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WARSZAWA, 23 STYCZNIA 1936 R.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady

Z oddzialow neurologicznych i chirurgicznych szpitala na
Czystem w Warszawie.

kliniczne

raczy, przypadki, zreszta, nieodosobnione (11, 30).
W zespole ogona konskiego zatrzymanie moczu, wzgl.
kalu jest prawidtem, nietrzymanie wyjatkiem (35); ob-

Urazy kregoslupa a zaburzenia w ukladzie i serwowalem jeden taki przypadek z kilkodniowem za-

nerwowym. trzymaniem i drugi takiz przypadek bez zaburzen zwie-
_ raczy. Ukazywanie si¢ zaburzefi zwieraczy uzaleinione
Podal jest od wielkosci przekroju (35), jaki w rdzeniu zostaje

Maksymiljan BIRO (Warszawa). |
(Dok. — patrz Nr. 3).

dotkniety, ale czasem wystarcza do tego i przekréj nie-
duzy (28).

Istnieje okreslona wysoko§é rdzenia, na ktérej je-
go uszkodzenie sprowadza wigksze lub mniejsze zaburze-~
nia zwieraczy, i niektore przypadki wykazuja te zabu-
rzenia, o ile uszkodzony jest rdzef na duiym jego prze-
kroju. Poniewaz na innych wysokosciach dolegliwosci te
zdarzaja sie i wowczas, gdy zmiany dotycza nawet male-
go przekroju rdzenia, to znaczy, 2e temu zakldceniu
czynnosci sprzyja zajecie w rdzeniu okreslonych szla-
kow. Do wystapienia tych zaburzen musi zosta¢ zahamo-
{  wana droga do oérodkéw zwieraczy oraz do wypieracza
(detrusor) pecherza, wzgl. do zwieraczy odbytnicy. Od
tych osrodkéw idzie szlak ruchowy przez korzenie przed-
nie, nerwy krzyzowe 3 i 4 do n. sromnego wspdlnego,
wzgl. do n. odbytniczego (haemorrhoidalis) $rodkowego
i n. wspolczulnego, a stad do migéni pecherza. By zostala
wprowadzona w ruch ta droga odsrodkowa, musi wyjsé
z pecherza podraznienie czuciowe. Zostaja wtedy podraz«

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

Klein das grosse, gross das kleine,

Alles nach der eignen Art.
Immer wechselnd, fest sich haltend
Nah und fern und fern und nah.
G oethe (Osteologie).

Do objawéw pourazowych wczesnych naleia te,
ktore dotycza zwieraczy pecherza, wzgl. odbytnicy. Spo-
strzegalismy je w 80% przypadkéw. Uderza mnie, cze-
mu te zaburzenia zjawialy si¢ zaraz po urazie i znikaly
po uplywie godzin, wzgl. dni. Gdyby one byly wylacznie
pochodzenia rdzeniowego, czemu nie trwaly, jak inne,
w jednych przypadkach krétko, a w innych dlugo, nawet

miesigce. Niepodobna wiazaé tych zaburzen ze stanem
przytomnoéci. Mieliémy bez tych objawéw (3 przypadki)
osoby z utrata przytomnosci nawet pieciodniowa (1 spo-
strzezenie), nieprzytomno$é pétgodzinng z objawami pe-
cherzowemi i odbytniczemi w ciagu dwu dni (1 przyp.)
i dluzej (1 spostrz.); wreszcie jeden nasz chory, caly czas
przytomny, mial pecherz kilka dni przepelniony z sa-
czacemi si¢ z nieqo bezustannie kroplami. Przerwa prze-
wodnictwa ponad o$rodkami zwieraczy pecherza i kiszki
prostej (w mieiscu wyjécia z rdzenia 4 nerwu krzyzo-
wego) sprowadza ich zaburzenia. Dlatego to zdarzaja
si¢ te dolegliwosci w cierpieniach pourazowych rdzenia
czesto i to niezaleznie od wysokosci, na jakiej rdzefi zo-
stal uszkodzony. Wzglednie rzadko wystepuia, gdy
uszkodzenie dotyczy czeéci szyjnej. Z tego wzgledu za-
sluguja na uwage dwa nasze przypadki uszkodzenia cze-
Sci szyjnej rdzenia, przebiegajace z zaburzeniami zwie-

nione w pecherzu nerwy czuciowe z korzeniami 3 i 4 ner-
wow krzyzowych; podraznienie przechodzi do rdzenia,
do jego odpowiednich osrodkéw, a stamtad do mézgu.
Gdy pecherz jest napelniony, zostajag pobudzone nerwy
czuciowe; podraZnienie kieruje si¢ stad ku mézgowiu,
i zjawia si¢ odczuwanie parcia na mocz; podraZnienie
idzie do rdzenia, do jego osrodkéw i wywoluje skurcz
wypieracza. Impulsy z mézgu przechodza do rdzenia
w tych razach prawdopodobnie (28) przez przednie pas-
ma boczne. | powstaje pytanie, czy wspomniane zaburze-
nia maja tlo wylacznie w ukladzie nerwowym osrodko-
wym? Oté:z zachodzg woéwczas réwniez zmiany naczy-
niowe i wydzielnicze (7). Wydaje mi si¢, Ze na zaburze-
nia pecherza i odbytnicy ma wplyw i uklad roslinny. Za-
burzenia w wydzielaniu moczu polegaja w pierwszych
godzinach, nawet dniach po urazie na skapem oddawaniu
moczu (oliguria) pomimo przekrwienia narzadéw moczo-
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wych, a wiec warunkéw do moczenia nadmiernego (po-
lyuria). llo§¢ mocznika bywa w tych razach zwigkszona,
czyli wystepuje podraznienie n. wspélczulnego (35).
Dochodzi do tworzenia sie kamieni drég moczowych,
i pod tym wzgledem trudno nieraz roztrzygnaé¢ w przy-
padkach kamicy tych drég, objawiajacej sie poraz pierw-
szy w czasie wzglednie odleglym od chwili urazu, czy
kamica nie zjawila si¢ droga nagromadzenia soli w na-
stepstwie pourazowego podraZnienia n. wspdlczulnego.
Pod tym wzgledem zasluguje na uwage wspomniany
wyzej chory, ktéry mial zaburzenia pecherza po urazie
kregostupa i w rok po pobycie na oddziale neurologicz-
nym znalazl si¢ na chirurgicznym z powodu kamicy pe-
cherza.

W sprawach urazowych rdzenia widujemy i zmia-
ny naczyniowe, i zaburzenia drég oddechowych (27),
i przekrwienie kiszek, zjawiska, analogiczne do wskaza-
nego przez nas w drogach moczowych i stanowiacego
wyraz podraznienia ukladu roslinnego. Jako na objaw
zaburzen w ukladzie wegetatywnym wskaze ponadto na
nadmierne u jednego pacjenta zrogowacenie skory (hy-
perkeratosis) na podeszwach, zwlaszcza na koficzynie
porazonej, po urazie w szyje. Z zaburzehn tego ukladu
jedne wylaniaja si¢ wcze$niej (zaburzenia narzadow
trawienia), inne pézniej (moczowych, -czasem od-
dechowych), niektére (27) jeszcze pdzniej (naczyniowe).
Zapewne, Ze o ich tle nerwowem méwimy po wylaczeniu
urazu bezposredniego poszczeg6lnych narzadéw, gdyz
chory mégt doznaé urazu nietylko kregostupa, ale i in-
nych czesci ciata.

36-letni mezczyzna po upadku ze wzgdrza nie mogl
chodzié, narzekal na bole kregoslupa i klatki piersiowej.
Wykryto u niego znieksztalcenie 12 kregu piersiowego oraz
bolesnoéé zeber i tarcie odlamkéw kostnych na linji sutkowe;j.

Gdy zachodzi zaburzenie pecherza, wzgl. odbyt-
nicy, latwo wystepuja odleiyny (nasi pacjenci). O p-
penheim twierdzi, ze ,,mote wchodzag w gre zabu-~
rzenia odzywcze”. Wchodza one w gre bezwglednie,
ale zaburzenia odiywcze na tle jedynie zmian rdzenia,
zdaje mi sig, nie wystarczaja do wywolania odlezyn.
Odgrywa tu role i ucisk ,gdyz w przeciwnym razie zja-
wiatyby sie¢ nietylko w miejscach, nafi wystawionych
(w naszych przypadkach na posladkach, w obrebie
krzyza, na piecie i okolo kostek).

Nim sprawa siegnie do rdzenia i wywola ta droga
zaburzenia odiywcze, moze ona zajaé korzenie nerwo-
we, wzgl. opony.

438.letni meZczyzna, poraniony noZem przykregowo, nie
mogl oddawaé moczu, nie byl w stanie ruszaé konczyna dolna
lewa i doznawal vezucia dretwienia w tei konczvnie. uczucia
pradu elektrycznego wzdluz kregostupa oraz b6léw opasujacych
na wysokcéci podbrzusza. Inny, raniony w okolice szyi, mial
kilka dni uczucie pradu w porazonej polowie ciala, oraz badle
opasujace na wysokosci podbrzusza, o ile sie przeginal na po-
staniu. Obaj pecjenci mieli poza korzonkowemi objawy
rdzeniowe.

W innych razach sprawa dotyczy najbardziej opon.
Sprawy oponowe moga powstaé na tle urazu czaszki (2),
wzgl. kregostupa. Poza chorobami zakaznemi (kila, gruz-
lica) i otruciem (26) uraz zajmuje powaine miejsce
wsréd czynnikéw etjologicznych sprawy oponowe;j.

Mezczyzna 34-letni po zeskoczeniu z 1 pietra nie mégl
rusza¢ konczynami dolnemi i 5 pierwszych dni byl nieprzy-
tomny. Mial on bolesnoéé kregow lediwiowych, sztywnosé
karku, objaw K oermn iga, zywe odruchy kolanowe; jego
rentgenogram wykazal zlamanie kregéw ledzwiowych gornych,
a plyn moézgowo-rdzeniowy zawieral 10 limfocyt6ow.

Dziatajac na opony, moze uraz jednocze$nie lub
w nastepstwie dotknaé rdzenia. Przeniesieniu sig¢ sprawy
chorobowej niekiedy wspoldziala zastéj ptynu mézgo-~.o-
rdzeniowego, i to droga mechaniczng (ucisk na korzenie
i rdzen lub ich pociagnigcie), lub droga czynnika zakaz-
nego, badz obu lacznie (26). W niektérych naszych
przypadkach (2) uraz sprowadzit krwiaki podpajeczy-
néwkowe, a te wywotaly zapalenie podpajeczynéwkowe
(16). O tego rodzaju zapaleniu nalezy mysle¢ zwlaszcza
u oséb mlodych; u starszych zdarzaja sie one rzadziej.

19-letni mlodzieniec po spadnieciu z drzewa stracil przy-
tomnoéé. Badanie wykazalo kregi, wystajace na wysokosc
D4Ds, sztywnosé karku, objaw K e r n i g a, mroczki srodko-
we, oczoplas, bezwlad koficzyn dolnych 2z mapieciem miesm
zmniejszonem, obniZonem czuciem od palcéw stép do sutkow
i grzebieni lopatek, zniesione odruchy kolanowe i Achillesa,
piyn m. rdz. ksantochromiczny oraz, wedlug danych rentgeno-
graficznych, trzony kregé6w D4Ds znieksztalcone.

W naszym przypadku byly objawy oponowe,
mézgowe i rdzeniowe. W rdzeniu sprawa mosze zajaé¢
te lub inne czeéci przekroju poprzecznego, wieksze lub
mniejsze obszary tego przekroju i to na okreslonym po-
ziomie rdzenia. Od tego zaleiy obraz chorobowy.

O ile rdzen zostal uszkodzony w jego polowie
prawej i lewej, ukazuja si¢ zaburzenia ruchu i czucia
w prawej i lewej polowie ciala. Inaczej si¢ ma rzecz,
gdy uraz uszkodzit jedne potowe. Poniewaz drogi czu-
ciowe krzyzuja sie w rdzeniu na kaidej jego wysokosci,
a drogi ruchowe jedynie w przedtuzonym (w jego czes-
ci dolnej), takie uszkodzenie rdzenia sprowadza zabu.
rzente ruchu po stronie uszkodzonej, a zmiany czucia
po stronie przeciwleglej (zespét Brown-Séquar-
d a).

To tez 24letni meZczyzna, ugodzony nozem w kregosiup,
mial niedowlad prawostronny i czucie obniZone po lewej; 38-let.
ni z rana w okolicy 7 kregu szymnego wykazywal wladze upo-
sledzona w koficzynach fewych, zwlaszcza w dolnej, a czucw
zniestone w prawej polowie ciala ponizej brodawki sutkowej
(D4) mny zaé§ 32-letni, po cieciu, otrzymanem w szyje, byl
dotknigty niedowladem koniczyny dolnej lewej z czuciem
obniZonem w koficzynie doinej prawej.

W niektérych tego rodzaju przypadkach istnieje
po stronie porazonej zaburzenie czucia w sensle wzmoze-
nia. Niekiedy wysledzi¢é je mozna ponad czescia, osla-
biong pod wzgledem ruchowym, w ksztalcie pasa, obej-
mujgcego cialo nad strong porazong i nieporaZona.
Moze to zale?y od podraznienia czgsci, lezacych powy-
ze] okolicy o zaburzeniach ubytkowych. Jeden z naszych
pacjentdw, ranny nozem w kregostup, miat taki pas mie-
azy Dy a D;. W rzadkich razach bywa nadwrazliwa
cafa czesC porazona. Sadza (Oppenheim, He n-
neberg, Munzer i Wiener), ze wraZenia
za poérednictwem dlugich drég wstepujacych przenosza
si¢ ku gorze, przechodza do osrodkéw podkorowych
(mozdzkowych, opuszkowych i mostowych) i nie do-
chodza do swiadomosci, a wrazema, ktérych jestesmy
swiadomi, ida przez rozgalezienia boczne przewaznie
fub wylacznie na strone skrzyzowana.

O ile napotykamy zaburzenia czucia, ograniczaja-
ce sie do czucia bélowego i cieplikowego, istnieje uszko-
dzenie drég czuciowych wylacznie w istocie szarej rdze-
nia

Mezczyzna 41 letni po urazie kregostupa mial, poza in-
nemi objawami, uposledzone czucie cieplikowe i bélowe na ca-
tem ciele ponizej V2; sprawa polegafa na wybroczynie $rod-
rdzeniowej (haematomyelia).

Odrézniaja (25) dwa rodzaje tych wybroczyn:
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nczne — wlosowate (kapillire) oraz nieliczne — wiel-
kie — o$rodkowe. W przypadku $wiezym tetnice by-
waja skurczone, zyly rozszerzone, a wigc istnieje zespot
powodow do przejscia ptynu i elementéw komérkowych
przez Sciany 2yl, szreg warunkéw do obrzeku tkanki
nerwowej. Podane wyzej zaburzenia czuciowe moga ist-
nie¢ obok ruchowych i stanowi¢ z niemi zespét Br o w n-
Sequarda (34).

Zaburzenia czucia, powstale na tle uszkodzenia
rdzenia, swem umiejscowieniem pod wzgledem pozio-
mu w stosunku do pionu rdzenia nie odpowiadaja do-
tknietemu kregowi, gdyZ od segmentéw, zmienionych
przez sprawe chorobowa, wychodza korzenie, nizej le-
zace. Z tego powodu po zlamaniu kregostupa u jedne-
go z naszych chorych na wysokosci D4Dy ruchy byly
uposledzone w calych koficzynach dolnych, brak bylo
nietylko odruchéw kolanowych i Achillesa, ale i brzu-
sznych, nosidlowych i podeszwowych, a czucie bylo ob-
nizone ledwie ponizej gérnej potowy ud; u innego pa-
cjenta po uszkodzeniu kregéw na wysokosci D;Dg od-
ruchy byly uposledzone (1. brzuszny dolny < pr., o.
kol. . > pr., podeszwowy 1. byl zniesiony), ruchéw
dowolnych koriczyny dolne byly pozbawione, a czucie
bylo obnizone w czgsciach, nizej polozonych, w stosun-
ku do czesci porazonych. W przypadku uszkodzenia
kregu w okolicy D; rdzenia zaburzenia mialy poziom
gorny na Dg. Brak zaburzen czuciowych w czesciach,
wyzej polozonych, tlémacza tez istnieniem anastomoz
miedzy nerwami. Nie wiem, czy to objasnienie wystar-
¢za, czemuz bowiem w innych miejscach istnieja zabu-
rzenia czucia, wszak i tam sa anastomozy.

We wszystkich razach uszkodzenia istoty szarej
rdzenia wlacznie z biala bywaja dotknigte po stronie
przeciwleglej do porazenia wszystkie rodzaje czucia
% wyjatkiem glebokiego, a to dlatego, ze odnosne drogi
przebiegaja po tej samej stronie, co drogi ruchowe, idac
przez szlaki tylne, i czeSciowo wkraczajac do nich za
posrednictwem stupéw Clarkea. Wspomne tu
o 26-letnim czlowieku z zaburzeniami czucia glebokie-
gyo w polowie ciala porazone;j.

Zaburzenia w rogach przednich, jak i w innych
czesciach przekroju rdzenia, bywaja nieraz wyrazem ich
podraznienia. Moga si¢ one woéwczas objawia¢ w postaci
drgawek (24), wzgl. paramyoklonji (17, 28). O ile
uszkodzenie jest powazniejsze, zachodza w tej czesci
rdzenia sprawy ubytkowe. W 1 takim przypadku wy-
siepowal zanik migéni (w lewej koficzynie dolnej), mie-
snie byly wiotkie i wykazywaly jakosciowe zmiany od-
dzialywania elektrycznego. :

Lacznie z zanikiem migéni, jak i ten przypadek
pokazuje, migénie sa wiotkie, ich napiecie obnizone. Za-
pewne, ze takiez obnifone napiecie spotykamy w przy-
padkach z uszkodzeniem catkowitego przekroju rdze-
nia {3 nasze spostrzesenia), gdyz w tych razach sa do-
tknigte jego przednie rogi, jako czes¢ calego przekroju.
Uszkodzenie pozostalej czesci przekroju poza przed-
niemi rogami moze sprowadzi¢ napiecie mie$ni wzmo-
zone. W ukladzie nerwowym istnieja dwa siedliska,
w ktérych si¢ mieszcza #roédla napiecia wzmozonego.
Jedno irédio posyla swe wplywy przez piramidy, dru-
gie ma szlaki poza piramidami, a siedlisko jego znajduje
duje si¢ w okolicy jadra czerwonego (Graham-
Brown), jadra ogoniastego (Pachoni Delmas)
i istoty czarnej (Bechterew, Rethi, Econo-
mo). Hipertonja tego lub drugiego pochodzenia jest
wyrazem rozluznienia hamulca, wywierajacego dziala-
" nie na stacje rdzeniowa (W alsch) w drogach pira-

midowych, wzgl. na stacje (12) w wezlach podstaw-
nych (l'inhibition pallido ~ nigrate). W cierpieniach
rdzeniowych sprawom piramidowym, o ile niema uszko-
dzenia w rogach przednich, zawsze towarzyszy napig-
cie miesni wzmozone. Osrodki ruchowe w rdzeniu
i opuszce, jakotez osrodki pozapiramidowe oraz méz-
dzek sa w zwiazku z jadrami przedsionkowemi (noyaux
vestibulaires); w ten sposoéb stacja rdzeniowa i stacja
wezléw podstawnych sa w zaleznosci od instancji wyz-
szej, znajdujacej si¢ w labiryncie. Hipertonja pirami-
dowa roézni si¢ i klinicznie od pozapiramidowej. Szty-
wnoé¢ piramidowa moze byé wigkszego lub mniejszego
natezenia, trwaé caly okres czasu, jaki zajmuje cal-
kowity okreslony ruch (np. catkowite zginanie lub roz-
ginanie) pewnego migs$nia lub cz¢s¢ tego okresu (we-
dlug naszych danych, koficowa faze ruchu), i ruch ten
nie ulega przerwom, sztywnos¢ za$ ~pozapiramidowa
zajmuje caly czasokres takiego ruchu, i ruch ten wy-
kazuje przerwy, jest sakadowany, wykazuje w migéniu
charakter plastyczny, woskowy.

Pewne $wiatlo na zajecie okreslonych drég rzu-
caja odruchy patologiczne. Objaw Babinskiego
bywal w przypadkach (4 nasze spostrzezenia) z uszko-
dzeniem drég piramidowych, objaw Rossolimo
zjawial si¢ w razie zajecia szlakéw bocznych (3 nasze
przypadki). W niektérych wystepowaly oba te objawy.
Droga wstgpujaca dla o. Rossolimo przebiega w
rdzeniu w jego szlakach tylnych, a zstepujaca kieruje
sie przez szlaki boczne, w sasiedztwie drég piramido-
wych (18). Rossolimo gérny (1 nasz przypadek)
ma wskazywaé na zajecie drég (szlakow bocznych)
w czesci szyjnej. W naszych przypadkach wystepowatl
w razie zajecia rdzenia od czgéci szyjnych az do
dolnych ledzwiowych (L,), i jest to zrozumiale
wobec tego, ze jego osrodek rdzeniowy znajduje
sie na wysokosci S;S,, moze i Ls (16). Rossolimo
odwrécony (inversio) ukazywal si¢ w naszym przypad-
ku, dotyczacym sprawy oponowej, powstalej na tle zla-
mania kregostupa w jego dolnej czesci grzbietowej
i gornej ledizwiowej. Objaw ten (38), polegajacy na
rozginaniu palcéw zamiast ich zginania, spostrzegatem
w rozmaitych sprawach mézgowych, wzgl. rdzenio-
wych. Nie wiem, czy on jest przeciwienstwem pod
wzgledem klinicznym do zwyklego Rossolimo,
gdyz nie widywalem, by Rossolimo zwykly zmie-
nial sie zczasem mna odwrécony, badZz przeciwnie.
W sprawie obu postaci Rossolimo, zdaje mi sig,
niema analogji do zachowania si¢ 0. Babinskiego
w stosunku do o. podeszwowego. W przypadku urazu
w okolicy szyi znajdowalem o. Marinesco-Ra-
dovici, w innym z urazem kregéw w Sredniej czeci
grzbietowej (DgD7), o. nosowo-podbrédkowy i wargo-
wo-podbrédkowy (22 i 23), te dwie odmiany zespotu
podbrédkowego (14). Przemawialoby to za zajeciem
uktadu pozapiramidowego. Czy objaw nosowo-podbrod-
kowy, wzgl. wargowo-podbrédkowy zalezal w jednym
z tych przypadkéw od wylacznego zajecia rdzenia, trud-
no powiedzie¢, gdyz urazony wtedy zostal nietylko kre-
gostup, ale i czaszka, jakkolwiek obraz chorobowy nie
wyrazal si¢ zadnemi innemi objawami czaszkowemi.

O ile oméwione objawy moga wystepowac w spra-
wach urazowych kregostupa bez wzgledu na poziom, na
jakim rdzen zostal uszkodzony, zaburzenia odruchéw
§ciggnowych na konczynach gérnych, wzgl. dolnych, ja-
kotez odruchéw skérnych wskazuja w wigkszym lub
mniejszym stopniu na zajgcie rdzenia na okreslonym je-
go poziomie. Zapewne, moze stan odruchéw by¢ zaleiny
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i od stanu migéni. Totez byly zniesione w przypadku
z zanikiem mie$ni w spostrzezeniach (2 przypadki)
o zmniejszonem napigciu mie$ni, a w inaych byly one
spotegowane obok wzmozonego napiecia iniesni (3 spo-
strzezenia). Ale zaznacze, ze bywaly one zwigkszone
i w przypadkach z prawidlowem napieciem migsni
(1 przypadek), a normalne, nie baczac na napigcie mie-
sni wzmozone (l spostrzezenie). Jest to zrozumiale,
gdyz stan odruchow zalezy nietylko od migsni, lecz od
kazdej z poszczegélnych czeSci tuku odruchowego,
a wigc poza mie$niami od nerwoéw czuciowych, rdzenia
i nerwéw ruchowych.

Pewne odchylenie obrazu klinicznego od napoty-
kanych na wiekszosci pozioméw rdzenia stanowia te,
ktore wystepuja naskutek uszkodzenia w okolicy szyj-
nej, wzgl. lediwiowej. W razie zmian w czesciach szyj-
nych dotkniete bywaja szlaki ruchowe dla konczyny
gornej i dolnej, zachodzi tedy porazenie polowicze (he-
miplegia spinalis). Jak w uszkodzeniach rdzenia, zacho-
dzacych na wszelkim innym poziomie, uposledzenic ru-
chu dotyczy tu strony urazonej, gdyz drogi ruchowe
ulegaja skrzyzowaniu dopiero w rdzeniu przedtuzonyn.
Wobec krzyzowania si¢ drog czuciowych na kazdym po-
ziomie rdzenia, poczynajac od okolicy lediwiowe;j,
uszkodzenie czeSci szyjnej musi pociagnaé za soba ob-
nizenie czucia po stronie przeciwleglej w stosunku do
czedci, uposledzonej ruchowo. Lecz okolica o czuciu ob-
nizonem nie dochodzi na skorze do tej wysokosci, w ja-
kiej sa korzenie, wstepujace do rdzenia na pozicmie
uszkodzenia, gdyz ich cze$¢ juz nizej si¢ zdolala skrzy-
zowa¢. Nasz pacjent, urazony w okolice 6—7 kregow
szyjnych, mial zaburzenia czucia ponizej C;. Ze wzgle-
du na umiejscowienie osrodka n. wspétczulnego na wy-
sokosci 7 kregu szyjnego i 1 kregu grzbietowego moze
w tych razach wystepowaé zwezenie Zrenicy i szpary
ocznej (objaw Hornera). Totez u 2 naszych cho-
rych Zrenica lewa i odpowiednia szpara oczna byly wez-
sze, niz prawe., Objaw ten widujemy réwniez w razie
uszkodzenia w okolicy szyjnej powyzej 7 kregu szyj-
nego. Gdy cierpienie polowicze zajmuje dolna czesé
rdzenia ledzwiowego, wzgl. czesé krzyzowa, zaburzenia
ruchu i czucia dotyczg tej samej polowy ciala, gdyz na
tej wysokosci tylko niektore korzenie czuciowe przecho-
dza na strong przeciwlegla.

Mezczyzna 51-letni po urazie w okolicy ledZwiowej co-
znawal bélu w konczynie dolnej lewej i mial niedowlad tejze
konczyny (rentgenogram wykazal zlamanie 2 kregu ledzwio-
wego).

Przypomina on przypadek Garcia-Diaz (15),
dotyczacy mezczyzny 36-letniego, urazonego w te oko-
lice i naskutek tego dotknigtego nieznacznym niedowla-
dem koficzyny dolnej oraz bélami, promieniujacemi w n.
kulszowy. Ot6z béle, promieniujagce w strong n. kulszo-
wego, wzgl. sromnego, wskazuja na zajgcie ogona kon-
skiego.

Nasz 26-letni mezczyzna mial w takim przypadku dre-
twienie 1 klucie w pigtach, jako wyraz podraznienia ogona kon-
skiego. Inny, 25-letni, po spadnieciu z wysokosci 8 metrow,
byl dotknigty bezwladem nég i ich bélami, z czuciem na gor-
nej czesci ud i na mosznie zniesionem.

Béle w okolicy n. kulszowego i zaburzenia w obre-
bie n. sromnego stanowily o zajeciu ogona konskiego,
porazenie wybitne obu konczyn dolnych wskazywato na
cierpienie stozka rdzeniowego, a.laczne te objawy na
uszkodzenie stozka i ogona konskiego.

Skreslitem gtéwne wytyczne, jakie wedlug naszych
danych moga si¢ przydaé¢ do rozpoznawania i zrozumie-

nia przypadkow urazu kregostupa. Liczba takich przy-
padkéw ostatnio wzrasta. Mamy czesto okazje ich zgle-
biania i naukowego wykorzystania, jako materjatu o war-
tosci danych doswiadczalnych. Wskazatem na dane chi-
rurgiczne i neurologiczne, niekiedy nieco rézne od ogo6l-
nie znanych; staralem si¢ rozejrze¢ w stosunku, jaki za-
chodzi migdzy zaburzeniami nerwowemi a uszkodzeniem
o naturze chirurgicznej, oraz wejrze¢ w tlo spraw cho-
robowych, powstatych w ukladzie nerwowym, poniekad
facznie z ukladem roslinnym. Niejedno zagadnienie
w dziedzinie spraw urazowych czeka jeszcze na wyja-
$nienie, i warto niemi si¢ tembardziej zaja¢, ze ich po-
znanie moze w nastepstwie przyczyni¢ si¢ do niesienia
ofiarom coraz lepszej pomocy.

STRESZCZENIE.

Autor rozpatruje sprawe urazu kregostupa pod
wzgledem neurologicznym i chirurgicznym. Méwi o cze-
stosci poszczegdlnych rodzajéw urazu w okreslonych od-
cinkach kregoslupa i podaje przypadki, odbiegajace w
sensie chirurgicznym od ogdlnie spostrzeganych. Glow-
nem zadaniem pracy tej jest okreslenie stosunku zabu-
rzeh ukladu nerwowego do urazu kregoslupa, przed-
stawienie kliniki tych zaburzef i ich tla anatomicznego.
Oto wnioski z tej pracy. 1) Ztamanie trzonéw, badz wy-
rostkéw kolczastych sprowadza najczesciej zaburzenia
powazne ukladu nerwowego (porazenie polowicze, wzgl.
poprzeczne, czasem z wybroczyna $rédrdzeniows); wra-
zie uszkodzenia wyrostkdw poprzecznych zaburzenia
nerwowe wystepuja rzadko i tylko w wyjatkowych przy-
padkach sg powazne. 2) Objawy nerwowe niezawsze sa
proporcjonalne do nate¢zenia, wzgl. rozmiaré6w ztamania.
3) Zwichniecie kregostupa sprowadza najczesciej uszko-
dzenie o mniejszem natgzeniu i mniej rozlegle, niz zta-
manie. 4} Zwichniecie w okolicy led2wiowej kregostupa
bywa w wigkszosci przypadkéw mniej powazne, niz w
okolicy grzbietowej. 5) Czasami i wstrzaénienie krego-
stlupa wywoluje powazne zaburzenia w ukladzie nerwo-
wym. 6) Niektore objawy wystepuja bezposrednio po
urazie (utrata przytomnosci, béle glowy, wymioty); sa
to objawy z punktu widzenia klinicznego ogélne, pod
wzgledem anatomicznym ogniskowe. 7) Inne objawy
ukazujg si¢ przewaznie bezposrednio po urazie, rzadziej
po miesigcach, a nawet po latach. 8) Zaburzenia zwie-
raczy wystepuja najczesciej po uszkodzeniach w czesci
lediwiowej rdzenia, najrzadziej w szyjnej. Czynnosé
zwieraczy zalezy od ukladu nerwowego wlacznie z ukla-
dem ro$linnym. 9) Kamica nerkowa, jakotez spotggowa-
ne zrogowacenie skoéry pourazowe moga byé nastep-
stwem uszkodzenia ukladu roslinnego. 10) Uraz krego-
slupa sprowadza zaburzenia w korzonkach nerwowych,
w oponach i rdzeniu, wystepujace w kazdej z tych cze-
§ci poszczegoélnie lub w kilku z nich lacznie. 11) Obraz
chorobowy sprawy pourazowej rdzenia réini sie w za-
leznosci od rozmiaréw i miejsca, jakie ona zajmuje
w rdzeniu w pewnym jego przekroju poprzecznym na
okreslonym poziomie.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Miejskiego Zakladu Polozniczo-Ginekologicznego
im. ks. Anny Mazowieckiej.
(Dyrektor: Dr. W. Janczewski).

O wartosci leczniczej przetworéw ciatka zétteqo.

Podal
Jerzy PERL (Warszawa).

Szybko postepujacy rozwoj endokrynologji, nowe
~todyki badan oraz ciggle zmieniajaca sig technika tych
ba¢ ~ sprowadzily w nastepstwie zaciemnienie pogladéw
w hormonologji, zwlaszcza gruczoléw plciowych kobie-
cych.

Jednoczesnie na rynku znalazly si¢ preparaty, prze-
wainie wytwarzane z moczu kobiet ciezarnych lub kla-
czy, coraz wyzej mianowane w jednostkach biologicznych
lub migedzynarodowych. Poniewaz jednak wyniki lecz-
nicz niezawsze ida w parze ze zwigkszeniem liczby jed-
nostek tych, t. zw. preparatéw hormonalnych (S ¢ h o-
eller, Dohrn), zjawili si¢ zwolennicy powrotu do
wyciagébw z narzadéw i gruczotéw (Schmidt, A n-
st..min o).

Woyciagi te, t. zw. organopreparaty (preparaty,
oti.ymywane z moczu kobiet lub klaczy nosza nazwe
hormonalnych), stanowia zawarto§¢ catkowitego na-
rzadu.

Sa, np. autorzy, ktoérzy wogodle méwia tylko o hor-
monie jajnikowym tak, ze wedlug nich raczej nawet
wskazane beda preparaty wysuszonego narzadu lub wy-
ciagi calkowite z jajnika, a nie wysoko mianowane biolo-
icznie i standardyzowane przetwory. Trzeba dalej

:ia¢ pod uwage wplyw takich czynnikéw, jak rodzaj
zwierzatek, ich wage, wiek, rézne metody otrzymywania
i roznice w technice, aby stwierdzi¢ duze nieraz wahania
przy mianowaniu nawet tejze samej substancji.

Laroche i Meurs-Blatter stwier-
dzili, ze, im wyzZej mianowany jest preparat, im wiecej
jednostek zawiera, tem trzeba wigkszej ilosci, wigkszej
dawki, aby efekt otrzyma¢ (np. Kau fmann
iClauber g otrzymywali dobre wyniki leczenia
follikuling, stosujac ja w ogromnych iloéciach 200 —
300.000 jednostek). L aroch e jest zdania, ze w lecz-
nictwie raczej powinniémy uzywac zrdznicowanych wy-
ciaggébw jajnikowych, dajac im pierwszenstwo w stosun-
ku do przetworéw t. zw. hormonalnych.

Roéwniez i L aquer jest zwolennikiem terapji
narzadowej i daje pierwszenstwo organopreparatom, ja-
ko zawierajacym wszystkie czesci wysuszonego gruczotu.
Dlatego tez ostatnio Mendelstamm i Becker
proponuja znowu powrdt do leczenia moczem kobiet
ciezarnych zamiast wysoko mianowanych biologicznie
praparatéw hormonalnych, gdy? w moczu sg nienaruszo-
ne skladniki dodatkowe, ktérych brak jest preparatom
hormonalnym.

Nie mamy obecnie jeszcze prawdziwych prepara-
tow jajnikowych wysokomianowanych, co nie pozwala
nam sadzi¢, czy dzialanie ich byloby intensywniejsze
niz istniejagcych w tej chwili preparatéw wyciagowych.

B aginski podkresla, ze w jajniku dzialaja
3 skiadniki, t. j. pecherzyk G r a a f a, ciatko z6lte
i komorki srodmiazszowe. Z o n d e k uwaza, ze hor-
mon plciowy kobiecy wystepuje w plynie pecherzyko-
wym w $cianach pecherzykow i w ciatku zéitem w okre-
sie praemenstruum.

A wigc, jesli tak jest, to czysty, wyosobniony, na-
wet wysokomianowany preparat hormonalny moze da-
waé dzialanie slabsze od organopreparatu, w ktérym
znajdziemy wszystkie skladniki jajnika.

ermann, Zondek uwazaja, ze hormon
jest zawarty w pecherzvku Graafa, w wodach plo-
dowych, w cialku 26item, w lozysku i we krwi kobiet.
Hormon ten ma by¢ wigc jednolity. Przeciwstawiaja sie
tym zapatrywaniom dualisci (Keller, Laqueur,
Courrier), ktorzy sa zwolennikami istnienia w jaj-
niku 2 hormonéw (follikulina, oweina i progestina —
Corner).

Wedlug Courriera jajnik okresowo ma wy-
dziela¢ naprzemian obydwa hormony, przyczem dzia-
fanie ich ma byé w stosunku do siebie antagonistyczne.
H i s aw uwaza, Ze podczas kazdego okresu miedzy-
miesigcznego dzialaja oba hormony. Substancja oestro-
genna, istniejaca w jajniku w I-ej polowie okresu miedzy-
miesi¢gcznego, w Il-ej jego polowie daje si¢ wykryé we-
dlug Zondeka w ciatku z6item.

Istnieja roézne hipotezy, tyczace sie powstawania
1 dzialania ciatka s6itego (M eyer, Halban, Zon-
dek, Aschner).

Gard!und uwaza, ze ciatko zélte powstaje
jako proces bujania ziarniny. W iczynski A n-
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cel, Frankel Seitz, Schrdoder s3 zda-
nia, e ciatko zoélte jest pochodzenia nablonkowego i ma
jakoby powstawa¢é przez rozrost komoérek warstwy ziar-
nistej. Z tych zmienionych komérek majg tworzy¢ sie
komérki luteinowe.

W 1914 roku Seitz, Wintz i Finger-
h ut wydzielili w jajniku 2 substancje: luteolipoid i li-
paming. Luteolipoid jest to wyciag lipoidowy jajnika,
nie rozpuszcza sie w wyskoku, rozpuszcza sig za$ w oli-
wie, eterze, acetonie (Andersen). Luteolipoid —
Sistomensina ,,Ciba" jest wiec preparatem wyciggowym,
zawierajacym przedewszystkiem wyciag z ciatka zélte-
go, a pozatem i z pecherzyka G r a a f a, a wiec nie
jest czystym hormonem jajnikowym, jest wyciagiem
z wszystkich skladnikéw jajnika zwierzecego, jednoczy
dzialanie ciatka zéltego z dzialaniem calego jajnika.

Luteolipoid daje odczyn rujowy A lle n -
Doisy i Papanicolau dodatni tylko czescio-
wo lub jakosciowo. Luteolipoid wytwarza sie w jajniku
gléwnie w okresie rozkwitu cialka zoltego, w okresie
praemenstruum,

Butenandti Westphal otrzymali
sztucznie hormon ciatka zéltego z stigmasteryny z soji
Préby, wykonane na kroélikach i kobiecie kastrowanej,
ktérej podawano 300.000 jedn. mysich dihydrofollikuli-
ny i 30 mgr. sztucznego ciatka zoéltego, i u ktorej po 2
tygodniach wystapilo krwawienie, wykazaly, wedlug
Kaufmanna, identyczne dzialanie sztucznie otrzy-
manego hormonu z naturalnym.

Faust i Hermann otrzymywali z ciatek
36ttych i lozyska hormon identyczny z luteolipoidem-
sistomensing.

Ciatko z6lte powoduje w okresie przedmiesiacz-
kowym wydzielanie w gruczolach blony sluzowe;j, trwa-
jace tak dlugo, dopdki w ciatku zoéltem nie wystapia
zmiany, powodujace zjawienie si¢ miesigczki. Hisa w,
Meyer, Corner przy pomocy ciatka 26itego wy-
wotywali okres wydzielniczy blony $luzowej macicy.
Bergamini zaobserwowal na krdlicach, ze cialko
s6lte wywoluje zmiany, stuzgce do przygotowania do
zagniezdzenia jaja.

W moczu luteing znajdujemy w okresie cigzy i to
tylko do 5-go miesiaca, poczem znika ona z moczu. Po
4-ech miesigcach cigzy cialko 26lte ulega zmianom
wstecznym; w duzych ilosciach jest wigc w pierwszych
4-ech miesigcach ciazy (Seit z).

Niewiadomo jednak, czy luteina, progestina jest
identyczna z hormonami, otrzymanemi nie z moczu cig-
sarnych (Liebhart).

Wedlug Schrédersa w I-ej polowie ciasy
powoduje ciatko 26lte rozwéj doczesnej i migsnidwki
macicy, wzrost i odzywianie jaja, wstrzymuje dojrzewa-
nie nowego jaja. Fr &dn k el podaje, ze po usunieciu
cialka zo6ltego w 1l-ej polowie ciazy zjawia si¢ miesiacz-
kowanie.

Ciatko :ié6tte przeciwdziala dojrzewaniu nowych

pecherzykéw, dziala antagonistycznie w stosunku do fol-
likuliny (Schréder).

Loeb, Frankel uwazajg, ze cialko 26lte po-
woduje przedmiesigczkowe zmiany blony sluzowej, przy-
gotowuje ja do zagniezdzenia jaja, powoduje wzrost ma-
cicy, gruczolow sutkowych (U hlmann, Sch ii-
b e 1 — grubienie rogéw macicy i samej macicy u dziewi-
czych krélic). :

W braku zupelnie pewnych czystych i wysoko
mianowanych przetworoéw cialka zéltego postugiwalem

sie sistomensing ,,Ciba"’, uwazajac ja za preparat, ktory
moze dawa¢ wyniki lepsze od innych preparatéw ciatka
z6ltego, jako wyciag, otrzymany z jajnika.

Sistomensina, jak doswiadczenie uczy, daje dobre
wyniki w krwawieniach obfitych miesigczkowych, w
krwawieniach okresu pokwitania i przekwitania, w dys-
funkcjach pochodzenia jajnikowego i wielogruczolowe-
go, w niedorozwoju macicy i jego nastgpstwach (poro-
nienia nawykowe i zagrazajace).

Krwawienia pochodzenia czynnosciowego nasku-
tek hiperhormonozy (menorrhoea i polymenorrhoea, me-
tropathia, [olliculus persistens, degeneratio polycystica)
skutecznie udaje sie zwalczy¢ stosowaniem sistomen-
siny.

K r aul jest zdania, ze sistomensina dziala w
tych przypadkach nie wprost na jajnik, ale przez pobu-
dzenie przedniego piata przysadki moézgowej powoduje
wydzielanie prolanu B, w nastgpstwie czego wystepuje
luteinizacja. Réwniez Miller i UWhlmann uwa-
zaja, ze przyczyng nieregularnych i obtitych miesigczek
jest niedostateczna ilo§¢ lub nawet brak wydzieliny ciat-
ka zottego; podajgc wigc sistomensing, dazymy do wy-
rownania ilodci hormonu. S chrd d er przypuszcza,
ze krwawienie przy stosowaniu preparatéw ciatka zZot-
tego wstrzymuje si¢ naskutek przeciwdzialania dojrze-
waniu nowych pecherzykéw, a wigc i przeciwdziatania
tollikulinie. Caty szereg autoréw podkresla dobre dzia-
lanie sistomensiny:

Lieb w krwawieniach okresu pokwitania i prze-
kwitania; bentnin, t'issot, Cavagnis,
HH erm ann podkreslajg rowniez dobre wyniki stoso-
wania sistomensiny w okresie pokwitania; hermann
opserwowat w 9>v korzystne dzialanie przy jednoczes-
nem podawaniu koagulenu. Burckhardt raazi
stosowaé sistomensing w zaburzemach przekwitania,
przypisujgc dobre wyniki dziataniu wyciggow z catego
jajmka. ¥ o s ¢ h w krwawieniach okresu przejscio-
wego mial 1009% wyleczei, Banaszkiewicz ze-
brat 9 przypadkéw krwawien w okresie przekwitama,
gdzie stosowanie sistomensiny powstrzymaio krwawie-
nia i usun¢fo objawy przekwitania. W 9 przypadkach
krwawiefi okresu pokwitania po 8 — 12 tygodmiach na-
stapito uregulowanie cyklu miesigczkowego.

Ogoblnie podnosza autorzy dobre, nieraz nawet do-
skonale wyniki w obtitych i nieregularnych, przecia-
gajacych si¢ miesigczkach po stosowaniu sistomensiny.
Liebhart w 23 przypadkach krwawien miesigcz-
kowych bez uzasadnionych przyczyn anatomicznych w
12 mial wyniki bardzo dobre, w 8 niezle. W in t z naj-
lepsze wyniki obserwowat w dlugo trwajacych, obfitych
krwawieniach miesigczkowych z istniejagcemi zmianami
jajnikowemi, choé¢ podkresla on jednoczesnie, Ze sisto-
mensina nie jest §rodkiem, wstrzymujgcym krwawienie,
dzialanie jej rozciaga si¢ jedynie do wpiywu na jajnik.
Liczby W i n t z a sa bezwzglgdnie przekonywajace
(760 przypadkow). Réowniez dobre wyniki po sistomen-
sinie w menorrhoea obserwowal i Banaszkie-
w i ¢ z; podkresla on jednak, Ze najlepszych wynikow
mozemy oczekiwaé¢ w dysfunkcjach uszkodzonego jaj-
nika. Liebhardt, Ertl uwazaja, ze krwawiema
maciczne z brakiem zmian z narzadach rodnych, a wiec
te, w ktorych mozemy podejrzewaé¢ niewlasciwa czyn-
nos¢ hormonalna, najlepsze dajg wyniki pod wpltywem
leczenia sistomensing. Hegediis w 57% przypad-
kéw z nieregularnemi perjodami mial dobre wyniki, w
17% obserwowal poprawg; tegoz zdania s3 rowniez
Walter i Seitz, Ko§minski; Zubrzyc-
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ki w 37 przypadkach krwawien obfitych miesiaczko-
wych mial wyniki dobre.

W krwawieniach naskutek endometritis hyperplast.
glandul. leczenie sistomensing zmniejsza krwawienie
i skraca czas jego trwania (Zubrzycki).

Niektérzy autorzy obserwowali réwniez dobre wy-
niki i w bolesnem miesigczkowaniu (W int z — 125
przypadkéw z wynikami dobremi, Pouliot, Oli-
ver, Marsan); zwlaszcza dobre wyniki sa w za-
burzeniach na tle psychicznem i wewnetrznego wydziela-
nia jajnikéw (W i n t z); nawet w tych przypadkach,
gdzie inne metody leczenia zawiodty.

Sistomensina znajduje zastosowanie pozatem z do-
bremi wynikami w leczeniu poronien nawykowych i za-
grazajacych naskutek niedorozwoju macicy (ze wzgledu
na dwuhormonalne dziatanie ciatka zéttego i follikuliny —
Gromadzki); rowniez Flesch i Schwarz
podkreslaja dobre rezultaty podawania sistomensiny dla
wzmozenia laktacji. Uzasadnienie teoretyczne i praktycz-
ne bihormonalnego dziatania sistomensiny na laktacje
moznaby znalez¢ w doswiadczeniach Anselmin o,
Herolda i Hofmanna,

W krwawieniach macicznych na tle miesniakow
Zubrzycki dobrych rezultatéw nie widzial; réw-
niez i Wintz jest tego samego zdania. W int z
i Seitz dlazwalczania krwawien pochodzenia mies-
niakowego zaczeli stosowaé¢ duze dawki po 5 cm.3 sisto-
mensiny; wtedy otrzymali wyniki dobre, choé¢ nie na
stale, gdyz dzialanie sistomensiny trwa tylko pewien
czas, B r a un mial rowniez dobre wyniki po sisto-
mensinie w przypadkach migsniakéw. Dzialanie pomysl-
ne w krwawieniach macicznych pochodzenia miesniako-
wego moznaby przypisa¢ dzialaniu sistomensiny na zwy-
kle istniejace jednoczesnie ze zmianami migéniakowemi
macicy — zmiany drobnotorbielowe jajnikéw.

Sistomensina daje réwniez poprawe w krwawie-~
niach w istniejgcych stanach zapalnych przydatkow
(Wintz, Grane, Faber); Diickelman
i Lieb mieli nawet wyniki dobre w tych przypadkach.

Odmienne od innych autoréw otrzymal wyniki
K6 hler; zaobserwowal on, ze sistomensina niekiedy
moze dawac takie wyniki lecznicze, jak wyciagi z cale-
go jajnika. '

Ogolnie biorac, w leczeniu sistomensing Ko §-
minski mial 64,7%, Liebhart nawet 85,7%,
Vosch — 100% dobrych wynikéw. '

. Skad wiec pochodza tak dodatnie wyniki? Mozna-
by przypisa¢ je dzialaniu sistomensiny jako preparatu
wyciggowego jajnika, a wigc moze lepiej przyswajalne-~
mu. Jesli wezmiemy, np., wysoko mianowane preparaty
follikuliny, to nawet bardzo duze dawki zostaja w ciagu
krotkiego czasu po zazyciu lub zastrzyknieciu wydalone
z moczem, dziala za§ prawdopodobnie tylko niewielka
liczba jednostek biologicznych. Niewiadomo, czy zbyt
wielkie dawki hormonu nie dzialaja nawet niekorzystnie
na jajnik. Poniewaz jeszcze danych, jaka dawka mogla-
by by¢ korzystniejsza dla ustroju, nie posiadamy, wiec
stosowanie preparatow wysuszonych lub wyciagowych
wydaje si¢ bardziej fizjologiczne, a moze dla organizmu
i pozyteczniejsze.

Stosowalem sistomensing w 45 przypadkach: w 12
przypadkach obfitych, nieregularnych perjodéw — wy-
nik dobry, niekiedy juz po 2 zastrzyknieciach; w 18 przy-
padkach krwawieA miedzymiesigczkowych (endometri-
tis hyperplastica glandul., folliculus persistens, cdnexi-
tis), z tego w 14 przypadkach wynik dobry i wzglednie
szybko wystepujacy. W jednym przypadku wynik dobry;

podczas nastgpczej operacji (wykonanej jednak nie zpo-
wodu krwawienia) stwierdzono zmiany drobnotorbielo-
we jajnikow; w tym przypadku krwawienie bylo dosé
uporczywe, jednak po 6-ciu zastrzykiwaniach ustapito.

Najmniej widoczny efekt stosowania sistomensiny
byt w krwawieniach, towarzyszgcych zapaleniu przy-
datkéow.

Z 3-ech przypadkéw krwawieni okresu przejscio-
wego — w 2-uch wynik dobry.

Bardzo obfite i czeste krwawienia w okresie po-
kwitania w przypadku do&¢ ciezkim ze wzgledu na stan
wtérnego niedokrwienia, udalo sie zastrzykiwaniami si-
stomensiny (2 cm.3 dziennie) zatrzyma¢. Po 2-u mie-
sigcznem leczeniu — okresy perjodowe mniej wiecej re-
gularne.

3 przypadki grozacego i 2 przypadki nawykowego
poronienia przy dluzszem stosowaniu sistomensiny daly
wyniki do§¢ dobre. Cigza w 4 przypadkach utrzyma-
la sie.

6 przypadkéw pologu z mierna laktacja, wzgled-
nie ze zmniejszaniem sig stalem ilosci wydzielanego mle~
ka przy stosowaniu doustnem lub podskérnem sistomen-
siny, dato w 4 przypadkach wynik dobry z widocznem
zwigkszeniem ilosci mleka (wazenie noworodka przed
i po karmieniu). Jakos¢ i ilos¢ pokarméw stalych i ptyn-
nych w czasie leczenia — niezmieniona.

Przed uptywem 5 — 6 dni od porodu ze wzgledu
na fizjologiczne zwigkszanie si¢ stopniowe laktacji si-
stomensiny nie stosowalem.

Naogét wyniki sa dobre i bezwzglednie zacheca-
jace do stosowania sistomensiny w przypadkach powy-
zej przytoczonych, zwlaszcza, 2e mamy do czynienia
z preparatem nieszkodliwym, stanowiacym wyciag z ca-
tego jajnika zwierzecego, a wiec mozie lepiej przyswa-
jalnym, niz preparaty hormonalne.

Sistomensina moze byé stosowana nawet i w du-
zych dawkach i przez czas dluzszy bez szkody dla orga-
nizmu, a dostarczenie jej w ilosci dostatecznej powoduje
wyréwnanie stanu hormonalnego, spowodowanego nie-
dostateczng iloscig lub brakiem wydzieliny ciatka 261-
tego (Miller, Uhlman n).

PISMIENNICTWO.
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Z I-go oddz. wewn. Szpitala na Czystem.
(Ord.: Dr. A. Kobryner).

O modyfikacji stosowania hemoterapji
w zapaleniu ptuc.

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

Autohemoterapja jest metoda lecznicza, stosowa-
ng juz od 20 lat w roinych schorzeniach. Mechanizm
jej dzialania nie jest zupelnie jasny. Wedlug calego sze-
regu autoréw wchodza tu w gre rozmaite czynniki:
zwykla proteinoterapja, swoiste dzialanie przeciwcial,
zawartych w osoczu, oraz miejscowe dzialanie walu krwi
o duzej zawartosci leukocytéw (obstrzykiwanie krwia
ognisk ropnych w przypadkach chirurgicznych).
t1) Tenchof, 2) Koenigsfeld, 3) Kap-
pis, 4) D. Simie, Popescu M. et Laza-
rescu A. 5) Modinos].

W roku 1927 dunski fizjolog Kro gh (6) oglo-
sit artykut w , Klinische Wochenschrift” pod tytulem:
»Die Capillarnerven und ihre reflektorische Taetig-
keit”, w ktérym cytuje niezwykle ciekawe doswiadcze-
nia swego ucznia W erno e g o. Doswiadczenia te
byly dokonane celem udowodnienia, ze istnieje tuk od-
ruchowy pomiedzy skéra a narzadami wewnetrznemi,
omijajacy rdzen. Doswiadczenia przedstawialy sie na-
stepujaco: drazniono zoladek u ryby i w nastepstwie
tego podraznienia w odpowiednim odcinku skéry wysta-
pilo odbarwienie komérek barwnikonosnych i kurcz na-
czyn wlosowatych.

Zjawisko to mozna bylo wywota¢ u ryby nawet po
zniszczeniu rdzenia i mézgu, a wiec byt to odruch poza-
rdzeniowy.

Drugie doswiadczenie polegalo na tem, ze wego-
rzowi niszczono moézg catkowicie, a kregostup razem
z rdzeniem przecinano w 3 miejscach na 4 czesci kilko-
centymetrowe, przyczem w 2-im i 4-ym odcinku znisz-
czono rdzen. Po otwarciu jamy brzusznej drazniono
skore olejkiem gorczycznym. Naskutek tego podraznie-
nia skurczyly si¢ naczynia w odcinkach jelit, odpowia-
dajacych zniszczonym czeSciom rdzenia, co przejawilo
si¢ w zblednieciu jelit. Natomiast w odcinkach jelit, od-
powiadajacych rdzeniowi niezniszczonemu, wystapilo
przekrwienie. Doswiadczenie to W erno e tlumaczyt
w ten sposdb, ze istnieje tuk odruchowy pozardzeniowy,
ktéry w tym przypadku dal zwezenie naczyfi w odcin-
kach, pozbawionych lacznosci z rdzeniem. Rozszerze-
nie za§ naczyn w pozostatych odcinkach zostalo wywo-
fane droga luku odruchowego przez rdzen naskutek po-
draznienia skéry; przyczem odruchowe rozszerzenie na-
czyn bylo znacznie mocniejsze, niz zwezenie, wywolane
odruchem pozardzeniowym; dlatego tez w tych odcin-
kach jelit stwierdzono przekrwienie. Pozardzeniowy od-
ruch W ernoego dajesie wywolaé tylko w tym
przypadku, jezeli byly zachowane wspétczulne komorki
zwojowe. Po zniszczeniu tych komérek odruch nie wy-
stepowal.

Z tych doswiadczen wynika, ze z komérki zwo-
jowej wychodzi wiékno z jednej strony do narzadu we-
wnetrznego, z drugiej strony do skéry. Podraznienie na-
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rzadu wewnetrznego wywoluje odruch w skoérze i od-
wrotnie. Temi doswiadczeniami K r o g h objasnial
dzialanie lecznicze okladéw goracych i zimnych.

Wyziej wymienione do$wiadczenie W e r n o-
e g o nasunglo nam pewne mysli co do sposobu dziala-
nia baniek, tak szeroko stosowanych w zapaleniu ptuc.
Nalezy przypuszczaé, ze wynaczynienia, wywolane przez
banki, podtrzymuja do pewnego stopnia przekrwienie
skory, a tem samem odruchowe przekrwienie czynne
gleboko lezgcego narzadu droga nerwéw wspoélczulnych,
taczacych skére z narzadami wewnetrznemi poprzez ko-
morke zwojowa. Jak juz wspomnieliSmy, chirurgowie
czesto stosuja obstrzykiwania krwia ognisk ropnych ce-
lem wywolania walu ochronnego dokola ogniska zapal-
nego. Te samg metod¢ zastosowaliSmy w zapaleniu
ptuc. Mianowicie, pole skéry, odpowiadajace rzutowi
ogniska zapalnego, obstrzykiwano krwig na obwodzie
i w srodku. Postepowanie takie podyktowane bylo przy-
puszczeniem, opierajgcem sie na wyzej opisanych do-
s$wiadczeniach W er no e g o, ze podniety ze skéry
przeniesione zostaja na gleboko lezace narzady. W da-
nym przypadku, dzigki obstrzykiwaniu krwia, wywoly-
waliSmy w odpowiednich miejscach skéry czynne prze-
krwienie. Przypuszczalismy wigc, ze takie same zjawis-
ka powstana w ptucu, to zn., e wywolamy czynne prze-
krwienie na obwodzie i wewnatrz ogniska zapalnego
w plucu. Wierzylismy, Ze ta droga osiagniemy lepsze
wyniki lecznicze, gdyz do wspomnianych juz wyzej
wlasciwosci hemoterapji > znaczeniu ogolnoustrojowem
dodaliby$my jeszcze jeden bardzo wazny czynnik—lokal-
ny. Metode te stosowaliSmy u 18 kolejnych chorych.
U nastepnych 18 chorych stosowalismy zwykle lecze-
nie (oklady, wstrzykiwania camphochiny, zwykta hemo-
terapja itd.). Zupelnie $wiadomie nie wybieralismy ciez-
ko chorych do tego lub innego postepowania leczniczego.
Okreslenie ,,ciezko” lub ,lekko” chory uwazaliSmy za
wybitnie podmiotowe, mogace doprowadzi¢ do nieprawi-
dlowej oceny zabiegu leczniczego i do nieuzasadnionego
entuzjazmu. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze jest bardzo
trudno ocenié warto$¢ lecznicza tego lub innego za-
biegu. Zwlaszcza w chorobach, ktére czesto likwiduja
si¢ jedynie dzigki obronnym silom ustroju, do ktérych
nalezy réwniez i zapalenie pluc. Aczkolwiek wyraZnej
ré6znicy w przebiegu choroby, ktéra dalaby sie uja¢ w
liczby, przy jednym i drugim sposobie leczenia nie je-
steSmy w stanie podaé, poniewaz materjal spostrzegany
jest niewielki, to jednak odnie$liSmy wyraZne wrazenie,
ze przy tym sposobie leczenia przebieg choroby naogét
byl tagodniejszy; chorzy lepiej si¢ czuli, a w niektérych
przypadkach wystepowala wprost piorunujaco szybko
poprawa.

Artykul niniejszy traktujemy jako doniesienie tym-
czasowe; podajemy go do wiadomosci ogdlnej w nadziei,
ze sposéb ten zostanie wyprébowany na wigkszej licz-
bie chorych, co pozwoli dokladnie oceni¢ jego wartosé
lecznicza.

Technika zabiegu: wydobywano z zyly 20 cm.3
krwi strzykawka, lekko naoliwiona ol. camphor., azeby
zapobiec krzepnigciu, Obstrzykiwano podskoérnie grani-
ce stlumienia i pole samego stlumienia. Zabieg powta-
rzano codziennie w ciggu 4 — 5 — 6 dni zaleinie od
dalszego przebiegu choroby.

PISMIENNICTWO.

1. Deutsche Med. Wochenschrift 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 Mé-
dicale 1929, N. 15. — 6. Klinische Wochenschrift 1927, N. 16.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkilem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Pracowni Anatomo-Patologicznej Szpitala $-go Ducha
w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka)

Rozwéj pogladéw na wytwarzanie karwnika zélci
craz na powstawanie iéitaczek.

Podal
Dr. med. i fil. Jozef STEIN (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 3).
I11™).

Oméwimy teraz pokrétce najcharakterystyczniej-
sze cechy obu zasadniczych typow zoéttaczek: zolttaczki
z wsysania i z6ltaczki z zatrzymania.

Czesé

Zéttaczka z wsysania (resorbcyjnal.

Do z6ttaczek z wsysania naleza przedewszystkiem
i6ltaczki mechaniczne, ktérych powstawanie jest zwig-
zane z przeszkodami mechanicznemi, ew. zmianami za-
palnemi w drogach zélciowych, odprowadzajacych z6i¢,
niezaleznie od tego, czy przewdd zostaje zamkniety od-
wewnatrz, czy tez Sci$niety odzewnatrz. Nie gra row-
niez wigkszej roli, czy niedroznosci ulega znaczna licz-
ba wlosowatych kanalikéw zolciowych, czy tez wigksze
przewody wewnatrzwatrobowe i pozawatrobowe — roz-
nice w wystepowaniu i charakterze Z6ltaczki sa w ta-
kich przypadkach raczej ilosciowe. Niedroznos¢ przewo-
du zélciowego powoduje najczesciej rozszerzenie kana-
likéw zotciowych powyzej miejsca zamkniecia; rozdete
za§ kanaliki ulegaja tatwo pekaniu, a wydostajaca sig
z nich 26i¢ zostaje wsysana do szczelin limfatycznych
i naczyn krwiono$nych; mozliwe jest rowniez przenika-
nie 26lc; per diapedesin przez uszkodzona Sciane kana-
lika.

Eppin gernastepnie zas H iy e d a wykazali,
e najznaczniejszemu rozszerzeniu ulega t. zw. wstawka
(ampulla, nazywana nawet przez Ascho ffa ,picta
Achillesowa watroby™), znajdujaca sie w miejscu przejs-
cia przewodu miedzyrazikowego w wewnatrzzrazikowy;
ta cze$¢ kanalika jest tez najbardziej narazona na uszko-
dzenie. Oprocz wstawek, rozszerzeniu i pekaniu ulegaja
latwo rowniez Slepe wypustki kanalikéw miedzykomér-
kowych.

Eppinger odréznia 3 odmiany zéltaczki me-
chanicznej, w zaleznosci od stopnia zastoju zétci: 1. 261-
taczke caltkowita — w razie niedroznosci duzych prze-
wodéw wyprowadzajacych; 2. z. czeSciowa — w razie
niedroznosci mniejszych przewodow :zélciowych, tak ze
pewna czeS¢ miazszu wydziela w dalszym ciggu 26%¢ do
jelita (NB. wystarcza stosunkowo niewielka czes¢ pra-
widlowo wydzielajacego miazszu watrobowego — u mal-
py — V4, u psa — nawet 1/,,, aby nie powstawat wigk-
szy zastdj z6lci); 3. . przepuszczajaca — wystepujaca
co pewien czas i zmieniajaca swe nasilenie, spostrzegana
przedewszystkiem w kamicy 26lciowej, a, wedlug L a n-
daua i Fejgin a, réwnie: w obrzmieniach zapal-
nych $luzéwki przewodu wspélnego.

Z najwazniejszych przyczyn 2zéltaczki mechani-
cznej wymieni¢ nalezy: a) zamknigcie §wiatla drog 261-

*) Czesé L p. ,,W. Cz. L., 1935 N.N. 37, 38, 39 i 40,
Czes¢ I1. tamze N. N. 46 i 47.

ciowych — przez kamienie zélciowe, nowotwory, blizny,
ciata obce pochodzenia jelitowego (np. pasorzyty jelito-
we), obrzmienie zapalne §luzéwki drog zélciowych, gro-
madzacy sie w przewodach §luz; b) ucisk drég zélcio-
wych odzewnatrz — przez nowotwory narzadéw ota-
czajacych, przez zrosty okolowatrobowe lub okolodwu-
nastnicze, wreszcie przez rozrost tkanki lacznej w same;j
watrobie, jak to ma miejsce w przypadkach marskosci
(gdzie, zreszta, odgrywaja réwniez role zwykle i inne
czynniki —~ uszkodzenie komérek watrobowych).

Przy omawianiu z6ltaczki mechanicznej nalezy
jeszcze wspomnieé¢ o ciekawych badaniach doswiadczal-
nych, przeprowadzonych w pierwszym rzedzie przez
Hiyede Autor ten podwiazywal przewod 2élciowy
wspolny u pséw i krolikéw, przyczem stwierdzil, ze 261-
taczka u krolikéw wystepuje znacznie wczesniej i jest
o wiele silniejsza, niz u pséw.

Badajac histologicznie skrawki z watroby tych
zwierzat, H iy e d a stwierdzil u krolikéw zmiany
ogniskowe, przypominajace martwice (,,Netznekrose",
ogniska te opisal jeszcze Char cot, nazywajac je
.taches blanches’), a zaleine od bezposredniego dzia-
tania zélci, wyptywajacej z rozszerzonych naskutek za-
stoju i czeSciowo porozrywanych kanalikéw zotciowych
mi¢dzyzrazikowych w miejscach ich przej$¢ w kanaliki
wewnatrzzrazikowe. U pséw brak bylo ognisk tego ro-
dzaju, natomiast komérki watrobowe obwodowych czesci
zrazikéw ulegaly ,,wyjasnieniu® (clarificatio), spowodo-
wanemu dzialaniem 26lci, rozcienczonej limfa tkankowa.
Innemi stowy, u krélika zé6ltaczka wystepuje wczesnie
i zalezy od rozerwan kanalikow 2olciowych, u pséw na-
tomiast jest ona zwigzana z przesaczaniem niewielkich
ilosci 26kci per diapedesin przez uszkodzone §ciany wsta-
wek zolciowych. Dowodzi to réznej wrazliwosci kanali-
kow zoélciowych u rozmaitych zwierzat.

Nalezy zaznaczyé, ze zéltaczka, wywolana dos-
wiadczalnie u krélika przez podwigzanie przewodu
wspodlnego, po pewnym czasie stopniowo si¢ zmniejsza,
niekiedy za$ nawet calkowicie znika. Odgrywa tu nie-
watpliwie role wzmagajace si¢ oslabienie czynnosci wy-
dzielniczej komérek watrobowych az do jej zupelnego
ustania; by¢ moze, posiada tu réwniez pewne znaczenie
blokada komérek gwiazdzistych watroby przez groma-
dzacy sie w nich i niewydzielany barwnik z6tci — bloka-
da moglaby bowiem pociaga¢ za soba oslabienie lub
nawet catkowite zahamowanie zdolnosci bilirubinotwor-
czej tych komoérek. Zjawiska tego nie spostrzega sie w
przebiegu zéttaczki mechanicznej ludzkiej, powstajacej
w razie catlkowitego i trwalego zamkniecia przewodu
wspolnego; z6ttaczka w przypadkach takich nietylko sie
nie zmniejsza, lecz, przeciwnie, raczej nasila sie coraz
bardziej, az do $mierci chorego.

Badania doswiadczalne wykazuja jeszcze wplyw
obecnosci woreczka z6lciowego na powstawanie zéttacz-
ki mechanicznej. U psa, po podwiazaniu przewodu z6t-
ciowego wspoélnego i wycieciu woreczka Zolciowego,
s6ttaczka zjawia sig¢ szybciej, mniz u psa z zachowanym
woreczkiem zélciowym (m.in. Scheunert). We-
dtug McMastera i Elmana, przy zacho-
waniu czynnoéci woreczka z6lciowego ciSnienie w dro-
gach zélciowych utrzymuje sie dtugo na nizszym pozio-
mie. Prawdopodobnie zreszta odgrywa tu réwniez role
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stan §luzéwki woreczka (M ann, Bollmann,
De Page).

Jako charakterystyczna ceche zéltaczek mecha-
nicznych, wymienia si¢ brak barwnikéw 26lci w zawar-
todci jelitowej; jednakze niewielkie ilosci tych barwni-
kéw przedostajg sie do jelit — wydalane (wedlug R o-
gera) przez gruczoly Lieberkii hna. Nastep-
stwem dlugotrwalego zastoju 26kci z przyczyn mecha-
nicznych jest marsko$¢ zdélciowa watroby (wg. daw-
nych autoréw — cirrhosis biliaris, wg. R6sslego—
cirrhosis hypertrophica cholostatica), zalezna od che-
micznego dzialania wydostajacej sie poza kanaliki zélci
na miazsz watroby (ostatnio stwierdzil to takze K ik u-
c hi).

Obok :6ttaczek mechanicznych do grupy zélta-
czek z wsysania naleza rowniez czeSciowo przypadki, w
ktérych zasadnicza sprawa jest wprawdzie uszkodzenie
komérek watrobowych, przyczyna 2oéltaczki jest jednak
wydostawanie si¢ i nastepne wsysanie 26lci z uszkodzo-
nych kanalikéw zélciowych (badz w zwigzku z obu-
mieraniem komoérek watrobowych, badz naskutek zaczo-
powania kanalika przez walki 26lciowe). Przypadki takie
nale3a najczesciej do grupy Il wymienionych w naszym
podziale z6ttaczek, t. j. do 26ttaczek mieszanych. Z dru-
giej strony zreszta, dlugotrwaly zast6j z6lci pociaga za-
wsze za soba i niedomoge komérek watrobowych (odgry-
wa tu rolg zaréwno ucisk ze strony rozszerzonych kanali-
kéw, jak i dzialanie zélci na komérki watrobowe), wo-
bec czego zéttaczka poczatkowo wylacznie kanalikowo-
pochodna zostaje powiklana 2oltaczka watrobowoko-
moérkowa, stajac si¢ w ten sposéb znowu zoltaczka
mieszanag.

W przypadkach Zéltaczek z wsysania odczyn
H .v.d. Bergha w surowicy krwi wypada bezpo-
srednio i natychmiastowo. Ilosé bilirubiny we krwi wa-
ha sie w do&é szerokich granicach, wynoszac od paru
do kilkudziesieciu jednostek v. d. Ber g h a; szczegol-
nie znaczna hiperbilirubinemja wystepuje w calkowitej
76ttaczce mechanicznej, w ktérej poziom bilirubiny we
krwi dochodzi niekiedy do 50 jednostek.

1éttaczka z zatrzymania (retencyjna).

Ten typ zo6ltaczki tlumaczono dawniej nieprawi-
dlowem wydzielaniem barwnika Zélciowego przez cho-
ra komérke watrobowa, ktéra zamiast do kanalika z6t-
ciowego ~— miata wydziela¢ barwnik do naczynia
krwionosnego. Obecnie uwazamy ten rodzaj zéttaczki
za stan analogiczny do mocznicy: tutaj uszkodzona ko-
moérka watrobowa nie jest w stanie wydzieli¢ gromadza-
cego sie¢ we krwi barwnika 26lci; tam zmienione nasku-
tek zmian zapalnych lub wstecznych elementy nerkowe
nie moga wydziela¢ gromadzacych si¢ we krwi sklad-
nikéw moczu. Podobiefistwo jest tem wieksze, Zze w od-
niesieniu do komoérek watrobowych mozna réwniez ob-
serwowa¢ badz catkowita ich niedomoge czynnosciowa,
wyrazajaca si¢ w ustaniu wydzielania przez nie wszyst-
kich wogéle skladnikow zélci i zatrzymaniu we krwi —
oprécz bilirubiny — réwniez kwaséw zoélciowych i cho-
lesteryny, bad? czeSciowa jedynie niedomoge wydzie-
lania, w stosunku do niektérych tylko skladnikéw 26k,
w dawnym przypadku — do bilirubiny.

O ile sprawy chorobowe, w ktérych powstaje 261-
taczka mechaniczna, sprowadzaja si¢ zawsze do czescio-
wego lub catkowitego zamkniecia drég zélciowych, o ty-
le warunki powstawania zéltaczki z zatrzymania sa
znacznie bardziej zlozone. Naleig tu przedewszystkiem
marskosci watroby oraz wszelkie schorzenia tkanki wa-

trobowej na tle zakaznem i toksycznem. Wymienimy tu
wiec zoltaczki, wystepujace w przebiegu choréb zakasz-
nych (zapalenie ptuc, dur powrotny, choroba W e il a,
zimnica, plonica i t. p.), stanéw septycsnych, zaburzen
w krazeniu, ostrego zéltego zaniku watroby i t. p. Zol-
taczka z zatrzymania powstaje réwniez w najrozmait-
szych zatruciach jadami chemicznemi, jak fosfér, arsen,
chloroform, fenylohydrazyna. Poniewaz zéltaczka re-
tencyjna przebiega zazwyczaj badz ze znacznem nisz-
czeniem komoérek watrobowych, bad: z wytwarzaniem
zaczopowujacych kanaliki walkéw zélciowych, najczes-
ciej zostaje ona powiklana Z6ltaczka z wsysania. Dlate-
go duzo przypadkéw réwniez i z tej grupy musimy za-
liczy¢ do 26ltaczek mieszanych.

Doniedawna uwazano, ze w powstawaniu wielu
nalezacych tutaj typow zélttaczek odgrywa takze niepo-
slednia role czynik hemolityczny, prowadzacy do zwiek-
szonej podazy barwnika Z6ici komérkom watrobowym;
poglad ten dotyczyl zwlaszcza zéltaczek, wystepuja-
cych w przebiegu choréb zakazinych i calego szeregu za-
tru¢. Ostatnio jednak przewaza naogdt zdanie, ze czyn-
nik hemolityczny, jesli wogéle istnieje, nie odgrywa
wigkszej roli, a z6ltaczki w chorobach zakaznych i za-
truciach sa to zéltaczki mieszane, resorbcyjno - reten-
cyjne.

Do z6ttaczek z zatrzymania nalezy takze oméwio-
na juz przez nas t. zw. z6ltaczka niezytowa oraz zéltacz-
ki, powstajace w zaburzeniach krazenia watroby. Nie-
ktorzy zaliczaja do tej grupy 2oélttaczke nerwowa (icte-
rus ex emotione), ktora wuzaleiniaja od uszkodzenia
czynnoSciowego — czesto krotkotrwalego ~ komérek
watrobowych na tle zaburzeh nerwowych; nalezy, zre-
szta, zaznaczy¢, Ze szereg autoréw wogdle zaprzecza
mozliwosci wystgpowania zéttaczki nerwowe;j.

Za 36ltaczke z zatrzymania uwaza si¢ obecnie z61-
taczke noworodkdéw, ktora doniedawna jeszcze uzalez-
niano jedynie od wzmoZonego wytwarzania bilirubiny
w zwiazku z nadmierng hemoliza krwinek czerwonych
badz dziecka, badz matki. Ostatnio ttumaczy sie powsta-
wanie zéltaczki noworodkéw pewna niedomoga czyn-
nosciowa komérek watrobowych, ktére nie osiagaja od-
razu po urodzeniu si¢ dziecka swej pelnej sprawnosci
wydzielniczej i dlatego nie s3 w stanie wydzieli¢ groma-
dzacego sie¢ we krwi, a pochodzacego gléwnie z rozpadu
wlasnych krwinek noworodka barwnika 2zéici. Zacho-
dzi tu znowu daleko idaca analogja z komérkami ner-
kowemi, ktore réwnies nie posiadaja odrazu po urodze-
niu si¢ dziecka swych pelnych wlasnosci wydzielni-
czych i nie s3 w stanie wydzielaé cial azotowych. Wy-
razem takiej czasowej niewydolno$ci watroby jest zél-
taczka, niedomoga nerek prowadzi za§ do zjawiania sie
zawaléw kwasu moczowego w nerkach,

Ze istotnie powstawanie zdéltaczki noworodkéw
stoi w zwigzku z niedomoga komérek watrobowych, do-
wodzg tego badania Linzenmeiera i Lilien-
t h a l1a, ktorzy, badajac sprawnosé¢ watroby noworod-
kéw zapomoca proby W i d ala, stwierdzil u wszyst-
kich badanych przez siebie noworodkéw zéltaczkowych
niedomoge watroby (natomiast dzieci ze sprawnoscia
watroby prawidlowa — z wyjatkiem jednego przypad-
ku — na zoltaczke nie zapadly). Pewnej niewydolnosci
czynno$ciowej watroby noworodkéw dowodza réwniez
badania H e y n e m a n n a (obciazanie watroby le-
wuloza). Nalezy zaznaczy¢, ze u ncworodkéw z reguly
wystepuje wzmozenie iloéci barwnika 26lci we krwi,
z6ttaczka jednak zjawia sie niezawsze (u okolo 80%
noworodkéw).
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Zoltaczka noworodkéw jest najczystsza chyba ze
wszystkich postaci éltaczek z zatrzymania. Mniej lub
bardziej czyste typy 26ltaczki z zatrzymania stanowia
réwniez zoéttaczki, okreslane dawniej jako hemolitycz-
ne. Takze i tutaj uszkodzone komoérki watrobowe nie sa
w stanie wydzielaé catkowicie barwnika 26lci, wytwa-
rzanego w wigkszej ilosci w zwiazku ze wzmozona he-
moliza.

W czystych postaciach zéltaczki retencyjnej we
krwi znajduje sie jedynie bilirubina, dajaca odczyn
dwuazowy opézniony i posredni. W przypadkach po-
wiktanych uszkodzeniem kanalikéw zélciowych, w zwiaz-
ku z wsysaniem 26lci w watrobie do krwiobiegu, zjawia
sie we krwi bilirubina, reagujaca bezposrednio; nierzad-
ko spotyka sie réwniez w z6ltaczkach z zatrzymania od-
czyn dwufazowy.

[los¢ barwnika zélci we krwi w przypadkach 261-
taczek z zatrzymania bywa bardzo rézna, co zaleiy od
wielkiej rozmaito§ci nalezgcych tu spraw chorobowych.
Niekiedy bywa go bardzo niewiele (2—3 jednostki), nie-
kiedy ilos¢ jego dochodzi do kilkudziesieciu jednostek.

Ostateczne wnioski co do mechanizmu powstawania
i typéw zéitaczek.

W obecnym stanie wiedzy powstawanie wszyst-
kich znanych typéw zéttaczek mozna sprowadzi¢ do
dwuch zasadniczych mechanizméw: jedne zalezg od
przedostawania si¢ Z6lci przez mniej lub wiecej uszko-
dzona &ciane kanalika Zélciowego do drég limfatycz-
nych i krwionosnych — sagto z26ttaczki z wsy-
sania kanalikowopochodne; inne po-
wstaja przez zatrzymanie we krwi barwnika 26tci  (wy-
tworzonego w komérkach USS lub w samej krwi) na-
skutek uposledzenia czynnoici wydzielniczej komérek
watrobowych — sato 26ttaczki z zatrzy-
mania watrobowokomdrkowe W po-
wstawaniu znakomitej wiekszosci zdéltaczek odgrywaja,
zreszta, role oba te mechanizmy réwnoczeénie — mamy
woéwcezas do czynieniaz 2 6ttaczka mieszana.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, t. zw.
z6ttaczki hemolityczne stoja w zwiazku z zatrzymaniem
we krwi bilirubiny przedewszystkiem z powodu uszko-
dzenia lub wrodzonej niewydolnosci komérek watro-
bowych; czynnik hemolityczny odgrywa w ich powsta-
waniu role conajwyzej nieznaczng i podrzedna. Dlatego
niema celu wyodrebnianie osobnej grupy zéltaczek he-
molitycznych, a zaliczane tu zéltaczki umiesci¢ nalezy
w grupie zéttaczek z zatrzymania.

A wigc, o ile wytwarzanie barwnika z6fci moze sie
odbywaé catkowicie poza watrobg i miezaleznie od niej,
o tyle zupelnie inaczej przedstawia si¢ sprawa z po-
wstawaniem zé6ttaczek, ktére stoi zawsze w zwiazku z
watrobg — jej kanalikami lub komérkami. Mozemy
wigc powtdrzyé tutaj zdanie O h n o: ,Kein Ikterus
ohne Leberstérung”.
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1934. Ref. w Kongresszentralbl. f. die ges. Inn. Med., T. 78!
1935, str. 110.—55. Thannhauser J. Stoffwechselprobleme. Berlin.
1934. — 56. Widal F. i Abrami P. Nouveau Traité de Méd.
(Roger - Widal - Teissier), T. XVI.Pathologie du foie et des
voies biliaires, 1928. — 57. Yuasa D. Ziegl. Beitr., T. 79, 1928.—
58. Ylpp6 A. Ergebn. d. ges. Med., T. V. 1924.



72 B _ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4

23 stycznia 1936 r.

Oceny ksiazek

Aleksander ZEBROWSKI. Nosa, gardia i krtani choro-
by. (Bibljoteka Zdrowia T. 12).

Jest to popularny wyklad choréb nosa, gardla i krta-
ni, obejmujacy nietylko opis tych choréb, ale i wskazowki
profilaktyczne i lecznicze. 10 dobrze wykonanych ilustracyj
ulatwia czytelnikowi zrozumienie tekstu, ktéry odznacza sie
poza tem jasno$cig wykladu. Calo$é sprawia wrazenie ko-
rzystne i znajdzie zapewne chetnych czytelnikow. Strona zew-
ngtrzna tej 60 stronicowej broszurki jest bez zarzutu.

J. S.

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

Kto w ciagu ostatniego dziesieciolecia $ledzil artykuly
Curtiusa, obecnego kierownika oddzialu dziedziczno-pa-
tologicznego kliniki Charité w Berlinie, artykuly, rozsiane
po réznych czasopismach (szczeg6lnie w Klin. Wochen-
schrift, Medizinische Welt, Deut. med. Wochen.,, Medizin.
Klinik, Zeitschr. f. Neurologie), ten znajdzie je w tym pod-
reczniku zebrane, rozszerzone, zglebione, usystematyzowane,
wciagnigte do rejestru ogdlnego, uwzgledniajacego cze$ciowo
i prace dawne, klasyczne glosnych neurologéw ubieglego stu-
Jecia, ktérzy przed laty 40—50 tworzyli ncuropatologje cho-
16b rodzinnych, dziedzicznych, heredodegeneracyjnych. W pod-
r¢geczniku tym autor, w przedmowie odrzucajac te nazwe
dla swojej ksiazki, cze$§¢ ogdélna jej poswieca ana-
tomnji i patogenezie organopatyj wrodzonych, wyzwalajacym
je czynnikom, metodyce badania i zbierania wywiadéw
w tym dziale oraz samej patologji dziedziczenia. W czesci
szczegolowej rozpatruje: 1) choroby ukladu piramidowego,
2) choroby ukladu rdzeniowo-mie$niowego, 3) choroby poza-
piramidowe. 4) myopatje i dystrofje, 5) organopatje rozsia-
ne, 6) choroby rozwojowe, 7) cierpienia funkcjonalne, 8) cho-
roby egzogenne 1 usposobienie dziedziczne do nrch.
Do dzialu piramidowego wciagnigte zostaly mniej slusz-
nie choroby pierwotne migsni, amyotrofja neuralna,
dystrofja myotoniczna, do rzedu stwardnienia mézgu (scle-
rosis cerebri) wliczone stwardnienie wieloogniskowe, idjotyzm
amaurotyczny Tay-Sachsa, choroba Picka. W dziale
choréb rozwojowych umiescil autor neurofibromatoze R e c k-
linghausenaichorobe Littlego (choroba Litt-
lego nie jest rodzinno-dziedziczna, lecz jest nia wylacznie
podobna do niej diplegia cerebralis progressiva familiaris,
apisana po raz pierwszy jako choroba endogenna przez H i-
giera ' Freuda Ref) Rozdzial ,Varia“ obejmu-
je oczoplas rodzinny i S$lepote dziedziczna. jako po-
granicze ncurologji. Ostatni rtozdzial pod tytulem ,za-
burzenia czynnoS$ciowe* zawiera mixtum compositum cho-
r6b organicznych i funkcjonalnych, stalych i okreso-
wych: myotonje, myastenje, napadowe porazenie miesni,
padaczke, migrene, psychopatje i nerwice. Powazna role od-
grywa w profilaktyce rozdzial o walce ze stanowiska higjeny
rasy: die rassenhygienische Bekdmpfung. Ksiazka zawiera
ogrom pracy, wymaga znajomosci przedmiotu i pismiennictwa,
poczatkujacy neurolog zgubi sie w szczegdlach i nie zorjentuje
sie szybko w ciaglych odsylaczach. Mimo uwzglednienia calej
literatury przedmiotu, krzywda sie stala wielu zapomnianym
twércom tego dzialu neurologii (Erb, Ho ffmann,
T o o t h), a nawet nieslusznie spostponowane zostalv prace
niektorych znanych genealogow, genetykéw i klinicystow ilat
ostatnich (E. Bauer. J.. Bauer, KK H. Bauer).

H. Higier.

M. KLOPSTOCTK und A. KOWARSKI. Praktikum der
klinischen chemischen, mikroskopischen und bakteriolo-
gischen Unftersuchungsmethoden. (Wydanie jedenaste, prze-
robione i powigkszone z 60 rysunkami w tekscie i 56 barwne-
mi tablicami. Urban - Schwarzenberg, Berlin-Wieden 1935,
stron 568).

Powszechnie uznany i bardzo rozpowszechniony pod-
recznik laboratoryjny ,Klopstock i Kowarski“ docze-
kal si¢ juz jedenastego wydania, c1 wymownie $§wiadczy o jego
zaletach. Niema chyba laboratorjum klinicznego, gdzieby
~Klopstock i Kowarski” mie lezal na stole i nie prze-
chodzit z rak do rak. W wyraZnej i najzwiezlejszej formie znaj.
duje si¢ w nim opis wszystkich badan, dokonywanych w labora-
torjum klinicznem, od najprostszych do najzawilszych. Ponie-
waz za$ badania laboratoryjne od czasu wojny nabraly znacz-
nego rozmachu i przerzucily sic na nowe zagadnienia i dziedzi-
ny, przedewszystkiem chemiczne badania krwi, przed wojna
prawie wcale nie uprawiane, przeto i podrecznik zmienial swoja
tres¢ w kazdem nowem wydaniu. Dosé powiedzieé, ze w pierw-
szem wydaniu naprézno szukanoby tam metody okreslania cu-
kru we krwi. Obecne jedenaste wydanie ma juz objetosé dwa
razy wigksza, niz pierwsze, pomimo iz skreslono w niem wiele
przestarzalych prob, a nowe podano w mozliwem skréceniu.
Nowe wydanie wzbogacilo si¢ przez dodanie badania dwu-
nastniczego, okres$lania rezerwy alkalicznej, odczynu T a k a-
ta-Ara we krwiiplynie, okreslenie lepkosci i refrakcji krwi
oraz reakcji wigzania dopelniacza w gruzlicy. Nowemu ¢praco-
waniu i uzupelnieniu ulegly rozdzialy, dotyczace grupy lasecz-
nikéw paradurowych i niezytowych, aglutynacji, odczynu
Meinickego ibakterjologicznych badan choréb skér-
nych. Odczyn W assermanana wyloZzony jest zgodnie
z zarzadzeniem wladz sanitarnych. — Podrecznik ma dosko-
nale rysunki, piekne tablice barwnc uraz liczne tabele cyfro-
we, jak np. do okreslania tluszczu w mleku laktobutyrome-
trem M archanda do okreslania mocznika metoda
Kowarskiego, do okreslania cukru we krwi i t. d.
Bakterjologiczne badania choréb skérnych zajmuja w pod-
reczniku 30 stron i obejmuja ropienis, waglik, promienice.
gruzlice, wrzéd migkki, strupien, kile. wlosy, paznokcie i t. d.
Rozdzial ten umocni stanowisko K1lopstock-Ko-
warskiego w klinikach dermatologicznych. — Zazna-
czyé jeszcze nalezy, ze autorzv wnie$li do podrecznika wiele
swoich pomystow (okreslanie cukru we krwi metoda Ko w a r-
s k i e g o, okreslanie szybkosci opadania krwinek wedlug
Ko warskieg o) najwazniejsza jednak ich zasluga jest
to, ze podezaja wytrwale za postepem wiedzy klinicznej i za-
opatruja swoj podrecznik we wszystkie aktualne metody, przez
co ulatwiaja prace klinicystow, zaoszczedzajac im trud wy-
szukiwania tych rzeczy w pi$miennictwie. Podrecznik bierze
sie do reki z satysfakcja i z wiara w dobra rade. — Firmie wy-
dawniczei nalezy si¢ uznanie za staranne i pigkne wydawanie
tego podrecznika: stale ten sam czytelny, doskonaly druk.
pickny papier i korekta bez zarzutu. nowe wydanie ma nawet
te sama, znana kazdemu oprawe. Zyczymy ksiazce dalszego
powodzenia, a autorom sil do dalszej wytrwalej pracy dla
podnoszenia poziomu naukowego naszych szpitali.

W. Knapoe

F. MANDL. Theorie und Praxis der Krebskrankheit.
(Verlag Wilhelm M audrich. Wien. 1932).

W niewielkiej stosunkowo ksigzce (144 str) M an d |
zebral najwazniejsze dane o raku ze szczegélnem uwzglednie-
niem leczenia raka i walki spolecznej z nowotworami zlosli-
wemi. Po krotkiem omoéwieniu teorstycznej strony zagadnie-
nia autor podaje przeglad ogélnych zasad i nowszych metod
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leczenia nowotworow ziosliwych. W drugiej, obszerniejszej
czgsci swej procy autor omawia nowotwory poszczegblnych
narzadéw, zatrzymujac sig specjalniz nad sprawa rozpoznawa-
nia i leczenia. Tres¢ jest poparta przyxiadami klinicznemi i da-
nemi statystycznemi. Ksigzka M a n d | a ma duzg wartosé
praktyczna i powinna zainteresowaé szerszy ogél lekarzy.
M. Ploaskier

A. W. KUKOWKA. Der Krebs. Seine Entstehung und
Erkldrung. (Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 1932),

Autor w pierwszej czeSci swej pracy omawia krytycznic
dotychczasowe poglady, hipotezy i teorje, dotyczace raka. L'v
zsumowaniu ustalonych dotychczas wiadomosci o powstawa-
niu nowotworéw zlosliwych, K uk o w k a wskazuje, stusz-
nie zreszta, na caly szereg brakéw i luk w nauce o raku, Na-
stgpnie, wychodzac z zalozenia, ze Zycie komorki u kregew-
¢Ow jest regulowane przez energje samej komorki, przez gru-
czoly wydzielania wewnetrznego i przez uklad nerwowy auto-
nomiczny, — autor przechodzi do sformulowania swego wlas-
nego pogladu na istote raka. Wedlug tego pogladu rak jest na-
stepstwem  biologicznem zaburzenia trzech czynnikow, regu-
lujacych zycie komdrki: energji, hormonéw i ukladu autono-
micznego; w nastgpstwie tego zaburzenia zjawia si¢ zwyrodnie.
nie rakowe kemoérki i zaburzenie jej stosunku do komérek sy-
siednich. Nieprawidlowosci w funkcjonowaniu dwuch czyn-
nikdw powoduja zjawienie si¢ stanow przedrakowych.
W zwigzku z powyzszem K u k o w k a staje na stanowisku,
zreszta zupelnie siusznem, Ze w leczeniu nowotworow zlosli-
wych nalezy uwzglednic stan gruczoléw wydzielania wewnetrz-
nego i ukladu autonomicznego i na tej drodze oddzialywaé
na nowotwor zlosliwy, ktory jest chorobg ogélna.

M. Ploaskier.

Zarys metodyki badania uktadu krazenia. Praca zbio-
rowa pod redakcjg Prof. D-ra M. Semerau-Siemia-
nowskiego, nakladem wydawnictwa: ,Wspdiczesne Lecz-
nictwo Farmaceutyczne i Fizykalne*. warszawa, 1935 r,

Zarys metodyki badania ukladu krazenia, wydany pod
redakcja Prof. Semerau.Siemianowskiego
przez jego wspolpracownikdow dla uczczenia 10-ciolecia istnie-
nia oddzialu, stanowi b. pozyteczna prac¢ na niwie polskiego
piSmiennictwa lekarskiego, dos¢ ubogiego jeszcze do niedaw-
na, szczegblniej, jezeli chodzi o podrgczniki i monografje kli-
niczne. W ksigZce tej na przestrzeni 175 stronic znajdzie czy-
telnik zwigzly, a jednak wyczerpujacy i utrzymany na pozio-
mie wspolczesnej nauki o kardjolcegji wyklad, a raczej szereg
wykladéw, omawiajacych systematycznie dzial za dzialem
wszelkie kliniczne metody badania narzadu krazenia. Poprze-
dzone przez historyczny rzut oka na rozwdj kardjologji i przez
krétki przeglad danych z anatomji i fizjologji serca i naczyn,
nastgpuja rozdzialy, powigcone poszczegélnym metodom ba-
dania klinicznego — kazdy opracowany przez innego autora
zpordd licznych wspolpracownikéw Prof. Semerau-Sie-
mianowskiego, ale wszystkie polaczone wspolng wig-
zia wewngtrzna — jednolitej i doskonalej szkoly kliniczne;.
I to przedewszystkiem przyjemnie uderza czytajacego, iz niema
w tej pracy tak znacznych réznic ani w formie, ani w tresci
poszczegdlnych dzialow, jakie nieraz tak raza w wydawnic.
twach zbiorowych. Jezeli chodzi o tres¢ omawianej tu pracy
to, poczynajac od sposobu zbierania wywiadéw az do najaow-
szych danych elektrokardjografji i czynnosciowego badania wy-
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dolnosci serca, znajdzie tu czytelnik na niewielkim stosunko-
wo obszarze niemal wszystko, czem kardjologja wspoiczesina
w dziedzinie djagnostyki, rozporzadza. Bardzo siusznie pod-
kreslone jest doniosie znaczenie sfigmografji coraz bardziej,
niestety, zaniedbywanej i odsuwanej na dalszy plan przez po-
teznie rozwijajacy si¢ i opanowywujaca klinike¢ nauke¢ o elek-
trokardjograrji. A przecieZ analiza krzywych stigmograticz-
nych nietylko w wielu przypadkach nie da si¢ zastapi¢ przez
eiextrokardjogram, ale stanowi niezmiernie cenny i waZny
czynnik dla dokladnego zrozumienia i przyswojenia sobie wielu
subtelnych szczegdlow, dotyczacych tizjologji i tizjopatologj
serca, ktorych znajomo$é przydaje si¢ nietylko specjalistom-
kardjologom. Na specjalne wyroznienie zasiuguje doskonale
opracowany rozdziat o badaniu radjologicznem serca i duzych
naczyn, ktory w dzisiejsze} dobie szerokiego rozpowszechnie-
nia aparatéw rentgenowskich nawet w prywatnych gabinetach
lekarskich niewatpliwie z uznaniem przyjety bedzie przez
0gol czytelnikow Bardzo trudne zadanie ze wzgl¢du na szczup-
lo$¢ miejsca mial autor rozdzialu, poswigconego elektrokar-
djogratji — i dlatego, byé moze, rozdzial ten niezupelnie od-
powiada swemu przeznaczeniu: czytelnikowi niespecjaliscie,
nie posiadajacemu odpowiedniego przygotowania tecretyczne-
go, nie da on dostatecznie jasnego i przystgpnego obrazu tej
tak waznej dzi$ dziedziny kardjologiji, dla specjalisty za$ jest
on moze nieco zbyt popularny. Z obowigzku sprawozdawcy
zanotowaé wypada kilka drobnych jeszcze uwag, ktore nasu-
wajq si¢ przy przegladaniu tej niezmiernie, zreszta, aktualnej
i interesujacej ksiazki. Otéoz przy omawianiu poszczegélnych
szmerow serca moze wartoby bylo podkresli¢ narastajacy
crescendo charakter szmeru przedskurczowego w zweZeniu le-
wego ujscia Zylnego; w rozdziale, poswigconym osluchiwaniu
tetnic, nie znalazl uwzglednienia moZe nie tak czesto spotyka-
ny, ale czasami b. poZyteczny dla rozpoznania utajonej Kity
naczyniowej objaw t. zw. ,lewej tetmicy podobojczykowej”,
na ktory zwrocili w swoim czasie uwage L i a n we Francji
i A. Landau u nas; podobnie w dziale o ogladaniu ukla-
du naczyniowego nie znalazlem wzmianki o uwidacznianiu si¢
pod skéra na grzbiecie powierzchownych tgtnic, rozszerzo-
nych zastgpczo w przebiegu rzadko wprawdzie spotykanej wa-
dy wrodzonej, opisywanej pod nazwa ,stenosis isthmi aortae";
niema réwniez opisu guzkéw macalnych wzdluz tetnic w prze-
biegu guzkowatego zapalenia okolotctniczego (,periarteriitis
nodosa*). W rozdziale o badaniu czynnosciowem wydolnosci
krazenia, obok préby fluoresceinowej dla okreslania szybkosci
krwiobiegu, nie wspomniano o prostszych i bardziej dzi$ roz-
powszechnionych, szczegolniej wsrod klinicystéw amerykan-
skich, sposobach badania tego przy zastosowaniu roztworu sa-
charyny, zoélcianéw, czy wreszcie, jak ostatnio zaproponowa-
no — 0,25 ccm. eteru dozylnie. To bylyby chyba najwazniej-
sze nasuwajace si¢ tutaj, a w gruncie rzeczy drobne i nie po-
siadajace istotnego znaczenia usterki, a raczej niedopatrzenia,
ktére w niczem absolutnie mie zmniejszaja zalet omawianej
ksiazki i z latwoscia usunaé i uzupelni¢ si¢ dadza w wydaniu
nastepnem, ktére, bez watpienia, okaze si¢ w najblizszym cza-
sie konieczne. Specjalnie podkresli¢ nalezy doskonala szatg
zewngtrzng — S$wietny papier, wyraZny druk i staranna ko-
rekte ,,Zarysu metodyki badania®.., co przyczyni si¢ niewat-
pliwie réwniez do zasluzonego powodzenia tej pozytecznej
i wartosciowej pracy. M. Fejgin

Wskazowki praktyczne

W’ uporczywych wymiotach cig¢zarnych radzi H e r-
brand stosowaé wycigg z nadnercza w postaci przetworu
Pancortex ,Henning" domiesniowo. (D. m. W. 1935, N, 42).

—0—

K. Peters widzi w Proklimanie ,Ciba” skuteczny
srodek przeciwko dolegliwosciom okresu przekwitania.
—0—
W trombopenji essencjalnej (choroba Werlhofa, malo-
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plytkowosé) u dzieci stosowal S ¢ h i f f z powodzeniem
Cebion (kwas askorbinowy) obok §wiezych jarzyn i owocéw,
a niekiedy i malych dawek gotowanej watroby oraz surowego
zoltka. Z poczatku dzieci otrzymywaly 6 pastylek cebionu
dziennie per os, a po cz¢sci pdiniej co 2 dzien 2 ampulki tegoz
leku (0,1 kwasu askorbinowego) dozylnie. (Kl Woch.
1935, N. 42).
-—0—

Wychodzac z zalozenia, ze dodatek witaminy A znako-
micie wspiera dzialanie witaminy D, poleca E. Piisc h el
przetwoér skombinowany z witaminy A i D — Detavit — w le-
czeniu krzywicy. Otrzymuje sie ta droga wyniki takie same,
jak za pomoca 3 — 5-krotnie wigkszej dawki Wigantolu. (Kin-
derirztl. Prax. 1935, N 5).

..—0—-

W przypadku cigzkiego otrucia sublimatem osiagnal A.
Koranyi wyleczenie za pomoca codziennych upustéw krwi
przecietnie 300 ctm.® obok réwniez codziennego dowozu 500
ctm.® plynu Rin g era i dozylnych wstrzykiwan hiperto.
nicznego roztworu soli kuchennej. Objawy mocznicy i za-
trucia przy obfitej diurezie cofnely sig, mccz powréceil do sta-
nu prawidlowego. (K1. Woch. 1935, N. 21).

,_o_.

W szczegdlnie silnem podnieceniu alkoholowem stosuje
J.S. Galant nastepujacy przepis: Rp. Luminal. 0.1, Spir.
vin, 20,0; Aq. dest. ad 200,0. M.D.S. Zazyé naraz. Po dltuzszym
spokojnym $nie pacjent budzi si¢ bez wszelkich objawéw nie-
pokoju psychomotorycznego. (Schw. m. W. 1935, N. 26).

—_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk

Xil Zebranie z dnia 18 paidziernika 1935 roku.

Obecnych na zebranu os6b 64.

Prezes Wydzialu Kol. W, Kapusécinski zagaja
| Zebranie powakacyjne powitaniem ks. Prefekta apostolskie-
go Ignacego Krausego z Shuntehfu (Chiny).

W komunikatach donosi prezes o zorganizowanej przez
zarzad Wydzialu Lekarskiego wycieczce do wykopalisk w
Biskupinie. Wycieczka odbyla si¢ dnia 6.X.1935 r. przy udzia-
le czlonkéw Wydzialu oraz ich rodzin.

Termin przyszlego zebrania Wydzialu zostal ustalony
na piatek, dnia 25.X. wspélnie z Oddzialem Poznanskim Pol-
skiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

Pokazy:

1) Ko Hornowska-Kurkiewiczowa A.
(czlonek Wydzialu): Przypadek choroby Addisona.

Kol. H. przedstawia przypadek choro‘l'ay A ddi-
somna u mezczyzny lat 36, dobrze odzywianego. Cho-
robe poprzedzila ,grypa“, trwajaca 8 nmiesiecy. Przed

15 rokiem wystapily ciemne brunatne plamy na skroniach
i ciemne zabarwienie szyi oraz silne bdle glowy, trwajace
2 miesiace. Przed miesiacem zjawily si¢ bdle w ledzwiach.
W okresie choroby spadek wagi o 14 kg. Rozpoznanie po-
twierdza, poza ciemnem zabarwieniem odslonigtych czesci
skory, okolicy narzadéow plciowych i odbytu oraz ciemno-
niebieskich plam na $luzéwce jamy ustnej wybitna adynamja
miesni. Stale przyépieszenie tgtna w pozycji stojacej, sklon-
no$¢ do nizszej cieploty ciala, wybitne zageszczenie krwi ze
wzmozeniem mocznika i kwasu mcczowego oraz zmniejsze-
nie bilirubiny. Pozatem stwierdzono hipoglikemjg. Préba wod-
na po malym wysitku: ustréj zatrzymuje przeszio 50% wody.
Wydalanie z moczem chlorkéw, kwasu moczowego i mocznika
zmniejszone. Przeczy rozpoznaniu jedynie wzmozenie chlor-
koéw we krwi oraz cisnienie krwi w granicach: maks. — 105 —
130 mm. Hg., min. — 65 — 80 mm. Hg. Riva-Rocci

Leczenie: Podawanie wickszej ilosci cukru, soli oraz
witaminy C. (Dokladny opis przypadku z podaniem wynikéw
badan klinicznych zostanie ogloszony w prasie lekarskiej).

Kol Lubieniecki (czlonek Wydzialu): W zwigz-
ku z wywiadami pacjenta powstala mysl o mozliwosci u nie-
go przewleklego zatrucia arsenem wskutek spoZywania duzych
ilosci owocOw, przywozonych z zagranicy, o ktérych krazy
pogloska, Ze sq posypywane, wzgl. obryzgiwane arszenikiem
w celach zapobiegania psuciu. Kto z Kolegow méglby poinfor-
mowaé nas, czy rzeczywiscie arszenik stosuje sie¢ w celach
konserwacji owocéw, i czy moze powstawaé stad miebezpie-
czenstwo zatrucia?

Kol. Laszewski (czlonek Wydzialu): Wyjasnia,
ze dla konserwacji owocéw popryskuje sie je zwigzkiem
miedzi.

Kol. Grossmannoé wn a (cztonek Wydzialu):
Podaje jako przyczynek douwag kol. Lubieniecki e-
g o swoje spostrzezenie: po spozyciu przez dwie osoby po po6l
jablka kalifornijskiego. obranego ze skérki nastapily objawy
zatrucia juz po 2 godzinach, polegajace na silnych wymiotach,

prostracji oraz biegunce. Przemiawia to za dzialaniem tok-
sycznem nawet malych dawek $rodka konserwujacego.

Kol. Kucharski (czlonek Wydzialu): radzi badaé
tres¢ dwunastnicza (z6l¢) na obecno$é arsenu, gdyz z z6lcia
wydziela si¢ wiecej arsenu, niZ z moczem.

Kol. H an a s z (czlonek Wydzialu): zapytuje, dla-
czego nie stosowano w danym przypadku leku hormonalnego
z kory nadnerczy, mianowicie Cortiny, ktéra dziala specyficz-
nie w chcrobie A d d i s o n a, choé jest to tylko terapja
substytucyjna?

Kol. Hornowska Kurkiewiczowa A,
(cztonek Wydzialu): W odpowiedzi Kol. Han as z o wi:
leczenie hormonalne — wyciagami z nadnerczy jak Cortin,
Cortigone, Eucortin, nie bylo stosowane ze wzgledu na duze
koszty preparatéw. Dobre wyniki daje réwniez stosowanie
preparatu Mercka ,,Cebion", zawierajacego witamine C, oraz
zastrzykiwanie roztworu wodnego Cysteiny w dawce 0,2

2) Wyktad ks Prefekta Apostolskiego I. K r a u-
s e g 0: Dzialalnos¢ medyczno-misyjna w Polskiej Prefektu-
rze Apostolskiej w Shuntehfu (Chiny).

Prelegent przedstawia referat ks. misjonarza Dr.
Szumniewicz a ktéory przed wstapieniem do zakonu
0O.0. misjonarzy, byl asystentem kliniki okulistycznej w Wil-
nie. Dzigki swej specjalnosci, ks. Dr. S z. mial ulatwione za-
danie misyjne, gdyz chorcby oczu stanowig plage Chin. Prace
nad wielkiem dzielem milosierdzia w Shuntehfu zapoczatko-
wali misjonarze francuscy i wloscy. Dzial jednak pomocy me-
dycznej na tej placowce do czasu przybycia misjonarzy pol-
skich byl zupelnie nietknigty, totez polscy misjonarze rozpo-
czeli od tej dziedziny swoja owocna dzialalnosé. Pierwsi wigc
Polacy uruchomili ambulans oczny, przeksztalcili przytulisko
na szpital oraz zaczeli ksztalcié odpowiedni personel. Juz po
4 latach pracy stwierdzié bylo mozna wspanialy rozwéj szpi-
tala z liczba 76 t6zek. Liczba dokonanych tam operacyj docho-
dzi do 730 rocznie, liczba chorych wynosita w roku 1934/36 —
848. Zpcsrod operacyj znaczny odsetek przypada na zabiegi,
spowodowane jaskra (glaucoma), czesto wykonywa si¢ tam
operacje plastyczne powiekowe, duzo tez pracy i zabiegéw po-
$wigca si¢ schorzeniu, ktére stanowi plage Chin, mianowicie
jaglicy, stosujac polska metode lecznicza Rozt wor o w-
s kiego. Réwniez sprezyscie zorganizowane sa przychodnie
na wzor naszych przychodni krajowych. Pomimo istnienia
szpitala wojskowego utworzona przez naszych misjonarzy
przychodnia dla wojskowych, ze wzgledu na fachowa pomoc
w chorobach oczu, cieszy si¢ duzem powodzeniem. Trzecia
przychodnia ma- za zadanie roztoczyé opieke nietylko nad
dzieckiem chorem, ale i zdrowem. Reszta przychodni w liczbie
9-ciu udziela porad wylacznie w chorobach ocznych. Kierow-
nictwo oraz kontrola w przychodniach spoczywaja w rekach
fachowca lekarza misji. Poradnie oddalone sa od siebie o 25
klm. najodleglej polozona przychodnia w Kiulu ma staé sie
w roku biezacym ,,0érodkiem zdrowia®. Aby wyksztalcié na
miejscu odpowiedni personel fachowy, utworzono szkole mi-
syjna dla infirmarzy, ktérzy przechodza tam dwuletnie stu-
djum oraz praktyke. Wychowankowie tej szkoly wyznaczeni
sq nietylko do pracy medyczno-misyjnej w Prefekturze Shun-
tehfu, lecz i w wikarjatach sasiednich, np. w dalekich Pingliang
(Kansu)., Najwickszy odsetek zarejestrowany przez lekarza
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w przychodni przypada na chorych dotknigtych jaglica, do-
chodzi on do 42%. Z ogolnej liczby przypadkéw jaskry, wy-
noszacej okolo 2%, stwierdzié si¢ dalo, Ze choroba ta zjawia
sie w Chinach w wieku o wiele mlodszym, niz w Europie, bo
nawet ponizej 20 roku zycia. Czegsto rejestruje sie tez chorych,
dotknietych zmianami swoistemi, np. zmiany kilowe oka. Do
schorzefi na tle urazowem dochodzi w Shuntehfu b. rzadko,
stoi to moze w zwiazku z zajeciami mieszkancéw, ktérzy trud-
nig si¢ wylacznie rolnictwem. Co do $rodkéw leczniczych, to
chinczycy dysponuja ogromng liczba zidl leczniczych, ktérych
tajemnicy pilnie przestrzegaja, pozatem wybijaja si¢ oni w
sztuce zabiegéw, jak np. masazy lub naklué. Badania w kie-
runku ustalenia wad refrakcji sa rzadko stosowane z powodu
braku odpowiednich i kosztownych aparatow. Astygmatyzmem
zajmuje si¢ jedynie jeden lekarz. Reasumujac dzialalno$é me-
dyczna Polskiej misji w Chinach, dochodzimy do wnioskéw na-
stepujacych: 1) Dazeniem misji polskiej jest niesienie ulgi w
cierpieniach tam, gdzie sa najdotkliwsze, 2) Misja Polska pra-
gnie dalszej wspolpracy ze spoleczenstwem polskiem, aby moéc
owocnie pracowaé i przez wspélprace i pomoc materjalna
wznies¢ sie ponad juz istniejacy fundament medyczno-misyj-
ny w Shunteh, 3) Misja Polska nawoluje do ofiarnej wspélpra-
cy polski stan lekarski.

3) Wyklad: Kol. Borowiecki (czlonek
Wydzialu): Wrazenia z Miedzynarodowego Kongresu Neuro-
logicznego w Londynie.

Prelegent przedstawil swe wrazenia z II Miedzyaarodo-
wego Kongresu Neurologéw w Londynie, a zarazem swego
pierwszego pobytu w Anglji W szczegblnosci zobrazowal od-

r¢bnosé organizacji §wiata lekarskiego w Anglji oraz warunki -

pracy neurologji angielskiej. Za godna szczegélnego podkresle-
nia uwaza wspoélprace neurologéw z przedstawicielami innych
specjalno$ci w szpitalach neurologicznych w rozmiarach wiek-
szych, niz to sie dzieje gdzieindziej.

L (Wyklad bedzie ogloszony w ,Polskiej Gazecie Lekar-
skiej*).

4) Wyktltad: Ko. Labendzinski (czlo-
nek Wydzialu): Sprawozdanie ze Zjazdu Internistéw Polskich
w Ltucku.

Wyklad ukaze si¢ w ,Nowinach Lekarskich®.

K. Stojalowski W. Kapuscinski
sekretarz prezes

Xl Zebranie z dnia 25 paidziernika 1935 roku.

Zebranie zostalo zorganizowane wspélnie z Oddzialem
Poznanskim Polskiego Tcewarzystwa Pedjatrycznego.

Obecnych na Zebraniu 42 osoby.
Pokazy:

1) Kol. Zeylamd: Wole wrodzone u noworodka.

Kol. Z. przedstawia preparaty wola wrodzonego u no-
worodka plci meskiej (L. A. — 398/35 — wagi 293 g.), ktéry
w daiu urodzenia zostal z Wojewddzkiej Kliniki dla Kobiet
przekazany z powodu sinicy i trudno$ci w oddychaniu do
Kliniki Choréb Dziecigcych U. P., gdzie po kilku godzinach
wérod objawdw duszno$ci nastapilo zej$cie $miertelne (zyl 15
godz.). Jeszcze za Zycia zwracalo uwag¢ zgrubienie szyi w
miejscu tarczycy. Badanie posmiertne wykazalo: wole wrodzo-
ne wagi 18 g. (przecigtne u normalnych noworodkéw wedlug
Rosslegoi Rouleta wynosi 291 g.), ponadto wy-
broczynki krwotoczne rozsiane wysciolki komér médzgowych
i nasierdzia, stan cze¢Sciowej niedodmy pluc, otwarty otwor
owalny i drozny przewdd tetniczy, sinica narzadéw wewnetrz-
nych. Grasica wazyla 15 g., nadnercza 12 g. Badanie mikrosko-
powe tarczycy wykazalo wole miazszowe, a nie jak to bywa
czesto, powigkszenie narzadéw wskutek przekrwienia. Wielkosé
tego wola jest daleka od najwiekszych, opisanych w pi§mien-
nictwie u noworodkéw: 42 g (Hecker), 46g (Dany-
en), 102 rg. (D e m m e), dane te jednak pochodza z okolic
endemicznego wola, a nie, jak powyzszy przypadek, z okolicy
nizinnej, gdzie wogdle wole jest rzadkie. Na 142 sekcje wyko-
nane przez referenta na dzieciach jednomiesigcznych, byl tylko
jeden, przedstawiony wlasnie przyp. wola wrodzonego.

2) Kol. Zeyland: Przypadek przewleklego wlok-
nistego zapalenia pluc u 5-letniego dziecka.

Ref. omawia, jako przyczynek do rozpoznana réznico-
wego gruzlicy i kokluszu, przypadek wldknistego zapalenia
ptuc u chiopca (K o ¢ h. A)), ktory w wieku lat 3 w parg
miesigcy po $mierci zmarlej na gruzlice pluc matki byl leczo-
ay z powodu spondylitis tbc. w Szpitalu Ortopedycznym
Ubezp. Spol., skad zostal skierowany do Kliniki Choréb Dzie.

ciecych U. P. £ powodu plamicy W erlh o f a. W czasie
pobytu na oddziale Kliniki stwierdzono ponadto dedatni od-
czyn Pirquetai brak zmian rentgenologicznych w
plucach. \
Po uplywie 2 lat chiopiec, liczac piaty rok Zycia, zostal
ponownie przyjety ma oddzial z powodu choroby pluc i ogél-
nego wyniszczenia. Badanie rentgenologiczne wykazalo za-
ciemnienie rozlegle prawie calej gornej polowy prawego pola
plucnego. Wyraznie przyspieszony opad by! powodem roz-
poznania sprawy gruZliczej, utwierdzonego takze danemi po-
przedniemi, mimo dwukrotnie ujemnego wyniku badania wy-
ksztusiny na pratekK o ¢ h a i mimo kaszlu kokluszowego,
ktory uwazano za kaszel ,,gruczolowy®. Dziecko zmarlo wsréd
postepujacej dusznosci i sinicy, co mimo braku odpowiednich
zmian w rentgenogramie nasung¢lo nawet mys$l o rozsianiu pro-
cesu gruzliczego w plucach.

Badanie posmiertne wykazalo, Zze z przebytej sprawy
gruzliczej pozostaly jedynie bardzo drobne ogniska wapnio-
wo-kostne w 2 gruczolach chlonnych szyi oraz drobne typowe
gruzelki z wybitnemi zmianami szklisto-wléknistemi w jednym
z gruczoléw plucno-oskrzelowych prawego pluca oraz w po-
blizu, w miazszu plucnym prawej wneki. Natomiast na pierw-
szy plan wysunely si¢ zmiany nastepujace: Przewlekle zapa-
lenie wldkniste pluc z rozstrzeniami oskrzeli, zapalenie ropne
oskrzeli i zrostowe zapalenie oplucny w obrebie gérnego pra-
wego plata. Badanie mikroskopowe potwierdzilo charakter tych
zmian, ujmujac ponadto na obwodzie zmian wldknistych pluc
zmiany, dajace sie okresli¢ jako bronchiolitis obliterans. Roz-
legte zmiany wilékniste pluca z rozrostem nablonka plucnego
robia na pierwszy rzut oka wraZenie, jakoby chodzilo o tkan-
ke gruczolowa, a nie o pluco. (Pokaz preparatu anatomicznego
i mikrofotograméw).

Choroba zatem, ktéra spowodowala zejscie $miertelne,
bylo przewlekle widkniste, kokluszowe zapalenie pluc, ktére-
go rozpoznanie kliniczne bylo utrudnione przez wspdlistnie-
jaca, chociaz bardzo dyskretna sprawe gruzlicza.

3) Ko. Doerferowa: Przypadek zapalenia
krwotoczno - ropnego nerek na tle przewezenia moczowodu
u niemowlecia.

Kol. D. przedstawia, jako przyczynek do patogenezy
ropomoczu, preparat anatomiczny i histologiczny przypadku
ropnego zanalenia nerki z rozszerzeniem i zagigciem moczo-
wodu u niemowlecia 4 miesigcznego z objawami klinicznemi
pyurji. Chodzi o dziecko o ogélnej zmniejszonej wartoscio-
woSci ustroju z roszczepieniem podniebienia miekkiego oraz
ze stopa szpotawa. Dziecko przyj¢to w bardzo ciezkim stanie,
wyniszczone z 26ltaczka, z obustronnem ropnem zapaleniem
ucha Srodkowego oraz odoskrzelowem zapaleniem pluca le-
wego. Na pare dni przed przyjeciem dziecko przeszto zapale-
mie kiszki grubej. W moczu stwierdza sie bialko, barwniki
z6lciowe, odczyn na azotyny dodatni, w osadzie cale pole wi-
dzenia usiane leukocytami i bardzo liczne waleczki ziarniste.
Odczyn Wassermanna z krwi matki ujemny. Sekcja,
wykonana przez Doc. Z e y 1 a n d a, poza potwierdzeniem
klinicznych obserwacyj, wykazala nerke prawa prawie dwu-
krotnie wicksza od lewej. Brzeg przekroju wywijal sie, nerka
bardzo mi¢kka. Zaréwno pod torebka, jak i na przekroju licz-
ne z6lte ogniska punkcikowate oraz w gérnym biegunie wick-
sze ognisko krwotoczne barwy czamej, z miejsca tego wy-
ciekala krew. Wogéle zawartos¢ miedniczek . metno-krwawa.
Nerka lewa zmian chorobowych nie wykazala.

Moczowody: na calej przestrzeni drozne o przebiegu
nieco kretym, rozszerzone. Gléwnie rozszerzony jest moczo-
w()Ei prawy, ktéry na polowie swej dlugosci ma znaczne prze-
wezenie i zagiecie pod katem, powyzej tego miejsca moczo-
wod jest silniej rozszerzony. W miejscu tem prawdopodobnie
powstal zastéj moczu, i doszlo wobec tego do rozszerzenia
.mt_)c'zo“{odu. powyZej tego miejsca, przerostu nerki prawej
i jej miedniczek oraz wtdérnej sprawy zapalnej w nerce. Ner-
ka obecnie wykazuje zmiany charakterystyczne dla nephritis
haemorrhagico - purulenta. .

4) Kol. Jan Alkie wicz (czlonek Wydziahi):

1. Anetodermja (J a d as s o h n). Chora, lat 28, ma
od 2 lat na koficzynach dolnych ogniska wielkosci 10 groszow-
ki, koloru rézowego pokryte l$niacym, atroficznym naskoér-
kiem. Przy przesuwaniu palcem odnosi sie wrazenie zapadania
palca w skore. Olowek, przycisnigty do ogniska takiego, po-
zostawia dlugo utrzymujace sig wklesniecie.

Przedstawia si¢ rownoczes$nie preparat histologiczny,
z ktoérego wynika, ze istota choroby jest zanik wlokien spre-
zystych.
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2) Onychia luetica ulcerosa. Chory lat 37 przechodzil
przed 4 mies. kile 1. Rozpoczal leczenie, lecz nie dokonczyl.
W chwili obecnej zglasza si¢ z cbjawami kily Il. w jamie ust-
nej. Odczyn Wa 44-. W przeciggu tygodnia spadly paznokcie
z obu paluchow. Przedstawia obraz histologiczny lozyska
paznokcia. Wida¢ gesty naciek, skladajacy si¢ prawie wylacz-
nie z plazmatocytow, ponadto znamienne zmiany kilowe w na-
czyniach glgbokich.

Rozprawa: Kol.Straszynski (czlonek Wy-
dzialu): Przypadek, pokazany przez Kol. Alkiewicza,
nalezy do rzadkich zmian wczesnego okresu kily, wystepuja-
cych jednak, podobnie jak inne kilowe zmiany w przypadkach
naskérkowych skoéry, depiero w jaki§ czas po  ustapieniu
wczesnej uogodlnionej II-go rzedowej wysypki w skorze i w
blonach $luzowych (np. alopecia luetica, leukomelanodermia).
Badanie plynu mézgowo . rdzeniowego w tych przypadkach
wykazuje czesto w plynie m. rdz. wyrazne zmiany, to tez i w
przypadku Kel. A1k iewicza nalezaloby dokonaé na.
klucia ledzwiowego.

3) Wyklad:

Kol. Paliwodziantk a: Wglobienia jelitowe
u dzieci.

(Wyklad ukazal sie in extenso w ,,Nowinach Lekar-
skich®, rocznik 1935 r. Nr. 21, str. 660).

4 Wyktlad:

Kol. Z eyl and: Witamina D w gruZlicy doswiad-
czalnej swinek morskich.

(Wyklad ukazal si¢ w ,Nowinach Lekarskich“, rocznik
1935 r. Nr. 21, str. 645). )
K. Stojalowski W. Kapuscinski

sekretarz prezes

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zwiagzku Lekarzy Karyntji w Celowcu
dnia 16 maja 1935 r. (Wien. med. Woch. N. 45/1935) pcka-
zywal Folger przypadek wrodzonego bezwladu miesni
(myatonia congenita), cierpienia, opisanego przez Oppenhei-

23 stycznia 1936 r.

ma w r. 1900, ktore si¢ cechuje wrodzonym lub ujawniaja-
cym si¢ w pierwszych dniach Zycia bezwladem lub przynaj-
mniej oslabteniem napigcia prawie wszystkich miesni tufowia
i konczyn. Migénie konczyn gornych, ktére sa zwykle w mniej-
szym stopniu dotkniete, wykazuja charakterystyczne ustawie-
nia w postaci t. zw. rgk z uszami. Przebieg pokazywanego
przypadku wykazywal uderzajace zaburzenia w postaci usta-
wienia rak z uszami, zaburzen oddechowych wskutek pora-
zenia migsni brzusznych, zupelnie wiotkiego zwisania ciala
i konczyn dolnych u dziecka, trzymanego na reku, w przeci-
wiefistwie do ruchliwosci normalnego dziecka. Choroba ukon-
czyla si¢ w tym przypadku szybko zejsciem $miertelnem
Prelegent omowil jeszcze trudne czasami rézniczkowanie
z rdzeniowym zanikiem migsni Werdnig-Hoffmanna.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 14 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr.
N. 46/1935) Kahr pokazywal przypadek choroby Reckling-
hausena. Przypadek dotyczyl 59-letniej kobiety, ktéra miala
ponad 4000 guzkéw na skorze, Zadnego natomiast na blonach
Sluzowych. Dziedzicznosci nie udalo si¢ stwierdzié. W 10 lat
po utracie miesiaczki wystapily krwawienia. Macice z wlok-
niakomigsakiem usuni¢to per laparotomiam. Wkrotce potem
zjawily si¢ przerzuty w kosciach czaszki i w kregostupie.
Badanie histologiczne wykazywalo prawdopodobiefistwo uwa-
zania tkanki nerwowej za punkt wyjscia migsaka.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 14 maja 1935 r. (Wien. med. Wschr.
N. 46/1935) Dora Bruecke-Teleky pokazywala rzadki
przypadek raka narzadow plciowych, ktory skonczyl si¢ wy-
leczeniem. Guzy uwazano poczatkowo za zapalne. Latzko
wykonal w 1928 r. u 26-letniej podéwczas pacjentki laparotomje
i znalaz! z obu stron torbiele jajnikéw. Poniewaz w s$cianie ich
znaleziono przerzuty rakdéw, nie stwierdzajac raka pierwot-
nego, zastosowano promienie Roentgena. Dopiero w 1934 r.
wystapily znowu krwotoki maciczne. Wycigto macice z gru-
czolakorakiem w trzonie, a nastepnie zastosowano naswietlanie
promieniami Roentgena. Od tego czasu pacjentka jest wy-
leczona.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Pamietnik Forela.

Podal?)
Jan NELKEN (Warszawa)

W 1935 roku ukazal si¢ w druku pamietnik prof.
Augusta Forela?). Forel profesor psychjatrji,
badacz mézgu, znawca mroéwek, tworca ruchu przeciw-
alkoholowego i apostol higjeny psychicznej nadlugo
przed skrystalizowaniem si¢ jej w wyrazny prad spo-
leczny, uczony pelen wiary, przekonania i temperamen-
tu — zmarl 28.7.1931 roku.

Pamietnik ten jest wyjatkowy. F o r e 1 badal
swoje zycie objektywnie z punktu widzenia psychjatry
i neurologa.

W jednej z moich ostatnich prac3) stanaglem na sta-
nowisku nalezytej oceny cech psychopatycznych jedno-
stek tworczych i wybitnych, cytujac okreslenie G r o t-
jahmna otego rodzaju osobnikach — o osobnikach
.,bardzo wartosciowych, ktorzy jako umysly wybijaja
sie w sztuce, nauce, wynalazkach i bohaterstwie ponad
przecigtny poziom spofeczefistwa i dlatego sa niezbed-
ni dla kultury™.

1) Przy wspolpracy D-ra fil. Ireny Borkowskie j-
Nelkenowe]j

2) , Riickblick auf mein Leben* — Europa - Verlag
Ziirich,

3) Higjena psychiczna usposobi€nia psychopatycznego
jako zagadnienie kultury”. Bibljoteka Eugeniczna w Warsza-
wie. 1935.

F or el jest najlepszym przykladem, jak przy-
mieszka cech psychopatycznych — w znaczeniu scisle
psychjatrycznem ~— moze wspomagaé niezwykle zdol-
nosci wrodzone i popchnaé¢ czlowieka na tory coraz
szersze, aby wreszcie zamkngé zycie w testamencie tak
wszechludzkim.

Pamietnik ten wykaze nam cale podioze psychicz-
ne ludzi wielostronnych, niezmiernie czynnych, stanow-
czych, pewnych siebie i nieraz w stosunku do otoczenia
szorstkich. Poniewaz rzadko ma si¢ do czynienia z bez-
osobowem, przyrodniczem i psychjatrycznem podejsciem
do wiasnej osoby u schylku wyjatkowo wszechstronne-
go i pracowitego zywota, nalezy uwypuklié¢ wiec w tym
testamencie wszystko to, co z punktu widzenia nowo-
zytnego psychjatry i psychoanalityka sklada sie na cha-
rakter czlowieka, ktory tak ogromne zastugi dla wiedzy
i ludzkosci w calem swojem Zyciu polozyl.

Zacznijmy od testamentu®), jako syntezy calego
zywota.

Z zaswiata mowi do nas glos Forela:

. Umarty®) moéwi do was, ale badicie spokojni,
nie bed¢ Wam moéwil nic o tancu $mierci. Zreszta, pro-
sz¢ wszystkich, ktorzy nie moga i nie chca stysze¢ praw-
dy, aby si¢ usunegli. Powziglem postanowienie, aby w
dzien spalenia mego ciala zwréci¢ si¢ do Was osobis-

4) Testament ten polecil F o r e 1 swemu najstarsze-
mu synowi odczytaé naglos przed spopieleniem zwlok w kre-
matcrjum.

5) Tlomaczenie polskie Z. L. — Wolnomysliciel Pol-
ski 1935, N. 26.
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cie i samemu przemoéwi¢ we wlasnej swojej obronie, gdy
zpoza grobu przesylam Wam ostatnie poZegnanie”...

,Poza pigknie brzmigcemi frazesami pozostaje
tylko jeszcze prawdziwa po ziemsku i ludzku pojeta
religja spolecznego dobra".

.»Jest przeto nasza rzecza, zeby wlasnemi silami
przezwyciezyé zlo przy pomocy dobra. Mozemy to
osiagna¢ przez wytrwalos¢ i wyrzeczenie sie: postepy
wiedzy i moralnosci spolecznej dowodza nam codzien,
ie w niedalekiej przysztosci osiagniemy cel. Solidarnosé
ludzka nie jest pustym diwiekiem: od szczescia ogolu
zalezy szczeScie kazdej jednostki, a od ofiarnej i bezin-
teresownej pracy kazdej jednostki zalezy szczescie ogo-
i, Czy nie czujecie wszyscy, 2Ze w naszej préznosci
i indywidualistycznej milosci wlasnej nied o st a-
tecznie cenimy dobrodziejstwa, ktéore mamy do za-
wdzigeczenia naszym przodkom, naszym poprzednikom?
Dzieki ich czynom, ich potowi, ich krwi, pomimo wielo-
krotnych ich zwatpien o powodzeniu znienawidzonego
i zelzonego dziela, niejednokrotnie nawet karanego me-
czefistwem i paleniem na stosie, jest nam danem (zreszta
najczesciej bez wdzigcznosci z naszej strony) cieszy¢ sie
dobrodziejstwami cywilizacji, ktora nas uwolnita od bo-
jazni, od glodu, od miektorych naszych zabobonéw i od
tylu innych cierpien i mak czaséw, ktére z prawdziwa
ironja zwiemy ,,dawnemi i dobremi™...

,,Okazmy zatem wole i zdolnos¢ do wdzigcznos-
ci wzgledem rzeczywistych dobroczyficow ludzkosci
i badaczy naukowych, ktérzy przygotowali za czaséw
przodkéw naszych wzgledne szczescie ludzkosci, kto-
rem si¢ dzi§ cieszymy. Nauczmy si¢ jednak doréwny-
waé tym dzielnym ludziom w naszej wlasnej, pelnej za-
patu i wytrwalosci pracy i w prostocie naszego zycia“...

., Niech kazde z Was, drogie dzieci, widzi swdj
najwyzszy ideal i swdj najdrozszy obowigzek w tem, Ze-
by dolozyé kamyk do spotecznej budowy; bedzie to po-
zyteczne i dobre przezwycigzenie sig, ktorego zadne
z Was nie bedzie zalowalo. Potrzebny jest do tego nie-
wzruszony optymizm'...

.»Niech zyja szczesliwie nasi potomkowie na pod-
stawach coraz wiekszego spolecznego idealu pracy
i podwiecenia dla dobra na gruncie postepu nauki, pro-
stoty obyczajow, trzeiwosci, rozumnego doskonalenia
rasy, pokoju, ogarniajacego wszystkie narody ziemi, sto-
wem — na gruncie tego wszystkiego, co zmierza do po-
mnozenia szcze$cia, rado$ci Zycia i spolecznych uczué—
poSwiecenia, obowiazku i milosci, jak réwniez naszego
poznania wewnetrznego, Zycia naszych dzieci i ras ludz-
kich dostepnych dla cywilizacji. Drogie dzieci, po raz
ostatni blagam Was, byscie usilowaly zadaé¢ kltam wat-
pigcym, ktorzy twierdza, ze sa to plody chorej wyobrazni,
Dziedzicznosé¢ jest faktem, i mozemy ja bardzo powoli
wprawdzie skierowywaé w biegu pokolefi na inne tory
zarébwno zapomoca higjeny indywidualnej, jak i higjeny
rasy, jak i odpowiedniego doboru naturalnego prawdzi-
wych wartosci ludzkich, skierowanych ku doskonaleniu
dobra og6tu,—doboru, ktéry stanowi przeciwiefistwo do
obecnego doboru wlasnosci ujemnych. Do tego potrzeba
coraz bardziej gruntownego badania tych wartosci. a
przedewszystkiem badania mézgu—potrzeba dziecinnego
usposobienia do radosci Zycia, plynacej z serca, — do
pracy, do talentu, do naukowego i artystycznego genju-
szu, do poswiecenia si¢ dla bliznich, do wspélczucia, do
poczucia obowiazku. Wszystko to dziedziczy sie jako
sklonnoéé¢, i musimy si¢ nauczy¢ mie¢ przy naszem roz-
mnazaniu sie na oku cel plodzenia dzieci szczesliwych,
zdrowych, odczuwajacych rado§é pracy i pelnych uzdol-

nien. Miejmy wole ku temu, a zdolamy to osiagnac,
gdly ustang wojny, i beda usuniete
napoje wyskokowe ..Mréwkinauczyly mnie
pracy ,zmystu dla 2ycid we wspodlnocie i odrazy do proz-
nego i brutalnego egoizmu ludzkiego. Pozniej pogodzit
mnie z zyciem D a r win oraz naukowe ujecie rozwoju
gatunkéw, gdy uwolnitem si¢ ostatecznie od urojefn mie-
ba, piekla i wiecznosci... Pézniej badania mézgu nor-
malnego czlowieka oraz moézgu czlowieka psychicznie
chorego, a w nastepstwie zajmowanie si¢ hipnotyzmem
uswiadomily mnie co do’ prawdziwej psychologji czlo-
wieka i prawdy Zycia.

...Wreszcie powstrzymanie si¢ od uzywania alko-
holu wskazalo mi jeden z najlepszych sposobow, jak
osiagnaé w krotkim stosunkowo czasie rozumne, ciagle
postepujace naprzdd uszlachetnienie naszej rasy, dzieki
czemu nabralem znéw wiary w przyszlo§¢ ludzkosci.
Poswiecilem jej bez rachunku i bez zwatpienia duzo
moich sil, ale zawdzieczam jej réwniez wiele zar6wno
dla mnie, jak i dla moich najblizszych.

..Naskutek ataku apoplektycznego, wywolane-
go przez skrzep w moézgu, musialem si¢ nauczyé samo-
zaparcia, umiejetnosci wyrzekania si¢ i przypomnie¢ so-
bie obowiazek kaidego czlowieka, by przygotowat
wszystko na wypadek $mierci — obowiazek, ktoty az
nadto zaniedbalem w moim zapale do pracy...

Czy teraz, kiedy moje zycie ma si¢ ku koncowi,
mam je oplakiwaé¢ i przeklinaé¢? Nie, napewno nie! Opu-
szczam je w spokoju, bez bélu, bez goryczy, bez obawy
i w mocnej nadziei lepszego Zycia nie dla siebie, lecz
dla Was, moi nastgpcy. Uczynilem, co moglem, zeby
dzieki mojej pracy i przy pomocy moich dzieci dorzuci¢
kamyk do naszego spolecznego gmachu, i jedynem mo-
jem zmartwieniem jest to, Ze mie umialem dziataé lepiej
i wiecej ...

,,Popioty $pia snem wiecznym. Pamietajcie o tem
i myslcie o mnie z pogoda i spokojem, tak, jak myslicie
o moich mréwkach, o moich ksigzkach i o starych drze-
wach orzechowych w ogrodzie™...

,,Ostatniem mojem zyczeniem jest wiedzie¢, ze
jestedcie szcze$liwi i przejeci swietym zapalem dla curaz
wyzszego idealu ludzkosci i ze dla tego ideatu walczy-
cie”...

Przez jakiego czlowieka zostalo stworzone dzielo,
ktérego ostatecznym glosem jest ten mocny i niezwykty
testament?

Aby daé¢ odpowiedz na to pytanie, pytanie $wia-
ta psychjatrycznego, trzeba zebra¢ wywiady, obficie
i z catkowitem znawstwem rzeczy umieszczone w tym pa-
migtniku.

Przejdzmy wigc do anamnezy, zostawiajac nara-
zie na boku cala szeroka i znang dzialalno$¢ jego au-
tora.

Ojciec, geometra i wlasciciel ziemski, zmart w r.
1914 w wieku lat 91. Byl to okaz zdrowia, gentelman
w kazdym calu. Mial on jednak dziwng skionnosé¢ do
sprzeciwiania si¢ i nie odznaczatl si¢ darem wyprowadza-
nia sadoéw. Z trudem przebijal si¢ przez swoja prace
dzigki przezornoici i ostrzezeniom zony. Posiadal dos¢
z2ywa fantazje, ktora czesto wprowadzala go w blad.
Odznaczal sie zadziwiajaca zrgcznoscia fizyczna, zmy-
stem dla sztuki i ostrym darem obserwowania. Ozenil
sie, majac lat 24 z 18-letnig dziewczyna i mial 4 dzieci.
F o r el byl najstarszem dzieckiem. Mieszkatl stale na
brzegu jeziora Genewskiego.

Matka jego, francuska, byla druga z rzedu z czte-
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rech sidstr z drugiego maliefistwa. Protestantka, glebo-
ko powazna, religijna, odznaczala si¢ nerwowem uspo-
sobieniem, sklonnem do szperania w sobie i depres;ji,
zdrowem i przekonywajgcem wnioskowaniem i zdolno-
Sciami muzycznemi. Pod wieloma wzgledami byta ona
przeciwnoScig swego meza: zawsze zwrdOcona nawe-
wnatrz, praktycznie nictudolna, zcwngtrznie zanicdba-
na. Jej poczucie obowiazku, uczucia etyczne, byly pra-
wie chorobliwie wzmozone, z czasem wzmogly sie te ce-
chy do meczacego natrectwa. Chciala ona wysnué
wszelkie konsekwencje z wiary religijnej. Dzieci swoje
kochala niezmiernie i starala si¢ wniknaé do glebi kai-
dego z nich. Na mlodego F o r el a wywarla ona gle-
boki i utrzymujacy sie wplyw. Jej wlasnosci etyczne wy-
wolywaly u niego gl¢bokie uwielbienie. Z wiekiem jej
nerwowos$¢ stala sie coraz bardziej chorobliwa. Zmarla
w 62 roku zycia po trzyletniem dlugiem niedomaganiu
na zakrzep w mozgu.

Dziadek ze strony ojca, August F o r e l, byl naj-
mlodszy z 8 rodzenstwa. Cale prawie rodzefistwo od-
znaczalo sie dlugowiecznoscia. Odznaczal si¢ pomimo
pozoréw dobrocia serca, tagodnoscia i Zyczliwoscia. Na-
lezal do ortodoksyjnego wolnego kosciota protestanc-
kiego. Co wieczér czytal on swej Zonie i glosno odpra-
wial modlitwe.

Pradziadek z linji ojcowskiej ozenit si¢ z francus-
ka, ktoéra nienawidzila jeziora Genewskiego i, jadac po-
wozem, odwracala sie do niego tylem. Byl on bardzo
powazny. Prowadzil szumne Zycie.

Babka w linji ojcowskiej odznaczala sie tempera-
mentem i namietnoscia charakteru, ktére opanowywaly
jej rozum. Cala jej rodzina byla taka sama. Dziadkowi
udalo sie jednak dzigki silnemu i réwnemu charaktero-
wi przystosowaé do siebie babke, byla ona praktyczna,
tardzo pilna i bardzo dumna ze swego kolowrotka, przy
ktorym codziennie pracowala. Bedac kiedy$ dama dwo-
ru u krolowej holenderskiej, zachowala ona wiele prze-
sadnych manier z tego czasu. Ona to ukladala matemu
Augustowi wlosy w loki i wolataby zrobi¢ z niego gtad-
kiego kawalera, niz uczonego przyrodnika. Przeciwko
temu bardzo sie bronit. Wiele z dzieciecych wspomnien
matego F o r e ] a zwiazane s3 z wlasnoécia dziadkow,
domem ,,la Gracieuse” kolo Morges.

Dziadek z linji matczynej, francuz, hugonota
i wolny mularz, czlowiek wyjatkowo dzielny, stworzyl
fabryke welny. Méwiono o nim ze czcia i powaZaniem.
Corki jego byly bardzo uzdolnione i wysoko staly
etycznie.

Babka za$ ze strony matki byla stworzeniem luk-
susowem i tak tez byla traktowana przez meza, Muzy-~
kalna, pelna fantazji, niepraktyczna i nierozsadna. Po
émierci me¢za stracita podpore. Trafita pod wptywy ka-
tolickie, przeszta do kosciota rz. katolickiego, ostatecz~
nie rozchorowala si¢ i zostala umieszczona w zakladzie
dla psychicznie chorych. Po poprawie stanu zdrowia
zyla sobie w domku na osobnosci i nigdy juz nie odzy-
skala pelni zdrowia psychicznego.

W pamigtniku zawarte sa wspomnienia z wczesne-
go dziecifistwa:

Przypomina sobie F o r e I, ze matka grala na
fortepianie diugie sonaty Bet ho v e n a, co go nie-
zmiernie nudzilo, poniewaz nie mial najmniejszego stu-
chu. Raz §ledzil on cala godzing wskazéwki zegara, aby
spedzi¢ czas, bo matka w swej lekliwosci nie pozwalala
mu bawi¢ si¢ na dworze. Czesciowo wskutek przyrodzo-~
nego charakteru, czesciowo za§ wskutek przesadnej tro-
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ski matki stal si¢ on mie do uwierzenia niesmialy i lekli-
wy, ktére to cechy zatruwaly mu cala mlodoséc. Wisty-
dzit si¢ niezmiernie pokazywaé¢ przed kimkolwiek swoje
gofe nogi i mial wiecej takich dziwactw. — Cierpial na
sny lekowe: czesto miewal hipnagogiczne omamy pod
postacig bialych postaci, ktére rzekomo bladzily po gro-
bach i napetnialy go takim lekiem, ze ratowatl sie u mat-
ki. Przyjaciela ojca, ktéry ich raz odwiedzit i byt dla nie-
go bardzo przyjazny, zrobil on w swej fantazji dziecie-
cej czem$ w rodzaju duchowego obroficy i zamienil go
wreszcie na posta¢ z bajki. Stad poczatek jego stalych
i dlugich fantazyj. Rodzice nie mogli zrozumieé, czemu
on calemi godzinami tak spokojnie i w zamysleniu sie-
dzial. Z ta postacia z bajki, ktéra nazwat ,,Pawlem” iden-
tyfikowal on sie zupelnie i dzielil z nia rados¢, niena-
wis¢ i smutek. Z ,,Pawlem” i réznemi zwierzetami po-
drézowal on w swej fantazji w znanej mu starej kare-
cie pocztowej i przezywal z nimi razem nadzwyczajne
przygody z lwami, tygrysami i kotami. , Pawel” przy-
tem byl czarownikiem, wynalazt on rodzaj balonuy,
ktory mogt zmniejszaé albo powiekszaé. Jezeli umiesz-
czal w nim jedno z jego ukochanych zwierzatek, np.
mrowke w tym balonie, rozdymal go i potem otwieral,
to mréwka powigkszala si¢ znacznie, stawata sie wiel-
kim zwierzem, ktéry mégt wszystko podrzeé lub pot-
knaé. Przeciwnie, jezeli chodzilo o jakiegos lobuza lub
wroga, to mozna go bylo zupelnie zmniejszyé¢.

Tak spedzat czas w swojej samotnosci. Matka je-
go lekliwie nie posylala go do szkoly, kazala go uczyé
przez nauczyciela wiejskiego, nierozumnego pedanta.
On sam byl bardzo staby fizycznie i opieral si¢ przy
pisaniu o maly palec. Nauczyciel podlozyl mu w to
miejsce ostrze scyzoryka. Maly F o r e | sie skaleczyt
w palec i zaczal glosno plakac...

Z wyjatkiem odwiedzin u dziadkow byl on zu-
pelnie odosobniony. Nawet do ogrodu nie pozwalata
mu matka chodzi¢ samemu, a jedynie w towarzystwie
stuzacej. Odosobniony od innych dzieci, stawal si¢ co-
raz bardziej niesmialy i wydawal si¢ sobie jakiem§ wy-
jatkowem stworzeniem, malowartosciowem i niezdolnem
do zycia. Z siostra, ktéra byla nadzwyczaj zarozumiala
i uparta, mial czeste wasnie.

Nic wiec dziwnego, ze fantazja jego szukala wsze-
dzie pozywienia. Znajdowala to pozywienie w okalaja-
cej przyrodzie. Fantazjowal on przedewszystkiem
o $limakach, ktérych bylo petno naokolo, i cieszylo go
obserwowanie (mial wéwczas 5 lat) ich powolnych we-
dréwek, jak np. z trudem dostawaly si¢ na drzewo. To
byla, wedtug ,,Pawla”, jego pierwsza milos¢. Pomiedzy
5 a 8 rok. zycia zaczatl si¢ mocno interesowaé mréwkami
i osami. Towarzyskie zycie tych zwierzatek pociagalo go
ogromnie. Nie rozumial on, coprawda, jeszcze ich obycza-
jow, ale widzial, jak sobie wzajemnie pomagaly, jak do-
stawaly sie do gniazd, ktérych zawartoéé palila go cie-
kawoscia. Poczal wiec obserwowaé mréwki.

Jego zamilowanie do zwierzatek nie uszlo uwagi
jego rodzicow. Ale babka potraktowala to, jako za-
czatki okruciefstwa, ktére trzeba zwalczaé¢. Zbieranie
zywych owadow zostalo mu zabronione. Mégt zbierac¢
jedynie owady niezywe.

Matka przypisywala wielka role religji, Pismu
Swietemu i starala si¢ zapoznaé go ze Starym i Nowym
Testamentem. Milsze mu byly bezwzglednie Opowiada-
nia z Tysigca i Jednej Nocy lub inne bajki. Ale ponie-
waz tak twierdzila ukochana matka, to wydawato mu sie,
ze musi sie¢ zajmowa¢ i Biblja, bo inaczej bedzie zupel-
nie zlym czlowiekiem, czlowiekiem niewierzacym, naj-
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gorszym ze wszystkich grzesznikoéw. Co rano i wieczér

musial si¢ modli¢. Aby go uchroni¢ przed mechanicz~

nem paplaniem modlitwy, kazala modli¢ si¢ matka we-
dlug wlasnego natchnienia. To nie udawalo mu sie
wcale, fantazja wlasna w tym kierunku robila mu zawéd.

Miedzy 10 a 14 rokiem Zycia zaczely sie u niego
watpliwoéci religijne. Ciagle przekarmianie go Biblja
i zasadami wiary mialo wrecz odwrotny skutek, niz te-
go sobie Zyczyla matka. Nie umiala matka zwlaszcza
tlomaczy¢ sprzecznosci, na ktére jest tak wrazliwe kaz-
de myslace dziecko. Dziecinstwo jego przez jego lekli-
we usposobienie i nie§mialo§¢ a takZe przy wychowaniu
przez matke, stronigce od ludzi, bylo w znacznym stop-
niu zatrute. Do tego doszly leki nie do wypowiedzenia
przed pieklem, ktore w fantazji dziecigcej bylo rozpalo-
ne i przepelnione wyciem i zgrzytaniem zebow nie-
wierzacych.

Miedzy 8 a 10 rokiem zycia o$wiadczyl matce, jak
taluje tego, ze si¢ kiedys urodzil.

Matka zmartwila sie bardzo i zapytala go ,.dlacze-
go"?. Odpowiedzial, Ze nie moze tak mocno wierzyé¢ w
te wszystkie sprawy religijne, jak matka, a poniewaZ
niewierzacych spotkaja najgorsze kary, wigc i jego
spotka meka piekielna. Czyz nie lepiej bylo wcale sie
nie rodzi¢? Matka starala go sie¢ uspokoi¢ i pocieszyé:
laska Boska jest niezmierzona.

Od tych dzieciecych zwatpien uciekal on do swo-
ich mréwek, przy ktérych czul sie najszczesliwszym.

Nienawidzit w dzieciistwie kpin. Uwazal siebie
za najglupsze dziecko. Jego za§ miano za oryginalnego
dziwaka.

Mial nieopisany lek przed ludzmi. Nigdy nie chciat
sic kapaé¢ na plazy. Nie nauczy! sie pltywaé. Opieral si¢
wlozyé jedynie majteczki kapielowe, chcial mie¢ i nocna
koszule i byé¢ sam jeden na brzegu. Nigdy nie zapomni
sceny lekowej, w ktéra kiedys wpadl. Ojciec byl zmu-
szony zaprzesta¢ proby wykapania go.

Lata szkolne byly jego najsmutniejszemi latami.
Byt wyroénigty, mial bardzo slabe miesnie, nie nadawal
sie do zadnych éwiczen cielesnych, Lekliwy i przesadnie
skromny, byl on gléwnym celem kpin i szturchancéw
ze strony kolegéw. Czul si¢ najbiedniejszem i najglup-
szem dzieckiem. Nie umial rysowaé i ladnie pisaé, wy-
kazywat zupelny brak stuchu, zupelnie nie nadawal sie
do chéralnego Spiewu. W nauce odznaczal si¢ zla pa-
miecia. Jedynie przez wytrzymalosé i zelazng pilnosé

udalo mu sie zostaé pierwszym uczniem. Prawie wszyscy
uczniowie znecali si¢ nad nim za pomoca kpin i bicia,
a bardziej ordynarni obrzucali go kamieniami do krwi.
Nawet zupelnie mali chlopcy, o polowe od niego mniej-
si, odwazali si¢ go bi¢. On za$§ przestal si¢ temu sprze-
ciwiaé. Nazywano go ,kuropatwa”. Strasznie si¢ o to
obrazal. Jego przesadna skromno&¢ byla tego rodzaju,
2e nigdyby sie nie odwazyl uzywa¢ ustepu niezamyka-
nego, nawet gdyby mial mu peknaé pecherz. Raz, kiedy
zostal do tego zmuszony, omal nie umarl ze wstydu
i leku,

Przy zajmowaniu si¢ owadami nie mégt zauwazy¢
ich spotkowania. Nigdy tego nie przenosit na ludzi.
Przy jego obserwacjach rzadko kiedy zjawiala sig¢ cie-
kawosé erotyczna. Traktowal te rzeczy wylacznie nau-
kowo. Raz zobaczyl chlopca, ktory si¢ kapal catkowicie
rozebrany. Wywarlo to na nim ogromne wrazenie —
polaczyla si¢ razem — ciekawo$é, lek i erotyzm... Pew-
ne wrazenie erotyczne robil na niego i obrazek dziewczy-
ny, wiszacy w pokoju ojca. Wszystko to jednak bylo
bardzo niewinne. — Ojciec tepil w nim rezonowanie,
jako gléwna wade.

Z biegiem czasu stal si¢ on bardziej samodzielny,
ale zawsze bywatl przez kolegow bity, poki, po ukoficze-
niu 14-go roku zycia, nie przeszed! do szkoly kantonal-
nej w Lozannie.

Mial fatalnag pamieé przy uczeniu sie¢ na pamiec.
Wskutek tej wady pamieci pozostal pomimo zelaznej
pilnoéci jedynie §rednim uczniem. Przy wypracowaniach
przesladowal go staly wstret do oryginalnosci i efektu,
tak, ze wpadal w bledy przeciwne i pisal rzeczy ba-
nalne.

Jego niesmialosé i pruderja nie pozwalaly mu na
branie udzialu w tancach. Erotyzm dodalby mu z pew-
noscia checi do tafica, ale wstydzil si¢ swej niezarad-
nosci. Ostatecznie uwazal taniec za blazenstwo i nie
nauczyl si¢ nigdy tanczyé.

Zajmowal si¢ w dalszym ciagu owadami, a spe-
cjalnie mréwkami. Posiada z tego i jeszcze wcze$niejsze-
go czasu bardziej lub mniej fantastyczne notatki o oby-
czajach mréwek, w ktorych to motatkach prawda jest
pomieszana z poezja. Mozna stad wyciagna¢ nauke, jak
pozytecznem jest krzewi¢ w dzieciach przy studjowa-
niu roslin, zwierzat i kamieni obserwacj¢ i eksperyment
ze stala kontrola siebie samego i wlasna korektura.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace

— Otrzymalismy N. 1 nowego pismap.t. Gazeta
Lekarska Slaska Polskiego, ktorego redakcja
i administracja mieSci si¢ w Cieszynie przy ulicy Bielskiej 4.
Redaktorem odpowiedzialnym jest Dr. Wiktor B in c e r.
Pismo ma na razie wychodzi¢ raz na kwartal i ma byé po-
$wigcone glownie zagadnieniom choréb zawodowych, higjeny
pracy, wypadkow, z praca zwiazanych, i orzecznictwa lekar-
skiego. Od programu tego odbiega tylko zeszyt pierwszy,
zawierajacy prace kliniczne, szlo bowiem redakcji o przedsta-
wienie dzialalnosci szpitala wojewddzkiego z lat ostatnich. —
Zyczymy nowemu wydawnictwu powodzenia.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekar
skiego Lo6dzkiego w dniu 8 stycznia 1936 r. wybra-
ni zostali: prezes — Dr. B. F re n k i eI, wiceprezesi —
Dr.H Rueger i Dr. AL Margolis, sekretarze —
Dr.B. Czapilicki i Dr. AL Tenenb aum, skarb-
nik— Dr. B. Knichowiecki bibljotekarze — Dr, Z.
Prechner i D M. Kocen.

— Redakcja pisma ,Bruxelles Médical” organizuje na
czas Swiat Wielkanocnych wycieczke¢ lekarska
do Maroka za cenc 3885 frankéw francuskich. Wyjazd
z Marsylji 4 kwietnia, powrdt do tegoz portu d. 21 kwietnia.
Zwracaé si¢ mnalezy pod adresem: Section des Voyages dc
,Bruxelles Médical®, 29. Boulevard Adolphe Max a Bruxelles.

— Na posiedzeniu dorscznem Wilenskiego
KotaInternistow Polskich dnia17.XIL1935r.
zostali wybrani do Zarzadu Kola na rok 1936: Prezes — Prof.
Dr. A. Januszkiewic z Zastepca prezesa: Dr. M.
$wida, Sekretarz — Dr. J. K1uk o wsk i, Skarbnik —
Dr. E. Salitéwna

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21.l. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Wreczenie dyploméw mnowoprzyjetym czlonkom.
2. Dyskusja nad referatem Grzywo.Dabrowskie-
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23 stycznia 1936 r.

g o W. (Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia higjeny,
rasy, prawa i medycyny). 2. Fliederbaum J. Badania
nad gospodarka wodna ustroju. Doniesienie 1. Gospodarka wod-
na i sposoby jej badania. 4. Wybér czlonka Zarzadu.

22.l. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: J. Glass iJ Krynski Insuffi-
cientia cardiae et hiatus oesophagei. L. Justman i L.
S el li g Przypadek przemijajacej zastoiny zZoladkowej.
Odczyt: J. Eisenfarb. Przyczynek do powstania
niedokrwistosci i zaburzefi w gospodarce wodnej w schorze-
niach miazszowych watroby.

22.l. Poiskie Tow. Psychjatryczne.
Oddziat Warszawski.

. W. Winiarz— ,Na marginesie trzechletniej
podrézy do Persji, Indyj, Chin, Japonji“. 2. J. Wiela w-
s k i — ,Imu, psychonerwica wystepujaca wsréd Ainusow,
przedhistorycznych mieszkaficow Japonji®.

24.l. Wydzial Lekarski Poznarskiego Towarzystwa
Przyjaciét Nauk.

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Dr.
Edwarda Stoeckla: ,Nowoczesne poglady na istote i le-
czenie nabloniaka kosméwkowego (Chorionepithelioma)”.
4. Wyklad Dr. Jana Stawinskiego: ,Rakipozamacicz-
ne a cigza”. 5. Wolne glosy. :

27.l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.

Pokaz 1. M. Grynbaum. Przypadki czyraka
mnogiego twarzy i promienicy leczone falami ultrakrdtkiemi.
Odezyt 22 M. Lewen fisz (Lédz). Dzialanie po-
$rednie promieni R o entgena nanowotwory zlosliwe.

14 14 . - .
Résumeé des articles originaux.

BIRO M. Lésions du systéme nerveux dues au trau-
matisme de la colonne vertébrale.

L’auteur fait ses études sur le traumatisme de Ia
colonne vertébrale au point de vue neurclogique et chi-
rurgical. Il rapporte la fréquence de différents genres du
traumatisme dans chaque partie de la colonne et souligne
ses observations spéciales. Son travail a pour but de définir
les lésions du systéme nerveux par rapport au traumatisme
de la colonne vertébrale et décrire leur clinique aussi bien que
leur anatomie pathologique. Voici ses conclusions. 1) La frac-
ture des corps vertébraux ou de leurs épines provoque le plus
souvent de graves lésions du systéme nerveux (hémi-ou para-
plégie, quelquefois avec hématomyélie); dans les cas de la
fracture des apophyses transverses les lésions du systéme
nerveux sont rares et exceptionnellement sérieuses. 2) Les
symptémes nerveux ne sont pas toujours proportionnels a !'in-
tensité et a la grandeur de la fracture. 3) La luxation de la co-
lonne donne le plus souvent une lésion plus légére et moins
étendue, que la fracture. 4) La luxation de la région lombaire
de la colonne est moins dangereuse dans la majorité des cas,
que celle de la région dorsale. 5) On remarque parfois de
grandes lésions du systéme nerveux a la suite d’une commo-
tion. 6) Certains symptomes se manifestent immédiatement
aprés le traumatisme (perte de connaissance, maux de téte,
vomissement); ce sont des symptomes généraux au point de

vue clinique, dis aux différents foyers anatomiques. 7) Les
autres symptdomes se déclarent le plus souvent immédiatement
aprés le traumatisme, rarement au bout des mois, méme des
années. 8) Les symptomes sphinctériens arrivent dans I'immense
majorité des cas 4 la suite de la lésion de la région lombaire,
rarement dans les cas de la région cervicale lésée. La fonction
sphinctérienne dépend du systéme nerveux central, de méme
que du systéme végétatif. 9) L’apparition de la néphrolithiase
ainsi bien que Thyperkératose chez les traumatisés l'auteur
tend 3 expliquer par la lésion du systéme végétatif. 10) Le
traumatisme de la colonne vertébrale provoque des radiculites,
des méningites et des affections de la moelle. 11) L’image
clinique de la moelle épinitre 1ésée est conditionée par 1'éten-
due de la section transversale de la moelle, ainsi que par le
niveau de la 1ésion.

G. PERL. De la valeur thérapeutique des lutéoli-
poides des ovaires.

L’auteur souligne la supériorité des préparations extrac-
tives, des organopréparations aux préparations hormonales

titrées en unités biologiques. Tl expose d’une manicre
détaillée 1a physiologie de la fonction de lovariule,

son rapport a la folliculine, son action dans la phase
précédent les régles et dans la grossesse. L’auteur exa-
mine leffet des lutéolipoides, de la sistomensine, exercé sur
les saignements d’origine hyperhormonale, sur les régles abon-
dantes et troublées, sur les hémorrhagies pendant les troubles
de la puberté et de I'dge de retour. L’auteur accentue les effets
avantageux obtenus dans ces affections par suite de I'ingestion
de la sistomensine, et qui, parfois, sont meilleurs que ceux
diis aux préparations hormonales de haut titrage. L’auteur
expose les résultats, propices en général, de Temploi de la
sistomensine dans 45 cas des hémorrhagies intermenstruelles.
des hémorrhagies provoquées par le folliculus persistens, de la
dystrophie cystique des ovaires, des hémorrhagies dans la
période de puberté et de 'avortement imminent.

A.KOBRYNER et ). FELHENDLER. Sur une modification
de I’'hémothérapie dans la pneumonie,

Les expériences de W e r n o e ont démontré I'éxi-
stence d'un arc réflexe entre la peau et les viscéres. Ce réflexe
provoque une dilatation ou une constriction de vaisseaux vis-
céraux, si dans la partie correspondante de la peau nous pro-
duisons un état analogue des vaisseaux sanguins. D’autre part
les injections sous-cutanées autour des furoncles pratiquées
par les chirurgiens ont pour but la formation d‘un bourrelet
de protection autour du foyer inflammatoire. Ce bourrelet doit
arréter la progression du processus inflammatoire. S’appuyant
sur ces deux phénoménes les auteurs ont modifié 'hémothé-
rapie dans la pneumonie de la fagon suivante: ils ont fait
pendant 5 2 6 jours des injections sous-cutanées 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
ninsi une congestion active autour du foyer inflammatoire dans
lc poumon. Aux divers modes d‘action de 1‘hémothérapie qui
ont un caractére général les auteurs ajoutent ainsi encore
un facteur de caractére local. Cette méthode a été appliquée
dans 18 cas. En comparaison avec les résultats du traitement
habituel par T"hémothérapie les résultats obtenus par cette
méthode donnent une impression positive.

TRESC: M BIRO. Urazy kregoslupa a zaburzenia w ukladzie nerwowym (Dok.). —

J. PERL. O warto$ci leczniczej
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