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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. Wladyslaw

Z symptomatologji nieznanych lub szczegélnie rzadkich
zjawisk padaczkowych: [ 1) gluchota jako aura napadu
padaczkowego, 2) ,,illusion du déja vu‘** jako aura na-
padu, 3) aura porazeniowa, 4) epilepsia hypnagogica,
5) epilepsia foetida, 6) epilepsia paramenstrualis,
7) epilepsia febrilis, 8) napady wejrzeniowe w pa-
daczce].
Podal
Wtadystaw STERLING (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 42).

Sterling).

Szereg przytoczonych tutaj obserwacyj wska-
zuje, ze symptomatolog]a padaczkl wzbogaca sie
coraz to nowemi objawami, i ze zagadnienie pa-
daczki po dzis dzien nalezy w neurologji do najzy-
wotniejszych mety]ko z punktu widzenia patoge-
nezy procesu i mechanizmu napadu padaczkowego,
ale i z punktu widzenia fenomenologji kliunicz-
nej. Pomimo wielkiej roznobarwnosci zespolow —
z obserwacyj moich dadza sie wysnué pewne
wnioski natury ogdlniejszej, uwydatniajace donios-
los¢ pewnych specjalnych zagadnien wspolczesnej
epileptologji.

Wskazuja one przedewszystkiem na niedoce-
niane dotad we wlasciwym stopniu znaczenie
uktadu wegetatywnego w patogenezie wielu zja-
wisk padaczkowych. Dotyczy to wiqkszoéci zjawisk
na ktore w pracy niniejszej staralem sie zwrocié
uwage. Zaréwno rozwoj padaczki hlpnagoglczne;,
jak aura w postaci 4illusion du déja vu“
jak napady goraczki w padaczce, jak
przejawy padaczki cuchnacej, jak wreszcie
drgawki, zastepujace okresy menstruacyjne—
dadza si¢ wytlomaczyé li tylko przy wspoludzia-
le patogenetycznym ukladu wegetatywnego. Mam
tu na mysli os§rodki wegetatywne, ktorych
perturbacje zachodzi¢ moga badz bezposrednio,
badz droga zadzialania ukladu hormonotworczego
(padaczka paramenstrualna). Otéz wiek-
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szo$é przytoczonych przezemnie obserwacyj wska-
zuje, ze teorja korowa padaczki nie moze
wyjasni¢ patogenezy wszystk:ch zjawisk padacz-
kowych. Nie tlomaczy nam ona padaczk1 u zwierzat
z odmoézdzeniem, ani u oseskéw, nie tlomaczy
rowniez licznych przypadkéw padaczki pochodze-
nia endokrynologicznego. Pozatem ist
nieje caly szereg przypadkow padaczki pozapi-
ramidowe]j (Sterling, Wimmer,
Krisch, Vogt), pochodzenia wzgérkowe-
go (Chartier) lub opuszkowego
(Franck, Pitres, Schroder, Kussmaul).
Wreszcie teorja korowa, interpretujgc calkowicie
wiekszos¢ objawow padaczki jacksonowskiej, nie
jest w stanie wyjasni¢ dostatecznie ziawiska dy-
fuzji w przypadku drgawek generalizowanych,
a zwlaszcza tak waznego =zespolu wegetatywnego
poczatkowo o fizjonomji sympatykotonicz
nej (bladosc skory, wytrzeszcz, przyspieszenie
tqtna it p) z nastepczym zespolem w agoto-
niczn ym (zwolnienie tetna, ob]awy naczynio-
ruchowe i t. p). Orzechowski i Meisels
stosowali w badaniach swoich nad padaczka
wszystkie gléwne jady wegetatywne i doszli do
wniosku, ze wigkszosé epileptykéw zachowuje sie
w sposéb wagotoniczny. Ta wagotonja wyste-
puje z czasem, narastajac w miare trwania choro-
by, przebiega przeto prawdopodobnie réwnolegle
do utrwalania si¢ zmian anatomicznych w narzadzxe
osrodkowym. Z danych eksperymentalnych osig-
gnietych przez Aschnera, Camusai Rous-
syego, Karplusa iinnych wynika, ze najwaz-
me]szych osrodkow wegetatywnych nalezy doszu-
kiwaé sie w w¢zlacl’1 lejkowo- wzgorkowych, ktérych
podraznienie moze reprodukowac niektore zjawiska
napadu padaczkowego. Osrodki te sa wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa natury sympa-
tycznej i pozostaja w zwiazku z osrodkami naczy-
nio-ruchowemi, podwzgérkowemi i opuszkowemi
Za przypuszczeniem takiem przemawia caly sze-
reg danych natury zaréwno eksperymentalnej, jak
i klinicznej. Miedzy innemi De mole po zastrzy-
knigciu jodku chlorowego do okolicy lejkowej otrzy-
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mywal napady drgawkowe 2z rozszerzeniem zrenic
1 hipertonja miesni. Po zastrzyknieciach tego samego
preparatu do s$cian lll komory i komér bocznych
Marinesco, Sager i Kreindler spostrze-
gali napady drgawkowe z glebokim snem, ktorego
powstanie przypisywali depresji osrodka mozgo-
wego, regulujacego funkcje snu. Morgan stwier-
dzal napady padaczkowe po zastrzyknieciu sodanu
srebra do okolicy tuberis cinerei. Cyon i Horsley
uprzednio jeszcze otrzymywali analogiczne wyniki
po elektrycznem draznieniu przysadki mozgowe;.
Wzmozone cisnienie w obrebie lll komory powo-
duje utrate przytomnosci i toniczne napady drgaw-
kowe (Miller, Ogner, Greeving) W ca-
lym szeregu przypadkéow guzéw Il komory spo-
strzegane byly napady padaczkowe (Barré,
Draganesco, Souques, Bertrand
i inni). Spostrzegane byly réwniez napady padacz-
kowe w nowotworach przysadki mézgowej
(Frankel Larudries, Lloyd, Raymond,
Wolff, Souques, Chalk, ILaignel-
Lavastine i inni), z ktédrych niektore konczyly
sie glebokim snem, regulowanym, jak wiadomo,
przez osrodek wegetatywny, zalozony w okolicy
lejkowe]. Cu s hin g opisal trzynascie przypadkow
padaczkl w. zwnqzku z zaburzeniami przysadkowe-

Lédwenstein stwierdzil w 30% przvpadkow
padaczkl objawy przysadkowe. Opisywano rowniez
poprawe w przebiegu padaczki po leczeniu prepa-
ratami przysadki (Tuker i Stimme, Kiyono,
Budde, Frazier, Buscaino). Alten-
berger i Stern stwierdzili znaczne zmniejsze-
nie ilosci pituitryny w plynie moézgowo-rdzenio-
wym epileptykéw. Wobec danych powyzszych caly
szereg badaczy sklonny jest do uznawania pato-
genezy przysadkowej niektorych przypadkdow pa-
daczki, a przynajmniej predyspozycji do napadéw
padaczkowych (Redlich, Boyce, Beadle,
Turker, Wenzel, Kenman, Johnston,
Henninger, Cushing, Clark, Alten-
berger i Stern), za5 Salmon, opierajac
sie na licznych zwiazkach anatomicznvch i fizjo-
logicznych pomiedzy osrodkami lejkowo-wzgérko-
wemi a przysadka mozgowa — wypowiada sie¢ za
istnieniem wegetatywnego osrodka pa-
daczkotworczego w okolicy dien-
cefalicznej.

Zrozumiale jest rowniez, ze wobec nzjbar-
dziej scislego zwiazku pomu;dzy ukladem wegeta-
tywnym a hormonotworczym tak wydatna role
w powstawaniu niektorych przypadkow padaczkl
odgrywaja gruczoly dokrewne, ze nie-
ktorzy badacze uwazaja za mozliwe uznawad
istnienie padaczki gruczolowe]j. Glebsze
wszakze wnikniecie w istote sprawy przekonywa,
ze nie moze tu byé mowy o patogenetycznem
znaczeniu gruczolow dokrewnych ale tylko o wply-
wie rozmaltych hormonéwna istniejaca juz
wysokosé progu pobudliwosci
drgawkowej. Forster w slynnym refera-
cie swoim, wygloszonym na zjezdzie neurologicz-
nym w Disseldorfie w 1929 roku odréznia pod
tym wzgledem d wie zasadnicze grupy gruczolow
dokrewnych: obnizajacych i podnosza-

ch prog pobudliwosci drgawkowej. Wedlug
klasyfikacji tej w sposob obnizajacy prog
pobudliwcsci drgawkowej dzialaja: nadnercza, thy-
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mus persistens, corpus luteum, szyszynka(?), trzustka
i tarczyca. W svosob podnoszacy préog pobudli-
wosci drgawkowe) wplywaja: gruczoly przytarczycz-
ne, grasica dziecigca, gruczoly plciowe i tarczvca.
Zwierzeta pozbawione nadnerczy sa oporne
wobec jadow drgawkotworczych. Zastrzyknieciu
adrenaliny moze sprowokowaé u czlowieka napad
drgawek. Adrenalina, zaaplikowana na kore moézgo-
wa obniza prog pobudliwosci drgawkowej, zas
przy dluzszem 1 maksymalnem dzialaniu i przy
kompletnej anemizacji pobudliwo$é¢ wygasa zupel-
nie. Dalej u wielu epileptykow daje sie stwierdzié
przetrwanie grasicy orazstan grasiczo-chlonny.
Co sie tyczy ciala zo6ltego, to nierzadko
zdarzaja sie¢ przypadki, ze wystqpleme pierw-
szych napadow zbiega sie z pierwszem
miesiaczkowaniem, lub ze uprzednio wy-
gaste juz drgawki wracaja z nowem miesiaczko-
waniem. Istnieje niewatpliwie czysto menstrualny
typ padaczki, kiéry moze nawet przskazywany
byé dziedzicznie. W wielu przypadkach tego typu
napady znikaja wraz z wystapieniemm menopauzy.
Opisany tu przeze mnie typ paramenstrualny pa-
daczki stanowi przyklad szczegoélnej i niewytlo-
maczonej dotad substytucji normalnego mie-
siaczkowania przez okresowe napady epileptyczne.
Feéelix spostrzegal ssawca, ktéory napady pa-
daczki miewal wylacznie podczas miesigczkowa-
nia karmiagcej go matki. Zdarzaja sie rowniez
przypadkl, w ktorych napady drgawek wystepuja
poraz pxerwszy podczas c1azy. lub w ktorych wy-
gasle juz napady powracaja podczas cigzy. O pod-
noszacym prog pobudliwosci drgawkowej wplywie
gruczoldow przytarczycznych, s$wiadeza
przypadki epilepsiae parathyreoprivae u zwierzat
i u ludzi, dalej przypadki padaczki tezyczkowej,
wreszcie pomyslny pod wzgledem terapeutycznym
wplyw implantacji gruczolow przytarczycznych.
O obnizajacem prog pobudliwosci drgawkowej
dzialaniu trzustki swiadcza napady drgawkowe
po zastrzyknieciach insuliny, ktére moga byé przer-
wane przez podawanie glukozy lub adrenaliny.
Tarczyca oddzialywa czesciowo w sposob
obnizajacy, czesciowo zas podnoszacy prég pobu-
dliwosci drgawkowe]j, z jednej strony bowiem stru-
mektomja obniza prog pobudliwosci na jady
drgawkotworcze, z drugiej zas strony tyrotoksyna
w znacznym stopniu prog ten podnosi. Co sie
tyczy gruczolow plciowych, to wpiy-
waja one w sposob, niewatpliwie podnoszacy prog
pobudliwosci drgawkowej, bowiem kastrowane
zwierzeta reaguja daleko wczesniej drgawkami na
jady drgawkowe, niz zwierzeta normalne, trzebie-
nie moze u kobiety wywolywaé drgawki lub po-
garszaé juz istniejace uprzednio, wreszcie konsty-
tucjonalna niedomoga gruczoléow plciowych prze-
biega czesto ze swoistym typem padaczki (wyod-
rebniony przeze mnie eunuchoidalny typ
padaczkl) Przysadka moézgowa wreszcie jest byé
moze naJwazme)szym gruczolem dokrewnym, pod-
noszacym prog pobudliwosci drgawkowej, zespotl
Frohlicha bowiem czy to natury konstytucjo-
nalnej, czy tez objawowej w przebiegu guzow
przysadki mozgowe] przebiega czesto z napadami
padaczkowemi, przyczem hipofizyna wywiera nie-
kiedy w przypadkach takich pomyslny wplyw
terapeutyczny.
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W szeregu niezwyklych zjawisk, wypelniaja-
cych tres¢ obrazu klinicznego niekt(')rych opisa-
nych przeze mnie obserwacyj, wysuwaja sie na
pierwszy plan ob]awy wypadniecia funkecji,
zjawiajace sie nie nastepczo )ako ponapadowe
zjawisko wyczerpania tkanki moézgowej, ale nie-
jako pierwotnie, przednapadowo —
w okresie t. zw. aury. Mam tu na mysli trzy
kategor]e z;aw:sk przemijajaca gluchote,
zjawiajaca sie przed napadem, zjawisko na p a-
dowego snu, po ktérym dopiero rozwijaly sie
drgawkl a przedeWSzystklem fenoment.zw. aury
porazeniowej.

Jak wytlomaczyé te zdumiewajace zjawiska?
Dawna teorja kurczu naczyniowego,
propagowana jeszcze przez Jacksona, Go-
wersa i Nothnagla, ktéia przez dlugie
lata byla w zapomnieniu, odzyla ponownie w ostat-
nich czasach gléownie dzieki doswiadczeniom neu-
rochirurgicznym ostatniej doby. Okazuje sie bo
wiem, ze podczas napadu padaczkowego, niezalez-
nie od tego, w jaki sposob zostal on wywolany —
wystepuje wyrazny przeddrgawkowy skurcz na-
czyniowy oraz anemja mozgu ze znacznem zmniej-
szeniem objetosci moézgu, ktory blednie i kurczy
sic (Forster, Knies, Sargent, Kennedy
i Hartwell, Horrax i inni). Réwnolegle do
tego kurczu naczyniowego i zmniejszenia objetosci
moézgu zachodzi szybko przeddrgawkowy spadek
cisnienia plynu mozgowordzeniowego (Cob b i,
Macdonald, Fﬁrster) Zjawiskiem nastep-
czem jest szybko rozwijajacy sie ogromny zastoj
zylny =z mebleskofuoletowem zabarwieniem po-
wierzchni mozgu i ogromnem powiekszeniem jego
objetosci oraz z wzniesieniem sie cisnienia plynu
moézgowo-rdzeniowego czesto powyze] pierwotne]
wysokosci. Czyz jednak ze zjawisk powyzszych
t. zn. z pierwotnego kurczu naczymoruchowego
1 nastepczej lokalnej anemizacji mozna wydeduko-
waé z absolutna pewnoscia, ze caly ten proces,
rozgrywajacy sie w aparacie naczyniowym, jest
istotna przyczyna napadu padaczkowego, jak to
czyni Forster, a za nim caly szereg innych
badaczy (Etienne, Paigniez, Geunes,
Munier, Bolsi, Doyot)? Nie méwiac juz
o tem, ze niektore dane eksperymentalne i kli
niczne nie pozwalaja na uogélnienie wspomnia-
nych zjawisk hemodynamicznych (Jacobi, Potzl
i Schloffen, Marburg i Renzi) -—
pozostanie zawsze niewyjasnionem, dlaczego taki
sam kurcz naczyniowy prowadzi w padaczce do
drgawek, zas§ w migrenie np tylko do bolu glowy,
a w chromaniu przestankowem do przemua]qcych
objawow wypadnigcia funkcji. Pozostanie wiec
zawsze jakies nieznane lub hipotetyczne ogniwo
przejsciowe, czy to w postaci koncepcn padacz-
kowej gotowosci do drgawek (,epileptische
Krampfbereitschaft”), czy to posrednio powstajacej
anoksemji (Lennox, Murphy), do ktérego
pomocy trzeba sie uciec. To tez slusznie twierdzi
Wilson, ze przepas¢ pomiedzy procesem na-
czymowym a procesem nerwowym jest prawie
w rownej mierze nie do przebycia, jak przepasé
pomiedzy dziedzina fizyczna a psychiczna.

Widzimy wiec, ze teorja hemodynamiczna nie
moze nam w dostatecznym stopniu wyjasni¢ pato-
genezy przeddrgawkowych objawéw ubytkowych,

aw szczegolnoscn porazemowych Nleco odmiennie
ujmuje cale zagadnienie teorja fizjologiczna,
propagowana przez angielska szkole le]ologlcznq
Mam tu na mysli slynne doswiadczenie Sher-
ringtona i Heringa, ktorzy stwierdzili, ze
przy draznieniu prqdem elektrycznym niekt(')rych
terytorjow kory mozgowej procz napiecia niekto-
rych grup miesniowych, — wyste;pu]e stale spadek
napiecia grup antagonistycznych. S herrin gton
dowiod! tego dla miesni ocznych. Wypowiada on
poglad, ze podraznienie substancji mozgowej w pew-
nych warunkach powodowaé moze w miesniach,
porusza)qcych galkq oczng, stan podobny do pora-
zenia. Hering 1 S errlngton probowa'l
dowies¢ tegnm samego rowniez i dla miedni konezyn.
Zdotlali oni mianowicie stwierdzié¢, ze, im slabsze
jest podraznienie, tem wczesnie] wystepuje zwiot-
czeale pewnych grup miesniowych, podczas gdy
napiecie grup antagomstycznych staje sie coraz
stabsze. zas czasem nie wystchJe zupelnle Tak
wlec w razie znacznego zmniejszenia snly bodzca
moze nastgpié taki moment, kiedy napiecie podraz-
nionego ukladu miesniowego wystepuje znacznie
mniej wyraznie, niz zwiotczenie i hipotonja grup
antagonistycznych. Odpowxadalyby tedy rownowaz-
niki ruchowo-porazeniowe oraz aura porazeniowa
padaczkl okresowi minimalnego natezenia podraznie-
nia w exsperymentach Sherringtonai He-
ringa, gdy hipotonja pewnych grup miesnio-
wych przewaza nad sknrczem ich antagonistéw.
Nie wydaje mi sie jednak, azeby te pomyslowe
eksperymenty mogly znalezé zastosowanie bezpo-
Srednio w mterpretac;\ porazcmowych réwnowaz-
nikéw i aury porazemowe] w padaczce. Pomijajac
juz bowiem fakt, ze dczialania pradu elektrycznego
niz mozna porownywacé $cisle z dzialaniem nie-
watpliwie zupelnie odmiennego czynnika, wywolu-
jacego klinicznie drgawki epileptyczne, wystepo-
walo w okresie aury porazeniowej w obu przypad-
kach moich porazenie en bloc, zas hipotonja
ogamiala wszystkie miesnie bez jakiejkolwiek roéz-
nicy pom1¢dzy grupami antagomstyczneml Jeszcze
wazniejsze jednak jest, ze teorja ta nie tlomaczy
nam zjawisk mhlblcy)nych ogarniajacych nie funk-
c;e ruchowe miesni, ale kategor]e wyzszych czyn-
nosci zmystowych jak np. opisanego w kazuistyce
mojej zjawiska przemijajacej preparoksyzmalne;j
gluchoty — a przedewszystkiem paradoksalnego
zjawiska klinicznego, polegajacego na tem, ze w obu
opisanych tutaj przypadkach aury porazeniowej —
porazenie konczyn gornych zawsze
wyrownywalo sie po napadzie drga-
w e k. Analogicznego zjawiska nie udalo mi sie od
nalezé w pismiennictwie. Natomiast ja sam spo-
strzegalem objaw podobny w przypadku padaczki,
ktora nalezalo uwazaé za objawowa.
Przypadek ten dotyczy 26-letniej pierworédki, ktora
w 8-ym miesigcu cigzy urodzila bez pomaocy akuszeryjnej mar-
twe dziecko. W 8 dni po porodzie wystapily gwaltowne béle
glowy, za§ nad wieczorem gwaltowne wymioty, ktore trwaly
przez nastepne 3 dni. Juz wtedy zauwazvla chora drganie pra-
wej powieki gornej i prawej polowy twarzy, za§ dnia nastep-
nego wystapilo nagle absolutne porazenie prawej konczyny
gornej. W dzien pédiniej wystapil $cisle prawostronny napad
drgawek o wyraZnym typie Jacksona przy ubsolutnem pora.
zeniu prawej koficzyny gornej i dolne, z wybitnym prawo-
stronnym objawem B abinskieg o przy normalnym
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obrazie oftalmoskopowym, normalnem c¢zuciu i normalnem
zachowaniu si¢ nerwdéw czaszkowych. Nastgpnego dnia wy-
stapil ponownie prawostronny napad J a ¢ ks o nowski
oraz dwa napady drgawek ogolnych. Cieplota podniosia si¢
c¢o 38°, w moczu stwierdzono 0,2% bialka, biale i czerwcne
cialka krwi. Napady drgawek wiecej nie powtérzyly sig.
Bezpos$rednio po ostatnim napadzie
¢rgawek zauwazono, 2e w uprzednio
porazonej prawej koficzynie dolnej
powrocily ruchy w stopie i w palcach,
za$ w przeciagu 2 nastepnych dni wy-
stapila tak szyhka regresja prawo-
stronnego porazenia polowiczego, ze
nie mozna bylo stwierdzié¢ wyraZne]j
ré6znicy pomiedzy prawa i lewa strona.
W przypadku tym, ktory zakonczyl si¢ wyzdrowieniem, nu-
lezalo padaczke objawowa uzalezni¢ od samozatrucia w zwiaz-
ku z poporodowemi sprawami inwolucyjnemi w narzadach
rodnych.

Wcbec niemoznosci dostatecznego wytloma-
czenia patogenezy pierwotnych extraparoksyzmal-
nych lub preparoksyzmalnych objawéw wypadnie-
cia funkcji, a specjalnie objawow porazeniowych
za pomoca teorjl hemodyramlczne], wydaje mi sie
koniecznem uciec sie do koncepcll energetycz-
nej, ktorej zalazek tkwi juz w pierwotnem okre-
sleniu Hughlingsa Jacksona, traktuja-
cego padaczke jako chorobe wyladowan
(,discharging lesion“). Pozostaje ona w zgodzie
z wspolczesna naukg o utorowaniach i za-
hamowaniach czynnosci odruchowych, kto-
rej prawa zostaly szczegolnie dokladnie zbadane
przez Brown- Séquarda, Goltza, Let-
cherona, Exnera, Sieczenowa,aw ostal-
nich czasach zwlaszcza przez Pawlow a, i kto-
ra poucza nas, ze nietylko aparaty odruchowe
miesni dowolnych podlegaja tym wplywom, ale
rowniez te odruchy i te osrodki automatyczne, kté-
re zarzadzaja calem naszem zyciem roslinnem.
Slynne eksperymenty Bubnoffa i Heiden-
haina wykazaly, e w niektorych komérkach
zwo;owycn przebxega]q obok pradow podraznienio-
wych rowniez prady hamujace, i ze wplyw doply
wajacych podniet na znajdujacy sie w stanie spo-
czynku osrodek mézgowy moze byé zupelnie od-
mienny niz na osrodek czynny. Mozliwe jest przeto,
ze podraznienie pothuje za kazdym razem proces
w danej chwili mniej rozwiniety: w spoczywajacej
komorce — procesy tkwxqce u podstawy zjawiska
podraznienia, w czynnej za$ komoérce procesy
warunkujace zjawisko zahamowania Podraznie-
nia przeto i zahamowania rozgrywaja sie w

tych samych centralnych mechanizmach nerwo-.

wych: jedne lub drugie w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego aparstu nadawczego oraz stopnia
jego poudraznienia. W calym szeregu procesow
patologicznych stan chorobowy sprowadza sie
w ostatecznej linji do zaklocenia fizjologicznej
rownowagi pomiedzy procesami podrazniajacemi
i hamujacemi w obrebie centralnego ukladu ner-
wowego, do rozkojarzenia ooporu aktywne-

go“ 1 ,pojemnosci aktywnej}“ wedlug
terminologji Gowersa, Z tych wlasnie wszyst-
kich przeslanek oraz z teorji Jacksona o ,wy-
zwalaniu sie naglem sil nerwowych® w napadach
padac:kowych wywodzi sie koncepcja Binswa n-
gera o wyladowaniach inhibicyj-
nych w przeciwstawieniu do wytadowan
podraznieniowych (Hemmungsentl]a-
dungen i Erregungsentladungen),
na nich réwniez opiera si¢ teorja moja o inte r-
ferencji naprzeCIWbleznych gatun-
kéw energji nerwowe]j, ktore wyzwalac
si¢ moga podczas napadu padaczkowego, 1 ktoéra
staralem si¢ uzssadni¢ na innem miejscu. Przy-
puszczam bowiem, ze w padaczce w sposob napa-
dowy wyzwala si¢ nietylko energja pozy-
ty wna, wywolujac drgawki i wzmozenie napedu
miesniowego, ale réwniez i ener gj a nega-
ty wna, powodujaca hipotonje migsniowa, poraze-
nie i wogole zahamowanie funkc11 1 ze
jedna z postaci tych energij moze, ze tak powiem,
maskowa¢ 1 neutralizowaé przejawy dru-
giej. Tylko na zasadzie tego rodzaju pojmowania
sprawy wyjasni¢ sobie mozna rézne opisane w pra-
cy niniejszej zmwnska — jak napady preparoksy-
zmalne] przemijajacej gluchoty, ,illusion du déja
vu", objawy hipnoleptycznej padaczki gorqczkowej,
w ktorej napadowe stany goraczki uwaza¢ nalezy
za wyladowania energji pozytywnej, zas napady
snu — za wyladowanla energji negatywnej, jak
objawy aury porazeniowej a przedewszystklem po-
zornie paradoksalny fakt znikania porazen po na-
padzie drgawek.

Odrebnego wyjasnienia wreszcie wymagaja
opisane przeze mnie w ostatnim przypadku przy-
toczone] kazuistyki napady wejrzeniowe
w padaczce. Ot6z nalezy tu przypomnie¢, Ze pa-
tolng]a kliniczna lat ostatnich nie zadawala sie
omowinnemi przeze mnie uprzednio pojeciami z a-
hamowania i podraznienia, wprowa-
dzajac ponadto pojecie odhamowania osrod-
kow i szlakow, jako procesu wrecz odmiennego
od podraznienia, jakkolwiek ich efekty statyczne
moga wykazywaé pewne podobienstwo. Liczne
doswiadczenia kliniczne i anatomiczne wskazuja
ponadto, ze proces odhamowania w sposob wy-
biérczy niemal rozgrywa sie¢ na terenie osrodkéw
podkorowych i szlakéw pozapiramidowych. Sta-
nowi on jeszcze jeden gatunek: energji od-
hamowujacej kiora, jak wykazuje doswiad-
czenie, wyladowywaé sie moze rowniez w postaci
paroksyzmalnej — i to stanowi wlasnie podloze
patofizjologiczne tej szczegdlnej postaci padaczki,
ktora opisalem pod nazwa padaczki poza-
piramidowej 1 ktora powszechnie zostala
przyjeta. Wydaje mi sie, ze napady wejrzeniowe,
ktore dotad opisywane byly wylacznie w parkinso-
nizmie pospiaczkowym i ktéorych dotad nikt nie
opisal w przebiegu padaczki — stanowia nowy
przyklad tego wlasnie typu wyladowan padacz-
kowych.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu chorob nerw. Szpitala Starozakonnych na Czystem
(Kierownik: Dr. E. L. B re g m a n).

Zachowanie si¢ edruchu rogowkowo - podbrédkowego
Flataua w schorzeniach korowych i pozakorowych.
(Zarazem przyczynek do semiotyki i topiki standw
nieprzytomnych).

Podal
L. LIPSZOWICYZ (Warszawa).

Doswiadczenie uczy, ze istnieja okolice moz-
gowxa, ktorych schorzenie kojarzy sie z obec-
nos$cia odruchéw rogéowkowo - podbrédkowych.
Z drugiej strony, napotykamy przy badaniu kli-
nicznem, jak réwniez posmiertnem ogniska swiezszej
daty, do ktérych odnie$¢ musimy obustronne,
wzglednie jednostronne zniesie-
nie odruchu rog.-podbr, poprzednio (t. j. przed
wystapieniem nowych ognisk)—wybitnie dodatniego.

Zadanie obecnej pracy polega na rozgrani-
czeniu — w ogolnych zarysach — tych przeciw-
stawnych w pewnym sensie teren6w moézgowych
i stworzeniu podstaw dla wyzyskania zaréwno
powstawania, jak i zanikania odruchow rog.-podbr.
dla celow djagnostycznych.

Przedewszystkiem stwierdzi¢ wypada, jaki
jest stosunek kory moébzgowe] do odruchéw rog.-
podbr.

W szeregu spraw chorobowych, w ktorych
stwierdzalismy obustronne wystepowanie odruchu
rog -podbr., najbardziej dla naszych celéow nadaja
sie zmiany starcze, objawiajace sie w charakte-
rystycznych zaburzeniach chodu!). Ostatnie pole-
galy, jak to opisali$my, na chodzeniu drobnym kro-
kiem, wzglednie zupelnej niemoznosci chodzenia—
pomimo stosunkowo niezlej sprawnosci ruchowe;j
i sily miesniowej, przedmmtowo stwierdzanej w po-
zycji lezgcej. Otoz, jak juz podnosiliSmy na innem
miejscu, starcze zaburzema chodu, poczynajac od
,marche a petit pas“, a konczac na zupelnej nie-
moznosci chodzenia, stawiane sa w zwiazku z ogni-
skiem chorobowem w przysrodkowo-tylnej czesci
plata czolowego (O. V o gt). Liczyéby sie nalezalo
jeszcze z dwiema koncepcjami, usilujacemi tluma-
czyé przyczyne zaburzen starczych chodu. Przede-
wszystkiem wskazuje sie na otepienie starcze
(Malaisé, Oppenheim), nastepnie duze
podobienstwo zaburzen starczych chodu do chodu
typu parkinsowskiego kaze mysleé o schorzeniu
zwojow podstawnych. Obie ostatnie koncepcje
nie wchodza w gre w neszych rozwazaniach, bowiem
w przypadkach otepienia starczego bez zaburzen
chodu odruchéw rog.-podbr. nie stwierdzalismy?);
to samo dotyczy przypadkow parkinsonizmu3), tak
wiec schorzenie zwojow podstawnych, ktore w par-
kinsonizmie najczesciej sa zajete (istota czarna),
nie moze byé przyczyna zaburzen chodu z towa-
rzyszacemi im odruchami rog.-podbr. Na,bardziej
prawdopodobnym zatem terenem, na ktérym szu-
ka¢ nalezaloby osrodkéw hamujacych w normal-

1) L. Lipszowicz. Badania nad odruchem rog. - podbr.
Flataua. Neurologja Polska, tom XV. 1932.

2) Ibidem.

%) Ibidem.

nych warunkach wystepowanie odruchéw rog.-podbr.,
wydaje si¢ zraz czotlowy. Na te sama okolice po-
niekad, a w kazdym razie na kore mdézgowa prze-
dewszystkiem, wskazuje obecnosé odruchow rog.-
podbr. w przypadkach porazenia postepujacego.
Ogniskom w korze, wzglednie istocie biatlej, lacza-
cej kore z osrodkami nizszemi, nalezaloby przypi-
sa¢ wystepowanie interesujacych nas odruchéow
w schorzeniach wieloogniskowych albo rozlanych,
jak stwardnienie rozsiane, nagminne rozsiane zapa-
lenie mézgowo-rdzeniowe (Redlich-Flatau),
porazenie rzekomo-opuszkowe i in.

Z cala pewnoscia mozemy powiedzieéd, ze
nawet daleko posuniete uszkodzenie cafej kory
moézgowe] mnie znosi odruchéw rog.-podbr., =--
w przeciwstawieniu do pewnych okolic pozakoro-
wych, o czem jeszcze ponizej szczegélowo bedzie
mowa. Swiadcza o tem przypadki, w ktorych pro-
ces chorobowy dotknal kore en masse. W zwiazku
z przypadkami tego rodzaju wylania sie ciekawa
kwestja wystepowania odruchéw rog.-podbr. w sta-
nach nieprzytomnych. Pouczajacy przypadek sek-
cyjny przytaczamy ponizrj.

Jan Stach..., 1. 53. Przyby! na oddzial wewngtrzny (ord.
Dr. G. Lewi n), dnia 15.5.1933, skierowany przez ambu-
latorjum szpitalne, do ktérego dnia poprzedniego sam si¢ zglo-
sil. Chory nieprzytomny; zwraca uwage ozywiony wyraz twa-
rzy i oczu pomimo zupelnego odcigcia od otcczenia. Lezy na
boku ze zgictemi w kolanach koficzynami. Tewp. 37° (dnid
poprzedniego 39°). Tetno przyspieszone, miekkie, slabo wy-
czuwalne. W plucach brak zmian. Wybitne objawy oponowe
(sztywnoéé karku, Koermig, Brudzidski). Zrenice
wayskie, na $wiatlo cddzialywaja stabo. Nakluciem ledzwiowem
wydobyto plyn metnawy o zabarwieniu kanarkowem (wyho-
dowano pneumococcus — Dr. M e | z a k). Odruchy rog-
podbr. (obok Radoviciego i Simchowicza)
wybitne (zaréwno przed punkcja jak i pc punkcji). Nastepne-
go dnia (17.5) chory zmarl. Sekcja, dokonana 19.5 (Dr.
Pl ons kier), wykazala obok arieriosclerosis universalis
nast¢pujace zmiany w mozgu.

Cala powierzchni¢ mozgu, zar6wno od strony wypuklej,
jak i podstawy, zamyka gruby plaszcz gestej zielonkawej ro-
py, przenikajacej poprzez opcng¢ migkka wglab przylegajacej
kory moézgowej. Na przekrojach poprzecznych granica mig-
dzy opona migkka a powierzchnig kory jako tez rysunek po-
wierzchni kory — niewidoczne (znikly w masie ropnej); pozo-
staly jedynie niekompletne zarysy dolnej granicy kory moz-
gowej w miejscu zetknigcia z istota biala. Pozatem stwierdzi-
liémy drobne punkcikowate wybroczynki na wyscidlce komor
tocznych (ependymitis haemorrhagica).

Zwoeje podstawne oraz piefi mézgowy zmian uie wyka-
zuja.

A zatem doszczetne niemal zniszczenie kory
mozgowej, jak w powyzszym przypadku meningo-
encephalitidis purulentae pneumococcicae, dopusz-
cza istnienie odruchéw rog.-podbr, obok, zreszta,
i innych odruchéw pokrewnych.

Stan nieprzytomy chorego z .dodatniemi od-
ruchami rog.-podbr. odznacza sie cecha szczegdlna.
Pomimo braku widocznego kontaktu ze swiatem
zewnetrznym, czyniacym chorego catkowicie nie-
dostepnym, aczkolwiek nie stwierdza sie najdrob-
niejszego nawet poluszenia psycho-fizycznej jego
istoty,—zachowuje on jednak wyraz twarzy,
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ktory wywiera wrazenie przytom-
nego. Pietno uduchowienia nie znika pomimo
swoistego stanu nieprzytomnosci, oczy patrza, jakby
widzialy.

Ten ,przytomny wyraz“ nieprzytomnego cho-
rego ma swoja przyczyne, jak sadzimy, w zacho-
waniu czynnosci glebszych pokladow $wiadomosci,
swiadomosci zastyglej, nieruchomej, uniezaleznio-
nej od woli w potocznem tego stowa znaczeniu,
a sprzegnietej, byé moze, z osrodkami podkorowe-
mi. W mysl badan Bechterewa, Nothnagla,
Brissauda, Autona, Sternberga, Mona-
kowa i in,, w gre wchodzilby przedewszystkiem
wzgorek wzrokowy, ten ,osrodek swiadomosci®
Heada, stacja qul’owa, posiadajaca podwo|ne
polaczenie: z kora moézgowa oraz pozostala czescia
ukladu nerwowego.

Podobnym charakterem odznaczal sie stan nieprzytom-
ny i u chorej na zapalenie opon durowego pochodzenia (28-
letnia L. B., czas pobytu na oddziale: 12.11 -— 19.11.533), u kto-
rej w tym stanie otrzymaliSmy wybitny .zesp6l podbradko-
wy*. Chora ta w czasie badania na objaw Koerniga na
chwile ,,odzyskala przytomno$c¢”, co wyrazilo sic w drobnem
poruszeniu mimicznem mieéni twarzy i ledwie dostizegalnym
potakujacym ruchu glowy na zapytarie, czy pragnie pi1é. Ani
slowa nie udalo si¢ od chcrej wydobyé, zreszta niebawem za-
padia w stan poprzedni, ktéry trwal do nastepnego dnia. Cal-
kowita amnezja (nic nie wiedziala o punkcji dokonanej dnia
poprzedniego).

W stanie soporu stwierdzilem wybitny ,ze
spol podbrodkowy* w przypadku oponiaka duzych
rozmiardw w przysrodkowej okolicy czolowej?).

Zupelnie odmiennie, niz w stanach nieprzy-
tomnych, powyzej opisanych, rzecz ma si¢ w przy-
padkach nieprzytomnoéci calkowitej.
w stanach komatycznych, gdzie nietylko kontakt
ze $wiatem zewnetrznym ulega przerwaniu, ale
zarazem z twarzy starty jest wszelki zywy wyraz.
W takich okolicznosciach odruchéw rog.-podbr. nie
stwierdzalismy ani razu pomimo, ze po odzyskaniu
przytomnosci zjawialy sie tam, gdzie skadinad
spodziewa¢ sie ich mozna bylo.

Dluzsze obserwacje tych samych chorych
przekonywuja, ze odruchy rog.-podbr, dotad wy-
bitne, moga znika¢, niekiedy na czas dluzszy, a na-
wet nastale. Zjawisko to najczesciej wystepuje
w napadach calkowitej utraty przytomnosci (oraz
przez pewien czas po nich), aczkolwiek — rowniez
i przy zachowanej przytomnosci. Przypadek taki
przytaczalismy w poprzedniej pracy®). Naleza tu,
prawdopodobnie, rowniez przypadki porazenia to-
rebkowego przy istniejacych przed napadem zmia-
nach w korze. Po udarze nastepuje, jak to opisa-
lismy, jednostronne zniesienie odruchu rog.-podbr.,
po pewnym zas czasie odruch rog.-podbr. moze
wrocié, aczkolwiek zazwyczaj pozostaje mniej
wydatny, niz po stronie zdrowe;j.

Ponizej zamieszczamy opis interesujacego cho-
rego nieprzytomnego, przywiezionego na oddziatl

4) Lipszowicz. Olbrzymi guz zrazu czolowego. Pokaz
anatomiczny na konferencji neurol. Szpitala Starozakonnych
z dnia 7.6.1933 r.

5) L. Lipszowicz. Psychiozne odruchy podbrédkowe
oraz stosunek ich do odruchu Flataua. Kwartalnik Kliniczny
Szpitala Starozakonnych. Tom XIII. Zeszyt 1 — 2. R. 1934.
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w stanie bardzo ciezkim. U chorego tego po odzy-
skaniu przytomnosci i wzglednego zdrowia zjawily
sie¢ wybitne odruchy rog.-podbr., w stanie nieprzy-
tomnym nieistniejace.

Brom., lat okolo 70-ciu. Dnia 22.3.33 przywieziony na
oddzial w stanie nieprzytomnym, b. ci¢zkim, wywierajacym
wrazenie beznadziejnego. Oddech przyspieszony, utrudniony,
charczacy. Tetano 120. Koficzyny zimne z odcieniem sinawym.
Objawéw oponowych brak. Zrenice oddzialywaja. Odruchy
rogowkowe zniesione. Odruchéw Sciggnowych, okostnowych
z kk. gornych —— brak. Odruchy kolanowe oslabione; ze scig-
gien Achillesa = (. Podeszwowe: arefleksja. Napiecie miesni
obnizone. Odruchéw rog. - podbr. — brak

Choremu wypuszczono 100 cm? krwi, zastrzyknigto glu-
kozg, lobeling i digalen.

23.4. Stan chorego w niczem nie przypomina wczcraj-
szego rozpaczliwego obrazu. O g. 6-ej nad ranem wstal z i67-
ka, zaczal spacerowaé po sali. Domaga si¢ natarczywie wypi-
sania z oddzialu. Stwierdza si¢ zupelng amnezje co do napa-
du. Podniecony, wielomdéwny, trwozliwy. Podaje, ze od 2-ch
miesigcy spowodu utraty posady chodzil, jak oblgkany. Ra-
danie przedmiotowe wigkszych odchylen od normy nie stwizr-
dza. Odruchy rog. - podbr. — wybitne.

Obserwacja chorego byla niemozliwa z po-
wodu wypisania si¢ z oddzialu, Dodatnie odruchy
rog.-podbr. (po napadzie i, przypuszczalnie, przed
nim) stoja tu, jak sie zdaje, w zwiagzku =z labil-
noscia sfery afektywnej®).

Na szczegdlng uwage zasluguja te przypadki
glebokiej utraty przytomnosci, ktorej towarzysza
drgawki ogodlne, t. zn. przypadkl padaczkl

Otoz, jak juz w swoim czasie donieslismy
1 w ciagu nastepnych dwuch lat na licznych przy-
ktadach stwierdzi¢ moglismy, padaczka samoistna
przebiega, niezaleznie od wieku, bez odruchéw
rog.-podbr., i to zardwno w czasie napadu, jak
i w okresie wolnym od napadow. Inaczej sprawa
przedstawia si¢ w padaczce objawowej. Tu w mia-
re cofania si¢ choroby zasadniczej (pod wplywem
leczenia) i zupelnego ustania napadéw — odruchy
rog -podbr. wracaja. Dotyczy to, oczywiscie,
przypadkow chorobowych, w ktorych w warunkach
pospolitych, wolnych od ,gotowosci padaczkowej¥,
odruchy rog.- podbr. wystqpujq tegularme, jak,
naprzyklad, w kile mozgu, porazeniu postepum-
cem, nagminnem rozsianem zapaleniu mézgowo-
rdzeniowem i t. d.

Dla przykladu ponizszy przypadek kilowego
schorzenia mézgu z napadami padaczki.

L. Widl...,, 1. 30. Przywieziona 28.4.33 na oddzial w sta-
nie glebokiej nieprzytomnosci przez karetke Pogotowia. Na
uklucie szpilka nie reaguje. Zrenice waskie, pr. nieokragla, nie
oddzialywa na $wiatlo. Hipertonja kk. Odruchy kolanowe i ze
$ciggien Achillesa umiarkowane. BabiAask i obustr. 4.
Podczas badania wystapil napad ogdlnych drgawek klonicz-
no - tonicznych, ktéry trwal okolo 10 minut. Po napadzie przez
dluzszy czas ruchy myokloniczne w palcach. Napady wielo-
krotnie powtarzaly sig, przyczem chora w czasie wolnym od
napadu przytomnosci nie odzyskiwala (status epilepticus). Po
zastrzyknigciu dozylnem gardenal - natri udalo si¢ napady
przerwaé. Odruchy rog. - podbr. (—). Odr. dloniowo - podbr.
+. 294. Przytomna. Zdradza zmiany psychiczne, przypomi-
najace pp. (Dr. Bornsztajn). Wa. we krwi ++ 4+ +.
Wa w plynie m. - rdz. + + -+ 4-. W plynie m. - rdz. brak

¢) Ibidem.
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pleocytozy, N A p-+, bialka 0,2%o.
zona do pp.

Od 4.5 chora rozpoczela kuracje specyficzng (weizrki
rteci, Quinby). W tym okresie poraz pierwszy wystapily odru-
chy rog. - podbr., dotad stale nieobecne.

Napadow drgawek od kilku dni brak (przed przybyciem
na oddzial miewala wielokrotnie status epilepticus).

Przez caly czas kuracji napadéw nie miala. Stan psy-
chiczny ulegl znacznej poprawie.

L ange: krzywa zbli-

Rowniez w przypadku napadow padaczko-
wych na tle cukrzycy?) obserwowalem zjawisko
podobne: brak odruchéw rog.-podbr. (przy dodat-
nich odruchach dloniowo-podbr. Marinesco-
Radoviciego) w okresie napadow (rowniez
w przerwach miedzy niemi) oraz zjawienie sie od-
ruch6w wspomnianych w okresie znacznej ogdlnej
poprawy (pod wplywem leczenia insuling?), wol-
nym od padaczki.

I, wreszcie, w przypadku encephalomyelitis dis-
seminata epidemica epizod padaczkowy na czas
dluzszy znidésl cdruchy rog.- podbr.,, poprzednio
bardzo wybitne.

Wynika z powyzszego, ze napady glebo-
kiej nieprzytomnosci, a nawet sama sklonnos$é do
nich (jak w padaczce) uwarunkowane sg zmianami
umiejscowionemi w okolicy, sasiadujacej z ta,
ktorej zaatakowanie znosi obustronnie, wzglednie
jednostronnie odruch rog.-podbrodkowy. Jezeli cho
dzi o napady padaczkowe, to z omawianem umiej-
scowieniem (ktore ponizej postaramy sie okresli¢
w przyblizeniu) !aczymy nie tyle komponent drga-
wek klonicznych, ile wlasnie element toniczny,
a przedewszystkiem utrate przytomnosci. Jak wia-
domo, Zie h e n® kurcze toniczne kladzie na karb
osrodkow podkorowych. Poglad ten potwierdzaja
na zasadzie badan doswiadczalnych Osipow
i inni?)

Bardziej skomplikowana jest sprawa umiejsco-
wienia zmian, powodujacych utrate przytomnosci
(mamy na mys$li calkowita utrate przytomnosci).
Zwyklo si¢ zarowno przytomno$é, jak wogdle cale
zycie psychiczne, kojarzyé z funkcja kory méz-
gowej. Z dotychczasowych naszych wywodow na-
rzuca sie jednak poglad nieco odmienny. Gleboka
utrata przytomnosci, jaka, naprzyklad, obserwuje
sie¢ w padaczce, udarze mozgu i t. p. stanach, nie
jest zalezna wylacznie od zajecia kory moézgowej,
ale rowniez osrodkéw podkorowych.

Ciekawy poglad wypowiada w tym wzgledzie
M. Reichhardt, rozwalajqc zagadnienie
w zwiagzku ze wstrzasem moézgu. 10) Przychodzi on
do przekonania, ze nie kora mozgowa przede-
wszystkiem, lecz wlasnie odcinek mozgu od srod-
mozgowia (ewent. ponadto tylna czesé¢ wzgorka
wzrokowego) az do rdzenia przedluzonego wlacz-
nie pozostaja w zwiazku ze $wiadomoscia; utrata

7) Demonstrowany przez kol. P o t o k a na posie-
dzeniu Tow. Neurol. w 1933 r.

8) Archiv fir Psychiatre u. Nervenkrankheiten. XVII,
XX i XXIL

%) Cyt. pg¢¢. Oppenheima.
wenkr.

10y Reichhardt M. Hirndruck, Hirnerschiitterung,
Schock. Handbuch d norm. u. patholog. Physiologie. T. X.
Wydawn. Springera, 1927.

Lehrbuch d. Ner-

zatem przytomnoé :i zalezna jest od zaatakowania
W)mxemone] okohcy Przeciwko przyplsywamu ko-
rze moézgowej wylacznej roli w zyciu psychicznem,
ewent. zawleszeniu jego w przypadkach patolo-
gicznych, przemawia szereg argumentow, ktére tu
za Reichhardtem powtarzamy.

1) Najlatwiej wystepuje stan nieprzytomnosci
przy uderzaniu w kark albo potylice, wzglednie
upadku na ty! glowy. Z drugiej strony, dobrze
znany jest fakt, ze bardzo nawet ciezkie uszko-
dzenie kory mézgowej w roznych okolicach prze-
biega¢ moze w pelni swiadomosci.

2) Uszkodzenie wysokich segmentow rdzenia
szyjnego (a zatem zdala od osrodkéw korowych)
wywoluje nieraz trwala somnolencje. (Obserwacje
Bergera)

3) Doswiadczenia pokazaly, ze przy utracie
przytomnosci w zwigzku z urazem anemja mézgu,
majaca nieprzytomnos$é powodowaéd, nie wystepuje
(Knauer i Enderlen, Berger, Breslauer).

4) Wstrzas (shoc) pomimo zwiazanej 2z nim
anemizacji mézgu — nie znosi $wiadomosci

5) Genewein na podstawie badan fizy-
kalnych wnioskuje, ze vrazy, powodujace commotio
cerebri, nigdy naprawde nie moga dotknaé cale;j
kory moézgowej. Nieprzytomnosé bylaby zatem zja-
wiskiem ogniskowem, nie zas ogdlnem.

Poucza)qce s3, wreszcie, dla nas doswiadcze-
nia z usuwaniem po6lkul moézgowych u zwierzat.
Najbardziej interesowaé nas tu beda, nieliczne
zreszta, doswiadczenia z malpami. Jedyna malpa
Karpla i Kreidla!!), ktéra po operacji po-
zostala przy zyciu (usunigeto jej wylacznie pélkule
mézgowe z pozostawieniem thalami optici i wiek-
szej czesci corpora stnata) wykazywala naprze-
mian stany snu i czuwania, ktore sie kole)no usta-
wicznie zmienialy. W stanie czuwania przy doty-
kaniu porusza glowa i konczynami, otwiera oczy,
rozszerza zrenice; na bodzce bdlowe reaguje krzy-
kiem, nie zmieniajac przytem ,wyrazu twarzy“.

U czlowieka doswiadczenie takie, gdyby bylo
do pomysélenia, daloby, niewatpliwie, zmiany wiek-
sze — w my$l zasady o ,wedrowce funkcji w kie-
runku konca glowowego” (Steiner). Pewne
jednak elementy s§wiadomosci powinnyby pozostaé.
Nasz przypadek sekcy]ny, przytoczony na wstepie,
moznaby przyrownac do doswiadczalnego usunie-
cia kory mézgowej, wzgl. pétkul mézgowych z po-
zostawieniem z vojow podstawnych. Przypuszczaé
jednak nalezy, ze i te ostatnie w pewnym stopniu
zostaly dotkniete. W przypadkach czystych, t. zn.
przy wylacznem zniszczeniu kory mozgowej, ob-
serwowallbysmy. przypuazczalnie, jako wyraz za-
chowanej czesciowo funkcji psychlczne] cos wiece]
ponad sPrzytomny wyraz twarzy i oczu”.

Pozostala nam do oméwienia sprawa znikama
odruchéw rog.-podbr. bez utraty przytomnosci. Tu
rozré6zniamy jednostronne oraz obustronne zniesie-
nie odruchu.

Naprzoéd zatrzymamy sie na przykladzie znik-
niecia odruchu jednostronnego. Dotyczyé on be-
dzie przypadku, ktory zakwalifikowalibysmy jako
degeneratio pyramido-pallidalis progressiva, opisana

1) Cyt.pg. Grahama Browna Grosshirn-
hemisphiren. Handbuch. d. norm. u. pathol. Physiologie.



732 7 Wi\RSZAVYSK}E CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 43

22” lisfopada 1934 r.

przez Lhermittea, nie przesadzajac, zreszta,
ani etjologji, ani charakteru procesu chorobowego.

Sz. Han...,, 1. 42. Przybyl na oddzial dn. 31.3.33. Przez
szereg lat napady bélow glowy. Od 3-ch lat nie ma juz napa-
dow (ostatni przebiegal z krwawieniem z nosa). Od 2-ch lat
gorzej widzi lewem okiem. Na 8 miesiecy przed zgloszeniem
si¢ na oddzial poczul sie nagle niedobrze, zachwial si¢ na no-
gach. Od tego czasu spostrzezono pogorszenie chodu oraz mo-
wy; mowa stala sie niewyraZna, powtarzal wielokrotnie jeden
wyraz. Po pewnym czasie przylaczylo sie¢ oslabienie kk gor-
nych, stopniowo post¢pujace. Ostatnio trudno go zrozumieé,
ale zachowal, zdaniem zony, pamieé i rozum.

Przedmiotowo stwierdza sig, co mastegpuije.

Narzady wewngtrzne bez zmian uchwytnych. Zrenice
na Swiatlo oddzialywaja malo wydatnie. Dno oczu: atrophia
post neuritidem — (Dr. A r k i n). Ruchy galek ocznych wy-
konywa powoli (przewaznie dopiero po wielokrotnem po-
wtérzeniu zlecenia); powolne zwlaszcza sa ruchy w lewa stro-
ng. Oslabienie 1. n. twarzowego oraz kk. lewych. Odruchy
okostnowe i $ciggnowe z kk. gornych wzmozone, 1.>> pr. Odr.
kolanowe oraz ze sciggien Achillesa patologicznie wzmozone,

lewa > pr. Po stronie L. tendencja do Babinskieg o.
Rossolimo: L wybitny, pr. zaznaczony. Mowa dyzar-
tryczna. Pokarmy lyka Zle. Chodzi powoli, na zakretach nie-
zgrabnie (kilka drobnych kroczkéw). Wzmozone napiecie
w kk. dolnych o typie pozapiramidowym. Twarz maskowata,
naoliwiona. Wybucha niekiedy przymusowym urywanym $mie-
chem, wywierajacym wrazenie ,sarkastycznego“. Psychicznie
poza zwolnieniem reakcji ruchowych i psychoruchowych
wigkszych odchylein od normy nie stwierdza si¢. Wybitny
»zespol podbrédkowy®. Skarzy si¢ na béle w kk, dusznosé,
nietrzymanie moczu. Po serji na$wietlan promieniami X na
glowe czul sie gorzej. Wystraszony.

15.5. W nocy napad dusznosci i oslabienie prawych kk.
Hipertonja b. wybitna w kk. prawych o typie pozapiramido-
wym. Nie chodzi. Zanieczyszcza sie.

18.5. Dalsze pogorszenie stanu. Oddech niemiarowy.
Mowa bezdiwieczna. Przy polykaniu krztusi sic. Powieki
opadniete,

Prawa galka oczna nieruchoma. Odruchy rog. - podbr.:
pr. — 0, . +. Odruchy dloniowo - podbr.: pr. (—), I. +.

Wybucha bezmyslnic $miechem. Zjada wlasny kal.

(Dok. nast.)

Z praktyki prywatne]

Przyczynek do nawrotu b6léw bezposrednio po usunigciu
pecherzyka zélciowego.
Podali
Wilhelm ROBIN i Jozef NUSBAUM (Warszawa) *).

W praktyce spotykamy sie, na szczescie rzadko,
z nawrotami bolow, ktére wystepuja wkrotce po
usunieciu pecherzyka zoélciowego.

Zagadnienie to jest niedostatecznie wyswie-
tlone. Podajemy najpierw dokladne obserwacje
2-ch charakterystycznych przypadkoéw, poczem po-
staramy sie rzuci¢ $wiatlo na przyczyny tych
powiklan.

Przypadek I-szy. Chora S. M, lat 26, zglo-
sila sie 31.111.1922 r. ze skargami na zaburzenia jelitowe,
trwajace od paru miesigcy, a polegajace na cze¢sto powtarzaja-
cych si¢ biegunkach (po 5 — 6 razy dziennie) ze S$luzem
i parciem.

W wywiadach podaje, ze miewa od czasu do czasu
krétko trwajace, najwyzej 10-cio minutowe, lecz do$é silne
bole w dolku, ktére byly przez lekarza traktowane, jak sig
okazuje, slusznie, jako poczatkowy okres kamicy zdlciowej.
W istocie, po roku chora znowu zjawila si¢, podajac, ze bole
przyjely juz charakter typowych mapadéw, trwajacych po
kilka godzin, z wymiotami. Sprawa jelitowa ze sklonnoscia do
rozwolnien jeszcze sie utrzymywala, cho¢ w stopniu mniej-
szym. Objektywnie zadnych zmian patolcgicznych nie udalo
sie jeszcze stwierdzié. Chora zglosila si¢ nastgpnie po uplywie
5-ciu lat, t. j. 14IV.1928 r. Napady kolki zélciowej stawaly
sie coraz bardziej uporczywe. Chora zmuszona byla leze¢ w
167zku po kilka tygodni, z wysoka cieplota, dochodzaca do 39°.
W tym okresie mozna bylo wyrainie wyczué powigkszony
pecherzyk zélciowy, bardzo bolesny na dotyk i opukiwanie.
Cholecystografja nie dala wyrainych wynikéw.

Po uplywie nastgpnych 2-ch lat, 28.11.1930 r. chora uskar-
zala sie¢ poza napadami kolki zolciowej, zjawiajacemi sie w
dalszym ciagu czgsto, na bdle w prawym dole biodrowym.
Przy badaniu stwierdzalo si¢ wyrazng bolesno$¢ i opér w oko-

*) Odezyt wygloszony 21/2 34 r. w Polskiem Tow. Gastro-
Ingicznem.

licy wyrostka robaczkowego, a niezaleznie od tego — duza
wrazliwos¢ w okolicy pecherzyka zolciowego.

Badanie morfologiczne krwi wykazalo:
82% i leukocytow 8000.

12 maja 1930 r, t. j. po 3-ch miesigcach, chora zaczela
doznawa¢ silnego pobudzenia nerwowego, a nawet wpadala
w stany histeryczne.

Objektywnie stwierdzono mieznaczne zmiany induracyj-
ne w prawym szczycie plucnym, pozatem zadnych zmian w
organizmie nie ujawniono. Chora wzglednie dobrze odzywiona,
ma dwoje malych dzieci i prosi o radykalng kuracje, aby mo-
gla wreszcie zaja¢ si¢ gospudarstwem i dzieémi.

W tym stanie rzeczy, gdy sprawa kamicowa wyraZnic
nie miala tendencji do ustapienia, przeciwnie, z kazdym ro-
kiem i miesiacem potggowala sig, gdy dlugoletnie leczenie nie
wywarlo pozadanego wplywu, gdy w dodatku bylo prawdo-
podobnem, ze i wyrostek robaczkowy ulegl zachorzeniu —
wskazanie do zabiegu radykalnego bylo wyraZne, tembardziej,
ze chora byla mloda i ze strony narzadow wewnetrznych zad-
nych przeszkéd do zabiegu nie przedstawiala.

Radziliémy tedy chorej usunaé¢ jednoczesnie wyrostek
robaczkowy i pecherzyk zélciowy.

Dnia 14.111.1930 r. dokonano cholecystektomji, usunigto
pecherzyk, zawierajacy 30 kamieni. Pecherzyk byl w silnych
zrostach z siecia, katnica i jelitami cienkiemi w okolicy wy-
rostka robaczkowego, wobec czego dokonano rowniez appen-
dektomji. Wykonano cigcie skcsne wzdluz luku Zebrowego
i dodatkowe cigcie, biegnace réwnolegle do linji srodkowej
ciala od polowy poprzedniego do punktu Mac-Burneya

Rane zaszyto, pozostawiajac kilka saczkow i dren gu-
mowy do lozyska woreczka. Przebieg pooperacyjny by! bez
powiklan, Chora wypisata si¢ z zakladu chirurgicznego dn.
8.1V.1930 r bez drenu i saczkéw z rang powierzchowna. Dnia
4 V111930 . t i po 3 m-cach chora przybyla ponownie ze
skargami na ciagle béle w nadbrzuszu. Rana w miejscu pozo-
stawionych saczké6w — niezabliZzniona, lecz zupelnie powiers-

hemoglobiny

chowna
Chora copowiada, 7e juz kilka tygodni po operacji za-
czg¢la odczuwaé béle ¢ charakterze prawie stalym, w dolku
i w prawem podzebrzu, nieraz wystepujace raczej napadowo.
Dalej chora podala, ze wobec uporczywych boléw zwra-



22 listopada 1934 r.

cala si¢ kilkakrotnie do chirurga, ktéry operacji dokonal i ten
zdecydowal si¢ na zabieg powtérny w celu zrewidowania po-
la operacyjnego w okolicy pecherzyka zélciowego.

W uspieniu eterowem rang rozszerzono, poglebiono oraz
wylyzeczkowano, przyczem zadnych zmian nie stwierdzono.
Wypisana zostala 1.VII.1630 r. z poprawa. Chora zaczela sie
jakoby poprawiaé, lecz juz w miesiac po Il-giej operacji znow
zjawila sig, skarzac si¢ ponownie na brak laknienia, gloéne od-
bijania, uczucie pelnosci w Zoladku i nieznaczne bodle w pra-
wem podzebrzu. Przeprowadzono szereg badan, z ktorych za-
sluguje jedynie na uwage obnizenie kwasoty soku Zotadkowego.

Po uplywie niespelna 3-ch tygodni béle znéw sie¢ nasili-
ly, zaczgly promieniowaé do tylu i ku gérze do klatki piersio-
wej i byly tak uporczywe, ze chora cale noce cierpiala, nic
mogla uleZze¢ w 16zku, chodzila po pokojach i 2 razy usilowala
wyskoczyé przez okno ma ulice.

Badanie rentgenowskie, wykonane w tym okresie, wy-
kazalo podejrzenie co do owrzodzenia dwunastnicy (znie-
ksztalcenie jej), raczej periduodenitis et pericholecystitis.
W ciagu nastepnych 2-ch tygodni chora byla na djecie mlecz-
nej i kuracji bismutowej. Postepcwanie to jednak, niestety,
chorej ulgi nie przynioslo i ma naradzie z chirurgiem, ktéry
obydwu operacyj dokonal, postanowiono zastosowaé zglebni-
kowanie dwunastnicy i wstrzykiwania novoprotiny.

Po kilku dniach dowiedzieliSmy sig, ze chora popelnita
samobojstwo, zazywszy duza dawke narkotyku.

Streszczenie. Chora po usunieciu rady-
kalnem woreczka zoélciowego z kamieniami i jed-
noczesnie wyrostka robaczkowego (14.11I-1930) juz
w kilka tygodni po =zabiegu zaczela nanowo od-
czuwa¢é silne béle w dolku i prawem podzebrzu
o charakterze napadowym. Powtérny zabieg
(4.V1I-1930) nie stwierdzil przyczyny mechaniczne;,
niedokladnosci ani pozostawionego kamienia z6!-
ciowego. Po krétkiej uldze — nawrét gwaltownych
béléw kurczowych. Narkotyki, leczenie przeciw-
wrzodowe pozostalo bez skutku. 241X-1930 chora
popelnila samobdjstwo.

Przypade Ilgi. Chora R. F, 1. 51, zglosila sig
w listopadzie 1931 r. z nast¢gpujacemi skargami: od 16 lat cierpi
dorywczo ma béle w dotku i prawym boku, od 3-ch lat —
znaczne pogorszenie, gdyz bole sa obecnie prawie stale w dzien
i w nocy, nie zaleza od przyjmowania pokarméw, promieniuja
do grzbietu i prawej lopatki; pozatem chora miewa takze bole
napadowe, bez podwyzszonej cieploty, wskutek ktérych zmu-
szona byla kilka razy pozostawaé w 16zku po pare tygodni.
Z06ltaczki nie miala. Badania moczu, soku zoladkowego, krwi
i rentgenowskie byly podobno przeprowadzone, lecz, wedlug
slow chorej, nie wykazaly zmian patologicznych. Chora pro-
bowala réznych metod leczniczych, wyjezdzala do wéd, ale
bezskutecznie: bole trwaly w mniejszym lub wigkszym stop-
niu. Przed 3 miesiacami wrécila z kuracji w Morszynie. W cia-
gu ostatnich 2-ch lat stracila na wadze 8 klgr

Badanie objektywne wykazalo, co nastgpuje:

Budowa i odzywianie niezle. W plucach i sercu — zmian
patologicznych nie stwierdzono. W podzebrzu prawem — wy-
czuwa si¢ duzy, obrzekly, bolesny na dotyk, gladki pecherzyk
zolciowy. W moczu poza zwigkszona zawartoscia urobilino-
genu — zmian nie wykryto. Krew wykazuje nieznaczna leu-
kocytoze — 8500.

Wobec jasnego obrazu chorobowego, pozwalajacego roz-
poznaé zapalenie przewlekle pecherzyka zélciowego, ktére w
momencie badania wykazywalo obostrzenie (cholecystitis chro-
nica calculosa exacerbata), dalej wobec dlugotrwalosci cier-
pienia, ktéra z wielkim prawdopodobienstwem spowodowala
zmiany zapalne blony §luzowej i micénidwki woreczka zo6l-
ciowego (zgrubienie, przewgzenia i zrosty), nie poddajace sic
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leczeniu wewngtrznemu — wreszcie wobec wielu dokonanych
bezskutecznie prob, leczenia nicoperacyjnego — zapropcnowa-

lismy chorej zabieg operacyjny (wyciecie pecherzyka zélcio-
wego z kontrola narzadéw sasiednich), przyczem radzilismy
zabiegu zbytnio nie odkladaé.

Po kilku dniach, t. j. dnia 12.XI1.1931 r., zabieg zostal do-
konany.

W pecherzyku znaleziono kamien wielkosci malego jaja
kurzego, duzo drobnych kamieni oraz rope. Ogolny stan cho-
rej byl niezly. Te¢tno dobre. Cieplota normalna. Zdawalo sig,
iz po tak szcze§liwie i w pore wykonanej operacji chora wré-
ci do zdrowia. Tu jednak rozpoczymaja si¢ przejscia drama-
tyczne pacjentki. Juz nazajutrz po zabiegu wystapily béle
i $ciskania w dolku z podwyzszong cieplota do 37.5. Bole te
z malemi przerwami trwaly niemal przez caly czas pobytu
w Zakladzie (19 dni). Charakter ich byl zupenie identyczny
z bolami przedoperacyjnemi, zoltaczka nie wystapila, w moczu
poza urobilinogenem Zadnych skladnikéw patologicznych nie
stwierdzono. Rana zagoila si¢ szybko, stan ogdlny byl dobry,
tylko bole chora meczyly, nie dawaly jej nalezycie odzywiaé
si¢, a glownie niepokoily chora i slusznie, gdyz obawiala si¢
Ze zabieg nie udal sig, i badZ kamienie zostaly przeoczone, badZ
wogole inny jest powdd cierpienia, np. rak.

Chora lezala w domu jeszcze przez 4 tygodnie, poczem
nastapila lekka poprawa i natezenie i czgsto$é bdolow zmalaly.
W czasie pobytu w Srédborowie chora po bledzie djetetycz-
nym znéw dostala gwaltownego napadu bélowego, trwajacego
cala dobe, bez goraczki.

Od tej pory bole byly niemal stale, codzienne, w mniej-
szym lub wigkszym stopniu. Badanie rentgenowskie zostato do-
konane w marcu 1932 r. i wykazale jedynie objawy zrostowe
w okolicy opuszki dwunastnicy.

Na wiosng chora udala sie do Truskawca. Zle samopo-
czucie chorej nadal utrzymuje sig, bole trwaja. W ciagu lata
i zimy roku 1932 béle nie ustapily. Chora zrozpaczona, wychud-
la, stracila wiar¢ w wyzdrowienie, bedac pewna, ze to sprawa
nowotworowa, o ktérej lekarze nie chca jej powiedzieé. Stan
ten trwal do lata 1933, t. j. przez 1, roku.

Chora wyjechala do Ustronia, poczem stan ogélny cho-
rej nieznacznie si¢ poprawil. Wiara w wyzdrowienie wrécila.
Udala si¢ do Morszyna (z wlasnej inicjatywy, gdyz lekarze
jakoby wyczerpali juz zas6b swych rad — chora miala zasto-
sowang djatermje, kapiele, oklady, oliwe, brom, psychoterapje,
narkotyki). Jednego tylko zalecenia chora nie wykonala $cis-
le: zalecili'émy zglebnikowanie dwunastnicy w celach lecz-
niczych; po jednym zabiegu chora nie pozwolila na wiccej,
tlumaczac, Ze jest zbyt nerwowa i slaba, aby zniesé¢ ten zabieg.

Po powrocie z Morszyna béle madal trwaly, byly cze-
ste, lecz krotkotrwale. Powoli jednak zaczgly sic uspokajaé,
i od wrzesnia 1933 r,, t. j. po uplywie 134 roku, chora nie ma
boélow zupelnie, czuje sie doskonale i utyla.

Przy badaniu 7.XI1.1933 r. mozna bylo stwierdzié wraz-
liwa na opukiwanie i nieco powigkszong watrobe, pozatem
zadnych zmian patologicznych. Rana zagojona, samopoczucie
dobre, chora zachowuje djete, chodzi, wyglada zdrowo.

Streszczenie: bezposrednio po zabiegu
wyciecia pecherzyka zdélciowego, zawierajacego
kamienie i rope, rozpoczely sie nanowo béle na-
padowe w okolicv watroby i trwaly przez caly
czas pobytu w Zakladzie (19 dni) oraz przez
4 tygodnie w domu. Po krotkiej przerwie wrécily
bole prawie stale, mniej lub bardziej intensywne.
Wszelkie proby leczenia pozostawaly bez efektu.
Dopiero po 21 miesiacach béle ustaly, i chora zu-
pelnie wyzdrowiala.

Jak wytlumaczyé te 2 spostrzeze-
nia kliniczne?
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Powiklania po wusunieciu pech. zélc. znane

sa oddawna. Wezmy dla przykladu statystyke
Hartmanna i PetitDutaillis: na 100 ope-
rowanych — 54 czulo sie dobrze, 34 — mialo za-

burzenia zoladkowo-kiszkowe badZz bole przemija-
jace, ktoére pod wplywem leczenia wewnetrznego
ustapily; 4-ch natomiast mialo w dalszym ciagu
napady kolki zélciowej, u l-go chorego powtorna
operacja, wykonana w 15 miesiecy po plerwszym
zabiegu, wykryla kamien w przewodzie z6lciowym
wspolnym, u 5-ciu stwierdzouo zrosty z dwunastni-
ca lub okreznica, ktére rowniez doprowadzily do
powtdrnego zabiegu, wreszcie dwaj chorzy zgineli
wskutek nowopowstalego raka w okolicy opero-
wailej.

Statystyka Simona i Schlegela obejmuje
236 cholecystektomij, dokonanych w ciagu 5 lat
(1916—1921) z powodu stanow zapalnych peche-
rzyka zélciowego na tle kamicy. Z tych zmarlo
13=5,5%. Z pozostalych 223 obserwowano jedynie
140, z ktorych 124-ch bylo bez dolegliwoszi, a 16 tu
nadal narzekalo na dolegliwosci muiej lub wiecej
uporczywe. Mhniej - wiece] podobnie przedstawiaja
sie dane statystyczne Kehrua, Bakesa, Jencke-
la, Steinthala.

Z powyiszych danych wynika ze klinicysct,
ktorzy maja moznosé operowama duzemi liczbami,
stwierdzaja, iz pewien, na szczgscne niewielki, od-
sztek chorych operowanych miewa po pewnym
czasie w dalszym ciagu typowe lub atypowe ataki
bé'é6w podobne do atakéw przedoperacyjnych.

Pomijamy tutaj te przypadki, w ktorych przy-

czyna nawrotdw sa pozostawione w przewodzie
z6lciowym wspdlnym kamienie. O tych sprawach
wiele pisano i obecnie chirurdzy zwracaja na to

baczna uwage.

Nie zatrzymujemy sie réowniez nad nawrota-
mi boléow z powodu $wiezo tworzacych sig kamie-
ni, musi bowiem uplynaé pewien czas, aby no-
wy kamien si¢ utworzyl,

i/ tej pracy interesuja nas wylacznie te przy-
padki, w ktorych béle silne, nieraz gwaltowne,
uporczywe i dlugotrwale wystepuja wkrotce
po dokonanem usunieciu woreczka z61-
ciowego z kamieniamu.

Przypadki te sg tem przykrzc;sze dla chi-
rurga 1 internisty, Ze nie umiemy ani sobie, ani
chcremu wyjasnié istotnej przyczyny tych bélow,
a zatem 1 zastosowaé odpowiedniego srodka.

Z opisu naszych 2-ch spostrzezen widzimy,
jak tragiczny jest los tego rodzaju chorych, z kto-
rych jedna popelnila samobdjstwo, a druga wy-
chudla i w ciggu niemal dwuch lat znosila katusze
fizyczne i moralne.

Jak tedy ustosunkowaé sie do tego rodzaju
przypadkow?

Rost, wykonawszy szereg cholecystektomij
U psow, stwierdzil dwa rodzaje nastgpstw poope-
racyjnych, mianowicie: u ]ﬂdnych w ciagu szeregu
tygodni po zabiegu — zmnieiszone wydzielanie
76lci, zalezne od zwiekszonego napigecia zwieracza
Oddi i to tem mniejsze, im wieksze bylo napie-
cie zwieracza. W ll-giej kategorji przypadkow —
so'ywanis zélci trwalo bez przerwy przez bardzo
dlugi okres czasu.

Powyzszym dwom typom zmian fizjologicz-
nych odpowiadaja odpowiednie zmiany anatomo-

patologiczne. U pséw pierwszych stwierdzono roz-
szerzenie drég zolciowych 1 watrobowych i glow-
nego przewodu, a gdy zostawiano przy zabiegu
mala cze$¢ przewodu pecherzykowego, obserwo-
wano poOzniej regeneracje czesciowa pecherzyka
z6lciowego.

U psow ll-go typu,
bez przerwy.
stwierdzano.

u ktorych zo6t¢ splywala
rozszerzenia drég zdlciowych nie

Podobne ohserwacje byly przedtem poczynio-
ne przez Hartmanna 1 Hauteforta. Dowo-
dzi to, iz nastepstwa cholecystektomji sa z punktu
widzenia fizjologji i anatom]i patologiczne) podobne
u psow 1 u ludzi. Pod wzgledem fizjologicznym
obserwacje powyzsze byly sprawdzone na zzlo-
wieku przez Chiraya i Lebona przy pomocy
zglebnika dwunastniczego. Okazalo sie, ze po-
dobnie, jak u psoéw, mouzna wyodrebni¢ dwie ka-
tegorje ludzi z usunietym pecherzykiem zoélciowym.
U chorych 1lej grupy proba MeltzerLyona
wypada dodatnio, t. zn. otrzymujemy z6lé ciem-
na, przvpominajaca zo6!¢ ,B* osobniké'v zdrowych.
Zwieracz Oddiego jest tutaj szczelny, zél¢ zo-
staje zatrzymana w drogach pozawatrobowych,
ktére ulegaja rozszerzeniu 1 biora jakby na siebie
funkcje koncentracyjna pecherzyka zélciowego.

Sadzimy, iz wyzej podane bdle, towarzysza-
ce pooperacyjnej niedomodze pecherzykowej, mo-
zemy wytlomaczzyé zaburzeniami w wydzielaniu
z6kci, spowodowaneml wycleciem pecherzyka z64-
ciowego. Bol powstaje naskutek rozciagniecia drég
z6lciowych 1 jest tem wiekszy, im wieksze jest
napiecie zwieracza Oddiego. Totez w wielu
przypadkach bole i doleghwoscn pooperacyjne, jak
n. p. migreny, znikaja po $ciagnieciu nagromadzo-
ne] w drogach zdélciowych zélei przy pomocy
zglebnikowania dwunastnicy.

W grupie ll-ej — zglebnikowanie dwunastni-
cy daje z6l¢ jednakowa we wszystkich 3-ch por-
cjach — zardwno przed jak i po wstrzyknieciu
siarczanu magnezu. W tych przypadkach mamy
niedomoge zwieracza i z6l¢ stale splywa do dwu-
nastnicy; totez nie obserwujemy u tych chorych
bolow, lecz jedynie zaburzenia kiszkowe glownie
w postaci biegunki: ciemno-zéltym lub czarnym
stolcom, sklada]qcym si¢ z duzej ilosci zodlci, towa-
rzyszy niesprzyjemne palenie w kiszce stolcowe;j.

Przytoczone obserwacje moga w pewnym
stopniu tlomaczyé dolegliwosci pooperacyjne u na-
szych chorych.

Zwrécimy sie jednak jeszcze do innvch czyn-
nikéw patogenetycznych.
pooperacyjne odnie$¢ mozemy
w pewnych przypadkach do schorzenia
trzustki, ktora, jak wiadomo, pozostajz pod
wzgledem anatomicznym w scislym zwigzku z dro-
gami zolciowemi. Kwestja, czy trzustka zostaje
tatwiej zainfekowana z pizewodu watrobowego
(d. hepaticus), gdy brak jest pecherzyka zdlciowe-
go, pozostaje jeszcze otwarta, Wedlug Paucheta
pecherzyk zoélciowy stanowi jakby ochrone dla
trzustki, Przypuszczenie tos potwierdzaja wyniki
przeprowadzonych doswiudczen: o ile czysta z6lé
bez domieszki wydzieliny gruczoléw pecherzyka
26lciowego dostaje sie do trzustki, powoduje ostr:
jej zapalenie (pancreatitis acuta); natomiast wraz

Dolegliwosci
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z domieszka tej wydzieliny - zaledwie lekkie pod-
raznienie trzustki.

Dolegliwoséci pocperacyjne moga byé rowniez
nastepstwem przewleklego zapalenia
trzustki, ktore powodowaé moze bole napa-
dowe, dajace sie niekiedy bardzo trudno odréznié
od kolki zolciowej. Zarowno Korte, jak i Kehr
obserwowali nawroty pooperacyjne, ktore bez-
wzgl :dnie nalezalo zlo7yé na karb przewleklego
zapalenia trzustki, wzgl. kamicy trzustkowej (pan-
creolithiasis).

Zbyt czesto dolegliwusci, wystepujace po za-
biegu operacyjnym, zrzuca sie¢ na karb zrostow,
ktore moga istnie¢ juz przed zabiegiem, jako
nastepstwo zapalenia dokola pecherzyka zélcio-
wego, i przechodzié moga na glowny przewédd zol-
ciowy, dwunastnice, trzustke i odzwiernik. Rzecz
oczywista, iz zrosty moga powstawaé i po operacji,
powodujac réoznego rodzaju dolegliwosci.

reszcie w niektorych przypadkach — do-
legliwosci po zabiegu, w kazdym razie pewna ich
czesé, jest natury czysto nerwowej; uklad nerwowy
podatny, wyczerpany dlugotrwala choroba, nieraz
dziedzicznie obciazony, pozbawiony odpornosci na
dzialanie ostrych podniet, ulega silnej depres;ji
naskutek wstrzasu operacyjnego i moze w wydatny
sposob objawy bolowe pooperacyjne agrawowad,
a nawet w wyjatkowych przypadkach, przy fa-
talnym zbiegu okolicznosci, doprowadzié¢ do samo-
bojstwa, jak to moglismy przedstawi¢ w jednym
z podanych przypadkow.

Z powyzszych rozwazan nalezy, naszem zda-
niem, wyciggnaé¢ wniosek, ze mewqtphwne przy-
czyny powrotu bolow, mimo usuniecia pecherzyka
z6lciowego i kamieni, istnieja, ale ze dotad nie

udalo nam sie sprawy tej nalezycie uporzadkowad,
przedyskutowaé i wyswietlié.

Nie ulega watpliwosci, ze nie w kazdym przy-
padku tego rodzaju odgrywaja role wszystkie po-
dane przez nas czynniki razem, ze w jednym
glownem zrédlem béléw sa niedokladnosci i zabu-
rzenia w wydzielaniu zélci, w innym — zmiany
trzustkowe, wreszcie w innym — zrosty lub uklad
nerwowy.

Mamy jednak wrazenie, ze w kazdym po-
dobnym przypadku, kiedy powtorny nawet zabieg
przyczyny widocznej nie wykryje, nalezy wypro-
bowaé leczenie skierowane przeciwko wyze] po-
danym przyczynom.

A wiec, przedewszystkiem celem usuniecia
niedomogi pecherzykowej nalezy bezwarunkowo
zastosowaé¢ metodyczne zglebnikowanie dwuna-
stnicy.

Jestesmy przeswiadczeni, ze juz ten zabieg
niejednokrotnie ulge przynie$é moze. Gdyby jed-
nak duzej ulgi nie spowodowal, tem samem slu-
zyé bedzie jako dowédd i znak rozpoznawczy, ze
w danym przypadku nie jest glowna przyczyna
bolow — zastdj zélcl.

Powinnismy dalej zastosowaé leczenie, skie-
rowane po uprzedniem zbadaniu moczu, kalu —
przeciwko ewent. schorzeniu trzustki.

Wreszcie zwrocié uwage na uklad nerwowy,
ktéry u pewnego odsetka chorych ulega pod wply-
wem zabiegu operacyjnego gwaltownemu wstrza-
sowi

Dzieki skombinowanej terapji, majacej na
wzgledzie wszystkie trzy wyzej podane przyczyny,
nieraz uda sie nam skuteczng pomoc chorym
okazaé.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kierunklem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Kastracja 1 sterylizacja.

Podali
Bronistaw FRENKIEL i Stanistaw HURWICZ (1.6dz).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 42;

VI

Przechodzimy obecnie do kryminologicznego zna-
czenia wytrzebienia i wyjatowienia. Zabiegi przy ich ra-
dykalnym wplywie na poped plciowy, powinny mieé
vardzo doniosle znaczenie w zapobieganiu i zwalczaniu
vrzestepstwa na tle plciowem. Oczywiscie mowa tu byé
moze o tych przestepstwach plciowych, ktére wynikaja
juz z pobudek patologicznych. Niekazde bowiem zgwal-
cenie jest skutkiem zabuizen patologicznych, przeciw-
pie wiekszosé zgwalcen oséb doroslych wynika z oko-
licznoéci zewnetrznych, najczesciej pod wplywem alko-
helu, przy zwyklem banalnem upojeniu, szczegdlme
podczas réznych zgromadzen towarzyskich w é§rodowi-
skach mnie;j kulturalnych, Nawet stesunek plciowy z ma-
loletniemi niezawsze wyplywa ze zboczen seksuzlnych.
Nierzadkie sa wypadki stosunku z maloletniemi (t. zn.
ponizej lat 15) przez miepoznanie wieku ofiary. Prz=-

stepstwa plciowe, nas tutaj interesujace musza mieé¢ w so-
bie co$ patologicznego, wyplywajacego albo z nadmier-
nego lub niepohamowarego popedu plciowego, lub tez
ze zboczonego popedu. Stany te moga byé albo samoist-
ne, t. zn. tylko, albo prawie  tyiko, w sferze plciowej,
albo tez wyplywaé z glebszych zaburzen psychicznych,
kiedy na pierwszy plan wybija sie zboczenie plciowe.

Zadalekoby nas zaprowadzilo roznatrzenie- po-
szczegblnych postaci tej bogatej dziedziny, jaka jest
patologja seksualna, w zwiazku z interesujacym nas te-
matem.

Sadzimy, ze z punktu widzenia celowoici zable-
g6w obezptadniajacych byloby dogodne podzielenie
przestepcdw seksualnych nieco inaczej, niz to sie zwykle
w patologji seksualnej czyni. Zastanéwmy sie nad kilko-
ma grupami najczesciej spotykanych przestepcéw plcio-
wych. Przedewszystkiem tyo hiversckeualny, antysocjal-
nv, spolecznie pierwotny, u ktérego cala struktura umy-
stowa jest tego rodzaju, ze zadne #rcdki nie zdolaja go
uspolecznié. Najwyzszy stonien tych cech spotykamy
1 mordercéw z lubieznosci jak Kiir ten ,,Wampir
z Diisseldorfu®, jak Vacher ,,Kuba Rozpruwacz".
Jak juz wspominalidémy, po dokonanej =rotyzacji mozgu,
gruczoly plciowe odgrywaja juz tylko réwnorzedna role
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w popedzie plciowym, ale nie jedyna. Ktéry z dwéch
sktadnikéw libidinis, somatyczny lub psychiczny,
u psychopatéw seksualnych ma przewage, mozna od-
r6znié zwykle w praktyce. U jednych wyobraznia ero-
tyczna staje sie dominujaca. my$li erotyczne — nadwar-
toSciowemi; nie przynosi zmiany nastroju nawet zaspo-
kojenie popedu cielesnego. Tutaj kastracja, po ktérej
zdolnoéé spétkowania moze przeciez pozostaé, czesto nie
caje pozadanego rezultatu. Przestepca taki jednak na-
dal pozostaje niebezpieczny dla spoleczefistwa, nawet
170 utracie zdolnoséci spétkowania i zaniku popedu plcio-
wego. Antysocjalne instynkty jego doznaja spotegowa-
nia przez cheé zemsty za krzywde, ktéra mu sie stala.

Finke, dlugoletni dyrektor wiezienia w Wald-
heim, uwaza, ze ze wzgledéw polityki kryminalne;j ste-
rylizacja jest bezwartosciowa; kastracja natomiast nie
vowinna byé wykonywana przed 25 rokiem zycia ze
wzgledu na ciezkie zmiany ogélne. Kastracja za§ w pbz-
niejszym wieku, kiedy wlasciwie zle sklonnoéci danego
osobnika mialy dostatecznie czasu, by ujawnié sie
ve szkodliwych skutkach, niezawsze daje pozadane re-
zultaty, Na szeregu przykladéw F i n k e dowodzi,
7e dzieki kastracji zamykemy tylko jedno ujécie prze-
stepcze, lecz prawie zawsze mamy do czynienia z psy-
chopatami ustrojowymi; w tych wypadkach w miejsce
usunietej perwersji latwo zjawia sie inna.

Inaczej w wypadkach, gdzie spotegowanie lub
zboczeniz popedu plciowego ma zrédlo bardziej soma-
tyczne; sa to typy uspolecznione, czesto inteligentne
i wysoce moralne, kiedy 2 kobiet czesto w okresie mie-
craczkowania lub u mezczyzn po dluzszej abstynencji
»lciowej lub po intoksykacjach budzi sie poped w spo-
séb nicpohamowany. Ten nadmiernie snotegowany lub
zboczony poped odczuwaja oni w sposdb przykry, jako
co$ obcego, nie moga go jednak przezwyciezyé i dopusz-
czaja sie czynéw przestepczych. W tej grupie kastracja
przynosi wielka korzyé¢ spoleczna i indywidualna.
U tych osobnikéw najpredzej mialaby racje kastracja
ciobrowolna.

Woreszcie grupa umystowo chorych z objawami
vwizmozonego popedu plciowego. Oligofrenicy, presby.
ofrenicy, paralitycy najczesciej popelniaja przestep-
stwa plciowe; ofiarami sa przewaznie male dzieci; wi-
dzimy, ze jest to tak niejednolita grupa, iz trudno tu
uogo6lnié wekazania do zabiegéw obezpladniajacych.

Odrebne miejsce zajmuja przestepstwa plciowe,
gdzie chorym umyslowo jest sam objekt przestepstwa
i kiedy czyn przestepczy zostal przez te okolicznosé ula-
twiony. Stosunek plciowy z osoba umystowo chora jest
karalny, ale do stosunku takiego sklania niekiedy osoba
chora przez swéj hipererotyzm, jak to widzimy u oligo-
freniczek Tub w podnieceniu manjakalnem. Zniesienie
lub obnizenie popedu plciowego w danym wypadku za-
pobiegloby przestepstwu, pomijajac inne wskazania, jak
n:eograniczone rodzenie dzieci bez wszelkiego poczucia
odpowiedzialnosci. Prowadzi to do obciazenia spole-
czenstwa koniecznoscia uwtrzymywania dzieci porzuco-
nych lub pleni dzieciobéjstwo.

Oberholzer, Sury, Asper i inni
podaja caly szereg wypadkéw kastrowania przestepcéw
seksualnych w Szwajcarji z dobrym rezultatem, t. zn. po-
ped plciowy lagodnial lub znikal w przsciaen kilku lat.
Tak samo brzmi statystyka ze Stanéw Zjednoczonych
Ameryki P., szczegélnie - Kalifornii, gdzie kastruje s'e
en masse. Unieszkodliwiony zostaje niebezpieczny dla
spoleczenstwa zbrodniarz, (nalezy pamietaé, ze prze-

waznie rozchodzi sie o zgwalcenia maloletnich) ; zbedna
sze staje detencia w wypadkach niezbyt jaskrawych za-
burzen psychicznych; zapcbiega sie dziedziczeniu zwy-
kle ciezkich patologicznych sklonnodci. Z kazuistyki
szwajcarskiej pochodza tez dane Franka: z 19
skastrowanych mezczyzn i 10 kobiet, t. zn, 29 oséb,
mozna bylo wypuécié na.wolnoéé 18 oséb; z nich 8 mu-
sialo wrécié na dluzszy pobyt, a 3 na stale do zakladu®).

Zwarywszy nawet, ze wéréd nich précz patolo-
picznego popedu plciowego istnialy inne jeszcze defek-
+y umyslowe, nie ulegajace polepszeniu przez kastracje,
to nalezy jednak przyznaé, iz rezultat jest zadawala-
jacy.

Rozchodzi sie o to, ze terminowe kary wiezienne
nie zabezpieczaja zupelnie spoleczenstwa przed ciezkie-
rii przestepcami piciowem:. Przytocze przykiad G a u »-
p a: 43 letni mezczyzna, 6 razy karany za zgwalcenia,
sréd nich 4 zgwalcenia malych dzieci, wychodzi z wie-
zienia i po krétkim czasie popelnia morderstwo na 4-let-
niej dziewczynce, wbijajac jej néz kuchenny przez geni-
talia do jamy brzusznej. Drugi przykiad, przez nas obser-
wowany: 40-letni mezczyzna, 9 razy karany za zgwai-
cenie dziewczynek (wiszystkie ponizej 9 lat) pozatem
spokojny, pracowity czlowiek, w pél roku po wyjsciu
z wiezienia dopuszcza sie w przeciagu 3 dni 2-ch gwal-
téw na matych dziewczynkach. Czyni to wylacznie pod
wplywem alkoholu, nie pamietajac pézniej nic. W roz-
mowie z nami ofwiadczyl, ze zgodzilby sie chetnie na
ckastrowanie. W pierwszym przypadku mamy typ aso-
cjalny, niepoprawny, u drugiego zanik popedu plciowe-
go przywrécitby spoleczefistwu pozyteczna jednostke.
W jednym i drugim przypadku kastracja bylaby wska-
zana.

Loewenfeld, Defays, Strohm a-
vyer, Rohleder podkreslaja niepewnoéé rezul-
tatéw kastracji i uwazaja, Zze mozna ja u przestepcéw
stosowaé tylko jako ultimum refugium. Rohleder
wprost powiada o kastracji u hipererotykdéw, ze jest
cna:

1) bezcelowa, poniewas rezultat jest niepewny;

2) bezprawna (o tem mowa péZniej);

3) bledna, poniewaz hiperestezja plciowa jest
procesem patologicznym mézgowym:

4) tworzy stan gorszy, niz poprzednio, ponie-
waz zamienia hiperscksualizm w aseksualizm;
5) bezwartosciowa, poniewaz zabieg zwykle

wykonany zostal pézno, kiedy jest juz potomstwo i kie-
dy dostatecznie zta juz zostalo spowodowane.

LLange w bardzo treiciwej pracy, opartej na
zbadaniu 310 osobnikéw skastrowanych wskutek woj-
uy, lub choroby stwierdza, Zze oslabienie popedu ptcio-
wego moze spowodowaé jakosciowe odchylenie od nor-
my psychicznej; ,,illosciowo slaba seksualnosé jest jed-
nem ze Zrédel seksualnych czynéw przestepczych®.
Oznaczaloby to, ze kastracja przestepcéw seksualnych
jest bezcelowa z punktu widzenia polityki kryminalnei.
«dyz 1 po kastracji przestepcy musza byé izolowani.

Nasze sfery prawnicze w znacznej wiekszoéci sa
przeciwnikami ustaw sterylizacyjnych. Dobitnie scharak-
teryzowal to prok. S. N. Czerwinski przy oma.
wianiu niemieckiej ustawy sterylizacyjne;j.

Widzimy wiec, zs kastracja, jako érodek walki
z przestepstwem, nie budzi zbyt wiele optymizmu, Jed-

*) Ostatnio zestawienie podobnych przypadkéw (w licz-
bie 50) dal Ko lle.
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nak w niektérych wypadkach jej dobroczynny wplyw
datby sie¢ wykorzystaé, szczegélnie za zgoda samego
przestepcy.

Ta ostatnia nie jest rzecza niemozliwa, jak sie to

rapozér wydawaé moze, Wielu autoréw podaje fakty.

cobrowolnego zglaszania sie chorych do wytrzebienia.
Byloby tembardziej mozliwe, gdyby w pojedyhczych
wypadkach zezwalano na wczeséniejsze wypuszczanie na
wolnoéé przestepcéw po kastracji. Oczywiscie, kazdy
wypadek musiatby by¢ skrupulatnie poddany analizie
wszystkich mozliwosci. Otwiera sie tu szerokie pole dzia-
ialnosci dla lekarza.

Nalezy rozdzial niniejszy jeszcze uzupelnié¢ przez
podanie niektérych doswiadczen wplywania na wzmo-
zony poped przez promienie R oentgena oraz przez
sterylizacje. M. F r 4 n k e | podaje dobre rezultaty po
cstroznem naswietlaniu jader przy satyrjazie, opiera sie
jednak na zbyt malej liczbie przypadkéw obserwowa-
nych, Ro hleder jednak uwaza, ze rezultaty te
warte sa dalszych préb. Remtoul oraz Kappis
proponuja tez wazektomje, czyli sterylizacje, i podaja
pojedyncze wypadki, kiedy poped plciowy znacznie
ostabt, W bogatej kazuistyce przypadki te sa odosobnio-
ne. Autorzy tlumacza je w ten sposéb, ze przez wylacze-
nie wydzielin kanalikéw kretych i najadrzy ustaje po-
draznienie colliculi seminalis.

VIL

Najjaskrawsze i najszersze zastosowanie moze
mieé pozbawienie zdolnosci ptodzenia przy, na szersza
skale stosowanej, eugenice.

Idee polepszenia rodu ludzkiego przez dobér
1 spotegowanie cech szlachetniejszych, zdrowszych dro-
ga stworzenia odpowiednich warunkéw dziedziczenia
1 wyeliminnowania cech zlych systematycznie rozwinal
plerwszy Galton wr. 1909. Bylo to praktyczne
zastosowanie juz poprzednio rozwinigtych pojeé rasy
(Gobineauw, Ranke, Chamberlain).
G aiton nazwal eugenika nauke, ktéra ma za zada-
14e zbadanie czynnikéw, ktére wplywaja na polepszeniz
cech wrodzonych rasy; w eugenice widzial ,,ewangelj¢
przyszlej ludzkosci®' ‘

Eugenika, czyli wlasciwie antropologja stosowana,
powiada, ze kazdy czlowiek ma prawo do swojego
szczedcia osobistego, lecz obowiazkiem spoleczenstwa,
wzglednie panstwa powinna byé troska o charakter
przyszlych pokolen, aby defekty dziedziczne, ulomnoéci
i choroby w mozliwie rajmniejszym stopniu przekazane
zostaly naszym potomkom. ,,Kazde stworzenie ludzkie
ma prawo posiadania zdrowego ducha w zdrowem cie-
=", glosi napis w jednym z urzedé6w eugenicznych Ame-
1yki. W imie tego prawa panstwio ma obowiazek pewne-
go normowania 1 czuwania nad sprawa rozmnazania sig
swoich obywateli, W gruncie rzeczy normy eugeniczne
w pewnym stopniu zawarte sa juz oddawna we wszysi-
kich prawodawstwach, jak np. zakazane sa stosunki
plciowe, juz nie méwie matzenstwa, pomiedzy krewny-
mi lub w naszym nowym kodeksie dotkliwe kary za sa-
mo narazenie na chorobe weneryczna.

W chwili obecnej szereg instytutéw specjalnych
pracuje nad zasadniczemi kwestjami eugeniki, szczegél-
me oczywiscie kwestja dziedzicznosci u czlowieka. Jas-

ne jest, Zc zebranie niezbednych danych i malezyte wy..

korzystanie mozliwe jest w tej dziedzinie przez prace
kilku pokolen, zakrojona na szeroka skale. Pierwsza pla-
céwke tego rodzaju stworzyl G a lt on w roku 1905

przy Uniwersytecie londynskim, tak zw. laboratorjum
eugeniczne, kierowane obecnie przez Pe ars on ea.
Najwiekszym tego rodzaju instytutem jest Eugenic Re-
cord Office w okolicy New Yorku, kierowany przez
Davenporia Gléwnym celem tego zakladu jest
zbieranie faktéw, dotyczacych dziedzicznosci w réznych
rodzinach, lecz istnieje tam réwniez poradnia dla chca-
cych zawrzeé malzenstwo. W r. 1921 powstal w Upsali
kierowany przez L.undb or ga Pagstwowy Insty-
tut biologji rasy, w Niemczech: Deutsche Gesellschaft
fur Rassenhygiene, tak samo w Szwajcarji, Francji
i Italji. U nas Tow. eugeniczne.

Eugenicy dzialaja z jednej strony przez propago-
wanie zasadniczych pojeé $réd spoleczenstwa, z drugicj
przez dazenie do ustawowego regulowania przyrostu lud-
nodci, Przedewszystkiem eugenicy staraja sie o ustawo-
we uregulowanie kwestji pozbawienia zdolnoéci plo-
dzenia, ‘

A priori rzecz biorac, moze to byé potezny sro-
dek dia oczyszczenia rodu ludzkiego od wszelkiego za-,
chwaszczenia przez charlactwo, stabizne, miedorozwéj,
chorobe. Jezeli cale masy obarczonych dziedzicznie lub
mogacych obarczyé swe potomstwo choroba taka czy
inna nie beda mogli wydaé tego potomstwa na swiat, to
po niewielu juz pokoleniach mozemy sie spodziewad
sprowadzenia szeregu tych choréb i utomnosci do (moz.
liwego) minimum. Tembardziej, ze mozna to uczynié
w sposob prosty przez episana juz sterylizacje.

Stad wyplywaja dwa wnioski. Po pierwsze, ze dla
pozbawienia zdolnosci rozrodczej ze wzgledéw eugenicz.
tiych wystarczy w zupelnoici sterylizacja; po drugie, ze
punctum saliens calego zagadnienia sterylizacji euge-
nicznej jest kwestja dziedzicznosci.

Bezcelowe byloby rozpatrywanie teorji dziedzicz-
roéci, Wiadomo, ze nauka o dziedzicznosci wrécila do
punktu wyjscia, mianowicie do regul M en d la, kté-
re L e nz uwaza za niewzruszone, jak prawo ciazenia
lub zachowania energji. Praktyczne znaczenie reguly te
maja tylko wtedy, gdy mozna operowaé wielkiemi licz-
bumi. Poniewaz u czlowicka mamy do czynienia z bar-
dzo nielicznem potomstwem w poréwnaniu z potom-
stwem innych organizméw, poniewaz eksperymentowa-
nie u czlowieka jest zupelnie niemozliwe, mozemy tylko
wykorzystaé dane statystyczne i genealogiczne. Nalezy
t amietaé, ze wiele choréb psychicznych i nerwowych
oraz spaczen charakteru sa to cechy recesywne w sensie
Mendla; stad wiec mozliwe jest, ze osobnik chory
moze mieé¢ zdrowe pntomstwo, poniewaz cechy zdrowe
< danym wypadku moga byé dominujace. Lecz stad
tez wynika mozliwoéé chorego potomstwa u osobnikéw
zdrowych.  Szczegélnie bliskie jest niebezpieczenstwo.
przy skojarzeniu sie osobnika o cesze recesywnej (ukry-
tej) z takim samym osobnikiem.

Poniewaz wiec nie jest jeszcze mozliwe ustalenie
dla cztowieka, w szczegélnosci dla chorych umysiowo,
stosunkéw liczbowych zgodnie z regulami M e nd | a,
nalezy, jak to czyni R i din i jego szkola, opieraé
sie na liczbach dziedzicznosci, trzymajac sie empirycznej
pirognozy Jziedzicznej, t. zn. statystyki.

Rozpatrzymy oddzielnie dziedzicznoéé psychopa-
tyczna i neuropatyczna. O jakichkolwiek ogélnych re.
gutach przy tak zasadniczo rézniacych sie postaciach
chorobowych, jakiemi sa schorzenia psychiczne, méwié
nie mozna; dlatego konieczna jest rzecza rozpatrzenie
warunkéw dziedzicznosci w kiazdej grupie chorobowe;j
z oddzielna, ograniczajac sie do grup najwazniejszych.
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W grupie oligofrenikéw chyba mozna omingé ciec.
kie postacie idjotyzmu z tego wzgledu, ze sa one czestc
aseksualne i nieplodne, przy znacznej popedliwosci na-
stepuje ich wczesne internowanle, nie maja sposobnosci
splodzenia potomstwa, .

W jirzeciwienhstwie do nich gluptaki i debile sta-
nowia najliczniejsza grupe w calym problemacie stery-
lizacji. Podawalidmy juz na innem miejscu niektére da-
re, dotyczace liczby niedorozwinietych umystowo. Co
do dziedzicznoécito Goddard w r. 1914 podai,
ze w New Yorku, ktéry ma samych umystowo niedoroz-
winietych dzieci okoto 15.000, 2/3 sa to chorzy na tie
Aziedzicznem, przyczem modus dziedziczenia byl zarow-
no dominujacy jak i recesywny. D anielson
i Davenport przyszli do wniosku, ze w wypadku,
gdy oboje rodzice saoligofrenikami, potomstwo umysto-
wo niedorozwiniete wynosi 77 % ; przy jednym rodzicu
ckorym, drugim zas pochodzacym z rodziny oligofrenicz-
nej, odsetek dzieci niedorozwinigtych wynosi 54 % ; przy
drugim zupelnie zdrowym — chorych dzieci jest 33 % .
Te same mniej wiecej liczby podaje B um k e.

Jezeli rodzice sa sami zdrowi, lecz jeden pochodzi
2 rodziny obarczonej, to dzieci zwykle sa zdrowe¥).

*) Ciekawe sg badania R osanoffa Na95bliz-
nigtach oligofrenicznych, internowanych w zakladach lub wig-
zieniach z 35 bliZzniat jednojajowych, 33 bylo chorych, z 60-za
za§ dwujajowych tylke 33 bylo dotknigtych niedorozwojem
umystowym

Oceny

Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLF, Dr. Stefan RUDZKI,
Dr. Mitosz GRODECKI. Walka z gruzlica w Polsce. (Warszawa
r. 1934).

Wydawnictwo ukazalo sig¢ z okazji IX Zjazdu Migdzyna-
rodowego Zwiazku PrzeciwgruZliczego. Wiasciwa tres¢ poprze-
dzona jest wstgpem, w ktrym znajdujemy dane liczbowe, doty-
czace ruchu naturalnego ludnoéci-w Polsce w latach 1916 —
1933, zgon6w w Polsce wedlug przyczyn i w poréwnantt z in-
nemi panstwami, umieralno$¢ na gruzlice w niektérych mia-
stach Polski, personelu lekarskiego w Polsce w d. 1.1.1933 r.,
wreszcie liczbg szpitali i l6zek szpitalnych w latach 1926 —
1933 r. Interesujacy ,Z arys dziejow gruzlicy
w Polsce piora dr. St. Rudzkiego jestkrotkim
przegladem poczynan $wiata lekarskiego polskiego na polu
badania i zwalczania gruzlicy od czasow dawniejszych do
chwili Odrodzenia Panstwa. Dr. Skokowska-Ru-
dolf omawia ,Walke z gruilica w Polsce
Odrodzonej* w postéci dzialalnosci Wladz i poszcze-
golnych Instyiucyj Spolecznych i Komunalnych. Wreszcie
drr M. Grodecki wpracyp.t. Organizacije
izaklady przeciwgruzlicze w Polsce
przedstawia caloksztalt wysilkow w zwalczaniu gruzlicy pod
wzgledem organizacyjnym i w najrozmaitszych jej przejawach,
m. inn. w postaci dydaktyczno - propagandowej. Niepodobna
stresci¢ bogatej zawartosci ksiazki na tem miejscu. Obfity ma-
terjal liczbowy i liczne ilustracje, z totografjami o30b, ktore
pracowaly i pracuja nad zwalczaniem gruZlicy czyniy broszure
bardzo interesujaca. Jest ona przytem dowodem, ze Pclska stara
si¢ nie pczostawac w tyle za przodujacemi pod wzgledem walki
z gruzlica pafnistwami Europy, a jesli, niestety, nie wszystkn
jest tak, jak bySmy tego sobie zyczyli, to wini¢ w tem nalezy
ogbling sytuacje ekonomiczng i niedostateczne jeszcze 7rozumie-
nie doniosloséci sprawy przez spoleczenistwo i zarzady komunal.

Frzy obu chorych rodzicach jest tak bliska mozliwosé nie-
dorozwinigiego potomstwa, staje sie to zwykle w warun-
kach niekerzystnych, przylaczaja sie czesto wlasciwosct
tak antyspoleczne, ze uniemozliwienie plodzenia uchro-
niloby przed spora doza nedzy ludzkiej, pomijajac
ogromne obciazenie materjalne spolteczenstw.

Nie nalezy chyba podkreslaé, ze mowa jest tylko
o wrodzonej oligofrenji. Nabyie ostabienie wladz umysto-
wych, jak traumatyczne lub ipostencefalityczne, oczy-
wiscie nie odbija si¢ na potomstwie. Mamy wiec juz
przyklad, ze w sprawie wskazan do sterylizacji spolecz-
nej przedewszystkiem glos ma lekarz, o czem mowa be-
dzie jeszcze ponizej.

Mimochodem zaznaczymy, ze niektére stany
Ameryki oraz Szwecja maja ustawy, zabraniajace zawie-
rania malzenstwa osobom z defektami umystowemi. Na-
lezy jednak przyznaé, ze jest to $rodek zupelnie niedo-
stateczny do zabezpieczenia przed potomstwem chorem,
poniewaz zupelnic nie ogranicza tak licznych dziec1 nie-
slubnych w tej grupie chorych. Nieprzekonywujacy jest
réwniez przeciwargument, ze ze zwiazkéw nieslubnycn
powstaje o wiele mniej dzieci, niz z malzefistw ludzi nie-
uvdpowiedzialnych, Stusziry bylby pomyst amerykansk:
zezwolenia na zawarcie malZenstwa przy defektach en-
dogennych pod warunkiem dobrowolnej sterylizacji. Nie.
kiedy wyjécie zamaz dziewczyny niedorozwinietej, przy
wylaczonem plodzeniu, stanowié moze dobre rozwiazanie
spoteczne 1 moralne,

(C d n)

ksiazek.

ne. Moze tez nalezaloby nasladowa¢ system wloski zwalczania
gruiZlicy, jezeli okazal si¢ w istocie tak skuteczny, jak go przed-
stawiano na ostatnim Zjezdzie?? M. G.

Ph. BROEMSER, o. Prof. f. Physiologie in Mdinchen.
Kurzgefasstes Lehrbuch der Physiologie. 1934, Georg Thieme
(verlag) Leipzig. :

Fizjologja dzisiaj jest nauka bardzo duza, poszczegdlne
jej dzialy zostaly w ostatnich latach opracowane bardzo sze-
roko, a kazdy niemal miesigc przyncsi coraz {5 nswsze zdoby-
cze, dzigki stosowaniu precyzyjnych metod w badaniach do-
$wiadczalnych. Powstaly wobec tego dzialy zupelnic nowe, do-
tychczas nieznane, pojgcia stare poddano szczegolowej rewizji
do$wiadczalnej, zmodyfikowano je i cparto na wyniku doswiad-
czenia, a nie, jak poprzednio, na spekulacji myslowej poszcze-
golnych autorow. Dzisiaj juz nie ulega watpliwosci, ze fizjolo-
gja jest tq nauka, na ktdrej opiera si¢ cala medycyna i bez zro-
zumienia spraw, rozgrywajacych si¢ w ustroju prawidlowym,
nie mozna wniknaé¢ w jego czynno$é w stanach chorobowych.
Autor podjal si¢ bardzo trudnego zadania, streszczenia tak
olbrzymiego przedmiotu na niespelna 300 str. Jak widaé juz
z tytulu, jest to krotko ujety podre¢eznik fizjologji, ktory autor
przeznaczyl dla studentéw. Chociaz autcr podkresla w przed-
mowie, ze podrecznik nie jest w stylu kompendjum, jednak bar-
dzo krétkie streszczenie poszczegélnych dzialow i brak materja-
lu dyskusyjnego przemawia raczej za kompendjum. Wszyst-
kie dzialy sa starannie opracowane i napisane przystepnie,
jednak brak wielu wzmianek z najnowszych zdobyczy fizjo-
logji, najprawdcpodobniej z powodu zbytniege skracania przed-
miotu. Brak, naprzyklad, w dziale trawienia o wydzielaniu soku
zoladkowego pod wplywem tak poteznego bodZca, jakim jest
histamina, zbyt mala wzmianka o chronaksji, ktory to dzial
ze wzgledu na trudno$é przedmiotu i jego szerokie zastosowa-
nie fizjologiczne nalezaloby rozwinaé, przy teorjach wydziela-
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nia moczu autor nie wspomina Cushnego i Sobie-
ranskiego, chociaz wspomina Ludwiga i Bow-
m a n a it d. Musimy naogél powiedzie¢, ze jako krotki
podrecznik ksigzka jest bardzo dobra, a duzg jej zaleta jest
znaczna liczba rysunkéw i zarysow bardzo przejrzyfstych
i pouczajacych, wobec czego jest ona pozyteczna przy powta-
rzaniu przedmiotu nietylko dla studentéw, ale i mlodych le-
karzy, przystgpujacych do pracy w klinikach. Wydanie bar-
dzo staranne. Juljan W alaws ki

Z nadeslanego przez firm¢ wydawnicza wyjasnienia
autora wynika, Ze w omawianem dziele zagadnienia chemicz-
ne zostaly uwzgle¢dnione tylko o tyle, o ile to bylo konieczne
do przedstawienia mniej wiecej pelnego obrazu ,fizjologji
ogolnej“. Zagadnienia dotyczace ,,Chemji fizjologicznej" sta-
nowi¢ muszg przedmiot specjalnego podrg¢cznika. (Red.).

J. THIERS. La syphilis du cervelet et des connexions
cérébelleuses. {(Pages 104. 1934. G. Doin Editeurs. 20 francs).

Autor uwaza, ze, o ile obficie reprezentowany jest w pi-
$miennictwie lekarskiem przymiot moézgu i rdzenia, o tyle
skapo i ledwie po katach rozsiane sg opisy syfilisu mozdzku,
zaré6wno polkul i robaka jak jego odnédg. Doupiero niedawno
prace Marie-Foixai'I'hiersa rzucily $wiatlo
na Arteriite du cervelet i nakreslity dokladnie obraz hemi-
plegji moézdikowej.—Dodaé cheialbym, ze nazwa »hemiplégie
cérébelleuse T h i e r s a jest dosé niefortunnie dobrana,
¢dyz sugeruje czytelnikowi obraz hemiplegji pochodzenia
mozdzkowego, podczas gdy autor w tej monografji, jak i w daw-
nej swej pracy rozumie pod tem nie bezwlad lecz wypadanie
czynnosci jednej polowy mozdzku czyli hemisyndrome cé-
rebélleux. Obraz kliniczny — zalezny od wylewu, zakrzepu,
endarteriitis — jest typowy, nierzadko atoli zlewa si¢ z semio-
tyka okolic sasiadujacych i przyleglych. Opisuje tez autor
w poszczegblnych rozdzialach sprawy osrodkowe, globalne,
zrazowe i peczkowe. Pierwszy rozdzial ksigzki traktuje wy-
lacznie o sprawach naczyniowych opuszki, mostu i odnogi,
przyczem w tej ostatniej grupie rozréznia posta¢ mdzdikows,
oczng, wzgérkowa i piramidowa. (Postaé szypulkowa czasen
obejmuje te wszystkie 4 podgrupy jednoczesnie, jakem sig
niedawno przekonaé mégl na wlasnych przypadkach). Drugi
rozdzial - poswigcony jest kilakom mozdzku, trzeci oma-
wia zespoly syfilityczne mozdzku we wiagdzie rdzenia, poraze-
niu post¢pujacem mdzgu i w ataxie ciérébelleuse aigue. Os-at-
ni rozdzial ksiagzki interpretuje rzadkie i nie latwo za zycia roz-
poznawalne zaniki mézdzku: atrophia cerebelli postinflamma-
toria, lamellaris, cruciata, progressiva—W tym dziale natrafi-
lem na jedng uwage autora, niewatpliwie sluszna, ktorej kiedys
juz przed laty wielu, piszac o chorobach dziedzicznych, uporczy-
wie bronilem, ze pod flaga francuska hérédo - ataxic
cérébelleuse M arie ipodniemiecka choroby Friedreicha
przemycaly si¢ i krazg dotad w pismiennictwie sprawy kilv
dziedzicznej mo6zdzku, niekoniecznie wrodzone lub od urodze-
nia manifestujqce si¢ lecz dopiero w wieku dzieciecym lub

mlodzieiiczym powstajice. Najwigeej praktycznie waznych
obrazéw klinicznych, dobrze na szematach zilustrowanych (ry-
sunki od 4 do 10), znajdzie czytelnik w pierwszym rozdzile,
a przekona si¢ lacno, ze jest ich w klinice znacznie wigeej,
gay je porowna z szematem dawnego ) p pen heim a,
péiniejszycn niemnieckich tablic sciennych Muller-Hi L
ler-Spatza lubznowszemi F. Hillera w jego,Orga-
nische Nervenkranheiten* z r. 1934 (str. 453).
1. Higier.

Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Yorlesungen fiir Aerzte.
Verlag Georg Thieme. Leipzig, Seiten 140. 1934. R. M. 3.40.

Dyrektor klinicznego Instytutu psychjatrycznego w Mo-
nachium zebrai w niewielkim tomiku, ogloszone przed rokiem
w Deut. medizin. ‘Wochenschr., artykuly swe tresci psychja-
trycznej. Jesli psychjatra z zawodu nie wiele nowego w nim
znajdzie dla siebie, to lekarz praktyk zaznajomi si¢ latwo i przy-
stgpnie z gidwnemi sprawami, intéresujacemi zawodowcow od
blisko ¢wieréwiecza. Znajdzie wi¢c opis pierwszych okresow
najczgstszych dwu psychoz, dawnych dementia praecox i sta-
noéw maniakalno-depresyjnych, obecnie zwanych schizofrenja
i cyklotymja, charakterystyke osobnikéw psychopatycznych
i stan wiedzy o neurastenji i histerji, o somato-i psychopatji,
oméwienie choréb umystowych w przebiegu choréb nerwowych
organicznych i funkcjonalnych. Oddzielne rozdzialy dyskutuja
sprawe narkomanji, kwestje samobdjstwa, problemat dzieci
1 mlodziezy niedorozwinigtych umyslowo i moralnie. Ostatnie
40 strenic poswigcone sq djagnostyce i terapji, medycynie sa-
dowo-lekarskiej i orzecznictwu. Szkic bibljograficzny ulatwia
czytelnikcwi blizsze odszukanie pozadanych Zrdédel, oczywi-
sta, tylko podstawowych. H Higier.

Paul RAVAUT. Une nouvelle syphilis nerveuse, ses for-
mes cliniquement inapparentes. (200 pages avec 3 planches.
Masson ct C-ie, Editeurs. Paris. 45 frances. 1934).

Duza monografja, poswigcona pamigci W i dal a
i R oux a Obok klasycznej kily nerwowej, oddawna nam
znanej, klinicznie latwo rozpoznawalnej, istnieja rzadsze for-
my, utajone, klinicznie bezobjawowe, ktdére jedynie dzigki cy-
todjagnostyce plynu nauczyliSmy si¢ w ostatnich latach 30-tu
poznawaé. R a v a ut pracuje nad tym tematem dziesiatki
lat, studjuje historje tej postaci przymiotu ukiadu nerwowego.
jej cechy i formy biologiczne, djagnostyke i stusunek jej do
zmian anatomicznych, ktérych jest wyrazem, i poucza, jaka jest
patogeneza, profilaktyka i wczesna terapja. Dlugcletnie obser-
wacje umozliwiaja Ravautowi zalgczenie do monografji
4-ch ciekawych tablia z diagramami barwnemi, ulatwiajacemi
orjentowanie. — Autor chce wierzyé, Zze jego ksiazka przy-
czyni si¢ do tego, Ze w pore leczona, stopniowo zniknie z ho-
ryzontu ta groZzna w nastepstwa lokalizacja swoistego jadu
neurosyfilitycznego. W bibljografji autor przytacza 50 prac
nad tym tematem, dokonanych przezein od r. 1900 samoistnie
lub wspélnie z innymi lekarzami. H Higianr

Wskazowki praktyczne

Kuracje owocowe i sokami owocowemi wedlug N o o r-
d e na W ciggu 3 — 5 dni owoce i soki owocowe (Sliwek nie
dawad), dziennie okolo 115 kg. i stale ten sam rodzaj owocéw.
Nastepnie 4 — 5 dni, w ciggu ktorych obok owocdw daje sig
i inne pokarmy. Podobnie jak owoce, dziala cukier zwykly lub
gronowy, lewuloza, cukier slodowy, cukier mleczny i midd,
sok z jarzyn prasowanych, potrawy z ogérkow, pomidordw,
groszku i marchwi, slodkiej papryki, jarzyny surows, z grupy
salat. Wskazania: niezyt Zoladka, zwezenie gérnych drég po-
karmowych, uporczywy brak laknienia, niezyty jelit cienkich

i grubych, biegunki réznego pochodzenia, biegunki u dzieci.
Dla oszczedzenia nerek w skazie moczanowej i w otylosci nie
daje sokéw owocowych. U dctknigetych cukrzyca dni owoco-

we w ktérych daje 600 — 1200 gr. owocéw (nie sokéw owo-
cowych). (W. kl. W. 1934, N. 19).
—0—-

Schuckert stosuje w zaparciu ostrem i przewlek-
lem przetwor Laxanin, skladu bardzo zlozonego, zawierajacy
migdzy innemi: Alum, oleinic., Extr. Rhei, Extr. Frangu!., Fo-
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lia Menth. pip.- W zaparciu ostrem 2 -— 3 drazetki pomi¢dzy
dwoma positkami, w przewleklem — 1 drazetka wieczorem
przed snem lub zrana naczczo. Po 8 — 10 godzinach normalne-
wypréznienie. (Med. Welt, 1934, N. 23)..

—0—

Przeciwko nadmiernemu poceniu sig¢: Rp.: Acid borici
10,0; Terr silic. 10,0; Lycopod. 10.0; Ilexamethylentztramin.
10.0; Talc. venet. 60,0; Essent. parfum. q. s. M. f. p. D. S. CXt.
(Pharm. Ztg. T. 79. Z. 40).

—_—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CLXXXVIIl posiedzenie z dnia 5 marca 1934 r.

Obecnych 45.

Przewodniczyl Bre g m a n.

Pokazy:

1) H. J. L ar d a u Przypadek raka zolagdka
w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej.

Chory 1. 58 zglosil si¢ w grudniu 1930 r. ze skargami na
béle mostka, palenie j¢zyka, $ciskanie w dolku podsercowym,
béle i zawroty glowy, oslabienie tak silne, Zze nie mogt chodzié.
Dolegliwosci te wystapily po raz pierwszy przed 4 laty (w r.
1926), pod wplywem leczenia ustapily na pewien czas; przed
2 laty przeby! kuracje watrobowa, ktéra usunegla na krotko
dolegliwosci. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Chory odzy-
wiania lichego. Skéra blada z odcieniem zoéltawym. Bialkow-
ki o zabarwieniu zoltawem. Sluzowki widoczne b. blade. Je¢-
zyk gladki, gdzieniegdzie wida¢ na nim pgcherzyki. Gr. chlon-
ne niemacalne. Mostek bolesny na ucisk. Pluca bez zmian. Ser-
ce — szmer skurczowy na podstawie. Watroba wystawala
o 1V3 palca z pod luku, bolesna. Sledziona niemacalna. W ukla-
dzie nerwowym poza zywemi odruchami $ciggnowemi i okost-
nowemi zmian nie znaleziono. Dno oczu bez zmian.

W moczu wybitnie zwigkszony urobilinogen, barwniki
z6lciowe-— Kal hipercholiczny, krew —, urobilinogen + + +.
jaj pasozytéw mimo wielokrotnych poszukiwan metoda T e-
l e mamn a nie znaleziono. Odczyn Wassermanna
i cytocholowy we krwi —. Posredni odczyn na bilirubing we
krwi +, 2.5 jednostki Hyjmansa von den Bergha.
Morfologiczne badanie krwi: erytrocytéow 1.770.000, Hb. 31.6,
wskaznik = 1,1, bialych cialek 4400, w tem: paleczkowatych
0.4% (17,0), segmentowanych — 62,4% (274,6), kwasochlon-
nych — 2% (88), zasadochlennych — 0,4% (17,6), limfocy-
tow — 32,4% (1425,6), monocytow — 2,4% (105,6), plytek
99.400; w czerwonym obrazie b. znaczna anizo-i poikilocytoza,
duza liczba megalocytow, zasadochlonnie nakrapiane erytrocy-
ty (megaloblastow ani normoblastéw nie znaleziono), retiku-
locytéw nie bylo. Opornosé erytrocytéw: poczatek hemolizy
przy 0,44% NaCl. Badanie tresci zoladkowej nie wykazalo
obecnosci wolnego HCI (L == 0,12). Badanie rentgenologiczne
zoladka nie wykazalo zmian.

Wobec typowego obrazu krwi (silna niedokrewnos$é ze
wskaZnikiem > 1, megalocytoza, leukopenja ze wzgledng lim-
focytoza, trombopenja, normalna opornosé erytrocytéw), uro-
bilinogenurji, hiperbilirubinemji z posrednim odczynem H. v. d.
B ergha, bezsoku zoladkowego, glossitis exfoliativa Hun-
teri, bolesnosci mostka, typowych skarg chorego i typowego
przebiegu z poprawami i nawrotami rozpoznano niedokrew-
no$é zlosliwa typu Biermer a.

Chorego poddano kuracji watrobowej, podajac mu po
30 gr. badZz wentremonu ,,Organon®, badz Ventriculus siccus
»Opiess* dziennie. Chory si¢ znakomicie poprawil, wszystkie
objawy sie cofngly, obraz krwi powrécil prawie calkowicie
do normy i byl takim w ciggu prawie 3 lat. Zmianie nie ulegl
jedynie bezsok zoladkcowy, kontrolowany kilkakrotnie przez
ten czas. )

W koncu kwietnia 1933 r. chory zjawil si¢ z zaburze-
niami czucia (zniesieniem czucia cieploty i oslabieniem czu-
cia glgbokiego) na przedramieniu lewem, lecz i te objawy
szybko sie cofnely pod wplywem energicznego leczenia prze-
ciwniedokrewnosciowego (zastrzykiwania pernemonu ,,Orga-
non", doustne podawanie wentremonu i Zelaza), i chory zno-
wu czul si¢ dobrze. W polowie grudnia 1933 r. chory zjawil sig
ze skargami na niemoZno$é polykania, uporczywe wymioty
i bole w dolku podsercowym. Zglebnikowanie wykazalo za-
leganie 15-godzinne tresci pokarmowej w zoladku i slady kwa-
su mlecznego. Kal nie zawieral krwi. Badanie rentgenowskie,
wykonane przez kolege K al t m a n a, wykazalo hypowy

obraz raka wldknistego srodkowej czesci zoladka. Ze wzgledu
na niemozno$é¢ przyjmowania pokarmoéw wykonano zabieg—
gastrostomia (dr. Solowiejczyk) Wyciety podczas
operacji skrawek wykazywal przy badaniu histologicznem ty-
powa budowe raka widknistego (kol. P 1 o ns kie ).
W 2 tygodnie po zabiegu chory zmarl wskutek niedomogi ser-
ca i wiklajacego odoskrzelowego zapalenia pluc.

Prelegent zastanawia si¢ nad zagadnieniem, czy mozna
przyja¢ w pokazywanym przypadku mozliwo$é istnienia raka
zoladka od poczatku schorzenia i uwazaé¢ zmiany krwi zi
wtorne, czy tez nalezalcby przypuszczaé, ze niedokrewnosé
zlosliwa stworzyla podloze dla powstania raku (streszczenie
wlasne).

Dyskusja:

Muszkatenblit uwaza poruszone zagadnienie
za bardzo wazne. Przypadki podobne spotykaja sie w pis-
miennictwie W przebiegu. niedokrewnosci zlosliwej <czgsto
stwierdzano raki. Czasami bywaja to nieznaczne raki Zoladka
z rozleglemi przerzutami, zwlaszcza do koséca. Czasami no-
wotwor wywoluje niedokrewno$é, dzialajac swoiscie przez
swe jady.

Plonskier uwaza, ze mozliwosé¢ powstania nowo-
tworu na podlozu zmian w zoladku, spotykanych w przebiegu
niedokrewnos$ci zlosliwej, za nieprawdopodobna, gdyz ma si¢
tutaj do czynienia ze zmianami zanikowemi, podczas gdy
zmiany nowotworowe powstaja na podlozu zmian zapalnych
i przerostowych. Nie wiemy dotychczas, jak si¢ tocza sprawy
nowotworcwe w narzadach wewngtrznych i jak dlugo moga
one trwac; faktem jest, Ze moga one przez dlugi czos nie da-
waé objawdw, np. dotyczy to nowotworéw pgcherzyka zélcio-
wego. Wiadomo tez, ze zapomocg cdpowiedniej djety mozna
zmniejsza¢ zjadliwo$é nowotworu. W przebiegu raka piersi
moze powstaé lymphangoitis carcinomatosa pleurae, ktora si¢
pozniej cofa. Méwca widzial sam podobne dwa przypadki ra-
ka gruczolu piersiowege. Biologiczna zjadliwo$é nowotworu
podlega duzym wahaniom. By¢ moze, i w danym przypadku
mialo sie do czynienia z czems$ podobnem. M. B. Schmidt
znajdowal zawsze we wlosniczkach pluc czasteczki nowotworo-
we. Na poruszone zagadnienie mogloby rzuci¢ pewien snop
$wiatla przyzyciowe nakluwanie szpiku kostnego.

W odpowiedzi zaznacza H. J. Lan d au, ze nie twier-
dzil, by zmiany blony $luzowej zoladka w przebiegu niedo-
krewnos$ci zlos$liwej musialy byé podlozem dla powstania ra-
ka. Watpliwa wydaje mu si¢ hipcteza przedméwcey, by w oma-
wianym przypadku istnial od poczatku choroby rak, ktorego
biologiczna zjadliwos$é¢ podlegala wahaniom. Gdyby stanaé na
tem stanowisku, to nowotwér w chwili rozpoczecia *leczenia
zoladka musialby byé juz bardzo znaczny i zjadliwy, gdyz
istniala bardzo znaczna niedckrewnos$é, bardzo silne oslabie-
nie i wychudzenie i t. d. Wyniki leczenia Zoladkiem tego- hi-
potetycznego raka przechodzilyby za tem najsmielsze ocze-
kiwania. W chwili wprowadzenia leczenia niedokrewnosci zlos-
liwej watroba probowano (P or g es) leczyé nig nowotwory,
lecz wyniki otrzymane byly znacznie skromniejsze, tak skrom-
ne, ze metode te wkrotce zarzucono.

2) A. Festensztat Przypadek rheumatismus
nodosus u dziecka 11-letniego.

11-letnia dziewczynka pochodzi ze sfery ubogiej; rodzi-
ce ‘wraz z czworgiem dzieci mieszkaja w jednym wilgotnym
pokoju. Cierpienie datuje si¢ od 6 lat. Po anginie rozwinelo
sie zapalenie stawow i wsierdzia, ktére co rok lub czegsciej
podlega obostrzeniu. .

Poraz pierwszy przybyla na oddzial dra Feliksa S a c h-
s a w szpitalu im. Berson6w i Bauman6w w grudniu 1931 roku;
lezala 4 miesigce. Stwierdzono zajecie stawdw, wade serca
i cbecnosé guzkdédw w tkance podskornej, przewaznie w okoli-
cy stawéw. Wypisala si¢ z poprawa, liczba guzkéw znacznie
sie zmniejszyla. Przed pojsciem do domu dokonano wyciecia
migdatkow.

Po raz drugi przybyla na oddzial 17 lutego 1934 r.
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W stanie ogdélnym zwracaja przedewszystkiem uwage cechy,
stanowiace o pewnym typie t. zw. dziecka preremu-
matyczneg o (hipoplazja, slaba budowa, emocjonalnosé,
zaburzenia ze strony ukladu nerwowego). Ze strony serca
stwierdza si¢ objawy wady zastawki dwudzielnej, niedomogi
mig¢Snia i zrostowe zapalenie osierdzia, ze strony stawow —
obrzek i bolesnosé. Wreszcie szczegolng uwage zwracaja gu7z-
ki (w ogdlnej liczbie 54) reumatyczne, usadowione nad stawa-
mi barkowemi, lokciowemi, skckowemi i kolanowemi; poje-
dynficze guzki stwierdza si¢ nad Zebrami, na czaszce i na dloni.
Rozmiary guzkéow wahsja si¢ od ziarnka prosa do wielkosci
orzecha laskowego; nie sy one zros$nicte ze skora, sa slabo ru-
chome, nieraz bolesne na ucisk. W ciagu kilku tygodni nic-
ktore znikaja, ale jednocze$nie pcwstaja nowe.

Badanie histologiczne wycictege guzka wykazalo utkanie
typowe dla guzka reumatycznego. Ze krwi wyhodowano, ale
tylko w czasie pierwszego pobytu dziecka na oddziale, pacior-
kowca niehemolizujgcego  (streptococcus  haemolyticus).
\V zwiazku z doedatnim odczynem tuberkulinowym i pod wply-
wem prac L oewensteina poszukiwano dwukrotnie
pratkbw K 92 ¢ h a we krwi, korzystajac z metody tego
autora; wyniki tych badan wypadly ujemniec.

W sumie mamy do c7zynienia z zakazeniem gosécowem,
z obecnos$cia paciorkowca we krwi, z zaatakowaniem wsier-
dzia, mic¢nin sercowego, osierdzia, stawow i tkanki lacznej
¢kory, miesni i Sciegiem szkieletu.

Leczenie napotyka na bardzo duze trudnosci: w czasie
pierwszegd pobvtu stosowand w ciagu 65 :ni salicylan sodu
w dawce dc¢ 6 gr. dziennie, co ogolem wynioslo 275 gramow,
uzyskano stan bezgoraczkowy, dobre samopoczucie, liczba guz-
kow zmniejszvla si¢ z 41 do 19. W celach zapobiegawczych na
przyszlos¢ dokonano wyciccia migdalkow.

W czasie drugiego pobytu dziecka wobec nietolerowa-
nia salicylu podaje prelegent piramidon w dawkach po 0,3 gr.
sze$¢ razy dziennie.

Przypadek zasluguje na uwage z kilku wzgledow:

1) obecnos$é guzkow nalezy do rzadkosci; naogél nic
wiccej jak 2% wsrod dzieci reumatycznvch zapada na rheu-
mafismus nodosus; z piSmiennictwa wynika, Ze tworzenie sic
duzkow reumatycznych zawsze idzie w parze z ciczkiemi zmia-
nami w sercu (przy badaniu po$miertnem znajdowano nieraz
gnuzki znacznvch rozmiardOw w micéniu sercowym), i dlatego
cbecno$é guzkdw iest signum mali ominis (dotyczy to tylko
dzieci, a nie dorosivch).

2) Przypadek moze sluzyé jako przyczynek do etjologii
choroby gosécowej: z chwilyg gdy prelegent mial moznosé
ckresli¢ tlo anatomo-patclogiczne cierpienia, stwicrdzenie pa-
cicrkoweca we krwi nabiera szczgdlnego 7naczenia i wzmacnia
ctinowisko tych autorow, ktérzy w paciorkowcu widzag przy-
czyng zakazenia reumatycznego (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Piechows ka uwaza, Ze reumatyzm guzkowaty nie
nalezy u dzieci do rzadkosci; przemawia za tem fakt, ze na
oddziale wewnetrznym dla doroslych dra S kit od o w-
s kieg o spostrzegano kilkakrotnie takie przypadki. Podaje
historje cdpowiedniego przvpadku z tego oddzialu.

W przypadku tvm, dokladnie zbadanym klinicznie, wy-
konano badanie histolcgiczne wycietego guzka, ktérego budo-
wa w zupelnosci przypominata guzki Ascho ffa w mics-
niu sercowym.

Srebrny uwaza, ze wycigcie migdaltkow nie chroni
przed nawrotami goséca, aczkolwiek migdalki sa zwykle wro-
tami zakazenia. Cytuje przypadek, w ktorym pierwszy napad
ostrego go$éca wystapil beznosrednio po wvcicciu migdatkow.

Muszkatenblit pyta o zdjecia stawow kola-
nowych, gdvz guzki sa zrosnicte ze stawami. Nie rozumie,
dlaczego podawano takie duze ilosci salicvlu, chociaz chora
wykazuije zaledwie stan podgoraczkowy. Uwaza réwniez, Ze
wyciecie migdalkow nie chroni przed nawrotami, czasami na-
wet wystepuia po nim obostrzenia. Wobec tego, Ze po angi-
nach czasami ulegaja zajeciu stawy i wsierdzia. czasami nerki,
czasami jamy surowicze, nalezy przyja¢ istnienie swoistych
zarazkow, wykazujacych powinowactwo do poszczegdlnych
narzadow.

B 1 o c h uwaza, Ze sprawa reumatyczna moze byé
lagodna krwiopochodna posccznica gruzlicza. Zeby obalié
ctiologj¢ gruilicza, nie wystarcza ujemnv wynik posiewu ze
Lrwi metoda Loewensteina i barwienia skrawkow.
Radzi szczepi¢ $wince morskiej wvcinek guzka, ewentualniz
raz jeszcze przeszczepi¢ na inna §winke.

Bregman zapytuje o stosowanie salicylu w przer-
wach bezgoraczkowych, co, by¢ moze, zapobiegloby nawro-

tom. Pewna role¢ w powstawaniu nawrotow odgrywaja z pew-
noscia fatalne warunki higjeniczne, w jakich zyje dziecko.
Zadna wylaczna teorja etjologiczna nie rozstrzyga zagadnienia
goséca stawowego.

H. J. Landau zwraca uwage na fakt, Zze w przy-
padkach goséca stawowege, nie odpowiadajacych na salicyl
i piramidon, dobre uslugi wy$wiadcza czasami causyth. Co do
etjologji goséca stawowego, to obok zwolennikow etjologji pa-
ciorkowcowej istnieja goracy zwclennicy teoriji gruzliczego po-
chodzenia zmian stawowych. Nalezv do nich W. N e u-
m a n n, ktory stosuje w przewleklvch zapaleniach stawo-
wych (nietvlko w postaci P o n ¢ e t a) leczenie tuberkuli-
nowe, zwlaszcza w postaci wcieran masci Ateban. Ostatnio
Loewensteinowi i Reiterowi udiwalo si¢
w przewazajacei liczbie przypadkow ostrego goséca stawowe-
go hcdewaé ze krwi pratek K o ¢ h a zapcmoca posiewdw
metada Loewensteina Wobec tego, Ze poz1 samvin
tworca tej metodv nosiewodw ze krwi i jego uczniami zaden
z autorow nie otrzymywal ta metoda jakich$ lepszych wyni-
kow, zapytuje méwea ¢ wyniki, otrzymane zapomoca metody
Loewensteina w szpitaluim. Baumanow i Bersonow.

W odnowiedzi stwierdza Festensztat Ze ma
te same watpliwodci, co Fejgin. Oczvwiscie nie we wszyst-
kich przypadkach gos$éca stawowego stwierdza sie we krwi
obecnosé naciorkewcow. Co do rzadkosei wystepowania gosé-
ca guzkowatego, to przemawia za nia fakt, 7e na 103 przynad-
ki go$éca, spostrzegane na oddziale dra S a ¢ h s a, bylo
tylke 2 przvpadki guzkow makroskcpowych. Za pierwszym
pobytem chorei na coddziale, kiedy podann tvle salicylu, wy-
niki jego bvly, bardzo dobre. Obecnie odpowiada pacjentka
na salicyl wvmiotami, wobec czegc trzeba bylo odstawié sa-
licyl i nrzej$¢ na piramidon.

Posiewy metoda Loewensteina wypadaly za-
wsze ujemnie. Nie wie, czy chora otrzymywala w przerwach
bezgoraczkowych salicyl.

Odczvt:

3) M. Bloch O racjonalnem zwalczaniu gruzlicy
pluc zapomoca leczenia chirurgicznego, zwlaszcza odma lecz-
nicza (streszczenia nie nadeslano).

Dvskusji nie bylo.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zrzeszenia Neurnlogicznedo w Stras-
burgu z dnia 7 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 71, 1934) R o u s-
set i M. Tassovatz mowili o przebiegu zmian ply-
nu mdozgowo-rdzeniowego w porazeniu postepujgcem, leczo-
nem zimnicg i chemoterapeutycznie. Badania. przeprowadzone
w 30 przypadkach porazenia postepujacego, doprowadzily pre-
legentéw do ponizszych wnioskow. Zmiany plynu mézgowo-
rdzeniowego, stwierdzone nrzed leczeniem, nie $wiadcza o na-
tezeniu zmian korowych. Pleocytoza silniejszego lub slabszego
stopnia nie dowodzi zaawansowania zmian nerwowych. Zmia-
ny, stwierdzane w przebiegu i nastcpstwie leczenia, pozwalaja
do pewnego stepnia na stawianie rokowania. Calkowita po-
prawa zmian (zmniejszenie si¢ liczby komérek i nonrawa wzo-
ruv) pozostaje w zgodzie z poprawa kliniczna (47% przypad-
kow), Czeécinwa noprawa, polegajaca na zmnieiszeniu sie licz-
bv komérek i braku zmian we wzorze, odnowiada przvpadkom
vstalenym lub z mala peprawa. Jezeli wzor cytologiczny zmie-
nia si¢ w kierunku silniej zaznaczonej monacytozy, wybitniej-
szej, niz przed leczeniem, zas$ liczba komdrek zmniejsza si¢
nieznacznie lub wcale. rokowanie jest niepomyS$lne (pogorsze-
nie lub stan zupelnie bez zmiany).

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pa-
ryzu z dnia 7 czerwca 1934 r. (Presse méd. Nr. 74, 1934) N éri
i Dagnini mowili o zaburzeniach oddechowych w gu-
zach mdézgu. W guzach, umiejscowicnych ponizej namiotu
mozdzku, stwierdzali prelegenci zapomoca metod graficznych
prawie zawsze zaburzenia oddechowe: zmiany rytmu, czg¢stos-
ci, amplitudy; ta czynnos$ciowa dysharmonja osrodka procwa-
dzi czesto do zatrzymania oddechu, ktéry poprzedza jego
przyspieszenie; spostrzega si¢ rOwniez okresowe napady czkaw-
ki, w zupelnosci przypominajace napady w schorzeniach opusz-
kowych; wszystkie te zaburzenia moga si¢c potegowaé w cza-
sie snu. W guzach, znajdujgcych sie powyzej namiotu
mozdzkowego, zaburzenia oddechowe sa raczej zwigzane ze
wzmozeniem ci$nienia wsrodczaszkowego, anizeli z umiejsco-
wieniem guza, brak ich, jeZeli niema tego wzmozenia, za wy-
jatkiem guzow okolicy ruchowej z napadami padaczkowemi
oraz guzéw w sasiedztwie trzeciej komory, w ktorych istnieje
oddychanie okresowe tak charakterystyczne, ze zasluguje na
miano oddechu lejkowego.
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Zjazdy

Sprawozdanie ze Zjazdu Delegatow Polskiego T-wa
Eugenicznego w Lodzi.

Swiezo odby! si¢ doroczny Zjazd delegatow Polsk. T-wa
Eugenicznego w Lodzi, przy natloczonej sluchaczami sali T-wa
Lel\arsl\letw, wywolujac b. Zywe zainteresowanie wsrdd §wiata
lckarsklego i prawniczego oraz nauczycielstwa.

Otwarcia Zjazdu dokonal p. dr. M is si o n — dzic-
kujyc przedstawicielom wcejew6dztwa — Dyr. Stan. S k a I-
s’k iemu, StaroScie Dr. Wronie, prezydentowi m. Lodzi
i innym dygnitarzom. — Naste¢pnie zaprosil na Przewodniczace-
go zebrania Prezesa W-skiego Oddzialu T-wa Eugenicznegn
Dr. Leona Wernica; ten zas powolal do stolu prezydjal-

nego Dyr. Skalskiego, inspp Missiona, nacz
Rosseta dr. Eichler a (prezesa Oddz. Eug. z Pa-
bjanic), dr. L i pin sk ie g o (prezesa Oddz Luckiego),

dr. Mérawskiego z Wilna, a do szkretarjatu Dr. med.
Ks. Sienko i Dr. Klingera.

Pierwszy referat wyglosiia prof. Eugenja Stolyhwo,
na temat Zjazdu Micdzynarodowego Eugenicznego w Zurichu,
b. bogaty w tres¢ dajac interesujace sprawozdanie z referatow
odczytanych przez prof. Riidina, Verschuera,
Mjoehna iinnych.

Z referatu tego dowiedzieliSmy sie, ze w Niemczech
poddano sterylizacji przeszlo 2050 oblakanych w ciggu trzech
ostatnich miesiecy i ze przewidziane jest dokonanie w naj-
blizszej przyszlosci okolo 14.000 sterylizacyj na osobach zgla-

!

szajycych si¢ dobrowolnie, a obarczonych dziedzicznemi cigz-
kienii i nieuleczalnemi wadam z zakresu choréb umyslowych,
cierpiefi zmyslow i t. d.

Roéwniez ciekawy byl projekt badan regjonalnych euge-
nicznych z uwzgl¢dnieniem nietylko danych antrepologicznych
lecz psychicznych, chorobowych i obarczen dziedzicznych (do-
datnich lub ujemnych); w Niemczech przeprowadzaja maso-
wo tego rodzaju badania, kosztem panstwa, juz od dluzszego
czasu.

Polski projekt Ustawy Eugenicznej cdczytala na Zjei-
dzie Miedzynarodowym p. prof. St ol y h w o; zaintereso-
wanie si¢ nim bylo b duze i Stany Zjednoczone, Kanada,
Anglja, Niemcy i Norwegja zglosily prosbe do T-wa Euge-
nicznego ¢ udzielenie projektu Ustawy Eugenicznej w Polsce,
wydrukowanej w kwartalniku ,,Zagadnienia Rasy*.

Nastepnie wyglosili odczyty: Dr. W ernic (pro-
jekt Ustawy Eugenicznej), mec. Piotr K o n, ktéry przewi-
dywal mozno$é sterylizacji pewnej liczby przest¢pcow skaza-
nych ponad 19 lat wiezienia; Dr. Hur wic z w sprawie
art. 245-go, o odpowiedzialnosci za udzielenie zarazy wene-
rycznej, Dr. J. Ncwakowski iDr. Skusiewicz
o dzialalno$ci Poradni przedslubnej; Dr. W. M 6rawski
z zakresu wychowania seksualnego, wreszcie p. Edw. Rosset
z zakresu szerzenia si¢ cierpien wenerycznych w miescie Lodzi.

Po odczytaniu referatéw wywiazala si¢ zajmujaca dys-
kusja, nastepnie przystapiono do odczvtania spra“ozdama
z dzialalnosci 12-stu Oddzialow T-wa Eugenicznego i doko-
nano wybaréw wladz.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Ewolucja plonicy w ostatnich latach,

W ciagu ostatnich lat dziesieciuumieralnos¢
na szkarlatyne w krajach Europy pélnocnej, zachod-
niej i érodkowej spadia zZnacznie. Naogél umieral-
nosé ta ]est ponizej 4 na 100.000 i wahania jej sa
bardzo nieznaczne. Rzecz charaktery styczna — zmia-
ny w krajach sasiadujacych niezawsze sa réwnolegle.
Rzut oka na kilka krajéow najlepiej ilustruje sytua-
cje: w Anglji za okres 1923 — 1933 umieralnosé¢ na
szkariatyne wahala sie w granicach 1,3—2,5, gdy
w latach 1838 —1870 wynosita 43—148 na 100,000;
w Niemczech w okresie lat 1923 —1933 umieralo
na szkarlatyne 0,6—2,5 na 100.000, a w latach 1910
1949 umieralo 4,0 21,0, w latach 1900—1909 od 16
do 260. W Szkocji, w Irlandji Poélnocnej, we Wilo-
szech umieralno$é¢ wprawdzie spada, ale jest wciaz
wyzsza.niz w wiekszosci krajow na zachodzie Europy.

Plonica na wschodzie Europy daje umieral-
no$¢ znacznie wyzsza niz na zachodzie i przedsta-
wia duze wahania. Moznaby stad wyprowadzié
wnivsek, Ze kraje te pod wzgledem ewolucji plo-
nicy sa niejako spoznione. Dla przykladu mozna
przytoczyé Estonje, Litwe, Polske Rumunje, Bul-
garje. W Eston)i w ostatniem dzies'ecioleciu zgony
na plonice wynosily od 10,0 do 68 na 100.000, na
Litwie od 20 do 49, w Polsce od 1,8 do 14,4,
w Rumunji od 3,3 do 24,7, w Bulgarji od 0,9 do
57,5. Ciekawe zjawisko obserwujemy w Czechoslo-
wacji, gdzie mozna spotkaé rozne okresy ewolu-
cyjne: w Czechach wlasciwych umieralnosé jest
niska 1 stala (2,3 na 100000 w roku 1932); na Ru-
si Podkarpackiej umieralnosé jest wysoka i niestala
(23,3 na 100.000 w roku 193!, a 4,8 w roku 1932);
natomiast Slowaczyzna i Morawy _znajduja sie
posrodku pomiedzy Czechami i Rusia.

Jezeli rozpatrzymy blizej zachorowalnosé¢
za ostatnie lata to musimy stwierdzi¢, 1) ze wabania
co do liczby zachorowan z roku na rok w posz-
czegdélnych krajach sa wciaz duze, 2) ze zachoro-
wania nie wykazuja tendencii znizkowej, a w nie-
ktéorych krajach, np. we Francji, w Szwajcariji,
w Anglji, w Belgji, w “anji, w Japonji wzrastaja.
W innych znowu panstwach jak w Norwegji, w Ru-
munji, w Jugoslawji, w Rosji plonica spada, wresz:
cie w Finland)i, w Grecji, w Turcji, w Austrji,
w Australji jest ustabilizowana lub nie wykazuje
wyrazne] tendenc;n w zadn)m kierunku. W sumie
nie mozna mowié¢ o ogolnem i wyraznem zwieksze-
niu sie zachorowan na plonice, natomiast spadek
zgondw z plonicy jest /jawiskiem pewnem i sta-
lem, choé¢ w wielu z tych krajow umieralnosé juz
od szeregu lat jest na niskim poziomie.

Jezeli teraz porédwnamy to, co powiedziano
najpierw o umieralnosci, a nastepnie to, co o za-
chorowaniach, nieuniknienie przyjdziemy do wnios-
ku, Ze musiala sie ostatnio zmniejszyé smiertel-
nos¢. | rzeczywiscie fakt ten wyplywa nietylko
zroznych statystyk lecziz obserwacyj tak lekarskich
jak szerokiej publicznosci. Szkarlatyna przestala by¢
groina, jaka byla przed kilkudziesieciu laty. Przy-
ktad Anglji jest pod tym wzgledem przekonywu-
Smiertelnosé¢ w szpitalach objetych ,Metropo-

Jacy.
litan Asylums Board“ wynosila:

Lata Lata
1872—-16 — 17,4% 1897—1901 — 3,54
1877—81 — 126%  1002—1006 — 3.1%
1882—-86 — 10,7% 1907 —1911 — 2.5%
1887—91 — 83% 19121016 — 1.6%
1802—-96 —  5,5% 1917-1921 — 1,5%
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Umieralno$é z plonicy w latach 1920 — 1933 (na 100 000).
i ' | ! ’ P i
1920 : 1921 1922 1923 : 1924 1925 . 1926 1927 1928 1929 1930 ‘ 1931 1932 1933
|
i
Niemcy . 32 2.4 1,7 14 1,2 14 1,5 2,1 2,5 2,2 1,5 1,0 0,6 0,8
Anglja z Walja 38| 34 36| 26| 23 25| v1| 15 15| 18| 19| 14| 13| 12
Belgja . 4,3 3,2 2,9 5,6 2,0 2.3 1,3 1,5 1,4 1,7 1,5 1,2 1,8 —
Bulgarja 2| 270 ese| s1s| 9s1| 88| 62| 69| 29| 12, 0] 12| 11| 13
Danja . 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
Szkocja 50 55, 50 1,2 8,4 8,3 71 2,1 2,9 2,3 2,6 3,3 51, 6.3
Hiszpanja 538 39 2,9 2.1 3 0,8 1,7 2,4 1,4 1,0 0,8 12 0,8 —
Frencja . 2,0 1,7 — — - 0,9 1,1 1.4 1,2 1,3 0,8 0,6 — —
Wegry . 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
Wilochy . 4,5 4.8 6,8 6,2 7,1 7,0 6,7 6,8 538 4,2 4,4 4,6 — —
Litwa — —_ — — — 49,5 40,2 23,0 22,8 25,3 32,0 21,0 23,6 -
Norwegja . 20| 04 06| 03| 03| o2| 01| 04 09| 13| 20| 14 ——| —
Holandja . 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
Szwecja . 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 —
Szwaijcarja . 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 —
Czechoslowacja . 2,6 12,0 138 8,6 5,0 3,7 2,5 3,5 5,6 5.1 5,6 3,6 3,2 —
Plonica w latach 1923 — 1933.
4 ! ‘ [

Niemcy . . 27.234 | 32.798 : 40 556 | 56.146 | 91.883 (122.225 | 95.909 ; 70.650 | 47.746 55.268 | 76.749
Anglja z Walja . . 85.603 | 84.654 91.362| 81.672| 84.450 (102.611{120.322 111745 81.663 85.054 129 520
Belgja . . 2008| 1.252)| 7621 1028 9821 1599| 2.154 } 1.791| 2.264: 3.107| 5383
Bulgarja . . 15585| 17.466| 3.447| 3925, 6839| 3336| 2165, 1.429| 2184 3.790| 3.158
Danja . . 3.851| 3.084;: 2.757| 2.344| 2.287| 2.378| 1.983 . 2.019] 2.178 | 2438 3561
Szkocja . 16.754 | 18.047 | 20.896 | 21.795 | 17.284 | 15347 | 15405 16.016| 18.649 . 27.975| 38.793
Hiszpanja . - — — — | — | — | =1 2| o981 7106 8477
Francja . . 5254, 6595 7.985| 9.223| 11291 | 14.272| 14.869 14385 | 13.179 . 17029 | 22.615
Wegry . 6386 5.727! 8.743| 9.847| 8669 7267 4.158' 5.634| 8947 11.446| 13.610
Wlochy . 13.418| 18.871 | 16.733 | 16.062 | 19.949! 17.515 21.114i 21.171| 19.107 ' 20.786 —
Litwa 230 399! 1,505 1.833| 1.000 739| 1096 1.225 812 812 872
Norwegja ) 2T 10| 1477) 1313| 3.807| 6258| 8823| 5194 4.958| 2.835
Holandja 3.577| 6.635! 11.628 | 14662 14938 | 15.335| 15888 | 13.183| 8229 . 9.788| 10.571
Szwecja 10917 11.022 | 10.613| 8546 5.289| 6.017| 8.533| 8.046| 5922 5274| 7.485
Szwajcarja 2.137| 23517 1,981 2319| 2237| 3.124| 3.259| 2983 2.757 3.317| 4052
Czechoslowacja 10.522| 9.709% 12.484 | 14677 | 15.317) 23.209| 21.246| 21.412| 15.895 22.362 | 26.197

Te odsetki $miertelnosci mowia o rzeczywistym wrazliwosci zwigksza sie liczba zachorowan. Mie-

stanie rzeczy, gdvz w szpitalach nie obejmuja one
nigdy mniej niz 75% ogoélu istniejacych chorych, a
w niektérych latach notowane sa one powyzej 90%.
Poza tem ten sam odsetek s$miertelnosci spotykamy
przebywajacych w domu co i
w szpitalu, jak to wyplywa ze ctatystyki Green-
wooda i Woodsa (2,0%—1,8%) Ten znacznys padek
émiertelnosci nie oznacza zupelnego zaniku ztosh-
wych postaci szkarlatyny, a wyplywa tylko z ich
rzadkosci. Naogél szkarlatyna nie staje sie choroba
epidemiczna, wiekszosé jej przypadkow, przynajmniej
na Zachodzie, nalezy zaliczyé do endemo- spora-
dycznych. Epidemiczny charakter spotykamy wciaz
na Wschodzie, gdzie umieralno$¢ jest nierowna
i naogo6! dos$é wysoka.

Probowano objasniaé ten spadek umieralnoici
zmniejszeniem liczby dzieci wskutek coraz mniej-
rozrodczosci.
standaryzowanych obala ten poglad. Umieralnosé
spadla gléwnie w najmlodszych grupach wieku i to
glownie wplynelo na obnizenie umieralnosci ogélne;j.

adania zapomoca odczynu Dicka
pewne $wiatlo na przebieg plonicy. W pierwszych
miesigcach, a nawet w ciggu pierwszego roku od-
czyn Dicka najczesciej jest ujemny, dziecko bowiem
ma odpornosé matki, jednakze wobec tego, ze nie
wszyscy dorosli posiadaja odpornosé, nie moga jej
mie¢ wszystkie niemowleta.
na plonice wzrasta z kazdym miesiacem az do kon-
ca drugiego roku.

wsrod

szej

chorych,

Zastosowanie wspoélczynnikow

rzucaja

Odsetek wrazliwych

Roéwnolegle ze zwigkszeniem

dzy 5—7 rokiem spotykamy najwyzsza zapadalnosé
i umieralno$é na szkarlatyng, w tymze czasie naj-
szybcie] wzrasta odsetek jednostek odpornych na
szkarlatyne (Dick—ujemnych). Wzrost ten jest tak
szybki, ze biorac pod uwage stosunkowo niewielka
liczbe zachorowan, trzeba przypuscié, ze uodpor-
nienie nastepuje droga zakazenia utajonego, a przy-
najmniej choroby bez wyraznych objawow klinicz-
nych. Okresowi najczestszych zachorowan odpo-
wiadaja najczestsze zakazenia utajone i przypadki
lagodne, nierozpoznane. Stad w duzych miastach
i wogole w osiedlach, gdzie jest duza latwos$é kon-
taktu ze zrédlem zakazenia, dzieci znacznie wczes-
niej si¢ uodparniaja niz na wsi A nawet w duzem
miescie, lecz w internacie stosunkowo izolowanym
od zycia wielkomiejskiego moze uodpornienie na-
stepowaé poznie] niz w otaczajacem srodowisku,
jak to wykazuje Zingher na przykladzie Nowego-
Yorku.

Uogélniajac powyzsze rozumowanie i opiera-
jac si¢ na liczbach wzietych z réznych krajow,
mozna wypowiedzieé¢ poglad, ze droga stykania sie
ze zrodlem nastepuje szkarlatynizacja ludnosci na
podobienstwo tuberkulinizacji i w podobnych oko-
licznosciach.

Mozna nawet uogélnié to poréwnanie, wska-
zujac na rownoleglosé szkarlatynizacji i tuberkuli-
nizacji, na ich rownoczesnosé¢ na tych samych te-
renach. Kraje, ktore maja niska umieralnosé szkar-
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latynowa, maja niska umieralno$é iz gruzlicy, lecz
lat temu 70 mialy wysokie wspoélczynniki zgonow
i ze szkarlatyny i z gruzlicy.

Naturalnie zjawiska te nie sa z sobg w zwiaz-

22 listopada 1934 r.

ku przyczynowym, nie sa zalezne jedno od dru-
giego, ale pnjawiaja sie w podobnych okolicznos-
ciach, uwarunkowane s3 podobnemi prawami epide-
mjologicznemi. K.

Wiadomosci biezace

— Z poczatkiem roku przyszlego bedziemy da-
wali krétkie streszczenia artykulow oryginalnych w je-
zyku polskim i francuskim, Zwracamy si¢ przeto do Sza-
nownych autoréw prac oryginalnych, przeznaczonych
dla naszego pisma, aby zechcieli wraz z pracami nad-
sylaé krotkie (25 — 30 wierszowe) streszczenie w je-
zyku polskim, a w miare moznosci 1 we francuskim.
Brak streszczenia francuskiego uzupelni redakcja.

Choroby zakazne w Polsce.

i I i _ I .
RODZAJ CHOROBY | TX— 14 X— /21 X— 4 2

!
| 13X | 20X | oenx |
|
i

‘ ]
Diuma . o 0o ] o o 0
Ospa . . R 0 1(0) | 0 i 0
Cholera . C 0 | 0 ‘ 0 i 0
Dur brzuszny . . . 1921 (49)" ) 819 (40) || 791 (50) |, 643 (50)
Dur rzekomy. . . . ' 4 (1) 0 ‘ 10 0

Dur osutkowy . . .1 9 (1) 13 (0) 13 (0) 14 (2)
Dur powrotny ol 0 ‘ 0 S ()] 0

Czerwonka ) 1930 169) 880 (80) | 851 (107)| 452 (69)
Plonica . S 1 833(16) |, 722 (0) | 752 (13) | 712 (12)
Blonica . .. .. 956(35) i 848 (33) | 931 (34) || 839 (35)
Lapal. 0p. mézg. . . ' 9 (5 4(2) 610) 1(2)

Odra. . . . . 741 (1) 959 (6) . 811 (6) 868 (4)
Réta. . . . . . .7 1:8(8) 118(6)  135(8) | 99 (1)
Krztusiec oo 104(2) 0 112(2), 200 (2) | 307 (2)
Malarja . . . . . .| 1(0) ! 1(0) 2 (0)

0
Posoczn. polog. . . 26 (2) 1 28 (11) | 40 (J0) 27 (6)
Trad . . . . . . . 0 ‘ 0 0 0

Jaglica .. . |i 386 (0) ' 354 (0) | 399 (0) || 464 (0)
Waglik . . . . . .l o 2 (V) 10 1)
Nosacizna . . . . .| 0 0 0 ‘ 0

Wlosnica . 0 4} 0 ; 2 (0)
Wécieklizna . . . . oM. 0 0o | o
Zatr. jad. kielb. . .| 0 i 1(1) . 0 C2492)
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 30! 3(@0) 0

Twardziel . . . . .~ 0 2 (0) ‘f 0 1(0)
Inne choroby zakazne , 20 (2) | 31(4) | 38(4)| 30(3)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Dyrektorem Instytutu Pasteura w Paryzu mianowa-
ny zostal Dr. Ludwik M a r t i n, wspolpracownik zmarlego
Dr. E. Roux.

— Doroczny Zjazd naukowy Polskiego Lekarskiego To-
warzystwa Radjologicznego i Fizjoterapeutycznego odbegdzie
si¢ w dniach 8 i 9 grudnia r. b. w Warszawie, w sali wyklado-
wej 11 Kliniki Choréb Wewngtrznych, Nowogrodzka 59. Te-
maty programowe podaliSmy w jednym z poprzednich nu-
merow.

ZMARLI

Prof. Ramon-y-Cajal, jeden z najznakomit-
szych patologéw wspolczesnych, znany zwlaszcza z prac nad
anatomja ukladu nerwowego — w Madrycie.

KALENDARZYK PUSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

20.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. Przyjecie zapisu §. p. Dra Jana Wo jciexc h o w-
skiego 2. Kwiecinski S. i Zembrzus-
k i L. Higjena starochrzescijanskich cmentarzy w Rzymie.
3. Titz J. O wplywie wysitku fizycznego (ruchu) na kwa-
sot¢ soku zoladkowego. 4. Higier }. Neurologja i chi-
rurgja a neurochirurgja; jej istota, zasady i kierunki (ciag
dalszy).

20.XI1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Pokazy: 1. M. Ploaskier: Pokazy anatomo-
patologiczne. 2. M. F e j g in: Zespol choroby Reynaud
o niezwyklym przebiegu. 3. ID. K o h a n: a. Przypadek
choroby Schoaleina b, Ncma faciei. ¢. Actinomy-
cosis humeri. d. Cysta pancreatis. 4. L. Sellig: Pokaz
roentgenogramow cholecystografji doustnej (3 przypadki).

21.X1. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

I. Ao Braude-Heller. O krwawieniach z prze-
wodu pokarmowego u dzieci. II. P ok azy: A D a-
widson. 2 przypadki krwawien z przewodu pokarmowego
u dzieci starszych. M. Pl c s kier Pokazy anatomo-
patologiczne. B. K r y n s k i. Pokazy rentgenowskie.
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