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(Dyrektor: Prof. Dr. K. Orzechowski).

Padaczka zwana samoistng, jej stosunek do pa-
daczki organicznej i czestosé wystgpowania.

Podat
Konstanty SWIDER (Warszawa).

Sciste okreslenie, co nalely rozumieé przez pa-
daczke genuinng czyli samoistna (dostownie wrodzo-
ra) i kiedy ja rozpoznawad, napotyka do dzi$ na duge
trudnoéci z powodu réinicy zdan miedzy poszczegdl-
nymi autorami. Tak np. pojecie wrodzonosci padaczki
lacza jedmi z chorobami i urazami plodowymi mézgu,
inni widzg w padaczce samoistnej schorzenie wylacznie
dziedziczne lub tylko pewnego rodzaju sklonmos¢ wro-
dzona do tej choroby, nie ujawniajaca sie zadnymi, ba-
daniu naszemu dostepnymi wechami morfologicznymi,
w przeciwienistwie do padaazki organicznej, ktora nie
jest odrebna jednostka chorobowa, lecz tylko zespotem
objawéw lub jednym z objawéw organicznego scho-
1zenia mozgowia.,

Nie wszyscy tez autorzy posluguja sie termnem
epilepsia genuina, uzywajac chetniej innych okreslen,
azgsto bardzo do sieble zblizonych, jak: epilepsia idio-
pathica, epilepsia essentialis i czasem epilepsia crypto-
genes. Termin epilepsia idiopathica oznacza padaczice,
powstala samg przez si¢ (morbus per se), samoistna, nie
bedaca nastepstwem jakiegokolwiek schorzenia. Jej sy-
nonimem jest epilepsia essentialis, oznaczajaca padacz-
k¢ prawdziwg, istotna. Ani pojecie samoistnosci, ani
istotnodci nie pokrywa si¢ z wrodzonoscig, albowiem
poplecznicy ostatniej przyjmuja tlo anatomiczne plodo-
we lub sklonno$é¢ wrodzona, nie dajaca sie dotad okre-
§li¢ w sposob morfologiczny. Inny termin, czesto uzy-
wany w Polsce, to epilepsia cryptogenes, okreslenie naj-
bardziej z wszystkich ostroine i majbardziej odpowia-
dajace terainiejszym pogladom, ktére po jprostu moéwi
o nieznanej etiologi przypadku padaczki i nie przesa-
dza, czy jest ona objawowa, czy tez samoistna. Wreszcie
termin padaczka wlasciwa, uzywany bywa przez niekto-
rych w znaczeniu padaczki samoistnej, a przez inmych
dla odréznienia padaczki od choréb drgawkowych,
kkore poza samym napadem innych cech padaczki nie
posiadaja.

|

Z bardzo rozleglego pismiennictwa o padaazce
wystarcza rozmaite proby klasyfikacji padaczki, aby
uwypukli¢, jakie koleje przechodzito pojecie padaczki
samoistnej. Z tych klasyfikacji padaczki wymieniam
te tylko, ktore znalazly wieksze rozpowszechnienie.

Wedlug Reynoldsa (1865) padaczka roz-
pada sie na mastgpujace grupy: 1) padaczka samoistna
(idiopatyczna), cechujaca sie przewlektym przebiegiem,
ktorej nie wywotuje ani schorzenle mézgu, ani schorze-
nfe jakiegokolwiek innego narzadu ciala. Brak statych
zmian organicznych jest dowodem samoistnosci tej po-
staci padaczki, 2) padaczka objawowa, uwarunkowa-
na choroba mézgu, 3) padaczka w przeblegu schorzen
innych narzadéw (nerki, macica, zatrucia — epilepsia
sympathetica).

Drugi podzial tegoz autora rozréznia padaczie po-
chodzenia osrodkowego (epilepsia centralis), ktbrej przy-
czyny nalezy szukaé¢ w mozgu, i padaczke pozaosrodko-
wa (epilepsia excentrica), cze$ciowo podobna do padacz-
ki sympatetycznej poprzedniego podazialu.

Znany badacz padaczki Binswanger (1899
i 1912) rozréznia z punktu widzenia anatomopatologicz-
nego dwie zasadnicze grupy w padaczce: 1) padaczke
organiczna, do ktérej naleza wszystkie przypadki, w kto-
rych znajduja si¢ zmiany organiczne w moézgu, jak za-
burzenia rozwojowe, procesy zapalne, wodoglowie, no-
wotwory, sprawy naczyniowe i urazowe z okresu Zycia
plodowego, porodu lub wezesnego dziecifistwa, oraz pro-
cesy pozniejszej daty, obok 2) padaczki honstytucjonal-
nej, odpowiadajacej padaczce samoistnej, ktorej ceche
istotng stanowia zjawiska kurczowe. W tej padaczce
zmian anatomicznych, zastugujacych na uwage, w mézgu
nie ma, z wyjatkiem zmian wtérnych, powstatych wskutek
diugotrwatej choroby.

Zdaniem Heilbronmnera (1912), obrazu
klinicznego padaczki samoistnej nie mozna ostro odgra-
niczy¢. Trzeba w przéd wylaczyé wszystkie anatomiczne
przyczyny, nim sie rozpozna padaczke samoistng, ktérag
przeto okreslid mozna tylko na podstawie negatywmej,
przez wylaazenie.

Zdaniem Redlicha (1912), wobec wiel-
kich trudnosci, jakie napotyka wyodrebnienie padaczki
samoistnej, i gdy ne ma zawsze pewnej, klinicznej r63-
nicy pomiedzy padaczka samoistng i objawowa, nalezy
zaprzesta¢ uzywania terminu, epilepsia \genuina i na razie
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zastapi¢ go innym, wygodniejszym i bardziej elastycz-
nym ~ padaczki ,;przewleklej’’, tym bardziej, e w mia-
re postepu badari zmniejsza si¢ zakres padaczki samoist-
nej na korzys§¢ padaczki objawowej.

Dla Kraepelina (1904) naczelnym objawem
padaczki samoistnej jest padaczkowa zmiana osobowo-
sci psychicznej, dopiero na drugim planie stoi sam na-
pad. Poglad tem, uznany poéiniej za niestuszny, gdyz jed-
nak glownym, a czesto pierwszym objawem padaczki jest
napad lub jego odmiany, nie przebrzmial bez echa, zwra-
cajgc w wigkszej mierze uwage na zmiany psychiczne,
towarzyszace padaczce. Autor ten (1919) dzieli padacz-
ke¢ na 3-grupy; 1) padaczka, wywolana zatruciami i za-
burzeniami przemiany materii, 2) padaczka wskutek
zmian chorobowych organicznych mézgu, 3) padaczka
genuinna, ktora stoi prawdopodobnie posrodku miedzy
pierwszg i druga grupa, poniewaz zdarzaé sie moze za-
réwno w zatruciach, jak i w razie zmian chorobowych or.
ganicznych mézgu.

Wedlug H. W, Gruhlego (1924) rozpozna-
nie padaczki samoistnej (genuinnej) mozna robi¢ tylko
przez wylaczanie (per exclusionem). Padaczka zazwy-
¢zaj ma tlo organiczne. T'ermin padaczki ,,organicznej
radzi ten autor zarzuci¢ I zastgpi¢ go mianem ,,objawo-
wa", gdyz niektérzy pojeciem padaczki organicznej obej-
thuja takze padaczke samoistng ze zmianami anatomicz-
nymi mbzgowia w nastepstwie tegoz cierpienia, oraz cho-
roby ze zjawiskazi epileptycznymi epizodycznymi (za-
palenie, guz lub krwotok mézgu, wodoglowie nabyte
it.p.). Gruhle dzieli wigc padaczke, jak mastepuie:
1) padaczka objawowa, jako wyraz okreslonego etiolo-
gicznie schorzenia mézgu, ktérym moga byé a) rozlane
choroby mézgu ostre lub przewlekle, wywolane zakaze-
niem albo zatruciem z zewnatrz- lub z wewnatrzpochod-
nym, izaburzenia w odZywianiu mézgu (skrwawienie,
udar sloneczny, miazdiyca naczyh mézgu, urazy o cha-
rakterze rozlanym), b) ogniskowe schorzenia mézgu (ro-
pien, kilak, zawal, krwotok, guz i t. p.), urazy, jak po-
strzal, wgniecenie kosci i t. p., ¢) zapalenie opon ogmni-
skowe lub rozlame, ostre lub przewlekle (lues). 2) Pa-
daczka genuinna (idiopathica, essentialis, ,echte Epi-
lepsie”). Ta padaczka mie ma zadnej, dajacej si¢ wyka-
za¢ przyczyny. MozZe jest ona wyrazem swoistego dla
padaczki schorzenia mézgu (anatomiczna padaczka
Alzheimera).

Foerster (1926) rozréznia pod wzgledem kli-
niczno-etiologicznym padaczke organiazng i postacie bez
ananej dotad przyczyny anatomicznej, genuinng, pykno-

kpsje, epilepsje afektywna. Wylicza az 16 dzialéw
padaczki onganicznej, zaleznie od wywchijacego po-
wodu: wrodzone procesy mobzgowe, heredodegene-

racyjne, urazowe, guzy mézgu, pasoiyty, kita, grusli-
cze sprawy moézgowe, rtopnie, obnzek i zapalenie
moézgu, zapalenie opon, stwardnienie rozsiane, glioza
przedstarcza, starczy zanik kory, zatrucia z zewnatrz i
£ wewnatrzpochodne, wreszcie zaburzenia kragenia krwi.
W padaczce genuinnej, zdaniem Foerstera,
stwierdza si¢ czasem pewne uchwytne zmiany anatomo-
patologiczne kory mézgowej, lecz nawet w takich przy-
padkach nie ma podstaw do ustalenia ich jako przyczyny
padaczki genuinnej.

Wedlug L. J. J. Muskensa (1926) decydu-
jacym problemem podziatu padaczkii, o ile chodzi o roz-
woj choroby, jest ustosunkowanie napadu w chorobie.
Muskens rozréinia 1) padaczke «czesciowa, czyli
Jacksona, 2) padaczke z pierwotnym duzym napa-
dem, do ktérego dolaczaja si¢ mate napady i myoklanie,
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3) z poczatku male napady, potem duie i myoklonie,
4) pierwolng padaczke myoklon.ozng.

Podziat patofizjologiczny padaczki obejmuje w
my$l pogladéow Muskensa a) mapady, wywolane
puzez znane trucizny (oléw, brom, kamtora i t.d.), b) na-
pady, wywolane przez czesciowo znane, a oze¢sciowo hi-
potetyczne jady, np. w padaczce samoistnej, ¢) padaczka
w schorzeniach mézgu nieurazowych, d) padaczka ura-
zowa.

Podziatem nozologicznyym tegoz autora jest podziat
na: 1) drgawili dzieciece, 2) padaczke wieku pokwita-
nia, 3) eklampsje, 4) padaczke przekwitaniowa, 5) pa-
daczke starcza.

S. A, Kinnier Wilson (1927) uwaza na-
pad padaczkowy tylko za objaw. Pod pojeciem padaczki
nie nalezy rozumie¢ samodzielnej jednostki chorobowej,
leaz zjawisko wtoérne, Nawet, jesli jakis przypadek okre-
slilismy jako samoistny, nic przez to nie méwimy, ponie-
waz w nazwie nie ma okreslenia przyczyny.

Orzechowski (1929 & 1935) przypuszcza,
ze w przypadkach padaczki samoistnej, t. j. padaczki bez
uchwytnej makro~ lub mikroskopowej zmiany chorobo-
wej, musi istnie¢ zmiana patologiczna méozgowia. Kardy-
nalnym skladnikiem bodica napadotworazego prawdopo-
dobnie najczesciej sa zaburzenia krazenia plynu mézgo-
wordzeniowego, zwykle w pnzestrzeniach podpajeczy-
néwkowych, crzadziej w tkomorach, Zaburzenia krazenda
plynu w padaczce, uwazanej za samoistng, polegaja na
ogélnym lub miejscowym zastoju plynu. Ze zmian che-
micznych nie od$wiezajacego si¢ pltynu modzgowo-rdze-
niowego wynikaja bodzce patologiczne dla nerwéw na-
czyh opon i kory, ktore poprzez zmiany krgéenia krwi w
mozgu wywoluja napady padaczkowe.

J. Abadie (1932 » 1935) odrzuca pojecie pa-
daczki samoistnej, jako jednostki chorobowej o niezna-
nej przyczynie i bez podioza anatomicznego. Padaczka
to tylko zespél anatomiczno-kliniczny. Scidle moéwiac,
nie ma wigc padaczki, jako jednostki chorcbowej, s na-
tomiast rozmaite epilepsje, zespoly padaczkowe, pow-
stajace zawsze w zwigzku z uszkodzeniem osrodkow ner-
wowych. Padaczka jest nabytym zespolem objawowym.
W mysl tego zasadniczego zapatrywania Abadie
dzieli padaczki na: 1) padaczki wieku miodego, 2) wie-
ku dojrzatego i 3) padaczki starcze.

1. Padaczki wieku miodego. Po oméwieniu zna-
czenia dziedzicznosci epileptycznej i konstytucji epilep-
tycznej do tej grupy zalicza autor padaczki pourazowe,
dziedzicznokilowe, padaczke dziedzicznoalkoholowa, pa-
daazke, zwigzang z eklampsja dziecieca. Za przyczymg
padaczki, zwanej dawniej samoistna, ujawniajacej sie za-
2wiyczaj w dziecifistwie lub latach miodzienczych, uwaza
urazy porodowe, w ogéle urazy dzieci nawet banalne
oraz sprawy toksyczno-zakazne wieku dziecigcego. 2. Pa-
daczka wieku dojrzatego. Tutaj naleza histeroepilepsja,
padaczka urazowa, padaczka potogowa, Kilowa, épilepsie
postmalariathérapeutique, padaczka oplucnowa i serco-
wa. 3, Padaczki wieku starszego: padaczka przedstarcza
i starczoinwolucyjna. Jak si¢ zdaje, znaczna cz¢s¢ neuro-
logéw podziela poglady Abadiego i rozroinia ze-
spoly padaczkowe rozmaitego pochodzenia, nie uznajac
padaczki samoistnej. Tak przynajmniej nalezaloby sa-
dzié¢ z przeméwien wigkszoéci refenentéw na zjeidzie neu-
rologow w Londynie (1935).

Rozbieznos¢, a czesto wprost sprzecznosé pogla-
dow na istote padaczki samoistnej jest naturalnym na-
stgpstwem. ujemnego bilansu badan anatomo-patologicz-
nych nad istotnym podiozem padaczki, M. Minkow-
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ski w referacie, wygloszonym na miedzynarcdowym
zjetdzie neurologéw w Londynie w 1935 roku, tak oce-
nia ostatecznie wyniki dotychczasowe tych badan. Zad-
na ze zmian anatomo-patologicznych, stwierdzonych w
padaczce samoistneyj, jak zgrubienie §cian naczynf, zwla-
szeza matych i wlosniczek z rozrostem przydanki, jak
wwyrodnienie oliwek, stwardnienie rogu Ammona, jak
rozmaite zmiany w innych ckolicach kory mézgowej o
charakterze badz zanikowym, badZ stwarndnieniowym,
jak glioza bnzeina Chaslima, jak zrosty pajeczyndow-
kowe lub zrosty opony twardej i t. p., nie moze byé¢ uwa-
iana za swoista dla padaczki samoistnej, t. j. za taka,
ktéra moznaby uznaé za warunek konieczny albo wy-
starczajacy do powstania napadéw padaczkowych, Prze-
waina cze$é tych zmiam, jesli mnie wszystkie, wedlug
Spielmeyera, sa nastgpstwem zaburzeA naczynio.
mchowych, moze gléwnie anglospastycznych, a roznica
miedzy padaczka objawowa i samoistng wyraza sie co
rajwyzej w nasileniu tych zmian (Scholz).

Badania zaburzen ukladow nerwowych wegeta-
tywnych, ktore wykazaty pewna chwiejnosé i zmienno$¢
funkeji wegetatywnych u padaczkowcow, nie przyczyni-
lv sie do wyswietlenia patogenezy padaczki i nie zdotaty
dorzuci¢ swiatta na istote padaczki samoistnej (O r ze-
chowskid).

Jak wynika z tego przegladu zapatrywarn na istote
padaczki, przebija z kolei historycznej ich mozwoju coraz
bardziej sktfonnosé¢ do zwezenia terenu padaczki samoist-
nej. Najradykalniej postepuje Abadie, ktory w swym
podziale nie znajduje dla miej miejsca. Przelom w zapa-
trywaniach, ktére ongi w tajemniczej, nieznanej przyczy-
nie dopatrywaty sie zrodda padaczki, datuje s¥e od cza-
sow Redlicha, Z czasem coraz wigeej zaczynaija
s’z mnozy¢ postacie objawowe, i w praktyce coraz wie-
cej miejsca zagarnia padaczka organiczna. Z postaci
przybyly zespoly padaczki plucnej i sercowej u doro-
slych, ktére dawniej ledwie byly znane i uznawane, a u
dzieci postaci herediosyfilityczna i heredoatkoholowa, kto-
re wedlug Abadiego maja pochlania¢ wielka czesé
przypadkow epilepsji genuinnej, rozpoczynajacej sie w
dziecinstwie. Wydzielenle wigkszej grupy zespoléw
dziedzicznokitowych odpowiada nastawieniu klinicystow
francuskich, bardzo powszechnemu zwlaszcza w szere-
gach pediatréw, zaliczaniu do kity dziedzicznej, widocz-
asie we Francji szczegblnie czestej, réznych, zreszta, po-
staci chorobowrych o niewytlumaczonej etiologii. W kaz-
dym razie zapatrywania tego o czestosci padaczki here-
dosyfilitycznej nie sposéb przeniesé w calej rozciaglosci
na nasze stosunki. Takie wymagataby udowodnienia
kwestia padaczki dziedzicznoalkoholowej, mniej sprawa
jej istnienia, bardziej natomiast jej wiekszego rozpow-
szechnienia.

- Znaczenie urazu porodowego w etiologii padaczki
dziecigeej uznawane bylo oddawna, zastuga jjest jednak
A badiego podkreslenie niezmiernej roli, jaka graja
w oglle urazy czaszki w dziecinstwie i wozesnej mlodoscei.
Do drobnyych mieraz urazéw, ktére zadnych bezposred-
nich nastepstw nie miaty, do tych urazéw blahych cza-
sem, lecz zdarzajacych sie w okresie rozwoju osobnika,
czgsto przez otoczenie zapomnianych, @ przez lekarzy
lekcewazonych, nalezy odnies¢ znaczng czesé padaczek
dzieciecej i wieku pézniejszego. Od czasu systematyczne-
go wprowadzenia do badan neurologicznych badania
plynu i badania rentgenologicznego «<zaszki, zwyklego
i kontrastowego, poznajemy coraz dokladniej, jak czeste
$3 po urazach zmiany organiczne w mézgu i w oponach
u dorostych, Nie mamy powodu do przypuszczenia, aby
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mézg dzieclgey byl bardziej na uraz odporny, wiemy za§,
ze tym urazom dzieci o wiele czesciej ulegaja, nastepstwa
za$§ spraw urazowych w mézgu, bedacym w rozwoju i w
rozrcScie, z natury rzeczy musza z czasem uwidocznié
sie jako glebsze i rozleglejsze. Niewatpliwie znaczny od-
setek zmian encefalograficznych, nieraz niewielkich, cza-
sami niespodziewan’e rozlegtych, wskazujacych ma sta-
re bliznowate zmiany w mézgowiu, ktore odkrywamy w
padaczkach u dzieci lub u dorostych, jest nastepstwem
urazéw z okresu dziecigco-mlodzieficzego w  przypad-
kach, w ktérych, zreszta, najdoktadniejsza anamneza nie
stwierdza ani urazu perodowego, ani choroby zakaznej w
dziecinstwie, chociaz czesto takie o zadnym urazie we
wiczesnym dziecifistwie Jub w poZniejszym nie wspomina.

Padaczki wieku pézniejszego rozpoznajemy obec-
nie coraz czesciej jako zalezne od czynnikéw miazdzyco-
wo-hypertesyjnych, oraz od dobrotliwych guzéw mézgu,
ktérych cbecnoéé zdradza¢ sie moze przez wiele lat tyl-
ko nmapadami padaczki ogélnej. Postep ten diagnostycz-
ny zawdzigczamy rozpowszechnieniu metod badania ci§-
nienia kowi oraz gruntown‘ejszej znajomosci przebiegu i
symptomatologii guzéw mozgu, idacej w parze z rozwo-
jem neurochirurgii.

Zdarzaja sie atoli przypadki, ktorych mnajdokiad-
niejsze badan’e kliniczne, ani spostrzeganie przebiegu
nie dostarczaja zadnych objawdw, na ktorych moglibys-
my oprzeé¢ rozpozmanie zmian organicznych w mézgu.
Takze pod wzgledem anatomopatologicznym spora gru-
pa przypadkéw przedstawia sie ujemnie, t. j. wykazuje
zmiany tylko takie, do ktérych wyttumaczenia wystarcza
samo przebycie napadéw. Z tego. powodu podziat padacz-
ki, opierajacy si¢ na gruncie realnym, nie moze poming¢
grupy samoistnej. Obok padaczek objawowych, organicz_
nych jest to nadal zwarta, znaczna, cho¢ zmnfejszajaca
sie z czasem grupa padaczek, stanowigca posta¢ choro-
bowa, dla ktérej madal mozemy przypuszczaé swoista
przyczyne, poniewaz przyczyny tej nie dalo sie wykryé
ani na drodze badan klinicznych, ani anatomopatologicz-
nych. Prébowano wprawdzie okreslic scislej padaczke
samoistna, wiazac ja z dziedzicznoscig, wrodzonoscia, z
przewlekloécia przebiegu, ze szczegélnym i wczesnym
zaakcentowaniem zmian padaczkowych psychicznych.
Woiszystkie te proby okazaly sie zawodne. W szczegol-
noéci ne ma zadnych znamion klinicznych, cielesnych
(wady rozwojowe), neurologicznych, ani psychiatrycz-
nych, ktore by wyréiniaty przypadki tej grupy. Jedyna
cechg wspdlng i odrdéniajaca przypadki genuinne od ze-
spoléw organicznych jest rys negatywny, braku uchwryt-
nej etiologii (jak wraz, kita, inna sprawa zakazna opon
ub mézgu. i t. p.) i brak jakichkolwiek objawéw, wska-
zujacych na zmiane organiczng mézgu. Jak powiedziano
wyzej, ilosciowo grupa ta dotad przedstawia sie pokaz-
nie, i niesposéb przewidzie¢, czy redukcja jej w przy-
szloéci bedzie w znaczniejszym stopniu postgpowala, na-
wet przy postepie i wysubtelnieniu metod badania neuro-
logicznego i przy postepie badan etiologicznych.

Od czasu epokowej pracy Spielmeyera o
zmianach naczyniopochodnych w nastepstwie samych ma-
padow epileptycznych, nie mamy uzasadnienia objawow.
organicznych, stwierdzonych Klinicznie u epileptykéw,
wigza¢ wylacznie z choroba przypuszazalnie powodujaca
padaczke u chorego. Moga to by¢ objawy, dopfero péz-
niej nabyte, nastepstwa samych wytadowan napadowych.
Dotyczy to zwlaszcza epileptykéw z choroba, trwajaca
od dtuzszego czasu, jednak objawy te wyjatkowo zda-
rzy¢ sig moga juz w pierwszych okresach choroby. Mosz-
liwos¢ ta w ogdle podkopuje bezwzgledna pewnosé
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wnioskéw, wyciaganych dotad na podstawie stwierdze-
nia objawéw ubytkéw podczas badania klin‘cznego. Na-
dzieje, wigzane z postepem zwyklego badania klinicznego
i pomocniczych metod (encefalografii, arteriografii moz-
gowej) w sprawie dalszego kruszenia gmupy padaczki
samoistnej, moga wiec okazaé sie w pewnej mierze nie-
realne. Raczej naleiy sie spodziewaé postgpu naszych
wiadomoéci co do etiologii padaczek i rozstrzygniecia, czy
w ogéle istniejg przypadki idiopatycznie i czy stanowig
one powazng liczebnie grupe padaczek po obserwacjach
w elsperymencie neurochirurgicznym. Poczatek tym ba-
daniom dal Penfield. Zyskujac na podstawie wy-
wiadéw podejrzenie, e obserwowane przypadki padacz-
ki, czesto o charakterze samo'stnej, maja poczatek ogni-
skowy. Penfield obnazal ckolice mézgu, z ktérej
napady braly poczatek i drazn ja elektrycznie, w wigk-
szodci przypadkow uzyskujac anemizacje kory mézgowe;j,
nieraz widoczny skurcz naczyf oponcwych, po czym wy-
stepowal mapad. Zjawiska naczynioskurczowe maja byé,
wedlug Penfielda, swoiste dla epileptykéw, u lu-
dzt zdrowych, ani u zwierzat doswiadczalnych, przy sile
pradow, uzywanej przez Penfielda, nie wystepuja.
O ile spostrzezenia Penfielda znajda potwierdze-
nie, wskazuja one na swoista nadpobudliwosé nenrwéw
naczynioruchowych, i to, jak s'e zdaje, pewnego tylko
obszaru nadzyn. Ta swoista angioneuroza mézgu nie mo-~
e by¢ w jakikolwiek sposéb wigzana z ckolicznodcia, ze
chory juz przedtem przebywal napady. Bez wzgledu na
to, czy czynnik ang‘oneurotyczny sam w sobie stanowi
istote Tzeczy, czy zaleznym jest od wanunkéw anatomicz-
nvch mézgu & opon poza naczyniami ipoza ich unerwie-
niem, jest on nadrzednym, wywolawezym zdarzeniem w
stosunku do napadu. Czgstosé napadéw, jako wyraz czg-
stosci podraznief, prowadzgcych do zmian naczynioru-
chowych, moze co najwyzej ulatwi¢ ich pdzniejsze wy-

wigzywanie, torowa¢ drogi pobudzenia. Ze spostrzezen
Penfielda mozna wigc wysnué wniosek, ze w przy-
padkach, w ktérych nie ma widocznych zmian anato-
micznych, mogacych podrazniaé nerwy naczynioruchowe,
wiec w przypadkach, okreslanych obecnie jako samoist-
ne, istotne zaburzenie padaczkorodne, polega na angio-
neurozie oponowomézgowej. Etiologia i anatomia pato-
logiczna angioneurozy padaczkowej pokrywalyby sie w
najcgolniejszych zarysach z etiologia i anatomiag patolo-
giczng innych angioneuroz, ktore, jak wiadomo, sa dotad
bardzo malo zbadane, w padaczce za§ tym mniej, niz w
innych angioneurozach, ponifewaz na te mozliwosé pocho-
dzeria padaczki dotad wlasciwie nie zwracano uwagi.
Orzechowski doszukuje s¥ przyczyny pobudzen
angiospastycznych w tresci patologiczmej plynu mézgo-
wo-rdzeniowego, ulegajgcego w padaczce zastojom,
wskutek wadl'wosci utkania opon migkkich. Gdyby dal-
sza obserwacja neurochirurgéw, ktérym chorzy prawdo-
podobnie w przyszlosci coraz czgsciej beda sie powierzali,
spostrzezenia Pemfielda i przypuszczenia Or ze-
chowskiego miejscowych zastojéw plynu na po-
wierzchni mézgu potwierdzily, przypadki tego rodzaju
musfalyby byé¢ wylaczone z grupy przypadkéw samoist-
nych. Nalety przecie: przypuszczaé, ze kazda angio-
neuroza musi mie¢ jalk'es podtoze zmian tkankowych,
czyto w nerwach i osrodkach naczynioruchowrych, czy tes
w narzadzie odbiorczym, zmian, ktére aparat nerwowo-
naczyniowy pewnego zakresu ciala przysteonym czynia
pobudizeniom, nie wywotujgcym, zreszta, odczynu z po-
zostalych maczyn organizmu. Nerwica maczynioruchowa
epileptykéw w §wietle badaf, rozporzadzajacych subtel-
niejszymi érodkami, ni? obecne, w przyszlosdi okaze sie
prawdopodobnie angioneuropatia, tak, jak i inne angio-
neurozy ustroju.

(Dok. nast.)

Z klimk, szpitali 1 pracowni

Z Parnstwowego Zakladu Higieny w Warszawie.
Dziat Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej —
(Kierownik: Prof. L. Hdirszfeld).

Badania doswiadczalne nad wlasnosciami biolo-
gicznymii chemoterapeutycznymi butylo-tiolauratu
bizmutu (Neocardylu).

Podal
Dr Ludwik ANIGSTEIN, Docent U. J. P. (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 44).
Rozmieszczenie bizmutu w ustroju

Rozmieszczenie bizmutu w ustroju znajduje sie w
scistym zwiazku z procesem jego wchlanfania, co zosta-
lo doktadnie zbadane dla rozczynéw oleistych przez
Levaditiego, Sanchis-Bayari, Schoen
i Mamnin (1928). Wedtug badaczy tych juz po uply-
wie 24-ch godzin po $vdédmiesniowym wprowadzeniu
preparatu nastepuje rozszezepienie zwiazku ma metal i
rozpuszczalnik oleisty, skutkiem czego powstaje ,,dép6t”
bizmutu. Wchlanianie bizmutu przez ustrdj nastepuje
bardzo szybko i wedtlug badaczy powyzszych prawdo-~
podobmnte droga krwionosng. Faza nastepna procesu jest
impregnacja tkanek bizmutem w ‘postaci polaczen bial-
kowych, obdarzonych wihasnosciami chemoterapeutycz-
nymi. Z badan ned rozmieszczeniem bizmutu w ustroju,
zwlasizeza z prac Lomholta (1928), wynika, ze za-

wartos¢ bizmutu w nerce jest najwieksza, dochodzi bo-
wiem do 20% ogélnej zawartosci jego w orgamizmie.

Wydalanie bizmutu z ustroju odbywa sie przeto
glownie wraz z moczem, przy <zym proces ten odbywa
sie maogo6l bardzo wolno i jest wskutek tego dlugotrwa-
ly. Badania Fournier i Guemot (1922) wy-
lkazaly, ze nerka wydala bizmut w ciggu wielu tygodni,
a nawet miesigcy po zaprzestaniu stosowania bizmutu.
Tyczy sie to ewlaszcza rozczynéw oleistych, co do kto-
rych Levaditi, Sanchis-Bayari, Schoen
i Mamnin (1928) stwierdzli, ze okres ich wydalania
jest zmacznie przedluzony w -pordwnaniu z innymi po-
staciami zwigzkéw bizmutowych, Fakt ten zastuguje na
specjalng uwage, im wolniejsze jest wydalanie bizmutu,
tym dluzej pozostaja czasteczki jego magazynowane w
ustroju, przedluzajac w ten sposéb czas trwania dzia-
ania leazmiczego.

Proby stwierdzenia obecnosci bizmutu wydalanego
polegaly w pracy min‘ejszej na stosowaniu techniki hi-
stochemicznej w skrawkach nerek krolikéw, ktérym
wstrzykiwano N eocard yl przy czym bizmutu
szukano rowniez w moczu krdlikéw. Stosowano technike
Leger-Aubry-Demelin (1922) w modyfi-
kacji Levaditiego (1926), a mianowicie: Nerke
utrwalono w plynie Dubosq-Brasil-Bouin
w ciagu 4—5 dni, poczem plukano narzad w ciagu 6-iu
godzin. Nastepnie fragmenty narzadu umieszazono w
roztworze 4% jodku potasu oraz 2% siarczanu chininy
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w ciagu 6-iu godzin w temp. 370 C. Po dokladnym wy-
plukaniu w wodzie destylowanej przeprowadzamy tkanke
przez alkohole, ksylol do parafiny, poczem umieszcza-
my j3 w roztworze, zawierajacym 2% jodku potasu i 2%
siarczanu chininy na przeciag dwoch godzin w  temp.
370 C.

Zasada chemiczna metody powwyziszej polega na
tworzeniu sie jodobizmutu chininy — zwiazku nieroz-
puszczalnego o jaskrawym zabarwieniu ceglasto-czer-
wonym, wystepujacego w tkance w postaci ziarnistosci
kulistych lub bezksztaltnych.

Stosujac metode histochemiczng Leger~Au-
bry-Demelina wskrawkach merek krotikow,
ktorym wstrzykiwano jednorazowo N eocardy |l
ofrzymywano odczyn dodatni jeszaze po uplywie mie-~
sigca od dnia wstnzykniiecia srédmigsniowego. Uzyska-
e ta droga obrazy mikroskopowe uwidoczniaja w spo-
s0b bardzo jaskrawy zlogi soli bizmutowych w postaci
skupien ziarnistych réznej wielkosci. Ztogi te obserwo-
wano w samej istocie rdzennej nerki (Tabl. 3, Fig. 6)
kidlika Nr. 5, ktéremu wstrzyknieto dawke trujacg 0,05
g Bi na kilo wagi zwierzecia, i ktéry padl po uptywie dni
17-u, przy czym w dniu. jego $mierci proba za pomoca
odezynmika jodo-chininowego w moczu wykazala obec-
10§¢ bizmutu. W inmych przypadkach w ktérych sto-
sowano dawki bardziej ¢rujace, jak np. u koélika Nr. 10,
ktoremu wstrzyknieto 0,06 g Bi na kg wagi ciala, zlo-
gi bizmutowe wystapilty w merce w postaci skupien je-
szcze obfitszych. Rozmieszczenie zlogow bizmutowych
jest w tym przypadku bardzo charakterystyczne, gdyz
wypelniaja one miejscami $wiatlo nie tylko naczyn wlo-
sowatych istoty rdzennej merki (Tabl. 4, Fig. 8), lecz
i swiatlo tetniczek wiekszych (Tabl. 4, Fig. 7). Te ostat-
nie ulec moga calkowitemu zaczopowaniu, przy czym za-
maczy¢ naleiy, ze w procesie tym blora udzial zlepy
krwinek, ktérych powierzchnia gesto pokiryta jest ziar-
nistodciami bizmutu.

Reasumujac wyniki powyzsze,
wiioskow nastepujgcych:

1. Stosujac dawke 0,03 g Bi/kg, nie mozemy za-
uwazyé zmian makroskopowych nerki krolika.

2. Dawka 0,04 g Bij/kg wywoluje nefroze drugie-
3o stopnia.

3. Dawka 0,05 g. Bl/kg wywoluje nefroze dalej
posunieta ze zwyrodnieniem i martwica tkanlki.

dochodizimy do

Wiasnoéci chemoterapeutyczme
Neoccardylu.

A. Dzialanie Neocardylu na zakazenie §widrowcami.

Proby bizmutoterapii w zakazeniach $widrowcami
zapoczatkowane zostaly przez Sautoma i Ro -~
berta {(1915), ktorzy, stosujac winfan sodowo-pota-~
sowy bizmutu u $winek morskich zakazonych, uzyski-
wali wyniki naogél dodatnie. Nastgpnie S az erac
i Levaditi (1921) ponowili proby powwyzsze, uzy-
wajac szczepu 1rypanosoma brucei, przy czym po jedno-
razowo stosowanej dawce 0,06 g Bi na kg wagi zwierze-
cia obserwowali zniknigcie $widrowcow z krwiobiegu
po uplywie 48-iu godzin, jednakowoz nie udawalo sig
uniknaé¢ nawrotéw, kitore wystepowaty po 10—~15 dniach.

Dotychazasowe proby bizmuto-terapii w zakaze-
niach $widrowcami nie doprowadzaly na ogét do wyle-
czenia ra»dy'kalm‘ago zwierzat, jednakowoz wskazywaly
one wyrasnie na dziatanie hamujace bizmutu na prze-
bieg zakazenia.

Objektem préb leczniczych za pomoca N e o -
cardylu byly swinki morskie i szczury, szczepione
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swidrowcami Trypanosoma brucei. Szczep uzywany jest
bardzo zjadliwy dla myszy i szazuréw, ktdre po szcze-
pieniu padaja zwykle po 2—3 dniach, wykazujac ogrom.
ng liczbe pasozytéw we krwi. U $winek zakazenie prze-
biega zazwyczaj w postaci bardziej przewleklej. Pierw-
sze $widrowce ukazuja sie w Eczbie zniomej trzeciego
dnia po zakazeniu, po czym liczba pasozytéw si¢ wzma-
ga, wahajac si¢ od 1—~3—10 w polu widzenia w ciagu
trzech tygodni.

Przecigtnie §winki padaja 20—23 dnia po zakaze-
niu. Z szesciu $winek wagi 300—380 g, zakazonych jed-
nakowa dawka zawiesiny $widrowcéw podskérnie, dwoém
wstrzyknieto N eocardyl trzeciego dnia po zaka-
zenfu w ilosci po 0,03 g Bi na kg wagi ciata, dwém in-

-nym po 0,04 g Bi ma kg wagi $rédmieéniowo, podczas

gdy dwie $winki pozostawiono bez bizmutu.

a) Drzialanie dawki 0,03 g Bifkg.

Krew $winek badano codziennie, przy czym
pierwsze Swidrowce ukazaly sie u wszystkich swinek po
48-iu .godzinach w liczbie jednego pasorzyta ma 20 poél
widzenia, U swinki Nr. 4, ktorej wistrzyknieto 0,03 g Bi
na kg wagi Swidrowce znikly nazajutrz calkowicie 2z
krwiobiegu, po czym zjawily sie przejsciowo dnia na-
stepnego (1 Swidrowiec na 3~5 pal widzenia), by znik-
na¢ na przecigg dni dziesigciu calkowicie. Pasozyty zja-
wily si¢ dopiero 19-ego dnia po zakazeniu, w znikomej
zresztg kczbie (jeden na 40 pdl whidzenia) u Swinki
Nr. 1, ktorej réwniez wstrzyknigto 0,03 g Bi na kg wagi
ciala, pierwszego dnia zjawienia si¢ §widrowcéw we
kinwi Jiczba pasozytow wzmogla sie¢ w ciagu mastgpnych

dwéch dni (5—8 swidrowcéw w polu), po.czym znikly

one na przeciag dni 8-iu, zjawiajac si¢ nastepnie 15-ego
i 16-ego dnia po zakazeniu (1 na 40 pél widzenia). Dal-
sze badania kowi tej $winki, prowadzone w ciggu na-
stepnych dni dziesieciu, $widrowcoéw mie wykazaty. Po-
dobny wplyw hamujacy wywarly mieco wieksze dawki
b} Dziatanie dawki 0,04 g Bi/kg.
bizmutu (0,04 g Bi na kg wagi), wstrzykniete $winkom
Nr. Nr. 5 i 6. U pierwszej z nich bizmut zastosowano
4-ego dnia po zakazeniu, gdy obserwowano 1—2 paso-
zyty w polu widzenia, po czym znikly one calkowicie na
przeciag dni 12-u, zjawiajac sie dopiero 23-ego dnia w
sfabym stopniu {1 Swidrowiec na 40 pdl widzenia).
Analogiczny efekt Neocard ylu obserwo-
wano na $wince Nr. 6 z tg roznica, ze po wstrzyknigciu
0,04 g Bi na kg wagi znikniecie $widnowcéw z krwiobie-
gu nastapito trzeciego dnia. Pasozyty zjawily si¢ ponow-
nie dopiero 19-ego i 23-ego dnia po zakazeniu.
Wyniki-powyzsze wskazujg wyraznie na hamuja~
ce dzialanie Neocardylu na zakaienie §widrow-
cami, ktdre znikajg na diugi okres ze krwi. Zgodnie z
wynlkami innych autoréw, dzialanie trypanobéjcze biz-
mutu nie jest radykalne, gdyz po pewnym czasie naste-
puje mawrdt, zresztg staby, mnie doprowadzajacy do
$miernci zwierzgcia. Jak wspommniano wyzej, szczep Try-
panosoma brucei, uzywany w pracy niniejszej, z a b i
ja Swinki nieleczomne po upltywie
trzech tygodmni Procz swinek probowano tez
stosowaé Neocardyl u szazuréw, zakazonych
tym samym szczepem, jednakowoz zakazenie rozwija sig
u zwierzat tych tak gwaltownie, Ze, pomimo réwmnoczes-
nego wstrzykniecia Neocardylu, liczba swidrow-
c6w dochodzila trieciego dnia juz do kilkudziesieciu pa-
sozytéw w polu widzenia, po czym szczury padaly tego’
samego dnia lub nazajutrz. Z tych wzgledéw iadnyth'
roéznic miedzy szczurami leczonymi a Tkomtromymx nie
zauwazono.
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Protokél Nr. 2
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B. Dzialanie Neocardylu na przebleg zakazenia durem
powrotnym.

Podjete préby bizmutoterapii  duru powrotnego
doswiadczalnego mialy na celu sprawdzenie wiasnosci
kretkobgjczych Neocardylu w przebiegu kretko-
wicy ostrej w poréwnaniu z przewlektym zakaseniem
kretkami bladymi.

Opierajac si¢ na mechanizmie dziatania bizmutu
na zarazki, co, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa,
jak twierdzi Levaditi, odbywa si¢ nie droga bez-
posrednig, lecz posrednio przez tkanki organizmu zaka-
zomego, mozna bylo przewidzie¢, ze wplyw leczniczy
Neocardylu ma krethkowice ostra bedzie, podobnie
jak na swidrowce, czesciowy. Jedyna z badanych dotych-
czas krgtkowic ostrych, poddajacych sie bizmutotera-
pii, jest wedlug badann Sautona i Roberta
(1915) kretkowica kur, wywotana przez Spironema gal-
linarum, podczas gdy na kretki duru powrotnego (Spir.
recurrentis) rozpuszczalna. sl bizmutowa (winian biz-
mutu) Zadnego dzialania mie wykazuje (Giem s a,
1922),

Badania miniejsze nad wplywem Newocard y-
Iu na kretki duru powrotnego prowadzone byly na
szczurach bialych zakazonych szczepem amerykan-
skim Spironema novyi, otrzymanym dzigki uprzejmosci
D-ra Lipszteina, wspdlpracownika Prof.
Brumpta z Instytutu Parazytologii w-Paryzu.
Szczep ten wywoluje bandzo intensywne zakazenie, przy
czym kretki ukazujg sie we krwi szczurdw juz trzeciego
dnia po zakazeniu. Liczba kretkéw wzmaga si¢ szybko,
dochodzac do kilkudziesigciu w polu widzenia, i pozosta.
je na tym poziomie w ciagu nastepnych dni 3—4, po
azym mnastepuje spadek nasilenia oraz znikniecie kret-
k6w na przecigg dwoch dni. Po tej przerwie kretki uka-
zuja si¢ ponownie w krwioblegu, przyczym mnatezenie
nawrotu, trwajace 2—3 dni, jest stabsze od napadu
pierwotnego. Po tym nawrocie kretki znikaja z krwio-
biegu ostatecznie, jednalkowoz zakazenie pozostaje w
szczurach w stanie utajonym, o czym $wiadcza dodatnie
wyntki przemiesienia dumu powrotnego mna zwierzeta
zdrowe przez szczepienie mézgiem szczuréw zakazonych
po uplywie 4—6-iu tygodni od zniknigcia kretkow z
krwiobiegu.

Neocardyl stosowano $rédmigsniowo w
dawkach po 0,03 g Bi na kg wagi aiala szczura nazajutrz
po zakazeniu Kretkami. Po stosowaniu dawiki jednorazo-
wej kretki ukazywaly sie we krwi w tej samej liczbie,
jak w kontroli, mnatorniast 3-krotne zastrzykiwania
Neocardy!lu, stosowane co drugi dzied, mianowi-

cie nazajutrz po zakaZeniu szozura, nastepnie dnia
czwartego i szostego, w niektorych przypadkach hamo-
wialy rozw6j zarazka catkowicie, zaréwno w okresie, od-
powiadajacym napadowi w serii kontrolnej, jak i pod-
czas oczekiwanego nawrotu. U innych szczundw spo-
strzegano oslabienie napadu pierwotnego bez nawrotu
lub tez nawrét jednorazowy z ukazaniem sie pojedyi-
czych posozytdéw w polu widzenia. Zaznaczy¢ jednak
nalesy, ze zar6bwno mézg, jak i Sledziona szczurdw, u
ktorych w ciagu dalszej 30-dnfowej obserwacji (co-
dzienne badanie knwi w ciemnym polu) kretkow nie wy-
krywano we krwi, wstrzykniete szczurom zdrowym, wy-
wotywaty u nich dur powrotny po piecio-dniowym okre-
sie wylegania.

Badania powyszsze wykazuja, 2¢ Neocardyl
posiada niewatpliwie whasnosci, hamujace rozwdj kret-
kow diuru powrotnego (Spironema novyi) doswiadczal-
nego u szczuréw, doprowadzajagc do zniniecia ich w
krwiobiegu, jedrakowos zakazen‘e pozostaje nadal w
stanie utajonym.

C. Dziatanie Neocardylu na przebieg zakazenia kila
doswiadczalnga.

Jak juz wspomniano na wstgpie, wlasnosci lecz-
nicze bizmutu, jako srodka swoistego przeciwkitowego,
wykazane zostaly poraz pierwszy przez Sazeraca
i Levaditiego, zardwno w kile mabytej u ludz,
jak i w kile doswiadczalnej u kndkikow.

Wyniki doswiadczei Levaditiego, San-
chis-Bayarri, Schoena i Manina,
ktérzy wstrzykiwali bizmut w postaci roztworéw olei-
stych, wykazaly, ze preparat byl aktywny w dawkach
mniejszych od tych, jakie nalezaloby wstrzykiwaé, uty-
wajac zwigzkéw nierozpuszcezalnych.

Wysiej wymienieni autorzy wykazali, ze, uzywa-
jac carboxyaethylmethyl-nonian bi-
mutu, dawke lecznicza nalezy okresli¢ w ilosci 0,0033 do
005g bizmutu metalicznego ma kilo-
gram wagi (Annales de l'lnstitut Pasteur —
grudzien 1928). Wymagajac jedynie znikniecia $widrow-
cdw miedzy 6-tym a 9-tym dniem, moznaby ilo&¢ te ob-
nizy¢ dol1lub2 miligraméw ma kilogram
wagi. Wrynika zatem z powyiszych doswiadczen,
potwierdzonych, zreszta, przez innych autoréw, zaréwno
jak i z do§wiadczen, przeprowadzonych réwnoczesnie z
Cardylem, ze bizmut Lporozpuszczalny jest czynny w
dawkach duzo mniejszych, niz zwiazki nierozpuszczalne.

Autorzy powyzsi stosowali rézne sole rozpuszezal-
ne bizmutu, 'ktére pod wzgledem swoistego dzialania
Jeczniczego okazaly si¢ na wysokosci Srodkow arseno-
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benzenowych. Stwierdizono, mianowicie, szybkie znika-
nie kretkéw bladych w naciekach pierwotnych u kréli-
kéw, jak réwniez i szybkie gojenie sie ownzodzen. Dzia-
lanie bizmutu nfe ogranicza sie li tylko do zjawisk po-
wyiszych, siega ono znacznie glebiej, zwlaszoza jezeli
bizmut stosowany jest w postaci rozczynéw oleistych.
Badania Levaditiego, Sanchis-Byarri,
Schoen i Manin wykazaly dzialanie steryliza-
cyjne bizmutu oleistego ,, Bivatol-Biliposol” w kile do-
$wiadczalnej krolikow, w Ktonych kretki znikaly po uply-
wie kilku dni po stosowaniu 1—2 mg Bi na kg wagi
swierzecia. Z badan tych, potwierdzonych przez innych
autoréw, wynika, Ze dawki lecznicze bizmutu w rozezy-
nie oleistym s3 zmaaznie nizsze od dawek nierozpuszczal-
nych zwigzkéw: bizmutu.

Objektem badaf niniejszych byla kila do$wiad-
czalna krolikéw, przy ¢zym szczep ity pochodzenia
ludzkiego, utrzymywany od kilku lat droga pasazy w
krolkach, uzyskany zostal dzieki uprzejmosci Prof. J.
Lenartowicza, Dyrektora Kliniki Dermatolo-
gicznej we Liwowie.

Szczeplenie pierwszej serii krolikéw mialo miejsce
w klinice lwowskiej pod Kierunkiem Prof. Lenart o-
wicza i D-ra Zischa. Po czym kréliki prze-
wiezione zostaly do Warszawy, gdzie szczep utrnzymy-
wany byt w krdlikach droga dalszych pasazy.

Techmika szczepienia wedlug metody, opracowa-
nej przez Prof. R. Weig la, jestnastepujaca: rur-
ke szklana wyciagnieta, ktérej koniec skosnie sciety i
Spiczasto oszlifowany pozwala na wiprowadzenie jej pod
skore lub do tkanki glebszej zwierzecia, mapelnia sie
rozdrobniong tkanka kitowa, ktéra za pomoca drutu
wtloczona zostaje do waskiego odcinka rurki. Ostry ko-
niec tej rurki wiprowadzony zostaje pod skére lub &réd-
jadrowo tkrolikcwi, ktorego izakazamy, wittaczajac nieco
tkanki kitowej. Metoda ta okazala sie barndzo celowa
i dogodna, gdyz dzigki przezroczystosci rurki przenik-
nigcie szczepionej tkanki pod skére krélika jest zawsze
kontrolowarne.

Zgodnie z obserwacjami Prof. Lenarto wi-
cza oraz innych autoréw, zwlaszcza Uhlenhuta
i Mulzera, kilowe zmiany chorobowe wystepuja
w jadrach krélikéw w postaci trojakie:

1. Naciek pierwotny.

2. Ograniczony lub rozlany naciek tkanki jadro-
wej (Orchitis circumscripta lub diffusa).

3. Ograniczone lub rozlane zapalenie blon jadro-
wych.

Kroliki szozepiome byly materialem kilowym do
obydwu jader, przy czym strone prawa szczepiono pod-
skornie ($rodkrokowo), zag lewa srédjadrowo. Po usta-
pieniu reakcji poszazepiennej tkanki pierwsze objawy
kifowe zjawialy sie zazwyczaj po uplywie trzech tygod-
ni od dinia izakazenia,

Naciek pierwotny, miekiedy z bardzo rozleglym
stwardnien‘em (sclerosis), spostrzegano najczesciej na
jadrze prawym, podczas gdy w ijadrze lewym zmiany
polegaly gltownie na nacieku rozlanym lub ograniczo-

Kartki

Przypadek czerwienicy prawdziwej typu
Gaisbocka.
Podali
Dr A. FRYSZMAN i Dr A. GALEWSKI (Warszawa).
W roku biezacym w Nr. 9 ,,Medycyny" opisalismy
przypadek choroby Vaqueza 2z niezwykle wysoka

nym. W tym ostatnim przypadku wyczuwa si¢ miedzy
palcami kuliste zgrubienie, poczatkowo wielkosci gro-
chu, dochodzace stopniowo w miare rozwioju procesu do
wielkosci malej wisni. Podczas zapalenia rozlanego ca-
fego jadra tkanka jego twardnieje, samo za$ jadro opie-
ra si¢ prébom wtloazenia go do jamy brzusznej krélika.

O swoistosci procesow powyzszych dia kily prze-
konaé¢ sie mozemy przez naklucie nacieku pierwotnego
lub tez tkanki jadrowej, bedacej w stanie zapalenia.
Wciagamy za pomoca aspiracji nieco soku tkankowego
do igly strzykawki, po czym badamy krople zazwyczaj
sluzowatej substancji w ciemnym polu mikroskopowym.
W wigkszosci przypadkéw juz w pierwszych okresach
zmian kilowych wykryé mozemy kretki blade, wystepu-
jace miekiedy w duzej liczbie, w innych znéw przypad-
kach, pomimo daleko posunietego procesu, znalei¢ je
mozna z trudem, czasami nie mozna-ich wykry¢ zupelnie.

Z wyjatkiem tych przypadkow, gdy stan zapalny
jadra wywolany zostal przez zakazenie wtérne, dopro-
wadzajace ewentualnie do ropienia, ponowne badanie
mikroskopowe naciekéw wykryije kretki blade. Zastugu-~
je przy tym na uwage fakt, e typ morfologiczny kretkow
bladych w kile doswiadczalnej krolika (przynajmnie;
szczepu badanego) jest nieco odmienny od kretkéw po-
chodzenia ludzkiego, mianowicie sa one znacznie diuz-
sze oraz delikatniejsze od kretkéw ludzkich. Na rézno-
rodnoéé¢ morfologiczng kretka bladego wskazywano juz
dawniej, pnzede wszystkim w' hodowlach kretka bla-
dego, gdzie précz itypu, spotykanego w tkankach ludz-
kich, spostrzegano rdéwniez typ bardziej wyidluzony
i ciefiszy. Analogiczne pod tym wzgledem zjawisko ob-
serwowano roéwniez wiréd kretkow duru powrotnego,
mianowicie w zakazeniu doswiadazalnym zwierzat kret-
ki te sa znacznie dluzsze i ciefisze od kretkow iz przy-
padkéw ludzkich. W badaniach nad dizialaniem $rod-
kéw chemoterapeutycznych na kite doswiadczalng nale~
2y sie liczyé z samoistnym znikaniem pierwotnych zmian
a krolikéw. Obserwacje lioznych autorow wskazuja na
samoistne ustgpowanie zmian kifowych bez interwencji
leczniczej, przy cdzym czas trwania zmian tych wedlug
réznych autoréw waha sig w dosé szenokich granicach,
Podczas gdy wedlug Ko lleg o rozlegle macieki
pierwotne towaja u krolikéw od 6 — 12 miesiecy, wed-
lug Mulzera cofanie si¢ nacieku pierwotnego roz-
poczyna sig juz po uplywie 6 tygodni. Na podstawie ob-
fitego materiatu wlasnego Lemartowicaz (1930)
twierdzi, ze naciek pierwotny zntka przecigtnie po uply-
wie 82 dnmi, chociaz w niektérych przypadkach okres: ten
byt skrécony do dni 20-u, stan za$ zapalny jadra (or-
chitis) przecigtnie trwa dni 70, z najkrdtszym okresem
dni 12-u.

W badaniach niniejszych obserwacje krolikow
kontrolnych nieleczonych w zasadzie zgadzaja sie z da-
nymi Prof. Lenartowicza, jezelichodzio prze-
cietny okres trwania zaréwno naciekéw pierwotnych,
jak i stanu zapalnego jadra; we wszystkich przypad-
kach po uplywie dwumiesiecznej obserwaciji zmiany Kki-
fowe pierwotne pozostawaly jeszcze azymne.

(Dok. nast.)

kliniczne.

zawartoscia hemoglobiny i krwinek czerwonych. Ilos¢
hemoglobiny dochodzita do 185%, liczba krwinek czer-
wonych do 1214 miliona, przy czasie krzepliwosci, wy-
noszacym 18 minut i liczbie krwinek plytkowych: 140.000.

Obecnie mamy w obserwacji przypadek czerwieni-
cy prawdziwej typu Gaisbocka.
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Wywiady: chorycierpi od lat 5 na zawroty glowy,

niekiedy béle. W roku biezacym dokonhanio skruszenia kamie-

nia w pecherzu (Fry sz m an).

Badanie przedmiotowe: chory lat 63,
wzrostu Sredniego, wagi 80 kg, budowy prawidlowej, otyly, od-
zywiania dobrego. Skéra twarzy, warg, oraz malzowin usznych
czerwono-sina; $luzéwki' jamy ustnej, podniebienia i gardzieli
ukrwione mocno, spojowki zaczerwienione, gruczoly chlonne
niemacalne, t¢tno miarowe, okolo 70 uderzen na minute, cieplo-
ta ciala prawidlowa. W mnarzadach klatki piersiowej odchylen
od normy mie stwierdzono.

Serce: granice prawidlowe, tony miarowe, czyste.

Jama brzuszna: brzuch wysklepiony, spora przepuklina
na linf bialej, watroba i $ledziona niepowigkszome. Dlonie sina-
we. Cisnienie krwi 140/55.

Badania pracowniane: 'wmoczu §lad bial-
ka, 20—30 leukocytéw; badania krwi: morfologia — hemoglo-
biny 155%, wcialek czerwonych 7.910.000, ciatek bialych 6.800,
wskaznik zabarwienia 0,9 segmentowanych 78%

paleczkowatych 5%
limfocytow 10%
eozynochlonnych 3%
monocytow 1%
miodych 3%

Czas krzepliwosci krwi 16 minut.

Czas krwawienia 2 minuty.

Liczba krwinek plytkowych 80.000.

Biorac pod uwage wywiady, wyglad zewngtrzny chorego,
uderzenia krwi do glowy i zawroty, brak powigkszenia $ledzio-
ny i wysokiego ci$nienia krwi, wysoki poziom hemoglobiny
krwi, wysoka liczbe krwinek czerwonych, ecozynofilig, przy
braku adynamii serca, rozpoznajemy w danym przypadku czer-
wienice prawdziwa pod postacia chorcby Gaisbécka Na
uwage zasluguje w mnaszym przypadku zmniejszona liczba
krwinek plytkowych i zwiekszony czas krzepliwosci krwi.

Podobne zmiany we krwi zauwazyliSmy w naszym
pierwszym przypadku, w ktorym liczba plytek wynosita
140.000 na 1214 miliona kowinek, a czas krzepliwosci
wynosit 18 minut. Podobne zmiany zauwazyli Gutzeit
w 2 przypadkach czerwienicy i Blacher réwniez w 2
przypadkach, wedtug ktérego w jedmym przypadku liczba
krwinek ptytkowych wynosita 84.000, przy czasie krze-
pliwesci 19 minut, w drugim liczba ptytek 112.000 a czas
krzepliwosci 15 minut.

Maloptytkowoéé chcielibysmy ruzaleini¢ od nad-
czynnosci $ledziony.

Co si¢ tyczy terapii, choremu upuscilismy 220 cm® krwi
i'zaleciliémy na$wietlanie promieniami Roemtgena, poza
tym podali$my dietg tluszczowo-weglowodanowa z ogranicze-
niem bialka, jako najmiej drazniaca uklad krwiotworczy. Przed-
stawia sie ona w sposéb nastepujacy:

Stosunek bialka do tluszczéw i weglowodanéw winien
wynosi¢ 1:4:8, ilo$¢ bialka winna wynosi¢ V5 g na kilo wagi
chorego i odpowiadaé mniej wiecej 36 g, ilosé zas tluszczéw,
jako czterokrotnie wigksza od ilosci bialka, mniej wiecej 150 g,
a weglowodanéw okolo 300 g. Calkowita za$ liczba cieptostek,
wynoszaca ckoto 3.000, przeznaczona jest dla chorego pracuja-
cego i wazacego okolo 80 kg.

Sklad tej diety jest mastepujacy: 200 g chleba pszennego,
100 g ryzu, magki, kaszy owsianej, perlowej lub gryczanej,
300 g kartofli, 150 g masta, 50 g sera bialego tlustego, 50 g cu-
kru, 50 g $mietany, 2 szklanki mleka. Poza tym mozna podawaé
jarzyny jak marchew, buraczki, kalarepe, brukiew, kapuste,
szpinak, ogbrki, salaty, pomidory i owoce.

Godzi sie na tym miejscu zaznaczyé, ze w chorobie
typu Vaqueza, ze wzgledu na wysokie cisnienie
krwi, ograniczamy ilosé soli kuchennej do 5—6 g na dobe,
w postaci za§ Gaisbdcka soli kuchennej nie ograni-
czamy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Problemat reumatyzmu w zwiazku z V-ym
Kongresem Reumatologicznym w Sztokholmie
we wrzesniu v, b. *).

Podal
M. GIRSZOWICZ (Wilno).

Z powodu znacznej liczby referatéw, wygloszo-
nych na tym licznym i zajmujacym Zjeidzie w pieknej
i goscinnej Szwecji, nie mam moznosci oméwienia poje-
dyficzo i poszczegdlnie wszystkiego, co styszalem, lecz
pozwole sobie na podstawie materialéw Zjazdu, wspom-
niefi i wrazed wy$§wietli¢ tu w tym Zgromadzeniu proble,
mat reumatyzmu w jego calosci. Uwazam takie ujecie re-
feratu za poiyteczniejsze niZ streszczanie pojedyficzych
odczytéw. Wychodzac z tego zatozenia oméwie w krét-
kich zarysach wspélczesne naukowe zasady reumatyzmu
— jego znaczenie spoleczne, sposoby zapobiegania i le-
czenia.

I. Reumatyzm, jako choroba, byl znany jeszcze

w staroZytnosci, spotyka sie go nader czesto we wszy-
stkich krajach w pewnej zaleznosci od zawodu i warun-
kéw mieszkaniowych. Ciekawe sg pojecia starozytnych
naturalistéw, ze ,,rheuma” jest to ,,zimna wydzielina §lu-

*) Wygloszone w Wileniskim Towarzystwie Lekarskim
d. 12.X,1936 r.

I
|
i
|

zowa'’, ktéra wychodzi z mézgu (w naszych pojeciach
jest to z zapalnej §luzéwki gornych drég oddechowych)
do konczyn, nie omijajac w tej drodze i narzadéw wew-
netrznych, Wyczuwamy w tym pojeciu starozytnych le-
karzy réznorodne infekcje, pochodzace z cavum oris et
pharyngis, wywolujace schorzenia reumatyczne w sta-
wach, miesniach i organach wewnetrznych.

Co jednak rozumiemy obecnie pod pojeciem
,rheuma’?

Okreslenie jest na razie trudne, poniewaz bada-
nia w tej dziedzinie nie sa zakonczone, wyniki za$ osiag-
niete nie sa jeszcze powszechnie znane i przyjete. Tak
do niedawna w naszym przedstawieniu pojecie ,,rheuma”
bylo skupieniem licznych schorzen réznego pochodzenia,
ktére maja wspélng ceche, a mianowicie t. zw. reumatycz.
ne béle przewaznie w narzadach ruchu.

Wispbélczesna reumatologia uwaza jednak takie
okreslenie ,reumy” za przejsciowe, za wyraz pomocni-
czy, ktéry zostal stworzony z koniecznoéci i z braku bar-
dziej odpowiedniego. Z tego wspélnego ,,garnka” kom-
plekséw i béléw reumatycznych i quasi — reumatycz-
nych klinika wyodrebnita na razie tylko kilka jednostek,
ktore niegdy$ zaliczano do schorzen reumatycznych z
powodu béléw, przewainie w stawach — w rzeczywi-
stosci sa to jednak choroby zupelnie samodzielne, np.
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kifa, gruzlica, rzesaczka, prawdziwa dna; z tej grupy
dawniej reumatycznej wydzielone zostaly rowniez t. zw.
osteoarthropathia deformans, polegajaca na zniszczeniu
chrzastek miedzystawowych, przewaznie u osobnikéw
starszych, oraz schorzenia narzadéw ruchu z bélami w
koficzynach dolnych pochodzenia dynamicznego, jak np.
w przypadkach plaskiej stopy, ewent. w szybko rozwi-
jajacej si¢ otylosci u kobiet w okresie przekwitania i t. d.
W tym miejscu wymieni¢ nalezy wielka zdobycz nauko-
wa, a mianowicie wykrycie przez Aschoffa wr.
1908 guzkéw swoistych w migéniu sercowym, ktore to-
warzysza nie tylko ostremu go$ccowi stawowemu lecz,
wedlug Klinge i jego szkoly, lokuja sie rowniez w
migéniu sercowym, w stawach, w gardzieli, w organach
wewnetrznych. Zmiany te sa swoiste dla ,,reumy” o tyle,
ie Swift na podstawie tych guzkéw zalicza schorzenia
reumatyczne do trzeciej choroby ,ziarninowej’ (granu-
lomatosis™* ), pierwsza i druga sa to gruzlica i kila.

Powstawanie guzkow Aschoffa tlumaczy
sie, wedtlug F r an k a, w sposéb nastepujacy: bial-
kowa substancja homogenna, pochodzaca z koloidéw
miedzytkankowych, osiadajac, wywoluje odczyn reak-
cyjny elementéw komoérkowych, czego wyrazem jest
wlasnie infiltracyjny ziarniniak, ktoéry z biegiem czasu
przeksztalca si¢ w blizng. Pod wplywem zimna ogélne-
go lub miejscowego zwigksza sie¢ natezenie wypadania
substancji biatkowej. Z punktu widzenia fizycznego i
anatomo-patologicznego mozna w ten sposéb wyjasni¢
sprzyjajacy wplyw zimna na powstawanie schorzen reu-
matycznych, ktory to poglad jest wielce rozpowszechnio-
1y. W podobny sposéb moina réwniez wyjasni¢, ze dla
przyspieszenia dodatnich wynikéw leczniczych za pomo-
ca salicylatéw wazne sa jak to stosuja obecnie, wigksze
dawki tego leku celem ulatwienia mu przedostawania sie
do zbliznowaciatych guzkéw A scho ff a.

W obecnych czasach reumatologia przechodzi z
dawnej drogi analitycznej, ew. symptomatycznej, do
syntezy, t. j. wszystkie jednostki chorobowe, pozostalte
po wymienionych wyzej jednostkach, jak réwniez pew-
ne specjalne schorzenia uwzglednia jako jedna chorobe
reumatyczna, majaca za podstawe patologo-anatomicz-
ng quzki Aschoffa niezaleinie od umiejscowienia.
(Pozwalam sobie przytoczyé tabelke podzialu reuma-
tycznego).

Podzial schorzef reumatycznych.

. Reumatyzm narzadéw ruchu.
1. Stawy i kregostup:
a) ostry r. stawowy
b) pierwotnie i wtérnie przewlekly r. stawowy,
przewlekly r. zapalny kregoslupa (spondy-
larthritis ankylopoetica).
¢) R. starczy
stawow (osteoarthropathia deformans)
kregostupa (spondylosis deformans)
wezly Heberdena
2. Migsnie, Scigeggna, kaletki ma-
ziowe:
a) R. mie$niowy
b) R. pochewek é&ciggnistych, $ciegien i kiykei
(epicondylitis)
c¢) R. kaletek maziowych.
2. Nerwy: -
a) Neuralgia reumatyczna (ischias i in.)
b) Reumatyczne zapalenie nerwow,

II. Reumatyzm narzgdoéw wewnetrz-

nych.

1. Gardto:
angina rheumatica.

2. Narzad krazenmia:

a) reumatyczne zapalenie zastawek sercowych
b) reumatyczne zapalenie migénia sercowego
<) reumatyczne zapalenie wsierdzia
d) reumatyczne schorzenia naczymiowe.

3. Reumatyczne zapalenie opluc-
nej i otrzewnej.

4. Reumatyczne zapalenie nerek.

5. Reumatyczne wezly skérne,

6. Plasawica reumatyczna,

7. Oczy:

a) reumatyczne zapalenie bialkéwiki
b) reumatyczne zapalenie teczowki.

Takie pojecia, a mianowicie nadanie chorobom
reumatycznym charakteru syntetycznego, w tym przy-
padku t. zw. jednolitego frontu, wywolalo podzial
reumatologéw na dwa obozy. Jeden obéz — to s3 zwo-
lennicy koncepcji wynikania schorzen reumatycznych
z miejscowego zakazenia, przewaznie przez streptokoko-
we umiejscowienie np. w ziarniniakach zepsutych zebéw,
migdatkach, przewleklych zapaleniach pecherzyka z6l-
ciowego, wyrostka robaczkowego i t. d., jako ogniska
infekcji. W Ameryce szkola ta, stworzona przez R o -
zenowa, zdobyla sobie wielki rozglos.

Drugi ob6éz (szkota Klinge w Niemczech
oraz medycyna sowiecka) jest tego zdamia, ze pojecie
,reumatyzm’’ zawiera w sobie cechy t. zw. allergii. To
znaczy, ze, o ile ustrdj zywy powtédrnie i przez dluzszy
czas otrzymuje pozajelitowo obce biatko, to ustréj taki
zostaje uczulony i z biegiem czasu reaguje na ponowny
dowoz tego obcego biatka w drodze raptownych i ostrych
stanéw zapalnych. Najczesciej wchodzi tu w gre biatko,
wytworzone przez paciorkowce, ktére wywoluja, wedlug
Klingego, guzki Aschoffa nietylko w ostrym
gosécu stawowym, lecz i w przewlektych stanach gosé-
cowych we wszystkich narzadach zewngtrznych i wew-
netrznych,

Jerome stwierdzal u reumatykéw eozynofilie
do 15—~20% jako czynnik allergiczny, Gudzent,
znany badacz schorzen reumatycznych, oddziela pojgcia
dny i reumatyzmu, uwazajgc, jak wiadomo, dng za cho-
robe przemiany materii, reumatyzm za$ jako chorobe al-
lergiczna. Reumatyzm, glosi Gudzent, jesttylko
galezia drzewa, na ktérym kwitng inne allergiczne kwia~
ty, jak dychawica oskrzelowa, wyprysk, pokrzywka i in-
ne. Nie tylko drobnoustroje i ich toksyny wywotuja reu~
matyzm, lecz rowniez biatko zwierzgcego i roslinnego po-~
chodzenia, W ten sposéb powstal wspélczesny wielki
krag schorzen reumatycznych, obejmujacy caly szereg
choréb, dotychczas do reumatyzmu nie zaliczonych, oraz
powstaly jednolite pojecia o caloksztalcie reumatyzmu,

II. Niezaleznie od tych pogladéw naukowych zy-
cie wspdlczesne wysunelo z punktu widzenia s p o ~
tecznego nie mniej waine zagadnienia.

Angielski minister zdrowia w swym sprawozdaniu
zar. 1926 (odczytd-ra Bacha z Londynu) podaje,
ze 1/g cze§é wszystkich przypadkéw inwalidztwa przy-~
pada na choroby reumatyczne — choroba ta stanowi
16,8% dla mezczyzn i 14,4% dla kobiet na ogélng licz-
be 90.000 chorych w angielskich ubezpieczalniach i kosz-
tuje Panstwo blisko 2.000.000 L (w stosunku do zlotych:
ok. 52.000.000) i obejmuje z géra 3.000.000 tygodni
niezdolnosci do pracy. Dane statystyczne (Zimmer
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w Niemczech) podaja na liczbe 9.639.073 chorych ubez-
pieczonych przeszlo milion reumatykéw — gruzlikow
za$ tylko pol miliona,

Zaleznosé ,,reumy” od zawodu: na 12% ogdlnej
liczby inwalidéw - reumatykéw przedstawia si¢ w Szwe-
cji nastepujaco: 15,6% przypada na wloscian, 13,7%
na osoby zajete praca leéna, 11,1% na rybakéw na wol-
ne zawody 6,1 %, na kolejowcéw 10,4%. Bardzo cieka-
wy jest poglad N eegarda, ze:z punktu widzenia
gospodarczego lepiej jest oszczednie wydawac te olbrzy-
mie sumy, uzywane dotychczas na walke z gruzlica i no-
wotworami zlo§liwymi, i cho¢ czgSciowo zamieni¢ wy-
datki te na walke z reumatyzmem, poniewaz w tej ostat-
niej grupie jest wigcej widokéw na powrét do pracy.
Odpowiednimi §rodkami zapobiegawczymi i leczeniem
mozna zmniejszyé wzrost olbrzymiej liczby inwalidow-
reumatykéw i zaoszczedzi¢ wydatki na ich zapomogi.
Dla zilustrowania tego podaje prelegent przyklad:
przedsiebiorstwo liczy 1.000 robotnikéw. Wiecej szkéd
materialnych przynosi tam 100 chorych niezdolnych do
pracy z powodu ,,reuma’, niz kilku chorych niezdolnych
z powodu raka lub gruzlicy. W rzeczywistosci traci sig
nieracjonalnie kolosalne sumy na pierwsze cele i prawie
nic si¢ nie robi pod wzgledem leczenia w kierunku reuma-
tyzmu, ktéry dla gospodarstwa w licznych przewaznie
pélnocnych krajach jest prawdziwa kleska tym wigcej,
iz reumatycy zyja dluzej, niz gruzlicy i rakowaci.

III. W kierunku zapobiegawczym i
czesciowo leczniczym pozwole sobie wyswieflic w ogol-
nych zarysach, ze akcja ta zostala rozgalteziona w Szwe-
cji w kierunkach nastepujacych: a) statystyka orienta-
cyjna wykrywa czesto$¢ ,,reumy”, zaleznos¢ jej od za-
wodéw, warunkéw mieszkaniowych i warunkéw pracy
zawodowej. Przytaczam dunska ankiete mieszkaniowa.
b) Akcja ta dazy do wyksztalcenia specjalistow lekarzy
oraz popularyzacji walki z ,reuma” wéréd ludu.
Pierwsza katedra reumatologii juz zostala wprowadzona
na wyzszej uczelni na Wegrzech; obejmuje ja Prof. v.
P a p. Utworzone zostaly kursy doksztalcajace dla le-
karzy, ktérzy wczesniej lub p6zniej odczuwaja swe luki
reumatyczne. W celach rozwoju pracy naukowej wpro-
wadzono premiowanie: tak np. Rzad sowiecki wydaje
rocznie 2 premie za najlepsze prace naukowe z dziedzi~
ny reumatyzmu. Premie te zostaly podzielone w tym ro-
ku miedzy 4 naukowcdédw, a mianowicie: Kalme't e-
ra w Szwecji, Freuda w Wiedniu, Weila
w Paryiu i Szlezyngera w Londynie. Z po-
jedyficzych komitetéw poszczegélnych panstw zostala
utworzona miedzynarodowa liga zwalczania reumatyz-
mu, ktéra zwoluje co 2-gi rok Migdzynarodowy Kongres,
przedostatni (IV) odbyt sie w Moskwie, ostatni za§ w
Szwecji, za 2 lata odbedzie sie w Oksfordzie. Liga po-
siada wlasne pismo, po$wiecone zagadnieniom ,,reumy”
p. t. Acta Rheumatologica, ktére zawiera procz prac
oryginalnych przewasnie streszczenia w jezykach an-
gielskim, francuskim i niemieckim wszystkich miedzy-
narodowych prac naukowych, po$wieconych reumatyz-
mowi.

c) W kilku panstwach utworzone zostaly spe-
cjalne szpitale dla reumatykéw, poniewaz ogélne szpita-
le nie odpowiadaja wszystkim specjalnym wymaganiom.
W ogélnych szpitalach wsréd innych cigzkich czasami
przypadkéw schorzenia reumatyczne czgsto nie sa do-
statecznie obslugiwane, réwniez l6ika szpitalne ogélne
nie rzadko sg reumatykom odmawiane. Te specjalne szpi-
tale mieszcza sie w oddzielnych pawilonach (jak np. w
Wilnie oddziat gruzlicy w Szpitalu zakaznym), sa auto-

nomiczne, ale jednak przy obstudze lekarskiej interni-
stow, fizjoterapeutéw, ortopedéw, rentgenologéw i pie-
legniarskiej calego szpitala. ELézek takich specjalnie
reumatycznych jest w Szwecji ok. 6.000 Oprécz pobytu
szpitalnego maja chorzy swoéj okres rekonwalescencii
spedza¢ w specjalnych sanatoriach az do zupelnej mos-
noéci powrotu do pracy.

d) W walce z ,,reuma’ biora zywy udzial Ubez-
pieczalnie Spoteczne i zaklady ubezpieczeniowe. Z po-
wodu wielkich wydatkéw na walke z reumatyzmem in-
stytucje te budza wielkie zainteresowanie, poniewaz ma-
ja wyplaca¢ za niezdolnos¢ do pracy i renty inwalidzkie.
Z tego tez wzgledu instytucje te wydaja znaczne sumy
na urzadzanie specjalnych przychodni dla reumatykéw,
ktérych to przychodni celem jest leczenie indywidualne,
pomoc ortopedyczna i szerokie wyzyskiwanie pobytu w
uzdrowiskach kapielowych, ktérych w Szwecji jest bli-
sko 30.

e) Jesli doda¢ do wszystkiego wyzej powiedzia-
nego w kierunku zwalczania ,reumy” specjalne pri-
chodnie, ktore si¢ opiekuja losem i warunkami mieszka!-
nymi wyzdrowieficow, ktére tez udzielaja porady, jaki
zawdd osobnik ma sobie wybraé lub na jaki zmieni¢ (w
tym celu utworzony zostal fundusz zapomogowy), jak
réwniez zabezpieczona jest wspélpraca lekarzy szkol-
nych (obserwacja dzieci w kierunku zagrozonych mig-
datkow, leczenie z¢béw, wyznaczenie protez i t. d.), to
latwo sobie wyobrazi¢, jakie szerokie zagadnienia i ja-
kie trudnosci lezg na drodze racjonalnej walki z reuma-
tyzmem, ktéra w Szwecji stoi na wysokim poziomie.
Wywarly na mnie wielkie wrazenie specjalne pracow-
nie ortopedyczne — tyle fasonéw i modeli dla pojedyn-
czych stawéw tam widzialem, jak réwniez specjalne za-
klady wszechswiatowej stawy szwedzkiej gimnastyki
leczniczej i masazu.

Co do leczenia — to précz znanych, i stosowanych
przez nas Srodkéw farmaceutycznych przoduje tam le-
czenie fizykalne w postaci masazu, gimnastyki leczniczej,
miejscowych natryskéw z goracej pary, diatermii, pro-
mieni podczerwonych, zastosowanie borowiny w posta-
ci kapieli og6lnych, ew. miejscowych i t, d. Nalezy tu
przypomnie¢ o pewnej inowacji w tej dziedzinie, a mia-
nowicie: przeprowadzenie pradu galwanicznego przez
borowing celem zniesienia oporu skéry oraz wzmocnie-
nia przez to czynnikéw leczniczych borowiny, jak dzia-
ianie termiczne, chemiczne, adsorbcyjne i radioaktywne.
Spos6b powyiszy szeroko stosuje si¢ wedlug C y t o
wicza w Gapsalu (Estonia), Kammern (Lotwa) i,
jak styszatem, u nas w Iwoniczu. Ze $rodkéw chemicz-
nych rozpowszechnione s3 jod, wstrzykiwania siarki,
zlota i jad pszczeli. Przed oémiu laty bylem swiadkiem,
jak w Wiedniu w sali wykladowej na konczynach dol-
nych chorego reumatyka ulokowany zostal réj pszczol
obecnie za$ stosuje si¢ wstrzykiwania $rédskérne z pre-
paratu, otrzymanego z tego jadu, wywolujacego w dro-
dze leczenia proteinowego odczyn miejscowy, poza tym
mniej wigcej intensywny wstrzas allergiczny ogély.
Wyniki s3 podobno dobre i specyficzne dla ,reuma”.
Bardzo rozpowszechnione jest rowniez miejscowe stoso-
wanie parafiny, ktéra dzigki swym wilasnosciom fizycz-
nym traci bardzo powoli swe wlasne ciepto, hamuje sil-
nie wydzielanie ciepla nazewnatrz z miejsca, bedacego
pod okladem parafinowym. Oprécz tego dodatnia oko-
licznoécia jest fakt, ze oklad parafinowy moze szczelnie
przylega¢ do skéry i mimo to tatwo sie zdejmuje; réwniez
przez ograniczenie ruchéw chorego miejsca przyépiesza
wydatnie proces gojenia. Ciekawe jest, ze poréwnawczo
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borowina traci swe cieplo po uplywie godziny i 48 mi-
nut, piasek juz po niespelna godzinie, oklad parafinowy
oziebia sie do t0 ciala dopiero po 8 z gora godzinach.

Pozwalam sobie zademonstrowaé te pergaminowe
woreczki, specjalnie wykrojone dla réinych stawéw,
ktéore wypelnia si¢ goracg parafing, i w ktérej umiej-
scowiony zostaje ten lub inny staw na okres kilku go-
dzin. Oscobiscie uwazam jednak woreczki te za zbedne:
i od dluzszego czasu stosuj¢ nieskomplikowane oklady
parafinowe, ktére wyrabiane sa tu w Wilnie i doskonale
spetniaja swoje zadanie.

Ogolne wyniki leczenia na podstawie materiatu
Kliniki Reumatycznej Angielskiego Czerwonego Krzy-
za za 1. 1935 (podaje dr Francis B ach z Londynu)
sa nastgpujace: na 829 mezczyzn i 1485 kobiet, ktorzy
doprowadzili leczenie do kofica, zupelnie wyleczonych
bylo 47,8% — wyraZnie i znacznie polepszonych —
31%, bez zmian lub nieznacznie polepszonych 13,2%,
pogorszenie nastapilo u 8%.

Z pojedynczych referatéw, wygloszonych na Zjez-
dzie, ciekawy byl, moim zdaniem, odczyt prof. P e w-
znera z Moskwy , ktéry na znacznym klinicznym
materiale udowadnial, ze bez medykamentéw za pomo-
ca diety ubogiej w weglowodany (wprow. do 100 gr)
udawalo si¢ osiagnaé¢ zupelnie zadawalajgce wyniki w
schorzeniach reumatycznych. Aby uniknaé¢ zarzutu, Ze
polepszenie moglo nastapi¢ samodzielnie, niezaleznie od
diety, referent obcigzal tych samych osobnikéw dowo-
zem weglowodanéw i otrzymywal pogorszenie. Refe-
rent trzyma sie zasady, ze ,reuma’ jest choroba aller-
giczna, i Ze zmniejszenie weglowodanéw ma dzialanie

Oceny

Aleksander BLOCH. Prawo lekarskie. Komentarz
Teksty ustaw i rozporzadzen. Przepisy zwigzkowe. Orzecznictwo.
Okélniki ministerialne. (Krakéw 1936. Ksiggarnia powszechna.
Stron 249 oraz Skorowidz stron 13).

W pracy tej autor zebral calo$é przepis6w, normujgcych
wykonywanie praktyki lekarskiej i organizacje zawodu lekar-
skiego, oraz nalezycie je o$wietlil przez zamieszczenie orzeczen
Sadu Najwyzszego i Najwyzszego Trybunalu Administracyj-
nego, przepiséw zwiazkowych, okélnikéw ministerialnych,
wreszcie wlasnych uwag. Na tresé ksiazki skladaja sig rozporza-
dzenia: 1) Prezydenta Rzpl. o wykonywaniu praktyki lekar-
skiej z r. 1932; 2) Ministra Opieki Spolecznej o wykonywaniu
praktyki lekarskiej z r. 1934; 3) Ministra Spraw Wewngtrznych
o wydawaniu z aptek $rodkéw lekarskich z r. 1930; 4) Ministra
Spraw Wewngtrznych o detalicznej sprzedazy substancji i prze-
tworéw odurzajacych z r. 1929; 5) Ministra Sprawiedliwosci
i Ministra Spraw Wewnetrznych o wykonywaniu ogledzin sa-
dowo-lekarskich zwlok ludzkich z r. 1929; dalej: rozporzadze-
nia, dotyczace Izb Lekarskich, jako to: 1) Ustawa o izbach le-
karskich z r. 1934; 2) rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecz-
nej z r. 1934 o ordynacji wyborczej do rad okregowych izb le-
karskich; 3) rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z r. 1936
o postepowaniu dyscyplinarnym izb lekarskich; 4) Kodeks po-
stepowania cywilnego: Sad polubowny; 5) Zbior zasad deon-
tologii lekarskiej oraz 6) regulaminy: 1) Naczelnej Izby Lckar-
skiej, 2) Sadu dyscyplinarnego Naczelnej 1zby Lekarskiej i sa-
dow okregowych izb lekarskich, 3) urzedowania rzecznikdw
dyscyplinarnych izb lekarskich. Wszystkie ustawy i rozporza-
dzenia sg pozornie bardzo jasne i zrozumiale, ale tylko tak dtu-
go, dopdki z nich nie wyplynie sprawa sadowa; wéwczas do-
piero osoba zainteresowana pojmie, co to jest ustawa, i ile ona
nastrecza watpliwosci i dowolnych interpretacji. Na samym po-

desensybilizacyjne na alergie reumatyczne, podobie¢ jak
salicylaty (Lewifiski).

Bulgarsi lekarz prof. Z eno ff podaje z powo-
dzeniem w reumatyzmie w celu desensybilizacji calc. chlo-
rat. 8% — 10 ccm dozylnie codziennie. Osobiscie na du-
2ym materiale szpitalnym w przypadkach zapalen pluc
platowych stosujemy tez od szeregu lat calc. chloratum
10% —10,0 dozylnie jednoczesnie z digalenem i nie mieliz
$my ani jednego zejécia wsrdéd specyficznej klienteli
szpitali miejskich. Przypuszczam teraz, po wystuchaniu
tego odczytu prof. Zeno ffa, Zenasze dobre wyni-
ki w zapaleniach pluc mozna polozyé na karb wapnia;
ktory w tych przypadkach dziala prawdopodobnie de-
sensybilizacyjnie na allergeny pneumokokéw Fried -
lendera. Kilku prelegentéow w swych odczytach
i dyskusjach podkresla rozpoznawcze znaczenie au-
skultacji stawéw. Stosowalem teZ ten sposéb;
Tajseger za$ rozwija tg metode tak dalece, ze roz-
réznia trzeszczenie stawdw twarde i grube typowe dla
osteoarthritis oraz trzeszczenie migkkiego kalibru, cha~
rakterystyczne dla arthritis deformans.

Reasumujac moje wrazenia, uwazam: 1) Ze nauka
o schorzeniach reumatycznych intensywnie rozwija sie
i juz osiagneta pewne wyniki przewaznie w czeéci pato-
logicznej; praktyczne za$ wyniki nie stojg jeszcze na pos
zagdanym poziomie; 2) ze Zjazd tegoroczny w Szwecji
wykazal wielkg intensywnos$¢ pracy w poszczegoéinych
panstwach w walce z chorobami reumatycznymi; 3) ze
towarzyska strona Zjazdu, a mianowicie opieka i przyje-
cia mialy o tyle serdeczny i uprzejmy charakter, ze wy-
warly na uczestnikach wrazenia niezatarte.

ksiazek

czatku okazuje sie, ze co innego jest ,praktyka lekarska®, a co
innego wykonywanie ,,zawodu lekarskiego'. Z zestawien uzu-
pelniajacych sie nawzajem przepiséw wynika, Ze pojecia ,,prak-
tyki lekarskiej” i ,,zawodu lekarskiego™ pokrywaja sie czgscio-
wo, np. praktyka lekarska, wykonywana przez lekarza, jest zaw-
sze dzialalno$cia zawodowo-lekarska, lecz w zakres zawodu le-
karskiego moga wchodzié takze czynnosci, nie stanowiace prak-
tyki lekarskiej, wreszcie praktyka lekarska moze mieé miejsce
poza zawodem lekarskim (praktyka felczerska, akuszerek,. pie-
legniarek i t. d.). Praktyka lekarska nie moze jednak istnie¢ po-
za zawodem. O tym, czy dana czynno$é lub zespél czynnosci
s3 wykonywane zawodowo, decyduja okolicznosci (np. przygod-
ne opatrzenie skaleczenia przez nie-lekarza). Jedna z najbar-
dziej charakterystycznych cech czynno$ci zawodowych jest za-
robkowosé, nie jest ona jednak cecha konieczna tych czynnos-
ci; cechuja jeszcze czynnosci zawodowe: stalosé, regularnosé,
wylacznos$é i samodzielno$é tych czynnosci. Czynnoéci pomecs
nicze lub wykonawcze pielggniarek, sanitariuszéw, studentéw
medycyny i praktykantéw, odbywajacych staz, wykonywane
pod kierunkiem osoby uprawnicnej, nie stanowia
praktyki lekarskiej isalegalne, choéby byly pel-
nione zawodowo. Natomiast pomoc przy czynnosciach lekar-
skich, wykonywana przez osobe nieuprawniona, podpada pod
pojecie nielegalnej praktyki, nie mozna tu bowiem méwié o le-
galnym kierownictwie czynnosciami pomoczniczymi; pomocnik
wykonywa zatem swe czynno$ci na wlasna odpowiedzialnosé,
co nadaje tym czynno$ciom cechy samodzielno$ci w znaczeniu
prawnym. Przyklad: Oskarzony, bedacy medykiem, dawal
dwém pacjentom tylko zastrzykiwania, stosownie do récepty,
wystawionej przez upowaznionych lekarzy, i za te ¢zynnosci
nie pobieral wynagrodzenia (stt. 85). Wyrok wypadl na nieko-
rzy$é oskarzonego z nastepujacych przeslanek: »Pod pojecie
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praktyki lekarskiej podpadaja wszelkie zabiegi i czynnosci,
zmierzajace do leczenia chorych. A chociaz niektdére z nich wy-
konuja felczerzy lub inne osoby pomocnicze, to jednak dzieje
sie to pod kontrolg i odpowiedzialnoscig lekarza (czyz tak? —
dopisek sprawozdawcy); podejmowanie si¢ wiec takich czyn-
no$ci przez osobe niezupelnie wykwalifikowana, nie n a-
lezacg jeszcze do organizacji lekar-
sk ich 1iniepodlegajacq z tego powodu zadnej kontroli za-
wodowej, choéby te czynnosci byly wykonywane bezintere-
sownie, musi byé uwazane za bezprawne wykonywanie prakty-
ki lekarskiej” (S. N. 17.11.1930. II. 3 K. 721/29 O. S. P. 366/30).
Wykonywanie praktyki lekarskiej przez osobg, ktéra posiada
warunki, przewidziane w art. 3 ust. 1. p. a, b i ¢ rozporzadzenia
z dn. 25.1X.1932, i ktora zarejestrowala sie w spos6b nalezyty u
wlasciwej wladzy wojewddzkiej, nie zostala jednak wpisana na
liste czlonkéw izby lekarskiej, bedzie stanowilo wykroczenie
z art. 25 ust. 1. Ustawa z d. 11L1932 r. o chowaniu zmarlych
i stwierdzaniu przyczyny zgonu (Dz. U. R. P. Nr. 35, poz. 359)
glosi w § 16: ,Lekarz, ktory leczyl chorego w ostatniej choro-
bie, jest obowiazany stwierdzié zgon i jego przyczyne oraz wy-
pelni¢ w dwéch egzemplarzach odpowiednia czes¢ karty zgonu.
Odcinek drugiej karty, zawierajacy przyczyne zgonu, podang
przez lekarza i stanowiaca tajemnice lekarska, powinien by¢
zaklejony przez lekarza, ktéry karte wypelnil™ (str. 82). Zapy-
tujemy sie: gdzie ten przepis jest wykonywany? W sprawie
obowiazku zachowania tajemmicy lekarskiej dowiadujemy sig,
ze wedlug art. 254 nie ma przestepstwa, jezeli ujawniajacy ta-
jemnice czyni to ze wzglgdu na uzasadniony interes publiczny
lub prywatny. Takiego wyjatku nie przewiduje art. 15 rozporza-
dzen Min. Op. Sp. ,,O wykonywaniu praktyki lekarskiej”, i we-
dlug art. 25 § 3 tego rozporzadzenia winny ,ulegnie karze
grzywny do 1.000 zi, o ile czyn ten nie grozi kara surowsza™.
Artykul ten strictissimae interpretationis moze w praktyce
nasungé znaczne trudno$ci, gdyz rozporzadzenie o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej, jako prawo szczegblne i péZniejsze, po-
winno ‘mieé pierwszefnstwo przed postanowieniem art. 102 ko-
deksu postepowania karnego. Poza licznymi komentarzami,
dotyczacymi takich spraw, jak przerywanie ciazy, ogloszen fle-
karskich, postanowien karnych i t. p., ksiazka zawiera wyjainie-
nia, dotyczace jednoczesnej praktyki szpitalnej (wykaz zuakla-
déw leczniczych, uznanych przez Min. Op. Spol. za nadajace
sie do odbywania w nich jednorocznej praktyki szpitalnej), re-
jestracji lekarzy, $wiadectw lekarskich, tytulow lekarskich
i wiele innych. Lekarz ma zadanie trudne: postepowanie jego
musi by¢ zgodne z przepisami Min. Op. Spol., z kodeksem kar-
nym, z przepisami izb lekarskich, komisariatu, wojewodow i z
zasadami deontologii lekarskiej. Ksiazka Aleksandra Blocha
ulatwi lekarzowi zorientowanie si¢ w tym labiryncie przepiséw,
do ktérych przyczynili si¢ w duzej mierze sami lekarze i ich or-
ganizacje gwoli utrzymania godnosci zawodu lekarskiego. Te-
raz za$, gdy to wszystko jest godnie unormowane, czas, aZzeby
rozejrzeé si¢ w warunkach materialnej egzystencji lekarzy, kto-
re sg coraz gorsze i réwniez przyczyniaja sie do obnizenia god-
no$ci zawodu. Izby i organizacje powinny co rychlej wydaé
przepisy i zarzadzenia, zabraniajace wyzysku lekarzy przez
rézne ubezpieczalnie i przyjmowania stanowisk z pensja 150 zl
miesiecznie. Lekarz przez swoje wyksztalcenie zawodowe, dy-
plomy i tytuly ma prawo zadaé, zeby pod wzgledem uposazenia
nie byl spychany ponizej woZnego lub szofera. Niech o tym
pomysla lekarze. W.Knappe.

Leibesiibungen und Gesundheiispfiege. (Urban

& Schwarzenberg, Berlin - Wien 1936).

Pod tym tytulem ukazala si¢ niedawno praca zbiorowa,
skladajaca sie z artykuléw, ogloszonych w ciagu ostatniego ro-
ku przez znane czasopismo lekarskie ,,Medizinische Klinik".
Autorami prac, dotyczacych najszerzej ujgtego zagadnienia wy-

chowania fizycznego, sa znakomici specjatisci -tej dziedziny
wiedzy. Pierwszy mniezmiernie aktualny zesp6l zagadnien,
zgrupowany w dziele ,Fizjologia éwiczen cielesnych", zostal
opracowany przez Baslera (Fizjologia éwiczen), Ar-
nolda (Elementy laczrnotkankowe a ¢éwiczenia cielesne)
Lehnartza (Zmiany chemizmu migéni w treningu) oraz
Meythalera (O wahaniach poziomu bilirub‘ny w suro~
wicy u krotko-srednio- i dlugodystansowcéw). Przedmiotem na-
stepnej grupy prac sa niebezpieczefistwa, zwigzane z uprawia-
niem sportéw. Znajdujemy tu.niezmiernie ciekawie i wyczerpu-
jaco oswietlone przypadki zarejestrowane przez wybitne za-
ktady niemieckie i austriackie, zajmujace sie kultura fizyczna.
Artykuly sa napisane niemal wytacznie przez fachowych kie-
rownikéw lub instruktoréw, ze przytocze Kmnolla (Goto-
wo$¢ wypadkowa w sporcie), Baslera (O granicach wy-
trzymalodci w sportach), Gaisbock a (O niebezpiecznych
nastgpstwach nadmiernych wysilkéw w sporcie). Pod katem
profilaktyki par excellence ujety zostal nastepny dzial, stusz-
nie zatytulowany: ,Ochrona i pielegnacja poszczegélnych na-
rzadéw i ich zespoléw, uczestniczgcych w pracy sportowej®.
Naleza tu rozprawy tej miary autoréw, co von Noorden
(odzywianie w sporcie), Vo gt (wplyw éwiczen cielesnych na
narzady rozrodcze kobiety), K noill (zadania lekarza do-
radcy sportowego kobiety), Kiilbs (éwiczenia fizyczne, a
serce), Parade i Liehr (w sprawie éwiczen cielesnych
po przebytych chorobach zakainych) i Rohrschneider
(narzad wzroku a sporty). Wszelako dla lekarzy praktykéw
szczegblna wartoéé, zdaniem moim, maja tresciwe wywody au-
toréw ostatniego dzialu, poswieconego w calosci kwestiom,
zwiazanym z zastosowaniem éwiczen cielesnych, jako m e to-
dyleczniczej. Z materialu nagromadzonego w tym dziale
w spos6b nader ekonomiczny i umiejetny przez takiego znawce,
jak Doc. Arnold z Drezna, czytelnik znajdzie niejedng pod-
niete¢ do stosowania zaleconych metod. Zgola inne, jakkolwiek
niemniej interesujace podejscie do analogicznych zagadnien
znajdujemy w artykule Kohlrauscha, omawiajacym sze-
reg schorzen muskulatury, jako takiej, stanowiacych szczegél-
ne przeszkody (mechaniczne) do uprawiania niektérych galezi
sportu Zakoficzenie tego dzialu stanowi $wietna, niepozbawiona
motywow pedagogicznych praca He iss a z Benlina, zawiera-
jaca zasady wspélczesnego stosowania ¢wiczen cielesnych dla
ulomnych. MoZna zaiste, powinszowaé Redakcji ,,Medizini-
sche Klinik", ktora znalazla sie w moznoéci w stosunkowo krot-
kim czasie zgromadzi¢ tyle Zrédlowych publikacji na powyZszy.
niezmiernie aktualny temat. G. R.
W. SCHMIDT. Die Organisation der Tuberkulosebe-
kdmpfung im Lande Baden. (Georg Thieme. Lipsk. 1936).
Przedstawiony jest obecny stan zwalczania gruilicy w
Badenii. Punktem wyjscia jest wzglad najzupelniej sluszny, ze
najlepsza metoda walki z gruzlica jest wczesne uchwycenie,
wczesne leczenie i ewentualne wyleczenie przypadkéw gruzli-
cy. Totez zarzadzenia, stosowane obecnie w Badenii maja na
celu (wnet po rozpoznaniu) skierowanie odpowiedniego przy-
padku do szpitala dla chorych na gruzlice. Szpital musi najpéz-
niej w ciggu dni 14 orzec czy przypadek podlega leczeniu w
sanatorium (ewent. z umieszczeniem w wyzej poloZzonym sa-
natorium), czy tez umieszczeniu w szpitalu lub nawet w jednym
z przytu'kéw. To ostatnie podlega whasciwie decyzji przychodni
i okregowego Urzedu Opieki Spolecznej na podstawie, rzecz
jasmna, orzeczenia szpitalnego i wywiadu. Osoby, wymagajace
opieki szczegdlnej ze wzgledu na powiklania, sa umieszczane
w szpitalu, inne kierowane sa do przytulkéw, w ktérych utrzy-
manie jest tafisze. Rzecz jasna, Ze najwigksza role w powyz-
szym systemie odgrywa przychodnia. Obowiazek zglaszania
istnieje w stosunku do pacjentéw kasowych i mniej . zamoz-
nych. Przeszlo 2/s broszury zajmuja cyrkularze i kwestionariu-
sze. M. G.
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Dr. Gerhard SCHORSCH. Eigenstindigkeit, Fremdhalt
und Haltlosigkeit. Ein charakterologischer Beitrag zum
Problem: Fiihrertum und Gefolgschaft. (1926, Georg Thieme,
Verlag, Leipzig).

Doniosle zagadnienie stosunku jednostki do zbiorowosct
jest coraz czesSciej przedmiotem badani psychologicznych i psy-
chiatrycznych. Awtor, poswiecajacy swe studium aktualnemu w
obecnej sytuacji historycznej problemowi psychologii wodza
i masy, usituje wyluskaé zesp6l cech charakterologicznych, pre-
destynujacych osobnika do odegrania roli czolowej, kierow-
niczej. Taki podstawowy zesp6l charakterologiczny upatruje
autor w parciu do zaznaczenia wiasnej indywidualnosci (Selbst-
verwirklichungsdrang) w Zyciu spolecznym, co przy pewnej

intensywnoéci wiezi spolecznej stanowi o walorach osobnika,
jako wodza. Zespol ten w slabszym nateZzeniu decyduje o zdol-
nosciach subordynacyjnych szarego czlowieka, wykazujacego
swg produktywnos$é tylko przy oparciu sie o silng indywidual-
noé¢ wodza, natomiast w patologicznych przypadkach tworzy
tlo charakterologiczne jednostki, pozbawionej wlasnego krego-
slupa psychicznego, niekiedy o tendencjach zbrodniczych. In-
teresujaca praca G. Schorscha opiera si¢ gldwnie na opi-
sowych kryteriach charakierologicznych. Szkoda ze autor nie
uwzglednit zdobyczy charakterologii psychoanalitycznej, rzu-
cajacej wiele nowego $wiatla na dynamike ksztaltowania sie
uczué spolecznych.
Wl Matecki,

Wskazowki praktyczne

Wskazania do stosowania strofantiny wedlug Jagica:
cigzka, ostra niedomoga serca, stany dekompensacyjne z bra-
dykardia, wady aortalne i niewyréwnane nadcisnienie. W dia-
wicy piersiowej strofantina powieksza czasem czestosé napa-
déw. Dawki wahaja si¢ miedzy 0,1 a 0,4 mg dozylnie. Wrazie
przejscia od naparstnicy do strofantiny zaleca si¢ pauze 2—3
dniowa. Dobrze dzialaja kombinacje z euphylina, mowophylli-
ng, hipertonicznym roatworem cukru gronowego i takimz roz-
tworem wapnia. W celu podtrzymania diurezy dodatek prze-

twordw rteci, przeciwko skurczom nadliczbowym — dodatek
chininy lub chinidyny (M. m. W. 1936 Nr. 40).
_0_-

Wskazania do stosowania sokdéw suréwkowych wedlug
Heumn a: Otylosé, nadciénienie, wszelkiego rodzaju zaburze-
nia krazenia, przekwitaniowe i inne zaburzenia wewngtrzwy-
dzielnicze oraz wady odzywiania. Na ogol stosuje sie 3} litra
soku . (M. m. W. 1936. Nr. 40).

—o0—

Rozpoznawanie zapalenia okolonerkowego (perinephritis)
wedlug Felbera: jedynym, zwracajacym uwage objawem
jest bol, cieplota waha si¢ miedzy 37 a 38°. W moczu zmian
nie ma, czynnos$é merki — prawidlowa, badamie rentgenowskie
i pyelografia zboczen od nonmy nie wykazuje, we krwi bardzo
nieznaczna leukocytoza. Stad trudnosci w rozpoznaniu. Zawsze
jednak stwierdza sie¢ wyraZzna bolesno$¢ wyczuwalnej nerki i
bol przy opukiwaniu okolicy ledZwiowej, okolica ta bywa cze-
sto uwypuklona. Leczenie tylko operacyjne: dekapsulacja ner-
ki. (W. m. W. 1936. Nr. 36/37 — Zjazd urologow).

——Q—

Mitterdorfer osiagal dobre wyniki w neuraste-
nii plciowej meskiej przy pomocy androstiny ,,Ciba“. Stwier-
dzal mianowicie pomyélny wplyw na sfere plciowa a wraz z
tvm na objawy przygnebienia psychicznago oraz ogélne dzia-
tanie wzmacniajace leku. U chorych otylych osiagal zarazem

dosy¢ wybitna utrate wagi ciala. (W. m. W, 1936, Nr. 36/37 —
Zjazd urologéw.).
_Ao_.

Naklucie mostka w celach oceny szpiku kostnego wyko-
nywa sig w sposob nastgpujacy: Miejsce naklucia na wysokosci
2 lub 3 przestrzeni migdzyzebrowej (u dzieci powierzchnia
§rodkowa gornej trzeciej czeSci goleni). Znieczulenie nowo-
kaing skory i okostnej za pomoca grubej igly do nakiucia
ledZwiowego. Wciggnigcie do strzykawki 0,2—0,3 cm3 szplku
— w chwili wciggania krotkotrwaly bol. Badanie szpiku poucza
o zdolnosci regeneracyjnej w niedokrewnodci i daje wskazow-
ki co do stanu resaty ukladéw szpikowych pod wzgledem ery-
tro- i trombopoezy. (D. Arch. KI. Med. 1936. T. 179. Z. 2).

—0—

Starke zwraca uwage na niebezpieczeristwa uod-
porniania przeciwko blonicy u dzieci gruzliczych: 1. Anatok-
syna moze wywolaé bardzo przykre objawy odczynowe.
2. Trzykrotne uodpornianie anatoksyng lub TAF moze obni-
zyé¢ odporncéé. 3. Ta obmizona odporno$§é moze wywolaé
latwiejsza zapadalno§é na choroby zakaZne i pogorszenie gru-
Zlicy czynnej. 4. W gruZlicy czynnej trzykrotne uodpornianie
anatoksyna lub TAF nie jest pozadane. 5. Metoda wyboru do
stlumienia epidemii blonicy w zakladach przeciwgruzliczych
jest uodpornienie bierne. (Kinderirztl. Praxis. 1936. Nr. 8).

—0—

Elza Landwehr potepia zbytnia gorliwosé matek,
ochraniajacych dzieci przed istotnym dzialaniem slorica na
ustréj dziecka przez miewlaSciwe oslanian‘e, niewlasciwe ulo-
zenie i takiez ubieranie «dziecka. Stofice powinno mieé¢ wolny
dostep do dziecka. Przy cieplej pogodzie precz z czapeczka
(lub z czepkiem), poriczochami i bucikami! W sporzadzani
wozkoéw dla dzieci wazniejszy jest model przystosowany dc po-
trzeb zdrowotnych dziecka, niz ,, wspéliczesny wyglad” takiego
wehikulu. (Kinderdrztl. Praxis. 1936. Nr. 3).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileriskie Towarzystwo Lekarskie.

Vil posiedzenie naukowe wspélnie z T-em Okulisty-
cznym i Oddzialem Pol. Tow. Pediatrycznego w dniu
16 marca 1936 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr I. Abramowicz.

Obecne 52 osoby, w tym: czlonkow 30, gosci 22,

I. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.

1. Pokazy chorych,

Prof. Dr K. Miche jda przedstawil a) chora lat 31,
u ktérej dokonano rezekcji zotadka wraz z otworem gastroen-
terostemijnym, poprzednio zalozomym poza klinika. Wrzéd,
z powodu ktoérego chora byla operowana, lezal na krzywiZnie

matej w duzej odleglosci ed odéwiernika, jest on widoczny na
przedstawionym preparacie.

b) Przypadek brodawczaka nerki po nefrektomii. Chory
lat 55, u ktérego usunigto lewa nerke z powodu lagodnego, bro-
dawczakowatego nowotworu, wychedzacego z miedniczki i Toz-
rastaiacego si¢ do gornego bieguna nerki. Jedncczesnie przed-
stawil zdjecia rentgenowskie.

III. Referaty.

Dr A. Trusiewiczowna: Skrofuloza u dzieci
w Swietle materialu Kliniki Dziecigcej U. S. B.

Etiologia skrofuloz czyli zolzéw pozostawala przez dlugi
czas niejasna, dopiero wykrycie pratka Koch a pozwolilo na
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ostateczne rozstrzygniecie tej sprawy. IObraz zolzéw w pojeciu
dawnych klinicystow przedstawia si¢ nastepujaco:

1) Gruzlica gruczoléow szyjnych.

2) Stan zapalny blon $luzowych nosa, oczu, uszu, powsta-
jacy wskutek niezwyklej sklonnosci tych dzieci do wtérnych
zakazen drog oddechowych.

3) Lagodne sprawy gruZlicze w drobnych kosciach.

W pojeciu zas nowoczesnych klinicystow (Czermny,
Escherich, Moro) zolzy sa polaczeniem konstytucji
limfatycznej z zakazeniem gruzliczym, gdyz sprawa ta rozwija
si¢ wylacznie u dzieci ze skazowo-limfatyczna konstytucia, a
rownowazg si¢ tu czynniki egzogenno-patogenetyczne, jak i en-
dogenno-konstytucyjne. Pratki gruzlicy, trafiajac do ustroju o
konstytucji limfatycznej, zatrzymuja si¢ w gruczolach obwodo-
wych, gdzie prawdopodebnie ulegaja mutacji, gdyz zjadliwosé
ich znacznie sie obniza, czego dowodem sa stosunkowo niewin-
ne przerzuty do skéry, blon sluzowych, koséci i stawow. Pomi-
mo uogdlnienia procesu gruzliczego u dzieci zolzowatych orga-
nizm ich zwalcza go pomy$inie, i rzadko dochodzi do powaz-
niejszych zmian. Pomy$lnym objawem u takich dzieci jest
wzmozona sklonno$é do proceséw zapalnych, stanowiacych
najlepszy $rodek samoobrony organizmu (M oro). Na sto-
sunkowo lagodny przebieg gruzlicy u dzieci zolzowatych zwra-
caja uwage Hutinel, Salge, Spieler i inni a
Marfan uwaza, ze ludzie, ktorzy w dziecifistwie przebyli
zolzy, w pdiniejszym Zyciu nie zapadaja na ostre postacie gru-
zlicy plucnej, chociaz zdarzaja sie pojedyncze przypadki gru-
Zlicy u tych dzieci o przebiegu ciezkim, doprowadzajacym do
uog6lnienia si¢ procesu i zejScia Smiertelnego. Przypuszczenia
co do pokrewienstwa tkanki gruczoléw chlonnych okolicy szyi
do jadéw gruzliczych — poniekad tlumacza spostrzezenia kli-
niczne, ze gruzlica gruczolow obwodowych nalezy do najlagod-
niejszych dla chorego postaci gruslicy.

Préby tlumaczenia odrebnosci przebiegu gruZlicy u dzieci
zolzowatych zakazeniem pratkiem typu bydlecego nie zyskaly
wielu zwolennikow.

Dr St. Markiewicz: O leczeniu stanéw gruili-
czych oczu u dzieci. Ze statystyki czestosci zakazen u dzieci
wynika, e zakaZenie ustroju nastepuje przewaznie w wieku
dziecigcym. Narzad wzroku ulega schorzeniom gruZliczym naj-
czesciej wtérnie, przy czym duza role tu odgrywa zajecie gru-
czoléw wnekowych; stwierdzono réwniez odwrotna proporcjo-
nalnoéé schorzen gruzliczych oka do schorzen pluc.

Opiera si¢ rozpoznanie tia gruzliczego w chorobach oczu:
1) na wygladzie klinicznym, 2) ma wylaczeniu podobnych sta-
néw luetycznych i 3) na odczynach iuberkulinowych, ktore sa
uwzgledniane przewaznie u dzieci.

W stosunku do oczu bezwzglednie $wiadczy o specyficz-
nosci procesu odczyn ogniskowy, wyraZajacy si¢ badZ to za-
ostrzeniem, badZ zlagodzeniem istniejacego stanu zapalnego.
W leczeniu uwzglednia si¢ przede wszystkim dazenia ku
wzmocnieniu sil obronnych organizmu na jad gruZliczy przez
higieng og6lna, warunki klimatyczne i dietetyczne oraz nie
mniej waznag kuracj¢ specyficzna.

Z powodu bardzo czestych tradnoéci w tworzeniu cho-
rym odpowiednich warunkéw Zycia i bytu leczenie specyficzne
tuberkulinowe wysuwa si¢ na plan pierwszy.

Wsréd istniejacych réznych preparatéw tuberkulinowych
ostatnio zostal wprowadzony it. zw. antygen metylowy w/g
Boqueta i Négrea o wlasnodciach swoistych i dzia-
laniu tagodnym, bardzo rozpowszechniony we Francji, a stoso-
wany przez nas od 1933 roku wyrobu krajowego firmy ,,Mag.
Klawe" pod nazwa Anti TBC. Wyniki leczenia antygenem
metylowym chor6b oczu na tle gruzliczym u dzieci, obserwowa-
ne na materiale Kliniki Ocznej U. S. B. wraz z Oddzialem Wioj-
skowym Ocznym oraz spostrzezeniami z poza Kliniki, sa bar-
dzo zachgcajace.

Whnioski, dotyczace stosowania antygenu metylowego,
sprowadzaja si¢ do 1) moznosci oparcia rozpoznania na pierw-
szych dawkach leczniczych, dajacych do stwierdzenia specyficz-
ny odczyn ogniskowy, 2) stwierdzenia wplywu leczniczego an-
tvgenu juz po pierwszych kilku dawkach i 3) indywidualnego
dawkowania antygenu.

Poza leczeniem antygenowym zawsze jest wskazane le-
czenie dodatkowe ogélne, tak klimatyczno-dietetyczne, jak i
lekowe. (Referat przeznaczony do druku, jako cze$¢ pracy
p. t. ,Antygen metylowy w lecznictwie okulistycznym").

Dr Z. Okolé6w-Hrynkiewiczowa. Urazy
narzadu wzroku u dzieci na podstawie materialu Kliniki iOrcznej
U. S. B. 19241935 (streszczenie). Statystyka obejmuje 272
przypadki u dzieci do lat 14, stanowi to 23,7% wogblnej liczby
urazéw, oraz 6,8% dzieci, leczonych w klinice. Najnizszy odse-
tek zranien oka daja dzieci do lat 2, w pozostalych za$ roczni-
kach nie ma wigkszych wahan.

73,5% wurazéw dotyczy chlopcéw, 26,5% dziewczynek,
przy czym u dzieci najmtodszych urazy oka rozktadaja sie row-
nomiernie na chlopcéw i dziewczynki, od 3 roku zycia liczba
urazéw u chtopcéw zdobywa znaczna przewage nad liczba ura-
20w u dziewczynek, roznica ta zwicksza sic stale do 10 roku
zycia, po 10 roku maleje.

Dzieci ze wsi stanowiq 47 %, z Wilna 35,7 %, z miasteczek
prowincjonalnych 17,3%.

Podzial wedlug narodowosci: polacy 76,1%, rosjanie
13,24%, zydzi 8,09%, bialorusini 1,84%, litwini 0,73%.

W 52,29 przypadkach uraz dotyczyl oka prawego, w
46% lewego, w 1,8% obu.

Przy podziale wedlug miesiecy wystepuja dwa maxima:
wiosenne i jesienne (w kwietniu i listopadzie) i dwa minima:
letnie i zimowe (w sierpniu i lutym), przy czym krzywe, prze-
prowadzone osobno dla chlopcow i dziewczynek, dla dzieci
miejskich i wiejskich, dla dzieci do lat 7 i dzieci w wieku szkol-
nym, wykazuja t¢ sama zalezno$¢ od pory roku. Przyczyna ura-
zu, wzdlednie przedmiot uszkadzajacy: néz 6,6%, wybuch
59%, kij 55%, nozyce 4.8%, galezka 4,6%, kamien 4%, pia-
sek i pyl 4,4%, drut 4,1%, szklo 4,1%, upadek 2,9%, drzazga
2,6 %, paznokieé¢ 2,6%, oparzenie techniczne 2,2%, szvdto 1,8%.
postrzal 1,5%, piéro 1,1%, otéwek 1,1%. igla 1,1%, gwozd?
11%, preca 1,1%, rézne 13,6% i niewiadome 20.2%. Uszko-
dzenie ukladu ochronnego obejmuje 16.2%, galki 76,8% oraz
7% jednoczesnv uraz galki i narzadu ochronnego.

Z uszkodzen narzadu ochronnego 34,9% przypada na
uraz tepy, 36,5% na uraz ostrv, 159% na ciala obce, 12,7% na
oparzenia; z uszkodzen galki: tepych 27,2%, ostrych 58,3%,
cial .obcveh 12,7%, oparzen 1,8%.

Z 272 urazéw 54,4% drazacych i 45,6% niedrazacych.

Podzial wedlug mieisca urazu: powieki 9.1%, spoioéwka
1,5%, zalamek g6rmv 1.3%, zalamek dolnv 02%, spoiéwka
gatki 49%, oczodél 0,6 %. miesko tzowe 0,2%, rogéwka 34.4%,
rabek 4%, twardéwka 8.7%, komora przednia 5,3%, teczéwka
4%, cialko rzeskowe 3,6%. soczewka 16.1%, ciatko szkliste
4%. siatkowka 2.1%, powiklania: endophthalmitis i panophthal-
mitis tacznie 6,2%, urazéw galki, zronienie mas soczewkowvch
0.4%, ropa w przedniej kamorze 2,6%. nacieczenie ropne brze-
péw rany drazacej rogowki 2,6 % : naciek nowierzchownv rogéw-
ki 4.8%, zapalenie teczéwki 2,2%, zanalenie teczowki i cialka
rzeskowego 3,1%, zapalenie wspéliczulne 1,8%, torbiel teczéw-
ki 0,4%.

Zeiscia: $miertelne 0,4%, wyluszezenie galki 8.19%, wv-
paproszenie 4,8% (razem vsuniecie 12.9%), rodzice dziecka nie
zoodzili sie na usuniecie oka w 2,5%, §lenota obu oczu 2.29%.
§lenota jednego oka 16.5%. uposledzenie wzroku 33.5%.
ostroéé wzroku bez zmian 32%. Jezeli nierwsze sze$é rubrvk
ztaczvé razem. otrzvmamv w 34.5% zeiécie bezwzdlednie nie-
pomvélne. 83% 7zeis¢ bezwzslednie niemomysinych dotvezy
dzieci z prowincii, a tvlko 17% dzieci z Wilna. Prawie polowa
urazéw oka u dzieci wieiskich konczv sie $lepota, wzglednie
usunieciem oka (44,6%). Urazv dzieci do lat 2 daja naiwyzszy
ndsetek niezmienionei ostrodci wzroku, nieco wiecej, niz w po-
towie przvnadkow. Od lat 3 do 9 ostrosé wzroku nrawidtowa
stanowi zeiScia /3 czedci urazéw w tym wieku. Od 9 do 10 lat
astrod§é wzroku bez zmian ctancowi /5 cze$é zeisé. niepomviine
zei$cie 15 przvpadkéw. PéZniejszz roczniki daja 2,5 niezmienio-
nej ostrosci wzroku.

Wnioski: Wyeliminowaé z rzeczv, uzywanvch do
zabawy przez dzieci male, wszelkie ostro zakofczone przedmio-
tv. Dla dzieci. ktére doviern ucza sie uzvwaé nnzvczek, nabv-
wa¢é nozvezki o tenvm zakoticzeniu. Nie dawaé dzieciom oldw-
ka c;hemichne,Qo. Zapewnié dziecku nalezyty dozér i wycho-
wanie.

Dr Jan Zienkiewicz.
rogowki u dzieci z kila wrodzona.

Referent na wstepie oméwil poglady na patogeneze i roz-
woj zapalenia miaZszowego rogowki, przytaczajac dane staty-
styczne co do czestosci zachorowan z uwzglednieniem plci i
wieku dziecka. Wiecej miejsca poSwieca sprawie leczenia tego
schorzenia. Jak wynika z danych pi$miennictwa, stanowisko
klinicystow dotychczas jeszcze jednolite mie jest, bo jedni za-
lecaja bardzo daleko posunieta ostroznosé w stosunku do ogél-
nego leczenia przeciwkilowego, a klada wickszy mnacisk na le-
czenie miejscowe lub szukaja innych sposobow leczenia, jak
szczepienie malarii, wstrzykiwanie szczepionki tyfusowej lub
mleka albo mawet naswietlanie promieniami Roentgena
lub radu, inni znowu, wychodzac z zaloZenia, ze, leczac miaz-
szowe zapalenie rogowki, nalezy leczyé przede wszystkim caly
ustréj — zalecaja energiczne leczenie przeciwkilowe. Na pod-
stawie wlasnych spostrzezen, jak i innych autoréw, referent
dochodzi do wniosku, ze nie nalezy w leczeniu miazszowego
zapalenia rogowki uciekaé si¢ do innych sposobéw leczenia, ja-

O miazszowym zapaleniu
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ko mniej pewnych i nie zawsze cbojetnych dla ustroju dziecig-
cego, nalezy natomiast poddawaé te dzieci ogdlnemu leczeniu
przeciwkitowemu, ktore daje dobre wyniki i nie wyrzadza zad-
nej uchwytnej szkody ustrojowi leczonemu, Leczenie to jednak
musi by¢ ciagle i bardzo energiczne (duzymi i cz¢gstymi dawka-
mi) rteciowo-bizmutowo-arsenobenzolowe. (Calosé przeznaczo-
na do druku).
V-Prezes (—) I. Abramowicz.
Sekretarz: (—) J. Zienkiewicz.

Vil posiedzenie wspdlnie z Wil. Ketem Tow. Internistéw
Poiskich z dnia 23.1114936 r.

Przewodniczy: Dr Girszowicz przy udziale Prof.
Dra A, Januszkiewicza.

Obecnych: 25 czlonkow i 18 gosci.
lteni 1. Odczytano i przyje¢to protokol poprzedniego posie-

zenia.

2. Dr Z. Golczynski. Pokaz przypadku wady
wrodzonej aorty.

Przvpadek dotyozy rolnika lat 45, ktory przybyl 5 marca
b. . do kliniki ze skargami na kolatanie serca, wystepujace na-
wet po niewielkich wysitkach, oraz na uczucie $ciskania i tepe
bole za mostkiem. Dolegliwosci te datuja sie od roku, z poczat-
ku niewielkie, wzmogly si¢ w jesieni ub. roku pod wplywem kil-
kudniowego stanu goraczkowego. Od tego czasu odczuwa row-
niez zimno w konczynach dolnych, gniecenie w dotku podserco-
wym, odbijania kwasne, Badanie tizykalne wykazalo przesu-
nigcie lewej granicy serca do linii sutkowej lewej, szmer skur-
czowy, slyszalny w slabym stopniu nad calym sercem, nasilu-
jacy si¢ w kierunku dolka pcdsercowego. Od tylu szmer zaczy-
na si¢ wysluchiwaé na wysokosci 1 krggu piersiowego i nasila
si¢ w kierunku ku dolowi, tak, ze na wysokosci V kregu pier-
siowego staje si¢ znaczny, a bardzo silny na X kregu piersio-
wym i styd az do polowy kreggosiupa ledZzwiowego nie traci na
sile, za§ ponizej slabnie. Od przodu stopniowo slabnie wzd'uz
tetnic biodrowych i slyszalny jest jeszcze na tetnicach udo-
wych w b. slabym stopniu. Tetno jest latwo pobudliwe. Tetni-
ce promieniowe i ramieniowe w postaci powrézkow wezykowa-
tych, silnie tetnig. Fala t¢tna na korficzynach dolnych znacznie
slabsza. Ci$nienie krwi na koficzynach gornych jest o wiele
wyZzsze (ramig¢ prawe Mx 200, My 160, Mn 90; ramig lewe
210 (160/90)), niZz na dolnych (powyzej kolan 130/90/80). Bada-
nie radiologiczne wykazalo mierne powigkszenie lewej komory
i nieznaczne rozszerzenie czeSci wstepujacej tetnicy glowmej.
Badanie elektrokardiograficzne wykazalo cechy uszkodzenia
migSnia sercowego z przewaga lewej komory. Ze strony innych
narzadow zmian nie stwierdzono. (Odczyn B-Wasserman -
aa we krwi ujemny.

Te dane badania fizykalnego i szmer skurczowy w okoli-
¢y serca i wzdluz aorty, roZnice w tetnie i ciénieniu krwi na
koaczynach goérnych i dolnych $wiadcza o zwezeniu ciedni
gorty, po wylgczeniu innych spraw, mogacych dawaé podobne
obiawy, co prelegent szczegélowo omoéwil.

Dr E. Salitéwmna: Rola przysadki w przemia-
nie weglowodanowej (w zwiazku z przypadkiem akromegalii,
obserwowanym w Klinice Wewngtrznej U. S. B.).

W zwiazku z przypadkiem akromegalii, przebiegajacym
z cigzkim zaburzeniem przemiany weglowodanowej i wodnej,
zostaly zestawione poglady na role przysadki w przemianie we-
glowodanowej. Liczne badania doSwiadczalne i obserwacje do-
wodza, iz przysadka, szczegblnie szereg hormonow plata przed-
niego, wybitnie wplywa na przemiang weglowodanowa, dziala-
jac antagonistycznie do. insuliny, co si¢ zaznacza hiperkligemia,
cukromoczem i sklonnoscia do kwasicy. Przypadki cukrzycy
przypadkowej charakteryzuja sig¢ przewaznie nieduzym cukro-
moczem i nieznacznym przecukrzeniem krwi, opornoscia w sto-
sunku do insuliny, ktéra nawet w duzych dawkach nie obniza
poziomu cukru we krwi u takich chorych. U wspomnianej cho-
rej, obserwowanej w Klinice z przerwami, w rozmaitych odste-
pach czasu w przeciagu 2V lat, przecukrzenie krwi bylo znacz-
ne, cukromocz réwniez bardzo silny, dzialanie insuliny bylo
slabe, poprawa stanu ogélnego oraz przemiany weglowodano-
wej wystapila po napromienianiach rentgenowskich ‘przy‘sac’llkn
oporno$¢ na insuling po leczeniu prom. Roentgena row-
niez znacznie si¢ zmniejszyla.

W dyskusji Prof. Dr Pelczar zaznacza, ze, jak-
kolwiek znamy szereg hormonéw przysadki, ktére moga dziataé
posrednio czy to przez tarczyce, czy przez rdzeh nadnercza, to
jednak nalezy przypuscié istnienie zwiazku bezposredniego mie-
dzy trzustka a przysadka. Ten zwiazek bezposredni zaznacza
sig przede wszystkim w sprawach chorobowych, polaczonych
7z nadmiernym powickszeniem si¢ liczby komorek eozynochlon-
nych przedniego plata przysadki, chocby mp. w gruczolakach
cozynochtonnych, w ktorych pojawia si¢ cukromocz.

Z drugiej strony nalezy podniesé¢ doswiadczenia ostat-
nich lat, ktére wykazuja, ze stale podawanie drobnych ilosci in-
suliny zwierzetom powoduje zwiekszenie liczby eozynofilow,
co mozna rozumie¢ jako zwiekszenie czynnos$ci ukladu eozy-
nochlonnego, ktére ma na celu zmniejszenie tolerancji ma cu-
kier, a wigc przeciwdzialanie stalemu dowozowi insuliny. Pra-
gnie tez podniesé jeszcze, Ze np. w zespole Cushinga, w ze-
spolach z nadciénieniem, otyloscia, przerostem kory nadnercza
i z réwnoczesnym wzmozeniem si¢ liczby bazofilow przysadki
cukromoczu nie spotykamy, Nalezaloby précz tego podniesé
stwierdzony w ostatnich czasach hormon przedniego plata,
ktorego podawanie wplywa mna zwigkszenie i wzrost wysepek
Langerhansa. Sadzi, ze te dane wyjasniaja nam, nawet
bez drég okdlnych, bezposredni zwigzek miedzy ukladem insu-
linowym trzustki a pewnymi elementami przysadki.

4. Dr Lobza. O cukromoczu w ciazy.

Prelegent oméwil 2 przypadki cukromoczu cigzarnych,
obserwowane w Klinice Wewnetrznej U. S. B. W pierwszym
przypadku cukromocz byl objawem cukrzycy, powstalej przed
cigza; w drugim cukromocz zjawil si¢ w przebiegu ciazy. Prele-
gent omowil szczegélowo wplyw ciazy na istniejaca juz cukrzy-
c¢ oraz przyczyny powstawania cukromoczu i jego charakter
podczas cigzy, zwracajac szczegdlniejsza uwage ma ukiad gru-
czolow wewnetrznego wydzielania i ukiad nerwowy roslinny.

Prof. Dr Pelczar w dyskusji zwraca uwage na 2 czyn-
niki w przebiegu cukrzycy u ciezarnych: 1) przede wszystkim
ujemny wplyw gruczolow wewnetrznego wydzielania w «czasie
ciazy na zmniejszenie tolerancji cukrowej i 2) na wplyw prze-
miany materii u plodu na cukier matki. Lozysko jest blong na-
wpo6! przepuszczalna, ktdéra przepuszeza szereg hormondw, jed-
nak nie przepuszcza insuliny, jako polipeptydu o bardzo wiel-
kiej czastce, natomiast pléd moze i korzysta jedynie z nadmiaru
cukru matczynego, to tez ten moze mechanizm méglby nam
wytlumaczyé inny przebieg krzywej pocukrowej u cukrzyczej
cigzarnej, nalezy jednak zwro6cié nwage takze, o ile chodzi o
sam cukromocz, na merke cigzarna i wzigé pod uwage mozliwosé
wilasnie u cigzarnej cukromoczu nerkowego lub normoglike-
micznego, ktory moze by¢é wyrazem zaburzenia czynnosci nerek.

Dr Frydman w dyskusji omawia przypadek ciazy
u chorej na cukrzyce, jaki obserwowal ma oddziale Prof. Lab-
bégo w Paryzu, gdzie obok prawdziwej cukrzycy wspdistnial
diabetes renalis. Dla dokladnego poznania i oceny wplywu cu-
krzycy na cigze i plodnos¢ kobiety ciekawe bylyby studia nad
zywotnoécia plemnikéw i zdolnoScia zapladniania mezczyzn,
chorych na cukrzyce. Porusza takze zagadnienie wartoéci osob-
niczej i rodowej dziecka osoby chorej na cukrzyceg i ustosunko-
wanie si¢ lekarza do kwestii, czy nalezy takim osobom dora-
dzaé¢ zapobieganie cigzy. Na podstawie znanych obecnie da-
nych z piSmiennictwa i osobistego doéwiadczenia dochodzi do
wniosku, 2Ze w przypadku, kiedy chora ma cukrzyce juz ma
przynajmniej jedno dziecko, nalezy jej doradzi¢ zapobieganie
nastgpnym cigzom ze wzgledéw eugenicznych, az do calkowi-
tego wyjadnienia tej sprawy przez nauke.

Dr Lobza wodpowiedzi Dr. Frydmanowi wy-
jasnia, Zze czynnik merkowy czesto w ciazy dolacza si¢ do cu-
krzycy trzustkowej, a to dzieki wplywom hormonalnym i prze-
strojeniu nerwowemu.

Sekretarz: (—) J. Zienkiewicz.
Przewodniczacy (—) M. Girszowicz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy Styryjskich w Gracu
z dnia 29 listopada 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 38/1936)
Trauner méwil o zlosliwej promienicy glowy. Prelegent
opisal spos6b i zakres dzialania leczenia wyciagami z gruczolow
chlonnych w ciezkich przypadkach promienicy. W ciagu ostat-
nich 6 lat tak rozbudowano te metode lecznicza, ze pozwala
si¢ ona obejsé¢ bez naswietlafi promieniami Roentgena
i podawania jodu. Szczegbélna wage nalezy przy tym przykla-
daé¢ do dokladnego rozpoznania przyczynowego, a wiec zebo-
wego i przeprowadzaé w jak najtroskliwszy sposéb leczenie
chirungiczne tak, jak si¢ to czyni zawsze w procesach zapalnych,
wzglednie ropnych. W najcigzszych przypadkach, jak te, ktore
si¢ umiejscawiaja w jamie skroniowej, azeby je uspokoié, na-
lezy je saczkowaé¢ wolno do jamy ustnej i utrzymywaé drenaz
przez czas dluzszy, nawet wowczas jeszcze, gdy badanie bakte-
riologiczne nie wykazuje juz Zadnych elementéw promieni-
czych. (Odzyla wiec na nowo stara zasada chirurgiczna: ropne
procesy goja si¢ lepiej, jezeli je wyprowadzac nie na zewnatrz
przez skore, lecz do wewnatrz. Przyczyna tego tkwi zapewne
w fakcie, ze $lina posiada dzialanie bakteriobojcze, a byé moze
i w anatagoniZzmie drobnoustrojéw w ranie, trzymanej szeroko
otwarts.
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Na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy Styryjskich w Gracu
z dnia.6 grudnia 1936 r. (Wien. med. Wschr, Nr. 39/1936)
Koeffler zdawal sprawe z kilku przypadkéw ropnego za-
palenia opon mdzgowych u niemowlat i malych dzieci, ktore
spostrzegal w ostatnich latach, a ktére w swych objawach, prze-
biegu i zejsciu przedstawialy typowy obraz, uderzaly za$ odreb-
noscig swego zarazka. W tych wszystkich przypadkach wykry-
to jako zarazek gram-ujemns, podobna do pratka influenzy,

Medycyna
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jednak wyraznie od niej odmienna, poza tym jeszcze blizej nie
skwalifikowang paleczke. W jednym przypadku przyszio nawet
do dostania si¢ zarazka do krwiobiegu i wytworzenia ropnych
przerzutéw. Prelegent pragnie zwrécié¢ uwagg na ten jeszcze do-
kladnie niepoznany pratek, wystepujacy, jak sie zdaje, jako za-
razek ropnego zapalenia opon moézgowych, azeby zebraé wig-
cej danych co do niego, zwlaszcza co do jego wystepowania
u doroslych.

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Glosy krytyczne z dziedziny zagadnien
eugeniki wspotczesnej.
{(Co to j_esi »ciqzki’ alkoholizm! — Znaczenie dysgeniczne
alkoholikéw przewlektych., — Niemiecka nauka o ,zyciu
i rasie’, — Metody eugeniki wspétczesnej. — Ocena wy-
nikéw eugenicznych osiagnigiych przez sterylizacjq).
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).

Biezaca prasa lekarska porusza kilka zagadnien
z dziedziny eugeniki wspéiczesnej.

Przede wszystkim udaje si¢ zanalizowaé, jakie
stanowisko wspotczesne prady eugemiozne zajmuyja
wzgledem sprawy, majacej powszechne i doniosle zna-
czenie spoleczne, mianowicie wzgledem sprawy alko-
holizmu,

Dalej wymaga oméwienia niemiecka nauka ,,O zy-
ciu i o arsie” prof, Igo Kauppa.

Ostatnio za$ omawiane s3 metody eugeniki wspot-
czesnej, stosowane poza sterylizacja, oraz ocena wyni~
kéw eugenicznych, ktorych sie malezy spodziewaé po
sterylizacji.

Co to jest t. zw, ,,cigzki alkoholizm“? — Niemiec-~
ka ustawa o zapobieganiu dziedzicznym i chorobowym
obcigzeniom potomstwa, majaca na celu wyszczegolnie-
nie tych wszystkich przypadkéw, w ktorych wskazany
jest zabieg sterylizacyjny, wymienia w punkcie 3-im
par. I-ego ,,Cigzki alkoholizm"”, jako wskazanie
do sterylizagji.

Prof. Meggendorferl) =z kliniki choréb
nerwowych i psychicznych w Erlangen, zajmuje sie za-
gadnieniem, co nalezy wiasciwie rozumie¢ pod okresle~
niem ,ciezkiego altkoholizmu” w sensie ustawy steryli-
zacyjnej.

Co to jest przede wszystkim alkoholizm?

Pod alkoholizmem rozumie si¢ naduzywanie napo-
jow alkoholowych, wywolujacych odurzenie lub stan
upicia sig: alkoholizm bywa ostry i przewlekly. Forma
posrednia jest alkoholizm z przyzwyczajenia. (,,Ge-
wohnheitsalkoholismus” —~ Bohnhoéffera). Alko-
holzm przewlekly powstaje wskutek wieloletniego na-
duzywania alkoholu i powoduje ogolne zatrucie orga-
nizmu, a zwlaszcza moézgu. Alkoholizm, jako state na-
duzywanie atkoholu bez wtornego zatrucia organizmu,
nosi nazwe ,.alkoholizmu z przyzwyczajenia”. Roznoi-
nianie takie, niezmiernie wazne dla lekarza, jest zupelnie
bez znaczenia dla prawa. Prawo bowidem nie méwi nic o
atkcholizmie przewleklym, ale jedynie o ,.cigzkim” al-
koholizm'e. Co ma si¢ zatem rozumie¢ pod ,cigzkim"
alkoholizmem? Gzy podkresla sie tu kliniczne objawy
alkoholizmu, czy ¢e? raczej jego spolteczne skutki? W
senssie omawianego prawa ,ciezki’ bedzie tego rodzaju
alkoholizm, z ktérym w zwiazku, w $wietle lekarskich
doswiadczen naukowyach, nastepne pokolenia wedtug
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wezelkiego prawdopodobienstwa zapadna na cigzkie ~
cielesne lub psychiczne — uszkodzenia dziedziczne.
Rzecz cala zatym sprowadza sie do pytania, jakiego ro-
dzaju maduzywanie alkoholu jest w stanie odbi¢ sie na
potomstwie? Czy zalezy to od ilosci, czy tez od jakosci
alkoholu? Czy tez od czasu zatruwania si¢ tym érod-
kiem? Przede wszystkim nalezy zalatwi¢ sie z pytaniem,
czy naduzywanie alkoholu przez rodzicow w ogodle mo-
se odbija¢ sig szkodliwie na potomstwie? Czy jest ono
w stanke wywolywaé szkody dziedziczne? Zardéwmo
liczne obserwacje i dane statystyczne, jak i doswiad-
czemia na zwierzetach wykazaly, Zze naduzywanie alko-
holu przez rodzicow, a zwlaszcza przez matke, odbija
si¢ niekorzystnie na potomstwie. Smiertelnos¢ potom-
stwa zarowmno przed, jak po urodzeniu jest tu bardzo
znaczna, pozostale przy Zyciu potomstwo jest stabowi-
te i podlega wielu chorobom. We wanioskach wystrze-
gac sie trzeba, co prawda, wielu bledow w obserwacji: w
rodzmach alkoholikéw czesto panuje nedza, i zardwno
wzgledy higieniczne, jak i niektore inne niekoniecznie
sa dodatnie dla potomstwa. Jezeli nawet bezpo$rednie
uszkodzenia polozyé przypuszczalnie ma karb alkoholy,
to nalezaloby jeszcze zastanowi¢ si¢ nad sprawa, czy
zatruciu ulegla komérka zarodziowa, czy tez zaplodnio-
ne jajo, czy wreszcie moze i sam zarodek? Wszystko,
co wiemy, to jedynie to, Ze ciezkie uszkodzenie moze by¢
zalezne od zatrucia alkoholem. Catkiem inna za§ jest
sprawa, czy w zwiazku z tym moga powstawaé uszko-
dzenia dziedziczne, malowarto$ciowe mutacje?
Wiadomo, ze przyjat to Forel w swojej nauce
o blastoftorii .Teoria ta jednak, ktéra zdolata sie wtnzy-
ma¢ przez diuzszy czas, poniosta w ostatnich 10-leciach
przy probach doswiadczalnych kleske. Wausch-
kuhn, badajac dzieci takich przewleklych alko-
holikéw, ktérzy pnzynajmniej raz chorowali na drzacz-
ke pijacka, stwierdzal choroby umyslowe tylko —wow-
czas, jezeli znajdowaty sig one w rodzinach tych dzie-
ci, niezaleznie od pijanstwa ojca. Pohlisch, badaja
dzieci delirantéw, nie znalazt u nich dziedzicznych sku-
pien cech malowartosciowosci. Pause poréownywal
dzieci alkoholikéw, urodzonych przed i po alkoholiZmie
ojca: w zakresie cech zwyrodn'enia nie znalazl on zad-
nej roznicy. Boss zbadal tysigc kilkaset dzieci z gorg
550 alkoholikow, nie obarczomych dziedzicznie: liczba
dzieci ciele$nie i psychicznie malowartosciowych byla
minimalna. Meggendorfer chcial dla wyjadnie-
nia tej sprawy wyzyskaé poprzedni, niezmiernie znacz-
ny alkoholizm krajéw pd&nccnych — Szwecji i Nor-
wegit, Umieralno§é oseskéw byla tam w owym czasie nie-
zmiernie duza, woéwczas kiedy dzisiaj w krajach tych,
nalezacych do najtrzezwiejszych w Europie, jest zupel-
nie nikla. Jezeli w swoim czasie mogly s'e tam wyrobit
zawigzki cech dziedzicznych, to nie moglyby one znik-
naé¢ bez sladu z ¢hwila przejscia kraju nawet do wzgled-
nej trzewosci, ale w dalszym stopniu powinny by one
wystepowiaé w stopniu znaczniejszym, niz w pozostalej
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Europie. Rzeczywisto$¢ jednak temu przeczy. Réwniez
i liczne doswiadczenia ma zwierzetach mie przemawiaja
na korzyé¢ powstawania takich ujemnych zmian dzie-
dzicznych. W ogoéle doswiadczen tego rodzaju, nfe pod-
legajacych zadnym zarzutom, jest miewiele. Mozliwiosé
takich zmian jest do przyjecia w ogéle bez wszelkego
doswiadczenia. Doswiadczenie jednak wykazuje, ze te-
go rodzaju zmiany ujemne sa osiagalne. Ale doswiad-
zen‘a na roélnach 4 zwierzetach moga byé przencszone
na cztowieka jedynie z pewna ostroznoscia. Dla wywo-
lenia mutacji za pomoca alkoholu bylyby potrzebme tak
wiellie dawki alkoholu, Ze mie wchodza one wcale w
rachube u czlowieka,

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze powstawanie malo-
wantosciowych i chorobliwych zmian dziedzicznych
prez zatrucie atkoholem moze by¢ uwazane za mozliwe,
ale wie za dowiedzione. Na mozliwosciach jedyn'e —
powiada Meggendorfer — mie moze stz opierac
prawo, zarzadzajace wylaczenie alkohclikéw od rozrodu.

Inaczej jednak przedstawia sie ta sprawa, o ile
s’z wychodzi £ innego zaloZenia. Wiemy, Ze alkoholizm
sam przez si¢ nie sprowadza malowarto§ciowosci psy-
chicznej. Nalezy jednak teraz dowiesé odwrotnie, czy
pewne formy alkcholizmu nie sa skutkiem matowarto-
seiowosci dzdedzicznei? I tu jest miejsce na rozejrzenie
sic w przyczynach alkcholizmu.

U wigkszosci alkoholikéw przyczyny zwewnatrz-
rochcdne przewazaja nad przyczynami zzewnatrzpo-
chodnymi. Na te przewage predyspozycji osobistej
wskazuje okolicznosé, ze alkohal jest wszedzie rozpo-
wszechniony i miezmiernie latwo osiagalny, ze kazdy czle-
wiek bez wyjatku nmapotyka liczne okazje maduzywania
slkoholu, a fjednakowo:z pomimo to tylko nieznaczmna
czeé¢ spoleczefistwa wpada w alkoholizm,

I tu jest mejsce na dane statwstyczne, wykazuja-
ce obarczenie dziedziczme alkoholikéw. Rybakow
malazt u swoich alkoholikéw obarczenfe diziedziczne
chorobami psychicznymi i nerwowymi w 88,8%, a alko-
holizmem — w 76,7%

Wsnéd 90 alkoholikéw Stociklera bylo 34
padaczkowych, 27 maniakalno- depresyjnych, 14 sdhi-
wcfrenikow i 4 histerykéw. Najezestszym bezwzglednie
podiozem alkoholizmu jest psychopatia: slabosé woli,
niecpanowanie sig, drazliwosé, leidkie uposledzenie inte-
lektualne. ToteZ usposobienie psychopatyczne, jako pod-
dloze alkoholizmu, jest podkrestane przez caly szereg au-
toréw. Poza tym alkoholizm miesci w sobie zadatki dzie-
dziczne w kierunku przestepstwa, upadku spolecznego
i prostytucji. Charakter r6znych postaci alkoholizmu za-
lezny jest rdéwmiez od dziedzicznosci. Najprostsza juz po-~
sta¢ alkoholzmu — stan upicia sl¢ — wykazuje rézine
stopnie toleranciji alkoholu i odZwierciadla sig chorobli-
wie w patologicznym stanie upicia s'¢ przy usposobieniu
padaczkowym. Z dalszych postaci atkoholizmu — dipso-
mania — rowniez bezwizglednie zalezy od podloza psy-
chopatycznego. Charakterystyczne jest, ze przy usposo-
bien‘u psychopatycznym najmniejsze dawki alkoholu po-
wodujg najciezsze stany.

Usposobienie psychopatyczne jest réwniez wazne
i w sprawie trwaltego zatrucia alkoholem, Cechy psycho-
patyczne w tej dziedzinie sa to: oslabien‘e woli, podda-
wanie #i¢ ztemu przykladowi, ostabienie krytyki wskutek
mniej 'ub wigcej zaznaczonego niedolestwa umystowego.
Zastuqyuja tu réwniez ma uwage wahania nastroju,
zwlasrcza stany lekowe, jako podkiad do maduzywania
alkoholu. Réwniez i same objawy przewlektego alkoho-

lizmu — otrzezwienia i przygnebienia, przypadiosci cie-
lesne — wymagaja coraz to nowych bodzcéw do eufori.

Zwtaszcza cechy padaczkowe stwarzaja dyspozy-
cje do maduzywania alkoholu. Nierzadko zjawia sie
pervszy mapad padaczkowy po naduzyciu alkcholowym.
Paduczka alkoholowa za$ jest wyrazem dlugotrwalego
naduzywania alkcholu — moze by¢ ona skutk’em podraz-
nienia mdzgu przez toksyczng wymiang materii w alko-
holizmie przewleklym.

Stosunkowo rzadko wlasciwy alkoholizm prze-
w'ekly moze powstawad na podstawie wylacznle zze-
wagtrzpochodnej. Badania Pohlischa wskazuja
ru czesty zwigzek takiego alkoholizmu z drzaczka pijac-
ka. Nierzadko wystepuje ona u wiascicieli szynkow, kté-
rzy n'e maja cech i obarczenia psychopatycznego.

Natomiast omamica pijacka, wedtug badan
3leulera, Wolfensbergera i Pohlischua,
jest forma reakicji mézgu schizofrenicznego, a w kazdym
razie psychepaitycznego, na przewlekla alkcholowa prze-
miane materii.

Réwn‘ez i w psychozie Korsakowa naleiy
przyja¢ podloze psychopatyczne. W przeciwienstwie do
drzaczki, zjawiajacej sie u ludzi mocnych, zdarza sie
ona u ludzi z nadwrazliwym ukladem nerwowym, Judui
starszych i kcb'et, wyniszczonych przez cheroby i zte
zywienie s'¢. Psychoza Korsakowa mnie tyle jest
reakcja moézgu psychopatycznego, czy niedorozwiniete-
go, ile mézgu wrazliwego na uszkodzenia przez brak
réwnowagi przemiany materii w alkoholizmie przewle-

ktym,

Z zestawienia tego wynika, ze, chociaz wzgledy
zewngtrzne w niemieckich warunkach kulturalnych i spo-
fecznych rozwijaja si¢ w kierunku naduzywania alkoholu
i nawet powstajacych na tym tle zaburzen psychiczmych
(Del. tremens), to jednak znaczna wiekszos¢é zaburzen
psychiczmych alkoholowych powstaje na tle psychicznym
chorobliwego podtoza. Dotyczy to zaréwno alkoholizmu
ostrego (patologiczny stan upicia sie, dipsomania), jak
i catej dziedziny alkoholizmu przewlektego i powstaja-
cych ma tym tle psychoz.

Ten, powstajacy przewaznie ma patologcznym
dziedzicznym podioiu alkoholizm, ostny lub przewlekly,
jest wlasnie owym ,,ciezkim® alkoholizmem tak jak go ro-
zumfie obowigzujace niemieckie prawo, Nalezy na tle do-
swiadazenia lekarskiego wedlug wszeltiego prawdopo-
dobienistwa rozumie¢, Ze tego rodzaju alkoholizm prowa-
dzi do ciezkich dziedzicznych wuszkodzen cielesnych i
psychicznych.

W okresleniu zatem ,.ciezkiego” atkoholizmu nie
tyle chodzi o ilos¢ i gatunek, ani tez o trwale, czy czaso-
we naduzywanie alkoholu, ani o nawroty naduzywania
alkoholu, ani te o ubezwlasnowolnienie, umieszczenie w
zakladzie lub jakiekolwiek inne $rodki, ale jedynie o to.
czy ten alkoholizm powstaje na podlozu dziedzicznie cho,
robliwym. W kazdym poszczegélnym przypadku da sie
to wywnioskowaé po zapoznaniu si¢ z osobowoscia,
zwlaszcza z osobowoscia przed choroba i z motywéw,
prowadzgcych do maduiywania alkoholu, jak réwniez z
daznosci do kryminalnego i asocjalnego trybu zycia,
wreszcie — i z klinicznego cbrazu alkoholizmu. '

Granice cigzkiego alkoholizmu zasluguja mna roz-
szenzenie w grupie alkoholizujgcvch sie kobiet. Kobiety
alkoholiczki, jako mzadziej podlegajace alkoholizmowi
(przynajmniej w N'emczech), bardziej nasuwaija podej-
rzen‘e psychopatycznego podloza pijafistwa. Réwniez i
potomstwo jest bardziej narazone u pijacych kobiet za-
réwno bezposrednio przed i po urodzeniu, jak i przez
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wiele lat nastepnych. Zatem wylaczenie pijaczek z pro-
cesu odnowienia marodu jest w kaidym razie do zy-~
czenia,

Jako wiec ,,ciezki’ alkoholizm rozumie sie:

1. Alkoholizm w patologicznych stanach upicia
sie, jezeli powody zzewnatrzpochodne nie moga byé z
cala pewnoscig ustalone, bezsprzeczna dipsomania, pa-
daczka alkcholowa, alkoholowe urojenia zazdrosci, oma-
mica pijacka i Korsakow.

2. Alkoholizm kazdego rodzaju u mezczyzn nie-
normalnych i obcigzomych psychicznie, kryminalnych,
asocjalnych i u kobiet.

Alkoholicy z alkoholizmem zzewnatrzpochodnym
sa tu wylaczeni, gdyz chodzi tu glownie o uszkodzenie
dziedziczne.

Natomiast, choéby alkohclizm nawet nie byt ,,ciez-
ki*, jezeli rzuca si¢ on w oczy swoja psychopatig, krymi-
nalnoscia lub asogjalnoscia, podpada pod powyzsze okre-
slenie. W wsensie obowigzujgcege prawa tego rodzaju
osobniki winny by¢ wylaczone od rozrodu.

Warto przy tym zwroci¢ uwage, aby prawo to by-
lo stosowane do ciezkich alkoholikéw moiliwie wezes-
nie. Nie nalezy czekaé¢ na wielokrotne nawroty, ubez-
wlasnowolnienia, kary kryminalne i umieszczenia w za-
ktadach zamknietych, a tymczasem dawaé tym alkoholi-
kom moznoé¢ plodzenia catego szeregu cigiko dziedzicz-
nie obarczonych dzieci.

Nad eugenika przewlektych alkoholikéw zastana-
wia sie dalej C. Brugger!) z uniwensyteckiej Kii-
niki Psychiatrycznej w Bazylei.

Wychodzac z zaloZenia, ze wérod potomstwa nie-
obarczonych alkoholikéw ani Pohlisch, ani Boss
nie znajdowali naogdl cech matowartosciowoéci potom-
stwa, cytuje om przede wszystkim ostroéme zdanie
Kollego o materiale Pohlischa, jako skia-
dajacym si¢ ze zbyt miodych dzieci, ktore nie wiadomo
co jeszaze moga wykazaé w przyszlosci. Badania
Bruggera skladaja si¢ ze 162 przewleklych alkoho-
likéw i delirantow z Kliniki Bazylejskiej, z 25 alkoholi-
kéw przewlektych, zbadanych w Monachijskim Zakla-
dzie Badawczym, ‘oraz z 38 chorych na alkoholowa oma-
mice przewlekla, ktérzy w przeciagu 10—15 lat nie wy-
kazywali zadnych cech schizofrenicznych., Tych 225 me-
skich alkohol'’kéw posiadalo 967 2ywo urodzonych dzie-
ci, 476 @ 1491 o'; 699 dzieci przekroczylo 10 rok zycia;
466 0s6b znajduje si¢ w wieku od lat 16 do 40, jako naj-
czestszym dla schizofrenii, 201 os6b przekroczylo 40 lat
i 100 0s6b — 50 lat.

Wryniki: debilitas — 4,5%, niedorozwdj — 2,3%,
schizofrenia — 0,7 %, padaczka — 0,2%. Z dzieci ponad
10 lat — 5% skiada si¢ na psychopatie i 3% na pijan-
stwo. Z badan tych wynika, ze zachorowalno$¢ ma schi-
zofrenie lub padaczke wsrod dzieci alkoholikow nie zda-

1) ,Die eugenische Bedeutung der chronischer Alkoho-
iiker' — Schweiz. Med. Woch. 1936, Nr. 16.

rza si¢ czesclieyj, niz u ludnogei przecietuej, natomiast zda-
rza sie znacznie czesciej uposledizenie umystowe, psycho-
patia i alkoholizm.

Autor podnosi, 2e w szwajcarskich warunkach nie-
depuszezalne jest potaczenie higieny rasy ze $rodkami
przymusowymi, postgpowaniem sadowym i prgdami po-
litycznymi. Natomiast przy odpowiednim uswiadomieniu
ludnosci  wlasnowolna sterylizacja mie napotyka trud-
nosci.

Autor podnosi dalej niski stan psychiczny wéréd
%0n alkoholikéw: wéréd 179 son alkoholikéw autor zna-
lazt 5,0% uposledzonych umystowo, 1,7% ~ niedoroz-
woju, 2,3% ~— schizofrenii, 6% — psychopatiii 0,6% —
porazenia postepujacego. W potaczeniu z obarczeniem
mezczyzn trzeba sig zdecydowaé, z czym wigzaé cechy
patologiczne potomstwa, czy z tego rodzaju obarczeniem,
czy tez z alkoholizmem rodzicéw. Boss pordwnal po-
tomstwo nieobanczonych dziedzicznie alkoholikéw 'z po-
tomstwem obarczonych dziedzicznie i nie znalazt dowo-
du na uszkodzenie zarodziowe. Brugger zajal sie
badaniem synowcéw 1 synowic przewleklych alkoholi-
kéw z ich bezposrednim potomstwem, Jezeli beda oni w
tym samym stepniu psychicznie malowartosciowi, jak
i bezposrednie potomstwo alkoholikow, to specyficzne
uszkodizen‘e zarodziowe odpada. Zbadane zostalo po-
tomstwo 246 braci i siostr alkoholikéw. Wiéréd bada-
nych bylo 3 n‘edorozwoje, 3 porazenia postepuijace, 31
piiakéw, 1 schizofren i 1 padaczkowy. Z 942 dzieci —~
762 przekroazylo 10 lat, 515 znajduje sie miedzy 16 a 40
rokiem zycia, 197 przekroczylo juz 40 lat. Z catego ma-
terialu ponad lat 10 — 4,1% sa uposledzone umystowo,
a 1,9% — niedorozwiniete. Schizofrenia obejmuje 1,5%,
padaczka — 0,3%. Jezeli teraz wylaczy¢ potomstwo 31
alkoholikéw, to wsnéd 653 osdéb ponad 10 lat otrzymamy
wspdlng odsetke dla  wpodledzenia i niedorozwoju ~
6,2%, nie widaé wiec tutaj réznicy pomiedzy obliczeniem
z wylaczeniem alkohclikéw a obliczeniem ogélnym.

A zatem potomstwo niepijacych czlonkéw rodziny
jest w réwnym stooniu unosledzone umystowo, jak i po-
tomstwo samych alkoholikéw. To sie tyczy i innvch za-
burzefi psychicznych., Bezposrednie potomstwo alkoholi-
kow mie jest gorsze, niz potomstwo ich niepijacych ro-
dz'm. Zarodziowe uszkodzenfie nie daje sie zatem, przy-
najmniej w pierwszym pokoleniu, stwierdzi¢. Nie ma da-
nych na przejawianie si¢ tego uszkodzenia i w pokole-
niach nastepnych.

Bruagerowi udalo s’ezbadaé pokolenie wnu-
kow u 51 alkoholkéw — w liazbie 412 2ywo unodzonych
dzieci. Badanie to wykazalo, 2e pokolenie wnukéw da-
leko rzadziej (4,5%) zapada na niedorozwdj umystowsy,
niz dzieci stryjeczne lub cioteczne (6,2%). Bruqger
cstatecznie nie stwierdza bezpoiredniego szkodltiwego
wplywu alkoholizmu na zaré6dz. Rozradizanie sie alkoho-
likéw jest jednakowoz eugenicznie nie do Zyczenia wsku-
tek czestego ich obarnczenia dziedizicznego. Brugger
wypowiada sie jednak stanowczo, jak to juz byl
wzmiankowane, przeciw sterylizacji przymusowej.

(c. d. n.).

Wiadomosci biezace

— 1V Ogoélmno-Polski Zjazd do walki
z nowotworami Pod protektoratem: Pana Ministra
Wyznan Religijnych i (OSwiecenia Publicznego i Pana Ministra
Opieki Spclecznej. Komitet honorowy: Przewodniczacy: Dr
Eugeniusz Piestrzynski. Czlonkowie: Dr Witold Chodzko, Gen.
Dr Stanistaw Rouppert, Dr Jan Adamski, Woj. Ludwik Bo-

cianski, Dr Bronislawa Dluska. Otwarcie Zjazdu dnia 6-go grud-
nia 1936 roku o g. 9-ej, w Auli Uniwersytetu Stefana Batorego,
ul. Swietojanska. Zagajeniec — Prezes Wil. Kom. dla Walki z
nowotworami Marian hr. Broel Plater. Referat D-ra Bronislawa
Wejnerta z Warszawy — Idea walki z rakiem w Polsce. Godz.
10-ta — Nabozenstwo w Kosciele Sw. Jana. Po nabozenstwie
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oddanie holdu Sercu Marszalka Jozefa Pilsudskiego na Rossic.
Poczem wzigeie udzialu w uroczystosciach, zwiazanych z rocz-
nica I-go Rektora U. S. B. Ks. Piotra Skargi, lub zwiedzenie
Zakladgu Badawczo-Lecaniczego dla Chorych na mnowotwory
przy ul. Poiockiej 6. Wszystkie nastgpne obrady — w gmachu
Anatomii Opisowej (Colegium Czartoryskich), Zakretowa Z3.
Poczatek punktualnie wg. oznaczonych godzin. Obrady w dniu
9-go grudnia od godz. 15-tej do 19-tej. Sekcja Spoleczna. 1. Dr
Skekowska-Rudoifows, Warszawa — Zadanie spoleczne walki
z rakiem. 20 min. 2. Dr M. Osuchowski, Lwéw — Statystyka
chorych na raka i inne mowotwory zlosliwe w Rzeczypospolitej
Polskiej za rok 1934. 15 min. 3. Dr M. Plonskier, Warszawa —
Walka spoleczna z nowotworami zlodliwymi. 10 min. 4. Dr M.
Plonskier, Warszawa —Znaczenie szpitali ogoélnych w walce
1 nowotworami zio$liwymi. 10 min. 5. Dr S. Bylina, Poznan —
0 organizacji oérodka i kliniki nowotworéw. 10 min. 6. Dr J.
Marzynski, L6dzZ — O dzialalnosci Lodzkiego T-wa Zwalcza-
nia raka. 15 min. 7. Prof. Dr K. Pelczar, Wiino — Dzialalnosé¢
Wilenskiego Komitetu do Walki z nowotworami od 1931—1936
r. 10 m. Sekcja anatomo-patologiczna. 1. Prof. Dr K. Opoczyn-
ski, Wilno — O zmianach w budowie komoérek pod wplywem
smolowania. 20 min. 2. Doc. Dr J. Kowalczykowa, Krakow —
Rakotworcze dzialanie benzopyrenu. 15 min, 3. Prof. Dr N. Pe-
trow, Leningrad — Patogeneza i terapia nowotworéw gruczo-
6w slinowych na podstawie materiatu Instytutu {Onkologicz-
nego w Leningradzie. 4. Prof. Dr E. Winteleris, Kowno — Naj-
czedciej spotykane nowotwory na Litwie wg. danych Instytutu
Akademii Patologicznej w Kownie. Demonstracja preparatow.
15 min. 5. Dr R. Penecke, Sl. Ciesz. — O raku oskrzelowym ma
Slasku Cieszynski. 10 min. 6. Dr J. Laskowski, Warszawa —
Komorki Sluzowe w rakach kolczastokomoérkowych. 10 min.
1. Dr J. Laskowski i Manteufel-Szoege, Warszawa — O nowo-
tworach kigbkowych skory (tumeurs glomiques Masson'a, glo-
mangioma). 10 min. 8. Dr K. Sciesinski, £.6dZ — Semmoma. 10
min. 9. Dr Z. Zakrzewski, Warszawa — Wiasnoéci biclogiczne
komérek nowotworowych i hodowli poza ustrojem. 10 min.
10. Doc. Dr W. Zaleski, Wilno — Badania doswiadczalne nad
cticlogia ademoyosis i stosunek tego schorzenia do raka. 15 min.
1. Doc. Dr Mahrburg, Wilno — Pokaz preparatéw. 10 min.
Dnia 6-go grudnia o godzinie 20-ej minut 15 odbedzie si¢ Wie-
ezor Uroczysty -w Teatrze na Pohulance z inscenizacjg Kazamia
ks. Piotra Skargi wg. obrazu Jana Matejki lub w Teatrze ,Lut-
nia“ o godz. 20 min. 30 cdbedzie si¢ operetka Jama Strausa
wDookola milosci”. Bilety dla uczestnikow Zjazdu beazplatne.
Obrady w dniu 7-go grudnia od godz. 9-ej do 13-ej. Sekcja chi-
rurgiczno-ginekologiczna: 1. Prof. Dr Jurasz, Poznan — O le-
ezeniu nowotwordw ztosliwych. 20 min 2. Prof. Dr K. Michej-
da, Wilno — W sprawie postgpowania i wynikéw leczenia chi-
rungicznego raka na podstawie materiatu Kliniki U. S. B. 20 min.
3. Doc. Dr J. Rutkowski, Warszawa — Leczenie chirurgiczne
raka i stanoéw przedrakowych sutka. 15 min. 4. Dr S. Bylina,
Poznan — O leczeniu raka sutka. 15 min. 5. Dr Fr. Lukaszczyk,
Warszawa — Najczestsze powody pomylek rozpoznawczych
w nowotworach zlodliwych. 10 min. 6. Dr J. Laskowski, War-
szawa — Zwyrodnienie ‘torbielowate sutka a procesy rakowe.
15 min. 7. Dr E. Rahoza, — Warszawa — Elektroendotermia w
leczeniu nowotworow zlodliwych 15 min. 8. Doc. Dr. F. Raszeja,
Poznatt — Przyczynki do rozpoznania réimiczkowego guzéw
koéci. 15 m. 9. Doc. Dr J. Szymanowicz, Krakéw — Wyniki
leczenia operacyjno-rentgenologicznego raka jajnikéw. 20 min.
10. Dr H. Noblinéwna, Warszawa — Wiek chorych ma raka
szyjki macicy i okres czasu migdzy wystapieniem pierwszych
objaw6éw choroby a zgloszeniem si¢ do leczenia wedlug mate-
riglu Instytutu radowego im. Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie. 10 min. 11. Dr Ryll-Nardzewska, Wilno — Wyniki le-
czenia operacyjnego raka narzadu rodnego na materiale kliniki
wilenskiej U. S. B. 15 min. 12. Dr Niewiadomski, Warszawa —

Woizesne rozpoznawanie raka. 10 min. Obrady w dniu 7-go grud-
nia od godz. 15-ej. Sekcja Rentgenologiczna. 1. Dr Fr. Lukasz-
czyk, Warszawa — Zakres radicterapti w rakach sutka. 20 min.
2. Dr Fr. Lukaszezyk, Warszawa — Demonstracja niektérych
fotograiij i kiisz chorych, leczonych w Instytucie Kadowym im.
Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie. 15 min. 3. Dr J. La-
skowski, Warszawa — Zalezno§¢ miedzy budowa mikroskopo-
wa i postaciami klinicznymi raka podstawno-komorkowego
skory. 15 min. 4. Dr T. Alkiewicz, Foznan — Pokaz wynikow
leczenia radem raka skéry, wargi i jamy wustnej. 10 min. 5. Dr
J. Szabunia, Warszawa — Radioterapia rakow pochwy. 10 min.
6. Dr W1 Bieloszabski, Wilno — Dotychczasowe wyniki lecze-
nia promieniami Roentgena nowotworow sutka i narzgdu rod-
nego na podstawie materialu Zakiadu Badawczo-Leczniczego
dgla Chorych ma nowotwory w Witnie. 10 min. 7. Dr B. Gryn-
kraut, Warszawa — Wppiyw czynnika przestrzeni dzielonej mna
wielkos¢ dawki maksymalnej w leczeniu nowotworéw zrodli-
wych. 10 min. 8. Dr St. Januszkiewicz, Wilno — Trudnosci rent-
genodiagnostyczne, mogace powstaé w rézniczkowaniu wrzo-
dow i rakow zoladka. 10 min. 9. Dr St. Januszkiewicz, Wilno —
Uiatwienia w technice napromienian rentgenowskich przez za-
stosowanie przyrzadu do srodkowania i ustawiania pola swiat-
lem. 10 min. dekcja ogoélna. 1. Dr. bHloksztrumpt-Kosodziejski,
Warszawa — Wspoiczesny stan chemo- i organo-terapii raka
wraz z wiasnymi spostrzezeniami. 15 m. 2. Dr M. Osuchowski,
Lwow — Stosowanie $rodkow przeciwbolowych przy leczeniu
raka. 10 min.3. Dr J. Marzynski i H. Makower, £6dz — O le-
czeniu dietetycznym chorych na raka. 10 min. 4. Dr S. Przybyt-
kiewicz, Mialc — O powstawaniu raka i jego deczeniu. 15 min.
5. Dr T. Thursz, Warszawa — Dozylna akkoholoterapia w raku
a uklad siateczkowo-sr6dblonkowy. 10 min. 6. Prof. Dr K. Pel-
czar, Wilno — Niektére wytyczne w leczeniu nowotworow
zlosliwych. 15 min. Dnia 7-go grudnia o godz. 21-ej m. 30 odbe-
dzie sie¢ raut, wydany dla uczestnikow Zjazdu i gosci, zapro-
szonych przez JWPana Wojewode Wilenskiego w Pajacu Na-
poleona, ul. Uniwersytecka 8. 1Obrady w dniu 8-go grudnia od
godz. 9-ej. Sekcja maukowa: 1. Prof. Dr L. Hirszteld, Warsza-
wa — Podstawy teoretyczne serodiagnostyki nowotworow. 30
min. 2. Prof. Dr. L. Hirszteld, Warszawa — O zmianach antyge-
nowych komoérki pod wpiywem bodicéw rozwojowych i bodz-
cow patologicznych. 10 min. 3. Dr L. Dmochowski, Warszawa—
O stwiendzeniu stanéw rozpadowych w przypadiach raka i
gruzlicy droga badan serologicznych. 10 min. 4. Dr K. Pollak,
Warszawa — Amaliza serologiczna fibryny normalnej i fibryny
rakowej. 10 min. 5. Dr Z. Zakrzewski, Warszawa — O odpor-
nosci przeciw zlo§liwym nowotworom. 10 min. 6. Dr S. Wiiner
i Dr Z. Zakrzewski, Warszawa — W sprawie ucdpornian prze-
ciw przeszczepialnym nowotworom zapomocs szczepien do-
skornych. 10 min. 7. Dr A. Pruszczynski i Dr Z. Zakrzewski,
Warszawa — Badania nad warunkami dzialania czynnikéw li-
tycznych prawidlowej surowicy na izolowane komoérki nowo-
tworowe. 10 min. 8. Dr M. Plonskier i R. Cyterman-Konowa,
Warszawa — O metodyce odczynu Freund-Kaminer. 10 inin.
9. Dr Kowarzykowa Z.,, Krakéw — O s$rédskémej reakeji
Freunda. 10 min. 10. Dr M. Plonskier, Warszawa—O jadzie ra-
kowym. 10 min. Dyskusja. Dalsze obrady od godz. 15-te;. i.
Prof. H. Awler, Berlin — Znaczenie regulatoréw dla puwsta-
wania i wzrostu nowotworéw ztosliwych (niemiecki). 2. Jr M.
Plonskier, Warszawa — Badania nad heterotranspiantacja no-
wotwordw zlodliwych. 10 min. 3. Dr Z. Zakrzewski, Warsza-
wa — O bezkomérkowym przenoszeniu nowotwordw ssakow
na zdrowe zwierzgta. 10 min. 4. Doc. Dr J. Kowalszykowa,
Krakéw — Studia nad dyspozycja ogélna a miejscowa w nowo-
tworach do$wiadczalnych. 20 ‘min. 5. Dr J. Szabunia, Warsza-
wa — Badania nad szybkoscig koagulacji cieplnej surowic w
przypadkach nowotworéw zlosliwych. 10 m. 6. Prof. Dr K. Pel-
czar i St. Murza-Murzicz, Wilno — Fustafazy krwi nowotworo-
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wych. 10 m. 7. Dr F. Kudrzydka-Bieloszabska i K. Pelczar, Wil- i Urzedu Pocztowego. Na stacji od 5-go grudnia Biuro Infor-
no — Zawarto$é kwasu adenylowego we krwi nowotworowych. macyjne. Udzial w Zjezdzie 25 zl, dla czlonkow towarzysza-
10 m. 8. Dr WL Bieloszabski, Wilno — Stosunek grup krwi A, cych 15 zl. Zgloszenia uczestnikéw przyjmuje sekretariat staly
B, M i N u nowotworowych chorych. Pokaz filméw naukowych. Z-jazdu: Wilno, Polocka 6, tel. 19-03.

Film Prof. D-ra Aulera z Berlina — Organizacja lecznictwa no- — Liczbe czasopism lekarskich polskich powigkszyl

wotworéw. Film Prof. Manningera z Budapesztu — Leczenie @ , Chirurg Polski”, wydawnictwo, przeznaczone dla
elektro-termo-chirurgia. Film D-ra Fr. Lukaszczyka z Warsga- ! najszerszych warstw chirurgow. Pismo zostalo zaprojektowane
wy — Organizacja lecznictwa w Instytucie Radowym w War- . jako dwutygodnik, w okresie poczatkowym bedzie sig¢ ukazy-
szawie. Film firmy Remedia — Warszawa — Nowe postepy ! walo jako miesigcznik. Wydawcami i redaktorami sa Dr Jan

w dziedzinie badan hormonalnych. W czasie Zjazdu na parte- Kolodziejsks Doc Dr Jerzy Rutkowski, plk. Dr Ta-
rze Zakladu Anatomii Opisowej — Zakretowa 23 — Wystawa deusz Sokolowski iDoc. DrlJan Zaorski.
Naukowa firm: L. Spiess i Syn, Fr. Kanpinski, Mag. Klawe, Geo, !

Remedia, L. Nasierowski, Boryszewskie Zaklady, Roche, Alek- KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

sander Wieniewicz. Firmy elektro-medyczne: C. Leitz, Meta- LEKARSKICH.

lix, Polskie Zaklady wspélnie z Philipsem. Zamknigcie Zjazdu 1.XI[I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

o godz. 18-ej. Godz. 19-ta — Bankiet w salonach hotelu Geor-

ges'a. Dnia 5-go grudnia o godz. 22-ej Wieczér zapoznawczy L L awryno wicz A.: Biologia zarazkéw. 2. Ow-
uczestnikéw Zjazdu w salonach hotelu Georges'a. Uczestnicy czarewicz L. Epidemiologia. 3. Karwacki L:
Zjazdu korzystaja z 50%-ej znizki kolejowej w drodze powrot- Klinika.

nej. Uczestnicy Zjazdu korzystaja ze znizki w hotelach. St. R

Georges'a, Europejskim, Bristolu i Italii. Restauracje wska- 1.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

zane — St. Georges‘a, Bristol, Zacisze. Biuro Zjazdu urzeduje 1) J. Krenicki: Pokaz przypadku pseudoherma-
podczas Zjazdu — Zakretowa 23, 7-88. Dla Zwiedzajacych mia- frodytyzmu. 2) P. Goldstein, H. Lastman, J.
sto — przewodnicy w biurze Zjazdu. Podczas Zjazdu adres dla Mackiewicz: Pokaz operowanego przypadku ,cranio-

. . , . s . | )
cztonkow Zjazdu — IV-ty Ogélnopolski Zjazd do Walki z No- .  stencsis”. 1Odczyt: 3) A. Zamemhof: Rokowanie z
wotworami, Zakretowa 23. Na miejscu przedstawiciel Orbisu i obrazu dna ocznego w ogdlnych schorzeniach ustroju.

Résume des articles originaux.

FRYSZ _ ] B} voile du palais et du pharynx énormément rouge. La rate n‘etait
A. FRYSZMAN et A. GALEWSKI. Un cas de polyey pas augmentée. Dans le sang 155% Hb., 7.190.000 crythrocytes

temie vraie—type Gaisbsck. et 3% éosinophyles. Pression du sang 140/55. En se basant sur

Il s’agit d'un homme obése de 63 ans, qui se pleignait I'anamnése, I'examen des organes et du sang les auteurs diagno-
des ventiges, et dont la face, les levres, les pavillons des oreilles et stiquent une polycytémie vraie sous la forme de la ‘maladie
les mains étaient rouge-violacés, la muqueuse de la bouche, du de Gaisbock.

TRESC: K. SWIDER. Padaczka zwana samoistna, jej stosunek do padaczki organicznej i czestodé wystepowania. —
L. ANIGSTEIN. Badania doswiadczalne nad wlasnosciami biologicznymi i chemoterapeutycznymi butyle-tiolauratu bizmutu (neo-
cardylu) (C. d.). — A. FRYSZMAN i A. GALEWSKI. Przypadek czerwienicy prawdziwej typu Gaisbocka — M. GIRSZOWICZ.
Problemst reumatyzmu w zwigzku z V-ym Kongresein Reumatologicznym w Sztokhilmie we wrzeéniu r. b. (Str. pogl.). —
Streszczenia pojedyncze — Oceny ksigzek. — Wskszéwki prakty.zne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. NELKEN.
Elisy tl‘v:\yczne z dziedziny zagadnien eugeniki wspélczesnej. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw

ekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: K. SWIDER. L’épilepsie dite essentielle, sa frequence et son rapport & 1'épi-
lepsie organique. — L. ANIGSTEIN. Recherches expérimentales sur les propriétés biologiques et chimiothéraceutiques du buty-
lothiolaurate de bismuth (Néocardyl) (suite). — A. FRYSZMAN et A. GALEWSKL Un cas de polycytémie vraie-type Gaisbiock. —
M. GIRSZOWICZ. Le probleme du rhumatisme en rapport avec le V Congrés rhumatologique tenu & Stockholm au mois de
Septembre 1936 (Rev.gén.). — J. NELKEN. Voix critiques du domsine des problémes d‘cugénique contemporaine.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala strona
zlotych 160.—, pol str, zl. 85.—, éwieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, pol str. 2zl 75—, éwieréd str.
zl. 40.—, 6sma czesé¢ str. zl. 25.—

Zalaczenie do calego makladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. z. 160 —

WARUNKI PRENUMERATY:

w Warszawie 12 Zl, na prowincji 14 Z!., zagranica 16 Zl. kwartalnie.

Drukarnia ,,Sila", Warszawa, Marszalkowska 71. — Tel. 8-34-48.



