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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Z  O ddziału  Neurologicznego Szpitala na C zys tem  

w  Warszawie.
(O rd y n a to r :  Doc. Dr. W ładysław  S t e r 1 i n g).

Z sym ptom atologji nieznanych lub szczególnie rzadkich 
zjawisk padaczkow ych: [ 1 ) głuchota jako aura napadu 
padaczkowego, 2 )  „illusion du deja vu“ jako aura na­
padu, 3 )  aura porażeniowa, 4 )  epilepsia hypnagogica,
5 )  epilepsia foetida, 6 )  epilepsia paramenstrualis,
7 )  epilepsia febrilis, 8 )  napady wejrzeniowe w pa­

d aczce].
Podał

W ładysław  STEP L IN G  (W arszawa).

(D o k o ń c z e n ie  — p a trz  N r. 42).

Szereg przytoczonych tutaj obserwacyj w ska­
zuje, że symptomatologia padaczki wzbogaca się 
coraz to nowemi objawami, i że zagadnienie pa­
daczki po dziś dzień należy w neurologji do najży­
wotniejszych nietylko z punktu widzenia patoge­
nezy procesu i mechanizmu napadu padaczkowego, 
ale i z punktu widzenia fenomenologji klinicz­
nej. Pomimo wielkiej różnobarwności zespołów — 
z obserwacyj moich dadzą  się wysnuć pewne 
wnioski natury ogólniejszej, uwydatniające donios­
łość pewnych specjalnych zagadnień współczesnej 
epileptologji.

W skazują one przedewszystkiem na niedoce­
niane dotąd we właściwym stopniu znaczenie 
układu wegetatywnego w patogenezie wielu zja­
wisk padaczkowych. Dotyczy to większości zjawisk, 
na które w pracy niniejszej starałem się zwrócić 
uwagę. Zarówno rozwój padaczki h i p n a g o g i c z n e j ,  
jak aura w postaci „ i l l u s i o n  d u  d e j a  v u“, 
j ak n a p a d y  g o r ą c z k i  w padaczce, jak 
przejawy padaczki c u c h n ą c e j ,  jak wreszcie 
drgawki, zastępujące okresy m e n s t r u a c y j n  e— 
dadzą się wytłomaczyć li tylko przy współudzia * 
le patogenetycznym układu wegetatywnego. Mam 1 
tu na myśli o ś r o d k i  wegetatywne, których 
perturbacje zachodzić mogą bądź bezpośrednio, 
bądź drogą zadziałania układu hormonotwórczego 
(padaczka p a r a m e n s t r u a l n a ) .  Otóż więk-

kl iniczne
I szość przytoczonych przezemnie obserwacyj w ska­

zuje, że teorja k o r o w a  padaczki nie może 
wyjaśnić patogenezy wszystkich zjawisk padacz­
kowych. Nie tłomaczy nam ona padaczki u zwierząt
z odmóżdżeniem, ani u osesków, nie tłomaczy 
również licznych przypadków padaczki pochodze­
nia e n d o k r y n o l o g i c z n e g o .  Pozatem ist 
nieje cały szereg przypadków padaczki p o z a p i- 
r a m i d o w e j  ( S t e i 1 i n g, W i m m e r ,  
K r i s c h, V o g t), pochodzenia w z g ó r k o w e ­
g o  ( C h a r t i e r )  lub o p u s z k o w e g o

| ( F r a n e k ,  P i t r e s ,  S c h  r 6 de r ,  K u s  s m a u 1).
j Wreszcie teorja korowa, interpretując całkowicie 

większość objawów padaczki jacksonowskiej, nie 
jest w stanie wyjaśnić dostatecznie ziawiska dy- 

1 fuzji w przypadku drgawek generalizowanych,
a zwłaszcza tak ważnego zespołu wegetatywnego 
początkowo o fizjonomji s y m p a t y k o t o n i c z -  
n e j (bladość skóry, wytrzeszcz, przyśpieszenie 
tętna i t. p ) z następczym zespołem w a g o t o- 
n i c z n y m (zwolnienie tętna, objawy naczynio- 
ruchowe i t. p ) .  O r z e c h o w s k i  i M e i s e l s  
stosowali w badaniach swoich nad padaczką 
wszystkie główne jady wegetatywne i doszli do 
wniosku, że większość epileptyków zachowuje się 
w sposób wagotoniczny. Ta wagotonja wystę­
puje z czasem, narastając w miarę trwania choro­
by, przebiega przeto prawdopodobnie równolegle 
do utrwalania się zmian anatomicznych w narządzie 
ośrodkowym. Z danych eksperymentalnych, osią­
gniętych przez A s c h n e r a ,  C a m u s a  i R o u s- 
s y e g o ,  K a r p l u s a  i innych wynika, że najważ­
niejszych ośrodków wegetatywnych należy doszu­
kiwać się w węzłach lejkowo-wzgórkowych, których 
podrażnienie może reprodukować niektóre zjawiska 
napadu padaczkowego. Ośrodki te są według 
wszelkiego prawdopodobieństwa natury sym pa­
tycznej i pozostają w związku z ośrodkami naczy- 
nio-ruchowemi, podwzgórkowemi i opuszkowemi. 
Z a  przypuszczeniem takiem przemawia cały sze­
reg danych natury zarówno eksperymentalnej, jak 
i klinicznej. Między innemi D e m o 1 e po zastrzy- 
knięciu jodku chlorowego do okolicy lejkowej otrzy-
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mywał napady drgawkowe z rozszerzeniem źrenic 
i hipertonją mięśni. Po zastrzyknięciach tego samego 
preparatu do ścian 111 komory i komór bocznych 
M a r i n  e s c  o, S a g e r  i K r e i n d l e r  spostrze­
gali napady drgawkowe z głębokim snem, którego 
powstanie przypisywali depresji ośrodka mózgo­
wego, regulującego funkcję snu. M o r g a n  stwier­
dzał napady padaczkowe po zastrzyknięciu sodanu 
srebra do okolicy tuberis cinerei. C y o n  i H o r s 1 e y 
uprzednio jeszcze otrzymywali analogiczne wyniki 
po elektrycznem drażnieniu przysadki mózgowej. 
Wzmożone ciśnienie w obrębie ill komory powo­
duje utratę przytomności i toniczne napady drgaw­
kowe (M i i l l e r ,  O g n e r ,  G r e e v i n g). W ca­
łym szeregu przypadków guzów III komory spo­
strzegane były napady padaczkowe (B a r r e, 
D r a g a n e s c o ,  S o  u q u e s ,  B e r t r a n d  
i inni). Spostrzegane były również napady padacz­
kowe w nowotworach przysadki mózgowej 
(F r a n k ę  1, L a r u d r i e s ,  L l o y d ,  R a y m o n d ,  
W o l f f ,  S o u q u e s ,  C h a l k ,  L a i g n e l -  
L a v a s t i n e  i inni,), z których niektóre kończyły 
się głębokim snem, regulowanym, jak wiadomo, 
przez ośrodek wegetatywny, założony w okolicy 
lejkowej. C u s h i n g opisał trzynaście przypadków 
padaczki w .zw iązku z zaburzeniami przysadkowe­
mu L ó w e n s t e i n  stwierdził w 30% przypadków 
padaczki objawy przysadkowe. Opisywano również 
poprawę w przebiegu padaczki po leczeniu p repa­
ratami przysadki ( T u k e r  i S t i m m e ,  K i y o n o ,  
B u d d ę ,  F r a z i e  r, B u s c a i n o ) .  A l t e n -  
b e r g e r  i S t e r n  stwierdzili znaczne zmniejsze­
nie ilości pituitryny w płynie mózgowo-rdzenio­
wym epileptyków. Wobec danych powyższych cały 
szereg badaczy skłonny jest do uznawania pato­
genezy przysadkowej niektórych przypadków p a ­
daczki, a przynajmniej predyspozycji do napadów 
padaczkowych (R e d l i c h ,  B o y c e ,  B e a d l e ,  
T u r k e r ,  W e n z e l ,  K e n m a n ,  J o h n s t o n ,  
H e n n i n g e r ,  C u s h i n g ,  C l a r k ,  A l t e n -  
b e r g e r  i S t e r  n), zas S a 1 m o n, opierając 
się na licznych związkach anatomicznych i fizjo­
logicznych pomiędzy ośrodkami lejkowo-wzgórko- 
wemi a przysadką mózgową — wypowiada się za 
istnieniem w e g e t a t y w n e g o  o ś r o d k a  pa-  
d a c z k o t w ó r c z e g o  w o k o l i c y  d i e n -  
c e f a l i c z n e j .

Zrozumiałe jest również, że wobec najbar­
dziej ścisłego związku pomiędzy układem wegeta­
tywnym a hormonotwórczym tak wydatną rolę 
w powstawaniu niektórych przypadków padaczki 
odgrywają g r u c z o ł y  d o k r e w n e ,  że nie­
którzy badacze uważają za możliwe uznawać 
istnienie p a d a c z k i  g r u c z o ł o w e j .  Głębsze 
wszakże wniknięcie w istotę sprawy przekonywa, 
że nie może tu być mowy o patogenetycznem 
znaczeniu gruczołów dokrewnych, ale tylko o wpły­
wie rozmaitych hormonów na i s t n i e j ą c ą  j u ż  
w y s o k o ś ć  p r o g u  p o b u d l i w o ś c i  
d r g a w k o w e j .  F o r s t e r  w słynnym refera­
cie swoim, wygłoszonym na zjeździe neurologicz­
nym w Dusseldorfie w 1929 roku odróżnia pod 
tym względem d w i e  zasadnicze grupy gruczołów 
dokrewnych: o b n i ż a j ą c y c h  i p o d n o s z ą ­
c y c h  próg pobudliwości drgawkowej. W edług 
klasyf ikacji tej w sposób o b n i ż a j ą c y  próg 
pobudliwości drgawkowej działają: nadnercza, thy-

mus persistens, corpus luteum, szyszynka(?), trzustka 
i tarczyca. W sposób p o d n o s z ą c y  próg pobudli­
wości drgawkowej wpływają: gruczoły przytarczycz­
ne, grasica dziecięca, gruczoły płciowe i tarczyca. 
Zwierzęta pozbawione n a d n e r c z y  są oporne 
wobec jadów drgawkotwórczych. Zastrzyknięciu 
adrenaliny może sprowokować u człowieka napad 
drgawek. Adrenalina, zaaplikowana na korę mózgo 
wą obniża próg pobudliwości drgawkowej, zaś 
przy dłuższem i maksym alnem  działaniu i przy 
kompletnej anemizacji pobudliwość wygasa zupeł­
nie. Dalej u wie lu epileptyków daje się stwierdzić 
przetrwanie g r a s i c y  oraz stan grasiczo-chłonny. 
Co się tyczy c i a ł a  ż ó ł t e g o ,  to nierzadko 
zdarzają się przypadki, że wystąpienie p i e r w ­
s z y c h  napadów zbiega się z p i e r w s z e m  
m i e s i ą c z k o w a n i e m ,  lub że uprzednio wy­
gasłe już drgawki wracają z nowem miesiączko­
waniem. Istnieje niewątpliwie czysto menstrualny 
typ padaczki, który może nawet przekazywany 
być dziedzicznie. W wielu przypadkach tego typu 
napady znikają wraz z wystąpieniem menopauzy. 
Opisany tu przeze mnie typ param enstrualny pa­
daczki stanowi przykład szczególnej i niewytło- 
maczonej dotąd s u b s t y t u c j i  normalnego mie­
siączkowania przez okresowe napady  epileptyczne. 
F e  1 i x spostrzegał ssawca, który napady  pa­
daczki miewał wyłącznie podczas miesiączkowa­
nia karmiącej go matki. Z darza ją  się również 
przypadki, w których napady  drgawek występują 
poraź pierwszy podczas ciąży, lub w których wy­
gasłe już napady powracają podczas ciąży. O pod­
noszącym próg pobudliwości drgawkowej wpływie 
gruczołów p r z y t a r c z y c z n y c h ,  świadczą 
przypadki epilepsiae parathyreoprivae u zwierząt 
i u ludzi, dalej przypadki padaczki tężyczkowej, 
wreszcie pomyślny pod względem terapeutycznym 
wpływ implantacji gruczołów przytarczycznych. 
O obniżającem próg pobudliwości drgawkowej 
działaniu t r z u s t k i  świadczą napady drgawkowe 
po zastrzyknięciach insuliny, które mogą być przer­
wane przez podawanie glukozy lub adrenaliny. 
T  a r c z y c a  oddziaływa częściowo w sposób 
obniżający, częściowo zaś podnoszący próg pobu­
dliwości drgawkowej, z jednej strony bowiem stru- 
mektomja obniża próg pobudliwości na jady 
drgawkotwórcze, z drugiej zaś strony tyrotoksyna 
w znacznym stopniu próg ten podnosi. Co się 
tyczy g r u c z o ł ó w  p ł c i o w y c h ,  to wpły­
wają one w sposób, niewątpliwie podnoszący próg 
pobudliwości drgawkowej, bowiem kastrowane 
zwierzęta reagują daleko wcześniej drgawkami na 
jady drgawkowe, niż zwierzęta normalne, trzebie­
nie może u kobiety wywoływać drgawki lub po­
garszać już istniejące uprzednio, wreszcie konsty­
tucjonalna niedomoga gruczołów płciowych prze­
biega często ze swoistym typem padaczki (wyod­
rębniony przeze mnie e u n u c h o i d a l n y  typ 
padaczki). Przysadka mózgowa wreszcie jest być 
może najważniejszym gruczołem dokrewnym, pod­
noszącym próg pobudliwości drgawkowej, zespół 
F r ó h 1 i c h a bowiem czy to ,natury konstytucjo­
nalnej, czy też objawowej w przebiegu guzów 
przysadki mózgowej przebiega często z napadami 
padaczkowemi, przyczem hipofizyna wywiera nie­
kiedy w przypadkach takich pomyślny wpływ 
terapeutyczny.
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W szeregu niezwykłych zjawisk, wypełniają­
cych treść obrazu klinicznego niektórych opisa­
nych przeze mnie obserwacyj, wysuwają się na 
pierwszy plan objawy w y p a d n i ę c i a  f u n k c j i ,  
zjawiające się nie następczo jako ponapadowe 
zjawisko wyczerpania tkanki mózgowej, ale nie­
jako p i e r w o t n i e ,  p r z e d n a p a d o w o  — 
w okresie t. zw. a u r y .  Mam tu na myśli trzy 
kategorje zjawisk: p r z e m i j a j ą c ą  g ł u c h o t ę ,
zjawiającą się przed napadem, zjawisko n a p a ­
d o w e g o  s n u ,  po którym dopiero rozwijały się 
drgawki, a przedewszystkiem fenomen t. zw. a u r y  
p o r a ż e n i o w e j .

Jak wytłomaczyć te zdumiewające zjawiska? 
Dawna teorja k u r c z u  n a c z y n i o w e g o ,  
propagowana jeszcze przez J a c k s o n a ,  G o- 
w e r s a  i N o t h n a g l a ,  któia przez długie 
lata była w zapomnieniu, odżyła ponownie w ostat­
nich czasach głównie dzięki doświadczeniom neu­
rochirurgicznym ostatniej doby. Okazuje się bo 
wiem, że podczas napadu padaczkowego, niezależ­
nie od tego, w jaki sposób został on wywołany — 
występuje wyraźny przeddrgawkowy skurcz n a ­
czyniowy oraz anemja mózgu ze znacznem zmniej­
szeniem objętości mózgu, który blednie i kurczy 
się ( F o r s t e r ,  K n i e s, S a r g e n t ,  K e n n e d y  
i H a r t w e l l ,  H o r r a x  i inni). Równolegle do 
tego kurczu naczyniowego i zmniejszenia objętości 
mózgu zachodzi szybko przeddrgawkowy spadek 
ciśnienia płynu mózgowordzeniowego (C o b b i, 
M a c d o n a l d ,  F o r s t e r ) .  Z jawiskiem następ- 
czem jest szybko rozwijający się ogromny zastój 
żylny z niebieskofijoletowem zabarwieniem po­
wierzchni mózgu i ogromnem powiększeniem jego 
objętości oraz z wzniesieniem się ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego często powyżej pierwotnej 
wysokości. Czyż jednak  ze zjawisk powyższych 
t. zn. z pierwotnego kurczu naczynioruchowego 
i następczej lokalnej anemizacji można wydeduko- 
wać z absolutną pewnością, że cały ten proces, 
rozgrywający się w aparacie naczyniowym, jest 
istotną przyczyną napadu padaczkowego, jak to 
czyni F o r s t e r ,  a za nim cały szereg innych 
badaczy ( E t i e n n e ,  P a i g n i e z ,  G e u n e s ,  
M u n i e r ,  B o l s i ,  D o y o  t)? Nie mówiąc już
0 tern, że niektóre dane eksperymentalne i kii 
niczne nie pozwalają na uogólnienie wspom nia­
nych zjawisk hemodynamicznych ( J a c o b i ,  P ó t z l
1 S c h l o f f e n ,  M a r b u r g  i R e n z i )  — 
pozostanie zawsze niewyjaśnionem, dlaczego taki 
sam kurcz naczyniowy prowadzi w padaczce do 
drgawek, zaś w migrenie np tylko do bólu głowy, 
a w chromaniu przestankowem do przemijających 
objawów wypadnięcia funkcji. Pozostanie więc 
zawsze jakieś nieznane lub hipotetyczne ogniwo 
przejściowe, czy to w postaci koncepcji p a d a c z ­
k o w e j  g o t o w o ś c i  d o  d r g a w e k  („epileptische 
Kram pfbereitschaft”), czy to pośrednio powstającej 
anoksemji ( L e n n o  x, M u r p h  y), do którego 
pomocy trzeba się uciec. To też słusznie twierdzi 
W i l s o n ,  że przepaść pomiędzy procesem na­
czyniowym a procesem nerwowym jest prawie 
w równej mierze nie do przebycia, jak  przepaść 
pomiędzy dziedziną fizyczną a psychiczną.

Widzimy więc, że teorja hemodynamiczna nie 
może nam w dostatecznym stopniu wyjaśnić pato­
genezy przeddrgawkowych objawów ubytkowych,

a w szczególności porażeniowych. Nieco odmiennie 
ujmuje całe zagadnienie teorja f i z j o l o g i c z n a ,  
propagowana przez angielską szkołę fizjologiczną. 
Mam tu na myśli słynne doświadczenie S h e r* 
r i n g t o n a  i H e r i n g a ,  którzy stwierdzili, że 
przy drażnieniu prądem elektrycznym niektórych 
terytorjów kory mózgowej prócz napięcia niektó­
rych grup mięśniowych, — występuje stale spadek 
napięcia grup antagonistycznych. S h e r r i n g t o n  
dowiódł tego dla mięśni ocznych. W ypowiada on 
pogląd, że podrażnienie substancji mózgowej w pew ­
nych warunkach powodować może w mięśniach, 
poruszających gałkę oczną, stan podobny do pora­
żenia. H e r i n g  i S h e r r i n g t o n  próbowah 
dowieść tego samego również i dla mięśni kończyn. 
Zdołali oni mianowicie stwierdzić, że, im słabsze 
jest podrażnienie, tern wcześniej występuje zwiot­
czenie pewnych grup mięśniowych, podczas gdy 
napięcie grup antagonistycznych staje się coraz 
słabsze, zaś czasem nie występuje zupełnie. T ak  
więc w razie znacznego zmniejszenia siły bodźca 
może nastąpić taki moment, kiedy napięcie podraż­
nionego układu mięśniowego występuje znacznie 
mniej wyraźnie, niż zwiotczenie i hipotonja grup 
antagonistycznych. Odpowiadałyby tedy równoważ­
niki ruchowo-porażeniowe oraz aura porażeniowa 
padaczki okresowi minimalnego natężenia podrażnie­
nia w eksperymentach S h e r r i n g t o n a  i H e ­
r i n g a ,  gdy hipotonja pewnych grup mięśnio­
wych przeważa nad skurczem ich antagonistów. 
Nie wydaje mi się jednak, ażeby te pomysłowe 
eksperymenty mogły znaleźć zastosowanie bezpo­
średnio w interpretacji porażeniowych równoważ­
ników i aury porażeniowej w padaczce. Pomijając 
już bowiem fakt, że działania prądu elektrycznego 
nie można porównywać ściśle z działaniem nie­
wątpliwie zupełnie odmiennego czynnika, wywołu­
jącego klinicznie drgawki epileptyczne, występo­
wało w okresie aury porażeniowej w obu przypad­
kach moich porażenie e n  b I o c, zaś hipotonja 
ogarniała wszystkie mięśnie bez jakiejkolwiek róż­
nicy pomiędzy grupami antagonistycznemi. Jeszcze 
ważniejsze jednak jest, ze teorja ta nie tłomaczy 
nam zjawisk inhibicyjnych, ogarniających nie funk­
cje ruchowe mięśni, ale kategorje wyższych czyn­
ności zmysłowych jak np. opisanego w kazuistyce 
mojej zjawiska przemijającej preparoksyzmalnej 
głuchoty — a przedewszystkiem paradoksalnego 
zjawiska klinicznego, polegającego na tern, że w obu 
opisanych tutaj przypadkach aury porażeniowej — 
p o r a ż e n i e  k o ń c z y n  g ó r n y c h  z a w s z e  
w y r ó w n y w a ł o  s i ę  p o  n a p a d z i e  d r g a ­
w e k .  Analogicznego zjawiska nie udało mi się od 
naleźć w piśmiennictwie. Natomiast ja sam spo­
strzegałam objaw podobny w przypadku padaczki, 
którą należało uważać za o b j a w o w ą .

Przypadek  ten do tyczy  26-letniej pierworódki, k tóra  
w 8-ym miesiącu ciąży urodziła bez pomocy akuszeryjnej m ar­
twe dziecko. W  8 dni po porodzie wystąpiły  gwałtowne bóle 
głowy, zaś nad  wieczorem gwałtowne wymioty, k tóre  trwały 
przez następne 3 dni. Już w tedy  zauważyła chora drganie p ra ­
wej powieki górnej i prawej połowy twarzy, zaś dnia następ­
nego wystąpiło  nagle absolutne porażenie prawej kończyny 
górnej. W  dzień później wystąpił ściśle praw ostronny  napad 
drgawek o w yraźnym  typie J a c k s o n a  przy ubsolutnem pora­
żeniu prawej kończyny górnej i dolnej, z w ybitnym  praw o­
s t ronnym  objawem B a b i ń s k i e g o  przy norm alnym

www.dlibra.wum.edu.pl



728

obrazie oftalmoskopowym, norm alnem czuciu i norm alnem j 
zachowaniu się nerwów czaszkowych. N astępnego  dnia w y­
stąpi! ponownie praw ostronny  napad  J a c k s o nowski 
oraz dwa napady  drgawek ogólnych. Ciepłota podniosła się 
Co 38°, w moczu s tw ierdzono 0,2% białka, białe i czerwone 
ciałka krwi. N a pad y  drgawek więcej nie pow tórzyły  się. 
B e z p o ś r e d n i o  p o  o s t a t n i m  n a p a d z i e  
d r g a j w e k  z a u w a ż o n o ,  ż e  w u p r z e d n i o  
p o r a ż o n e j  p r a w e j  k o ń c z y n i e  d o l n e j  
p o w r ó c i ł y  r u c h y  w s t o p i e  i w p a l c a c h ,  
z a ś  w p r z e c i ą g u  2 n a s t ę p n y c h  d n i  w y ­
s t ą p i ł a  t a k  s z y h k a  r e g r e s j a  p r a w o ­
s t r o n n e g o  p o r a ż e n i a  p o ł o w i c z e g o ,  ż e  
n i e  m o ż n a  b y ł o  s t w i e r d z i ć  w y r a ź n e j  
r ó ż n i c y  p o m i ę d z y  p r a w ą  i l e w ą  s t r o n ą .
W  przypadku  tym, k tó ry  zakończył się wyzdrowieniem, na­
leżało padaczkę objawową uzależnić od samozatrucia w związ­
ku z poporodowemi sprawami inwolucyjnemi w narządach 
rodnych.

W obec niemożności dostatecznego wytłoma- 
czenia patogenezy pierwotnych extraparoksyzmal- 
nych lub preparoksyzmalnych objawów wypadnię­
cia funkcji, a specjalnie objawów porażeniowych 
za pomocą teorji hemodynamicznej, wydaje mi się 
koniecznem uciec się do koncepcji e n e r g e t y c z ­
ne j ,  której zalążek tkwi już w pierwotnem okre­
śleniu H u g h l i n g s a  J a c k s o n a ,  traktują­
cego padaczkę jako c h o r o b ę  w y ł a d o w a ń  
(„discharging lesion“). Pozostaje ona w zgodzie 
z współczesną nauką o u t o r o w a n i a c h  i z a ­
h a m o w a n i a c h  czynności odruchowych, któ­
rej prawa zostały szczególnie dokładnie zbadane 
przez B r o w n - S e q u a r d a ,  G o l t z a ,  L e t -  
c h e r o n a ,  E x n e r a ,  S i e c z e n o w a ,  a w  ostat­
nich czasach zwłaszcza przez P a w ł o w a ,  i któ­
ra poucza nas, że nietylko aparaty odruchowe 
mięśni dowolnych podlegają tym wpływom, ale 
również, te odruchy i te ośrodki automatyczne, któ­
re zarządzają całem naszem życiem roślinnem. 
Słynne eksperymenty B u b n o f f a  i H e i d e n -  
h a i n a wykazały, że w niektórych komórkach 
zwojowych przebiegają obok prądów podrażnienio- 
wych również prądy hamujące, i że wpływ dopły 
wających podniet na znajdujący się w stanie spo­
czynku ośrodek mózgowy może być zupełnie od­
mienny niż na ośrodek czynny. Możl iwe jest przeto, 
że podrażnienie potęguje za każdym razem proces 
w danej chwili mniej rozwinięty: w spoczywającej 
komórce — procesy tkwiące u podstawy zjawiska 
podrażnienia, w czynnej zaś komórce procesy 
warunkujące zjawisko zahamowania Podrażnie­
nia przeto i zahamowania rozgrywają się w 
tych samych centralnych mechanizmach nerwo­
wych: jedne lub drugie w zależności od stanu
funkcjonalnego aparatu nadawczego oraz stopnia 
jego podrażnienia. W całym szeregu procesów 
patologicznych stan chorobowy sprowadza się 
w ostatecznej linji do zakłócenia fizjologicznej 
równowagi pomiędzy procesami podrażniającemi 
i hamującemi w obrębie centralnego układu ner­
wowego, do rozkojarzenia „ o p o r u  a k t y w n e -
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g o “ i „ p o j e m n o ś c i  a k t y w n e  j“ według 
tcrminologji G o w e r s a .  Z  tych właśnie wszyst­
kich przesłanek oraz z teorji J a c k s o n a  o „wy­
zwalaniu się nagłem sił nerwowych* w napadach 
padaczkowych wywodzi się koncepcja B i n s w a n -  
g e r a  o w y ł a d o w a n i a c h  i n h i b i c y j -  
n y c h w przeciwstawieniu do w y ł a d o w a ń  
p o d r a ż n i e n i o w y c h  ( H e m m u n g s e  n t l a -  
d u n g e n  i E r r e g u n g s e n t l a d u n g e  n), 
na nich również opiera się teorja moja o i n t e r ­
f e r e n c j i  n a p r z e c i w b i e ż n y c h  g a t u n ­
k ó w  e n e r g j i  n e r w o w e j ,  które wyzwalać 
się mogą podczas napadu padaczkowego, i którą 
starałem się uzasadnić na innem miejscu. P rzy ­
puszczam bowiem, że w padaczce w sposób n ap a ­
dowy wyzwala się nietylko e n e r g j a  p o z y ­
t y w n a ,  wywołując drgawki i wzmożenie napędu 
mięśniowego, ale również i e n e r g j a  n e g a ­
t y w n a ,  powodująca hipotonję mięśniową, poraże­
nie i wogóle z a h a m o w a n i e  f u n k c j i ,  i że 
jedna z postaci tych energij może, że tak powiem, 
maskować i n e u t r a l i z o w a ć  przejawy dru­
giej. Tylko na zasadzie tego rodzaju pojmowania 
sprawy wyjaśnić sobie można różne opisane w pra­
cy niniejszej zjawiska — jak napady preparoksy- 
zmalnej przemijającej głuchoty, „illusion du deja 
v u “, objawy hipnoleptycznej padaczki gorączkowej, 
w której napadowe stany gorączki uważać należy 
za wyładowania energji pozytywnej, zaś napady 
snu — za wyładowania energji negatywnej, jak 
objawy aury porażeniowej a przedewszystkiem po­
zornie paradoksalny fakt znikania porażeń po n a ­
padzie drgawek.

Odrębnego wyjaśnienia wreszcie wym agają 
opisane przeze mnie w ostatnim przypadku przy­
toczonej kazuistyki n a p a d y  w e j r z e n i o w e  
w padaczce. Otóż należy tu przypomnieć, że pa- 
tologja kliniczna lat ostatnich nie zadaw ala  się 
omówionemi przeze mnie uprzednio pojęciami z a- 
h a m o w a n i a  i p o d r a ż n i e n i a ,  wprowa­
dzając ponadto pojęcie o d h a m o w a n i a  ośrod­
ków i szlaków, jako procesu wręcz odmiennego 
od podrażnienia, jakkolwiek ich efekty statyczne 
mogą wykazywać pewne podobieństwo. Liczne 
doświadczenia kliniczne i anatomiczne wskazują 
ponadto, że proces odhamowania w sposób wy­
biórczy niemal rozgrywa się na terenie ośrodków 
podkorowych i szlaków pozapiramidowych. S ta­
nowi on jeszcze jeden gatunek: e n e r g j i  o d-
h a m o w u j ą c e j ,  która, jak wykazuje doświad­
czenie, wyładowj'wać się może również w postaci 
paroksyzmalnej — i to stanowi właśnie podłoże 
patofizjologiczne tej szczególnej postaci padaczki, 
którą opisałem pod nazwą p a d a c z k i  p o z a- 
p i r a m i d o w e j  i która powszechnie została 
przyjęta. Wydaje mi się, że napady wejrzeniowe, 
które dotąd opisywane były wyłącznie w parkinso- 
nizmie pośpiączkowym i których dotąd nikt nie 
opisał w przebiegu padaczki — stanowią nowy 
przykład tego właśnie typu wyładowań padacz­
kowych.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału chorób nerw. Szpitala S tarozakonnych  na C zys tem  

(Kierownik: Dr. E. L. B r e g m a n).

Zachowanie się odruchu rogówkowo - podbródkowego  
Flataua w  schorzeniach korowych i pozakorowych. 

(Zarazem przyczynek do semiotyki i topiki stanów  
nieprzytom nych).

Podał
L. L IP S Z O W IC Z  (W arszawa).

Doświadczenie uczy, że istnieją okolice móz­
gowia, których schorzenie kojarzy się z o b e c ­
n o ś c i ą  odruchów rogówkowo - podbródkowych. 
Z  drugiej strony, napotykam y przy badaniu  kli- 
nicznem, jak również pośmiertnem ogniska świeższej 
daty, do których odnieść musimy o b u s t r o n n e ,  
w z g l ę d n i e  j e d n o s t r o n n e  z n i e s i e -  
n i e odruchu rog.-podbr., poprzednio (t. j. przed 
wystąpieniem nowych ognisk)—wybitnie dodatniego.

Zadanie  obecnej pracy polega na rozgrani­
czeniu — w ogólnych zarysach — tych przeciw­
stawnych w pewnym sensie terenów mózgowych 
i stworzeniu podstaw dla wyzyskania zarówno 
powstawania, jak i zanikania odruchów rog.-podbr. 
dla celów djagnostycznych.

Przedewszystkiem stwierdzić wypada, jaki 
jest stosunek kory mózgowej do odruchów rog.- 
podbr.

W szeregu spraw chorobowych, w których 
stwierdzaliśmy obustronne występowanie odruchu 
rog-podbr., najbardziej dla naszych celów nadają 
się zmiany starcze, objawiające się w charakte­
rystycznych zaburzeniach chodu1). Ostatnie pole­
gały, jak to opisaliśmy, na chodzeniu drobnym kro­
kiem. względnie zupełnej niemożności chodzenia— 
pomimo stosunkowo niezłej sprawności ruchowej 
i siły mięśniowej, przedmiotowo stwierdzanej w po­
zycji leżącej. Otóż, jak już podnosiliśmy na innem 
miejscu, starcze zaburzenia chodu, poczynając od 
„marche a petit pas“, a kończąc na zupełnej nie­
możności chodzenia, stawiane są w związku z ogni­
skiem chorobowem w przyśrodkowo-tylnej części 
płata czołowego (O. V  o g t). Liczyćby się należało 
jeszcze z dwiema koncepcjami, usiłującemi tłum a­
czyć przyczynę zaburzeń starczych chodu. Przede­
wszystkiem wskazuje się na otępienie starcze 
(M a l a i s e ,  O p p e n h e i  m), następnie duże 
podobieństwo zaburzeń starczych chodu do chodu 
typu parkinsowskiego każe myśleć o schorzeniu 
zwojów podstawnych. Obie ostatnie koncepcje 
nie wchodzą w grę w neszych rozważaniach, bowiem 
w przypadkach otępienia starczego bez zaburzeń 
chodu odruchów rog.-podbr. nie stwierdzaliśmy2); 
to samo dotyczy przypadków parkinsomzmu3), tak 
więc schorzenie zwojów podstawnych, które w par- 
kinsoniżmie najczęściej są zajęte (istota czarna), 
nie może być przyczyną zaburzeń chodu z towa- 
rzyszącemi im odruchami rog.-podbr. Najbardziej 
prawdopodobnym zatem terenem, na którym szu­
kać należałoby ośrodków hamujących w normal­

L. Lipszowicz. Badania nad  odruchem  rog. - podbr. 
Flataua. N euro log ja  Polska, tom XV. 1932.

2) Ibidem.
3) Ibidem.

nych warunkach występowanie odruchów rog.-podbr., 
wydaje się zraz czołowy. Na tę samą okolicę po­
niekąd, a w każdym razie na korę mózgową prze­
dewszystkiem, wskazuje obecność odruchów rog.- 
podbr. w przypadkach porażenia postępującego. 
Ogniskom w korze, względnie istocie białej, łączą­
cej korę z ośrodkami niższemi, należałoby przypi­
sać występowanie interesujących nas odruchów 
w schorzeniach wieloogniskowych albo rozlanych, 
jak stwardnienie rozsiane, nagminne rozsiane zapa­
lenie mózgowo-rdzeniowe ( R e d l i c h - F l a t a  u), 
porażenie rzekomo-opuszkowe i in.

Z  całą pewnością możemy powiedzieć, że 
nawet daleko posunięte uszkodzenie całej kory 
mózgowej nie znosi odruchów rog.-podbr., 
w przeciwstawieniu do pewnych okolic pozakoro­
wych, o czem jeszcze poniżej szczegółowo będzie 
mowa. Świadczą o tern przypadki, w których pro­
ces chorobowy dotknął korę en masse. W związku 
z przypadkami tego rodzaju wyłania się ciekawa 
kwestja występowania odruchów rog.-podbr. w s ta­
nach nieprzytomnych. Pouczający przypadek sek- 
cyjny przytaczamy poniżrj.

Jan Stach..., I. 53. Przybył na oddział wewnętrzny (ord. 
Dr. G. L e w i »), dnia 15.5.1933, skierowany przez ambu- 
la to rjum  szpitalne, do którego dnia poprzedniego sam się zgło­
sił. C hory n ieprzytom ny; zwraca uwagę ożywiony wyraz tw a ­
rzy i oczu pomimo zupełnego odcięcia od otoczenia. Leży na 
boku ze zgiętemi w kolanach kończynami. Temp. 37° (dnia 
poprzedniego 39°). T ę tn o  przyśpieszone, miękkie, słabo w y­
czuwalne. W  płucach brak  zmian. W ybitne  objawy oponowe 
(sztywność karku, K o e r n i g, B r u d z i ń s k i ) .  Źrenice 
wąskie, na światło oddziaływają  słabo. N akłuciem lędźwiowem 
w ydobyto  p łyn m ętnawy o zabarwieniu kanarkowem (w yho­
dowano pneumococcus  — Dr. M e 1 z a k). O druchy  ro g -  
podbr. (obok R a d o y i c i e g o  i S i j n c h o w i c z a )  
w ybitne (zarówno przed punkcją  jak i po punkcji). N as tęp ne­
go dnia (17.5) chory zmarł. Sekcja, dokonana 19.5 (Dr. 
P ł o ń s k i e r), wykazała obok arieriosclerosis universalis 
następujące zmiany w mózgu.

Całą powierzchnię mózgu, zarówno od s trony wrypukłej, 
jak i podstawy, zamyka gruby płaszcz gęstej zielonkawej ro­
py, przenikającej poprzez oponę miękką wgląb przylegającej 
kory  mózgowej. N a  przekrojach poprzecznych granica mię­
dzy oponą miękką a powierzchnią kory  jako też rysunek p o ­
wierzchni kory — niewidoczne (znikły w masie ropnej); pozo­
stały  jedynie  niekompletne zarysy dolnej granicy kory móz­
gowej w miejscu zetknięcia z is totą białą. Pozatem s tw ierdzi­
liśmy drobne punkcikowate w ybroczynki na wyściółce komór 
toczn ych  (cpendym it is  haemorrhagica).

Zwoje  podstawne oraz pień mózgowcy zmian uie w y ka­
zują.

A  zatem doszczętne niemal zniszczenie kory 
mózgowej, jak w powyższym przypadku meningo- 
encephalitidis purulentae pneumococcicae, dopusz­
cza istnienie odruchów rog.-podbr, obok, zresztą, 
i innych odruchów pokrewnych.

Stan nieprzytomy chorego z •dodatniemi o d ­
ruchami rog.-podbr. odznacza się cechą szczególną. 
Pomimo braku widocznego kontaktu ze światem 
zewnętrznym, czyniącym chorego całkowicie nie­
dostępnym, aczkolwiek nie stwierdza się najdrob­
niejszego nawet poiuszenia psycho-fizycznej jego 
istoty,—zachowuje on jednak  w y r a z  t w a r z y ,
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k t ó r y  w y w i e r a  w r a ż e n i e  p r z y t o  m- 
n e g o. Piętno uduchowienia nie znika pomimo I 
swoistego stanu nieprzytomności, oczy patrzą, jakby 
widziały.

Ten „przytomny wyraz* nieprzytomnego cho 
rego ma swoją przyczynę, jak sądzimy, w zacho­
waniu czynności głębszych pokładów świadomości, 
świadomości zastygłej, nieruchomej, uniezależnio­
nej od woli w potocznem lego słowa znaczeniu, 
a sprzęgniętej, być może, z ośrodkami podkorowe- 
mi. W myśl badań B e c h t e r e w a ,  N o t h n a g l a ,  
B r i s s a u d a ,  A u t o n a ,  S t e r n b e r g a ,  M o n a ­
k o  w a i in., w grę wchodziłby przedewszystkiem 
wzgórek wzrokowy, ten „ośrodek świadomości*
H e a d a, stacja węzłowa, posiadająca podwojne 
połączenie: z korą mózgową oraz pozostałą częścią 
układu nerwowego.

Podobnym  charak terem  odznaczał się stan nieprzytom- | 
ny i u chorej na zapalenie opon durowego pochodzenia (28- 
letnia Ł. B., czas pobytu  na oddziale: 12.11 — 19.11.33), u k tó ­
rej w tym stanie o trzymaliśmy w ybitny „zespól pod b ród ko ­
wy". Chora ta w czasie badania  na objaw K o e r n i g a  na 
chwilę „odzyskała przytomność", co wyraziło się w drobnem 
poruszeniu mimicznem mięśni tw arzy i ledwie dostrzegalnym 
potakującym  ruchu głowy na zapytanie, czy pragnie pić. Ani 
słowa nie udało się od chorej wydobyć, zresztą niebawem za­
padła  w stan poprzedni, k tó ry  trwał do następnego dnia. C a ’- 
kowita  amnezja  (nic nie wiedziała o punkcji dokonanej dnia 
poprzedniego).

W stanie soporu stwierdziłem wybitny „ze­
spół podbródkowy* w przypadku oponiaka dużych 
rozmiarów w przyśrodkowej okolicy czołowej4).

Zupełnie odmiennie, niż w stanach nieprzy­
tomnych, powyżej opisanych, rzecz ma się w przy­
padkach n i e p r z y t o m n o ś c i  c a ł k o w i t e j ,  
w stanach komatycznych, gdzie nietylko kontakt 
ze światem zewnętrznym ulega przerwaniu, ale 
zarazem z twarzy starty jest wszelki żywy wyraz.
W takich okolicznościach odruchów rog.-podbr. nie 
stwierdzaliśmy ani razu pomimo, że po odzyskaniu 
przytomności zjawiały się tam, gdzie skądinąd 
spodziewać się ich można było.

Dłuższe obserwacje tych samych chorych 
przekonywują, że odruchy rog.-podbr , dotąd wy­
bitne, moga znikać, niekiedy na czas dłuższy, a na­
wet nastałe. Zjawisko to najczęściej występuje 
w napadach całkowitej utraty przytomności (oraz 
przez pewien czas po nich), aczkolwiek — również 
i przy zachowanej przytomności. Przypadek taki | 
przytaczaliśmy w poprzedniej pracy5). Należą tu, j 
prawdopodobnie, również przypadki porażenia to- I 
rebkowego przy istniejących przed napadem  zmia­
nach w korze. Po udarze następuje, jak to opisa­
liśmy, jednostronne zniesienie odruchu rog.-podbr., 
po pewnym zaś czasie odruch rog.-podbr. może 
wrócić, aczkolwiek zazwyczaj pozostaje mniej 
wydatny, niż po stronie zdrowej.

Poniżej zamieszczamy opis interesującego cho­
rego nieprzytomnego, przywiezionego na oddział

4) Lipszowicz. O lbrzymi guz zrazu czołowego. Pokaz 
anatomiczny na konferencji neurol. Szpitala S tarozakonnych 
z dnia 7.6.1933 r.

5) L. Ljpszowicz. Psychiczne odruchy podbródkow e
oraz stosunek ich do odruchu Elataua. Kwartalnik Kliniczny 
Szpitala Starozakonnych. T om  XIII. Z eszy t 1 —■ 2. R. 1934.

w stanie bardzo ciężkim. U chorego tego po odzy­
skaniu przytomności i względnego zdrowia zjawiły 
się wybitne odruchy rog.-podbr., w stanie nieprzy­
tomnym nieistniejące.

Brom., lat około 70-ciu. Dnia 22.3.33 przywieziony na 
oddział w stanie n ieprzytom nym, b. ciężkim, wywierającym 
wrażenie beznadziejnego. O ddech  przyśpieszony, utrudniony, 
charczący. T ę tno  120. Kończyny zimne z odcieniem sinawym. 
O bjaw ów  oponowych brak. Źrenice oddziaływają. O druchy  
rogówkowe zniesione. O druchów  ścięgnowych, okostnowycli 
z kk. górnych — brak. O druchy  kolanowe osłabione; ze ścię­
gien Achillesa =  0. Podeszwowe: arefleksja. Napięcie mięśni 
obniżone. O druchów  rog. - podbr. — brak

Choremu wypuszczono 100 cm3 krwi, zastrzyknię to  glu­
kozę, lobelinę i digalen.

23.4. Stan chorego w niczem nie p rzypom ina w czora j­
szego rozpaczliwego obrazu. O g. 6-ej nad ranem wstał z łóż­
ka, zaczął spacerować po sali. Domaga się natarczywie w ypi­
sania z oddziału. Stwierdza się zupełną amnezję co do n ap a ­
du. Podniecony, wielomówny, trwożliwry. Podaje, że od 2-ch 
miesięcy spowodu u tra ty  posady chodził, jak  obłąkany. Ba­
danie przedm iotowe większych odchyleń od norm y nie stwDr-. 
dza. O druchy  rog. - podbr.  — wybitne.

Obserwacja chorego była niemożliwa z po ­
wodu wypisania się z oddziału. Dodatnie odruchy 
rog.-podbr. (po napadzie i, przypuszczalnie, przed 
nim) stoją tu, jak się zdaje, w związku z labil- 
nością sfery afektywnej6).

Na szczególną uwagę zasługują te przypadki 
głębokiej utraty przytomności, której towarzyszą 
drgawki ogólne, t. zn. przypadki padaczki.

Otóż, jak już w swoim czasie donieśliśmy 
i w ciągu następnych dwuch lat na licznych przy­
kładach stwierdzić mogliśmy, padaczka samoistna 
przebiega, niezależnie od wieku, bez odruchów 
rog.-podbr., i to zarówno w czasie napadu, jak 
i w okresie wolnym od napadów. Inaczej sprawa 
przedstawia się w padaczce objawowej. Tu  w mia­
rę cofania się choroby zasadniczej (pod wpływem 
leczenia) i zupełnego ustania napadów  — odruchy 
rog -podbr. wracają. Dotyczy to, oczywiście, 
przypadków chorobowych, w których w warunkach 
pospolitych, wolnych od „gotowości padaczkowej*, 
odruchy rog .-podbr. występują regularnie, jak, 
naprzykład, w kile mózgu, porażeniu postępują- 
cem, nagminnem rozsianem zapaleniu mózgowo- 
rdzeniowem i t. d.

Dla przykładu poniższy przypadek  kiłowego 
schorzenia mózgu z napadam i padaczki.

L. Wiśl..., 1. 30. Przywieziona 28.4.33 na oddział w s ta ­
nie głębokiej n ieprzytom ności przez ka re tkę  Pogotowia. N a 
ukłucie szpilką nie reaguje. Źrenice wąskie, pr. nieokrągła, nie 
oddziaływa na światło. H iperton ja  kk. O druchy  kolanowe i ze 
ścięgien Achillesa umiarkowane. B a b i ń s k i  obustr. + .  
Podczas badania  wystąpił napad  ogólnych drgawek kloniez- 
no - tonicznych, k tó ry  trwał około 10 minut. Po napadzie przez 
dłuższy czas ruchy myokloniczne w palcach. N a pad y  wielo­
krotn ie  pow tarzały  się, przyczem chora w czasie w olnym od 
napadu  przytomności nie odzyskiwała (s tatus epilepticus). Po 
zastrzyknięciu dożylnem gardenal - natri uda ło  się napady  
przerwać. O druchy  rog. - podbr. (—). Odr. dłoniowo - podbr. 
-K  29.4. Przytomna. Z d radza  zmiany psychiczne, p rzypom i­
nające pp. (Dr. B o r  n s z t a j n). W  a. we krw i -f +  +  + •  
W  a w płynie m. - rdz. +  -f- +  -\-. W  płynie m. - rdz. brak

6) Ibidem.
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pleocytozy, N  A p +  , białka 0,2% o. L a n g e :  krzywa zbli­
żona do pp.

O d 4.5 chora rozpoczęła kurację  specyficzną (wcierki 
rtęci, Quinby). W  tym  okresie poraź jpierwszy w ystąp i ły  o d ru ­
chy rog. - podbr., do tąd  stale nieobecne.

N apadów  drgawek od kilku dni brak  (przed przybyciem 
na oddział miewała wielokrotnie status epiłepticus).

Przez cały czas kuracji napadów  nie miała. Stan psy­
chiczny uległ znacznej poprawie.

Również w przypadku napadów padaczko­
wych na tle cukrzycy7) obserwowałem zjawisko 
podobne: brak odruchów rog.-podbr. (przy dodat­
nich odruchach dłoniowo - podbr. M a r i n e s c o -  
R a d o v i c i e g o )  w okresie napadów (również 
w przerwach między niemi) oraz zjawienie się od­
ruchów wspomnianych w okresie znacznej ogólnej 
poprawy (pod wpływem leczenia insuliną?), wol­
nym od padaczki.

I, wreszcie, w przypadku encephalomyelitis dis-  

seminata epidemica  epizod padaczkowy na czas 
dłuższy zniósł odruchy rog .-podbr., poprzednio 
bardzo wybitne.

W ynika z powyższego, że napady g ł ę b o ­
k i e j  nieprzytomności, a nawet sama skłonność do 
nich (jak w padaczce) uwarunkowane są zmianami 
umiejscowionemi w okolicy, sąsiadującej z tą, 
której zaatakowanie znosi obustronnie, względnie 
jednostronnie odruch rog. podbródkowy. Jeżeli cho 
dzi o napady  padaczkowe, to z omawianem umiej­
scowieniem (które poniżej postaramy się określić 
w przybliżeniu) łączymy nie tyle komponent drga­
wek klonicznych, ile właśnie element toniczny, 
a przedewszystkiem utratę przytomności. Jak wia­
domo, Z  i e h e n8) kurcze toniczne kładzie na karb 
ośrodków podkorowych. Pogląd ten potwierdzają 
na zasadzie badań  doświadczalnych O s i p o w 
i in n i9)

Bardziej skomplikowana jest sprawa umiejsco­
wienia zmian, powodujących utratę przytomności 
(mamy na myśli całkowitą utratę przytomności). 
Zwykło się zarówno przytomność, jak wogóle całe 
życie psychiczne, kojarzyć z funkcją kory móz­
gowej. Z  dotychczasowych naszych wywodów na­
rzuca się jednak pogląd nieco odmienny. Głęboka 
utrata przytomności, jaką, naprzykład, obserwuje 
się w padaczce, udarze mózgu i t. p. stanach, nie 
jest zależna wyłącznie od zajęcia kory mózgowej, 
ale również ośrodków podkorowych.

Ciekawy pogląd wypowiada w tym względzie 
M. R e i c h h a r d t ,  rozważając zagadnienie 
w związku ze wstrząsem mózgu.10) Przychodzi on 
do przekonania, że nie kora mózgowa przede­
wszystkiem, lecz właśnie odcinek mózgu od śród- 
mózgowia (ewent. ponadto tylna część wzgórka 
wzrokowego) aż do rdzenia przedłużonego włącz­
nie pozostają w związku ze świadomością; utrata

7) D em onstrow any  przez kol. P o t o k a na posie­
dzeniu Tow. Neurol.  w 1933 r.

s) Archiv fur Psychiatrę u. N ervenkrankheiten .  XVII, 
X X  i XXI.

9) Cyt. pg. O p p e n h e i m a .  Lehrbuch d. Ner- 
wenkr.

10) R eichhardt M. H irndruck, H irnerschiitterung,
Schock. H andbuch  d norm. u. patholog. Physiologie. T. X. 
W ydaw n. Springera, 1927.

zatem przytomności zależna jest od zaatakowania  
wymienionej okolicy. Przeciwko przypisywaniu ko­
rze mózgowej wyłącznej roli w życiu psychicznem, 
ewent. zawieszeniu jego w przypadkach patolo­
gicznych, przemawia szereg argumentów, które tu 
za R e i c h h a r d t e m  powtarzamy.

1) Najła twiej występuje stan nieprzytomności 
przy uderzaniu w kark albo potylicę, względnie 
upadku na tył głowy. Z  drugiej strony, dobrze 
znany jest fakt, że bardzo nawet ciężkie uszko­
dzenie kory mózgowej w różnych okolicach prze­
biegać może w pełni świadomości.

2) Uszkodzenie wysokich segmentów rdzenia 
szyjnego (a zatem zdała od ośrodków korowych) 
wywołuje nieraz trwałą somnolencję. (Obserwacje 
B e r g e r  a).

3) Doświadczenia pokazały, że przy utracie 
przytomności w związku z urazem anemja mózgu, 
mająca nieprzytomność powodować, nie występuje 
(K n a u e r i E n d e r l e n ,  B e r g e r ,  B r e s l a u e r ) .

4) Wstrząs (shoc) pomimo związanej z nim 
anemizacji mózgu — nie znosi świadomości

5) G e n e w e i n na podstawie badań fizy­
kalnych wnioskuje, że urazy, powodujące commotio 
cerebri, nigdy naprawdę nie mogą dotknąć całej 
kory mózgowej. Nieprzytomność byłaby zatem z ja ­
wiskiem ogniskowem, nie zaś ogólnem.

Pouczające są, wreszcie, dla nas doświadcze­
nia z usuwaniem półkul mózgowych u zwierząt. 
Najbardziej interesować nas tu będą, nieliczne 
zresztą, doświadczenia z małpami. Jedyna małpa 
K a r p i a  i K r e i d l a u ), która po operacji po­
została przy życiu (usunięto jej wyłącznie półkule 
mózgowe z pozostawieniem thalami optici i więk­
szej części corpora striata), wykazywała naprze- 
mian stany snu i czuwania, które się kolejno usta­
wicznie zmieniały. W stanie czuwania przy doty­
kaniu porusza głową i kończynami, otwiera oczy, 
rozszerza źrenice; na bodźce bólowe reaguje krzy­
kiem, nie zmieniając przytem „wyrazu twarzy“.

U człowieka doświadczenie takie, gdyby było 
do pomyślenia, dałoby, niewątpliwie, zmiany więk­
sze — w myśl zasady o „wędrówce funkcji w k ie­
runku końca głowowego” (S t e i n e r). Pewne 
jednak elementy świadomości powinnyby pozostać. 
Nasz przypadek sekcyjny, przytoczony na wstępie, 
możnaby przyrównać do doświadczalnego usunię­
cia kory mózgowej, wzgl. półkul mózgowych z po­
zostawieniem z vojów podstawnych. Przypuszczać 
jednak należy, że i te ostatnie w pewnym stopniu 
zostały dotknięte. W przypadkach czystych, t. zn. 
przy wyłącznem zniszczeniu kory mózgowej, ob­
serwowalibyśmy, przypuszczalnie, jako wyraz za ­
chowanej częściowo funkcji psychicznej coś więcej 
ponad „przytomny wyraz twarzy i oczu”.

Pozostała nam do omówienia sprawa znikania 
odruchów rog.-podbr. bez utraty przytomności. Tu 
rozróżniamy jednostronne oraz obustronne zniesie­
nie odruchu.

Naprzód zatrzymamy się na przykładzie znik­
nięcia odruchu jednostronnego. Dotyczyć on bę­
dzie przypadku, który zakwalifikowalibyśmy jako 
degeneratio pyramido-pallidalis progressiva, opisaną

-11) Cyt. pg. G r a h a m a  B r o w n a .  Grosshirn- 
hemisphiiren. H andbuch. d. norm. u. pathol. Physiologie.
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przez L h e r m i t t e a ,  nie przesądzając, zresztą, 
ani etjologji, ani charakteru procesu chorobowego.

Sz. Han..., 1. 42. Przybył na oddział dn. 31.3.33. Przez 
szereg lat napady  bólów głowy. O d  3-ch lat nie ma już napa­
dów (ostatni przebiegał z krwawieniem z nosa). O d  2-ch lat 
gorzej widzi lewem okiem. N a  8 miesięcy przed zgłoszeniem 
się na oddział poczuł się nagle niedobrze, zachwiał się na no­
gach. O d tego czasu spostrzeżono pogorszenie chodu oraz m o ­
wy; mowa stała się niewyraźna, powtarzał wielokrotnie jeden 
wyraz. Po pew nym  czasie przyłączyło się osłabienie kk gór­
nych, stopniowo postępujące. O sta tn io  t rudno  g’o zrozumieć, 
ale zachował, zdaniem żony, pamięć i rozum.

Przedm iotowo stwierdza się, co następuje .
N arząd y  w ewnętrzne  bez zmian uchwytnych. Źrenice 

na światło oddziaływają  mało wydatnie. Dno oczu: atrophia  
post neuritidem  — (Dr. A  r k i n). Ruchy gałek ocznych w y­
konywa powoli (przeważnie dopiero po wielokrotnem po­
wtórzeniu zlecenia); powolne zwłaszcza są ruchy w lewą stro­
nę. Osłabienie 1. n. twarzowego oraz kk. lewych. O druchy  
okostnowe i ścięgnowe z kk. górnych wzmożone, l.^>. pr. Odr. 
kolanowe oraz ze ścięgien Achillesa patologicznie wzmożone,

Z praktyki
Przyczynek do nawrotu bólów bezpośrednio po usunięciu 

pęcherzyka żółciowego.
Podali

W ilhelm RÓBIN i Józef N U S B A U M  (W arszawa) *).

W  praktyce spotykamy się, na szczęście rzadko, 
z nawrotami bólów, które występują wkrótce po 
usunięciu pęcherzyka żółciowego.

Zagadnienie to jest niedostatecznie wyświe­
tlone. Podajem y najpierw dokładne obserwacje 
2-ch charakterystycznych przypadków, poczem po­
staramy się rzucić światło na przyczyny tych 
powikłań.

P r z y p a d e k  I - s z- y. C hora S. M., la t 26, zgło­
siła się 31.III.1922 r. ze skargami n a  zaburzenia jelitowe, 
trwające  od paru miesięcy, a polegające na często p ow tarza ją ­
cych się biegunkach (po 5 ■— 6 razy dziennie) ze śluzem 
i parciem.

W  w ywiadach podaje ,  że miewa od czasu do czasu 
kró tko  trwające, najwyżej 40-cio minutowe, lecz dość silne 
bóle w dołku, k tóre  [były przez lekarza traktow ane, jak  się 
okazuje, słusznie, jako początkowy okres kamicy żółciowej.
W  istocie, po  roku chora znowu zjawiła się, podając, że bóle 
przyjęły  już charak ter  typow ych  napadów , trwających po 
kilka godzin, z wymiotami. Sprawa jelitowa ze skłonnością do 
rozwolnień jeszcze się u trzymyw ała, choć w stopniu m niej­
szym. O bjek tyw nie  żadnych zmian patologicznych nie udało 
się jeszcze stwierdzić. Chora zgłosiła się następnie po upływie 
5-ciu lat, t. j. 14.1 V. 1928 r. N ap ad y  kolki żółciowej stawały 
się coraz bardziej uporczywe. Chora zmuszona by ła  leżeć w 
łóżku po  kilka tygodni, z wysoką ciepłotą, dochodzącą do 39°.
W  tym  okresie można było wyraźnie wyczuć powiększony 
pęcherzyk żółciowy, bardzo bolesny n a  do tyk  i opukiwanie. 
Cholecystografja nie dała w yraźnych wyników.

Po upływie następnych 2-ch lat,  28.11.1930 r. chora uskar­
żała  się poza napadam i kolki żółciowej, zjawiającemi się w 
dalszym ciągu często, na bóle w  praw ym  dole biodrowym. 
Przy badaniu stwierdzało się wyraźną bolesność i  opór w oko-

*) O dczy t  wygłoszony 21/2 34 r. w Polskiem Tow. G astro . 
logicznem.

le w a ;>  pr. Po stronie 1. tendenc ja  do B a b i ń s k i e g o .  
R o l s s o l i m o :  1. wybitny , pr. zaznaczony. Mowa dyzar- 
tryczna. Pokarm y łyka źle. Chodzi powoli, na zakrętach nie­
zgrabnie (kilka drobnych  kroczków). W zm ożone napięcie 
w kk. dolnych o typie pozapiramidowym . T w arz  maskowata, 
naoliwiona. W ybucha  niekiedy przym usow ym  uryw anym  śmie­
chem, w ywiera jącym  wrażenie „sarkastycznego". Psychicznie 
poza zwolnieniem reakcji ruchowych i psychoruchowych 
większych odchyleń od norm y nie stwierdza się. W yb itn y  
„zespół podbródkow y". Skarży się na bóle w kk, duszność, 
nietrzym anie  moczu. Po serji naświetlań promieniami X na 
głowę czuł się gorzej. W ystraszony.

15.5. W  nocy napad  duszności i osłabienie p raw ych  kk. 
H iperton ja  d. w yb itn a  w 'kk. p raw ych  o typie pozapiram ido­
wym. N ie  chodzi. Zanieczyszcza się.

18.5. Dalsze pogorszenie stanu. O ddech  niemiarowy. 
M ow a bezdźwięczna. Przy połykaniu  krztusi się. Powieki 
opadnięte.

Prawa gałka oczna nieruchoma. O druchy  rog. - p o d b r . : 
pr. — 0,1. + .  O druchy  dłoniowo - podbr.:  pr. (—), 1. + .

W ybucha  bezmyślnie śmiechem. Z jad a  własny kał.
(Dok. nast.)

prywatnej
licy w yrostka  robaczkowego, a niezależnie od tego — dużą 
wrażliwość w okolicy pęcherzyka żółciowego.

Badanie morfologiczne krwi wykazało: hemoglobiny
82% i leukocytów 8000.

12 m aja 1930 r, t. j. po  3-ch miesiącach, chora zaczęła 
doznawać silnego pobudzenia  nerwowego, a naw et w padała  
w stany  histeryczne.

O bjek tyw nie  stw ierdzono  nieznaczne zmiany induracyj- 
ne w p raw ym  szczycie płucnym, poza tem  żadnych  zmian w 
organizmie nie ujawniono. C hora  względnie dobrze odżywiona, 
ma dwoje małych dzieci i prosi o radykalną  kurację, aby m o­
gła wreszcie zająć się gospodarstw em i dziećmi.

W  ty m  stanie  rzeczy, gdy sprawa kam icow a wyraźnie 
nie miała tendencji do ustąpienia, przeciwnie, z k ażdym  ro ­
kiem i miesiącem potęgowała 9ię, gdy długoletnie leczenie nie 
w yw arło  pożądanego wpływu, gdy w d o d a tk u  było  prawdo- 
podobnem, że i w yrostek  robaczkowy uległ zachorzeniu — 
wskazanie do zabiegu radykalnego było  wyraźne, tembardziej, 
że chora  była m łoda i ze s t ro n y  narządów  w ew nętrznych  żad ­
nych przeszkód d o  zabiegu nie przedstawiała.

Radziliśmy tedy  chorej usunąć jednocześnie w yrostek  
robaczkowy i pęcherzyk żółciowy.

D nia 14.III.1930 r. dokonano  cholecystektomji, usunięto 
pęcherzyk, zawierający 30 kamieni.  Pęcherzyk był w silnych 
zrostach z siecią, kątn icą i jelitami cienkiemi w okolicy w y­
rostka robaczkowego, wobec czego dokonano  również appen- 
dektomji. W yk onano  cięcie skośne wzdłuż luku żebrowego 
i dodatkow e cięcie, biegnące równolegle do linji środkowej 
ciała od połowy poprzedniego do  p u nk tu  M a c - B u r n e y a .

Ranę zaszyto, pozostawiając kilka sączków i dren gu­
mowy do łożyska woreczka. Przebieg pooperacy jny  był bez 
powikłań. Chora wypisała się z zakładu chirurgicznego dn. 
8.1Y.1930 r bez drenu i sączków z raną powierzchowną. Dnia 
4.V II.1930 r. t j po 3 m-cach chora przybyła  ponownie ze 
skargami na ciągłe bóle w nadbrzuszu. Rana w miejscu pozo­
stawionych sączków — niezabliźniona, lecz zupełnie powierz­
chowna

Chora opowiada, że już kilka tygodni po operacji za ­
częła odczuwać bóle c charak terze  prawie stałym, w dołku 
i w praw em podżebrzu, nieraz występujące raczej napadowo.

Dalej chora podała, że wobec uporczywych bólów zw ra­
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cała się kilkakrotnie do chirurga, k tóry  operacji dokonał i ten 
zdecydował się na zabieg pow tórny  w celu zrewidowania p o ­
la operacyjnego w okolicy pęcherzyka żółciowego.

W  uśpieniu eterowem ranę rozszerzono, pogłębiono oraz 
wyłyżeczkowano, p rzyczem  żadnych zmian nie stwierdzono. 
Wypisana została 1.V III .1930 r. z poprawą. Chora zaczęła się 
jakoby poprawiać, lecz już w miesiąc po Il-giej operacji znów 
zjawiła się, skarżąc się ponownie na brak  łaknienia, głośne od ­
bijania, uczucie pełności w żołądku i nieznaczne bóle w p ra ­
wem podżebrzu. P rzeprowadzono szereg badań, z k tórych  za­
sługuje jedynie  na uwagę obniżenie kw asoty  soku żołądkowego.

Po upływie niespełna 3-ch tygodni bóle znów się nasili­
ły, zaczęły prom ieniować do tyłu i ku górze do klatki piersio­
wej i były  tak uporczywe, że chora całe noce cierpiała, nie 
mogła uleżeć w łóżku, chodziła  po pokojach  i 2 razy usiłowała 
wyskoczyć przez okno na  ulicę.

Badanie rentgenowskie, w ykonane w tym okresie, w y­
kazało podejrzenie  co do owrzodzenia  dwunastn icy  (znie­
kształcenie jej), raczej periduodenitis  et pericholecystitis . 
W  ciągu nas tępnych  2-ch tygodni chora była na  djećie mlecz­
nej i kuracj i  b ismutowej. Postępowanie to jednak, niestety, 
chorej ulgi nie przyniosło  i n a  naradzie  z chirurgiem, k tó ry  
obydw u operacyj dokonał, postanowiono zastosować zgłębni­
kowanie dw unastn icy  i wstrzykiwania novoprotiny.

Po kilku dniach dowiedzie liśmy się, że chora popełniła 
samobójstwo, zażywszy dużą dawkę narkotyku.

S t r e s z c z e n i e .  Chora po usunięciu rady- 
kalnem woreczka żółciowego z kamieniami i jed ­
nocześnie wyrostka robaczkowego (14.III-1930) już 
w kilka tygodni po zabiegu zaczęła nanowo od­
czuwać silne bóle w dołku i prawem  podżebrzu
0 charakterze napadowym . Powtórny zabieg 
(4.V1I-1930) nie stwierdził przyczyny mechanicznej, 
niedokładności ani pozostawionego kamienia żół­
ciowego. Po krótkiej uldze — nawrót gwałtownych 
bólów kurczowych. Narkotyki, leczenie przeciw* 
wrzodowe pozostało bez skutku. 24 IX -1930 chora 
popełniła samobójstwo.

P r z y f p a d e  Il-gi. Chora R. F., 1. 51, zgłosiła się 
w listopadzie 1931 r. z następującem i skargami: od 16 la t  cierpi 
dorywczo n a  bóle w idołku i p raw y m  boku, od 3-ch la t  — 
znaczne pogorszenie, gdyż bóle są obecnie prawie stałe w dzień
1 w nocy, nie zależą od przy jm ow ania  pokarm ów, prom ieniują  
do grzbietu i praw ej łopatk i; pozatem  chora miewa także bóle 
napadowe, bez podwyższonej ciepłoty, w skutek  k tó rych  zm u­
szona była  kilka razy  pozostawać w łóżku po parę tygodni. 
Żółtaczki nie miała. Badania moczu, soku żołądkowego, krwi 
i rentgenowskie by ły  podobno  przeprowadzone, lecz, według 
słów chorej, nie w ykazały  zmian patologicznych. C hora  p ró ­
bowała różnych m e tod  leczniczych, w yjeżdżała  do wód, ale 
bezskutecznie: bóle trw ały  w  mniejszym lub większym s to p ­
niu. Przed 3 miesiącami wróciła z kuracji w Morszynie. W  cią­
gu ostatnich 2-ch lat straciła n a  wadze 8 klgr

Badanie ob jek tyw ne  wykazało, co następuje:
Budowa i odżywianie niezłe. W  płucach i sercu — zmian 

patologicznych nie stwierdzono. W  podżebrzu  praw em  —  w y ­
czuwa się duży, obrzękły, bolesny na dotyk, gładki pęcherzyk 
żółciowy. W  moczu poza zwiększoną zawartością urobilino- 
genu — zmian nie w ykry to . Krew w ykazuje  nieznaczną leu- 
kocytozę — 8500.

W obec  jasnego obrazu chorobowego, pozwalającego roz­
poznać zapalenie przewlekłe pęcherzyka żółciowego, k tó re  w 
momencie badan ia  w ykazyw ało  obostrzenie (cholecystitis  chro- 
nica calculosa exacerbata),  dalej wobec długotrwałości cier­
pienia, k tó ra  z wielkim p raw dopodobieńs tw em  spow odowała 
zmiany zapalne b łony  śluzowej i mięśniówki woreczka żół­
ciowego (zgrubienie, przewężenia  i zrosty), nie poddające  się

leczeniu w ew nętrznem u — wreszcie wobec wielu dokonanych 
bezskutecznie prób, leczenia nieoperacyjnego — zaproponow a­
liśmy chorej zabieg operacyjny (wycięcie pęcherzyka żółcio­
wego z kontro lą  narządów  sąsiednich), przyczem radziliśmy 
zabiegu zbytnio  nie odkładać .

Po kilku dniach, t. j. dnia 12.XII.1931 r., zabieg został do ­
konany.

W  pęcherzyku znaleziono kamień wielkości małego ja ja  
kurzego, dużo drobnych kamieni oraz ropę. Ogólny stan cho­
rej był niezły. T ę tno  dobre. C iepłota normalna. Z dawało  się, 
iż po  tak szczęśliwie i w p orę  wykonanej operacji chora w ró­
ci do zdrowia. T u  jednak rozpoczynają się przejścia d ram a­
tyczne pacjentki. Już naza ju trz  po zabiegu wystąpiły  bóle 
i ściskania w dołku z podwyższoną ciepłotą do 37.5. Bóle te 
z malemi przerwami trwały  niemal przez cały czas pobytu 
w Zakładzie  (19 dni). C harak te r  ich był zupenie identyczny 
z bólami przedoperacyjnem i, żółtaczka nie wystąpiła, w moczu 
poza urobilinogenem żadnych składników patologicznych nie 
stwierdzono. Rana zagoiła się szybko, s tan  ogólny był dobry, 
tylko bóle chorą męczyły, nie dawały jej należycie odżywiać 
się, a głównie niepokoiły  chorą i słusznie, gdyż obawiała się 
że zabieg nie udał się, i bądź kamienie zostały przeoczone, bądź 
wogóle inny jest powód cierpienia, np. -rak.

Chora leżała w domu jeszcze przez 4 tygodnie, poczem 
nastąpiła lekka popraw a i natężenie i częstość bólów zmalały. 
W  czasie pobytu  w Śródborowie chora po błędzie djetetycz- 
nym znów dostała gwałtownego napadu bólowego, trwającego 
całą dobę, bez gorączki.

O d tej pory  bóle były  niemal stale, codzienne, w m niej­
szym lub większym stopniu. Badanie rentgenowskie zostało do­
konane w marcu 1932 r. i wykazało jedynie objaw y zrostowe 
w okolicy opuszlki dwunastnicy.

N a  wriosnę chora udała się do Truskawca. Złe sam opo­
czucie chorej nadal u trzym uje  się, bóle trwają. W  ciągu lata 
i zimy roku  1932 bóle nie ustąpiły. Chora zrozpaczona, w ychud­
ła, straciła wiarę w wyzdrowienie, będąc pewna, że to sprawa 
nowotworowa," o k tóre j lekarze nie chcą jej powiedzieć. Stan 
ten trwał do lata 1933, t. j. przez U/ź roku.

Chora wyjechała do Ustronia, poczem  stan ogólny cho­
rej nieznacznie się poprawił. W iara w wyzdrowienie wróciła. 
U dała  się do Morszyna (z własnej in icjatywy, gdyż lekarze 
jakoby  wyczerpali już zasób swych rad — chora miała zasto­
sowaną d ja term ję , kąpiele, okłady, oliwę, brom, psychoterapję ,  
narkotyki) .  Jednego tylko zalecenia chora nie w ykonała  ściś­
le: zaleciliśmy zgłębnikowanie dwunastnicy w celach lecz­
niczych; po  jednym  zabiegu chora nie pozwoliła na  więcej, 
tłumacząc, że jest zbyt nerw owa i słaba, aby znieść ten zabieg.

Po powrocie z Morszyna bóle nadal trwały, by ły  czę­
ste, lecz krótkotrw ałe .  Powoli jednak  zaczęły się uspokajać, 
i od września 1933 r., t. j. po upływie 1% roku, chora nie ma 
bólów zupełńie, czuje się doskonale ii utyła.

Przy badaniu 7.XII.1933 r. można było stwierdzić w raż­
liwą na opukiwanie i nieco powiększoną wątrobę, pozatem 
żadnych zmian patologicznych. Rana zagojona, samopoczucie 
dobre, chora zachowuje djetę, chodzi, wygląda zdrowo.

S t r e s z c z e n i e :  bezpośrednio po zabiegu
wycięcia pęcherzyka żółciowego, zawierającego 
kamienie i ropę, rozpoczęły się nanowo bóle na­
padowe w okolicv wątroby i trwały przez cały 
czas pobytu w Zakładzie  (19 dni) oraz przez 
4 tygodnie w domu. Po krótkiej przerwie wróciły 
bóle prawie stałe, mniej lub bardziej intensywne. 
Wszelkie próby leczenia pozostawały bez efektu. 
Dopiero po 21 miesiącach bóle ustały, i chora zu­
pełnie wyzdrowiała.

J a k  w y t ł u m a c z y ć  te 2 s p o s t r z e ż e ­
n i a  k l i n i c z n e ?
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Powikłania po usunięciu pęch. żółc. znane j 
są oddawna. Weźmy dla przykładu statystykę j 
H a r t m a n n a  i P e t i t  D u t a i l l i s :  na 100 ope- I 
rowanych — 54 czuło się dobrze, 34 — miało za­
burzenia żołądkowo-kiszkowe bądź bóle przemija- I 
jące, które pod wpływem leczenia wewnętrznego 
ustąpiły; 4-ch natomiast miało w dalszym ciągu 
napady kolki żółciowej, u I-go chorego powtórna 
operacja, wykonana w 15 miesięcy po pierwszym 
zabiegu, wykryła kamień w przewodzie żółciowym j 
wspólnym, u 5-ciu stwierdzono zrosty z dwunastni­
cą lub okrężnicą, które również doprowad ziły do 
powtórnego zabiegu, wreszcie dwaj chorzy zginęli 
wskutek nowopowstałego raka w okolicy opero­
wanej.

Statystyka S i m o n a  i S c h l e g e l a  obejmuje 
236 cholecystektomij, dokonanych w ciągu 5 lat j 
(1916—1921) z powodu stanów zapalnych pęche- i 
rzyka żółciowego na tle kamicy. Z  tych zmarło 
13=5,5%. Z pozostałych 223 obserwowano jedynie 
140, z których 124-ch było bez dolegliwości, a 16 tu 
nadal narzekało na dolegliwości mniej lub więcej 
uporczywe. Mniej więcej podobnie przedstawiają 
się dane statystyczne K e h r a ,  B a k e s a ,  J e n c k e -  
1 a , S t e i n t h a l a .

Z  powyższych danych wynika, że klinicyści, 
którzy mają ,możność operowania dużemi liczbami, 
stwierdzają, iż pewien, na szczęście niewielki, od­
setek chorych operowanych miewa po pewnym 
czasie w dalszym ciągu typowe lub atypowe ataki 
bó'ów podobne do ataków przedoperacyjnych.

Pomijamy tutaj te przypadki, w których przy­
czyną nawrotów są pozostawione w przewodzie 
żółciowym wspólnym kamienie. O tych sprawach 
wiele pisano i obecnie chirurdzy zwracają na to 
baczną uwagę.

Nie zatrzymujemy się również nad nawrota­
mi bólów z powodu świeżo tworzących się kam ie­
ni, musi bowiem upłynąć pewien czas, aby no­
wy kamień się utworzył.

W tej pracy interesują nas wyłącznie te przy­
padki, w których bóle silne, nieraz gwałtowne, 
uporczywe i długotrwałe w y s t ę p u j ą  w k r ó t c e  
p o  d o k o n a n e m  u s u n i ę c i u  w o r e c z k a  ż ó ł ­
c i o w e g o  z k a m i e n i a m i .

Przypadki te są tern przykrzejsze dla chi­
rurga i internisty, że nie umiemy ani sobie, ani 
chcremu wyjaśnić istotnej przyczyny tych bólów, 
a zatem i zastosować odpowiedniego środka.

Z opisu naszych 2-ch spostrzeżeń widzimy, 
jak tragiczny jest los tego rodzaju chorych, z któ­
rych jedna popełniła samobójstwo, a druga wy­
chudła i w ciągu niemal dwuch lat znosiła katusze 
fizyczne i moralne.

Jak tedy ustosunkować się do tego rodzaju 
przypadków?

R o s t ,  wykonawszy szereg cholecystektomij 
u psów, stwierdził dwa rodzaje następstw poope­
racyjnych, mianowicie: u jednych w ciągu szeregu 
tygodni po zabiegu — zmniejszone wydzielanie 
żółci, zależne od zwiększonego napięcia zwieracza 
O d d i  i to tern mniejsze, im większe było napię­
cie zwieracza. W 11-giej kategorji przypadków — 
soływanie żółci trwało bez przerwy przez bardzo 
długi okres czasu.

Powyższym dwóm typom zmian fizjologicz­
nych odpowiadają odpowiednie zmiany anatomo-
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patologiczne. U psów pierwszych stwierdzono roz­
szerzenie dróg żółciowych i wątrobowych i głów­
nego przewodu, a gdy zostawiano przy zabiegu 
małą część przewodu pęcherzykowego, obserwo­
wano później regenerację częściową pęcherzyka 
żółciowego.

U psów Ii-go typu, u których żółć spływała 
bez przerwy, rozszerzenia dróg żółciowych nie 
stwierdzano.

Podobne obserwacje były przedtem poczynio­
ne przez H a r t m a n n a  i H a u t e f o r t a .  Dowo­
dzi to, iż następstwa cholecystektomji są z punktu 
widzenia fizjologji i anatomji patologicznej podobne 
u psów i u ludzi. Pod względem fizjologicznym 
obserwacje powyższe były sprawdzone na czło­
wieku przez C h i r a y a  i L e b o n a  przy pomocy 
zgłębnika dwunastniczego. Okazało się, że po­
dobnie, jak u psów, można wyodrębnić dwie ka­
tegorje ludzi z usuniętym pęcherzykiem żółciowym. 
U chorych l e j  grupy próba M e l i  z e r - L y o n a  
wypada dodatnio, t. zn. otrzymujemy żółć ciem­
ną, przypominającą żółć , B“ osobników zdrowych. 
Zwieracz O d d i  e g o  jest tutaj szczelny, żółć zo­
staje zatrzymana w drogach pozawątrobowych, 
które ulegają rozszerzeniu i biorą jakby na siebie 
funkcję koncentracyjną pęcherzyka żółciowego.

Sądzimy, iż wyżej podane bóle, towarzyszą­
ce pooperacyjnej niedomodze pęcherzykowej, mo­
żemy wytłomaczyć zaburzeniami w wydzielaniu 
żółci, spowodowanemi wycięciem pęcherzyka żół­
ciowego. Ból powstaje naskutek rozciągnięcia dróg 
żółciowych i jest tern większy, im większe jest 
napięcie zwieracza O d d i e g o .  Toteż w wielu 
przypadkach bóle i dolegliwości pooperacyjne, jak 
n. p migreny, znikają po ściągnięciu nagromadzo­
nej w drogach żółciowych żółci przy pomocy 
zgłębnikowania dwunastnicy.

W grupie 11-ej — zgłębnikowanie dwunastni­
cy daje żółć jednakow ą we wszystkich 3-ch por­
cjach — zarówno przed jak i po wstrzyknięciu 
siarczanu magnezu W tych przypadkach mamy 
niedomogę zwieracza i żółć stale spływa do dw u­
nastnicy; toteż nie obserwujemy u tych chorych 
bólów, lecz jedynie zaburzenia kiszkowe głównie 
w postaci biegunki: ciemno-żółtym lub czarnym
stolcom, składającym  się z dużej ilości żółci, towa­
rzyszy nieprzyjemne palenie w kiszce stolcowej.

Przytoczone obserwacje mogą w pewnym 
stopniu tłomaczyć dolegliwości pooperacyjne u n a ­
szych chorych.

Zwrócimy się jednak jeszcze do innych czyn­
ników patogenetycznych.

Dolegl iwości pooperacyjne odnieść możemy 
w pewnych przypadkach  do s c h o r z e n i a  
t r z u s t k i ,  która, jak wiadomo, pozostaje pod 
względem anatomicznym w ścisłym związku z dro­
gami żółciowemi. K.westja, czy trzustka zostaje 
łatwiej zainfekowana z pizewodu wątrobowego 
(d . hepaticus), gdy brak jest pęcherzyka żółciowe­
go, pozostaje jeszcze otwarta. W edług P a u c h e t a 
pęcherzyk żółciowy stanowi jakby ochronę dla 
trzustki. Przypuszczenie to potwierdzają wyniki 
przeprowadzonych doświadczeń: o ile czysta żółć 
bez domieszki wydzieliny gruczołów pęcherzyka 
żółciowego dostaje się do trzustki, powoduje ostre 
jej zapalenie (pancreatitis acuta); natomiast wraz
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z domieszką tej wydzieliny — zaledwie lekkie pod­
rażnienie trzustki.

Dolegliwości pooperacyjne mogą być również 
następstwem p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e n i a  
t r z u s t k i ,  które powodować może bóle napa­
dowe, dające się niekiedy bardzo trudno odróżnić 
od kolki żółciowej. Zarówno K ó r t e, jak i K e h r  
obserwowali nawroty pooperacyjne, które bez­
względnie należało złożyć na karb przewlekłego 
zapalenia trzustki, wzgl. kamicy trzustkowej (pan- 
creolithiasis).

Z by t często dolegliwości, występujące po za­
biegu operacyjnym, zrzuca się na karb zrostów, 
które mogą istnieć już przed zabiegiem, jako 
następstwo zapalenia dokoła pęcherzyka żółcio­
wego, i przechodzić mogą na główny przewód żół­
ciowy, dwunastnicę, trzustkę i odźwiernik. Rzecz 
oczywista, iż zrosty mogą powstawać i po operacji, 
powodując różnego rodzaju dolegliwości.

Wreszcie w niektórych przypadkach — do­
legliwości po zabiegu, w każdym  razie pewna ich 
część, jest natury czysto nerwowej; układ nerwowy 
podatny, Wyczerpany długotrwałą chorobą, nieraz 
dziedzicznie obciążony, pozbawiony odporności na 
działanie ostrych podniet, ulega silnej depresji 
naskutek wstrząsu operacyjnego i może w wydatny 
sposób objawy bólowe pooperacyjne agrawować, 
a nawet w wyjątkowych przypadkach, przy fa­
talnym zbiegu okoliczności, doprowadzić do samo­
bójstwa, jak to mogliśmy przedstawić w jednym 
z podanych przypadków.

Z  powyższych rozważań należy, naszem zda­
niem, wyciągnąć wniosek, że niewątpliwie przy­
czyny powrotu bólów, mimo usunięcia pęcherzyka 
żółciowego i kamieni, istnieją, ale że dotąd nie

udało nam się sprawy tej należycie uporządkować, 
przedyskutować i wyświetlić.

Nie ulega wątpliwości, że nie w każdym przy­
padku tego rodzaju odgrywają rolę wszystkie po­
dane przez nas czynniki razem, że w jednym 
głównem źródłem bólów są niedokładności i zabu­
rzenia w wydzielaniu żółci, w innym — zmiany 
trzustkowe, wreszcie w innym — zrosty lub układ 
nerwowy.

Mamy jednak wrażenie, że w każdym po­
dobnym przypadku, kiedy powtórny nawet zabieg 
przyczyny widocznej nie wykryje, należy wypró­
bować leczenie skierowane przeciwko wyżej po­
danym  przyczynom.

A więc, przedewszystkiem celem usunięcia 
niedomogi pęcherzykowej należy bezwarunkowo 
zastosować metodyczne zgłębnikowanie dw una­
stnicy.

Jesteśmy przeświadczeni, że już ten zabieg 
niejednokrotnie ulgę przynieść może. G dyby jed ­
nak dużej ulgi nie spowodował, tern samem słu­
żyć będzie jako dowód i znak rozpoznawczy, że 
w danym przypadku nie jest główną przyczyną 
bólów — zastój żółci.

Powinniśmy dalej zastosować leczenie, skie­
rowane po uprzedniem zbadaniu moczu, kału — 
przeciwko ewent. schorzeniu trzustki.

Wreszcie zwrócić -uwagę na układ nerwowy, 
który u pewnego odsetka chorych ulega pod wpły­
wem zabiegu operacyjnego gwałtownemu wstrzą­
sowi

Dzięki skombinowanej terapji, mającej na 
względzie wszystkie trzy wyżej podane przyczyny, 
nieraz uda się nam skuteczną pomoc chorym 
okazać.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie r u n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Kastracja i sterylizacja.

Podali
Bronisław F R EN K IE L  i Stanisław H U R W IC Z  (Łódź).

(Ciąg dalszy — patrz  N r. 42;

VI.

Przechodzimy obecnie do kryminologicznego zna­
czenia wytrzebienia i wyjałowienia. Zabiegi przy ich ra­
dykalnym wpływie na popęd! płciowy, powinny mieć 
bardzo doniosłe znaczenie w zapobieganiu i zwalczaniu 
przestępstwa na tle płoiowem. Oczywiście mowa itu być 
może o tych przestępstwach płciowych, które wynikają 
już z pobudek patologicznych. Niekażde bowiem zgwał­
cenie jest skutkiem zaburzeń patologicznych, przeciw­
nie większość zgwałceń osób dorosłych wynika z oko­
liczności zewnętrznych, najczęściej pod wpływem alko­
holu, przy zwykłem bana lnem upojeniu, szczególnie 
podczas różnych zgromadzeń towarzyskich w środowi­
skach mniej kulturalnych. Nawet stosunek płciowy z ma- 
łoletniemi niezawsze wypływa zie zboczeń seksualnych. 
Nierzadkie są wypadki stosunku z małoletniemi (t. zn. 
poniżej lat 15) przez iniepoznanie wieku ofiary. Prze­

stępstwa płciowe, nas tutaj interesujące muszą mieć w so­
bie coś patologicznego, wypływającego albo z nadmier­
nego lub niepohamowanego popędu płciowego, lub też 
ze zboczonego popędu. Stany te mogą być albo samoist­
ne, t. zn. tylko, albo prawie tylko, w sferze płciowej, 
albo też wypływać z głębszych zaburzeń psychicznych, 
kiedy na pierwszy plan wybija się zboczenie płciowe.

Zadalekoby nas zaprowadziło rozpatrzenie * po­
szczególnych postaci tej bogatej dziedziny, jaką jest 
pat o log ja seksualna, w związku z interesującym nas te­
matem.

Sądzimy, że z punktu widzenia celowości zabie­
gów obezpładniających byłoby dogodne podzielenie 
przestępców seksualnych nieco inaczej, niż to się zwykle 
w patologji seksualnej czyni. Zastanówmy się nad kilko­
ma gruipami najczęściej spotykanych przestępców płcio­
wych. Przedewszystkiem lyp hioerseksualny, antysocjal- 
tiy, społecznie pierwotny, u którego cala struktura umy­
słowa jest tego rodzaju, że żadne środki nie zdołają go 
uspołecznić. Najwyższy stopień tych cech spotykamy 
u morderców z lubieżności jak K ii r t e n „Wampir 
z Dusseldorfu**, jak V a c h e r „Kuba Rozpruwacz**. 
Jak już wspominaliśmy, po dokonanej erotyzacji mózgu, 
gruczoły płciowe odgrywają już tylko równorzędną irolę
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w popędzie płciowym, ale nie jedyną. Który z dwóch , 
składników libidinis, somatyczny lub psychiczny, I 
u psychopatów seksualnych ma przewagę, można od- ! 
różnić zwykle w praktyce. U jednych wyobraźnia ero­
tyczna staje się dominującą, myśli erotyczne —  nadwar- 
tośoiowemi; nie przynosi zmiany nastroju nawet zaspo­
kojenie popędu cielesnego. Tutaj kastracja, po której 
zdolność spółkowania może przecież pozostać, często nie 
ciaje pożądanego rezultatu. Przestępca taki jednak na­
dal pozostaje niebezpieczny dla społeczeństwa, nawet 
po utracie zdolności spółkowania i zaniku popędu płcio­
wego. Antysocjalne instynkty jego doznają spotęgowa- ! 
nia przez chęć zemsty za krzywdę, która mu się stała. i

F i n k e, długoletni dyrektor więzienia w Wald- j 
heim, uważa, że ze względów polityki kryminalnej ste- | 
rylizacja jest bezwartościowa; kastracja natomiast nie ! 
powinna być wykonywana przed 25 rokiem życia ze ; 
względu na ciężkie zmiany ogólne. Kastracja zaś w póź­
niejszym wieku, kiedy właściwie złe skłonności danego 
osobnika miały dostatecznie czasu, by ujawnić się 
w szkodliwych skutkach, niezawsze daje pożądane re­
zultaty. Na szeregu przykładów F i n k ę  dowodzi, 
że dzięki -kastracji zamykamy tylko jedno ujście prze­
stępcze, lecz prawie zawsze mamy do czynienia z psy­
chopatami ustrojowymi; w tych wypadkach w miejsce 
usuniętej perwersji łatwo zjawia się inna.

Inaczej w wypadkach, gdzie spotęgowanie lub 
zboczenia popędu płciowego ma źródło bardziej soma­
tyczne; są to typy uspołecznione, często inteligentne 
i wysoce moralne, kiedy u kobiet często w okresie mie­
siączkowania lub u mężczyzn po dłuższej abstynencji 
płciowej lub po intoksykacjach budzi się popęd w spo­
sób niepohamowany. Ten nadmiernie sootęgowany lub 
zboczony popęd odczuwają oni w sposób przykry, jako 
coś obcego, nie mogą go jednak przezwyciężyć i dopusz­
czają się czynów przestępczych. W tej grupie kastracja 
przynosi wielką korzyść społeczną i indywidualną.
U tych osobników najprędzej miałaby rację kastracja 
dobrowolna.

Wreszcie gruoa umysłowo chorych z objawami 
wzmożonego popędu płciowego. Oligofrenicy, presby- j 
ofrenicy, paralitycy najczęściej popełniają przestęp- 
srwa płciowe; ofiarami są przeważnie małe dzieci; wi­
dzimy, że jest to tak niiejedtiolita grupa, iż trudno tu 
uogólnić wskazania do zabiegów obezpładniających.

Odrębne miejsce zajmują przestępstwa płciowe, 
gdzie chorym umysłowo jest sam objekt przestępstwa 
i kiedy czyn przestępczy został przez tę okoliczność uła- 
twionj'. Stosunek płciowy z osobą umysłowo chorą jest 
karalny, ale do stosunku takiego skłania niekiedy osoba 
chora przez swój hipererotyzm, jak to widzimy u oligo­
freni czek lub w podnieceniu manjakalnem. Zniesienie 
lub obniżenie popędu płciowego w danym wypadku za­
pobiegłoby przestępstwu, pomijając inne wskazania, jak 
nieograniczone rodzenie dzieci bez wszelkiego poczucia 
odpowiedzialności. Prowadzi to do obciążenia społe­
czeństwa koniecznością utrzymywania dzieci porzuco­
nych lub pleni dzieciobójstwo.

O b e r h o l z e r ,  S u r y ,  A s p e r  i inni 
podają cały szereg wypadków kastrowania przestępców 
seksualnych w Szwajcarji z dobrym rezultatem, t. zn. po­
pęd płciowy łagodniał lub znikał w przeciao-u kilku lat. 
l a k  samo brzmi statystyka ze Stanów Zjednoczonych 
Ameryki P., szczególnie z Kalifornii, gdzie kastruje się 
en masse. Unieszkodliwiony zostaje niebezpieczny dla 
społeczeństwa zbrodniarz, (należy pamiętać, że prze- j
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ważnie rozchodzi się o zgwałcenia małoletnich) ; zbędna 
się staje detenoja w wypadkach niezbyt jaskrawych za­
burzeń psychicznych; zapobiega się dziedziczeniu zwy­
kle ciężkich patologicznych skłonności. Z kazuistyki 
szwajcarskiej pochodzą też dane F r a n k a :  z 19
slkastrowanych mężczyzn i 10 kobiet, t. zn. 29 osób, 
można było wypuścić na wolność 1 8 osób; z nich 8 mu­
siało wrócić na dłuższy pobyt, a 3 ina stałe do zakładu*).

Zważywszy nawet, że wśród nich prócz patolo­
gicznego' popędu płciowego istniały inne jeszcze defek­
ty umysłowe, nie ulegające polepszeniu przez kastrację, 
to należy jednak przyznać, iż rezultat jest zadawala­
jący.

Rozchodzi się o to, że terminowe kary więzienne 
nie zabezpieczają zupełnie społeczeństwa przed ciężkiie- 
mi przestępcami płeioweml. Przytoczę przykład G a u d- 
p a: 43 letni mężczyzna, 6 razy karany za zgwałcenia, 
śród nich 4 zgwałcenia małych dzieci, wychodzi z wię­
zienia i po krótkim czasie popełnia morderstwo na 4-let- 
niej dziewczynce, wbijając jej nóż kuchenny przez geni­
talia do jamy brzusznej. Drugi przykład, przez nas obser­
wowany : 40-letni mężczyzna, 9 razy karany za zgwał­
cenie dziewczynek (wszystkie poniżej 9 lat) pozatem 
spokojny, pracowity człowiek, w pół roku po wyjściu 
z więzienia dopuszcza się w przeciągu 3 dni 2-ch gwał­
tów na małych dziewczynkach. Czyni to wyłącznie pod 
wpływem alkoholu, nie pamiętając później nic. W roz­
mowie z nami oświadczył, że zgodziłby się chętnie na 
skastrowanie. W pierwszym przypadku mamy typ aso- 
cjalny, niepoprawny, u drugiego zanik popędu płciowe­
go przywróciłby społeczeństwu pożyteczną jednostkę. 
W jednym i drugim przypadku kastracja byłaby wska­
zana.

L o e w e n f e 1 d, D e f a y s, S t r o h m a- 
y e r, R o h l e d e r  podkreślają niepewność rezul­
tatów kastracji i uważają, że można ją u przestępców 
stosować tylko jako ultimum refugium• R o h l e d e r  
■wprost powiada o kastracji u hipererotyków, że jest 
cna:

1 ) bezcelowa, ponieważ rezultat jest niepewny;
2) bezprawna (o tern mowa później);
3) błędna, ponieważ hiperestezja płciowa jest 

procesem patologicznym mózgowym;
4) tworzy stan gorszy, niż poprzednio, ponie­

waż zamienia hiperseksualizm w aseksualizm;
5) bezwartościowa, ponieważ zabieg zwykle 

wykonany został późno, kiedy jest już potomstwo i kie­
dy dostatecznie zła już zostało spowodowane.

L a n g e  w bardzo treściwej pracy, opartej na 
zbadaniu 310 osobników skastrowanych wskutek woj­
ny, lub choroby stwierdza, że osłabienie popędu płcio­
wego może spowodować jakościowe odchylenie od nor­
my psychicznej; „ilościowo słaba seksualność jest jed- 
nem ze źródeł seksualnych czynów przestępczych**. 
Oznaczałoby to, że kastracja przestępców seksualnych 
jest bezcelowa z punktu widzenia polityki kryminalnej, 
gdyż i po kastracji przestępcy muszą być izolowani.

Nasze sfery prawnicze w znacznej większości są 
przeciwnikami ustaw sterylizacyjnych. Dobitnie scharak­
teryzował to prok. S. N. C z e r w i ń s k i  przy oma­
wianiu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej.

Widzimy więc, że kastracja, jako środek walki 
z przestępstwem, nie budzi zbyt wiele optymizmu. Jed-

*) O sta tn io  zestawienie podobnych  przypadków  (w licz­
bie 50) dał K o l i e .
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nak w niektórych wypadkach jej dobroczynny wpływ 
dałby się wykorzystać, szczególnie za zgodą samego 
przestępcy.

Ta ostatnia nie jest rzeczą niemożliwą, jak się to 
napozór wydawać może. Wielu autorów podaje fakty 
dobrowolnego zgłaszania się chorych do wytrzebienia. 
Byłoby tembardziej możliwe, gdyby w -pojedynczych 
wypadkach zezwalano na wcześniejsze wypuszczanie na 
wolność przestępców po kastracji. Oczywiście, każdy 
wypadek musiałby być skrupulatnie poddany analizie 
wszystkich możliwości. Otwiera się tu szerokie pole dzia­
łalności dla lekarza.

Należy rozdział niniejszy jeszcze uzupełnić przez 
podanie niektórych doświadczeń wpływania na wzmo­
żony popęd przez promienie R o e n t g e n a  oraz przez 
sterylizację. M. F r a n k e 1 podaje dobre rezultaty po 
cstrożnem naświetlaniu jąder przy satyrjazie, opiera się 
jednak na zbyt małej liczbie przypadków obserwowa­
nych. R o h 1 e d e r jednak uważa, że rezultaty te 
warte są dalszych prób. R e w t o u 1 oraz K a p p i s 
proponują też wazektomję, czyli sterylizację, i podają 
pojedyncze wypadki, kiedy popęd płciowy znacznie 
osłabł. W bogatej kazuistyce przypadki te są odosobnio­
ne. Autorzy tłumaczą je; w ten sposób, że przez wyłącze­
nie wydzielin kanalików krętych i najądrzy ustaje po­
drażnienie colliculi seminalis.

VII.
Najjaskrawsze i najszersze zastosowanie może 

mieć pozbawienie zdolności płodzenia przy, na szerszą 
skalę stosowanej, eugenice.

Ideę polepszenia rodu ludzkiego przez dobór 
i spotęgowanie cech szlachetniejszych, zdrowszych dro­
gą stworzenia odpowiednich warunków dziedziczenia 
i wyeliminowania cech złych systematycznie rozwinął 
pierwszy G a l i o n  w r. 1909. Było to praktyczne 
zastosowanie już poprzednio rozwiniętych pojęć rasy 
(G o b i n e a o, R a n k ę ,  C h a m b e r l a i n ) .  
G a i t o n nazwał eugeniką naukę, która ma za zada­
nie zbadanie czynników, które wpływają na polepszenie 
cech wrodzonych rasy; w eugenice widział „ewangelję 
przyszłej ludzkości* \

Eugeniką, czyli właściwie antropolog ja stosowana, 
powiada, że każdy człowiek ma prawo do swojego 
szczęścia osobistego, lecz obowiązkiem społeczeństwa, 
względnie państwa powinna być troska o charakter 
przyszłych pokoleń, aby defekty dziedziczne, ułomności 
i choroby w możliwie najmniejszym stopniu przekazane 
zostały naszym potomkom. „Każde stworzenie ludzkie 
ma prawo posiadania zdrowego ducha w zdrowem cie- 
lc“ , głosi napis w jednym z urzędów eugenicznych Ame­
ryki. W imię tego prawa państwo ma obowiązek pewne­
go normowania i czuwania nad sprawą rozmnażania się 
swoich obywateli. W gruncie rzeczy normy eugeniczne 
w pewnym stopniu zawarte są j>uż oddawna we wszyst­
kich prawodawstwach, jak np. zakazane są stosunki 
płciowe, już nie mówię małżeństwa, pomiędzy krewny­
mi lub w naszym nowym kodeksie dotkliwe kary za sa­
mo narażenie na chorobę weneryczną.

W chwili obecnej szereg instytutów specjalnych 
pracuje nad zasadniczemi kwestjami eugeniki, szczegół* 
nie oczywiście kwest ją dziedziczności u człowieka. Jas­
ne jest, żc zebranie niezbędnych danych i należyte wy­
korzystanie możliwe jest w tej dziedzinie przez pracę 
kilku pokoleń, zakrojoną na szeroką skalę. Pierwszą pla­
cówkę tego rodzaju stworzył G a 11 o n w roku 1 905
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j  przy Uniwersytecie londyńskim, tak zw. laboratorjum
I eugeniczne, kierowane obecnie przez P e a r s o n e a.

Największym tego rodzaju instytutem jest Eugenie Re- 
cord Office w okolicy New Yorku, kierowany przez 
D a v e n p o r t a. Głównym celem tego zakładu jest 
zbieranie faktów, dotyczących dziedziczności w różnych 
rodzinach, lecz istnieje tam również poradnia dla chcą­
cych zawrzeć małżeństwo. W r. 1921 powstał w Upsali 
kierowany przez L u n d b  o r g a  Państwowy Insty­
tut biologji rasy, w Niemczech: Deutsche Gesełlschaft 
fur Rassenhygiene, tak samo w Szwajcarji, Francji 
i Italji. U nas Tow. eugeniczne.

Eugenicy działają z jednej strony przez propago­
wanie zasadniczych pojęć śród społeczeństwa, z drugiej 
przez dążenie do ustawowego regulowania przyrostu lud­
ności. iPrzedewszystkiem eugenicy starają się o ustawo­
we uregulowanie kwestji pozbawienia zdolności pło­
dzenia.

A  priori rzecz biorąc, może to być potężny śro­
dek dla oczyszczenia rodu ludzkiego od wszelkiego za-, 
chwaszczenia przez charłactwo, słabiznę, niedorozwój, 
chorobę. Jeżeli całe masy obarczonych dziedzicznie luń 
mogących obarczyć swe potomstwo chorobą taką czy 
inną nie będą mogli wydać tego potomstwa na świat, to 
po niewielu już pokoleniach możemy się spodziewać 
sprowadzenia szeregu tych chorób i ułomności do (moż­
liwego) minimum.  Tembardziej, że można to uczynić 
w sposób prosty przez opisaną już sterylizację.

Stąd wypływają dwa wnioski. Po pierwsze, że dla 
pozbawienia zdolności rozrodczej ze względów eugenicz­
nych wystarczy w zupełności sterylizacja; po drugie, że 
punctum saliens  całego zagadnienia sterylizacji euge­
niczne j jest kwest ja dziedziczności.

Bezcelowe byłoby rozpatrywanie teorji dziedzicz­
ności. Wiadomo, że nauka o dziedziczności wróciła do 
punktu wjjścia, mianowicie do reguł M e n d 1 a, któ­
re L e n z uważa za niewzruszone, jak prawo ciążenia 
lub zachowania energji. Praktyczne znaczenie reguły te 
mają tylko wtedy, gdy można operować wielkie mi licz­
bami. Ponieważ u człowieka mamy do czynienia z bar­
dzo nielicznem potomstwem w porównaniu z potom­
stwem innych organizmów, ponieważ eksperymentowa­
nie u człowieka jest zupełnie niemożliwe, możemy tylko 
wykorzystać dane statystyczne i genealogiczne. Należy 
l amiętać, że wiele chorób psychicznych i nerwowych 
oraz spaczeń charakteru są to cechy recesywne w sensie 
M e n d l a ;  stąd więc możliwe jest, że osobnik chory 
może mieć zdrowe potomstwo, ponieważ cechy zdrowe 
w danym wypadku mogą być dominujące. Lecz stąu 
też wynika możliwość chorego potomstwa u osobników 
zdrowych. Szczególnie bliskie jest niebezpieczeństwo 
przy skojarzeniu się osobnika o cesze recesywnej (ukry­
tej) z takim samjrm osobnikiem.

Ponieważ więc nie jest jeszcze możliwe ustalenie 
dla człowieka, w szczególności dla chorych umysłowo, 
?tosun:ków liczbowych zgodnie z regułami M e n d l a ,  
należy, jak to czyni R ii d i n i jego szkoła, opierać 
się na liczbach dziedziczności, trzymając się empirycznej 
piognozy dziedzicznej, t. zn. statystyki.

Rozpatrzymy oddzielnie dziedziczność psychopa­
tyczną i neuropatyczną. O jakichkolwiek ogólnych re­
gułach przy tak zasadniczo różniących się postaciach 
chorobowych, jakiemi są schorzenia psychiczne, mówić 
me można; dlatego konieczną jest rzeczą rozpatrzenie 
warunków dziedziczności w klażdej grupie chorobowej 
z oddzielna, ograniczając się do grup najważniejszych.
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W grupie oligofreników chyba można ominąć cięż_ 
kie postacie idjotyzmu z tego względu, że są one często 
a seksualno i niepłodne, przy znacznej popędliwości na­
stępuje ich wczesne internowanie, inie mają sposobności 
spłodzenia potomstwa.

W przeciwieństwie do nich głuptaki i debile sta­
nowią najliczniejszą grupę w całym problemacie stery­
lizacji. Podawaliśmy już na iinnem miejscu niektóre da- 
re, dotyczące liczby niedorozwiniętych umysłowo. Co 
do dziedziczności to G o d d a r d w r. I 9 1 4 podał, 
że w New Yorku, który ma samych umysłowo niedoroz­
winiętych dzieci około 15.000, 2/3 są to chorzy na tle 
dziedzicznem, pizyczem modus  dziedziczenia był zarów­
no dominujący jak i recesywny. D a n i e l  s o n
1 D a v e n p o r t przyszli do wniosku, że w wypadku, 
gdy oboje rodzice sąoligofrenikami, potomstwo umysło­
wo niedorozwinięte wynosi 77%;  przy jednym rodzicu 
chorym, drugim zaś pochodzącym z rodziny oligofrenicz- 
nej, odsetek dzieci niedorozwiniętych wynosi 54% ; przy 
drugim zupełnie zdrowym —  chorych dzieci jest 33% . 
Te same mniej więcej liczby podaje B u m k e.

Jeżeli rodzice są sami zdrowi, lecz jeden pochodzi
2 rodziny obarczonej, to dzieci zwykle są zdrowe*).

*) Ciekawe są badania  R o s a n o f f a .  N a  95 bliź­
niętach oligofrenicznych, in ternow anych w zakładach lub wię­
zieniach z 33 bliźniąt jednojajow ych, 33 było chorych, z 60-ga 
saś dw uja jow ych ty lko  33 było do tkn ię tych  niedorozwojem 
umysłowym

O c e n y
Dr. M arja SKOKOW SKA-RUDOLF, Dr. Stefan RUDZKI, 

Dr. M iłosz GRÓDECKI. W a lka  z g ru ź licą  w  Polsce. (Warszawa 
r. 1934).

W ydaw nic tw o  ukazało się z okazji IX Z jazdu  M iędzyna­
rodowego Związku Przeciwgruźliczego. W łaściwa treść poprze­
dzona jest wstępem, w k try m  znajdu jem y dane liczbowe, d o ty ­
czące ruchu naturalnego lud no śc i 'w  Polsce w latach 1919 — 
1933, zgonów w Polsce według przyczyn i w porównaniu z in- 
nemi państwami, umieralność na gruźlicę w niektórych mia­
stach Polski, personelu lekarskiego w Polsce w d. 1.1.1933 r., 
wreszcie liczbę szpitali i łóżek szpitalnych w latach 1926 — 
1933 r. Interesujący „ Z a r y s  d z i e j ó w  g r u ź l i c y  
w P o l s c e "  pióra dr. £t. R u d z k i e g o  jest k ró tk im  
przeglądem poczynań świata lekarskiego polskiego na polu 
badania i zwalczania gruźlicy od czasów dawniejszych do 
chwili O drodzenia  Państwa. Dr. S l k o k o w s k a - R u -  
d o 1 f omawia „W  a l k ę  z g r u ź l i c ą  w P o l s c e  
O d r o d z o n e j "  w postaci działalności W ładz i poszcze­
gólnych Ins ty tucyj Społecznych i Komunalnych. Wreszcie 
dr. M. G r o d e c k i w pracy p. t. O r g a n i z a c j e  
i z a k ł a d y  p r z e c i w g r u ź l i c z e  w P o l s c e  
przedstawia całokształt  wysiłków w zwalczaniu gruźlicy pod 
względem organizacyjnym i w najrozmaitszych jej przejawach, 
m. inn. w postaci dydaktyczno  - propagandowej. N iepodobna 
streścić bogatej zawartości książki na tern miejscu. O bfity  ma- 
terjal liczbowy i liczne ilustracje, z fotografjami osób, które 
pracowały i pracują  nad zwalczaniem gruźlicy czynią broszurę 
bardzo interesującą. Jest ona przy tern dowodem, że Polska stara 
się nie pozostawać w tyle za przodującemi pod względem walki 
z gruźlicą państwami Europy, a jeśli, niestety, nie wszystko 
jest tak, jak byśm y tego sobie życzyli, to winić w tem należy 
ogólną sytuację  ekonomiczną i n iedostateczne jeszcze zrozumie­
nie doniosłości sprawy przez społeczeństwo i zarządy komunał-

Frzy obu chorych rodzicach jest tak bliska możliwość nie­
dorozwiniętego potomstwa, staje się to zwykle w warun­
kach niekorzystnych, przyłączają się często właściwości 
tak antyspołeczne, że uniemożliwienie płodzenia uchro­
niłoby przed sporą dozą nędzy ludzkiej, pomijając 
ogromne obciążenie materjalne społeczeństw.

Nie należy chyba podkreślać, że mowa jest tylko 
o wrodzonej oligofrenji. Nabyte osłabienie władz umysło­
wych, jak traumatyczne łub ipostencefałi tyczne, oczy­
wiście nie odbija się na potomstwie. Mamy więc już 
przykład, ze w sprawie wskazań ido sterylizacji społecz­
nej przedewszystkiem głos ma lekarz, o czem mowa bę­
dzie jeszcze poniżej.

Mimochodem zaznaczymy, że niektóre stany 
Ameryki oraz Szwecja mają ustawy, zabraniające zawie­
rania małżeństwa osobom z defektami umysłowemi. Na­
leży jednak, przyznać, że jest to środek zupełnie niedo­
stateczny do zabezpieczenia przed potomstwem chorem, 
ponieważ zupełnie nie ogranicza tak licznych dzieci nie­
ślubnych w tej grupie chorych. Nieprzekonywujący jest 
również przeciwargument, że ze związków nieślubnych 
powstaje o wiele mniej dzieci, niż z małżeństw ludzi nie­
odpowiedzialnych. Słuszny byłby pomysł amerykański 
zezwolenia na zawarcie małżeństwa przy defektach en­
dogennych pod warunkiem dobrowolnej sterylizacji. Nie_ 
kiedy wyjście zamąż dziewczyny niedorozwiniętej, przy 
wyłączomem płodzeniu, stanowić może dobre rozwiązanie 
społeczne i moralne.

(C d n )

k s i ą ż e k .
ne. Może też należałoby naśladować system wioski zwalczania 
gruźlicy, jeżeli okazał się w istocie tak  skuteczny, jak  go p rzed ­
stawiano na ostatn im Z jeźd z ie??  M. G.

Ph. BROEMSER, o. Prof. f. Physiologie in Munchen. 
Kurzgefasstes Lehrbuch d e r P h ys io lo g ie . 1934. G eorg Thieme 
(verlag) Leipzig.

Fizjologja dzisiaj jes t  nauką bardzo  dużą, poszczególne 
jej działy zostały w ostatnich latach opracowane bardzo  sze­
roko, a każdy  niemal miesiąc przynosi coraz ta  nowsze zd ob y ­
cze, dzięki stosowaniu precyzyjnych  m etod  w badaniach do­
świadczalnych. Powstały wobec tego działy zupełnie nowe, do ­
tychczas nieznane, pojęcia stare  poddano  szczegółowej rewizji 
doświadczalnej, zm odyfikow ano je i oparto  na wyniku dośw iad­
czenia, a nie, jak  poprzednio, na spekulacji myślowej poszcze­
gólnych autorów. Dzisiaj już nie ulega wątpliwości,  że fizjolo- 
gja jes t  tą  nauką, na k tóre j opiera się cala m edycyna i ibez zro­
zumienia spraw, rozgrywających się w ustro ju  prawidłowym , 
nie można wniknąć w jego czynność w stanach chorobowych. 
A u to r  podją ł  się bardzo trudnego zadania, streszczenia tak 
olbrzymiego przedm iotu  na niespełna 300 str. Jak  widać już 
z ty tu łu , jes t  to k ró tko  u ję ty  podręcznik  fizjologji, k tó ry  autor 
przeznaczył dla studentów. Chociaż au to r  podkreśla  w przed­
mowie, że podręcznik nie jest w s ty lu  kom pendjum , jednak  ba r­
dzo krótkie  streszczenie poszczególnych działów i brak  materja- 
lu dyskusyjnego przem awia raczej za kom pendjum . W szys t­
kie działy są starannie  opracowane i napisane przystępnie, 
jednak  brak  wielu wzmianek z najnow szych zdobyczy fizjo­
logji, na jpraw dopodobnie j  z pow odu zbytniego skracania przed­
miotu. Brak, naprzykład , w dziale trawienia o wydzielaniu soku 
żołądkowego pod w pływ em  tak  po tężnego bodźca, jakim jest 
histamina, zby t mała wzmianka o chronaksji,  k tó ry  to dział 
ze względu na trudność  przedm iotu  i jego szerokie zastosowa­
nie fizjologiczne należałoby rozwinąć, przy  teorjach wydziela-
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nia moczu au to r  nie wspomina C u s h n e g o  i S o b i e -  
r a b s k i e g o ,  chociaż wspomina L u d w i g a  i B o w -  
m a n a i t. d. M usimy naogól powiedzieć, że jako  krótki 
podręcznik  książka jes t  bardzo dobra, a dużą jej zaletą jest 
znaczna  liczba rysunków  i zarysów bardzo  p rze jrzys tych  
i pouczających, wobec czego jes t  ona pożyteczna przy  p ow ta ­
rzaniu przedm iotu  n ie ty lko  dla studentów, ale i m łodych le­
karzy, p rzys tępu jących  do pracy w klinikach. W ydan ie  ba r­
dzo staranne. Ju ljan  W  a 1 a w s k i.

Z  nadesłanego p rzez  firmę w ydawniczą wyjaśnienia 
au to ra  wynika, że w omawianem dziele zagadnienia chemicz­
ne zostały  uwzględnione tylko o tyle, o ile to było  konieczne 
do przedstawienia  mniej więcej pełnego obrazu „fizjologji 
ogólnej**. Z agadnienia  dotyczące „Chemji fizjologicznej*' s ta ­
nowić muszą p rzedm iot specjalnego podręcznika. (Red.).

J. THIERS. La syph ilis  du  c e rv e le ł e f des connex ions  
cerebelleuses. (Pages 104. 1934. G. Doin £diteurs. 20 francs).

A u to r  uważa, że, o ile obficie reprezen tow any jest w p i­
śmiennictwie lekarskiem przym iot mózgu i rdzenia, o tyle 
skąpo i ledwie po kątach  rozsiane są opisy syfilisu móżdżku, 
zarówno półkul i robaka jak  jego odnóg. Dopiero niedawno 
prace M a ir i e - F o i x a i T  h i e r s a rzuciły św iat ło  
na A rte r i i te  du cervelet i nakreśliły dokładnie  obraz hemi- 
plcgji móżdżkowej.— D odać  chciałbym, że nazwa „hemiplegie 
cerebelleuse** T  h i e r s a jest dość n iefortunnie  dobrana, 
gdyż sugeruje czytelnikowi obraz hemiplegji pochodzenia 
móżdżkowego, podczas gdy au tor  w tej monografji , jak  i w daw ­
nej swej pracy  rozumie pod tern nie bezwład lecz w ypadanie  
czynności jednej po łow y móżdżku czyli hem isyndrom e ce- 
rebćlleux. O braz  kliniczny — zależny od wylewu, zakrzepu, 
endarteriitis — jest typowy, nierzadko atoli zlewa się z semio­
tyką  okolic sąsiadujących i przyległych. O pisuje  też au tor  
w poszczególnych rozdziałach sprawy ośrodkowe, globalne, 
zrazowe i pęczkowe. Pierwszy rozdział książki t r ak tu je  w y ­
łącznie o sprawach naczyniowych opuszki, mostu i odnogi, 
przyczem w tej ostatniej grupie rozróżnia postać móżdżkową, 
oczną, wzgórkową i piramidową. (Postać szypulkowa czasem 
obejmuje te wszystkie 4 podgrupy  jednocześnie, jakem  się 
n iedawno przekonać mógł na własnych przypadkach).  Drugi 
rozdział poświęcony jest kilakom móżdżku, trzeci om a­
wia zespoły syfilityczne móżdżku we wiądzie rdzenia, po raże­
niu postępującem  mózgu i w ataxie cerebelleuse aigue. Os:at- 
ni rozdział książki in terpre tu je  rzadkie i nie łatwo za życia roz­
poznawalne zaniki móżdżku: ałrophia cerebelli posłinflamma-  
łoria, lamellaris, cruciata, progressiva.—W  tym  dziale na tra f i ­
łem na jedną uwagę autora, niewątpliwie słuszną, k tóre j kiedyś 
już przed laty  wielu, pisząc o chorobach dziedzicznych, up orczy­
wie broniłem, że ipod flagą francuską heredo  - ataxie 
cerebelleuse M a r i e  i pod  niemiecką choroby F r i e d r e i c h a  
przem ycały  się i krążą do tąd  w piśmiennictwie sprawy kilv 
dziedzicznej móżdżku, niekoniecznie wrodzone lub od u rodze ­
nia manifestujące się lecz dopiero w wieku dziecięcym lub

młodzieńczym powstające. N ajw ięcej praktycznie  ważnych 
obrazów klinicznych, dobrze na szematach zilustrowanych (ry­
sunki od 4 do 10), znajdzie czytelnik w pierwszym rozdziale, 
a przekona się łacno, że jest ich w klinice znacznie więcej, 
gdy je porówna z szematem dawnego O p p  e n h e i m a, 
późniejszyen niemieckich tablic ściennych M ii I I e r - H  i 1- 
l e r - S p a t z a  lub z nowszemi F. H i 1 1 e r a w jego„Orga- 
nische N ervenkranhe i ten“ z r. 1934 (str. 453).

II. H i g i e r.

Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische V orle$ungen fu r  A e rz łe . 
V erlag  G e o rg  Thiem e. Leipzig, Seiten 140. 1934. R. M . 3.40.

D y rek to r  klinicznego Ins ty tu tu  psychjatrycznego w M o ­
nachium zebrał w niewielkim tomiku, ogłoszone przed rokiem 
w Deut. medizin. iWochenschr., a r tykuły  swe treści psychja- 
trycznej.  Jeśli psychja tra  z zawodu nie wiele nowego w nim 
znajdzie dla siebie, to lekarz p rak ty k  zaznajom i się łatwo i p rzy­
stępnie z glównemi sprawami, in teresującemi zawodowców od 
blisko ćwierćwiecza. Z najdzie  więc opis pierwszych okresów 
najczęstszych dwu psychoz, daw nych dementia  praecox  i s ta ­
nów maniakalno-depresyjnych, obecnie zwanych schizofrenją 
i cyklotym ją , charak te rys tykę  osobników psychopatycznych 
i stan wiedzy o neuras tenji i histerji,  o somato-i psychopatji ,  
omówienie chorób umysłowych w przebiegu chorób nerwowych 
organicznych i funkcjonalnych. Oddzielne rozdziały dyskutu ją  
sprawę narkomanji , kwestję samobójstwa, p roblem at dzieci 
i młodzieży niedorozwiniętych umysłowo i moralnie.  Ostatn ie  
40 strunie poświęcone są d jagnostyce i terapji,  medycynie są- 
dowo-lekarskiej i orzecznictwu. Szkic bibljograficzny ułatwia 
czytelnikowi bliższe odszukanie pożądanych źródeł, oczywi­
sta, tylko podstawowych. H. H  i g i e r.

Paul RAVAUT. Une n o u v e lle  syph ilis  nerveuse, ses fo r-  
mes c lin iq u e m e n t inapparen tes. (200 pages avec 3 planches. 
Masson cf C -ie , ćditeurs. Paris. 45 frances. 1934).

Duża monografja, poświęcona pamięci W i d a 1 a 
i R o u x a. O bok klasycznej kiły nerwowej, oddaw na nam 
znanej, klinicznie łatwo rozpoznawalnej, istnieją rzadsze for­
my, utajone, klinicznie bezobjawowe, które  jedynie  dzięki cy- 
todjagnostyce p łynu nauczyliśmy się w ostatnich latach 30-tu 
poznawać. R a v a u t p racuje  nad tym  tem atem  dziesiątki 
lat, s tud ju je  historję tej postaci p rzym iotu  układu nerwowego, 
jej cechy i formy biologiczne, d jagnostykę i stosunek jej do 
zmian anatomicznych, k tórych jest wyrazem, i poucza, jaką  jest 
patogeneza, profilak tyka i wczesna terapja. Długoletnie  obser­
wacje umożliwiają R a v a u t o w i załączenie do monografji 
4-ch ciekawych tablia z diagramami barwnemi, u latwiającemi 
orjentowanie. — A uto r  chce wierzyć, że jego książka p rz y ­
czyni się do tego, że w porę leczona, stopniowo zniknie z ho ­
ryzontu  ta  groźna w następstw a lokalizacja swoistego jadu 
neurosyfilitycznego. W  bibljografji au tor p rzy tacza  50 prac 
nad tym tematem, dokonanych przezeń od r. 1900 samoistnie 
lub wspólnie z innymi lekarzami. H. H  i g i o r.

W skazówki praktyczne
Kuracje owocowe i sokami ow ocow em i  według N o o r -  

d e n a. W  ciągu 3 — 5 dni owoce i soki owocowe (śliwek nie 
dawać), dziennie około \]Ą  kg. i stale ten sam rodzaj owoców. 
N astępn ie  4 — 5 dni, w ciągu k tórych  obok owoców' da je  się 
i inne pokarm y. Podobnie  jak owoce, działa cukier zw ykły  lub 
gronowy, lewuloza, cukier słodowy, cukier mleczny i miód, 
sok z ja rzyn  prasowanych, po traw y z ogórków, pomidorów, 
groszku i marchwi, słodkiej papryki, ja rzyny  surows, z grupy 
sałat. W skazania: nieżyt żołądka, zwężenie górnych dróg p o ­
karm owych, uporczywy brak łaknienia, n ieżyty jelit cienkich

i grubych, biegunki różnego pochodzenia, biegunki u dzieci. 
Dla oszczędzenia nerek w skazie moczanowej i w otyłości nie 
daje soków owocowych. U  dotkn ię tych  cukrzycą dni ow oco­
we w których  daje 600 — 1200 gr. owoców (nie soków ow o­
cowych). (W. ki. W. 1934, N. 19).

—o—

S c h u c k e r t  stosuje w zaparciu osirem i p rzew lek­
łem  p rzetwór Laxanin, składu bardzo złożonego, zawierający 
między innemi: A lum . oleinic., E x lr . Rhei, Exłr. Frangu!., Fo-
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Ha M enth . pip. "W zaparciu ostrem 2 —  3 d raże tk i  pomiędzy 
dw oma posiłkami, w przewlekłem — 1 draże tka  wieczorem 
przed snem lub zrana naczczo. Po 8 — 10 godzinach normalne 
wypróżnienie. (Med. Welt, 1934, N. 23).

— o —

Przeciwko nadm iernem u poceniu się: Rp.: A c id  borici 
10,0; Terr silić. 10,0; Lycopod .  10.0; l lexam ełhy łen łe tram in .  
10.0; Tale. venet.  60,0; Essent. parfum. q. s. M. f. p. D. S. C X t .  
(Pharm. Ztg. T. 79. Z. 40).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja k lin iczn a .

C LX X X V III posiedzenie z dnia 5 marca 1934 r.
O becnych 45.
Przewodniczył B r e g m a n.
P o k a z y :
1) H. J. L a r. d a u. P rzypadek raka żołądka  

w przebiegu niedokrewności złośliwej.
Chory 1. 58 zgłosił się w grudniu 1930 r. ze skargami na 

bóle mostka, palenie języka, ściskanie w dołku podsercowym, 
bóle i zaw roty  głowy, osłabienie tak silne, że nie mógł chodzić. 
Dolegliwości te wystąpiły  po  raz pierwszy przed 4 laty (w r. 
1926), pod wpływem leczenia ustąpiły na pewien czas; przed 
2 laty przebył ku rac ję  wątrobową, k tóra  usunęła na krótko 
dolegliwości. W yw iady  rodzinne bez znaczenia. C hory  odży­
wiania lichego. Skóra blada z odcieniem żółtawym. Bialków- 
ki o zabarwieniu żółtawem. Śluzówki widoczne b. blade. Ję ­
zyk gładki, gdzieniegdzie widać na nim pęcherzyki. Gr. chłon­
ne niemacałne. Mostek bolesny na ucisk. Płuca bez zmian. Ser­
ce — szmer skurczowy na podstawie. W ątrob a  wystawała
0 l '/2  palca z pod łuku, bolesna. Śledziona niemacalna. W  ukła­
dzie nerw owym poza żywemi odruchami ścięgnowemi i okost- 
nowemi zmian nie znaleziono. D no oczu bez zmian.

W  moczu wybitnie zwiększony urobilinogen, barwniki 
żółciowe—. Kał hipercholiczny, krew —, urobilinogen +  +  + ,  
jaj pasożytów mimo wielokrotnych poszukiwań metodą  T  e-
1 e m a ,n a nie znaleziono. O dczyn W a s s e r m a n n a  
i cytocholowy we krwi —. Pośredni odczyn na bilirubinę we 
krwi + ,  2.5 jednostk i H y j m a n s a  v o n  d e n  B e r g h a .  
Morfologiczne badanie krwi: e ry trocy tów  1.770.000, Hb. 31.6, 
wskaźnik =  1,1, białych ciałek 4400, w tern: pałeczkowatych
0.4% (17,6), segmentowanych — 62,4% (274,6), kwasochłon- 
nych — 2%  (88), zasadochłonnych — 0,4% (17,6), limfocy­
tów — 32,4% (1425,6), monocytów  — 2,4% (105,6), p ły tek  
99.400; w czerwonym obrazie b. znaczna anizo-i poikilocytoza, 
duża liczba megalocytów, zasadochłonnie nakrapiane e ry trocy­
ty  (megaloblastów ani normoblastów nie znaleziono), retiku- 
locytów nie było. Oporność ery trocy tów : początek hemolizy 
przy 0,44% NaCl. Badanie treści żołądkowej nie wykazało 
obecności wolnego HC1 (L =  0,12). Badanie rentgenologiczne 
żołądka nie wykazało zmian.

W obec typowego obrazu krwi (silna niedokrewność ze 
wskaźnikiem >  1, megalocytoza, leukopenja ze względną lim- 
focytozą, trombopenja,  norm alna oporność e ry trocytów), uro- 
biiinogenurji , hiperbilirubinemji z pośrednim odczynem H. v. d. 
B e r g h a ,  bezsoku żołądkowego, głossiłis exfoliativa Hun-  
teri, bolesności mostka, typow ych skarg chorego i typowego 
przebiegu z popraw ami i naw rotam i rozpoznano n iedokrew ­
ność złośliwą typu  B i e r m e r a.

Chorego poddano  kuracji wątrobowej, podając mu po 
30 gr. bądź w entrem onu „O rganon“, bądź Ventriculus siccus 
„Spiess“ dziennie. C hory  się znakomicie poprawił, wszystkie 
objaw y się cofnęły, obraz krwi powrócił prawie całkowicie 
do norm y i był takim w ciągu prawie 3 lat. Zmianie  nie uległ 
jedynie bezsok żołądkowy, kontrolow any kilkakrotnie  przez 
ten czas.

W  końcu kwietnia 1933 r. chory zjawił się z zaburze­
niami czucia (zniesieniem czucia ciepłoty i osłabieniem czu­
cia głębokiego) na przedramieniu lewem, lecz i te objawy 
szybko się cofnęły pod wpływem energicznego leczenia prze- 
ciwniedokrewnościowego (zastrzykiwania pernem onu „Orga- 
non“, doustne podawanie w entrem onu i żelaza), i chory  zno­
wu czuł się dobrze. W  połowie grudnia 1933 r. chory zjawił się 
ze skargami na niemożność połykania, uporczywe wymioty 
i bóle w dołku podsercowym. Zgłębnikowanie wykazało za­
leganie 15-godzinne treści pokarm owej w żołądku i ślady kw a­
su mlecznego. Kał nie zawierał krwi. Badanie rentgenowskie, 
wykonane przez kolegę K a 1 t m  a n a, wykazało hypowy

obraz raka włóknistego środkowej części żołądka. Ze względu 
na niemożność przy jm ow ania  pokarm ów  w ykonano  zabieg— 
gastrostomia (dr. S o 1 o w i e j c z y k). W ycię ty  podczas 
operacji skrawek w ykazywał przy  badaniu  histo logicznem ty ­
pową budowę raka włóknistego (kol. P ł o ń s k i e r). 
W  2 tygodnie po zabiegu chory zmarł wskutek  niedomogi ser­
ca i wikłającego odoskrzelowego zapalenia płuc.

Prelegent zastanawia się nad zagadnieniem, czy można 
przyjąć  w pokazyw anym  p rzypadku  możliwość istnienia raka 
żo łądka od początku schorzenia i uważać zmiany krwi z i  
w tórne, czy też należałoby przypuszczać, że niedokrewność 
złośliwa stworzyła  podłoże dla powstania  raka (streszczenie 
własne).

D y s k u s j  a:
M u s z k a t e n b l i t  uważa poruszone zagadnienie 

za bardzo ważne. Przypadki podobne spo tyka ją  się w piś­
miennictwie W  przebiegu, n iedokrewności złośliwej często 
stwierdzano raki. Czasami byw ają  to nieznaczne raki żołądka 
z rozległemi przerzutam i, zwłaszcza do kośćca. Czasami no­
wotwór wywołuje niedokrewność, działając swoiście przez 
swe jady.

P ł o ń s k i e r uważa, że możliwość pow stan ia  now o­
tworu na podłożu zmian w żołądku, spo tykanych  w przebiegu 
niedokrewności złośliwej, za n ieprawdopodobną, gdyż m a się 
tu ta j do czynienia ze zmianami zanikowemi, podczas gdy 
zmiany now otw orowe pow stają  n a  podłożu zmian zapalnych 
i przerostowych. N ie wiemy dotychczas, jak  się toczą sprawy 
now otw orowe w narządach w ew nętrznych  i jak  długo mogą 
one trwać; fak tem  jest, że mogą one przez długi czos nie d a ­
wać objawów, np. dotyczy to now otw orów  pęcherzyka żółcio­
wego. W iadom o też, że zapomocą odpowiedniej d je ty  można 
zmniejszać zjadliwość nowotworu. W  przebiegu raka  piersi 
może powstać lymphangoitis  carcinomatosa pleurae,  k tó ra  się 
później cofa. Mówca widział sam podobne dwa p rzypadki r a ­
ka gruczołu piersiowego. Biologiczna zjadliwość now otw oru  
podlega dużym wahaniom. Być może, i w danym  przyp adk u  
miało się do czynienia z czemś podobnem. M. B. S c h m i d t  
znajdował zawsze we wlośniczkach płuc cząsteczki now otw oro­
we. N a  poruszone zagadnienie mogłoby rzucić pewien snop 
światła przyżyciowe nakłuw anie  szpiku kostnego.

W  odpowiedzi zaznacza H. J. L a n d a u, że nie tw ier­
dził, by zmiany błony śluzowej żo łądka  w przebiegu n iedo­
krewności złośliwej musiały być podłożem dla pow stania  ra ­
ka. W ątp l iw ą  w ydaje  mu się hipoteza przedm ówcy, by  w om a­
wianym przypadku  istniał od początku  choroby rak, którego 
biologiczna zjadliwość podlegała wahaniom. G d y b y  stanąć  na 
tern stanowisku, to now otw ór w chwili rozpoczęcia ' leczenia 
żołądka musiałby być już bardzo  znaczny i zjadliwy, gdyż 
istniała bardzo znaczna niedokrewność, bardzo  silne osłabie­
nie i wychudzenie  i t. d. W ynik i leczenia żołądkiem tego h i ­
pote tycznego raka  przechodziłyby za  tern najśmielsze ocze­
kiwania. W  chwili wprowadzenia  leczenia n iedokrewności złoś­
liwej w ątrobą próbow ano (P o r g e s) leczyć nią nowotwory, 
lecz wyniki o trzym ane były znacznie skromniejsze, tak  skrom ­
ne, że metodę tę w krótce zarzucono.

2) A. F e  s t e n s z t a t. Przypadek  rheumatismus  
nodosus u dziecka 11-łetniego.

11-letnia dziewczynka pochodzi ze sfery ubogiej; rodzi­
ce wraz z czworgiem dzieci mieszkają w jed ny m  wilgotnym 
pokoju. Cierpienie datu je  się od  6 lat. Po anginie rozwinęło 
się zapalenie stawów i wsierdzia, k tóre  co rok lub częściej 
podlega obostrzeniu.

Póraz pierwszy przybyła  na oddział dra  Feliksa S a c h ­
s a  w szpitalu im. Bersonów i Baumanów w grudniu 1931 roku; 
leżała 4 miesiące. S twierdzono zajęcie stawów, wadę serca 
i obecność guzków w tkance podskórnej, przeważnie w okoli­
cy stawów. W ypisała  się z poprawą, liczba guzków znacznie 
się zmniejszyła. Przed pójściem do domu dokonano wycięcia 
migdalków.

Po raz drugi przybyła  na oddział 17 lutego 1934 r.
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W  stanie ogólnym zwracają przedewszystkiem uwagę cechy, 
stanowiące o pew nym  typie t. zw. d z i e c k a  p r e r e u -  
m a t y c z n e g o (hipoplazja, słaba budowa, emocjonalność, 
zaburzenia ze s trony  układu nerwowego). Ze s trony  serca 
stwierdza się objaw y w ady zastawki dwudzielnej, niedomogi 
mięśnia i zrostowe zapalenie osierdzia, ze s trony stawów — 
obrzęk i bolesność. Wreszcie szczególną uwagę zwracają g'u7- 
ki (w ogólnej liczbie 54) reumatyczne, usadowione nad s taw a­
mi barkowemi, łokciowemi, skekowemi i kolanowemi; po je ­
dyncze guzki stwierdza się nad żebrami, na czaszce i na dłoni. 
Rozmiary guzków wahają  się od ziarnka prosa do wielkości 
orzecha laskowego; me są one zrośnięte ze skórą, są słabo ru ­
chome, nieraz bolesne na ucisk. W  ciągu kilku tygodni nie­
k tóre  znikają, ale jednocześnie pow sta ją  nowe.

Badanie histologiczne wyciętego guzka wykazało utkanie 
typowe dla guzka reumatycznego. Ze krwi wyhodowano, ale 
ty lko w czasie pierwszego poby tu  dziecka na oddziale, pacior­
kowca niehemolizującego (s treptococcus haemolyticus).  
W  związku z dodatn im  odczynem tuberkulinowym  i pod w pły­
wem prac L o e w e n s t e i n a  poszukiwano dw ukrotnie  
p rą tków  K o c h a  we krwi, korzysta jąc  z m etody  tego 
au tora ;  wyniki tych b adań  w ypadły  ujemnie.

W  sumie m am y do czynienia z zakażeniem gośćeowem, 
z obecnością paciorkowca we krwi, z zaa takowaniem wsier- 
dzia, mięśnia sercowego, osierdzia, stawów i tkanki łącznej 
skóry, mięśni i ściegiem szkieletu.

Leczenie napo tyka  na bardzo  duże trudności: w czasie 
pierwszego pobytu  s tosowano w ciągu 65 dni salicylan sodu 
w dawce do 6 gr. dziennie, co ogółem wyniosło 275 gramów, 
uzyskano stan bezgorąc/kow y, dobre samopoczucie, liczba guz­
ków zmniejszyła się z 41 do 19. W  celach zapobiegawczych na 
przyszłość dokonano  wycięcia migdałków.

W  czasie drugiego pobytu  dziecka wobec nietolerowa- 
nia salicylu poda je  prelegent piramidon w dawkach po 0,3 gr. 
sześć razy dziennie.

Przypadek  zasługuje na uwagę z kilku względów:
1) obecność guzków należy do rzadkości; naogól nic 

więcej jak  2%  w śród dzieci reum atycznych zapada na rheu  
m ulismus nodosus;  z p iśmiennictwa wynika, że tworzenie się 
guzków reum atycznych  zawsze idzie w parze z ciężkiemi zm ia­
nami w sercu (przy badaniu pośm iertnem znajdow ano nieraz 
guzki znacznych rozmiarów w mięśniu sercowym), i dlatego 
obecność guzków jest signum mali ominis  (do tyczy  to ty lko 
dzieci, a nie dorosiych).

2) Przypadek  może służyć jako przyczynek do etjologji 
choroby gośćcowej: z chwilą gdy prelegent miał możność 
określić tło anatomo-patologiczne cierpienia, stwierdzenie p a ­
ciorkowca we krwi nabiera szczgólnego 7naczenia i wzmacnia 
s tm o w isk o  tych autorów, k tórzy  w paciorkowcu widzą p rzy ­
czynę zakażenia reum atycznego (streszczenie własne).

D y s k u s j a :
P i e c h o w s ka uważa, że reum atyzm  guzkowaty nic 

należy u dzieci do rzadkości; przemawia za tern fakt, że na 
oddziale w ew nętrznym  dla dorosłych dra S k 1 o d o w- 
s k i e g o spostrzegano k ilkakrotn ie  takie przypadki. Podaje 
historje odpowiedniego p rzypadku  z tego oddziału.

W  przypadku  tym, dokładnie  zbadanym  klinicznie, w y ­
konano badanie  histologiczne wyciętego guzka, k tórego budo­
wa w zupełności przypom inała  guzki A s c h o f f a w mięś­
niu sercowym.

S r e b r n y  uważa, że wycięcie migdałków nie chroni 
przed naw rotam i gośćca, aczkolwiek migdałki są zwykle w ro­
tami zakażenia. C y tu je  przypadek, w k tó rym  pierwszy napad 
ostrego gośćca wystąpił bezpośrednio po wycięciu migdałków.

M u s 7 k a t  e n b 1 i t py ta  o zdjęcia stawów kola­
nowych, gdvż guzki sa zrośnięte ze stawami. N ie rozumie, 
dlaczego podaw ano takie duże ilości salicylu, chociaż chora 
wykazuje  zaledwie stan podgorączkowy. U waża również, że 
wycięcie migdałków nie chroni przed nawrotam i, czasami na ­
wet w ystępują  po nim obostrzenia. W obec tego, że po angi­
nach czasami ulegają zajęciu stawy i wsierdzia. czasami nerki, 
czasami jam y surowicze, należy przyjąć istnienie swoistych 
zarazków, w ykazujących  pow inow actw o do poszczególnych 
narządów.

B l o c h  uważa, że sprawa reum atyczna  może być 
łagodną .krwiopochodną posocznicą gruźliczą. Żeby obalić 
etjologję gruźliczą, nie w ystarcza u jem ny w ynik posiewu ze 
krwi metodą  L o e  w e n  s t e i n a  i barwienia skrawków. 
Radzi szczepić śwince morskiej wycinek guzka, ewentualnie 
raz jeszcze przeszczepić na inną świnkę.

B r e g m a n zapytu je  o stosowanie salicylu w przer­
wach bezgorączkowych, co, być może, zapobiegłoby naw ro­

tom. Pewną rolę w powstawaniu naw rotów  odgrywają z pew ­
nością fatalne warunki higjeniczne, w jakich żyje dziecko. 
Ż adna wyłączna teorja  etjologiczna nie rozstrzyga zagadnienia 
gośćca stawowego.

H. J. L a n d a u zwraca uwagę na fakt, że w p rz y ­
padkach gośćca stawowego, nie odpowiadających na salicyl 
i p iramidon, dobre usługi wyświadcza czasami causyth. Co do 
etjologji gośćca stawowego, to obok zwolenników etjologji pa ­
ciorkowcowej is tnieją gorący zwolennicy teorji gruźliczego p o ­
chodzenia zmian stawowych. N ależy do nieb W. N  e u- 
m a n n, k tó ry  stosuje w przewlekłych zapaleniach s taw o­
wych (nietylko w postaci P o u  c e t a) leczenie tuberkuli­
nowe, zwłaszcza w postaci wcierań maści Ateban. O sta tn io  
L o e w e n s t e i n o w i i R e i t e r o w i udawało się 
w przeważającej liczbie przypadków  ostrego gośćca s tawowe­
go hodować ze krwi p rą tek  K o c h a  zapemocą posiewów 
m etodą L o e w e n s t e i n a. W obec tego, że poza samvm 
twórca tej m etody  posiewów ze krwi i jego uczniami żaden 
z autorów nie o trzym yw ał ta m etodą jakichś lepszych wyni­
ków, zapytuje  mówca o wyniki,  o trzym ane zapomoca metody 
L o e w e n s t e i n a  w szpitalu im. Baumanów i Bersonów.

W  odpowiedzi stwierdza F e s t e n s z t a t ,  że ma 
te same wątpliwości,  co F e j g i n. Oczywiście nie we w szyst­
kich przypadkach  gośćca stawowego stwierdza się we krwi 
obecność paciorkowców. Co do rzadkości występowania gość­
ca guzkowatego, to przemawia za nia fakt, że na 103 p rzy pad ­
ki gośćca, spostrzegane na oddziale dra  S a c h s a ,  było 
tylko 2 przypadki guzków makroskopowych. Za pierwszym 
pobytem  chorej na oddziale, kiedy podano tvle salicylu, w y­
niki jego były, bardzo dobre. Obecnie odpowiada pacjentka 
na salicyl wymiotami, wobec czego trzeba było odstawić sa­
licyl i przejść na piramidon.

Posiewy m etoda L o e w e n s t e i n a  w ypadały  za­
wsze ujemnie. N ie wie, czy chora o trzym yw ała  w przerwach 
bezgorączkowych salicyl.

O d c z y t :

3) M. B l o c h .  O  racjonalnem zwalczaniu gruźlicy 
płuc zapomocą leczenia chirurgicznego, zwłaszcza odmą lecz­
niczą  (streszczenia nie nadesłano).

Dyskusji nie było.
Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Zrzeszenia Neurologicznego w Stras­
burgu z dnia 7 lipca 1934 r. (Presse med. N. 71, 1934) R o u s- 
s e t  i M. T a s s o y a t z  mówili o przebiegu zmian p ły ­
nu m ózgowo-rdzeniowego porażeniu postępującem, leczo- 
nem zimnicą i chemoterapeutycznie .  Badania, przeprowadzone 
w 30 przypadkach  porażenia postępującego, doprowadziły  p re ­
legentów do poniższych wniosków. Z m iany  płynu mózgowo- 
rdzeniowego, stwierdzone nrzed leczeniem, nie świadcza o n a ­
tężeniu zmian korowych. Pleocytoza silniejszego lub słabszego 
stopnia nie dowodzi zaawansowania zmian nerwowych. Z m ia ­
ny, s twierdzane w przebiegu i następstwie leczenia, pozwalają 
do pewnego stopnia na stawianie rokowania. Całkowita  po ­
prawa zmian (zmniejszenie się liczby komórek i nonraw a w zo­
ru) pozostaje w zgodzie z popraw ą kliniczna (47% przypad  
ków). Częściowa poprawa, polegajaca na zmnieiszeniu sie licz­
by komórek i braku zmian we wzorze, odpowiada przypadkom 
ustalonym lub z mala poprawą. Jeżeli wzór cytologiczny zmie­
nia się w kierunku silniej zaznaczonej monocytozy, w ybitn ie j­
szej, niż  przed leczeniem, zaś liczba komórek zmniejsza się 
nieznacznie lub wcale, rokowanie jest niepomyślne (pogorsze­
nie lub stan zupełnie bez zmiany).

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Neurologicznego w Pa­
ryżu z dnia 7 czerwca 1934 r. (Presse med. Nr. 74, 1934) N e r  i 
i D a g n i n i mówili o zaburzeniach oddechow ych  w gu­
zach mózgu. W  guzach, umiejscowionych poniżej namiotu 
móżdżku, stwierdzali prelegenci zapomocą metod graficznych 
prawie zawsze zaburzenia oddechowe: zmiany rytmu, częstoś­
ci, am plitudy; ta  czynnościowa dysharm onja  ośrodka p row a­
dzi często do za trzym ania oddechu, k tóry  poprzedza jego 
przyśpieszenie; spostrzega się również okresowe napady  czkaw­
ki, w zupełności przypom inające napady  w schorzeniach opusz­
kowych; wszystkie te zaburzenia mogą się potęgować w cza­
sie snu. W  guzach, znajdujących się powyżej namiotu 
móżdżkowego, zaburzenia oddechowe są raczej związane ze 
wzmożeniem ciśnienia wśródczaszkowego, aniżeli z umiejsco­
wieniem guza, brak ich, jeżeli niema tego wzmożenia, za w y­
ją tk iem  guzów okolicy ruchowej z napadami padaczkowemi 
oraz guzów w sąsiedztwie trzeciej komory, w k tórych istnieje 
oddychanie  okresowe tak charakterystyczne, że zasługuje na 
miano oddechu lejkowego.

www.dlibra.wum.edu.pl



742 W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LEK A RSK IE — N r. 43 22 listopada 1934 r.

Z  j a
Sprawozdanie ze Zjazdu Delegatów Polskiego T-wa 

Eugenicznego w Łodzi.
świeżo odbył sit; doroczny Z jazd  delegatów Polsk. T-wa 

Eugenicznego w Łodzi, przy natłoczonej słuchaczami sali T-wa 
Lekarskiego, wywołując b. żywe zainteresowanie w śród świata 
lekarskiego i prawniczego oraz nauczycielstwa.

O tw arcia  Z jazdu  dokonał p. dr. M i s s i o n — dzię­
kując przedstawicielom w ojew ództw a — Dyr. Stan. S k a l ­
s k i e m u ,  Staroście Dr. W r o n i e ,  prezydentowi m. Łodzi 
i innym dygnitarzom. — N astępnie  zaprosił na Przewodniczące­
go zebrania Prezesa W-skiegę Oddziału  T-wa Eugenicznego 
Dr. Leona W  e r n i c a; ten zaś powołał do stołu prezydjal- 
nego Dyr. S k a l s k i e g o ,  insp. M i s s i o n a, nacz 
R o s s e t a, dr. E i c h 1 e r a (prezesa Oddz. Eug. z Pa­
bianic), dr. L i p iń s k i e g o (prezesa Oddz. Łuckiego), 
dr. M ó r a w s k i e g o  z Wilna, a do sekre tarja tu  Dr. med. 
Ks. S i e ń k o i Dr. K l i n g e r a .

Pierwszy referat wygłosiła prof. Eugenja S t o 1 y h w o, 
na tem at Z jazdu  M iędzynarodowego Eugenicznego w Zurichu, 
b. bogaty w treść dając interesujące sprawozdanie z referatów 
odczytanych przez prof. R ii d i n a, V  e r s c h u e r a, 
M j o e h n a i innych.

Z  referatu  tego dowiedzie liśmy się, że w Niemczech 
poddano sterylizacji przeszło 20fi0 obłąkanych w ciągu trzech 
ostatnich miesięcy i że przewidziane jest dokonanie w n a j­
bliższej przyszłości około 14.000 sterylizacyj na osobach zgla-

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Ewolucja płonicy w ostatnich latach.

W ciągu ostatnich lat dziesięciu u m i e r a l n o ś ć  
na szkarlatynę w krajach Europy północnej, zachod­
niej i środkowej spadła znacznie. Naogół umieral­
ność ta jest poniżej 4 na 100.000 i wahania jej są 
bardzo nieznaczne Rzecz charakterystyczna — zmia­
ny w krajach sąsiadujących niezawsze są równoległe. 
Rzut oka na kilka krajów najlepiej ilustruje sytua­
cję: w Anglji za okres 1923— 1933 umieralność na 
szkarlatynę wahała się w granicach 1,3—2,3, gdy 
w latach 1838 — 1870 wynosiła 43— 148 na 100,000; 
w Niemczech w okresie lat 1923 — 1933 umierało 
na szkarlatynę 0,6 — 2,5 na 100.000, a w latach 1910 
1 9 i9 umierało 4 ,0—21,0, w latach 1900— 1909 od 16 
do 26.0. W Szkocji, w Irlandji Północnej, we Wło­
szech umieralność wprawdzie spada, ale jest wciąż 
wyższa, niż w większości krajów na zachodzie Europy.

Płonica na wschodzie Europy daje umieral­
ność znacznie wyższą niż na zachodzie i przedsta­
wia duże wahania. Możnaby stąd wyprowadzić 
wniosek, że kraje te pod względem ewolucji pło­
nicy są niejako spóźnione. Dla przykładu można 
przytoczyć Estonję, Litwę, Polskę Rumunję, Buł- 
garję. W Estonji w ostatniem dziesięcioleciu zgony 
na płonicę wynosiły od 10,0 do 68 na 100.000, na 
Litwie od 20 do 49, w Polsce od 1,8 do 14,4, 
w Rumunj i  od 3,3 do 24,7, w Bułgarji od 0,9 do 
57,5 Ciek awe zjawisKO obserwujemy w Czechosło­
wacji, gdzie można spotkać różne okresy ewolu­
cyjne: w Czechach właściwych umieralność jest 
niska i stała (2,3 na 100 000 w roku 1932); na Ru­
si Podkarpackiej umieralność jest wysoka i niestała 
(23,3 na 100.000 w roku 1931, a 4,8 w roku 1932); 
natomiast Słowaczyzna i Morawy znajdują się 
pośrodku pomiędzy Czechami i Rusią.

z d y
szających się dobrowolnie, a obarczonych dziedzicznemi cięż- 
kiemi i nieuleczalnemi w adam  z zakresu chorób umysłowych, 
cierpień zmysłów i t. d.

Również ciekawy był p ro jek t  badań  regionalnych euge- 
nicznych z uwzględnieniem niety lko danych antropologicznych 
lecz psychicznych, chorobow ych i obarczeń dziedzicznych (do­
datnich lub u jem nych);  w Niemczech przeprow adza ją  maso­
wo tego rodzaju  badania , kosztem państwa, już od dłuższego 
czasu.

Polski p ro jek t U staw y Eugenicznej odczyta ła  na Zjeź- 
dzie M iędzynarodow ym  p. prof. S t o 1 y h w o; zaintereso­
wanie się nim było b duże i S tany Z jednoczone, Kanada, 
Anglja, N iem cy i N orw egja  zgłosiły prośbę do T-wa Euge­
nicznego o udzielenie p ro jek tu  U staw y  Eugenicznej w Polsce, 
w ydrukow anej w kw artaln iku „Zagadnienia R asy“ .

N astępnie  wygłosili odczy ty :  Dr. W  e r n i c (p ro­
jekt U staw y Eugenicznej), mec. Piotr K o n ,  k tó ry  przewi­
dywał możność sterylizacji pewnej liczby przestępców skaza­
nych ponad  10 lat więzienia; Dr. H u r w i c z w sprawie 
art. 245-go, o odpowiedzialności za udzielenie zarazy w ene­
rycznej, Dr. J. N o w a k o w s k i  i Dr .  S k u s i e w i c z  
o działalności Poradni przedślubnej; Dr. W. M o r a w s k i  
z zakresu wychowania seksualnego, wreszcie p. Edw. R o s s e t 
z zakresu szerzenia się cierpień w enerycznych w mieście Lodzi.

Po odczytaniu  referatów wywiązała się za jm ująca  dys­
kusja, następnie p rzys tąpiono do  odczytania  sprawozdania  
z działalności 12-stu O ddzia łów  T-wa Eugenicznego i doko­
nano wyborów  władz.

s p o ł e c z n a
M . KACPRZAKA

Jeżeli rozpatrzymy bliżej z a c h o r o w a l n o ś ć  
za ostatnie lata to musimy stwierdzić, 1) że wahania 
co do liczby zachorowań z roku na rok w posz­
czególnych krajach są wciąż duże, 2) że zachoro­
wania nie wykazują tendencji zniżkowej, a w nie­
których krajach, np. we Francji, w Szwajcarji, 
w Anglji, w Belgji, w Oanji, w Japonji wzrastają. 
W innych znowu państwach jak w Noiwegji, w R u­
munji, w Jugosławji, w Rosji płonica spada, wresz 
cie w Finlandji, w Grecji, w Turcji, w Austrji, 
w Australji jest ustabilizowana lub nie wykazuje 
wyraźnej tendencji w żadnym kierunku. W sumie 
nie można mówić o ogólnem i wyraźnem zwiększe­
niu się zachorowań na płonicę, natomiast spadek 
zgonów z płonicy jest zjawiskiem pewnem i s ta ­
łem. choć w wielu z tych krajów umieralność już 
od szeregu lat jest na niskim poziomie.

Jeżeli teiaz porównamy to, co powiedziano 
najpierw o umieralności, a następnie to, co o za­
chorowaniach, nieuniknienie przyjdziemy do wnios­
ku, że musiała się ostatnio zmniejszyć ś m i e r t e l ­
n o ś ć .  I rzeczywiście fakt  ten wypływa nietylko 
z różnych statystyk lecz i z obserwacyj tak lekarskich 
jak szerokiej publiczności. Szkarlatyna przestała być 
groźną, jaką była przed kilkudziesięciu laty. Przy­
kład Anglji jest pod tym względem przekonywu­
jący. Śmiertelność w szpitalach objętych „Metropo­
litan Asylums Board“ wynosiła:

L a t a  L a t a

1872-76 — 1M% 1897-1901 -  3,5%
1877-81 — 12.6% 1902— 1906 -  3,1%
1882-86 — 10,7% 1907-1911 -  2,5%
1887— 91 — 8,3% 1912-1916 -  1,6%
1892-96 — 5,5% 1917-1921 —  1,5%
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Umieralność z płonicy w latach 1920 — 1933 (na 100 000).

1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

N iem cy 3,2

1

2,4  1 1,7 1 4 1,2 1,4 1,5 2,1 2,5 2,2 1,5 1,0 0,6 0,8
A nglia z W alią 3,8 3,4 3,6 2,6 2,3 2,5 1,7 1,5 1,5 1.8 1,9 1,4 1,3 1,7
B e lg ja 4,3 3,2 i 2,9 5,6 2.0 2,3 1,3 1,5 1,4 1,7 1,5 1,2 1,8 —
B u łg a rja — 27,0 24,2 57,5 26,1 8,8 6,2 6,9 2,9 1,2 0,9 1,2 1,7 1,3
D anja 4,2 3,5 1,9 1,2 0,9 0,6 0,7 0,3 0,6 0,4 0,4 0,4 0,6 . . .
S z k o c ja 5 0 5 ,5 , 5 .0 7,2 8,4 8,3 7.1 A1 2,9 2,3 2,6 3,3 5,1 6.3
H iszp a n ja
F ren cja

5,8 3 ,9 ' 2,9 2,1 i,3 0,8 1,7 2,4 1,4 1,0 0,8 1 2 0,8 —
2,0 1,7 — — — 0,9 1,1 1.4 1,2 1,3 0,8 0,6 — —

W ęgry 27,6 63,8 42,8 13,0 6,1 6,6 5,6 6,5 4,9 2,1 1,6 1,9 2,7 2,5
W łoch y 4,5 4,8 6,8 6,2 7,1 7,0 6,7 6,8 5,8 4,2 4,4 4,6 — —
Litwa — —  ■ — 49,5 40,2 23,0 22,8 25,3 32,0 21,0 23,6 —
N o rw eg ja 2,0 0,4 0,6 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4 0,9 1,3 2,0 1,4 — —
H olan d ja 1,8 0,8 0,5 0,4 0,7 1,6 1,5 1,6 2,0 1,6 1,1 0,7 0,8 0,6
S z w e c ja 3,2 1,8 1,2 1,7 1,3 1,0 1,1 1,0 0,9 1.7 1,0 0,7 0,4 —
S zw a jca rja  . 1,8 1,1 0.7 0,7 0,5 0,7 0,7 0,7 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 —
C z e c h o s ło w a c ja 2,6 12,0 13,8 8,6 5,0 3,7 2,5 3,5 5,6 5.1 5,6 3,6 3,2 —

Płonica w latach 1923 — 1933.

N ie m c y  . 
A nglja  z W alją  
B elg ja  
B ułgarja  
D anja  
S z k o c ja  
H iszp an ja  
F ran cja  .
W ęgry . 
W łoch y  .
L itw a
N orw egja
H olandja
S z w e c ja
S zw a jca rja
C z e c h o s ło w a c ja

Te odsetki śmiertelności mówią o rzeczywistym 
stanie rzeczy, gdyż w szpitalach nie obejmują one 
nigdy mniej niż 75% ogółu istniejących chorych, a 
w niektórych latach notowane są one powyżej 90%. 
Poza tern ten sam odsetek śmiertelności spotykamy 
wśród chorych, przebywających w domu co i 
w szpitalu, jak to wypływa ze statystyki Gr e e n -  
w o o d a  i W o o d s a  (2,0% —1,8%) Ten znacznys padek 
śmiertelności nie oznacza zupełnego zaniku złośli­
wych postaci szkarlatyny, a wypływa tylko z ich 
rzadkości. Naogół szkarlatyna nie staje się chorobą 
epidemiczną, większość jej przypadków, przynajmniej 
na Zachodzie, należy zaliczyć do endemo - spora­
dycznych. Epidemiczny charakter spotykamy wciąż 
na Wschodzie, gdzie umieralność jest nierówna 
i naogół dość wysoka.

Probowano objaśniać ten spadek umieralności 
zmniejszeniem liczby dzieci wskutek coraz mniej­
szej rozrodczości. Zastosowanie współczynników 
standaryzowanych obala ten pogląd. Umieralność 
spadła głównie w najmłodszych grupach wieku i to 
głównie wpłynęło na obniżenie umieralności ogólnej.

Badania zapomocą odczynu D i c k a  rzucają 
pewne światło na przebieg płonicy. W pierwszych 
miesiącach, a nawet w ciągu pierwszego roku od­
czyn D i c k a  najczęściej jest ujemny, dziecko bowiem 
ma odporność matki, jednakże wobec tego, że nie 
wszyscy dorośli posiadają odporność, nie mogą jej 
mieć wszystkie niemowlęta. O dsetek wrażliwych 
na płonicę wzrasta z każdym miesiącem aż do koń­
ca drugiego roku. Równolegle ze zwiększeniem

27.234 32.798 40 556 56.146 91.883 122.225 95.909 70.650

j

47.746 55.268 76.749
85.603 84.654 91.362 81.672 84.450 102.611 120.322 111.145 81.663 85.054 129 520

2 008 1.252 762 1 028 982 1 599 2.154 1.791 2.264 3.107 5 383
15 585 7.466 3.447 3 925 6 839 3 336 2.165 1.429 2.184 3.790 3.158
3.851 3.084 2.757 2.344 2.287 2.378 1.983 2.019 2.178 , 2 .438 3 561

16.754 18.047 20.896 21.795 17.284 15 347 15.405 16.016 18.649 : 27.975 38.793
— — — — — — — i — 9 281 ; 7.706 8.477

5.254 6 595 7.985 9.223 11.291 14.272 14.869 14385 13.179 : 17 029 22.615
6.386 5.727 8.743 9.847 8 669 7 2 6 7 4.158 5.634 8 947 11.446 13.010

13.418 18.871 16.733 16.062 19.949 17.515 21.114 21.171 19.107 20.786 —

230 399 1.505 1.833 1.000 739 1 096 1.225 812 812 872
— — 1.410 1.177 1.313 3.807 6 258 8 823 5.194 4.258 2.835

3 5 7 7 6.635 11.628 14 662 14 938 15.335 15 888 13.183 8 229 9.788 10.571
10.917 11.022 10.613 8 546 5.289 6.017 8.533 8.046 5.922 5.274 7.485

2.137 2.351 1.981 2.319 2.237 3.124 3.259 2.983 2.757 3.317 4  052
10.522 9.709 12.484 14 677 15.317 23.209 21.246 21 .412 15.895 22.362 26.197

wrażliwości zwiększa się liczba zachorowań. Mię­
dzy 5—7 rokiem spotykamy najwyższą zapadalność 
i umieralność na szkarlatynę, w tymże czasie naj­
szybciej wzrasta odsetek jednostek odpornych na 
szkarlatynę ( Di ck  — ujemnych). Wzrost ten jest tak 
szybki, że biorąc pod uwagę stosunkowo niewielką 
liczbę zachorowań, trzeba przypuścić, że uodpor­
nienie następuje drogą zakażenia utajonego, a p r z y -  
n a j  m n i e j  choroby bez wyraźnych objawów klinicz­
nych. Okresowi najczęstszych zachorowań odpo­
wiadają najczęstsze zakażenia utajone i przypadki 
łagodne, nierozpoznane. Stąd w dużych miastach 
i wogóle w osiedlach, gdzie jest duża łatwość kon­
taktu ze źródłem zakażenia, dzieci znacznie wcześ­
niej się uodparniają niż na wsi A  nawet w dużem 
mieście, lecz w internacie stosunkowo izolowanym 
od życia wielkomiejskiego może uodpornienie na­
stępować później niż w otaczającem środowisku, 
jak to wykazuje Z i n g h e r  na przykładzie Nowego- 
Yorku.

Uogólniając powyższe rozumowanie i opiera­
jąc się na liczbach wziętych z różnych krajów, 
można wypowiedzieć pogląd, że drogą stykania się 
ze źródłem następuje szkarlatynizacja ludności na 
podobieństwo tuberkulinizacji i w podobnych oko­
licznościach.

Można nawet uogólnić to porównanie, wska­
zując na równoległość szkarlatynizacji i tuberkuli­
nizacji, na ich równoczesność na tych samych te­
renach. Kraje, które mają niską umieralność szkar-
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latynową, mają niską umieralność i z gruźlicy, lecz 
lat temu 70 miały wysokie współczynniki zgonów 
i ze szkarlatyny i z gruźlicy.

Naturalnie zjawiska te nie są z sobą w związ­

ku przyczynowym, nie są zależne jedno od d r u ­
giego, ale pojawiają się w podobnych okolicznoś­
ciach, uwarunkowane są podobnemi prawami epide- 
mjologicznemi. K.

Wiadomości bieżące
—  Z początkiem roku przyszłego będziemy da­

wali krótkie streszczenia artykułów oryginalnych w ję­
zyku polskim i francuskim. Zwracamy się przeto do Sza- 
nowmych autorów prac oryginalnych, przeznaczonych 
dla naszego pisma, aby zechcieli wraz z pracami nad­
syłać krótkie (25 —  30 wierszowe) streszczenie w ję­
zyku polskim, a w miarę możności i we francuskim. 
Brak streszczenia francuskiego uzupełni redakcja.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ C H O R O B Y 7' X— ! 
13'X |

14 X—  
20 X

1 21 X — 
i 27/X
i

! 28 X—  
! 3 XI

D żum a . . . . . 0 0
j
j 0

I
i 0

O s p a ..................................... 0 1 (0 ) i 0 i 0
C h o le r a ............................... o  i 0 0 i o
Dur b rzu szn y  . . . 921 (4 9 )':! 8 1 9 (4 0 ) 791 (5 0 ) 643 (50 )
Dur rzek o m y  . . . . 4 (1 ) 0 1 (0 ) 0
Dur osu tk o w y  . . . 9 U ) 13 (0 ) 13 (0 ) 14 (2 )
Dur pow rotn y 0 0 1 (0 ) 0
C zerw onk a  . . . . 930 (69  ) 889 (8 0 ) 851 (107) 452 (6 9 )
P ło n ic a  . . . . 833 (1 6 ) 722 (0 ) 7 5 2 (1 3 ) 712 (12 )
B ł o n i c a ...............................1 956 (3 5 ) 848 (3 3 ) 931 (3 4 ) 839 (35 )
Z apal. op . m ózg . . . 9 (5 4 ( 2 ) 6 (0 ) 1 (2 )
O d r a ..................................... 741 (7 ) 959 (6 ) 811 (6 ) 868 (4 )
R ó ż a ..................................... 118 (6 ) 135 (8 ) 99 (1 )
K r z t u s i e c ........................ 104 (2 )  , 112 (2 ) 200 ( 2 ) 307 (2 )
M a la r j a .............................. 1 (0 )  1 0 1 (0 ) 2 (0 )
P o s o c z n . p o łog . . . | 26  (2 ) 28 (1 1 ) 40 (1 0 ) 27 (6 )
T r ą d .................................... 0 0 0 0
J a g lica  . . . .  . 1 386 ( 0) 354 ( 0) 399 ( 0) 464 ( 0)
W ą g l i k .............................. | 0 2 (U) 1 (0 ) 1 (0 )
N o s a c iz n a .........................1 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 0 0 0 2 (0 )
W śc iek lizn a  . . . . 0  ( 1) 0 0 0 ( 1 )
Zatr. jad. k ie łb . . . 0 1 (1 ) 0 2 (2 )
Chor. H eine-M edinn  . 2 (0 ) 3 (0 ) ! 3 (0 ) 0
T w a r d z i e l ........................ 0 I 2 (0) ( 0 1 (0 )
Inne ch orob y  za k a źn e  | 20 (2 )  i 31 (4 ) I 3 8 ( 4 ) 30 (3 )

*) L iczby w n a w ia sa ch  o zn a cza ją  zgony .

— D yrektorem  Ins ty tu tu  Pasteura  w Paryżu m ianowa­
ny został Dr. Ludwik M a r t i n ,  współpracownik zmarłego 
Dr. E. R o u x.

— Doroczny Z jazd  naukow y Polskiego Lekarskiego T o ­
w arzystwa Radjologicznego i Fizjo terapeutycznego odbędzie 
się w dniach 8 i 9 grudnia r. b. w Warszawie, w sali w yk łado­
wej II Kliniki Chorób W ew nętrznych , N ow ogrodzka 39. T e ­
m aty  programowe podaliśmy w jednym  z poprzednich nu­
merów.

ZM A RLI.
Prof. R a m o n - y - C a j a l ,  jeden z na jzn ak om it­

szych patologów współczesnych, znany zwłaszcza z prac nad 
anatom ją  uk ładu nerwowego — w Madrycie.

KALENDARZYK PuSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

20.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Przyjęcie zapisu ś. p. D ra  Jana  W o j c i e c h o w ­

s k i e g o .  2. K “w i e c i ń s ;k i S. i Z  e m b r z u s- 
k i L. Higjena starochrześcijańskich cm entarzy  w Rzymie. 
3. T  i t z J. O wpływie wysiłku fizycznego (ruchu) na kwa- 
sotę soku żołądkowego. 4. H  i g i e r H. N euro log ja  i ehi- 
rurgja a neurochirurgja; jej istota,  zasady i kierunki (ciąg 
dalszy).

20.XI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
P o k a z y :  1. M. P I o ń s k i e r: Pokazy anatomo-

patologiczne. 2. M. F e j g i n: Zespół choroby  R eynaud
0 niezwykłym przebiegu. 3. D. K o h a n: a. Przypadek  
choroby S c h ó n l e i n a .  b. N o m a  faciei. c. A ctinom y- 
cosis humeri.  d. Cysta  pancreatis . 4. L. S e 1 1 i g: Pokaz 
roentgenogramów cholecystografji doustnej (3 przypadki).

21.XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
I. A. B r a u d e - H  e il 1 e r. O krwawieniach z prze­

wodu pokarm owego u dzieci. II. P o k a z y :  A. D a-
w i d s o n. 2 p rzypadki krwawień z przew odu pokarm ow ego 
u dzieci starszych. M. P 1 c  ń s  k  i e r. Pokazy anatomo- 
patologiczne. B. K r  y ń s k  i. Pokazy rentgenowskie.

21.XI. Towarzystwo Okulistów Polskich.
P o k a z y  c h o r y c h :  a) Dr. W. A r k i n.

1) P rzypadek  chorioiditis centralis i 2) Q uadra tokephalosyn-  
dactylia ze zmianami ocznemi. b) d-rzy A. Z a m e n h o f
1 H.  S k o t n i c k i .  P rzypadek  torbieli tęczówki.

T R E ŚĆ : V\. STE R L IN G . Z sy m p to m a to lo g ii n ie z n a n y c h  lub  s z c z e g ó ln ie  rzad k ich  zjaw isk  p a d a czk o w y ch  (D o k .) . —
E. LIPSZO W ICZ. Z a c h o w a n ie  s ię  o d ru ch u  ro g ó w k o w o -p o d b ró d k o w eg o  F la tau a  w  sc h o r z e n ia c h  k o ro w y ch  i p o za k o ro w y ch . (Z a ra zem  
p rzy czy n ek  do se m io ty k i i top ik i s ta n ó w  n ie p r z y to m n y c h ) . —  W. RÓB1N i J. N U S B A U M . P rzy czy n ek  do n aw rotu  b ó ló w  b e z p o ­
śr e d n io  po u su n ię c iu  p ęch erzy k a  ż ó łc io w e g o . - -  Br. FRENK IEL i S t. HURW 1CZ. K astracja  i s te r y liz a c ja  (S tr . p og l. C . d ). —
S tr e sz c z e n ia  p o je d y n c z e . — O cen y  k sią żek . —  W skazów ki p rak tyczn e. —  P o s ie d z e n ia  T o w a rzy stw  L ekarsk ich . — Z jazdy. —  
K. E w olu cja  p łon icy  w o sta tn ic h  la tach . — W ia d o m o śc i b ie ż ą c e . —  K alendarzyk  p o s ie d z e ń  T o w a rzy stw  L ekarsk ich .

SOM M AIRE D E S ART1CLES O RlG INAU X: L. STER LIN G . La sy m p to m a to lo g ie  d e s  m a n ife s ta t io n s  e p ile p t iq u e s  in c o n n u c s  
ou  p a r ticu lier em en t rares ( f in ) . —  E. LIPSZ O W IC Z. Le r e f le x e  m e n to n ie r -c o r n e a l de F la tau  d a n s le s  m a la d ie s  c o r t ic a le s  e t  so u s -  
c o r t ic a le s . —  W. RO BIN e t  J. N U SB A U M . C on trib u tion  a la rec id iv a  d e s  d o u le u r s  im m e d ia te m e n t a p res 1‘a b la tio n  de la v e z ic u le  
b ilia ire . — Br. FRENKIEL et S t. H URW ICZ. C astra tion  e t s te r liisa tio n  (R ev . gen . s u itę ) .  —  K. E v o lu tio n  de la sc a r la tin e  dans  
j s s  d e r n ie r e s  a n n e e s .
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