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

Z oddziałów neurologicznych i chirurgicznych szpitala na 
C zys tem  w  Warszawie.

Urazy kręgosłupa a zaburzenia w układzie i 
nerwowym.

Podał
i^laksymiljan BIRO (W arszawa). j

(Dok. — patrz Nr. 3).

Es entsteht die Frage, ob man wirk- 
lich die Schadelknochen aus Wirbel- 
knochen ableiten sollte.

Klein das grosse, gross das kleine,
A lles nach der eignen Art.

Immer wechselnd, fest sich haltend 
Nah und fern und fern und nah.

G o e t h e  (O steologie).

Do objawów pourazowych wczesnych należą te, ] 
które dotyczą zwieraczy pęcherza, wzgl. odbytnicy. Spo­
strzegaliśmy je w  80% przypadków. U derza mnie, cze­
mu te zaburzenia zjawiały się zaraz po urazie i znikały 
po upływie godzin, wzgl. dni. G dyby one były wyłącznie 
pochodzenia rdzeniowego, czemu nie trwały, jak inne, 
w jednych przypadkach krótko, a w innych długo, nawet 
miesiące. Niepodobna wiązać tych zaburzeń ze stanem 
przytomności. Mieliśmy bez tych objawów (3 przypadki) 
osoby z utratą przytomności nawet pięciodniową (1 spo­
strzeżenie), nieprzytomność półgodzinną z objawami pę- 
cherzowemi i odbytniczemi w ciągu dwu dni (1 przyp.) 
i dłużej (1 spostrz.); wreszcie jeden nasz chory, cały czas 
przytomny, miał pęcherz kilka dni przepełniony z są- 
czącemi się z niego bezustannie kroplami. Przerw a prze­
wodnictwa ponad ośrodkami zwieraczy pęcherza i kiszki 
prostej (w  miejscu wyjścia z rdzenia 4 nerwu krzyżo­
wego) sprowadza ich zaburzenia. D latego to zdarzają 
się te dolegliwości w cierpieniach pourazowych rdzenia 
często i to niezależnie od wysokości, na jakiej rdzeń zo­
stał uszkodzony. W zględnie rzadko występują, gdy 
uszkodzenie dotyczy części szyjnej. Z  tego względu za­
sługują na uwagę dwa nasze przypadki uszkodzenia czę­
ści szyjnej rdzenia, przebiegające z zaburzeniami zwie­

raczy, przypadki, zresztą, nieodosobnione (11, 30). 
W  zespole ogona końskiego zatrzymanie moczu, wzgl. 
kału jest prawidłem, nietrzymanie wyjątkiem (35); ob­
serwowałem jeden taki przypadek z kilkodniowem za­
trzymaniem i drugi takiż przypadek bez zaburzeń zwie­
raczy. Ukazywanie się zaburzeń zwieraczy uzależnione 
jest od wielkości przekroju (35), jaki w rdzeniu zostaje 
dotknięty, ale czasem w ystarcza do tego i przekrój nie­
duży (28).

Istnieje określona wysokość rdzenia, na której je­
go uszkodzenie sprowadza większe lub mniejsze zaburze­
nia zwieraczy, i niektóre przypadki wykazują te zabu­
rzenia, o ile uszkodzony jest rdzeń na dużym jego prze­
kroju. Ponieważ na innych wysokościach dolegliwości te 
zdarzają się i wówczas, gdy zmiany dotyczą nawet małe­
go przekroju rdzenia, to znaczy, że temu zakłóceniu 
czynności sprzyja zajęcie w rdzeniu określonych szla­
ków. Do wystąpienia tych zaburzeń musi zostać zahamo­
wana droga do ośrodków zwieraczy oraz do wypieracza 
(detrusor) pęcherza, wzgl. do zwieraczy odbytnicy. Od 
tych ośrodków idzie szlak ruchowy przez korzenie przed­
nie, nerwy krzyżowe 3 i 4 do n. sromnego wspólnego, 
wzgl. do n. odbytniczego (haemorrhoidalis) środkowego 
i n. współczulnego, a stąd do mięśni pęcherza. By została 
wprowadzona w ruch ta droga odśrodkowa, musi wyjść 
z pęcherza podrażnienie czuciowe. Z ostają w tedy podraż­
nione w pęcherzu nerwy czuciowe z korzeniami 3 i 4 ner­
wów krzyżowych; podrażnienie przechodzi do rdzenia, 
do jego odpowiednich ośrodków, a stam tąd do mózgu. 
G dy pęcherz jest napełniony, zostają pobudzone nerwy 
czuciowe; podrażnienie kieruje się stąd ku mózgowiu, 
i zjawia się odczuwanie parcia na mocz; podrażnienie 
idzie do rdzenia, do jego ośrodków i wywołuje skurcz 
wypieracza. Impulsy z mózgu przechodzą do rdzenia 
w tych razach prawdopodobnie (28) przez przednie pas­
ma boczne. I powstaje pytanie, czy wspomniane zaburze­
nia mają tło wyłącznie w układzie nerwowym ośrodko­
wym? Otóż zachodzą wówczas również zmiany naczy­
niowe i wydzielnicze (7 ). W y d aje  mi się, że na zaburze­
nia pęcherza i odbytnicy ma wpływ i układ roślinny. Z a ­
burzenia w  wydzielaniu moczu polegają w  pierwszych 
godzinach, nawet dniach po urazie na skąpem oddawaniu 
moczu (oliguria) pomimo przekrwienia narządów moczo­

www.dlibra.wum.edu.pl



62 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 4 23 stycznia 1936 r.

wych, a więc warunków do moczenia nadmiernego (po- 
lyuria). Ilość mocznika bywa w tych razach zwiększona, 
czyli występuje podrażnienie n. współczulnego (35). 
Dochodzi do tworzenia się kamieni dróg moczowych, 
i pod tym względem trudno nieraz roztrzygnąć w przy­
padkach kamicy tych dróg, objawiającej się poraź pierw­
szy w czasie względnie odległym od chwili urazu, czy 
kamica nie zjawiła się drogą nagromadzenia soli w na­
stępstwie pourazowego podrażnienia n. współczulnego. 
Pod tym względem zasługuje na uwagę wspomniany 
wyżej chory, który miał zaburzenia pęcherza po urazie 
kręgosłupa i w rok po pobycie na oddziale neurologicz­
nym znalazł się na chirurgicznym z powodu kamicy pę­
cherza.

W  sprawach urazowych rdzenia widujemy i zmia­
ny naczyniowe, i zaburzenia dróg oddechowych (27), 
i przekrwienie kiszek, zjawiska, analogiczne do wskaza­
nego przez nas w drogach moczowych i stanowiącego 
wyraz podrażnienia układu roślinnego. Jako na objaw 
zaburzeń w układzie wegetatywnym wskażę ponadto na 
nadmierne u jednego pacjenta zrogowacenie skóry (hy~ 
perkeratosis) na podeszwach, zwłaszcza na kończynie 
porażonej, po urazie w szyję. Z  zaburzeń tego układu 
jedne wyłaniają się wcześniej (zaburzenia narządów 
trawienia), inne później (moczowych, czasem od­
dechowych), niektóre (27) jeszcze później (naczyniowe). 
Zapewne, że o ich tle nerwowem mówimy po wyłączeniu 
urazu bezpośredniego poszczególnych narządów, gdyż 
chory mógł doznać urazu nietylko kręgosłupa, ale i in­
nych części ciała.

36-letni mężczyzna po upadku ze wzgórza nie mógł 
chodzić, narzekał na bóle kręgosłupa i klatki piersiowej. 
W ykryto u niego zniekształcenie 12 kręgu piersiowego oraz 
bolesność żeber i tarcie odłamków kostnych na linji sutkowej.

Gdy zachodzi zaburzenie pęcherza, wzgl. odbyt­
nicy, łatwo występują odleżyny (nasi pacjenci). O  p- 
p e n h e i m twierdzi, że ,,może wchodzą w  grę zabu­
rzenia odżywcze". W chodzą one w grę bezwględnie, 
ale zaburzenia odżywcze na tle jedynie zmian rdzenia, 
zdaje mi się, nie wystarczają do wywołania odleżyn. 
O dgryw a tu rolę i ucisk ,gdyź w przeciwnym razie zja­
wiałyby się nietylko w miejscach, nań wystawionych 
(w  naszych przypadkach na pośladkach, w obrębie 
krzyża, na pięcie i około kostek).

Nim sprawa sięgnie do rdzenia i wywoła tą drogą 
zaburzenia odżywcze, może ona zająć korzenie nerwo­
we, wzgl. opony.

J38-letni mężczyzna, poraniony nożem  przykręgowo, nie 
mógł oddawać moczu, nie był w stanie ruszać kończyną dolną 
lewa i d o zn a w ali u c z u c ia  drętwienia w tei kończynie, u c z u c ia  

prądu elektrycznego wzdłuż kręgosłupa oraz bólów opasujących 
na wysokości podbrzusza. Inny, raniony w okolicę szyi, miał 
kilka dni uczucie prądu w porażonej połow ie ciała, oraz bóle 
opasujące na w ysokości podbrzusza, o  ile się przeginał na po­
słaniu. Obaj pecjenci mieli poza korzonkowemi objawy 
rdzeniowe.

W  innych razach sprawa dotyczy najbardziej opon. 
Sprawy oponowe mogą powstać na tle urazu czaszki (2), 
wzgl. kręgosłupa. Poza chorobami zakaźnemi (kiła, gruź­
lica) i otruciem (26) uraz zajmuje poważne miejsce 
wśród czynników etjologicznych sprawy oponowej.

Mężczyzna 34-letni p o  zeskoczeniu z 1 piętra nie mógł 
ruszać kończynam i doilnemi i 5 pierwszych dni był nieprzy­
tomny. Miał on bolesność kręgów lędźw iow ych, sztywność  
karku, objaw K o e r n i g a, żyw e odruchy kolanow e; jego 
rentgenogram wykazał złamanie kręgów lędźw iow ych górnych, 
ą płyn mózgowo-rdzeniowy zawierał 10 lim focytów.

Działając na opony, może uraz jednocześnie lub 
w następstwie dotknąć rdzenia. Przeniesieniu się sprawy 
chorobowej niekiedy współdziała zastój płynu mózgowo- 
rdzeniowego, i to drogą mechaniczną (ucisk na korzenie 
i rdzeń lub ich pociągnięcie), lub drogą czynnika zakaź­
nego, bądź obu łącznie (26). W  niektórych naszych 
przypadkach (2) uraz sprowadził krwiaki podpajęczy- 
nówkowe, a te wywołały zapalenie podpajęczynówkowe 
(16). O  tego rodzaju zapaleniu należy myśleć zwłaszcza 
u osób młodych; u starszych zdarzają się one rzadziej.

19-letni m łodzieniec po spadnięciu z drzewa stracił przy­
tomność. Badanie wykazało kręgi, wystające na w ysokości 
D 4 D 5 , sztyw ność karku, objaw K e r n i g a, mroczki środko­
we, oczopląs, bezw ład kończyn dolnych z napięciem mięśni 
zmniejszonem, obniżonem czuciem od palców  stóp do sutków  
i grzebieni łopatek, zniesione odruchy kolanowe i Achillesa, 
piyn m. rdz. ksantochrom iczny oraz, według danych rentgeno- 
graficznych, trzony kręgów 1D 4D 5 zniekształcone.

W  naszym przypadku były objaw y oponowe, 
mózgowe i rdzeniowe. W  rdzeniu sprawa może zająć 
te lub inne części przekroju poprzecznego, większe lub 
mniejsze obszary tego przekroju i to na określonym po­
ziomie rdzenia. O d tego zależy obraz chorobowy.

O  ile rdzeń został uszkodzony w  jego połowie 
prawej i lewej, ukazują się zaburzenia ruchu i czucia 
w prawej i lewej połowie ciała. Inaczej się ma rzecz, 
gdy uraz uszkodził jednę połowę. Ponieważ drogi czu­
ciowe krzyżują się w  rdzeniu na każdej jego wysokości, 
a drogi ruchowe jedynie w przedłużonym (w  jego częś­
ci dolnej), takie uszkodzenie rdzenia sprowadza zabu- 
rżenie ruchu po stronie uszkodzonej, a zmiany czucia 
po stronie przeciwległej ( zespół B r o w n - S e ą u a r -  
d a ) .

To też 24-łetni mężczyzna, ugodzony nożem w kręgosłup, 
miał niedowład prawostronny i czucie obniżone po lew ej; 38-Iet- 
ni z raną w  okolicy 7 kręgu szyjnego w ykazywał władzę upo 
śledzoną w kończynach lew ych, zwłaszcza w dolnej, a czucie 
zniesione w prawej połow ie ciała poniżej brodawki sutkowej 
(D 4) inny zaś 32-letni, po cięciu, otrzym anem w szyję, b y ł  
dotknięty niedowładem  kończyny dolnej lewej z czuciem  
obniżonem w kończynie dolnej prawej.

W  niektórych tego rodzaju przypadkach istnieje 
po stronie porażonej zaburzenie czucia w sensie wzmoże­
nia. Niekiedy wyśledzić je można ponad częścią, osła­
bioną pod względem ruchowym, w  kształcie pasa, obej­
mującego ciało nad stroną porażoną i nieporaźoną. 
M oże to zależy od podrażnienia części, leżących powy­
żej okolicy o zaburzeniach ubytkowych. Jeden z naszych 
pacjentów, ranny nożem w  kręgosłup, miał taki pas mię­
dzy D 4 a D 7. W  rzadkich razach bywa nadwrażliwa 
cała częSC porażona. Sądzą ( O p p e n h e i m ,  H e n -  
n e b e r g ,  M u n z e r  i W  i e n e r) , że wrażenia 
za pośrednictwem długich dróg wstępujących przenoszą 
się ku górze, przechodzą do ośrodków podkorowych 
(móżdżkowych, opuszkowych i mostowych) i nie do­
chodzą do świadomości, a wrażenia, których jesteśmy 
świadomi, idą przez rozgałęzienia boczne przeważnie 
lub wyłącznie na stronę skrzyżowaną.

O  ile napotykamy zaburzenia czucia, ograniczają­
ce się do czucia bólowego i cieplikowego, istnieje uszko­
dzenie dróg czuciowych wyłącznie w istocie szarej rdze­
nia

M ężczyzna 41 letni po urazie kręgosłupa miał, poza in- 
nemi objawami, upośledzone czucie cieplikowe i bólowe na ca­
lem ciele poniżej U 2 ; sprawa polegała na w ybroczynie śrbd- 
rdzeniowej (haematomyella).

O dróżniają (25) dwa rodzaje tych wybroczyn:
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liczne — włosowate (kapillare) oraz nieliczne — wiel­
kie — ośrodkowe. W  przypadku świeżym tętnice by­
wają skurczone, żyły rozszerzone, a więc istnieje zespół 
powodów do przejścia płynu i elementów komórkowych 
przez ściany żył, szreg warunków do obrzęku tkanki 
nerwowej. Podane wyżej zaburzenia czuciowe mogą ist­
nieć obok ruchowych i stanowić z niemi zespół B r o w n -  
S e ą u a r d a  (34).

Zaburzenia czucia, powstałe na tle uszkodzenia 
rdzenia, swem umiejscowieniem pod względem pozio­
mu w stosunku do pionu rdzenia nie odpowiadają do­
tkniętemu kręgowi, gdyż od segmentów, zmienionych 
przez sprawę chorobową, wychodzą korzenie, niżej le­
żące. Z  tego powodu po złamaniu kręgosłupa u jedne­
go z naszych chorych na wysokości D 4D 5 ruchy były 
upośledzone w całych kończynach dolnych, brak było 
nietylko odruchów kolanowych i Achillesa, ale i brzu­
sznych, nosidłowych i podeszwowych, a czucie było ob­
niżone ledwie poniżej górnej połowy ud; u innego pa­
cjenta po uszkodzeniu kręgów na wysokości D 7D 8 od­
ruchy były upośledzone (1. brzuszny dolny C  pr., o. 
kol. 1. >» pr., podeszwowy 1. był zniesiony), ruchów 
dowolnych kończyny dolne były pozbawione, a czucie 
było obniżone w  częściach, niżej położonych, w stosun­
ku do części porażonych. W  przypadku uszkodzenia 
kręgu w okolicy D 7 rdzenia zaburzenia miały poziom 
górny na D 9. Brak zaburzeń czuciowych w częściach, 
wyżej położonych, tłómaczą też istnieniem anastomoz 
między nerwami. Nie wiem, czy to objaśnienie w ystar­
cza, czemuż bowiem w innych miejscach istnieją zabu­
rzenia czucia, wszak i tam są anastomozy.

W e  wszystkich razach uszkodzenia istoty szarej 
rdzenia włącznie z białą bywają dotknięte po stronie 
przeciwległej do porażenia wszystkie rodzaje czucia 

z wyjątkiem głębokiego, a to dlatego, że odnośne drogi 
przebiegają po tej samej stronie, co drogi ruchowe, idąc 
przez szlaki tylne, i częściowo wkraczając do nich za 
pośrednictwem słupów C 1 a r k e a. W spom nę tu
0 26-letnim człowieku z zaburzeniami czucia głębokie­
go w połowie ciała porażonej.

Zaburzenia w rogach przednich, jak i w innych 
częściach przekroju rdzenia, byw ają nieraz wyrazem ich 
podrażnienia. M ogą się one wówczas objawiać w postaci 
drgawek (24), wzgl. paramyoklonji (17, 28). O  ile 
uszkodzenie jest poważniejsze, zachodzą w tej części 
rdzenia sprawy ubytkowe. W  1 takim przypadku w y­
stępował zanik mięśni (w  lewej kończynie dolnej), mię­
śnie były wiotkie i wykazywały jakościowe zmiany od­
działywania elektrycznego.

Łącznie z zanikiem mięśni, jak i ten przypadek 
pokazuje, mięśnie są wiotkie, ich napięcie obniżone. Z a ­
pewne, że takież obniżone napięcie spotykamy w przy­
padkach z uszkodzeniem całkowitego przekroju rdze­
nia (3 nasze spostrzeżenia), gdyż w tych razach są do­
tknięte jego przednie rogi, jako część całego przekroju. 
Uszkodzenie pozostałej części przekroju poza przed- 
niemi rogami może sprowadzić napięcie mięśni wzmo­
żone. W  układzie nerwowym istnieją dwa siedliska, 
w których się mieszczą źródła napięcia wzmożonego. 
Jedno źródło posyła swe wpływy przez piramidy, dru­
gie ma szlaki poza piramidami, a siedlisko jego znajduje 
duje się w okolicy jądra czerwonego ( G r a h a m -  
B r o w n ) ,  jądra ogoniastego ( P a c h o n  i D e l m a s )
1 istoty czarnej ( B e c h t e r e w ,  R e t h i ,  E c o n o -  
m o). H ipertonja tego lub drugiego pochodzenia jest 
wyrazem rozluźnienia hamulca, wywierającego działa­
nie na stację rdzeniową ( W a l s c h )  w drogach pira-
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midowych, wzgl. na stację (12) w węzłach podstaw- 
nych (1‘inhibition pallido — nigrate). W  cierpieniach 
rdzeniowych sprawom piramidowym, o ile niema uszko­
dzenia w rogach przednich, zawsze towarzyszy napię­
cie mięśni wzmożone. Ośrodki ruchowe w rdzeniu 
i opuszce, jakoteż ośrodki pozapiramidowe oraz móż­
dżek są w związku z jądrami przedsionkowemi (noyaux 
vestibulaires); w ten sposób stacja rdzeniowa i stacja 
węzłów podstawnych są w zależności od instancji wyż­
szej, znajdującej się w labiryncie. H ipertonja pirami- 
dowa różni się i klinicznie od pozapiramidowej. Szty­
wność piramidowa może być większego lub mniejszego 
natężenia, trwać cały okres czasu, jaki zajmuje cał­
kowity określony ruch (np. całkowite zginanie lub roz­
ginanie) pewnego mięśnia lub część tego okresu (w e­
dług naszych danych, końcową fazę ruchu), i ruch ten 
nie ulega przerwom, sztywność zaś pozapiramidowa 
zajmuje cały czasokres takiego ruchu, i ruch ten wy­
kazuje przerwy, jest sakadowany, wykazuje w mięśniu 
charakter plastyczny, woskowy.

Pewne światło na zajęcie określonych dróg rzu­
cają odruchy patologiczne. O bjaw  B a b i ń s k i e g o  
bywał w przypadkach (4 nasze spostrzeżenia) z uszko­
dzeniem dróg piramidowych, objaw R o s s o 1 i m o 
zjawiał się w razie zajęcia szlaków bocznych (3 nasze 
przypadki). W  niektórych występowały oba te objawy. 
D roga w stępująca dla o. R o s s o l i m o  przebiega w 
rdzeniu w jego szlakach tylnych, a zstępująca kieruje 
się przez szlaki boczne, w sąsiedztwie dróg piramido­
wych (18). R o s s o l i m o  górny (1 nasz przypadek) 
ma wskazywać na zajęcie dróg (szlaków bocznych) 
w części szyjnej. W  naszych przypadkach występował 
w razie zajęcia rdzenia od części szyjnych aż do 
dolnych lędźwiowych (L4), i jest to zrozumiałe 
wobec tego, że jego ośrodek rdzeniowy znajduje 
się na wysokości S1S2, może i L5 (16). R o s s o l i m o  
odwrócony (inaersio) ukazywał się w naszym przypad­
ku, dotyczącym sprawy oponowej, powstałej na tle zła­
mania kręgosłupa w jego dolnej części grzbietowej 
i górnej lędźwiowej. O bjaw  ten (38), polegający na 
rozginaniu palców zamiast ich zginania, spostrzegałem 
w rozmaitych sprawach mózgowych, wzgl. rdzenio­
wych. N ie wiem, czy on jest przeciwieństwem pod 
względem klinicznym do zwykłego R o s s o l i m o ,  
gdyż nie widywałem, by R o s s o l i m o  zwykły zmie­
niał się zczasem na odwrócony, bądź przeciwnie. 
W  sprawie obu postaci R o s s o l i m o ,  zdaje mi się, 
niema analogji do zachowania się o. B a b i ń s k i e g o  
w stosunku do o. podeszwowego. W  przypadku urazu 
w  okolicy szyi znajdowałem o. M a r i n ę  s c o - R a -  
d o v i c i, w innym z urazem kręgów w średniej części 
grzbietowej (D 6D 7), o. nosowo-podbródkowy i wargo- 
wo-podbródkowy (22 i 23), te dwie odmiany zespołu 
podbródkowego (14). Przemawiałoby to za zajęciem 

układu pozapiramidowego. Czy objaw nosowo-podbród­
kowy, wzgl. wargowo-podbródkowy zależał w jednym 
z tych przypadków od wyłącznego zajęcia rdzenia, trud­
no powiedzieć, gdyż urażony w tedy został nietylko krę­
gosłup, ale i czaszka, jakkolwiek obraz chorobowy nie 
wyrażał się żadnemi innemi objawami czaszkowemi.

O  ile omówione objawy mogą występować w spra­
wach urazowych kręgosłupa bez względu na poziom, na 
jakim rdzeń został uszkodzony, zaburzenia odruchów 
ścięgnowych na kończynach górnych, wzgl. dolnych, ja­
koteż odruchów skórnych wskazują w większym lub 
mniejszym stopniu na zajęcie rdzenia na określonym je­
go poziomie. Zapewne, może stan odruchów być zależny
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i od stanu mięśni. Toteż były zniesione w przypadku 
z zanikiem mięśni w spostrzeżeniach (2 przypadki)
0 zmniejszonem napięciu mięśni, a w innych były one 
spotęgowane obok wzmożonego napięcia mięśni (3 spo­
strzeżenia). Ale zaznaczę, że bywały one zwiększone
1 w przypadkach z prawidłowem napięciem mięśni 
(1 przypadek), a normalne, nie bacząc na napięcie mię­
śni wzmożone (1 spostrzeżenie). Jest to zrozumiałe, 
gdyż stan odruchów zależy nietylko od mięśni, lecz od 
każdej z poszczególnych części łuku odruchowego, 
a więc poza mięśniami od nerwów czuciowych, rdzenia 
i nerwów ruchowych.

Pewne odchylenie obrazu klinicznego od napoty­
kanych na większości poziomów rdzenia stanowią te. 
które w ystępują naskutek uszkodzenia w okolicy szyj­
nej, wzgl. lędźwiowej. W  razie zmian w częściach szyj­
nych dotknięte bywają szlaki ruchowe dla kończyny 
górnej i dolnej, zachodzi tedy porażenie połowicze (he- 
miplegia spinalis). Jak w uszkodzeniach rdzenia, zacho­
dzących na wszelkim innym poziomie, upośledzenie ru­
chu dotyczy tu strony urażonej, gdyż drogi ruchowe 
ulegają skrzyżowaniu dopiero w rdzeniu przedłużonym. 
W obec krzyżowania się dróg czuciowych na każdym po­
ziomie rdzenia, poczynając od okolicy lędźwiowej, 
uszkodzenie części szyjnej musi pociągnąć za sobą ob­
niżenie czucia po stronie przeciwległej w stosunku do 
części, upośledzonej ruchowo. Lecz okolica o czuciu ob- 
niżonem nie dochodzi na skórze do tej wysokości, w ja­
kiej są korzenie, wstępujące do rdzenia na poziomie 
uszkodzenia, gdyż ich część już niżej się zdołała skrzy­
żować. Nasz pacjent, urażony w okolicę 6—7 kręgów 
szyjnych, miał zaburzenia czucia poniżej C 4. Z e wzglę­
du na umiejscowienie ośrodka n. współczulnego na wy­
sokości 7 kręgu szyjnego i 1 kręgu grzbietowego może 
w tych razach występować zwężenie źrenicy i szpary 
ocznej (objaw H o m e r a ) .  Toteż u 2 naszych cho­
rych źrenica lewa i odpowiednia szpara oczna były węż­
sze, niż prawe. Objaw  ten widujemy również w razie 
uszkodzenia w okolicy szyjnej powyżej 7 kręgu szyj­
nego. Gdy cierpienie połowicze zajmuje dolną część 
rdzenia lędźwiowego, wzgl. część krzyżową, zaburzenia 
ruchu i czucia dotyczą tej samej połowy ciała, gdyż na 
tej wysokości tylko niektóre korzenie czuciowe przecho­
dzą na stronę przeciwległą.

M ężczyzna 51-letni po urazie w okolicy lędźwiowej do­
znawał bólu w kończynie dolnej lewej i miał niedowład tejże 
kończyny (rentgenogram wykazał złamanie 2 kręgu lędźwio­
wego).

Przypomina on przypadek G a r c i a-D  i a z (15), 
dotyczący mężczyzny 36-letniego, urażonego w tę oko­
licę i naskutek tego dotkniętego nieznacznym niedowła­
dem kończyny dolnej oraz bólami, promieniującemi w n. 
kulszowy. Otóż bóle, promieniujące w stronę n. kulszo- 
wego, wzgl. sromnego, wskazują na zajęcie ogona koń­
skiego.

Nasz 26-letni mężczyzna miał w takim przypadku drę­
twienie i kłucie w piętach, jako wyraz podrażnienia ogona koń­
skiego. Inny, 25-letni, po spadnięciu z wysokości 8 metrów, 
byl dotknięty bezwładem nóg i ich bólami, z czuciem na gór­
nej części ud i na mosznie zniesionem.

Bóle w okolicy n. kulszowego i zaburzenia w obrę­
bie n. sromnego stanowiły o zajęciu ogona końskiego, 
porażenie wybitne obu kończyn dolnych wskazywało na 
cierpienie stożka rdzeniowego, a, łączne te objawy na 
uszkodzenie stożka i ogona końskiego.

Skreśliłem główne wytyczne, jakie według naszych 
danych mogą się przydać do rozpoznawania i zrozumie­

nia przypadków urazu kręgosłupa. Liczba takich przy­
padków ostatnio wzrasta. M amy często okazję ich zgłę­
biania i naukowego wykorzystania, jako materjału o w ar­
tości danych doświadczalnych. W skazałem  na dane chi­
rurgiczne i neurologiczne, niekiedy nieco różne od ogól­
nie znanych; starałem się rozejrzeć w stosunku, jaki za­
chodzi między zaburzeniami nerwowemi a uszkodzeniem
0 naturze chirurgicznej, oraz wejrzeć w tło spraw cho­
robowych, powstałych w układzie nerwowym, poniekąd 
łącznie z układem roślinnym. Niejedno zagadnienie 
w dziedzinie spraw urazowych czeka jeszcze na w yja­
śnienie, i warto niemi się tembardziej zająć, że ich po­
znanie może w następstwie przyczynić się do niesienia 
ofiarom coraz lepszej pomocy.

S T R E S Z C Z E N IE .

A utor rozpatruje sprawę urazu kręgosłupa pod 
względem neurologicznym i chirurgicznym. M ówi o czę­
stości poszczególnych rodzajów urazu w określonych od­
cinkach kręgosłupa i podaje przypadki, odbiegające w 
sensie chirurgicznym od ogólnie spostrzeganych. Głow­
nem zadaniem pracy tej jest określenie stosunku zabu­
rzeń układu nerwowego do urazu kręgosłupa, przed­
stawienie kliniki tych zaburzeń i ich tła anatomicznego. 
O to wnioski z tej pracy. 1) Złam anie trzonów, bądź w y­
rostków kolczastych sprowadza najczęściej zaburzenia 
poważne układu nerwowego (porażenie połowicze, wzgl. 
poprzeczne, czasem z wybroczyną śródrdzeniow ą); wra- 
zie uszkodzenia wyrostków poprzecznych zaburzenia 
nerwowe występują rzadko i tylko w wyjątkowych przy­
padkach są poważne. 2) O bjaw y nerwowe niezawsze są 
proporcjonalne do natężenia, wzgl. rozmiarów złamania.
3) Zwichnięcie kręgosłupa sprowadza najczęściej uszko­
dzenie o mniejszem natężeniu i mniej rozległe, niż zła­
manie. 4) Zwichnięcie w  okolicy lędźwiowej kręgosłupa 
bywa w większości przypadków mniej poważne, niż w 
okolicy grzbietowej. 5) Czasami i wstrząśnienie kręgo­
słupa wywołuje poważne zaburzenia w  układzie nerwo­
wym. 6) Niektóre objawy w ystępują bezpośrednio po 
urazie (u trata przytomności, bóle głowy, wym ioty); są 
to objawy z punktu widzenia klinicznego ogólne, pod 
względem anatomicznym ogniskowe. 7) Inne objawy 
ukazują się przeważnie bezpośrednio po urazie, rzadziej 
po miesiącach, a naw et po latach. 8) Zaburzenia zwie­
raczy występują najczęściej po uszkodzeniach w części 
lędźwiowej rdzenia, najrzadziej w  szyjnej. Czynność 
zwieraczy zależy od układu nerwowego włącznie z ukła­
dem roślinnym. 9) Kamica nerkowa, jakoteż spotęgowa­
ne zrogowacenie skóry pourazowe mogą być następ­
stwem uszkodzenia układu roślinnego. 10) U raz kręgo­
słupa sprowadza zaburzenia w korzonkach nerwowych, 
w oponach i rdzeniu, występujące w każdej z tych czę­
ści poszczególnie lub w kilku z nich łącznie. 11) O braz 
chorobowy spraw y pourazowej rdzenia różni się w za­
leżności od rozmiarów i miejsca, jakie ona zajmuje 
w rdzeniu w pewnym jego przekroju poprzecznym na 
określonym poziomie.
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0  warłości leczniczej przetworów ciałka żółteqc.
Podał

Jerzy PERL (W arszawa).

Szybko postępujący rozwój endokrynologji, nowe 
°*odyki badań oraz ciągle zmieniająca się technika tych 

bac: sprowadziły w następstwie zaciemnienie poglądów
w hormonologji, zwłaszcza gruczołów płciowych kobie­
cych.

Jednocześnie na rynku znalazły się preparaty, prze­
ważnie wytwarzane z moczu kobiet ciężarnych lub kla­
czy, coraz wyżej mianowane w jednostkach biologicznych 
lub międzynarodowych. Ponieważ jednak wyniki lecz- 
nicz niezawsze idą w parze ze zwiększeniem liczby jed­
nostek tych, t. zw. preparatów  hormonalnych (S c h o- 
e l l e r ,  D o h r n ) ,  zjawili się zwolennicy powrotu do 
wyciągów z narządów i gruczołów ( S c h m i d t ,  A n- 
s c . m i n o).

W yciągi te, t. zw. organopreparaty (preparaty, 
otrzymywane z moczu kobiet lub klaczy noszą nazwę 
hormonalnych), stanowią zawartość całkowitego na­
rządu.

Są, np. autorzy, którzy wogóle mówią tylko o hor­
monie jajnikowym tak, że według nich raczej nawet 
wskazane będą preparaty wysuszonego narządu lub wy­
ciągi całkowite z jajnika, a nie wysoko mianowane biolo- 
■icznie i standardyzowane przetwory. T rzeba dalej 

Jąć pod uwagę wpływ takich czynników, jak rodzaj 
zwierzątek, ich wagę, wiek, różne metody otrzymywania
1 różnice w technice, aby stwierdzić duże nieraz wahania 
przy mianowaniu nawet tejże samej substancji.

L a r o c h e  i M e u r s - B l a t t e r  stwier­
dzili, że, im wyżej mianowany jest preparat, im więcej 
jednostek zawiera, tern trzeba większej ilości, większej 
dawki, aby efekt otrzymać (np. K a u f m a n n  
i C 1 a u b e r g otrzymywali dobre wyniki leczenia 
follikuliną, stosując ją w ogromnych ilościach 200 — 
300.000 jednostek). L a r o c h e  jest zdania, że w lecz­
nictwie raczej powinniśmy używać zróżnicowanych wy­
ciągów jajnikowych, dając im pierwszeństwo w stosun­
ku do przetworów t. zw. hormonalnych.

Również i L a q u e r jest zwolennikiem terapji 
narządowej i daje pierwszeństwo organopreparatom, ja­
ko zawierającym wszystkie części wysuszonego gruczołu. 
Dlatego też ostatnio M e n d e l s t a m m  i B e c k e r  
proponują znowu powrót do leczenia moczem kobiet 
ciężarnych zamiast wysoko mianowanych biologicznie 
praparatów  hormonalnych, gdyż w moczu są nienaruszo­
ne składniki dodatkowe, których brak jest preparatom 
hormonalnym.

Nie mamy obecnie jeszcze prawdziwych prepara­
tów jajnikowych wysokomianowanych, co nie pozwala 
nam sądzić, czy działanie ich byłoby intensywniejsze 
niż istniejących w tej chwili preparatów  wyciągowych.

B a g i ń s k i  podkreśla, że w jajniku działają 
3 składniki, t. j. pęcherzyk G r a a f a, ciałko żółte 
i komórki śródmiąższowe. Z  o n d e k uważa, że hor­
mon płciowy kobiecy występuje w płynie pęcherzyko­
wym w ścianach pęcherzyków i w ciałku żółtem w okre­
sie praemenstruum.

A więc, jeśli tak jest, to czysty, wyosobniony, na­
wet wysokomianowany preparat hormonalny może da­
wać działanie słabsze od organopreparatu, w którym 
znajdziemy wszystkie składniki jajnika.

H e r m a n n ,  Z o n d e k  uważają, że hormon 
jest zawarty w pęcherzyku G r a a f a, w wodach pło­
dowych, w ciałku żółtem, w łożysku i we krwi kobiet. 
Hormon ten ma być więc jednolity. Przeciwstawiają się 
tym zapatrywaniom dualiści ( K e l l e r ,  L a q u e u r, 
C o u r r i e r),  którzy są zwolennikami istnienia w jaj­
niku 2 hormonów (follikuliną, oweina i progestina — 
C o r n e r) .

W edług C o u r r i e r a  jajnik okresowo ma wy­
dzielać naprzemian obydwa hormony, przyczem dzia­
łanie ich ma być w stosunku do siebie antagonistyczne. 
H i s a w uważa, że podczas każdego okresu między- 
miesięcznego działają oba hormony. Substancja oestro- 
genna, istniejąca w jajniku w I-ej połowie okresu między- 
miesięcznego, w Ii-ej jego połowie daje się wykryć we­
dług Z o n d e k a w  ciałku żółtem.

Istnieją różne hipotezy, tyczące się powstawania 
i działania ciałka żółtego ( M e y e r ,  H a l b a n ,  Z o n ­
d e k ,  A s c h n e r ) .

G a r d 1 u n d uważa, że ciałko żółte powstaje 
jako proces bujania ziarniny. W  i c z y ń s k i ,  A n -
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c e l ,  F r a n k e  1, S e i t z ,  S c h r ó d e r  są zda­
nia, że ciałko żółte jest pochodzenia nabłonkowego i ma 
jakoby powstawać przez rozrost komórek w arstwy ziar­
nistej. Z  tych zmienionych komórek mają tworzyć się 
komórki luteinowe.

W  1914 roku S e i t z ,  W i n t z  i F i n g e r -  
h u t wydzielili w jajniku 2 substancje: luteolipoid i li- 
paminę. Luteolipoid jest to wyciąg lipoidowy jajnika, 
nie rozpuszcza się w wyskoku, rozpuszcza się zaś w oli­
wie, eterze, acetonie ( A n d e r s e n ) .  Luteolipoid — 
Sistomensina ,,Ciba“ jest więc preparatem wyciągowym, 
zawierającym przedewszystkiem wyciąg z ciałka żółte­
go, a pozatem i z pęcherzyka G r a a f a, a więc nie 
jest czystym hormonem jajnikowym, jest wyciągiem 
z wszystkich składników jajnika zwierzęcego, jednoczy 
działanie ciałka żółtego z działaniem całego jajnika.

Luteolipoid daje odczyn rujowy A l l e n -  
D o i s y  i P a p a n i c o l a u  dodatni tylko częścio­
wo lub jakościowo. Luteolipoid wytw arza się w jajniku 
głównie w okresie rozkwitu ciałka żółtego, w okresie 
praemenstruum .

B u t e n a n d t  i W  e s t p h a 1 otrzymali 
sztucznie hormon ciałka żółtego z stigmasteryny z soji 
Próby, wykonane na królikach i kobiecie kastrowanej, 
której podawano 300.000 jedn. mysich dihydrofollikuli- 
ny i 30 mgr. sztucznego ciałka żółtego, i u której po 2 
tygodniach wystąpiło krwawienie, wykazały, według 
K a u f m a n n a ,  identyczne działanie sztucznie otrzy­
manego hormonu z naturalnym.

F a u s t  i H e r m a n n  otrzymywali z ciałek 
żółtych i łożyska hormon identyczny z luteolipoidem- 
sistomensiną.

Ciałko żółte powoduje w okresie przedmiesiącz- 
kowym wydzielanie w gruczołach błony śluzowej, trw a­
jące tak długo, dopóki w ciałku żółtem nie wystąpią 
zmiany, powodujące zjawienie się miesiączki. H i s a w, 
M e y e r ,  C o r n e r  przy pomocy ciałka żółtego wy­
woływali okres wydzielniczy błony śluzowej macicy. 
B e r g a m i n i zaobserwował na królicach, że ciałko 
żółte wywołuje zmiany, służące do przygotowania do 
zagnieżdżenia jaja.

W  moczu luteinę znajdujemy w okresie ciąży i to 
tylko do 5-go miesiąca, poczem znika ona z moczu. Po 
4-ech miesiącach ciąży ciałko żółte ulega zmianom 
wstecznym; w dużych ilościach jest więc w pierwszych 
4-ech miesiącach ciąży ( S e i t z ) .

Niewiadomo jednak, czy luteina, progestina jest 
identyczną z hormonami, otrzymanemi nie z moczu cię­
żarnych (L i e b h a r t) .

W edług S c h r ó d e r s a  w I-ej połowie ciąży 
powoduje ciałko żółte rozwój doczesnej i mięśniówki 
macicy, wzrost i odżywianie jaja, wstrzymuje dojrzewa­
nie, nowego jaja. F r a n k e 1 podaje, że po usunięciu 
ciałka żółtego w Ii-ej połowie ciąży zjawia się miesiącz­
kowanie.

Ciałko żółte przeciwdziała dojrzewaniu nowych 
pęcherzyków, działa antagonistycznie w stosunku do fol- 
likuliny ( S c h r ó d e r ) .

L o e b ,  F r a n k e l  uważają, że ciałko żółte po­
woduje przedmiesiączkowe zmiany błony śluzowej, przy­
gotowuje ją do zagnieżdżenia jaja, powoduje wzrost ma­
cicy, gruczołów sutkowych ( U h l m a n n ,  S c h i i -  
b e 1 — grubienie rogów macicy i samej macicy u dziewi­
czych królic).

W  braku zupełnie pewnych czystych i wysoko 
mianowanych przetworów ciałka żółtego posługiwałem

się sistomensiną „C iba“ , uważając ją za preparat, który 
może dawać wyniki lepsze od innych preparatów  ciałka 
żółtego, jako wyciąg, otrzym any z jajnika.

Sistomensina, jak doświadczenie uczy, daje dobre 
wyniki w krwawieniach obfitych miesiączkowych, w 
krwawieniach okresu pokwitania i przekwitania, w dys­
funkcjach pochodzenia jajnikowego i wielogruczołowe- 
go, w niedorozwoju macicy i jego następstwach (poro­
nienia nawykowe i zagrażające).

Krwawienia pochodzenia czynnościowego nasku- 
tek hiperhormonozy (menorrhoea i polymenorrhoea, me- 
tropathia, folliculus persistens, degeneratio polycystica) 
skutecznie udaje się zwalczyć stosowaniem sistomen- 
siny.

K r a u l  jest zdania, że sistomensina działa w 
tych przypadkach nie w prost na jajnik, ale przez pobu­
dzenie przedniego płata przysadki mózgowej powoduje 
wydzielanie proianu B, w następstwie czego występuje 
luteinizacja. Kównież M i l l e r  i U h l m a n n  uw a­
żają, że przyczyną nieregularnych i obfitych miesiączek 
jest niedostateczna ilość lub naw et brak. wydzieliny ciał­
ka żółtego; podając więc sistomensinę, dążymy do w y­
równania ilości hormonu. S c h r ó d e r  przypuszcza, 
że krwawienie przy stosowaniu preparatów  ciałka żół­
tego wstrzymuje się naskutek przeciwdziałania dojrze­
waniu nowych pęcherzyków, a więc i przeciwdziałania 
toliikulinie. Cały szereg autorów podkreśla dobre dzia­
łanie sistomensiny;

L i e b w  krw aw ieniach okresu pokw itania i p rze­
kwitania; o e n t n i n ,  i' i s s o t ,  C a v a g n i s ,  
H e r m a n n  podkreślają rów nież dobre w ynik i sto so ­
w ania  sistom ensiny w  okresie pokw itania; H e r m a n n  
ob serw ow ał w  9 b% korzystne działanie przy jed noczes-  
nem podaw aniu  koagulenu. B u r c k h a r d t  radzi 
stosow ać sistom ensinę w  zaburzeniach przekw itania, 
przypisując dobre w yniki działaniu w y c ią g ó w  z ca łego  
;djm*.a. t '  o  s c h w  krw aw ieniach  okresu p rzejścio­
w eg o  miał 100%  w yleczeń . B a n a s z k i e w i c z  ze­
brał 9 przypadków  krw aw ień  w  okresie przekw itania, 
gd zie stosow anie sistom en sin y pow strzym ało k rw aw ie­
nia i usunęło ob jaw y przekw itania. W  9 przypadkach  
Krwawień okresu pokw itania po 8 — 12 tygodniach  n a­
stąpiło u regu low anie cyklu m iesiączkow ego.

Ogólnie podnoszą autorzy dobre, nieraz nawet do­
skonałe wyniki w obfitych i nieregularnych, przecią­
gających się miesiączkach po stosowaniu sistomensiny. 
L i e b h a r t  w 23 przypadkach krwawień miesiącz­
kowych bez uzasadnionych przyczyn anatomicznych w 
12 miał wyniki bardzo dobre, w 6 niezłe. W  i n t z naj­
lepsze wyniki obserwował w długo trwających, obfitych 
krwawieniach miesiączkowych z istniejącemi zmianami 
jajnikowemi, choć podkreśla on jednocześnie, że sisto­
mensina nie jest środkiem, wstrzymującym krwawienie, 
działanie jej rozciąga się jedynie do wpływu na jajnik. 
Liczby W  i n t z a są bezwzględnie przekonywające 
(760 przypadków ). Również dobre wyniki po sistomen- 
sinie w menorrhoea obserwował i B a n a s ż k i e -  
w i c z; podkreśla on jednak, że najlepszych wyników 
możemy oczekiwać w dysfunkcjach uszkodzonego jaj­
nika. L i e b h a r d t ,  E  r t 1 uważają, że krwawienia 
maciczne z brakiem zmian z narządach rodnych, a więc 
te, w których możemy podejrzewać niewłaściwą czyn­
ność hormonalną, najlepsze dają wyniki pod wpływem 
leczenia sistomensiną. H e g e d u s  w 57% przypad­
ków z nieregularnemi perjodami miał dobre wyniki, w 
17% obserwował poprawę; tegoż zdania są również 
W a l t e r  i S e i t z ,  K o ś m i ń s k i ;  Z u b r z y c ­
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k i  w 37 przypadkach krwawień obfitych miesiączko­
wych miał wyniki dobre.

W  krwawieniach naskutek endometritis hyperpiast, 
glandul. leczenie sistomensiną zmniejsza krwawienie 
i skraca czas jego trwania ( Z u b r z y c k i ) .

Niektórzy autorzy obserwowali również dobre wy­
niki i w bolesnem miesiączkowaniu (W  i n t z — 125 
przypadków z wynikami dobremi, P o u 1 i o t, O  1 i- 
v e r ,  M a r s a n ) ;  zwłaszcza dobre wyniki są w za­
burzeniach na tle psychicznem i wewnętrznego wydziela­
nia jajników (W  i n t z); nawet w tych przypadkach, 
gdzie inne metody leczenia zawiodły.

Sistomensiną znajduje zastosowanie pozatem z do­
bremi wynikami w leczeniu poronień nawykowych i za­
grażających naskutek niedorozwoju macicy (ze względu 
na dwuhormonalne działanie ciałka żółtego i follikuliny— 
G r o m a d z k i ) ;  również F l e s c h  i S c h w a r z  
podkreślają dobre rezultaty podawania sistomensiny dla 
wzmożenia laktacji. Uzasadnienie teoretyczne i praktycz­
ne bihormonalnego działania sistomensiny na laktację 
możnaby znaleźć w doświadczeniach A n s e 1 m i n o, 
H e r o l d a  i H o f m a n n a .

W  krwawieniach macicznych na tle mięśniaków 
Z u b r z y c k i  dobrych rezultatów nie widział; rów ­
nież i W  i n t z jest tego samego zdania. W  i n t z 
i S e i t z dla zwalczania krwawień pochodzenia mięś­
niakowego zaczęli stosować duże dawki po 5 cm.3 sisto­
mensiny; w tedy otrzymali wyniki dobre, choć nie na 
stałe, gdyż działanie sistomensiny trw a tylko pewien 
czas. B r a u n  miał również dobre wyniki po sisto- 
mensinie w przypadkach mięśniaków. Działanie pomyśl­
ne w krwawieniach macicznych pochodzenia mięśniako­
wego możnaby przypisać działaniu sistomensiny na zwy­
kle istniejące jednocześnie ze zmianami mięśniakowemi 
macicy — zmiany drobno torbielowe jajników.

Sistomensiną daje również poprawę w krwawie­
niach w istniejących stanach zapalnych przydatków  
(W  i n t z ,  G r a n e ,  F a b e r ) ;  D i i c k e l m a n  
i L i e b mieli nawet wyniki dobre w tych przypadkach.

Odmienne od innych autorów otrzymał wyniki 
K o h l e r ;  zaobserwował on, że sistomensiną niekiedy 
może dawać takie wyniki lecznicze, jak wyciągi z całe­
go jajnika.

Ogólnie biorąc, w  leczeniu sistomensiną K o ś- 
m i ń s k i  miał 64,7% , L i e b h a r t nawet 85,7%, 
V o s c h  — 100% dobrych wyników.

Skąd więc pochodzą tak dodatnie wyniki? M ożna­
by przypisać je działaniu sistomensiny jako preparatu 
wyciągowego jajnika, a więc może lepiej przyswajalne­
mu. Jeśli weźmiemy, np., wysoko mianowane preparaty 
follikuliny, to nawet bardzo duże dawki zostają w ciągu 
krótkiego czasu po zażyciu lub zastrzyknięciu wydalone 
z moczem, działa zaś prawdopodobnie tylko niewielka 
liczba jednostek biologicznych. Niewiadomo, czy zbyt 
wielkie dawki hormonu nie działają nawet niekorzystnie 
na jajnik. Ponieważ jeszcze danych, jaka dawka mogła­
by być korzystniejsza dla ustroju, nie posiadamy, więc 
stosowanie preparatów  wysuszonych lub wyciągowych 
wydaje się bardziej fizjologiczne, a może dla organizmu 
i pożyteczniejsze.

Stosowałem sistomensinę w 45 przypadkach: w 12 
przypadkach obfitych, nieregularnych perjodów — w y­
nik dobry, niekiedy już po 2 zastrzyknięciach; w 18 przy­
padkach krwawień międzymiesiączkowych (endometri­
tis hyperplastica glandul., folliculus persistens, cdnexi~ 
tis), z tego w 14 przypadkach wynik dobry i względnie 
szybko występujący. W  jednym przypadku wynik dobry;

podczas następczej operacji (wykonanej jednak nie zpo- 
wodu krwawienia) stwierdzono zmiany drobnotorbielo- 
we jajników; w tym przypadku krwawienie było dość 
uporczywe, jednak po 6-ciu zastrzykiwaniach ustąpiło.

Najmniej widoczny efekt stosowania sistomensiny 
był w krwawieniach, towarzyszących zapaleniu przy­
datków.

Z  3-ech przypadków krwawień okresu przejścio­
wego — w 2-uch wynik dobry.

Bardzo obfite i częste krwawienia w okresie po- 
kwitania w przypadku dość ciężkim ze względu na stan 
wtórnego niedokrwienia, udało się zastrzykiwaniami si­
stomensiny (2 cm.3 dziennie) zatrzymać. Po 2-u mie- 
sięcznem leczeniu — okresy perjodowe mniej więcej re­
gularne.

3 przypadki grożącego i 2 przypadki nawykowego 
poronienia przy dłuższem stosowaniu sistomensiny dały 
wyniki dość dobre. Ciąża w 4 przypadkach utrzym a­
ła się.

6 przypadków połogu z mierną laktacją, względ­
nie ze zmniejszaniem się stałem ilości wydzielanego mle­
ka przy stosowaniu doustnem lub podskórnem sistomen­
siny, dało w 4 przypadkach wynik dobry z widocznem 
zwiększeniem ilości mleka (ważenie noworodka przed 
i po karmieniu). Jakość i ilość pokarmów stałych i płyn­
nych w czasie leczenia — niezmieniona.

Przed upływem 5 — 6 dni od porodu ze względu 
na fizjologiczne zwiększanie się stopniowe laktacji si­
stomensiny nie stosowałem.

Naogół wyniki są dobre i bezwzględnie zachęca­
jące do stosowania sistomensiny w przypadkach powy­
żej przytoczonych, zwłaszcza, że mamy do czynienia 
z preparatem  nieszkodliwym, stanowiącym wyciąg z ca­
łego jajnika zwierzęcego, a więc może lepiej przyswa­
jalnym, niż preparaty hormonalne.

Sistomensiną może być stosowana nawet i w du­
żych dawkach i przez czas dłuższy bez szkody dla orga­
nizmu, a dostarczenie jej w ilości dostatecznej powoduje 
wyrównanie stanu hormonalnego, spowodowanego nie­
dostateczną ilością lub brakiem wydzieliny ciałka żół­
tego ( M i l l e r ,  U h l m a n n ) .
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Z I-go oddz. wewn. Szpitala na Czystem.
(Ord.: Dr. A. K o b r y n e r).

O modyfikacji stosowania hemoterapji 
w zapaleniu płuc.

Podali
Dr. A. KOBRYNER i Dr. J. FELHENDLER (Warszawa).

Autohemoterapja jest metodą leczniczą, stosowa­
ną już od 20 lat w różnych schorzeniach. Mechanizm 
jej działania nie jest zupełnie jasny. W edług całego sze­
regu autorów wchodzą tu w grę rozmaite czynniki: 
zwykła proteinoterapja, swoiste działanie przeciwciał, 
zawartych w osoczu, oraz miejscowe działanie wału krwi 
o dużej zawartości leukocytów (obstrzykiwanie krwią 
ognisk ropnych w przypadkach chirurgicznych). 
I I )  T e n c h o f ,  2) K o e n i g s f e l d ,  3) K a p -  
p i s, 4) D.  S i m i e ,  P o p e s c u M.  et L a z a -  
r e s c u  A.  5) M o d i n o s ] .

W  roku 1927 duński fizjolog K r o g h (6) ogło­
sił artykuł w ,,Klinische W ochenschrift" pod tytułem: 
,,Die Capillarnerven und ihre reflektorische Taetig- 

keit“, w którym cytuje niezwykle ciekawe doświadcze­
nia swego ucznia e r n o e g o. Doświadczenia te 
były dokonane celem udowodnienia, że istnieje łuk od­
ruchowy pomiędzy skórą a narządami wewnętrznemi, 
omijający rdzeń. Doświadczenia przedstawiały się na­
stępująco: drażniono żołądek u ryby i w następstwie 
tego podrażnienia w odpowiednim odcinku skóry w ystą­
piło odbarwienie komórek barwnikonośnych i kurcz na­
czyń włosowatych.

Z jaw isk o to m ożna było w yw ołać u ryby naw et po 
zniszczeniu rdzenia i m ózgu, a w ięc był to odruch poza- 
rdzeniow y.

Drugie doświadczenie polegało na tern, że węgo­
rzowi niszczono mózg całkowicie, a kręgosłup razem 
z rdzeniem przecinano w 3 miejscach na 4 części kilko- 
centymetrowe, przyczem w 2-im i 4-ym odcinku znisz­
czono rdzeń. Po otwarciu jamy brzusznej drażniono 
skórę olejkiem gorczycznym. Naskutek tego podrażnie­
nia skurczyły się naczynia w odcinkach jelit, odpowia­
dających zniszczonym częściom rdzenia, co przejawiło 
się w zblednięciu jelit. Natomiast w odcinkach jelit, od­
powiadających rdzeniowi niezniszczonemu, wystąpiło 

przekrwienie. Doświadczenie to W  e r n o e tłumaczył 
w ten sposób, że istnieje łuk odruchowy pozardzeniowy, 
który w tym przypadku dał zwężenie naczyń w odcin­
kach, pozbawionych łączności z rdzeniem. Rozszerze­
nie zaś naczyń w pozostałych odcinkach zostało wywo­
łane drogą łuku odruchowego przez rdzeń naskutek po­
drażnienia skóry; przyczem odruchowe rozszerzenie na­
czyń było znacznie mocniejsze, niż zwężenie, wywołane 
odruchem pozardzeniowym; dlatego też w tych odcin­
kach jelit stwierdzono przekrwienie. Pozardzeniowy od­
ruch W  e r n o e g o daje się wywołać tylko w tym j 
przypadku, jeżeli były zachowane współczulne komórki j  

zwojowe. Po zniszczeniu tych komórek odruch nie wy­
stępował.

Z  tych doświadczeń wynika, że z komórki zwo­
jowej wychodzi włókno z jednej strony do narządu we- i  

wnętrznego, z drugiej strony do skóry. Podrażnienie na- I

rządu wewnętrznego wywołuje odruch w skórze i od­
wrotnie. Temi doświadczeniami K r o g h objaśniał 
działanie lecznicze okładów gorących i zimnych.

W yżej wymienione doświadczenie W  e r n o- 
e g o nasunęło nam pewne myśli co do sposobu działa­
nia baniek, tak szeroko stosowanych w zapaleniu płuc. 
Należy przypuszczać, że wynaczynienia, wywołane przez 
bańki, podtrzymują do pewnego stopnia przekrwienie 
skóry, a tern samem odruchowe przekrwienie czynne 
głęboko leżącego narządu drogą nerwów współczulnych, 
łączących skórę z narządami wewnętrznemi poprzez ko­
mórkę zwojową. Jak już wspomnieliśmy, chirurgowie 
często stosują obstrzykiwania krwią ognisk ropnych ce­
lem wywołania wału ochronnego dokoła ogniska zapal­
nego. T ę samą metodę zastosowaliśmy w zapaleniu 
płuc. Mianowicie, pole skóry, odpowiadające rzutowi 
ogniska zapalnego, obstrzykiwano krwią na obwodzie 
i w środku. Postępowanie takie podyktowane było przy­
puszczeniem, opierającem się na wyżej opisanych do­
świadczeniach W  e r n o e g o, że podniety ze skóry 
przeniesione zostają na głęboko leżące narządy. W  da­
nym przypadku, dzięki obstrzykiwaniu krwią, wywoły­
waliśmy w odpowiednich miejscach skóry czynne prze­
krwienie. Przypuszczaliśmy więc, że takie same zjawis­
ka powstaną w płucu, to zn., że wywołamy czynne prze­
krwienie na obwodzie i wewnątrz ogniska zapalnego 
w płucu. W ierzyliśm y, że tą drogą osiągniemy lepsze 
wyniki lecznicze, gdyż do wspomnianych już wyżej 
właściwości hemoterapji o znaczeniu ogólnoustrojowem 
dodalibyśmy jeszcze jeden bardzo ważny czynnik—lokal­
ny. M etodę tę stosowaliśmy u 18 kolejnych chorych. 
U następnych 18 chorych stosowaliśmy zwykłe lecze­
nie (okłady, wstrzykiwania camphochiny, zwykła hemo- 
terapja itd .). Zupełnie świadomie nie wybieraliśmy cięż­
ko chorych do tego lub innego postępowania leczniczego. 
Określenie ,,ciężko" lub ,,lekko" chory uważaliśmy za 
wybitnie podmiotowe, mogące doprowadzić do nieprawi­
dłowej oceny zabiegu leczniczego i do nieuzasadnionego 
entuzjazmu. Zdajem y sobie sprawę z tego, że jest bardzo 
trudno ocenić wartość leczniczą tego lub innego za­
biegu. Zwłaszcza w chorobach, które często likwidują 
się jedynie dzięki obronnym siłom ustroju, do których 
należy również i zapalenie płuc. Aczkolwiek wyraźnej 
różnicy w przebiegu choroby, która dałaby się ująć w 
liczby, przy jednym i drugim sposobie leczenia nie je­
steśmy w stanie podać, ponieważ materjał spostrzegany 
jest niewielki, to jednak odnieśliśmy wyraźne wrażenie, 
że przy tym sposobie leczenia przebieg choroby naogół 
był łagodniejszy; chorzy lepiej się czuli, a w niektórych 
przypadkach występowała wprost piorunująco szybko 
poprawa.

Artykuł niniejszy traktujem y jako doniesienie tym­
czasowe; podajemy go do wiadomości ogólnej w nadziei, 
że sposób ten zostanie wypróbowany na większej licz­
bie chorych, co pozwoli dokładnie ocenić jego wartość 
leczniczą.

Technika zabiegu: wydobywano z żyły 20 cm.3 
krwi strzykawką, lekko naoliwioną ol. camphor., ażeby 
zapobiec krzepnięciu. O bstrzykiw ano podskórnie grani­
ce stłumienia i pole samego stłumienia. Zabieg powta­
rzano codziennie w ciągu 4 — 5 — 6 dni zależnie od 
dalszego przebiegu choroby.

PIŚM IEN NIC TW O .
1. Deutsche Med. W ochenschrift 1924, N . 50. — 2. The- 

rapie der Gegenwart 1927, N . 3. — 3. Therapie der Gegen- 
wart 1928, N . 1. — 4. Spitalul, 1930, T. 50. — 5. Presse Me- 
dicale 1929, N . 15. — 6. K linkche W ochenschrift 1927, N . 16.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala Ś-go Ducha  

w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. S i e d l e c k a ) .

Rozwój poglądów na wytwarzanie barwnika żółci 
oraz na powstawanie żółtaczek.

Podał
Dr. med. i fil. Józef STEIN (Warszawa).

(D jk  — patrz Nr. 3).

C z ę ś ć  I I I * ) .
Omówimy teraz pokrótce najcharakterystyczniej- 

sze cechy obu zasadniczych typów żółtaczek: żółtaczki 
z wsysania i żółtaczki z zatrzymania.

Żółtaczka z wsysania (resorbcyjna).

Do żółtaczek z wsysania należą przedewszystkiem 
żółtaczki mechaniczne, których powstawanie jest zwią­
zane z przeszkodami mechanicznemi, ew. zmianami za- 
palnemi w drogach żółciowych, odprowadzających żółć, 
niezależnie od tego, czy przewód zostaje zamknięty od- 
wewnątrz, czy też ściśnięty odzewnątrz. Nie gra rów­
nież większej roli, czy niedrożności ulega znaczna licz­
ba włosowatych kanalików żółciowych, czy też większe 
przewody wewnątrzwątrobowe i pozawątrobowe —- róż­
nice w występowaniu i charakterze żółtaczki są w ta­
kich przypadkach raczej ilościowe. Niedrożność przewo­
du żółciowego powoduje najczęściej rozszerzenie kana­
lików żółciowych powyżej miejsca zamknięcia; rozdęte 
zaś kanaliki ulegają łatwo pękaniu, a w ydostająca się 
z nich żółć zostaje wsysana do szczelin limfatycznych 
i naczyń krwionośnych; możliwe jest również przenika­
nie żółci per diapedesin przez uszkodzoną ścianę kana­
lika.

E p p i n g e r,następnie zaś H i y e d a wykazali, 
że najznaczniejszemu rozszerzeniu ulega t. zw. wstawka 
(ampulla, nazywana nawet przez A s c h o f f a  ,,piętą 
Achillesową w ątroby"), znajdująca się w miejscu przejś­
cia przewodu międzyrazikowego w wewnątrzzrazikowy; 
ta część kanalika jest też najbardziej narażona na uszko­
dzenie. Oprócz wstawek, rozszerzeniu i pękaniu ulegają 
łatwo również ślepe wypustki kanalików międzykomór­
kowych.

E p p i n g e r odróżnia 3 odmiany żółtaczki me­
chanicznej, w zależności od stopnia zastoju żółci: 1. żół­
taczkę całkowitą — w razie niedrożności dużych prze­
wodów wyprowadzających; 2. ż. częściową — w razie 
niedrożności mniejszych przewodów żółciowych, tak że 
pewna część miąższu wydziela w dalszym ciągu żółć do 
jelita (NB. wystarcza stosunkowo niewielka część p ra­
widłowo wydzielającego miąższu wątrobowego — u mał­
py — Yą, u  psa — nawet 1/2o- aby nie powstawał więk­
szy zastój żółci); 3. ż. przepuszczającą — występującą 
co pewien czas i zmieniającą swe nasilenie, spostrzeganą 
przedewszystkiem w kamicy żółciowej, a, według L a n -  
d a u a  i F e j g i n a ,  również w  obrzmieniach zapal­
nych śluzówki przewodu wspólnego.

Z  najważniejszych przyczyn żółtaczki mechani­
cznej wymienić należy: a) zamknięcie światła dróg żół-

*) Część I. p. „W. Cz. L.“, 1935 N .N . 37, 38, 39 i 40. 
Część II. tamże N . N . 46 i 47.

ciowych — przez kamienie żółciowe, nowotwory, blizny, 
ciała obce pochodzenia jelitowego (np. pasorzyty jelito­
w e), obrzmienie zapalne śluzówki dróg żółciowych, gro­
madzący się w przewodach śluz; b) ucisk dróg żółcio­
wych odzewnątrz — przez nowotwory narządów ota­
czających, przez zrosty około wątrobo we lub okołodwu- 
nastnicze, wreszcie przez rozrost tkanki łącznej w samej 
wątrobie, jak to ma miejsce w przypadkach marskości 
(gdzie, zresztą, odgrywają również rolę zwykle i inne 
czynniki — uszkodzenie komórek wątrobowych).

Przy omawianiu żółtaczki mechanicznej należy 
jeszcze wspomnieć o ciekawych badaniach doświadczal­
nych, przeprowadzonych w pierwszym rzędzie przez 
H i y e d ę. Autor ten podwiązywał przewód żółciowy 
wspólny u psów i królików, przyczem stwierdził, że żół­
taczka u królików występuje znacznie wcześniej i jest
0 wiele silniejsza, niż u psów.

Badając histologicznie skrawki z wątroby tych 
zwierząt, H i y e d a stwierdził u królików zmiany 
ogniskowe, przypominające martwicę ( „Netznekrose", 
ogniska te opisał jeszcze C h a r c o t, nazywając je 
,,taches blanches"), a zależne od bezpośredniego dzia­
łania żółci, wypływającej z rozszerzonych naskutek za­
stoju i częściowo porozrywanych kanalików żółciowych 
międzyzrazikowych w miejscach ich przejść w kanaliki 
wewnątrzzrazikowe. U psów brak było ognisk tego ro­
dzaju, natomiast komórki wątrobowe obwodowych części 
zrazików ulegały „wyjaśnieniu" (clarificatio), spowodo­
wanemu działaniem żółci, rozcieńczonej limfą tkankową. 
Innemi słowy, u królika żółtaczka występuje wcześnie
1 zależy od rozerwań kanalików żółciowych, u psów na­
tomiast jest ona związana z przesączaniem niewielkich 
ilości żółci per diapedesin przez uszkodzone ściany w sta­
wek żółciowych. Dowodzi to różnej wrażliwości kanali­
ków żółciowych u rozmaitych zwierząt.

Należy zaznaczyć, że żółtaczka, wywołana doś­
wiadczalnie u królika przez podwiązanie przewodu 
wspólnego, po pewnym czasie stopniowo się zmniejsza, 
niekiedy zaś nawet całkowicie znika. O dgryw a tu nie­
wątpliwie rolę wzmagające się osłabienie czynności wy- 
dzielniczej komórek wątrobowych aż do jej zupełnego 
ustania; być może, posiada tu również pewne znaczenie 
blokada komórek gwiaździstych w ątroby przez groma­
dzący się w nich ii niewydzielany barwnik żółci — bloka­
da mogłaby bowiem pociągać za sobą osłabienie lub 

| nawet całkowite zahamowanie zdolności bilirubinotwór-
czej tych komórek. Z jawiska tego nie spostrzega się w 
przebiegu żółtaczki mechanicznej ludzkiej, powstającej 

I w razie całkowitego i trwałego zamknięcia przewodu
i Wspólnego; żółtaczka w przypadkach takich nietylko się
I nie zmniejsza, lecz, przeciwnie, raczej nasila się coraz

bardziej, aż do śmierci chorego.
Badania doświadczalne wykazują jeszcze wpływ 

obecności woreczka żółciowego na powstawanie żółtacz- 
| ki mechanicznej. U psa, po podwiiązaniu przewodu żół-
| ciowego wspólnego i wycięciu woreczka żółciowego,
| żółtaczka zjawia się szybciej, niż u psa z zachowanym
i woreczkiem żółciowym (m. in. S c h e u n e r t) . W e-
| dług M c M a~ś t e r a  i E l m a n a ,  przy zacho-
| waniu czynności woreczka żółciowego ciśnienie w dro-
[ gach żółciowych utrzymuje się długo na niższym pozio-
{ mie. Prawdopodobnie zresztą odgrywa tu również rolę
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stan śluzówki woreczka ( M a n n ,  B o l l m a n n ,  
D e  P a g e).

Jako charakterystyczną cechę żółtaczek mecha­
nicznych, wymienia się brak barwników żółci w zawar­
tości jelitowej; jednakże niewielkie ilości tych barwni­
ków przedostają się do jelit — wydalane (według R o- 
g e r a) przez gruczoły L i e b e r k i i h n a .  N astęp­
stwem długotrwałego zastoju żółci z przyczyn mecha­
nicznych jest marskość żółciowa w ątroby (wg. daw­
nych autorów — cirrhosis biliaris, wg. R ó s s l e g o — 
cirrhosis hypertrophica cholostatica) , zależna od che­
micznego działania wydostającej się poza kanaliki żółci 
na miąższ w ątroby (ostatnio stwierdził to także K i k u- 
c h i).

Obok żółtaczek mechanicznych do grupy żółta­
czek z wsysania należą również częściowo przypadki, w 
których zasadniczą sprawą jest wprawdzie uszkodzenie 
komórek wątrobowych, przyczyną żółtaczki jest jednak 
wydostawanie się i następne wsysanie żółci z uszkodzo­
nych kanalików żółciowych (bądź w związku z obu­
mieraniem komórek wątrobowych, bądź naskutek zaczo- 
powania kanalika przez wałki żółciowe). Przypadki takie 
należą najczęściej do grupy III wymienionych w naszym 
podziale żółtaczek, t. j. do żółtaczek mieszanych. Z  dru­
giej strony zresztą, długotrwały zastój żółci pociąga za­
wsze za sobą i niedomogę komórek wątrobowych (odgry­
wa tu rolę zarówno ucisk ze strony rozszerzonych kanali­
ków, jak i działanie żółci na komórki wątrobowe), wo­
bec czego żółtaczka początkowo wyłącznie kanalikowo- 
pochodna zostaje powikłana żółtaczką wątrobowoko- 
mórkową, stając się w ten sposób znowu żółtaczką 
mieszaną.

W  przypadkach żółtaczek z wsysania odczyn 
H .v. d. B e r g h a w surowicy krwi wypada bezpo­
średnio i natychmiastowo. Ilość bilirubiny we krwi w a­
ha się w dość szerokich granicach, wynosząc od paru 
do kilkudziesięciu jednostek v. d. B e r g h a; szczegól­
nie znaczna hiperbilirubinemja występuje w całkowitej 
żółtaczce mechanicznej, w której poziom bilirubiny we 
krwi dochodzi niekiedy do 50 jednostek.

Żółtaczka z zatrzym ania (retencyjna).

T en typ żółtaczki tłumaczono dawniej nieprawi- 
dłowem wydzielaniem barwnika żółciowego przez cho­
rą komórkę wątrobową, która zamiast do kanalika żół­
ciowego — miała wydzielać barwnik do naczynia 
krwionośnego. Obecnie uważamy ten rodzaj żółtaczki 
za stan analogiczny do mocznicy: tutaj uszkodzona ko­
mórka wątrobowa nie jest w stanie wydzielić gromadzą­
cego się we krwi barwnika żółci; tam zmienione nasku­
tek zmian zapalnych lub wstecznych elementy nerkowe 
nie mogą wydzielać gromadzących się we krwi skład­
ników moczu. Podobieństwo jest tern większe, że w od­
niesieniu do komórek wątrobowych można również ob­
serwować bądź całkowitą ich niedomogę czynnościową, 
wyrażającą się w ustaniu wydzielania przez nie wszyst­
kich wogóle składników żółci i zatrzymaniu we krwi — 
oprócz bilirubiny — również kwasów żółciowych i cho- 
lesteryny, bądź częściową jedynie niedomogę wydzie­
lania, w  stosunku do niektórych tylko składników żółci, 
w dawnym przypadku — do bilirubiny.

O  ile sprawy chorobowe, w których powstaje żół­
taczka mechaniczna, sprowadzają się zawsze do częścio­
wego lub całkowitego zamknięcia dróg żółciowych, o ty­
le warunki powstawania żółtaczki z zatrzymania są 
znacznie bardziej złożone. Należą tu przedewszystkiem 
marskości w ątroby oraz wszelkie schorzenia tkanki w ą­

trobowej na tle zakaźnem i toksycznem. W ym ienim y tu 
więc żółtaczki, występujące w  przebiegu chorób zakaź­
nych (zapalenie płuc, dur powrotny, choroba W  e i 1 a, 
zimnica, płonica i t. p .), stanów septyc/nych, zaburzeń 
w krążeniu, ostrego żółtego zaniku w ątroby i t. p. Ż ół­
taczka z zatrzymania powstaje również w najrozm ait­
szych zatruciach jadami chemicznemi, jak fosfor, arsen, 
chloroform, fenylohydrazyna. Ponieważ żółtaczka re­
tencyjna przebiega zazwyczaj bądź ze znacznem nisz­
czeniem komórek wątrobowych, bądź z wytwarzaniem 
zaczopowujących kanaliki wałków żółciowych, najczęś­
ciej zostaje ona powikłana żółtaczką z wsysania. D late­
go dużo przypadków również i z tej grupy musimy za­
liczyć do żółtaczek mieszanych.

Doniedawna uważano, że w powstawaniu wielu 
należących tutaj typów żółtaczek odgryw a także niepo­
ślednią rolę czynik hemolityczny, prowadzący do zwięk­
szonej podaży barwnika żółci komórkom wątrobowym; 
pogląd ten dotyczył zwłaszcza żółtaczek, w ystępują­
cych w przebiegu chorób zakaźnych i całego szeregu za­
truć. Ostatnio jednak przeważa naogół zdanie, że czyn­
nik hemolityczny, jeśli wogóle istnieje, nie odgryw a 
większej roli, a żółtaczki w  chorobach zakaźnych i za­
truciach są to żółtaczki mieszane, resorbcyjno - reten­
cyjne.

Do żółtaczek z zatrzymania należy także omówio­
na już przez nas t. zw. żółtaczka nieżytowa oraz żółtacz­
ki, powstające w zaburzeniach krążenia wątroby. N ie­
którzy zaliczają do tej grupy żółtaczkę nerwową ( icte- 
rus ex em otione), którą uzależniają od uszkodzenia 
czynnościowego — często krótkotrwałego — komórek 
wątrobowych na tle zaburzeń nerwowych; należy, zre­
sztą, zaznaczyć, że szereg autorów wogóle zaprzecza 
możliwości występowania żółtaczki nerwowej.

Z a  żółtaczkę z zatrzymania uważa się obecnie żół­
taczkę noworodków, którą doniedawna jeszcze uzależ­
niano jedynie od wzmożonego w ytw arzania bilirubiny 
w związku z nadmierną hemolizą krwinek czerwonych 
bądź dziecka, bądź matki. O statnio tłumaczy się powsta­
wanie żółtaczki noworodków pewną niedomogą czyn­
nościową komórek wątrobowych, które nie osiągają od- 
razu po urodzeniu się dziecka swej pełnej sprawności 
wydzielniczej i dlatego nie są w  stanie wydzielić groma­
dzącego się we krwi, a pochodzącego głównie z rozpadu 
własnych krwinek noworodka barwnika żółci. Z acho­
dzi tu znowu daleko idąca analogja z komórkami ner- 
kowemi, które również nie posiadają odrazu po urodze­
niu się dziecka swych pełnych własności wydzielni- 
czych i nie są w stanie wydzielać ciał azotowych. W y ­
razem takiej czasowej niewydolnośoi w ątroby jest żół­
taczka, niedomoga nerek prowadzi zaś do zjawiania się 
zawałów kwasu moczowego w  nerkach.

Ż e istotnie powstawanie żółtaczki noworodków 
stoi w  związku z niedomogą komórek wątrobowych, do­
wodzą tego badania L i n z e n m e i e r a  i L i i l i e n -  
t h a l a, którzy, badając sprawność w ątroby noworod­
ków zapomocą próby W  i d a 1 a, stwierdził u w szyst­
kich badanych przez siebie noworodków żółtaczkowych 
niedomogę w ątroby (natom iast dzieci ze sprawnością 
w ątroby prawidłową — z wyjątkiem jednego przypad­
ku — na żółtaczkę nie zapadły). Pewnej niewydolności 
czynnościowej w ątroby noworodków dowodzą również 
badania H e y n e m a n n a  (obciążanie w ątroby le- 
wulozą). Należy zaznaczyć, że u noworodków z reguły 
występuje wzmożenie ilości barwnika żółci we krwi, 
żółtaczka jednak zjawia się niezawsze (u około 80% 
noworodków).
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Żółtaczka noworodków jest najczystszą chyba ze 
wszystkich postaci żółtaczek z zatrzymania. Mniej lub 
bardziej czyste typy żółtaczki z zatrzymania stanowią 
również żółtaczki, określane dawniej jako hemolitycz- 
ne. Także i tutaj uszkodzone komórki wątrobowe nie są 
w stanie wydzielać całkowicie barwnika żółci, w ytw a­
rzanego w większej ilości w związku ze wzmożoną he- 
molizą.

W  czystych postaciach żółtaczki retencyjnej we 
krwi znajduje się jedynie bilirubina, dająca odczyn 
dwuazowy opóźniony i pośredni. W  przypadkach po­
wikłanych uszkodzeniem kanalików żółciowych, w związ­
ku z wsysaniem żółci w wątrobie do krwiobiegu, zjawia 
się we krwi bilirubina, reagująca bezpośrednio; nierzad­
ko spotyka się również w żółtaczkach z zatrzymania od­
czyn dwufazowy.

Ilość barwnika żółci we krwi w przypadkach żół­
taczek z zatrzymania bywa bardzo różna, co zależy od 
wielkiej rozmaitości należących tu spraw chorobowych. 
Niekiedy bywa go bardzo niewiele ( 2 —3 jednostki), nie­
kiedy ilość jego dochodzi do kilkudziesięciu jednostek.

Ostateczne wnioski co do m echanizm u powstawania 
i typów żółtaczek.

W  obecnym stanie wiedzy powstawanie w szyst­
kich znanych typów żółtaczek można sprowadzić do 
dwuch zasadniczych mechanizmów; jedne zależą od 
przedostawania się żółci przez mniej lub więcej uszko­
dzoną ścianę kanalika żółciowego do dróg limfatycz- 
nych i krwionośnych — są to ż ó ł t a c z k i  z w s y ­
s a n i a ,  k a n a ł  i k o w o p o c h o d n e ;  inne po­
wstają przez zatrzymanie we krwi barwnika żółci (w y­
tworzonego w  komórkach U SS lub w  samej krwi) na- 
skutek upośledzenia czynności wydzielniczej komórek 
wątrobowych — są to ż ó ł t a c z k i  z z a t r z y ­
m a n i a ,  w ą t r o b o w  o. k o m ó r k o w e .  W  po­
wstawaniu znakomitej większości żółtaczek odgrywają, 
zresztą, rolę oba te mechanizmy równocześnie — mamy 
wówczas do czynienia z ż ó ł t a c z k ą  m i e s z a n ą .

W edług  wszelkiego prawdopodobieństwa, t. zw. 
żółtaczki hemolityczne stoją w związku z zatrzymaniem 
we krwi bilirubiny przedewszystkiem z powodu uszko­
dzenia lub wrodzonej niewydolności komórek w ątro­
bowych; czynnik hemolityczny odgrywa w ich pow sta­
waniu rolę conajwyżej nieznaczną i podrzędną. Dlatego 
niema celu wyodrębnianie osobnej grupy żółtaczek he- 
molitycznych, a zaliczane tu żółtaczki umieścić należy 
w grupie żółtaczek z zatrzymania.

A więc, o ile wytw arzanie barwnika żółci może się 
odbywać całkowicie poza w ątrobą i niezależnie od niej, 
o tyle zupełnie inaczej przedstawia się sprawa z po­
wstawaniem żółtaczek, które stoi zawsze w  związku z 
wątrobą — jej kanalikami lub komórkami. Możemy 
więc powtórzyć tutaj zdanie O  h  n o: „Kein Ikterus 
obne Leberstórung”.
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O c e n y

Aleksander ŻEBROW SKI. Nosa, gardła i krtani choro­
by. (Bibljoteka Zdrowia T. 12).

Jest to popularny wykład chorób nosa, gardła i krta­
ni, obejmujący nietylko opis tych chorób, ale i wskazówki 
profilaktyczne i lecznicze. 10 dobrze wykonanych ilustracyj 
ułatwia czytelnikowi zrozumienie tekstu, który odznacza się 
poza tern jasnością wykładu. Całość sprawia wrażenie ko­
rzystne i znajdzie zapewne chętnych czytelników. Strona zew ­
nętrzna tej 60 stronicowej broszurki jest bez zarzutu.

J. S.

CURTIUS Friedrich. D i* organnischen und funktio- 
nellen Erbkrankheiten des Nervensystems. (Mit 20 Abbildun- 
gen, Verl. F. Ene. Stuttgart. 1935. RM. 13).

Kto w ciągu ostatniego dziesięciolecia śledzi! artykuły 
C u r t i u s a, obecnego kierownika oddziału dziedziczno-pa- 
tologicznego kliniki Charite w Berlinie, artykuły, rozsiane 
po różnych czasopismach (szczególnie w Klin. W ochen­
schrift, Medizinische W elt, Deut. med. W ochen., Medizin. 
Klinik, Zeitschr. f. N eurologie), ten znajdzie je w tym pod­
ręczniku zebrane, rozszerzone, zgłębione, usystematyzowane, 
wciągnięte do rejestru ogólnego, uwzględniającego częściowo  
i prace dawne, klasyczne głośnych neurologów ubiegłego stu­
lecia, którzy przed laty 40—50 tworzyli nturopatologję cho­
rób rodzinnych, dziedzicznych, heredodegeneracyjnych. W pod­
ręczniku tym autor, w przedm owie odrzucając tę nazwę 
dla swojej książki, część ogólną jej poświęca ana- 
tomji i patogenezie organopatyj wrodzonych, wyzwalającym  
je czynnikom , m etodyce badania i zbierania wywiadów  
w tym dziale oraz samej patologji dziedziczenia. W  części 
szczegółowej rozpatruje: 1) choroby układu piramidowego,
2) choroby układu rdzeniowo-mięśniowego, 3) choroby poza- 
piramidowe, 4) m yopatje i dystrofje, 5) organopatje rozsia­
ne, 6) choroby rozwojowe, 7) cierpienia funkcjonalne, 8) cho­
roby egzogenne i usposobienie dziedziczne do mch.
Do działu piramidowego wciągnięte zostały mniej słusz­
nie choroby pierwotne mięśni, amyotrofja neuralna,
dystrofja myotoniczna, do rzędu stwardnienia mózgu (scle- 
rosis cerebri)  w liczone stwardnienie wieloogniskowe, idjotyzm  
amaurotyczny T a y - S a c h s a ,  choroba P i c k a. W  dziale 
chorób rozwojowych umieścił autor neurofibromatozę R e c k -  
l i n g h a u s e n a  i chorobę L i t t 1 e g o (choroba L i t t- 
1 e g o nie jest rodzinno-dziedziczna, lecz jest nią wyłącznie 
podobna do niej diplegia cerebralis progressiva familiaris, 
opisana po raz pierwszy jako choroba endogenna przez H i- 
g i e r a 1 F r e u d a .  Ref.). Rozdział „Varia“ obejmu­
je oczopląs rodzinny i ślepotę dziedziczną, jako po­
granicze neurologji. Ostatni rozdział pod tytułem  ,, za­
burzenia czynnościowe" zawiera mixtum compositum  cho­
rób organicznych i funkcjonalnych, stałych i okreso­
wych: m yotonję, myastenję, napadowe porażenie mięśni,
padaczkę, migrenę, psychopatje i nerwice. Poważną rolę od­
grywa w  profilaktyce rozdział o walce ze stanowiska higjeny 
rasy: die rassenhygienische Bekampfung. Książką zawiera 
ogrom pracy, wymaga znajomości przedmiotu i piśmiennictwa, 
początkujący neurolog zgubi się w szczegółach i nie zorjentuje 
się szybko w ciągłych odsyłaczach. Mimo uwzględnienia całej 
literatury przedmiotu, krzywda się stała wielu zapomnianym  
twórcom tego działu neurologii (E r b, H o f f m a n n, j 
T  o o t h), a nawet niesłusznie spostponowane zostalv prace 
niektórych znanych genealogów, genetyków i klinicystów lat 
ostatnich (E. B a u e r .  J. B a u e r ,  K.  H.  B a u e r ) .

H.  H i  g i e r .

k s i ą ż e k
M. KLO PSTO CK und A. KOW ARSKI. Prakłikum  der 

klinischen chem ischen, m ikroskopischen und bakterio lo- 
gischen Untersuchungsm ełhoden. (Wydanie jedenaste, prze­
robione i powiększone z 60 rysunkami w tekście i 56 barwne- 
mi tablicami. Urban - Schwarzenberg, Berlin-Wiedeń 1935, 
stron 568).

Powszechnie uznany i bardzo rozpowszechniony pod­
ręcznik laboratoryjny „K 1 o p s t o c k i K o w a r s k i "  docze­
kał się już jedenastego wydania, ci wym ownie świadczy o jego 
zaletach. N iem a chyba laboratorjum klinicznego, gdzieby 
„ K l o p s t o c k  i K o w a r s k i "  nie leżał na stole i nie prze­
chodził z rąk do rąk. W  wyraźnej i najzwięźlejszej formie znaj­
duje się w nim opis wszystkich badań, dokonywanych w labora­
torjum klinicznem, od najprostszych do najzawilszych. Ponie­
waż zaś badania laboratoryjne od czasu wTojny nabrały znacz­
nego rozmachu i przerzuciły się na nowe zagadnienia i dziedzi­
ny, przedewszystkiem chemiczne badania krwi, przed wojną 
prawie wcale nie uprawiane, przeto i podręcznik zmieniał swoją 
treść w każdem nowem wydaniu. Dość powiedzieć, że w pierw- 
szem wydaniu napróżno szukanoby tam m etody określania cu­
kru we krwi. Obecne jedenaste wydanie ma już objętość dwa 
razy większą, niż pierwsze, pomimo iż skreślono w niem wiele 
przestarzałych prób, a nowe podano w możliwem skróceniu. 
N ow e wydanie wzbogaciło się przez dodanie badania dwu­
nastniczego, określania rezerwy alkalicznej, odczynu T a k a- 
t a - A r a we krwi i płynie, określenie lepkości i refrakcji krwi 
oraz reakcji wiązania dopełniacza w gruźlicy. N owem u opraco­
waniu i uzupełnieniu uległy rozdziały, dotyczące grupy lasecz- 
ników paradurowych i nieżytowych, aglutynacji, odczynu  
M e i n i c 'k e g o i bakterjologicznych badań chorób skór­
nych. Odczyn W a s s e r m a n n a  w yłożony jest zgodnie 
z zarządzeniem władz sanitarnych. — Podręcznik ma dosko­
nałe rysunki, piękne tablice barwne uraz liczne tabele cyfro­
we, jak np. do określania tłuszczu w mleku laktobutyrom e- 
trem M a r c h a n d a ,  do określania mocznika metodą 
K o w a r s k i e g o ,  do określania cukru we krwi i t. d. 
Bakterjologiczne badania chorób skórnych zajmują w pod­
ręczniku 30 stron i obejmują ropienia, wąglik, promienicę, 
gruźlicę, wrzód miękki, strupień, kiłe, w łosy, paznokcie i t. d. 
Rozdział ten umocni stanowisko K l o p s t o c k  - K o ­
w a r s k i e  g o  w klinikach dermatologicznych. — Zazna­
czyć jeszcze należy, że autorzy wnieśli do podręcznika wiele 
swoich pomysłów' (określanie cukru we krwi metodą K o w a r ­
s k i e g o ,  określanie szybkości opadania krwinek w edług  
K o w a r s k i e g o ) ,  najważniejszą jednak ich zasługą jest 
to, że podążają wytrwale za postępem w iedzy klinicznej i za­
opatrują swój podręcznik we wszystkie aktualne m etody, przez 
co ułatwiają pracę klinicystów', zaoszczędzając im trud w y­
szukiwania tych rzeczy w piśmiennictwie. Podręcznik bierze 
się do ręki z satysfakcją i z wiarą w dobrą radę. — Firmie w y­
dawniczej należy się uznanie za staranne i1 piękne wydawanie 
tego podręcznika: stale ten sam czytelny, doskonały druk. 
piękny papier i korekta bez zarzutu, nowe wydanie ma nawret 
tę samą, znaną każdemu oprawrę. Ż yczym y książce dalszego 
powmdzenia, a autorom sił do dalszej wytrwałej pracy dla 
podnoszenia poziomu naukowego naszych szpitali.

W. K n a p p e.

F. MANDL. Theorie und Praxis der Krebskrankheif.
(Verlag Wilhelm M a u d r i c h .  Wien. 1932).

W  niewielkiej stosunkowo książce (144 str.) M a n d 1 
zebrał najważniejsze dane o raku ze szczególnem uw zględnie­
niem leczenia raka i walki społecznej z nowotworam i zlośli- 
wemi. Po krótkiem omówieniu teoretycznej strony zagadnie­
nia autor podaje przegląd ogólnych zasad i nowszych metod
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leczenia nowotworów złośliwych. W drugiej, obszerniejszej 
części swej procy autor omawia nowotwory poszczególnych  
narządów, zatrzymując się specjalnis nad sprawą rozpoznawa­
nia i leczenia. Treść jest poparta przykładami klinicznemi i da- 
nemi statystycznem i. Książka M a n d l a ma dużą wartość 
praktyczną i powinna zainteresować szerszy ogół lekarzy.

M. P ł o ń s k i e r
A. W. KU KO W KA . Der Krebs. Seine Enłsłehung und 

Erklarung. (Veriag Wilhelm M a u d r i c h. Wien. 1932).
A utor w pierwszej części swej pracy omawia krytycznie 

dotychczasowe poglądy, hipotezy i teorje, dotyczące raka. i'o 
zsumowaniu ustalonych dotychczas wiadomości o powstawa­
niu nowotworów złośliwych, K u k o w k a wskazuje, słusz­
nie zresztą, na cały szereg braków i luk w nauce o raku. N a­
stępnie, wychodząc z założenia, że życie komórki u kręgow­
ców jest regulowane przez energję samej komórki, przez gru­
czoły wydzielania wewnętrznego i przez układ nerwowy auto­
nomiczny, — autor przechodzi do sformułowania swego włas­
nego poglądu na istotę raka. W edług tego poglądu rak jest na­
stępstwem biologicznem zaburzenia trzech czynników, regu­
lujących życie komórki: energji, hormonów i układu autono­
micznego; w następstwie tego zaburzenia zjawia się zw yrodnie­
nie rakowe komórki i zaburzenie jej stosunku do komórek są­
siednich. N iepraw idłow ości w funkcjonowaniu dwuch czyn­
ników powodują zjawienie się stanów przedrakowych. 
W związku z pow yższem  K u k o w k a staje na stanowisku, 
zresztą zupełnie slusznem, że w leczeniu nowotworów złośli­
wych należy uwzględnić stan gruczołów wydzielania wewnętrz­
nego i układu autonom icznego i na tej drodze oddziaływać 
na nowotwór złośliwy, który jest chorobą ogólną.

M. P ł o ń s k i e r .
Zarys m etodyki badania układu krążen ia. Praca zbio­

rowa pod redakcję Prof. D-ra M. S e m e r a u - S i e m i a -  
n o w s k i e g o ,  nakładem wydawnictwa: „Współczesne Lecz­
nictwo Farmaceutyczne i Fizykalne”. Warszawa, 1935 r.

Zarys m etodyki badania układu ikrążenia, wydany pod 
redakcją Prot. S e m e r a u .  S i e m i a n o w s k i e ' g o  
przez jego współpracowników dla uczczenia 10-ciolecia istnie­
nia oddziału, stanowi b. pożyteczną pracę na niwie polskiego 
piśmiennictwa lekarskiego, dość ubogiego jeszcze do niedaw­
na, szczególniej, jeżeli chodzi o podręczniki i monografje kli­
niczne. W książce tej na przestrzeni 175 stronic znajdzie czy­
telnik zw ięzły, a jednak wyczerpujący i utrzymany na pozio­
mie współczesnej nauki o kardjologji wykład, a raczej szereg 
wykładów, omawiających system atycznie dział za działem  
wszelkie kliniczne m etody badania narządu krążenia. Poprze­
dzone przez historyczny rzut oka na rozwój kardjologji i przez 
krótki przegląd danych z anatomji i fizjologji serca i naczyń, 
następują rozdziały, pow ięcone poszczególnym  metodom ba­
dania klinicznego — każdy opracowany przez innego autora 
zporód licznych współpracowników Prof. S e m e r a u - S i e -  
m i a n o w s k i e g o ,  ale wszystkie połączone wspólną wię- 
zią wewnętrzną — jednolitej i doskonałej szkoły klinicznej. 
I to przedewszystkiem przyjemnie uderza czytającego, iż niema 
w tej pracy tak znacznych różnic ani w formie, ani w treści 
poszczególnych działów, jakie nieraz tak rażą w w ydawnic­
twach zbiorowych. Jeżeli chodzi o treść omawianej tu pracy 
to, poczynając od sposobu zbierania wywiadów aż do najnow­
szych danych elektrokardjograf ji i czynnościow ego badania w y­

dolności serca, znajdzie tu czytelnik na niewielkim stosunko­
wo obszarze niemal wszystko, ezem kardjologja współczesna 
w dziedzinie djagnostyki, rozporządza. Bardzo słusznie pod­
kreślone jest doniosłe znaczenie sfigmografji coraz bardziej, 
niestety, zaniedbywanej i odsuwanej na dalszy plan przez po­
tężnie rozwijającą się i opanowywującą klinikę naukę o elek- 
trokardjograiji. A  przecież analiza krzywych stigmograticz- 
nych nietylko w wielu przypadkach nie da się zastąpić przez 
eiektrokardjogram, ale stanowi niezmiernie cenny i ważny 
czynnik dla dokładnego zrozumienia i przyswojenia sobie wielu 
subtelnych szczegółów, dotyczących lizjologji i fizjopatodogji 
serca, których znajomość przydaje się nietylko specjaiistom- 
kardjologom. N a specjalne wyróżnienie zasługuje doskonale 
opracowany rozdział o badaniu radjologicznem serca i dużych  
naczyn, który w dzisiejszej dobie szerokiego rozpowszechnie­
nia aparatów rentgenowskich nawet w prywatnych gabinetach 
lekarskich niewątpliwie z uznaniem przyjęty będzie przez 
ogól czytelników Bardzo trudne zadanie ze względu na szczup­
łość miejsca miał autor rozdziału, poświęconego elektrokar- 
djografji — i dlatego, być może, rozdział ten niezupełnie od­
powiada swemu przeznaczeniu: czytelnikowi niespecjaliście, 
nie posiadającemu odpowiedniego przygotowania teoretyczne­
go, nie da on dostatecznie jasnego i przystępnego obrazu tej 
tak ważnej dziś dziedziny kardjologji, dla specjalisty zaś jest 
on może nieco zbyt popularny. Z obowiązku sprawozdawcy 
zanotować wypada kilka drobnych jeszcze uwag, które nasu­
wają się przy przeglądaniu tej niezmiernie, zresztą, aktualnej 
i interesującej książki. Otóż przy omawianiu poszczególnych  
szmerów serca może wartoby było podkreślić narastający 
crescendo charakter szmeru przedskurczowego w zwężeniu le­
wego ujścia żylnego; w rozdziale, pośw ięconym  osluchiwaniu 
tętnic, nie znalazł uwzględnienia może nie tak często spotyka­
ny, ale czasami b. pożyteczny dla rozpoznania utajonej kiły 
naczyniowej objaw t. zw. „lewej tętnicy podobojczykowej , 
na który zwrócili w swoim czasie uwagę L i a n  we Francji 
i A. L a n d a u u nas; podobnie w dziale o oglądaniu ukła­
du naczyniowego nie znalazłem wzmianki o uwidacznianiu się 
pod skórą na grzbiecie powierzchownych tętnic, rozszerzo­
nych zastępczo w przebiegu rzadko wprawdzie spotykanej wa­
dy wrodzonej, opisywanej pod nazwą „stenosis isthmi aortae  
niema również opisu guzków macalnych wzdłuż tętnic w prze­
biegu guzkowatego zapalenia okołotętniczego („periarteriitis 
nodosa"). W rozdziale o badaniu czynnościowem  wydolności 
krążenia, obok próby fluoresceinowej dla określania szybkości 
krwiobiegu, nie wspomniano o prostszych i bardziej dziś roz­
powszechnionych, szczególniej wśród klinicystów amerykań­
skich, sposobach badania tego przy zastosowaniu roztworu sa­
charyny, żółcianów, czy wreszcie, jak ostatnio zaproponowa­
no — 0,25 ccm. eteru dożylnie. T o byłyby chyba najważniej­
sze nasuwające się tutaj, a w gruncie rzeczy drobne i nie po­
siadające istotnego znaczenia usterki, a raczej niedopatrzenia, 
które w niczem absolutnie nie zmniejszają zalet omawianej 
książki i z łatwością usunąć i uzupełnić się dadzą w wydaniu  
następnem, które, bez wątpienia, okaże się w najbliższym cza­
sie konieczne. Specjalnie podkreślić należy doskonałą szatę 
zewnętrzną — św ietny papier, wyraźny druk i staranną k o­
rektę „Zarysu metodyki badania*1..., co przyczyni się niewąt­
pliwie również do zasłużonego powodzenia tej pożytecznej 
i wartościowej pracy. M. F e j g i n.

Wskazówki praktyczne
W  uporczywych wymiotach ciężarnych  radzi H e r- 

b r a n d stosować wyciąg z nadnercza w postaci przetworu 
Pancortex „Henning“ domięśniowo. (D. m. W. 1935, N . 42).

K. P e t e r s  widzi w Proklimanie „Ciba“ skuteczny  
środek przeciwko dolegliwościom okresu przekwitania.

W  trombopenji essencjalnej (choroba Werlhofa, mało-
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p ly tko w ość ) u dzieci stosował S c h i f f z powodzeniem  
Cebion  (kwas askorbinowy) obok świeżych jarzyn i owoców, 
a niekiedy i małych dawek gotowanej wątroby oraz surowego 
żółtka. Z początku dzieci otrzym ywały 6 pastylek cebionu 
dziennie per os, a po części później co 2 dzień 2 ampułki tegoż 
leku (0,1 kwasu askorbinowego) dożylnie. (KI. Woch. 
1935, N . 42).

W ychodząc z założenia, że dodatek witam iny A  znako­
micie wspiera działanie witam iny D, poleca E. P ii s c h e 1 
przetwór skombinowany z witam iny A i D — D etav it  — w le­
czeniu krzywicy .  Otrzymuje się tą drogą wyniki takie same, 
jak za pomocą 3 — 5-krotnie większej dawki W igantolu. (Kin- 
deriirztl. Prax. 1935, N  5).

— o —

WT przypadku ciężkiego otrucia sublimatem  osiągnął A. 
K o r a n y  i w yleczenie za pomocą codziennych upustów krwi 
przeciętnie 300 ctm .3 obok również codziennego dowozu 500 
ctm .3 płynu R i n g e r a i dożylnych wstrzykiwań hiperto. 
nicznego roztworu soli kuchennej. Objawy m ocznicy i za­
trucia przy obfitej diurezie cofnęły się, mocz powrócił do sta­
nu prawidłowego. (KI. W och. 1935, N . 21).

—o—
W  szczególnie silnem podnieceniu alkoholowem  stosuje 

J. S. G a 1 a n t następujący przepis: Rp. Luminal. 0.1, Spir. 
vin. 20,0; A q. dest. ad 200,0. M.D.S. Z ażyć  naraz. Po dłuższym  
spokojnym śnie pacjent budzi się bez wszelkich objawów nie­
pokoju psychom otorycznego. (Schw. m. W. 1935, N . 26).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 

Przyjaciół Nauk
XII Zebranie z dnia 18 p aździern ika 1935 roku.

Obecnych na zebranu osób 64.
Prezes W ydziału Kol. W , K a p u ś c i ń s k i  zagaja 

I Zebranie powakacyjne powitaniem  ks. Prefekta apostolskie­
go Ignacego K r a u s e g o  z Shuntehfu (Chiny).

W  komunikatach donosi prezes o zorganizowanej przez 
zarząd W ydziału Lekarskiego w ycieczce do wykopalisk w 
Biskupinie. W ycieczka odbyła się dnia 6.X.1935 r. przy udzia­
le członków W ydziału oraz ich rodzin.

Termin przyszłego zebrania W ydziału został ustalony 
na piątek, dnia 25.X. wspólnie z Oddziałem Poznańskim Pol­
skiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

P o k a z y :
1) Kol. H o r n o w s k a - K u r k i e w i c z o w a  A. 

(członek W ydziału): P rzypadek choroby Addisona.
Kol. H. przedstawia przypadek choroby A d d i ­

s o n a  u m ężczyzny lat 36, dobrze odżywianego. Cho­
robę poprzedziła „grypa“, trwająca 8 miesięcy. Przed 
Zz rokiem w ystąpiły ciem ne brunatne plamy na skroniach
1 ciemne zabarwienie szyi oraz silne bóle głow y, trwające
2 miesiące. Przed miesiącem zjaw iły się bóle w lędźwiach. 
W  okresie choroby spadek wagi o 14 kg. Rozpoznanie po­
twierdza, poza eiem nem zabarwieniem odsłoniętych części 
skóry, okolicy narządów płciow ych i odbytu oraz ciem no­
niebieskich plam na śluzówce jamy ustnej wybitna adynamja 
mięśni. Stale przyśpieszenie tętna w pozycji stojącej, skłon­
ność do niższej ciepłoty ciała, wybitne zagęszczenie krwi ze 
wzmożeniem mocznika i kwasu m oczowego oraz zmniejsze­
nie bilirubiny. Pozatem stwierdzono hipoglikemję. Próba w od­
na po małym wysiłku: ustrój zatrzymuje przeszło 50% wody. 
W ydalanie z moczem chlorków, kwasu moczowego i mocznika 
zmniejszone. Przeczy rozpoznaniu jedynie wzmożenie chlor­
ków we krwi oraz ciśnienie krwi w granicach: maks. — 105 — 
130 mm. Hg., min. — 65 — 80 mm. Hg. R i v a - R o c c i .

Leczenie: Podawanie większej ilości cukru, soli oraz 
witam iny C. (D okładny opis przypadku z podaniem wyników  
badań klinicznych zostanie ogłoszony w prasie lekarskiej).

Kol L u b i e n i e c k i (członek W ydziału): W  związ­
ku z wywiadami pacjenta powstała myśl o m ożliwości u nie­
go przewlekłego zatrucia arsenem wskutek spożywania dużych 
ilości owoców, przywożonych z zagranicy, o których krąży 
pogłoska, że są posypywane, wzgl. obryzgiwane arszenikiem  
w celach zapobiegania psuciu. Kto z Kolegów mógłby poinfor­
mować nas, czy rzeczywiście arszenik stosuje się w celach 
konserwacji owoców, i czy może powstawać stąd niebezpie­
czeństwo zatrucia?

Kol. D a s z e w s k i  (członek W ydziału): W yjaśnia, 
że dla konserwacji owoców popryskuje się je związkiem  
miedzi.

Kol. G r o s  s m a n n ó w n a "  (członek W ydziału): 
Podaje jako przyczynek do uwag kol. L u b  i e n i e c k i e- 
g o sw oje spostrzeżenie: po spożyciu przez dwie osoby po pół 
jabłka kalifornijskiego, obranego ze skórki nastąpiły objawy 
zatrucia już po 2 godzinach, polegające na silnycb wymiotach,

prostracji oraz biegunce. Przemiawia to za działaniem tok- 
sycznem  nawet małych dawek środka konserwującego.

Kol. K u c h a r s k i  (członek W ydziału): radzi badać 
treść dwunastniczą (żółć) na obecność arsenu, gdyż z żółcią 
wydziela się więcej arsenu, niż z moczem.

Kol. H a n a s z  (członek W ydziału): zapytuje, dla­
czego nie stosowano w danym przypadku leku hormonalnego 
z kory nadnerczy, mianowicie Cortiny, która działa specyficz­
nie w chorobie A d d i s o n a ,  choć jest to tylko terapja 
substytucyjna?

Kol. H o r n  o w a k a  K u r k i e w i c z o w a  A. 
(członek W ydziału): W  odpow iedzi Kol. H a n a s z o w i :  
leczenie hormonalne — wyciągami z nadnerczy jak Cortin, 
Cortigone, Eucortin, nie było stosowane ze względu na duże 
koszty preparatów. Dobre wyniki daje również stosowanie 
preparatu Mercka „Cebion“, zawierającego witaminę C, oraz 
zastrzykiwanie roztworu wodnego C ysteiny w dawce 0,2.

2) W  y k ł a d ks. Prefekta A postolskiego I. K r a u ­
s e g o :  Działalność medyczno-misyjna w  Polskiej Prefektu­
rze A posto lsk ie j  w  Shuntehfu (Chiny).

Prelegent przedstawia referat ks. misjonarza Dr. 
S z u n i e w i c z a, który przed wstąpieniem do zakonu
O.O. misjonarzy, był asystentem  kliniki okulistycznej w W il­
nie. D zięki swej specjalności, ks. Dr. S z. miał ułatwione za­
danie misyjne, gdyż choroby oczu stanowią plagę Chin. Pracę 
nad wielkiem dziełem  miłosierdzia w Shuntehfu zapoczątko­
wali misjonarze francuscy i w łoscy. D ział jednak pom ocy m e­
dycznej na tej placów ce do czasu przybycia misjonarzy pol­
skich był zupełnie nietknięty, toteż polscy misjonarze rozpo­
częli od tej dziedziny swoją owocną działalność. Pierwsi więc 
Polacy uruchomili ambulans oczny, przekształcili przytulisko  
na szpital oraz zaczęli kształcić odpowiedni personel. Już po 
4 latach pracy stwierdzić było można wspaniały rozwój szpi­
tala z liczbą 76 łóżek. Liczba dokonanych tam operacyj docho­
dzi do 730 rocznie, liczba chorych wynosiła w roku 1934/36 —  
848. Zpośród operacyj znaczny odsetek przypada na zabiegi, 
spowodowane jaskrą (glaucoma), często wykonywa się tam 
operacje plastyczne powiekowe, dużo też pracy i zabiegów po­
święca się schorzeniu, które stanowi plagę Chin, mianowicie 
jaglicy, stosując polską metodę leczniczą R o z t w o r o w -  
s k i e g o. Również sprężyście zorganizowane są przychodnie 
na wzór naszych przychodni krajowych. Pomimo istnienia 
szpitala wojskowego utworzona przez naszych misjonarzy 
przychodnia dla wojskowych, ze względu na fachową pomoc 
w chorobach oczu, cieszy się dużem powodzeniem. Trzecia  
przychodnia ma za zadanie roztoczyć opiekę nietylko nad 
dzieckiem chorem, ale i zdrowem. Reszta przychodni w liczbie 
9-ciu udziela porad w yłącznie w chorobach ocznych. Kierow­
nictwo oraz kontrola w przychodniach spoczywają w rękach 
fachowca lekarza misji. Poradnie oddalone są od siebie o 25 
kim. najodleglej położona przychodnia w Kiulu ma stać się 
w roku bieżącym „ośrodkiem zdrowia**. A by w ykształcić na 
miejscu odpowiedni personel fachowy, utworzono szkołę mi­
syjną dla infirmarzy, którzy przechodzą tam dwuletnie stu- 
djum oraz praktykę. W ychow ankowie tej szkoły w yznaczeni 
są nietylko do pracy medyczno-misyjnej w Prefekturze Shun­
tehfu, lecz i w wikarjatach sąsiednich, np. w dalekich Pingliang 
(Kansu). N ajw iększy odsetek zarejestrowany przez lekarza
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w przychodni przypada na chorych dotkniętych jaglicą, do­
chodzi on do 42%. Z ogólnej liczby przypadków jaskry, w y­
noszącej około 2% , stwierdzić się dało, że choroba ta zjawia 
się w Chinach w wieku o wiele młodszym , niż w Europie, bo 
nawet poniżej 20 roku życia. Często rejestruje się też chorych, 
dotkniętych zmianami swoistem i, np. zmiany kiłow e oka. Do 
schorzeń na tle urazowem dochodzi w Shuntehfu b. rzadko, 
stoi to może w związku z zajęciami mieszkańców, którzy trud­
nią się w yłącznie rolnictwem. Co do środków  leczniczych, to 
chińczycy dysponują ogromną liczbą ziół leczniczych, których 
tajemnicy pilnie przestrzegają, pozatem  wybijają się oni w  
sztuce zabiegów, jak np. masaży lub nakłuć. Badania w k ie­
runku ustalenia wad refrakcji są rzadko stosowane z powodu  
braku odpowiednich i kosztownych aparatów. Astygm atyzm em  
zajmuje się jedynie jeden lekarz. Reasumując działalność me­
dyczną Polskiej misji w Chinach, dochodzim y do wniosków na­
stępujących: 1) Dążeniem  misji polskiej jest niesienie ulgi w i
cierpieniach tam, gdzie są najdotkliw sze, 2) M isja Polska pra- |
gnie dalszej współpracy ze społeczeństw em  polskiem, aby móc 
owocnie pracować i przez współpracę i pomoc materjalną 
wznieść się ponad już istniejący fundament m edyczno-misyj- 
ny w Shunteh, 3) Misja Polska nawołuje do ofiarnej współpra­
cy polski stan lekarśki.

3) W y k ł a d :  Kol. B o r o w i e c k i  (członek  
Wydziału): Wrażenia z  M iędzynarodowego Kongresu N euro­
logicznego w Londynie.

Prelegent przedstawił swe wrażenia z II M iędzynarodo­
wego Kongresu N eurologów  w  Londynie, a zarazem swego 
pierwszego pobytu w Anglji W  szczególności zobrazował od ­
rębność organizacji świata lekarskiego w A nglji oraz warunki 
pracy neurologji angielskiej. Za godną szczególnego podkreśle­
nia uważa współpracę neurologów z przedstawicielami innych 
specjalności w szpitalach neurologicznych w rozmiarach więk­
szych, niż to się dzieje gdzieindziej.

(W ykład będzie ogłoszony w „Polskiej Gazecie Lekar- 
skiej“).

4) W y k ł a d :  Kol. Ł a b e n d z i ń s k  i (czło­
nek W ydziału): Sprawozdanie ze Z jazdu  Internistów Polskich 
w’ Łucku.

W ykład ukaże się w „Nowinach Lekarskich".
K. S t o j a 1 o w s k  i W. K a p u ś c i ń s k i

sekretarz prezes

XIII Z ebranie z dn ia  25 p aździern ika  1935 roku.

Zebranie zostało zorganizowane wspólnie z Oddziałem  
Poznańskim Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

Obecnych na Zebraniu 42 osoby.
P o k a z y :
1) Kol. Z e y 1 a m d: W ole  wrodzone u noworodka.
Kol. Z. przedstawia preparaty wola wrodzonego u no­

worodka p łci męskiej (L. A. — 398/35 — wagi 293 g.), który 
w dniu urodzenia został z W ojewódzkiej Kliniki dla Kobiet 
przekazany z powodu sinicy i trudności w  oddychaniu do 
Kliniki Chorób D ziecięcych U. P., gdzie po kilku godzinach 
wśród objawów duszności nastąpiło zejście śmiertelne (żył 15 
godz.). Jeszcze za życia zwracało uwagę zgrubienie szyi w 
miejscu tarczycy. Badanie pośmiertne wykazało: w ole wrodzo­
ne wagi 18 g. (przeciętne u normalnych noworodków według 
R ó s s l e g o  i R o u l e t a  w ynosi 2,91 g.), ponadto wy- 
broczynki krw otoczne rozsiane w yściółk i komór mózgowych  
i nasierdzia, stan częściow ej niedodm y płuc, otwarty otwór 
owalny i drożny przewód tętniczy, sinica narządów wewnętrz­
nych. Grasica w ażyła 15 g., nadnercza 12 g. Badanie mikrosko­
powe tarczycy wykazało w ole m iąższowe, a nie jak to bywa 
często, powiększenie narządów wskutek przekrwienia. W ielkość 
tego wola jest daleka od największych, opisanych w piśmien­
nictwie u noworodków: 42 g (H  e c k e r), 46 g (D  a n y- 
e n), 102 rg. (D  e m m e), dane te jednak pochodzą z okolic 
endemicznego wola, a nie, jak pow yższy przypadek, z okolicy 
nizinnej, gdzie wogóle w ole jest rzadkie. N a  142 sekcje w yko­
nane przez referenta na dzieciach jednom iesięcznych, był tylko 
jeden, przedstawiony właśnie przyp. wola wrodzonego.

2) Kol. Z e y  1 a n d: Przypadek  przewlekłego w łók­
nistego zapalenia płuc u 5-letniego dziecka.

Ref. omawia, jako przyczynek do rozpoznana różnico­
wego gruźlicy i kokluszu, przypadek w łóknistego zapalenia 
płuc u chłopca ( K o c h .  A .), który w wieku lat 3 w parę 
miesięcy po śmierci zmarłej na gruźlicę płuc matki by ł leczo­
ny z powodu spondylit is  tbc.  w Szpitalu Ortopedycznym  
Ubezp. Społ., skąd został skierowany do Kliniki Chorób D zie­

cięcych U. P. z powodu plamicy W c r 1 h o f a. W  czasie 
pobytu na oddziale Kliniki stw ierdzono ponadto dodatni od­
czyn P i r q u e t a i  brak zmian rentgenologicznych w 
płucach. i

Po upływie 2 lat chłopiec, licząc p iąty rok życia, został 
ponownie przyjęty na oddział z powodu choroby płuc i ogól­
nego wyniszczenia. Badanie rentgenologiczne wykazało za­
ciem nienie rozlegle prawie całej górnej połow y prawego pola 
płucnego. W yraźnie przyśpieszony opad był .powodem roz­
poznania sprawy gruźliczej, utwierdzonego także danemi po- 
przedniemi, mimo dwukrotnie ujemnego wyniku badania wy- 
ksztusiny na prątek K o c h a  i mimo kaszlu kokluszowego, 
który uważano za kaszel „gruczołowy". D ziecko zmarło wśród 
postępującej duszności i sinicy, co mimo braku odpowiednich  
zmian w rentgenogramie nasunęło nawet myśl o rozsianiu pro­
cesu gruźliczego w płucach.

Badanie pośmiertne wykazało, że z przebytej sprawy 
gruźliczej pozostały jedynie bardzo drobne ogniska wapnio- 
wo-kostne w 2 gruczołach chłonnych szyi oraz drobne typow e 
gruzełki z wybitnem i zmianami szklisto-włóknistemi w jednym  
z  gruczołów plucno-oskrzelowych prawego płuca oraz w  p o ­
bliżu, w miąższu płucnym prawej wnęki. N atom iast na pierw­
szy plan wysunęły się zmiany następujące: Przewlekłe zapa­
lenie w łókniste płuc z rozstrzeniami oskrzeli, zapalenie ropne 
oskrzeli i zrostowe zapalenie opłucny w obrębie górnego pra­
wego płata. Badanie mikroskopowe potwierdziło charakter tych  
zmian, ujmując ponadto na obwodzie zmian włóknistych płuc 
zmiany, dające się określić jako bronchiolitis obłiterans. Roz­
ległe zmiany w łókniste płuca z rozrostem nabłonka płucnego 
robią na pierwszy rzut oka wrażenie, jakoby chodziło o tkan­
kę gruczołową, a nie o płuco. (Pokaz preparatu anatomicznego 
i mikrofotogramów).

Chorobą zatem, która spowodowała zejście śmiertelne, 
było przewlekłe włókniste, kokluszowe zapalenie płuc, które­
go rozpoznanie kliniczne było utrudnione przez w spółistnie­
jąca. chociaż bardzo dyskretną sprawę gruźliczą.

3) Kol. D o e r f e r o w a :  Przypadek  zapalenia 
krw otoczno  - ropnego nerek na tle przewężenia moczowodu  
u niemowlęcia.

Kol. D. przedstawia, jako przyczynek do patogenezy  
ropomoczu, preparat anatom iczny i histologiczny przypadku 
ropnego zapalenia nerki z rozszerzeniem i zagięciem m oczo­
wodu u niem owlęcia 4 miesięcznego z Objawami klinicznemi 
pyurji. Chodzi o dziecko o ogólnej zmniejszonej wartościo­
wości ustroju z roszczepieniem podniebienia miękkiego oraz 
ze stopą szpotawą. D ziecko przyjęto w bardzo ciężkim stanie, 
wyniszczone z  żółtaczką, z obustronnem ropnem zapaleniem  
ucha środkowego oraz odoskrzelowem zapaleniem płuca le­
wego. N a  parę dni przed przyjęciem dziecko przeszło zapale­
n ie kiszki grubej. W  moczu stwierdza się białko, barwniki 
żółciowe, odczyn na azotyny dodatni, w osadzie całe pole w i­
dzenia usiane leukocytami i bardzo liczne wałeczki ziarniste. 
O dczyn W a s s e r m a n n a  z krwi matki ujemny. Sekcja, 
wykonana przez Doc. Z e y l a n d a ,  poza potwierdzeniem  
klinicznych obserwacyj, wykazała nerkę prawą prawie dwu­
krotnie większą od lewej. Brzeg przekroju wywijał się, nerka 
bardzo miękka. Zarówno pod torebką, jak i na przekroju licz­
ne żółte ogniska punkcikowate oraz w górnym biegunie w ięk­
sze ognisko krw otoczne barwy czarnej, z miejsca tego w y­
ciekała krew. W ogóle zawartość miedniczek mętno-krwawa. 
Nerka lew a zmian chorobowych nie wykazała.

M oczowody: na całej przestrzeni drożne o przebiegu 
nieco krętym , rozszerzone. Głównie rozszerzony jest moczo- 
wód prawy, który na połow ie swej długości ma znaczne prze- 
.wężenie i zagięcie pod kątem, powyżej tego miejsca moczo- 
wód jest silniej rozszerzony. W  miejscu tern prawdopodobnie 
pow stał zastój moczu, i doszło wobec tego do rozszerzenia 
m oczowodu pow yżej tego miejsca, przerostu neiiki prawej 
i jej miedniczek oraz wtórnej sprawy zapalnej w nerce. N er­
ka obecnie wykazuje zmiany charakterystyczne dla nephritis 
haemorrhagico - purulenta.

4) Kol. Jan A  1 k i e w i c z (członek W ydziału):
1. A netoderm ja  ( J a d a s s o h  n). Chora, lat 28, ma 

od 2 lat na kończynach dolnych ogniska wielkości 10 groszów- 
ki, koloru różowego pokryte lśniącym, atroficznym naskór­
kiem. Przy przesuwaniu palcem odnosi się wrażenie zapadania 
palca w skórę. Ołówek, przyciśnięty do ogniska takiego, po­
zostaw ia długo utrzymujące się wklęśnięcie.

Przedstawia się równocześnie preparat histologiczny, 
z którego wynika, że istotą choroby jest zanik włókien sprę­
żystych.
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2) Onychiu luetica ulcerosa. Chory lat 37 przechodził 
przed 4 mies. kiłą I. Rozpoczął leczenie, lecz nie dokończył.
W chwili obecnej zgłasza się z objawami kiły II. w jamie ust­
nej. O dczyn Wa 4 + . W przeciągu tygodnia spadły paznokcie 
z obu paluchów. Przedstawia obraz histologiczny łożyska 
paznokcia. Widać gęsty naciek, składający się prawie wyłącz­
nie z plazm atocytów, ponadto znamienne zmiany kiłowre w na­
czyniach głębokich.

R o z p r a w a :  Kol, S t r a s z y ń s k i  (członek W y­
działu): Przypadek, pokazany przez Kol. A l k i e w i c z a, 
należy do rzadkich zmian wczesnego okresu kiły, występują­
cych jednak, podobnie jak inne kiłowe zmiany w przypadkach 
naskórkowych skóry, dopiero w jakiś czas po ustąpieniu 
wczesnej uogólnionej Ii-go rzędowej wysypki w skórze i w 
błonach śluzowych (np. alopecia luetica, leukomelanodermia).  
Badanie płynu mózgowo - rdzeniowego w tych przypadkach 
wykazuje często w płynie m. rdz. wyraźne zmiany, to też i w 
przypadku Kol. A l k  i e w i c z a należałoby dokonać na. 
kłucia lędźwiowego.

3) W y k ł a d :
Kol. P a 1 i w o d z i a n k a: Wgtobienia jelitowe  

u dzieci.
(W ykład ukazał się in extenso  w „Nowinach Lekar­

skich", rocznik 1935 r. Nr. 21, str. 660).
4) W y k ł a d :
Kol. Z e y 1 a n d: W itamina D w gruźlicy doświad­

czalnej świnek morskich.
(W ykład ukazał się w „Nowinach Lekarskich", rocznik 

1935 r. Nr. 21, str. 645).
K. S t o j a ł o w s k i  W.  K a p u ś c i ń s k i

sekretarz prezes

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Związku Lekarzy Karyntji w Celowcu 

dnia 16 maja 1935 r. (W ien. med. Wach. N . 45/1935) poka­
zywał F o l g  e r  przypadek wrodzonego bezwładu mięśni 
(m y  atonia congenita), cierpienia, opisanego przez O p p e n h e i -

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Pamiętnik Forela.

Podał1)
Jan NELKEN (Warszawa)

W  1935 roku ukazał się w druku pamiętnik prof. 
A ugusta F o r e l a 2). F o r e 1, profesor psychjatrji, 
badacz mózgu, znawca mrówek, twórca ruchu przeciw­
alkoholowego i apostoł higjeny psychicznej nadługo 
przed skrystalizowaniem się jej w wyraźny prąd spo­
łeczny, uczony pełen wiary, przekonania i temperamen­
tu — zmarł 28.7.1931 roku.

Pamiętnik ten jest wyjątkowy. F  o r e 1 badał 
swoje życie objektywnie z punktu widzenia psychjatry 
i neurologa.

W  jednej z moich ostatnich prac3) stanąłem na sta­
nowisku należytej oceny cech psychopatycznych jedno­
stek twórczych i wybitnych, cytując określenie G r o t- 
j a h n a o tego rodzaju osobnikach — o osobnikach 
„bardzo wartościowych, którzy jako umysły wybijają 
się w sztuce, nauce, wynalazkach i bohaterstwie ponad 
przeciętny poziom społeczeństwa i dlatego są niezbęd­
ni dla kultury

*) Przy współpracy D-ra fil. Ireny B o r k o w s k i e j -  
N e l k e n o w e j .

2) „Riickblick auf mein Leben" — Europa - Verłag. 
Ziirich.

3) Higjena psychiczna usposobienia psychopatycznego
jako zagadnienie kultury". Bibljoteka Eugeniczna w Warsza­
wie. 1935.

m a w r. 1990, które się cechuje wrodzonym lub ujawniają­
cym się w pierwszych dniach życia bezwładem lub przynaj­
mniej osłabieniem napięcia prawie wszystkich mięśni tułowia 
i kończyn. Mięśnie kończyn górnych, które są zwykle w mniej­
szym stopniu dotknięte, wykazują charakterystyczne ustawie­
nia w postaci t. zw. rąk z uszami. Przebieg pokazywanego 
przypadku wykazywał uderzające zaburzenia w postaci usta­
wienia rąk z uszami, zaburzeń oddechowych wskutek pora­
żenia mięśni brzusznych, zupełnie w iotkiego zwisania ciała 
i kończyn dolnych u dziecka, trzymanego na ręku, w przeci­
wieństwie do ruchliwości normalnego dziecka. Choroba ukoń­
czyła się w tym przypadku szybko zejściem  śmiertelnem  
Prelegent omówił jeszcze trudne czasami różniczkowanie 
z rdzeniowym zanikiem mięśni W e r d i n i g - H o f f m a n n a .

N a posiedzeniu Towarzystwa Położniczo-G inekologicz­
nego w W iedniu z dnia 14 maja 1935 r. (W ien. med. Wschr. 
N . 46/1935) K a h r pokazywał przypadek choroby Reckling- 
hausena. Przypadek dotyczył 59-letniej kobiety, która miała 
ponad 4000 guzków na skórze, żadnego natom iast na błonach 
śluzowych. D ziedziczności nie udało się stwierdzić. W 10 lat 
po utracie miesiączki w ystąpiły krwawienia. Macicą z włók- 
niakomięsakiem usunięto per laparotomiam. W krótce potem  
zjaw iły się przerzuty w kościach czaszki i w kręgosłupie. 
Badanie histologiczne wykazywało prawdopodobieństwo uwa­
żania tkanki nerwowej za punkt wyjścia mięsaka.

N a posiedzeniu Towarzystwa Położniczo-G inekologicz­
nego w W iedniu z dnia 14 maja 1935 r. (W ien. med. Wschr. 
N . 46/1935) Dora B r u e c k e - T e l e k y  pokazywała rzadki 
przypadek  raka narządów płciowych,  który skończył się w y­
leczeniem. Guzy uważano początkowo za zapalne. L a t z k o 
wykonał w 1928 r. u 26-letniej podówczas pacjentki laparotomję 
i znalazł z obu stron torbiele jajników. Ponieważ w ścianie ich 
znaleziono przerzuty raków, nie stwierdzając raka pierwot­
nego, zastosowano promienie R o e n t g e n a .  Dopiero w 1934 r. 
wystąpiły znowu krwotoki maciczne. W ycięto macicę z gru- 
czolakorakiem w  trzonie, a następnie zastosowano naświetlanie 
promieniami R o e n t g e n a .  Od tego czasu pacjentka jest w y­
leczona.

s p o ł e c z n a
M. KA CP R Z A K A

F o r e 1 jest najlepszym przykładem, jak przy­
mieszka cech psychopatycznych — w znaczeniu ściśle 
psychjatrycznem — może wspomagać niezwykłe zdol­
ności wrodzone i popchnąć człowieka na tory coraz 
szersze, aby wreszcie zamknąć życie w testamencie tak 
wszechludzkim.

Pamiętnik ten wykaże nam całe podłoże psychicz­
ne ludzi wielostronnych, niezmiernie czynnych, stanow­
czych, pewnych siebie i nieraz w stosunku do otoczenia 
szorstkich. Ponieważ rzadko ma się do czynienia z bez- 
osobowem, przyrodniczem i psychjatrycznem podejściem 
do własnej osoby u schyłku wyjątkowo wszechstronne­
go i pracowitego żywota, należy uwypuklić więc w tym 
testamencie wszystko to, co z punktu widzenia nowo­
żytnego psychjatry i psychoanalityka składa się na cha­
rakter człowieka, który tak ogromne zasługi dla wiedzy 
i ludzkości w całem swojem życiu położył.

Zacznijmy od testam entu4), jako syntezy całego 
żywota.

Z  zaświata mówi do nas głos F o r e l a :
„U m arły5) mówi do was, ale bądźcie spokojni, 

nie będę W am  mówił nic o tańcu śmierci. Z resztą, pro­
szę wszystkich, którzy nie mogą i nie chcą słyszeć praw ­
dy, aby się usunęli. Powziąłem postanowienie, aby w 
dzień spalenia mego ciała zwrócić się do W a s  osobiś-

4) Testam ent ten polecił F o r e 1 swemu najstarsze­
mu synowi odczytać nagłos przed spopieleniem zwłok w kre- 
matorjum.

5) Tłom aczenie polskie Z. L. — W olnom yśliciel Pol­
ski 1935, N . 26.
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cie i samemu przemówić we własnej swojej obronie, gdy 
zpoza grobu przesyłam W am  ostatnie pożegnanie"...

„Poza pięknie brzmiącemi frazesami pozostaje 
tylko jeszcze prawdziwa po ziemsku i ludzku pojęta 
r e l i g j a  s p o ł e c z n e g o  d o b r  a"...

„Jest przeto naszą rzeczą, żeby własnemi siłami 
przezwyciężyć zło przy pomocy dobra. Możemy to 
osiągnąć przez wytrwałość i wyrzeczenie się: postępy 
wiedzy i moralności społecznej dowodzą nam codzień, 
że w niedalekiej przyszłości osiągniemy cel. Solidarność 
ludzka nie jest pustym dźwiękiem: od szczęścia ogółu 
zależy szczęście każdej jednostki, a od ofiarnej i bezin­
teresownej pracy każdej jednostki zależy szczęście ogó­
łu. Czy nie czujecie wszyscy, że w naszej próżności 
i indywidualistycznej miłości własnej n i e d o s t a ­
t e c z n i e  cenimy dobrodziejstwa, iktóre mamy do za­
wdzięczenia naszym przodkom, naszym poprzednikom? 
Dzięki ich czynom, ich potowi, ich krwi, pomimo wielo­
krotnych ich zwątpień o powodzeniu znienawidzonego 
i zelżonego dzieła, niejednokrotnie nawet karanego mę­
czeństwem i paleniem na stosie, jest nam danem (zresztą 
najczęściej bez wdzięczności z naszej strony) cieszyć się 
dobrodziejstwami cywilizacji, która nas uwolniła od bo- 
jaźni, od głodu, od niektórych naszych zabobonów i od 
tylu innych cierpień i mąk czasów, które z prawdziwą 
ironją zwiemy „dawnemi i dobremi"...

„Okażm y zatem wolę i zdolność do wdzięcznoś­
ci względem rzeczywistych dobroczyńców ludzkości 
i badaczy naukowych, którzy przygotowali za czasów 
przodków naszych względne szczęście ludzkości, któ- 
rem się dziś cieszymy. Nauczmy się jednak dorówny­
wać tym dzielnym ludziom w naszej własnej, pełnej za­
pału i wytrwałości pracy i w prostocie naszego życia"...

„Niech ikażde z W as, drogie dzieci, widzi swój 
najwyższy ideał i swój najdroższy obowiązek w tern, że­
by dołożyć kamyk do społecznej budowy; będzie to po­
żyteczne i dobre przezwyciężenie się, którego żadne 
z W as nie będzie żałowało. Potrzebny jest do tego nie­
wzruszony optymizm"...

„Niech żyją szczęśliwie nasi potomkowie na pod­
stawach coraz większego społecznego ideału pracy 
i poświęcenia dla dobra na gruncie postępu nauki, pro­
stoty obyczajów, trzeźwości, rozumnego doskonalenia 
rasy, pokoju, ogarniającego wszystkie narody ziemi, sło­
wem — na gruncie tego wszystkiego, co zmierza do po­
mnożenia szczęścia, radości życia i społecznych uczuć — 
poświęcenia, obowiązku i miłości, jak również naszego 
poznania wewnętrznego, życia naszych dzieci i ras ludz­
kich dostępnych dla cywilizacji. Drogie dzieci, po raz 
ostatni błagam W as, byście usiłowały zadać kłam w ąt­
piącym, którzy twierdzą, że są to płody chorej wyobraźni. 
Dziedziczność jest faktem, i możemy ją bardzo powoli 
wprawdzie skierowywać w biegu pokoleń na inne tory 
zarówno zapomocą higjeny indywidualnej, jak i higjeny 
rasy, jak i odpowiedniego doboru naturalnego prawdzi­
wych wartości ludzkich, skierowanych ku doskonaleniu 
dobra ogółu,—doboru, który stanowi przeciwieństwo do 
obecnego doboru własności ujemnych. Do tego potrzeba 
coraz bardziej gruntownego badania tych wartości, a 
przedewszystkiem badania mózgu—potrzeba dziecinnego 
usposobienia do radości życia, płynącej z serca, — do 
pracy, do talentu, do naukowego i artystycznego genju- 
szu, do poświęcenia się dla bliźnich, do współczucia, do 
poczucia obowiązku. W szystko to dziedziczy się jako 
skłonność, i musimy się nauczyć mieć przy naszem roz­
mnażaniu się na oku cel płodzenia dzieci szczęśliwych, 
zdrowych, odczuwających radość pracy i pełnych uzdol­

nień. Miejmy wolę ku temu, a zdołamy to osiągnąć, 
gdy u s t a n ą  w o j n y ,  i b ę d ą  u s u n i ę t e  
n a p o j e  w y s k o k o w e .  ...Mrówki nauczyły mnie 
pracy .zmysłu dla życia we wspólnocie i odrazy do próż­
nego i brutalnego egoizmu ludzkiego. Później pogodził 
mnie z życiem D a r w i n  oraz naukowe ujęcie rozwoju 
gatunków, gdy uwolniłem się ostatecznie od urojeń nie­
ba, piekła i wieczności... Później badania mózgu nor­
malnego człowieka oraz mózgu człowieka psychicznie 
chorego, a w następstwie zajmowanie się hipnotyzmem 
uświadomiły mnie co do' prawdziwej psychologji czło­
wieka i praw dy życia.

...W reszcie powstrzymanie się od używania alko­
holu wskazało mi jeden z najlepszych sposobów, jak 
osiągnąć w krótkim stosunkowo czasie rozumne, ciągle 
postępujące naprzód uszlachetnienie naszej rasy, dzięki 
czemu nabrałem znów wiary w przyszłość ludzkości. 
Poświęciłem jej bez rachunku i bez zwątpienia dużo 
moich sił, ale zawdzięczam jej również wiele zarówno 
dla mnie, jak i dla moich najbliższych.

...Naskutek ataku apoplektycznego, wywołane­
go przez skrzep w mózgu, musiałem się nauczyć samo­
zaparcia, umiejętności wyrzekania się i przypomnieć so­
bie obowiązek każdego człowieka, by przygotował 
wszystko na wypadek śmierci — obowiązek, który aż 
nadto zaniedbałem w moim zapale do pracy...

Czy teraz, kiedy moje życie ma się ku końcowi, 
mam je opłakiwać i przeklinać? Nie, napewno nie! O pu­
szczam je w spokoju, bez bólu, bez goryczy, bez obawy 
i w mocnej nadziei lepszego życia nie dla siebie, lecz 
dla W as, moi następcy. Uczyniłem, co mogłem, żeby 
dzięki mojej pracy i przy pomocy moich dzieci dorzucić 
kamyk do naszego społecznego gmachu, i jedynem mo- 
jem zmartwieniem jest to, że nie umiałem działać lepiej 
i więcej"...

„Popioły śpią snem wiecznym. Pamiętajcie o tern 
i myślcie o mnie z pogodą i spokojem, tak, jak myślicie
0 moich mrówkach, o moich książkach i o starych drze­
wach orzechowych w ogrodzie"...

„Ostatniem  mojem życzeniem jest wiedzieć, że 
jesteście szczęśliwi i przejęci świętym zapałem dla ccraz 
wyższego ideału ludzkości i że dla tego ideału walczy­
cie"...

Przez jakiego człowieka zostało stworzone dzieło, 
którego ostatecznym głosem jest ten mocny i niezwykły 
testament?

Aby dać odpowiedź na to pytanie, pytanie świa­
ta psychjatrycznego, trzeba zebrać wywiady, obficie
1 z całkowitem znawstwem rzeczy umieszczone w tym pa­
miętniku.

Przejdźm y więc do anamnezy, zostawiając nara- 
zie na boku całą szeroką i znaną działalność jego au­
tora.

Ojciec, geometra i właściciel ziemski, zmarł w r. 
1914 w wieku lat 91. Był to okaz zdrowia, gentelman 
w każdym calu. M iał on jednak dziwną skłonność do 
sprzeciwiania się i nie odznaczał się darem w yprow adza­
nia sądów. Z  trudem przebijał się przez swoją pracę 
dzięki przezorności i ostrzeżeniom żony. Posiadał dość 
żywą fantazję, która często wprowadzała go w błąd. 
O dznaczał się zadziwiającą zręcznością fizyczną, zmy­
słem dla sztuki i ostrym darem obserwowania. Ożenił 
się, mając lat 24 z 18-letnią dziewczyną i miał 4 dzieci. 
F o r e l  był najstarszem dzieckiem. M ieszkał stale na 
brzegu jeziora Genewskiego.

M atka jego, francuska, była drugą z rzędu z czte-
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rećh sióstr z drugiego małżeństwa. Protestantka, głębo­
ko poważna, religijna, odznaczała się nerwowem uspo­
sobieniem, skłonnem do szperania w sobie i depresji, 
zdrowem i przekonywającem wnioskowaniem i zdolno­
ściami muzycznemi. Pod wieloma względami była ona 
przeciwnością swego męża: zawsze zwrócona nawe- 
wnątrz, praktycznie nieudolna, zewnętrznie zaniedba­
na. Jej poczucie obowiązku, uczucia etyczne, były pra­
wie chorobliwie wzmożone, z czasem wzmogły się te ce­
chy do męczącego natręctwa. Chciała ona wysnuć 
wszelkie konsekwencje z wiary religijnej. Dzieci swoje 
kochała niezmiernie i starała się wniknąć do głębi każ­
dego z nich. N a młodego F o r e l a  wywarła ona głę­
boki i utrzymujący się wpływ. Jej własności etyczne wy­
woływały u niego głębokie uwielbienie. Z  wiekiem jej 
nerwowość stała się coraz bardziej chorobliwą. Zm arła 
w 62 roku życia po trzyletniem długiem niedomaganiu 
na zakrzep w mózgu.

Dziadek ze strony ojca, August F o r e 1, był naj­
młodszy z 8 rodzeństwa. Całe prawie rodzeństwo od­
znaczało się długowiecznością. Odznaczał się pomimo 
pozorów dobrocią serca, łagodnością i życzliwością. N a­
leżał do ortodoksyjnego wolnego kościoła protestanc­
kiego. Co wieczór czytał on swej żonie i głośno odpra­
wiał modlitwę.

Pradziadek z linji ojcowskiej ożenił się z francus­
ką, która nienawidziła jeziora Genewskiego i, jadąc po­
wozem, odwracała się do niego tyłem. Był on bardzo 
poważny. Prowadził szumne życie.

Babka w linji ojcowskiej odznaczała się tempera­
mentem i namiętnością charakteru, które opanowywały 
jej rozum. Cała jej rodzina była taka sama. Dziadkowi 
udało się jednak dzięki silnemu i równemu charaktero­
wi przystosować do siebie babkę, była ona praktyczna, 
bardzo pilna i bardzo dumna ze swego kołowrotka, przy 
którym codziennie pracowała. Będąc kiedyś damą dwo­
ru u królowej holenderskiej, zachowała ona wiele prze­
sadnych manier z tego czasu. O na to układała małemu 
Augustowi włosy w loki i wolałaby zrobić z niego gład­
kiego kawalera, niż uczonego przyrodnika. Przeciwko 
temu bardzo się bronił. W iele z dziecięcych wspomnień 
małego F o r e l a  związane są z własnością dziadków, 
domem ,,la Gracieuse" koło Morges.

Dziadek z linji matczynej, francuz, hugonota 
i wolny mularz, człowiek wyjątkowo dzielny, stworzył 
fabrykę wełny. Mówiono o nim ze czcią i poważaniem. 
Córki jego były bardzo uzdolnione i wysoko stały 
etycznie.

Babka zaś ze strony matki była stworzeniem luk- 
susowem i tak też była traktow ana przez męża. M uzy­
kalna, pełna fantazji, niepraktyczna i nierozsądna. Po 
śmierci męża straciła podporę. T rafiła pod wpływy ka­
tolickie, przeszła do kościoła rz. katolickiego, ostatecz­
nie rozchorowała się i została umieszczona w zakładzie 
dla psychicznie chorych. Po poprawie stanu zdrowia 
żyła sobie w domku na osobności i nigdy już nie odzy­
skała pełni zdrowia psychicznego.

W  pamiętniku zawarte są wspomnienia z wczesne­
go dzieciństwa:

Przypomina sobie F o r e 1, że matka grała na 
fortepianie długie sonaty B e t h o v e n a, co go nie­
zmiernie nudziło, ponieważ nie miał najmniejszego słu­
chu. Raz śledził on całą godzinę Wskazówki zegara, aby 
spędzić czas, bo matka w swej lękliwości nie pozwalała 
mu bawić się na dworze. Częściowo wskutek przyrodzo­
nego charakteru, częściowo zaś wskutek przesadnej tro­

ski matki stał się on nie do uwierzenia nieśmiały i lękli­
wy, które to cechy zatruwały mu całą młodość. W sty ­
dził się niezmiernie pokazywać przed kimkolwiek swoje 
gołe nogi i miał więcej takich dziwactw. — Cierpiał na 
sny lękowe: często miewał hipnagogiczne omamy pod 
postacią białych postaci, które rzekomo błądziły po gro­
bach i napełniały go takim lękiem, że ratow ał się u mat­
ki. Przyjaciela ojca, który ich raz odwiedził i był dla nie­
go bardzo przyjazny, zrobił on w swej fantazji dziecię­
cej czemś w  rodzaju duchowego obrońcy i zamienił go 
wreszcie na postać z bajki. Stąd początek jego stałych 
i długich fantazyj. Rodzice nie mogli zrozumieć, czemu 
on całemi godzinami tak spokojnie i w zamyśleniu sie­
dział. Z  tą postacią z bajki, którą nazwał ,,Pawłem “ iden­
tyfikował on się zupełnie i dzielił z nią radość, niena­
wiść i smutek. Z  ,,Pawłem" i róinem i zwierzętami po­
dróżował on w swej fantazji w znanej mu starej kare­
cie pocztowej i przeżywał z nimi razem nadzwyczajne 
przygody z lwami, tygrysami i kotami. ,,Paw eł" przy- 
tem był czarownikiem, wynalazł on rodzaj balonu, 
który mógł zmniejszać albo powiększać. Jeżeli umiesz­
czał w  nim jedno z jego ukochanych zwierzątek, np. 
mrówkę w tym balonie, rozdymał go i potem otwierał, 
to mrówka powiększała się znacznie, stawała się wiel­
kim zwierzem, który mógł wszystko podrzeć lub poł­
knąć. Przeciwnie, jeżeli chodziło o jakiegoś łobuza lub 
wroga, to można go było zupełnie zmniejszyć.

T ak  spędzał czas w swojej samotności. M atka je­
go lękliwie nie posyłała go do szkoły, kazała go uczyć 
przez nauczyciela wiejskiego, nierozumnego pedanta. 
O n sam był bardzo słaby fizycznie i opierał się przy 
pisaniu o mały palec. Nauczyciel podłożył mu w to 
miejsce ostrze scyzoryka. M ały F o r e 1 się skaleczył 
w palec i zaczął głośno płakać...

Z  wyjątkiem odwiedzin u dziadków był on zu­
pełnie odosobniony. N aw et do ogrodu nie pozwalała 
mu matka chodzić samemu, a jedynie w  towarzystwie 
służącej. Odosobniony od innych dzieci, staw ał się co­
raz bardziej nieśmiały i wydaw ał się sobie jakiemś wy- 
jątkowem stworzeniem, małowartościowem i niezdolnem 
do życia. Z  siostrą, która była nadzwyczaj zarozumiała 
i uparta, miał częste waśnie.

Nic więc dziwnego, że fantazja jego szukała wszę­
dzie pożywienia. Znajdow ała to pożywienie w okalają­
cej przyrodzie. Fantazjow ał on przedewszystkiem
0 ślimakach, których było pełno naokoło, i cieszyło go 
obserwowanie (miał wówczas 5 lat) ich powolnych w ę­
drówek, jak np. z trudem dostawały się na drzewo. T o 
była, według ,,Paw ła", jego pierwsza miłość. Pomiędzy 
5 a 8 rok. życia zaczął się mocno interesować mrówkami
1 osami. Towarzyskie życie tych zwierzątek pociągało go 
ogromnie. Nie rozumiał on, coprawda, jeszcze ich obycza­
jów, ale widział, jak sobie wzajemnie pomagały, jak do­
stawały się do gniazd, których zawartość paliła go cie­
kawością. Począł więc obserwować mrówki.

Jego zamiłowanie do zwierzątek nie uszło uwagi 
jego rodziców. Ale babka potraktow ała to, jako za­
czątki okrucieństwa, które trzeba zwalczać. Zbieranie 
żywych owadów zostało mu zabronione. M ógł zbierać 
jedynie ow ady nieżywe.

M atka przypisywała wielką rolę religji, Pismu 
Świętemu i starała się zapoznać go ze Starym i Nowym 
Testamentem. Milsze mu były bezwzględnie Opow iada­
nia z Tysiąca i Jednej N ocy lub inne bajki. Ale ponie­
waż tak twierdziła ukochana matka, to wydawało mu się, 
że musi się zajmować i Biblją, bo inaczej będzie zupeł­
nie złym człowiekiem, człowiekiem niewierzącym, naj­
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gorszym ze wszystkich grzeszników. Co rano i wieczór 
musiał się modlić. Aby go uchronić przed mechanicz- 
nem paplaniem modlitwy, kazała modlić się matka we­
dług własnego natchnienia. To nie udawało mu się 
wcale, fantazja własna w tym kierunku robiła mu zawód.

Między 10 a 14 rokiem życia zaczęły się u niego 
wątpliwości religijne. Ciągłe przekarmianie go Biblją 
i zasadami wiary miało wręcz odwrotny skutek, niż te­
go sobie życzyła matka. Nie umiała matka zwłaszcza 
tłomaczyć sprzeczności, na które jest tak wrażliwe każ­
de myślące dziecko. Dzieciństwo jego przez jego lękli­
we usposobienie i nieśmiałość a także przy wychowaniu 
przez matkę, stroniące od ludzi, było w znacznym stop­
niu zatrute. Do tego doszły lęki nie do wypowiedzenia 
przed piekłem, które w  fantazji dziecięcej było rozpalo­
ne i przepełnione wyciem i zgrzytaniem zębów nie­
wierzących.

Między 8 a 10 rokiem życia oświadczył matce, jak 
żałuje tego, że się kiedyś urodził.

M atka zmartwiła się bardzo i zapytała go ,.dlacze­
go"?. Odpowiedział, że nie może tak mocno wierzyć w 
te wszystkie sprawy religijne, jak matka, a ponieważ 
niewierzących spotkają najgorsze kary, więc i jego 
spotka męka piekielna. Czyż nie lepiej było wcale się 
nie rodzić? M atka starała go się uspokoić i pocieszyć: 
łaska Boska jest niezmierzona.

Od tych dziecięcych zwątpień uciekał on do swo­
ich mrówek, przy których czuł się najszczęśliwszym.

Nienawidził w dzieciństwie kpin. U ważał siebie 
za najgłupsze dziecko. Jego zaś miano za oryginalnego 
dziwaka.

Miał nieopisany lęk przed ludźmi. N igdy nie chciał 
się kąpać na plaży. N ie nauczył się pływać. Opierał się 
włożyć jedynie majteczki kąpielowe, chciał mieć i nocną 
koszulę i być sam jeden na brzegu. N igdy nie zapomni 
sceny lękowej, w którą kiedyś wpadł. Ojciec był zmu­
szony zaprzestać próby w ykąpania go.

Lata szkolne były jego najsmutniejszemi latami. 
Był wyrośnięty, miał bardzo słabe mięśnie, nie nadawał 
się do żadnych ćwiczeń cielesnych. Lękliwy i przesadnie 
skromny, był on głównym celem kpin i szturchańców 
ze strony kolegów. Czuł się najbiedniejszem i najgłup- 
szem dzieckiem. Nie umiał rysować i ładnie pisać, wy­
kazywał zupełny brak słuchu, zupełnie nie nadaw ał się 
do chóralnego śpiewu. W  nauce odznaczał się złą pa­
mięcią. Jedynie przez wytrzymałość i żelazną pilność

udało mu się zostać pierwszym uczniem. Prawie wszyscy 
uczniowie znęcali się nad nim za pomocą kpin i bicia, 
a bardziej ordynarni obrzucali go kamieniami do krwi. 
N aw et zupełnie mali chłopcy, o połowę od niego mniej­
si, odważali się go bić. O n zaś przestał się temu sprze­
ciwiać. Nazywano go ,,kuropatw ą". Strasznie się o to 
obrażał. Jego przesadna skromność była tego rodzaju, 
że nigdyby się nie odważył używać ustępu niezamyka- 
nego, nawet gdyby miał mu pęknąć pęcherz. Raz, kiedy 
został do tego zmuszony, omal nie umarł ze wstydu 
i lęku.

Przy zajmowaniu się owadami nie mógł zauważyć 
ich spółkowania. N igdy tego nie przenosił na ludzi. 
Przy jego obserwacjach rzadko kiedy zjawiała się cie­
kawość erotyczna. T raktow ał te rzeczy wyłącznie nau­
kowo. Raz zobaczył chłopca, który się kąpał całkowicie 
rozebrany. W yw arło  to na nim ogromne wrażenie — 
połączyła się razem — ciekawość, lęk i erotyzm... Pew­
ne wrażenie erotyczne robił na niego i obrazek dziewczy­
ny, wiszący w pokoju ojca. W szystko to jednak było 
bardzo niewinne. — Ojciec tępił w nim rezonowanie, 
jako główną wadę.

Z  biegiem czasu stał się on bardziej samodzielny, 
ale zawsze bywał przez kolegów bity, póki, po ukończe­
niu 14-go roku życia, nie przeszedł do szkoły kantonal- 
nej w Lozannie.

M iał fatalną pamięć przy uczeniu się na pamięć. 
W skutek  tej w ady pamięci pozostał pomimo żelaznej 
pilności jedynie średnim uczniem. Przy wypracowaniach 
prześladował go stały wstręt do oryginalności d efektu, 
tak, że wpadał w błędy przeciwne i pisał rzeczy ba­
nalne.

Jego nieśmiałość i pruderja nie pozwalały mu na 
branie udziału w tańcach. Erotyzm dodałby mu z pew­
nością chęci do tańca, ale wstydził się swej niezarad­
ności. Ostatecznie uważał taniec za błazeństwo i nie 
nauczył się nigdy tańczyć.

Zajm ował się w dalszym ciągu owadami, a spe­
cjalnie mrówkami. Posiada z tego i jeszcze wcześniejsze­
go czasu bardziej lub mniej fantastyczne notatki o oby­
czajach mrówek, w  których to notatkach praw da jest 
pomieszana z poezją. M ożna stąd wyciągnąć naukę, jak 
pożytecznem jest krzewić w dzieciach przy studjowa- 
niu roślin, zwierząt i kamieni obserwację i eksperyment 
ze stałą kontrolą siebie samego i własną korekturą.

(C. d. n )

Wiadomości bieżące
— Otrzymaliśmy N . 1 nowego pisma p. t. G a z e t a  

L e k a r s k a  Ś l ą s k a  P o l s k i e g o ,  którego redakcja 
i administracja mieści się w C ieszynie przy ulicy Bielskiej 4. 
Redaktorem odpowiedzialnym  jest Dr. W iktor B i n c e r. 
Pismo ma na razie w ychodzić raz na kwartał i ma być po- ' 
święcone głównie zagadnieniom chorób zawodowych, higjeny 
pracy, wypadków', z pracą związanych, i orzecznictwa lekar­
skiego. Od programu tego odbiega tylko zeszyt pierwszy, 
zawierający prace kliniczne, szło bowiem redakcji o  przedsta­
wienie działalności szpitala w ojewódzkiego z lat ostatnich. — 
Życzymy nowemu wydawnictwu powodzenia.

— N a posiedzeniu T o w a r z y s t w a  Le k a r ­
s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  w dniu 8 stycznia 1936 r. wybra­
ni zostali: prezes — Dr. B. F r e n k i e l ,  wiceprezesi —
Dr. H. R u e g e r i Dr. A. M a r g o  1 i s, sekretarze —
Dr. B. C z a p l i c k i  i Dr.  A.  T e n e n b a u m ,  skarb­
nik — Dr. B. K n i c h o w i e c k i ,  bibljotekarze — Dr. Z. 
P r ę ę h n e r  i Dr.  M.  K o c e m

— Redakcja pisma „Bruxelles Mćdical" organizuje na 
czas świąt W ielkanocnych w y c i e c z k ę  l e k a r s k ą  
d o  M a r o k a  za cenę 3883 franków francuskich. W yjazd  
z Marsylji 4 kwietnia, powrót do tegoż portu d. 21 kwietnia. 
Zwracać się należy pod adresem: Section des Voyages de 
„Bruxelles M edical“, 29. Boulevard Adolphe Max a Bruxelles.

— N a posiedzeniu dorocznem W i l e ń s k i e g o  
K o ł a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  dnia 17.XII.1935 r. 
zostali wybrani do Zarządu Koła na Tok 1936: Pręzes — Prof. 
Dr. A. J a n u s z k i e w i c z ,  Zastępca prezesa: Dr. M. 
Ś w i d a, Sekretarz — Dr. J. K 1 u k o w  s k i, Skarbnik — 
Dr. E. S a 1 i t ó w n a.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

21.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. W ręczenie dyplom ów nowoprzy jętym  członkom.

2. Dyskusja nad referatem G r z y w o - D  ą b r o w s k  i e-
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g o  W. (Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia higjeny, 
rasy, prawa i m edycyny). 2. F l i e d e r b a u m  J. Badania 
nad gospodarką wodną ustroju. D oniesienie I. Gospodarka w od­
na i sposoby jej badania. 4. W ybór członka Zarządu.

22.1. Polskie Towarzystwo Gasłrologiczne.
P o k a z y :  J. G l a s s  i J. K r y ń s k i .  Insuffi- 

cientia cardiae et hiatus oesophagei. L. J u s t m a n i L.
S e 1 1 i g. Przypadek przemijającej zastoiny żołądkowej. 
O d c z y t :  J. E i s e n f a r b .  Przyczynek do powstania 
niedokrwistości i zaburzeń w gospodarce wodnej w schorze­
niach miąższowych wątroby.

22.1. Polskie Tow. Psychjałryczne. I
O d d zia ł W arszawski.

1. W. W i n i a r z — „Na marginesie trzechletniej 
podróży do Persji, Indyj, Chin, Japonji“. 2. J. W i e 1 a w- 
s k i — „Imu, psychonerwica występująca wśród Ainusów, 
przedhistorycznych mieszkańców Japonji".

24.1. Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa 
Przyjaciół Nauk.

1. Komunikaty Zarządu. 2. Pokazy. 3. W ykład Dr. 
Edwarda S t o e c k 1 a: „N owoczesne poglądy na istotę i le­
czenie nabłoniaka kosm ówkowego (Chorionepitheliom a)”.
4. W ykład Dr. Jana S ł a w i ń s k i e g o :  „Raki pozamacicz­
ne a ciąża”. 5. W olne głosy.

27.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja k lin iczna. '

P o k a z .  1. M. G r y n b a u m. Przypadki czyraka ,
mnogiego twarzy i promienicy leczone falami ultrakrótkiemi. 
O d c z y t .  2. M. L e w e n f i s z (Łódź). Działanie po­
średnie promieni R o e n t g e n a  na nowotwory złośliwe-

Resume des articles originaux.
BIRO M. Lesions du systeme nerveux dues au frau- 

matisme de la colonne verłebrale . j

L’auteur fait ses etudes sur le traumatisme de la t
colonne vertebrale au point de vue neurologiąue et chi- !
rurgical. I'l rapporte la freąuence de differents genres du |
traumatisme dans chaąue partie de la colonne et souligne '
ses observations speciales. Son travail a pour but de definir 
les lesions du system e nerveux par rapport au traumatisme I 
de la colonne vertebrale et decrire leur cliniąue aussi bien que 
leur anatomie pathologiąue. V oici ses conclusions. 1) La frac- I
ture des corps vertebraux ou de leurs epines provoque le plus i

souvent de graves lesions du system e nerveux (hemi-ou para- 
plegie, quelquefois avec hem atom yelie); dans les cas de la 
fracture des apophyses transverses les lesions du system e 
nerveux sont rares et exceptionnellem ent serieuses. 2) Les 
sym ptóm es nerveux ne sont pas toujours proportionnels a l’in- 
tensite et a la grandeur de la fracture. 3) La luxation de la co­
lonne donnę le plus souvent une lesion plus legere et moins
ćtendue, que la fracture. 4) La luxation de la region lombaire
de la colonne est moins dangereuse dans la majorite des cas, 
que celle de la region dorsale. 5) On remarque parfois de 
grandes lesions du system e nerveux a la suitę d’une commo- 
tion. 6) Certains sym ptómes se manifestent immediatement 
apres le traumatisme (perte de connaissance, maux de tete, |
Yomissement); ce sont des sym ptómes generaux au point de j

vue dinique, dus aux differents foyers anatomiques. 7) Les 
autres sym ptómes se declarent 'le plus souvent im mediatement 
apres le traumatisme, rarement au bout des mois, meme des 
annees. 8) Les sym ptómes sphincteriens arrivent dans Timmense 
majorite des cas a la suitę de la lesion de la region lombaire, 
rarement dans les cas de la region cervicale lesee. La fonction  
sphincterienne depend du system e nerveux central, de meme 
que du system e vegetatif. 9) L’apparition de la nephrolithiase 
ainsi bien que Thyperkeratose chez les traumatises 1’auteur 
tend expliquer par la lesion du system e vegetatif. 10) Le 
traumatisme de la colonne vertebrale provoque des Tadiculites, 
des meningites et des affections de la moelle. 11) L’image 
clinique de la moelle epiniere lesee est conditionee par 1’eten- 
due de la section transversale de la moelle, ainsi que par le 
niveau de la lesion.

G . PERL. De la valeur fherapeułique des luteoli- 
poYdes des ovaires.

L’auteur souligne la superiorite des prćparations extrac- 
tives, des organopreparations aux preparations hormonales 
titrees en unites biologiques. II expose d’une maniere 
detaillee la physiologie de la fonction de l’ovariule, 
son rapport a la folliculine, son action dans la phase 
precedent les regles et dans la grossesse. L’auteur exa- 
mine 1’effet des luteolipoides, de la sistom ensine, exerce sur 
les saignements d’origine hyperhormonąle, sur les regles abon- 
dantes et troublees, sur les hemorrhagies pendant les troubles 
de la puberte et de l’age de retour. L’auteur accentue les effets 
avantageux obtenus dans ces affections par suitę de 1’ingestion 
de la sistom ensine, et qui, parfois, sont meilleurs que ceux 
dus aux preparations hormonales de haut titrage. L’auteur 
expose les resultats, propices en gćneral, de 1’emploi de la 
sistom ensine dans 45 cas des hemorrhagies interme.nstruelle<;. 
des hemorrhagies provoquees par le folliculus persisłens, de la 
dystrophie cystique des ovaires, des hemorrhagies dans la 
periode de puberte et de l’avortem ent imminent.

A. KOBRYNER et J. FELHENDLER. Sur une m odificałion  
de l'hem otherapie dans la pneum onie.

Les experiences de W  e r n o e ont demontre l’exi- 
stence d’un arc reflexe entre la peau et les visceres. Ce reflexe 
provoque une dilatation ou une constriction de vaisseaux vis- 
ceraux, si dans la partie correspondante de la peau nous pro- 
duisons un etat analogue des vaisseaux sanguins. D ’autre part 
les injections sous-cutanees autour des furoncles pratiquees 
par les chirurgiens ont pour but la formation d‘un bourrelet 
de protection autour du foyer inflammatoire. Ce bourrelet doit 
arreter la progression du processus inflammatoire. S’appuyant 
sur ces deux phenomenes les auteurs ont modifie 1’hemothe- 
rapie dans la pneumonie de la faęon suivante: ils ont fait 
pendant 5 a 6 jouTs des injections sous-cutanees de 10 a 20 c.c. 
du sang du malade dans et autour de la partie de la peau, qui 
correspond a la projection du foyer pulmonaire pour obtenir 
ainsi une congestion active autour du foyer inflammatoire dans 
lc poumon. Aux divers modes d‘action de rhemotherapie qui 
;«nt un caractćre generał les auteurs ajoutent ainsi encore 
un facteur de caractere local. Cette methode a ete appliquee 
dans 18 cas. En comparaison avec les resultats du traitement 
habituel par rhemotherapie les  resultats obtenus par cette  
methode donnent une impression positive.

TREŚĆ: M BIRO. Urazy kręgosłupa a zaburzenia w układzie nerwowym (Dok.). — J. PERL. O wartości leczniczej
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