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P R A C E  O R  

Wykłady
1 Kliniki Neurologicznej U niwersytetu  Józefa Piłsudskiego 

w  Warszawie.

(Dyrektor: Prof. Dr. K. O r z e c h o w s k i ) .

Padaczka zwana samoistną, jej stosunek do pa­
daczki organicznej i częstość występowania.

Podał
Konstanty ŚW IDER (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 45).

W  pracy niniejszej postawiłem  sobie za oel rozej­
rzenie się, o  ile to możliwe, dokładnie, jak przedstawiają  
się liczbowo stosunki: padaczki organicznej i  samoistnej 
na podstawie materiału Kliniki Neurologiczniej U niw er­
sytetu Józefa P i ł s u d s k i e g o  za Czas jej istnienia, 
t. j. od roku 1921 d o  końca roku 1935 it. j;. iza ilat 15.

Z  prac statystycznych nad padaczką, których do­
tąd było niewiele ( A m m  a  ni n,  B o  1 it e n, B y c  Ih o w  - 
s k i, K i  e s s e  n s,  I s s  e  r 1 i n, S c h o t t ,  T  i 11 - 
mann,  W  y  r s c  h  i t. d . ), a Iktóryim jako oel przy­
świecało wyświetlenie etiologii padaczki, symptomatolo­
gii, określenie jej częstości, w ieku zachorowania i t. p., 
jedynie w  pracy R e d l i ć  ih a, B o 1 it e n a i liczbach 
K l e s s e n s a  znajldują siłę dane, 'tyczące się stosunku 
liczbowego padaczki samoistnej do organicznej. R e d ­
li c h liczbę (padaczki1 samoistnej podaje ogólnikowo. 
Natomiast B o i  t e n  ma 86 przypadków padaczki znaj­
duje 30 przypadków padaczki samoiistnęj (koło 40%) .  
Dane K l e s s e n s a ,  które cytuję za F. K r a u s e m  
i H. G r u h  l e m ,  dotyczą 743 przypadków padaczki, 
w czym 445 było genuinnych (koło 59%) .

Po 'badaniach, przeprowadzonych ma materiale Kli­
niki W arszawskiej mogłem oczekiwać, że dadzą orne w y ­
niki pewniejsze i raczej pozwalające na jakieś, choćby 
ogólne wnioski, a to z tego powodu, że przypadki były  
na ogół mie itylko obserwowane i badane dokładnie, lecz 
ponieważ z natury rzeczy badania te, jako późnłejisze, mu­
siały uwzględniać sposoby, dawniej nie stosowalnie, więc 
badanie płynu mózgowordizemiowego, rentgenologiczne, 
stosowanie hijperwentylacjii i t. p . Golem moich poszuki­
wań było zdanie sobie sprawy, ja)k często padaczka sarno, 
istna się zdarza, i czy rzeczywiście sprawdza się zapo­
wiedź dawnych badaczy, że w  miarę postępu symptoma­
tologii obszar padaczki samoistnej bardzo w ydatnie się 
zmniejszy.

Y G IN  A  L N E 

kliniczne
Historie chorób uwzględniały w anamnezie przede 

wszystkim dzieje dzieciństwa, tego najważniejszego okre­
su zmian, przygotowujących późniejszą padaczkę, więc 
przejście ciąży matki, porodu, w czesne urazy, choroby 
mózgu i qpoin, wogóle choroby zakaźne. O ile to było mo­
żliwe, starałem się uniknąć błędu przyznawania roli etio­
logicznie j urazowi może nieznacznemu lub chotrolbłe za­
kaźnej, zbyt błahej,. Wyniiikf dodatnlie raczej były skrom­
ne liczbowo z tego powodu, że bardzo często dorośli, a 
z tymi przeważnie mieliśmy do czynienia, Zbyt mało w ie­
dzą o okolicznościach, które tow arzyszyły idh porodowi, 
o przebytych 'chorobach Ł urazach w  dzieciństwie. O ko­
liczność ta powoduje i u nas, ipodobnie jak w  statystykach  
innych autorów, przerost liczbowy padaczki samoistnej.

N a 415 przypadków 181 przypadków badanych 
było encefalografioznie. T ylko odma czaszkowa zadecy­
dowała o  podłożu organicznym w  67 przypadkach (w y­
raźna asymetria komór, w odogłowie wewnętrznie). W e  
wszystkich prawie przypadkach robiono zwykłe zdjęcia 
rentgenowskie czaszki. Tam, gdzie badania, izwłaszcza 
poodmowego nie robiono, określenie samoistności jest 
nieuzasadnione. W ystępow anie różnicy odruchów <i obja­
wu B a b i ń s k i e g o  po odmie uważaliśmy za dowód  
organiczności.

Samo nakłucie lędźwiowe i badanie płynu mózgo- 
wordzeniowego mają doniosłe znaczenie, nip. stwierdze­
nie w ybitnego wzmożenia ciśnienia płynu, zmian chemicz­
nych luib cytologicznych płynu najczęściej pozwala nie­
wątpliwie uważać przypadek za organiczny, o ile bada­
nia nie zostały przeprowadzone w  stanie epileptycznym  
łub w  niezbyt krótkim czasie po napadzie.

U  wszystkich chorych badano płyn mózgowo-rdze­
niowy, o czym wspominam dla dokładności.

N a podstawie różnicy odruchów ścięgnowych lub 
okostnowych, przy stałym objawie B a b i ń s k i e g o ,  
zwłaszcza, jeśli od początku napady imają charakter ty­
pu J a c k s o n a ,  musimy myśleć o pódłoiżu organicz­
nym przypadku padaczki.

(Niestety, mając przed sobą przypadek długo­
trwałej padaczki, nie mamy .zazwyczaj możności ustale­
nia, azy objawy organiczne są następstwem napadów, 
czy też isfcnlilały już przed wystąpieniem padaczki. T ego  
rodzaju przypadki pozostawiliśmy prawie wszystkie w  
grupie genu innej, choć właściwie należało dila nich wy­
dzielić osobną grupę przypadków wątpliwych. N a szczę-www.dlibra.wum.edu.pl
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ście, tych przypadków niepewnych było niewiele i w 
ostatecznych wnioskach one nie zaważą.

Tylko w  pewnej grupie przypadków stosowano  
hiiperwentyladjię, którą później zarzucono, jako metodę 
stałą, ,z powodu, że zbyt rzadko dawała wyniki dodat- i 
nie. Próbę z  pitressyną i próbę solną stosowano tylko w  j  

ostatnich czasach, i to rzadko, ponieważ zazwyczaj za­
wodziła. j

W iek  naszych chorych w  czasie przyjęcia wahał 
się w  granicach:

1 — 10 r. życia — 32 przypadki ( 7  % ),
11—20 r. życia — 118 przypadków (28 % ),
2 1 — 30 r. życia ■— 133 przypadki ( 31, 8%) ,
31—40 r. życia — 79 przypadków (19 % ),
41—50 r. życia — 33 przypadki ( 8  % ),
51—60 r. życia i w yżej ( 5  % ),

(zob. tablicę).
Wie/k rozpoczęcia się choroby waha się, t. j. w  

wieku 1 do 10 roku życia choroba rozpoczęła się w  103 
przypadkach ( 2 5 %) ;  w  11 do 20 roku życia w  131 
przypadkach, (31, 3%) ;  w  21 do 30 roku życia w  103 
przypadkach ( 24%) ,  w  31 do 40 roku życia w  46 przy­
padkach ( 11%) ;  w  41 do 50 roku życia w  20 przypad­
kach ( 5%) ;  w  51 do 60 roku życia w  11 przypadkach 
( 30%) ;  ipowyżej 60 roku życia —■ 1 przypadek.

Choroba trwała w  okresie badania ijuż 1 rok w 
154 przypadkach ( 37, 1%) ,  2 lata w  42 przypadkach 
( 10%) ,  3 laita w  31 przypadkach ( 7, 4%) ,  4 lata w  15 
przypadkach ( 3, 6%) ,  5 lat w  22 przypadkach (5, 4%) ,
6 lat w  14 przypadkach ( 3%) ,  9 lat w  19 przypadkach 
(4 %) i it. d.

   krzywa wieku w chwili przyjęcia do kliniki
--------------  =  krzywa wieku na początku choroby

liczba przypadków =  oś rzędnych
rok życia =  oś odciętych.

Znaczna liczba przypadków dotyczyła więc ludzi 
stosunkowo młodych, u których choroba niewiele lat 
trwała. Pozwala to do pew nego stopnia wyłączyć błąd
zaliczenia większej liczby przypadków genuiinnych z
powodu objawów organicznych, sipowodówanych przez 
napady, do grupy organicznej. Przyjmuję bowiem za 
rzecz prawdopodobną, że trwałe objawy pomapadowe 
raczej występują u chorych z długo trwającą chorobą, 
więc ijiuż Starszych. Po wtóre, organiczne zmiany po- 
napadbwe Nachodzić mogą tylko u tych chorych, ikltórzy 
ciężko przechodzili swoje napady, u których napady po­
zostawiały co najmniej kilka godzin do kilku dni trwa­
jący okres rozbidia cielesnego i duchowego, senności, 
bólów głow y i  choćby lekkich zaburzeń psychicznych, 
objawów wskazujących, że wśród ow ych napadów

kurcz naczyń oponowo-m ózgowych doprowadził do 
zmian strukturalnych w  tkance mózgowej. Chorych, u 
których z w yw iadów  dowiadywano się, że przechodzili 
napady z cięższymi stanami klinicznymi ponapadowy- 
mi, wyłączyliśm y przeto z grupy padaczki organicznej.

D o grupy padaczki organicznej zaliczyliśmy przy­
padki, które albo w  dzieciństwie przeszły zdarzenie cho­
robowe, które mogło spowodować lub, oczywiście, spo­
wodow ało chorobę mózgu, oraz te. u których badaniem  
stwierdzono choćby niewielkie, lecz niewątpliwe obja­
w y organiczne, i  to takie, które wedle w szelkiego praw­
dopodobieństwa nie m ogły być w  związku z przejściem  
napadów, jako takich.

Pozostałe przpadki bez odpowiednich szczegó­
łów anamnestycznydh i. bez zmian organicznych utwo­
rzyły naszą grupę padaczki samoistnej.

Przypadki, w  których dopiero po odmie wystąpił 
np. objaw B a b i ń s k i e g o  łub różnica odruchów, 
zaliczyliśmy do grupy organicznej wychodząc z  zało­
żenia, w ypowiedzianego sw ego czasu przez T  y  c z k ę, 
że odma zaakoentowuje chwilowe ohjawy organiczne 
lub wydobywa je z utajenia. Natom iast zgodnie z po­
glądem K r a u s e g o  włączyliśm y do padaczki: samo­
istnej — padaczkę J a c k  s o  n  a, czuciową lub rucho­
wą, o  ile nic zresztą, za organicznością przypadku nie 
przemawiało. Błąd w  ocenie przypadku jako ozganicz- 
no-m ózgowego mógł się wkraść w  przypadku z różnicą 
odruchów skórnych lub ścięgnowo-okostnowych, jeśli 
różnica odruchów zależała od zm iany anatomicznej w 
rdzeniu. Talki jednak przypadek w  naszym materiale 
mógł być chybia wyjątkiem.

W  czasie od roku 1921 do końca roku 1935 prze­
szło przez Klinikę neurologiczną 453 epileptyków. W y ­
łączono z tej liczby 38 historii chorób przypadków, 
krótko obserwowanych, albo u których pew ne badania, 
np. płynu m ózgowo-rdzeniowego, ciśnienia krwi, odczy­
nu W a s s e r m a n n a  i t. p., nie były przeprowa­
dzone.

Z  pozostałych 415 przypadków — 324 odpowia­
dało padaczce organicznej. Grupa ta obejmuje nastę­
pujące podgrupy etiologiczne: kiła 54 przypadki, urazy 
38 przypadków, guzy mózgu 11 przypadków, blizny 
m ózgowo-oponowe 221 przypadków, najrozmaitszej, 
często 'tylko przypuszczalnej etiologii (ciąża, poród, 
urazy, choroby mózgu i opon, choroby zakaźne, czasem  
połączone z większym lub mniejszym w odogłow iem ).

Padaczki samoistnej mieliśmy ipozostałych przy­
padków 91 ( 21, 9%) .  W  porównaniu ze statystykami 
innych autorów, jak R e d  l i c h a  koło 50% , B o  1- 
t e n a  około 40% , K l e s s e n s a  około 59% , ję:st 
to liczba znacznie mniejsza.

Jako wniosek, który należy wysnuć z przytoczo­
nych dotychczas danych, stwierdzić należy, że spraw­
dziły się przewidywania dawnych autorów z  R e d l  li­
c h  e m  na czele, id zakres padacżki samoistnej ulega z 
biegiem Czasu stopniowemu zmniejszaniu na korzyść 
objawowych postaci padaczki. Natom iast nie potwier­
dzają się poglądy, przeczące w  ogóle istnieniu padaczki 
samoistnej jako odrębnej jednostki chorobowej o  s w o ­
istej dla siebie przyczynie, czemu najsilniejszy wyraz 
dał A  b a d i e . Przy dzisiejszym stanie w iedzy nie po­
dobna rozstrzygnąć tego zagadnienia, ale i' nie podobna 
pominąć polkażneji, bądź co bądź, grupy, obejmującej w  
naszym zestawieniu 21,9% ogółu przypadków. Prawdo­
podobnie kruszyć się będzie nadal ta grupa padaczki 
z postępem wiedzy, lecz czy  zniknie całkowicie, okaże 
przyszłość.

www.dlibra.wum.edu.pl
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. Na zakończenie ipodaijię slkróty niektórych historii 
chorób, żeby ina ndich -uiwidoczniić, na jakich podstawach  
w przypadkach wątpliwych przydzielaliśm y jje do jednej 
lub drugiej głównej postaci, organicznej lub genuinnej. 
W przytoczonych skrótach historii chorób uwzględnio­
no tylko odchylenia od normy, nie wymieniając wyników  
prawidłowych. Jeśli wyraźnie nie Stwierdzono tego od­
miennie, należy rozumieć, że w  danym przypadku enice- 
falografia była w yko mana;, i że obraz emcefulografdezny 
był prawidłowy. Podobnie, jeśli nie podkreślono zbyt 
rzadkiego występowania napadów padaczkowych, nale­
ży rozumieć, że częstość ich była w  granicach prze­
ciętnych.

P r z y k ł a d y  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i  
o r g a n a  c  z n e . j .

P r z y p .  I. C hora D. A. llat 19 (liczba k a rty  188— 
1925) od 10 la t m iewa napady  p raw ostronne J a c ik s o n a .  
Siostra rów nież epileptyczka. P rzedm iotow o: odruchy brzuszne 
dolne niepew ne. K olanow y praw y żywszy. O b jaw  B a b i ń ­
s k i e g o  po stron ie  praw ej. N a  zdjęciach poodm ow ych k o ­
mora lew a szersza.

P r z y p .  2. C hora R. J. la t 17 (1. k. 251— 1926) od  k il­
ku m iesięcy cierpi na napady  o charak terze  m yoklonicznym . 
Odruchów brzusznych brak, z w yjątk iem  m oże górnych. O d ­
ruchy ko lanow e i ze ścięgna A c h i 1 e s s a b a rd zo  żywe. Obij. 
R o s s o 1 i m  c i M e n d e 1 - B e c h t  e r e w a  ipo stron ie  
lewej. O dm y czaszkow ej nie robiono. (M oże początek  s tw a rd ­
nienia rozsianego?).

P r z y p .  3. C hora W. Z. la t 13 (1. k . 122— 1927). O j ­
ciec alkoholik. W  dzieciństw ie m iewała konw ulsje. O d  7 ła t  
typowe napady  ogólne. P rzedm iotow o: praw y dolny nerw  tw a­
rzowy słabiej unerw ia. Ł uki podnieb ien ia  silniej nap ię te  po s tro ­
nie lew ej. P róba n a  m ijanie: lew a k. g. zbacza na zew nątrz. O d ­
ruch ko lanow y i A c h i l l e s a  żywsze po lew ej. N a obu s to ­
pach podejrzany  B a ib i ń s ik i .

P r z y p .  4. C hora S. J. la t 23 (1. k . 322— 1927). O d 
10 la t  m iewa ogólne n apady  padaczkow e. P rzedm iotow o: O d ­
ruch z  kości prom ieniow ej żyw szy po  stronie p raw ej. O druch  
kolanowy praw y  może żywszy. G ałązkę praw ą, dolną nerw u 
tw arzow ego słabiej unerw ia. Z an ik  nerw u wzrokowego. O dm y 
nie robiono.

F r z y  p .  5. C hora T . L. la t 15 (1. <k. 117— 1933). O d 
pół roku miewa n apady  ogólne lub częściowe, p rzew ażnie w 
nocy. O jciec epileptyk. P rzedm iotow o: O druch  A c h i l l e s a  
żywszy po s tro n ie  praw ej. O b ja w  B a b i ń s k i e g o  po s tro ­
nie praw ej. Z d jęcia  poodm ow e obustronne w odogłow ie w e­
w nętrzne.

P r z y p .  6. C hora R. J. la t 19 (1. k . 202— 1933). O d 
roku b rak  m iesiączkow ania. D rażliw a i przekorna. O bjaw  
K e r n i g a  obustronnie  zaznaczony. P raw y nerw  tw arzow y 
lepiej unerw ia. O druchów  brzusznych środkow ych i dolnych 
brak. O druch  A c h i l l e s a  żyw szy p o  stronie praw ej. Słabo 
zaznaczony B a b i ń s k i  po  lewej. C hód niepew ny. Z djęcia  
poodm ow e czaszki: napow ietrznienie k o ry  po stronie lew ej n ie ­
co intensyw niejsze. M ierne w odogłow ie rogów  przednich .

P r z y p .  7. C hora G. H . la t  33 (1. k. 265— 1934). O d 
8 la t  m iew a ogólne napady . Powieki1 zaciska n ieco  słab ie j po 
stronie praw ej. Praw a fałda nosow o-w argowa nieco p ły tsza. 
Dolną gałązkę nerw u tw arzow ego praw ego słabiej unerw ia. 
Ślad niepew ności p rzy  ruchu palec — nos praw ą ręką. Może le­
wy odruch A c h i l l e s a  żywszy. O b jaw  B a b i ń s k i e g o  
po stronie praw ej. B rak odruchów  brzusznych.

P r z y p .  8. C hora R. E. ła t  20 (1. k . 309— 1934). O d 
2 miesięcy k ilka ogólnych n apadów  padaczkow ych. P rzedm io­
towo: oczopląs ro tacy jn y  p rzy  patrzen iu  n a  boki. O druchów  
brzusznych i podeszw o wy ch brak. O druchy  kolanow e i

A c h i l l e s a  po lew ej żywsze. (O bustronny R o s s o  l i m o  
(p rzy  J e , n d r a s s i k  u). ' O dm y nie robiono. Początek  
stw ardnien ia  rozsianego.

P r z y p .  9. C hora M. P. la t 50 (1. k. 44— 1935). O d 
la t 15 napady padaczkow e. Pierw szy n ap ad  w kró tce po  cięciu 
cesarskim . Przedm iotow o: połow icze niedow idzenie lew ostron ­
ne. W  polu hemiainopsyjnym rozróżnia poruszające się p rzed ­
m ioty oraz św iatło. O bustronny  d robno fa lis ty  oczopląs przy  
położeniu skrajnym . Ciśnienie krwii praw idłow e. Brak w yb it­
niejszych objaw ów  m iażdżycow ych. (N ie m ożna w yłączyć, że 
objaw y organiczne są następstw em  napadów ).

P r z y p .  10. C hora S. M. la t 39 (1. k. 257— 1935).
Przyw ieziona d o  K liniki w  stan ie  padaczkow ym . N ąp ad y  p a ­
daczki miewa od la t 10. S tan przedm io tow y  w 9 dni po  ustą­
pieniu Stanu padaczkow ego: niew ielka różnica w  odruchach  
ścięgnow ookostnow ych, po stron ie  lew ej żywsze. P odejrzany  
B a b i ń s k i  po  lew ej. Z djęcie  poodm ow e: znaczne n ap o ­
w ietrznienie ikory p ła ta  czołow ego po stron ie  p raw ej, w okolicy 
poty licznej na granicy z ciem ieniową w idoczne znaczne roz­
szerzenie 3-ch rowków. (Zm iany organiczne m ogłyby być n a ­
stępstw em  napadów  lub stanu padaczkow ego).

P r  z y p .  11. C hory B. L. la t  46 (1. ik. 117— 1926). M at­
ka um ysłow o chora. O d 4 m iesięcy napady , przew ażnie  nocą. 
D uża blizna w okolicy skroniow ej praw ej p o  urazie p rzed  9 
laity. Przedm iotow o: znaczne w odogłow ie w ew nętrzne i ze­
w nętrzne na  .rentgenogram ach poodm ow ych.

P r z y p .  12. C hory R. B. lalt 36 (1. k. 143— 1926). Przed 
5 la ty  2 upadki z wysokości z u tra tą  przytom ności. O d tego 
czasu ibóle głow y i w ym ioty, do k tó rych  od 1 i V i roku dołą­
czyły się ogólne napady  epileptyczne. C zaszka w odoglowiowa. 
Z d jęcia  poodm ow e w ykazują w ybitne wodogłow ie w ew nętrz­
ne obustronne, asym etryczne.

P r z y p .  13. C hory S. J. la t 25 (1. k. 252— 1928). O d 
dzieciństw a ogólne napady  epileptyczne oraz „aibsences“. P rzed­
m iotow o: oczopląs poziom y przy patrzen iu  w praw o. D olna 
gałązka praw ego nerw u  tw arzow ego słabiej unerw ia. O bjaw  
R o s  s o 1 i m o po .stronie lewej. O d roku m iew a na pewien 
czas p rzed  napadem  zryw ania m ięśniow e, najw yraźniejsze w 
k. d. p raw ej. Przy w yw oływ aniu odruchu A c h i l l e s a  po 
stronie lewej w ystępuje  ko n tra ła te ra ln y  skurcz m ięśnia czwo- 
roglowego (odruch m yókloniczny). (Odmy nie robiono. (E pi­
lepsja z m yokloniam i, praw dopodobnie  organiczna).

P r z y p .  14. C hory  R. J. la t 27 (1. k. 340— 1928). O d
7 la t duże i małe napady  padaczkow e. O słabienie pam ięci: D u­
ża im pulsywność. Praw y dolny nerw  tw arzow y słabiej unerw ia. 
Początkow e ciśnienie p łynu m.-rdz. 470. Z djęcie  czaszki: dość 
duże siodełko tu reck ie , w yraźne żyły śródkościa, rozlegle 
zw apnienia na  granicy m iędzy okolicą czołow ą i ciem ieniową. 
O dm y nie robiono.

P r z y p .  15. C hory D. E. la t 30 (1. k. 210—1929). O d
4 i Z i la t napady  padaczki ty lko  nocą. Przedm iotow o: p rzy
patrzen iu  na bolki ruchy oczopląsowe. H ipomirnia. D iadocho- 
kiineza nieco upośledzona po  stronie lewej. N iek iedy  podejrza­
ny B a b i ń s k i  po lew ej. R o e n t g e n  czaszki: nieco po­
głębione w yciski palczaste. Z d jęcia  poodm ow e bez  zmian.

P r z y p .  16. C hory Dz. S. la t 31 (1. k. 325— 1929). O d 
kilku  la t napady  padaczkow e ogólne. Z djęcie poodm ow e: w y­
b itne wodogłow ie w ew nętrzne oraz asym etria ikomór,

P r z y p .  17. C hory Sz. W . la t 18 (1. k. 68— 1920)., Od 
la t 9 miewa napady, rozpoczynające się drgaw kam i w kończy­
nie górnej praw ej, przechodzące później w ogólne. P rzedm io­
tow o: b rak  lewego odruchu łokciowego. O bjaw  R o s s o l i m o  
po 9tronie praw ej. O dm y n ie robiono. (P rzypadek w ątpliw y co 
do przynależności).

P r z y p .  18. C hory Oh. J. la t 40 (1. k. 173—1930).
M iewa od 2 la t napady  drgaw kow e ogólne co miesiiąc. W  okre­
sie m iędzynapadow ym  w płynie m .-rdz. P a n d y  + + ,  białko
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0,60% o. leukocyty  4 w 1 cm3. O dm y nie robiono. B rat chory  
rów nież na padaczkę. (P adaczka praw dopodobnie  organiczna).

P r z y p .  19. C hory B. L. la t 19 (1. k. 333— 1930). O d  
la t 6 cierpi na napady  J a c k s o n a  w nocy. P rzy  patrzen iu  
ku  bokom  ruchy oczopląsowe. B a b  i ń s k  i n iepew ny po 
lew ej. (P raw dopodobnie padaczka organiczna).

P r z y p .  20. C hory L. M. la t  29 (1. k. 30/353—1933). 
Podobno poród m iał być  ciężki. P łonica o ciężkim  przebiegu 
w dzieciństw ie. O d m niej więcej roku ogólne napady  drgaw ko­
we. A lkoholik. Przedm iotow o: N iesym etria  tw arzy. Źrenica 
lew a niezupełnie okrągła. O bustronny  ob jaw  C h w o s t k a .  
O bniżenie słuchu po stronie praw ej pochodzenia nerw owego. 
O bjaw  B a b i ń s k i e g o  po stron ie  praw ej, p o  lewej 
w ątpliw y.

P r z y p .  21. C hory Sz. P. la t 42 (1. k. 14/325— 1933). 
O d 3 la t m iewa om dlenia. O d roku cierpi n a  napady padaczki
1 uporczyw e bóle głowy. Praw a źrenica nieco szersza, lew a n ie­
zupełnie okrągła. Praw y dolny nerw  tw arzow y paretyczny . 
P rzy m ow ie zacina się. O druch  rogów kow y może słabszy po 
stron ie  lew ej. Pseudoklonus stóp  z obu stron . Pew ne ubóstw o 
mimiki. Ruch pięta-kolano obustronnie lekko  a tak tyczny . 
R o e n  t g .  poodm ow y: o bustronne  w odogłow ie w ew nętrzne, 
w iększe p o  stronie lewej.

P r z y p .  22. C hory L. H. la t 24 (1. k. 68— 1933). O d 
9 la t  napady  praw ostronnego  J  a c ik is o n a ,  k tó re  później 
przeobraziły  się w ogólne. R o s s o l i m o  po stron ie  p ra­
w ej. O druchy  śoięgnowo-okostnow e żywsze p o  lew ej. O dm y 
nie robiono.

P r z y p .  23. C hory K .K. la t 21 (1. k . 249— 1933). O d 
7 la t n apady  J a c k s o n a ,  rozpoczynające się od praw ej 
połow y tw arzy. Przedm iotow o: objaw  R o s s o l i m o  po 
stron ie  p raw ej. Praw y do lny  nerw  tw arzow y słabiej unerwia. 
Z d jęc ia  poodm ow e: w odogłow ie w ew nętrzne, kom ora lew a w y­
raźnie w iększa od praw ej.

P r z y p .  24. C h o ry  N . W . la t 28 (1. k. 300— 1933). O d 
kilku m iesięcy k ilk a  napadów , rozpoczynających się od lewej 
k. g. K ończyna ta obecnie osłabiona. Lewy dolny nerw  tw arzo­
w y słabiej unerw ia. C iśnienie p łynu mózgowo-rdz. w pozycji 
leżącej 400 ze spadkiem  do 300. N a  zdjęciach poodm ow ych 
bardzo  znaczne napow ietrznienie row ków  mózgowych.

P r z y p .  25. C hory R. W . la t 18 (1. k . 319— 1933). W  
dzieciństw ie konw ulsje. O d roku n apady  ogólne. O bustronny  
R o s s o l i m o ,  po stronie praw ej żywszy. O dm y nie ro­
biono.

P r z y p .  26. C hory  B. S. la t 22 (1. k. 390— 1933). Le­
czony w klinice dw ukrotnie. O d  4 la t napady ogólne, p rzew aż­
nie w .nocy. .Miewa halucynacje  w zrokowe. O bustronna anos- 
mia. C iśnienie p łynu mózgowo-rdz. duże. P odejrzany  R o s - 
s o l i  >m o p o  p raw ej. M ierne postępu jące  wodogłow ie w e­
w nętrzne (dw ukro tna eneefalografia).

P r z y p .  27. C hory M. H. la t 45 (1. k. 167— 1934).
P rzed  16 la ty  p ierw szy n ap ad  J a c k s o n a  i(l. k . d.). W  c ią ­
gu ostatn iego roku dw a takie napady. Lewy doliny nerw  tw a­
rzow y lekko paretyczny . O druchy  ścięgnowo-oikostnowe z 
kończyny górnej p raw ej żywsze. O d ru ch y  ko lanow y i A c h i l ­
l e s a  żyw sze p o  stron ie  lew ej. O dm y nie robiono.

P r z y p .  28. C hory S .T. la t 21 (1. k. 52— 1935). O d 
kilku la t codzienne nap ad y  w strząsów  m yoklonicznych. Raz 
duży napad padaczki. O druchy  brzuszne po  praw ej żywsze. 
O bustronny  R o s s o l i m o ,  żyw szy praw y. Z d jęc ia  p o o d ­
mowe w ykazały rozszerzenie kom ór bocznych, praw a większa 
od lew ej (padaczka organiczna z m yekloniam i).

P r z y p .  29. ChoTy Z. Sz. la t 13 (1. k. 179— 1935). Od
2 la t m iewa n apady  o  ty p ie  J a c k s o n a ,  rozpoczynające 
się od 1. k . g., niekiedy rów nież napady  ogólne. N a  zdjęciach 
poodm ow ych duże w odogłow ie kom ór, kom ora praw a nieco

w iększa i przeciągnięta  w praw o, znaczne napow ietrzn ien ie  ko ­
ry  mózgowej.

P r z y p .  30. C hory  S. W . la t 23 (1. k. 272— 1935). Od 
7 la t napady  padaczki, duże i m ałe. Lekkie opadnięcie  powieki 
górnej lewej. O bustronny  w ybitny  R o s s o 1 i mo . C iśnie­
nie p łynu m.-rdz. początkow e 530 w poz. siedź. Z d jęc ia  pood ­
mowe w ykazały znaczne w odogłow ie w ew nętrzne, p rzy  czym 
lewa kom ora  większa.

P r z y p .  31. C hory B. Cz. la t 30 (1. k . 23/413— 1934). 
Przy w stąpieniu do kliniki stan padaczkow y. O d 2 la t bóle gło­
wy. P rzed kilku dniam i po nadużyciu  w yskoku m ial k ilka du- 
tych napadów . P rzedm iotow o: oczopląs poziom y w położe­
niach krańcow ych. Praw y dolny nerw  tw arzow y słabiej uner­
wia. O druchy  brzuszne słabe. 'O druch ko lanow y lew y żywszy. 
(P rzypadek w ątpliw y).

P r z y k ł a d  p a d a c z k i  s a m o i s t n e j

z o b j a w a m i  o r g a n i c z n y m i  w t ó r n y m  i . .
P r z y p .  32. C hora K. M. ła t  24 (1. k. 265— 1933). O b­

serw ow ana 3-lkrotnie w klinice. O d 12 la t m iew a n apady  pa­
daczki duże i małe, o statn io  dość często, po napadzie  rozbicie, 
senność. P rzedm iotow o: źrenica praw a nieco szersza. Reakcja 
na św iatło  pow olna. P raw y kącik  ust ustaw iony  w yżej od le­
wego. Język zbacza w lewo. Brak odruchów  brzusznych. O bu­
stronny  B a b i ń s k i .  N iezb y t duża asym etria  rogów p rzed ­
nich i przesunięcie kom ory  3 nieco w lew o n a  zdjęciach pood­
mowych.

P r z y k ł a d y  p r z y p a d k ó w  p a d a c z k i  
s a m o  i s  t n  e ,) .

P r z y p .  33. C hora S. A. la t 16 (1. k. 212— 1929). Od
9 lat typow e napady  padaczki. Z  tego pow odu leczy ła  się 3-krot- 
nie w klinice. P rzedm iotow o: lekki n iedow ład p raw ej dolnej 
gałązki nerw u tw arzow ego. R entgenogram y poodm ow e praw i­
dłowe.

P r z y p .  34. C hora I. K. la t 34 (1. k . 246— 1934). Od 
rolku ogólne napady  padaczki. P rzed 3 miesiącam i złamanie 
m iednicy w  nieszczęśliw ym  w ypadku i po  ty m  ustanie periodu. 
P rzedm iotow o: bez zmian. R entgenogram y poodm ow e praw i­
dłowe.

P r z y p .  35. C hory  T. J. la t  33 (1. k . 155— 1921). Od 
la t 5 drgaw ki, rozpoczynające się od praw ej dłoni, przecho­
dzące w ogólne. P rzedm iotow o: bez zmian. O dm y nie robiono. 
(Badania odm ow ę zaczęto w ykonyw ać w klinice od roku 1924).

P IŚ M IE N N IC T W O .

R. A m m ann. t łb e r  E pilepsiesta tiśtik . Epilepsia 4. 1914, 
str. 383. A badie J. C onceptions etio logiąues m odernes sur /les 
epiłepsies. Revue N eurolog. 1932, str. 1048— 1138. A badie J. 
R efera t na zjeździć neurologów  w L ondynie. 1935. Revue Neu­
rolog. 1935. O ctobre. Baum. E rfahrungen  iiber Epillepsie bei 
H irnverletzten . Z tsch . f. d. N . u. Ps. 1930. Binswanger. Die 
klin. Stellung der sog. genuinen Epilepsie 1913. Berlin Karger. 
Binswanger. Epilepsie. W ien. 1899. G. C. Bolten. D ie Erkla- 
rung der Erscheinungn bei Epilepsie. D eutsche Z tschr. fur 
N ervenheiilkunde. 1915, t. 53, str. 56—98. J. Braun. O ber Pa- 
thogenese, K linik umd T herap ie  der Epilepsie. Schweiz. Arch. 
f. N . u. P. 1935, z. 1, s tr . 63, z. 2, str. 221. Bychowski Z. Zur 
S ta tis tik  der traum . Epilepsie im Kriege. N eur. Z en trb l. 1919, 
t 38, str. 423. D ucoudray  J. D e repillepsie jacks. tard ive. Tou- 
louse. 1932. Foerster O. Die Pathogenese des epil. Krampfan- 
fales. D tsch. Z tsch . fu r N ervenheilkunde. 1926, t. 94, str. 15.
H. W. G ruhle. O ber die F o rtseh ritte  in der E rkenn tn is der Epi­
lepsie. Z en tra łb l. f. d. ges. N . u. P. 1924, t. 34, str. 1. I. Gut- 
tm an. Z entra łb l. f. d. ges. N . u. P. 1929, t .  53, str. 603. Heiil- 
b ronner K. D ie Epilepsie. (Podr. med. wewn. M obr.-Stahelin). 
1912. M. Isserłin. O ber die B edeutung der E rfahrungen an
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Kriegshirngeschiidigten. 1930, zesz. 10, s tr. 569—577. K raepe- 
lin E. Z ur Bpiilepsiefraige. Z tsch . f. d. ges. N . u. P. 1919, t. 52, 
str. 107. K raepelin  E. Psychiatrie . Leipzig. 1904, str. 623—682.
F. Krause i H. Schum. D ie epil. Ericrarikugein. D ie spez. C h iru r­
gie der Gehirnikranlkheitein. 1931, str. 21—56. Minkowsiki M. 
Anatomia pato log iczna padaczki. R ocznik Psych. 1930, zesz. 12, 
str. 76 i 1933, zesz. 22, str. 1. Miinkowski M. R efera t na Z jeź ­
dzić neurologów  w Londynie. 1935. R evue N eurolog. 1935. 
Oetobre. M uskens L. J. J. Epilepsie. Berlin. 1926 (Springer), 
str. 167. O rzechow ski K. K lin ika i patogeneza padaczki. Roczn. 
Psych. 1929, zesz. 9, str. 30. O rzechow ski K. Z aburzen ia  w e­
getatywne w padaczce. R evue N euro log  1935. O etobre . (R efe­
rat na Z jeździe  neurologów  w L ondynie 1935). P russak i Prus- 
sakowa. O napadach  padaczki w  stw ardnien iu  rozsianym . Le­
karz W ojsk. 1929. Redllich E. D ie klin. Stelllung der sog. genuinen 
Epilepsie. 1913. Berlin K arger. R edlich E. O ber die Beziehu- 
gen der genuinen und  sym iptom atischen Epilepsie. D tsch. 
Ztsch. f. N ervenheilkunde. 1909, t. 36, str. 197. R eynolds. E p i­

lepsie. 1865 (vo,n Beigel). Scholz. H anbuch der Geistesikrank- 
heiten, Bumke. t. 7. A natom ie der Psychosen. Scholz. O ber 
die E ntstebueng des H irnlbefundes bei der Epilepsie. Z tsch. 
f. d. ges. N . p. P. 1933, str. 1. A. Schott. B eitrag zu r Lehre von 
der Epilepsie. A rchiv  f. Psych. u. N . 1922, t. 65, str. 112. 
Schroeśler G. Z entra lb l. f. d. ges. N . u . P. 1934, t. 72, str. 523. 
Spielm eyer. D tsch. ztsch. f. Nervenhllikunde. 1926, t. 94, str. 54. 
S terling W . Pogranicze padaczki. Roczn. Psych. 1929, str. 64. 
Sterlimg W . D ziecko epileptyczne. „Szkoła specjalna". 1930—31, 
t. 7, N r. 1. S tetling W . Z  sym ptom atologii nieznanych lub 
szczególnie rzadk ich  zjaw isk padaczkow ych. W arsz. Czas. Lek. 
1934, N r. 10, str. 1. T ilm ann. Z u r Frage der genuinen Epi­
lepsie. D tsch. med. W oehschr. 1926, str. 1595. W . T yczka. 
Encefalografiia padaczlkoweów. N eurologia Polska. 1925, t. 8, 
str. 279. J. K. K. W ilson. F o rtsch rltte  der M edicin. 1927, str. 
310, N r. 11 (ref.) J. W yrach. Z u r Frage der geogr. V erbreitung  
d e r Epiilepsie. A rch iv  f. N eurologie u. Psychiatrie. 1921, t. 9, 
str. 309.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Państwowego Z ak ład u  Higieny w Warszawie.
D ział B akteriologii i M edycyny D ośw iadczalnej.

(K ierow nik: Prof. L. H i r s z f e l d ) .

Badania dośw iadczalne nad w łasnościam i b io lo­
gicznym i i chem oterapeutycznym i butylo-łio laurału  

bizm utu (N eocardylu).
Podał

D r Ludw ik A N IG S T E IN , D ocen t U . J. P. (W arszaw a).

(Dok. — patrz Nr. 45).

Próby leczenia kiły doświadczalnej za pomocą 
N e o c a r d y l u  obejmują 27 królików w  4-ch se ­
riach, z których jednej wstrzyknięto 0,03 g Bi, drugiej 
0,01 g Bi, trzeciej 0,006 g Bi, czwartej 0,003 g Bi na kg 
wagi zwierzęcia. Wie wszystkićh przypadkach stosow a­
no środek ten ,podczas wyraźnie rozwiniętych zmian ki­
łowych, polegających bądź to na nacieku pierwotnym  
jednego jiądra obok zapalenia ogólnego jądra drugiego, 
bądź też na zapaleniu ograniczonym tyiłko jednego z ją­
der. N e o c a r d y l  .stosowano zazwyczaj 4-go łub 
5-ego dnia istnienia zmian pow yższych, przy czym po­
sługiwano się jedynie materiałem, gdzie stwierdzono 
krętki blade w  ciemnym polu. Badania na krętki blade 
przeprowadzano w  dalszym ciągu, począw szy od następ­
nego dnia po wstrzyknięciu N  ie o  ic a r d y  1 u.

P r o t o k ó ł  5. K rólik  N r. 46. Wagla 2790 g, szcze­
piony kiłą 20.X.34. śród  jądrow o do jąd ra  lew ego, śródlkrokow o 
jądro praw e.

10.XI.34 Pierw sze ob jaw y kilow e w obydw óch jądrach.
15.X I.34. N aciek  duży roz lany  jąd ra  lewego (Orchitis  dif- 
fusa sinistra). N aciek  p ie rw o tny  jąd ra  praw ego (Sclerosis 
dextra). Liczine k rę tk i b lade stw ierdzone w  nacieku  ją d ra  le­
wego. W s t r z y k n i ę t o  0,17 om3 N  e o c .a r d y 1 u =  
0,003 g. Bi/Kg. (Tab. 6). 16.XI.34. N ac iek  jąd ra  lew ego m nie j­
szy, skóra luźniejsza. N aciek  jąd ra  p raw ego  m niejszy. O w rzo ­
dzenie p o k ry te  strupem . K rętk i b lade  b. n ieliczne, dużo nie­
ruchom ych. (T ab . 7). 17.XI.34. N aciek  jąd ra  lew ego wielkości 
ziarna grochu. (Orchitis  circumscripta).  N aciek  jąd ra  praw ego 
znacznie m niejszy. K rętków  b ladych  brak. 21.X I.34. N aciek  
jąd ra  lew ego znikł. Jąd ro  norm alne. N aciek  ją d ra  praw ego b. 
ograniczony, w ielkości d robnego  grochu. C ałkow ite  w ygojenie.

P r  o  t ok  ó 1 6. K rólik  N r. 47. W aga 2270 g. Szcze­
piony kiłą , jak  poprzedn i 20.X.34.

10.XI.34. N aciek  p ierw otny  jąd ra  praw ego. N aciek  roz­

lany jąd ra  lewego (Orchitis dif fusa).  K rętk i b lade ruchliwe, 
liczne w obydw óch jądrach.

19.XI.34. W strzykn ię to  0,27 cm3 N eo cardy lu= 0 ,006  g
Bi/Kg.

16.XI.34. N aciek  jąd ra  lewego ograniczony, naciek  jądra  
praw ego m niejszy. K rętk i b lade b. .nieliczne, dużo n ierucho­
mych.

17.XI. Bez zm iany.
18.XI. Z naczne zm niejszenie nacieków . K rętków  brak,
21.XI. O bydw a jąd ra  norm alne.
P r o t o k ó ł  7. K rólik  N r. 48. W aga 1830 g. Szcze­

piony k iłą  20.X.34.
10.XI.34. N aciek  p ierw otny  jąd ra  praw ego (Sclerosis) 

z ow rzodzeniem . K rę tk i blade obecne.
N aciek  ograniczony wielkości ziarna grochu jąd ra  le­

wego. K rętk i b lade obecne.
15.XI.34. N acieki większe. Liczne k rę tk i b lade. W strzy k ­

n ię to  śródmiięśmiowo N eocardy lu  0,36 cm3 =  0,01 g Bi/Kg. 
O w rzodzenie pokry te  strupem . N acieki w obydw óch jądrach 
m niejsze. K rętków  brak.

23.XI.34. O bydw a jąd ra  norm alne.

Protokóły pow yższe są jedynie ilustracją szeregu 
prób, wykonanych na 27 królikach z wybitnymi zmiana^ 
mi pierwotnymi, u których jednorazowe wstrzyknięcie 
Neooandylu w  dawlkadh pow yższych wyw ołało szybkie 
zniknięcie zarówno objawów chorobowych, jak również 
krętków bladych. Jaik widzimy z danych powyższych  
zmiany znikały z  dnia na dzień, równocześnie ze znika­
niem krętków, które już po upływie 24-ech godzin za­
tracały ruchliwość i. w ystępow ały w  mniejszej liczbie. 
W yniki pow yższe pokrywają się z wynikami leczniczy­
mi stosowania Neocardylu u łudzi ( L e j  m a  n, 1935) ,  
gdzie również po pierwszym wstrzyknięciu zauważono 
znaczną poprawę, zaś po 5 — 6 wstrzyknięci ach zupełne 
wessanie się nacieków. Do podobnych wyników doszedł 
na materiale klinicznym iludżkim C h y l e w s k i  
(1932) ,  który stosując inne preparaty bizmuco-lipo-roz- 
puszczalnego (Biyatol, C ardyl), wskazuje na szybkie 
niszczenie krętków bladych oraz na szybkie ustępowanie 
zmian chorobowych.

O czywiście, że izarówno wyniki pracy niniejszej 
nad bizmutoterapią kiły doświadczalnej za pomocą N eo- 

j  cardylu, jak również spostrzeżenia nad działaniem środ-
| ka tego w  kile nabytej nie upoważniają nas jeszcze db
! wniosku o sterylizacji ustroju, jednakowoż nie ulega
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wątpliwości, że w  N eo car dylu posiadamy środek sw o­
isty o wybitnych własnościach krętikobóijozych.

S t r e s z c z e n i e .
Badania niniejsze miały na celu określenie wartości 

chemoterapeutycznej preparatu bizmutowego „Neocar- 
dylu“, rozpuszczalnego w  oliwie i będącego w  organicz­
nym połączeniu z siarką.

Badania przeprowadzono ogółem na 126 'królikach, 
zastrzykiuijąe preparat ten jednorazowo śródmięśniowo. 
Dawki powyżej 0,02 g[ Bi na kg wagi ( dosis tolerata) 
ciała królika wywierają wpływ  toksyczny zw łaszcza na 
nerki, wywołując nefrozę z elektywnym działaniem na 
kanaliki tkręfce.

Stosując technikę mikrochemiezną, stwierdzono 
bizmut metaliczny w  nerkach królika oraz w  moczu je­
szcze po upływie miesiąca od dnia zastrzyknięcia.

,,N eocardyl“ wywiera wybitnie hamujące działa­
nie na zakażenie świdrowcami i durem powrotnym zwie­
rząt doświadczalnych.

Próby leczenia k iły doświadczalnej za pomocą 
„Neocardylu" obejmują 27 króli, którym zastrzykiwano 
śródmięśniowo ,,N eocardyl“ podczas wyraźnie zazna­
czonych zmian kiłowych jądra. Już po upływie 24 godżin  
krętki zatracały ruchliwość i w ystępow ały w  mniejszej 
liczbie, zaś po upływie jednego miesiąca następowało 
całkowite wygojenie zarówno .owrzodzenia pierwotnego, 
jak i miąższowego zapalenia jądra po jednorazowej daw­
ce ,,Neocardylu“ w  stosunku do 0,003 g Bi na kg wagi1 
ciała.

Autor pragnie złożyć wyrazy podziękowania P. 
D-rowi M. P ł o ń s k i e r o w i  za wydatną pomoc jego 
w przeprowadzeniu badań histopatologicznych, oraz 
P. Prof. D-rowi J. L e n a r t o w i c z o w i  za cenne 
wskazówki techniczne i udzielenie szczepu kiły doświad­
czalnej.

PIŚMIENNICTWO (*).

Chylew ski. B adania kliniczne i dośw iadczalne nad lipo- 
rozpuszczailnymi p repara tam i bizm utu. Przeg.l D erm at. 1932, 
N r. 3. L ejm an K. N eocardy l w leczeniu leily. M edycyna, 1935, 
N r. 7. L evaditi C. Le b ism uth dans le tra item en t de la sypbi- 
lis. Paris, M asson, 1924. Levadiiti C. e t N icd lau  S. Le meca- 
niame d ‘action  des derives bismultiąues dans les trypanosomiia- 
ses et les spirilloses. A nn. Inst. Past. 1924, 38. 179. L evaditi, C 
N icolau  S., Schoen H., G ir and A. e t M anin Y. — M ode de re- 
so rp tion  e t mecainisme de 1‘action  du b ism uth  dains la syphi- 
lis experi,m. A nn. Iinst. Past. 1926. 40. 541. Lewadiiti, C., San- 
chis-Bayyarri, V. Schoen R., M anin Y. — E tude experi>m. des 
bism uths liposolubles. A nn. Inst. Past. 1928. 42. 1489. L evaditi 
C. E ta t actu-el de la b ism utho therap ie  e t de la bism uthopre- 
vontion de la syphiłis. Ergehn. der Hyg., Bact. Im m un. Forsch.
u. Exp. T herapie. W . Welichardlt, 1933.XIV.297. L enartow icz J. 
U intersuchungan iiber expenim. Sypbilliis. — Buli. A cad . Polon., 
Classe M edecine. O racovie. 1930. Lom holt. Q uecksiłber und 
Bism uth. H and. der G eschl. K rankh. 1928. Bd. 18.

*) Spis pow yższy zaw iera jedyn ie  prace podstaw ow e, 
dotyczące bizm utaterapiii k iły  dośw iadczalnej, oraz ostatn ie 
publikacje polskie o N eocardy lu .

O b j a ś n i e n i a

A. H istopatologia nerek  królików  N r.N r. 3 (1—4), 5 (5—6),
10 (7— 10).

1. O brzm ienie kom órek -śródblonka pętli naczyniow ych. 
P rzestrzeń  podotoczkow a rozszerzona, zaw iera m iejscam i 
bezkszta łtną  masę oraz po jedyncze krw inki. Kom órki 
i jąd ra  o toczki spłaszczone.

2. K łębek całkow icie zniszczony, m iejscam i kom órki otoczki 
zachow ane. W  św ietle bezładne skupienie śródblonka 
pętli naczyniow ej o struk tu rze  za ta rte j. Jąd ra  m iejscami 
zachow ane.

3. W  św ietle kanalika k rętego  złuszczone nab łonki skupione 
w masę. N a  obw odzie tej masy w idać gęsto skupione 
jąd ra , tw orzące m iejscam i jedno lity  rąbek, barw iący się 
silnie hem atoksyłiną. W  innych kanalikach  w idać znaczne 
obrzm ienie ś m iejscam i zluszczenie nabłonków .

4. O brzm ienie, złuszczanie i rozpad ziarnisty  nabłonków  k a­
nalików . W  św ietle po jedyńcze jąd ra  bez zarodzi (m ar­
tw ica).

5. Św iatło kanalika w ypełnione złuszczonym i, częściowo ule­
głym i m artw icy  nabłonkam i. M iejscam i złogi w apniowe 
(ciem ne masy bez struk tu ry ), barw iące się intensyw nie he- 
m atoksyliną.

6. Złogi bizm utu m etalicznego w istocie rdzeniow ej, w po­
staci skupień, różnej wielkości. B izm ut uw idoczniony za 
pom ocą reakcji m ikrochom icznej D e m e l i n a .

7. T ętn iczka nerkow a o św ietle całkow icie zaczopow anym  
złogam i soli bizm utow ych. Budowa śródblonka naczynia 
zatarta .

8. Skupienie bizm utu m etalicznego w naczyniach w łosow a­
tych isto ty  rdzeniow ej nerki. M etoda D e m e l i n a .

f o t o g r a f i i .

9, 10. Z łogi w apniow e w m asach intensyw nie barw iących się 
hem atoksyliiną w św ietle kanalików  w śród zluszczonych
i uległych m artw icy  nabłonków . R óżny stop ień  nasycenia 
solam i wapnia.

W śzystk ie  skraw ki barw ione hema.toksy liną-eozyną. Pow. 
około -700X.

B. Kila dośw iadczalna narządów  płciow ych królika N r. 46, 
leczonego za pom ocą N eocardylu .
Szczepieniie kiłą lewego jądra śród jądrowo, prawego — 
ŚTÓdkrokowo, 20.X.34.

11. Pierwsze ob jaw y  kilow e w obydw óch  jąd rach  w ystąpiły 
10.XI.34.

15.X I.34. N aciek  duży rozlany jąd ra  lewego (Orchiłis 
diffusa).  N aciek  p ierw otny  jąd ra  prawego 
z ow rzodzeniem  (Sclerosis). Bardzo liczne 
k rę tk i blade w zaw artości nacieku. Z astrzyknię- 
to 0,17 ccm N eocardy lu  — 0,003 g Bi/Kg.

12. 16.XI.34. T en  saim królik . N aciek  jąd ra  lewego słabszy,
skóra m niej napięta. N aciek  praw ego jądra 
m niejszy. O w rzodzen ie  p ok ry te  strupem . Kręt- 
ków  w zaw artości nacieku b. mało, dużo kręt- 
ków  nieruchom ych.

13. T en  sam kró lik  17.XI.34. N aciek  jąd ra  lewego wielkości 
grochu ( Orchiłis  circumscripta).  N aciek  jąd ra  prawego 
zm niejsza się. O w rzodzenie pok ry te  strupem . Krętków 
brak.

14. T en sam k ró lik  21.XI.34. N aciek  lewego jąd ra  znikł. Jądro 
norm alne. W  jąd rze  praw ym  naciek bardzo ograniczony, 
w ielkości małego grochu. C ałkow ite w ygojenie owrzo 
dzenia.
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Fot. 4.F o t .  1.

Fot. 2. F o t .  5.

Fot. 3. Fot. 6.
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Fot. 8. Fot. 11.

Fot. 12.
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Fot. 13.

Z  Państwowego Z akładu  Higieny.
(Dział Bakteriologii — Dyrektor: Prof. L. H i r s z f e l d )

i
z Kliniki Dermatologicznej U niw ersyte tu  Józefa Piłsudskiego.

(D yrek to r: Prof. M. G r :z y b  o w  s k  i).

O w artości a n tygen u  k rętko w e go  (P a ilig e n ) w se- 
ro d ia g n o sły ce  kiły.

Podali
Zofia M IL IN S K A - S Z W O JN IC K A  i Bolesław RASZK ES 

(W arszaw a).

Istota odczynu B o r d e t - W  a s s e r m a n n a  
nie jest dotychczas znana. W  a s s e r m a n n  stanął 
początkowo na stanowisku, że w surowicy kiłowej wy­
stępują ciała odpornościowe dla krętków bladych, a po­
nieważ nieznana jeszcze wówczas była hodowla tego za­
razka, przeto używał jako antygenu wodnego wyciągu 
wątroby kiłowej. Przesłanki te  okazały się niesłuszne z 
chwilą, gdy L a n d s t e i n e r ,  L e v a d i t i i inni 
wykazali, że również dobre, a naw et lepsze wyniki dają 
w odczynie B o r d e t -  W  a s s e r m a n n a  alkoholowe 
wyciągi narządów normalnych. Tezę W  a s s e r m a n -  
n a podważyły również badania N o g u c h i e g o ,  
który stwierdził, że hodowla krętków bladych /jest 
znacznie gorszym antygenem, niż wyciągi alkoho­
lowe narządów normalnych. Podczas gdy W  a s s e r ­
m a n n  bronił teorii swoistości swego odczynu, wy­
stąpili W  e i 1 i B r a u n  z koncepcją, że odczyn 
B o r d e t -  W  a s s e r m a n n a  jest wyrazem auto- 
przeciwciał, (które pow stają na skutek zadziałania 
prodńktów rozpadu własnych tkanek pod wpły­
wem zakażenia kiłowego. Teoria ta tłumaczy więc 
fakt reagowania surowic kiłowych z wyciągami alkoho­
lowymi narządów normalnych. Teoria W  e i 1 a i 
B r a u n a  zyskała bardzo duże poparcie z chwilą uka­
zania się prac S a c h s a ,  który, opierając się na do­
świadczeniach L a n d s t e i n e r  a ,  dowiódł, że, po 
uodpornieniu wyciągami alkoholowymi narządów  króli­

Foit. 14.

ka z dodatkiem surowicy świńskiej, wywołać można u 
królika ciała odpornościowe, które się zachowują iden­
tycznie, jak surowica kiłowa, co również wynika i z ba­
dań H i r s z f e l d a  i H a l b e r ó w n y , którzy 
wywołali dodatni odczyn B o r d e t -  W  a s s e r m a n ­
n a  u królika, zastrzykując wyciągi alkoholowe własnej 
krwi (jako hąpten).

Opierając się na tych faktach wysunął S a c h s  
przez analogię koncepcję, że pod wpływem zakażenia ki­
łowego następuje rozpad własnej tkanki w ustroju, przy 
czym wyzwalają się substancje lipoidalne, które w połą­
czeniu z ciałami krętków bladych wywołują ciała odpor­
nościowe, reagujące in vitro z wyciągami alkoholowymi 
narządów normalnych. Sprawa doszukiwania się ciał od­
pornościowych dla krętków bladych stała się więc znów 
aktualna. Badania K l o p s t o c k a ,  G e o r g y i e g o  
i F i s c h e r a  wykazały, że po uodpornieniu królików 
zabitymi krętkami bladymi występują u nich ciała odpor­
nościowe, reagujące z wyciągami alkoholowymi narzą­
dów normalnych.

Spostrzeżenia te skłoniły wielu autorów, jak 
H o f f m a n a ,  M u h l e n s a ,  K o  I m a n a ,  H i n -  
k l e m a n n a ,  K l o p s t o c k a ,  do podjęcia na nowo 
prób stosowania do odczynu B o r d e t -  W  a s s e r ­
m a n n a  antygenów z krętków bladych. Jednak począt­
kowo te próby nie dały zadawalających wyników.

Dopiero badania G a e h t g e n s a  w roku 1928, 
przeprowadzone na dużym materiale, wykazały, że nie 
wyciągi alkoholowe, lecz wodne, i to z dodatkiem fenolu, 
dają, jako antygen, znacznie lepsze wyniki, niż używane 
zwykle alkoholowe wyciągi z narządów normalnych. Ba, 
dania G a e h t g e n s a  zostały potwierdzone przez bar­
dzo wielu autorów, którzy podkreślają wybitną przewagę 
antygenu Pailigen nie tylko nad antygenami wiązania 
komplementu, lecz również nad antygenami, stosowany­
mi w odczynach kłaczkujących.

W  jak znacznym stopniu antygen krętkowy Pa!l- 
ligen posiada przewagę pod względem czułości, ilustruje 
tablica, podana przez D ó h n e r t a .
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Tahlica, podana przez D ó h n e r t a .
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B e n d e r - B r u n s 1237 949 39,6 58,0 0,16 1,21
F r i t z s c h e 1012 224 53,6 54,3 88,8

41,2
— — 0,8

G a e h t g e n s 6168 2325 32,5 — — — 1,7
4691 1777 33,2 — 44,8 — —

9 3981
ponad

1185 51,4 64,0 66,8 0,8 1,7 1,8

G

n 50000
ponad

45-50 — 65 — — 0,5

n e h t g e n s  i Ot t o 2000 -- 52 51 68 0,4-1,6 1,3 0,4
G r i i n e b e r g 1704 823 75 — 85,4 — 1,3
H e i n e m a n n 1015 146 62 75 95 — —

99 — — 66 76 88 — — —
w — 526 62 75 93 — — —

H
S

o l z e r  — 
s u s c h k o w a 274 — 14,9 — 25,6 — - —

K r a u s s 3720 1380 57,7 — 84 0,3 5,4 1,1
S c h l e s m a n n 4755 2940 52,1 70 68,7 2,0 4,7 3,6
V o h w i n k e 1 2246 284 40,7 55,8 54 0,5 1,3 1,0
D o h n e r t 1253 397 41,3 55,6 69,2 — - —

Zachęceni tak dobrymi wynikami, przebadaliśmy 
równolegle 2.492 surowice z antygenem z krętków bla­
dych (P a lligen ), z antygenami M c I n t o s h a ,  B o r - 
d e t - R u e l e n s a  i antygenem S a c h s a -  W  i - 
Ł e b s k i e g o ,  stosowanym w  odczynie kłaczkującym. 
Oryginalny antygen Palligen otrzymaliśmy z Drezna 
( Sacbsiscihe Serumwercke A. G. ) .

Przy odczynie odchylenia dopełniacza z antyge­
nem M c I n t o s h a  i B o r d e t - R u e l e n s a  po­
sługiwaliśmy się techniką stale stosowaną w  Państw o­
wym Zakładzie H igieny (technika ta będzie ogłoszona 
w  najbliższym numerze M edycyny Doświadczalnej i 
Społecznej). •

Teahnika odczynu • B o r d e t - W  a s s e r m a n -  
n a , stosowana przez G a e h t g e n s a  ( Pałlida— !
Reaktion — P. R. ) ,  jest następująca. !

Istota i sposób przygotowania antygenu:
A ntygen  Palligen jes t zaw iesiną hodow li k rę tków  b la­

dych w roztw orze fizjologicznym  soli iz dodatkiem  0,3% feno­
lu. W  celu o trzym ania do odczynu jednolite j zaw iesiny trzęsie  !
się ją  p rzez jedną  godzinę na  trzęsaw ce, następnie rozcieńcza \
się ją  roztw orem  fizjologicznym  N aO l z doda tk iem  0,3%  fe- j
nolu w stosunku  1:2, czyli do 1 części antygenu dodaje  się 1 
część karbolizow anego roztw oru  soli fizjologicznej. Rozcień­
czenie i daw ka antygenu są jednostkam i stałym i, k tó ry ch  się 
nie m iareczkuje, na tom iast każdorazow o określa się po trzebne !
do odczynu stężenie dopełniacza, k tórego  daw ka rów nież jest j

stała i w ynosi 0,25 ccm. j
M iareczkow anie dopełniacza odbyw a się w obecności an­

tygenu przy rówlnoczesnym użyciu dw óch surowic — kiłow ej 
i norm alnej, jak  to w ykazują tablice N r. 1 i N r. 2.

T a b l i c a  N r. 1.
O kreślenie stężen ia  dopełniacza przy  P. R.

probówki 1 2 3 4 5 6

stężen ie dopełniacza 8% 9% 10% 11% 12% 15%

dawka dopełniacza 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,lccm

NaCl 0,85% 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4ccm

antygen 1:2 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
łaźnia 37o C minut 30.

3$ krwinki uczul. | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5 
łaźnia 37° C minut 30 i odczytać, przy jakim stężeniu  

dopełniacza w ystąpiła całkowita hem oliza

T a b l i c a  Nr .  2.
M iareczkow anie dopełn iacza w obecności surowic dodatn iej 

i ujem nej.

probówki 1 2 3 4 5 6 7
stężen ie  do­

pełniacza 8% 9% 10% 11% 12% 15% 10%
surowica 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

ccm
Na Cl 0,85% 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,25
dopełniacz 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,2
antygen 1:2 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 —
NąCl z 0,3%

fenolem 0,25
łaźnia 37°C minut 30

3% krwinki 
uczul. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

łuźnia 37°C minut 30 i odczytać wyniki.
W łaściw e stężen ie  dopełniacza do odczynu w ykazuje  ta ­

blica N r. 2. Bierze się jed n ak  n ie  to  rozcieńczenie, k tó re  w yni­
ka z m iareczkow ania, lecz stężenie w iększe o jedną  gradację, 
np. jeżeli z m iareczkow ania w ypada stężenie 10%, to  bierze się 
do odczynu 11% .

T ab lica  N r. 2 je s t n iejako spraw dzianem , czy  stężenie 
dopełniacza, w ynikające z tablicy  N r. 1, je s t dosta teczne  i m o­
że być uży te  do odczynu, co  nam  w ykaże w ystąpienie hemoli- 
zy p rzy  surow icy ujem nej i je j zaham ow anie p rzy  dodatniej. 
N ależy  jednak  podkreślić, że, jeżeli z m iareczkow ania w tab li­
cy N r. 2 okaże się np., że już  stężenie 8%  dopełniacza daje 
całkow itą hem olizę z surow icą ujem ną, to  au to r m im o to uży­
wa do odczynu stężenia, w ynikającego z tab licy -N r. 1, a więc 
stężenia 11% . G a e h t g e n s  radzi używ ać, jako  kon tro li 
u jem nej d o  m iareczkow ania dopełniacza, m ieszaniny z kilku 
surowic ujem nych.

T  a b 1 i c a N r. 3. 
T echn ika  odczynu P. R.

probówki 1 2
surowica 0,05 0,05
Na Cl 0,85% 0,2 0,25
antygen 1:2 0,25 —
Na Cl z 0,3% fenolem — 0,25
dopełniacz, stężen ie,
wynikające z m iarecz­

kowania 0,25 0,2*)
Chłodnia przy 4°—5°C minut 30 potem łaźnia 37°C minut 30

3,o krwinki uczul. | 0,5 | 0,5 
ł< źma 37°C minut 30 i odczytać wyniki.

Po 18—20 godz. trzym ania w chłodni odczy tu je  się po 
raz drugi.

Jak już poprzednio zaznaczyliśmy, ogółem przeba­
daliśmy 2.492 surowice, w  czym badanych:

antygenami Palligen i M c. I n t o s h a  było 1725 
antygenami Palligen i B o r d e t - R u e -

l e n s a  ..................................................... 1302
antygenami Palligen i citocholowym . . . 1606 

Poza tym surowic kontrolnych, z wyłączeniem ki­
ły, było 767, które również były badane ze wszystkimi 
trzema antygenami.

W yniki tych badań uwidocznione są w  tablicy
Nr. 4.

*) Probów ka druga stanow i kon tro lę  surow icy i tu taj 
dodaje  się dopełniacz zaw sze 10% w ilości 0,2 ccm.
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T a b l i c a  Nir. 4.
Zestawienie porów naw cze w yników  z an tygenam i Palligen, Mc 

I n t o s h a ,  B o r d e t - R u e l e n s a  i chochołow ym .

T a b l i c a  N r. 6.
W yniki porów naw cze m iędzy  B-R a B-R3.

c
A n tygen  M c Intosha A n tyg e n  Bordet- 

Ruelensa
Ant. :ito ch o lo w y

.?

o. +
_

Ra­
zem

na
korz.
Pall.

Mc.
Int.

+
_

R a­
zem

Na
korz.
Pall. + _

Ra­
zem

na
korz.
Pall.

c i to 
chol

c
0
0> + 238 144 472 30.5$ 155 201 354 56-5% 360 89 449 19.8$

c
<

5 1248 1253

1725

°-4$ 946 946

1320

28 1129 1157

1606

2-4$

Jak wynilka z powyższej tablicy, wiązanie dopeł­
niacza z antygenem Palligen w  porównaniu z antygenem  
Mc I n t o s h a  okazało się czulsze w  144 przypadkach, 
co wynosi 30,5% . B yły jednak i takie surowice, które da­
ły wyniki ujiemnie z antygenem Palligen, a dodatnie z an­
tygenem M c I n t o s h a ,  lecz było ich zaledwie 0,4% .

W  porównaniu z antygenem B o r d e t - R u e l e n ­
sa na korzyść antygenu Palligen trzeba odnieść 56,5% , 
albowiem na 356 wyników dodatnich z antygenem Palli- 
pen zaledwie 155 było dodatnich z antygenem B o r d e t -  
R u e l e n s a .

Rozpatrując wyniki porównawcze między antyge­
nem krętkowym i chochołowym , stwierdza się i tutaj 
przewagę antygenu Palligen nad antygenem chochoło­
wym, który dotychczas uchodził za jeden z najczulszych 
i najbardziej sw oistych antygenów spośród wszystkich  
metod kłaczkujących, przewaga ta wynosi 19,8%. P o­
dobnie, jak przy antygenie M e I n t o s h a  istnieją i 
tu surowice, które dają dodatni odczyn chochołowy, a 
ujemny odczyn P. R., jednak liczba ta w  porównaniu  
1 P. R. jest bardzo imała, wynosi 2,4% . Być może, że, 
zwiększając dawkę cholesteryny uda się antygen cho­
chołowy bardziej uczulić i ostrość jego dostosować do an­
tygenu Palligen.

Opierając się na spostrzeżeniach G a e h t g e n s a ,  
który w  swoich pracach nad antygenem Palligen zazna­
cza, że antygen ten daje tak czułe wyniki jedynie w  po­
łączeniu z fenolem, chcieliśmy się przekonać, czy, stosu­
jąc do rozcieńczenia zarówno antygenu M c I n t o s h a ,  
jak i B o r d e t - R u e l e n s a ,  karbolizowany rozczym 
fizjologiczny soli, nie udałoby się ich również przez to 
uczulić. W  tym celu przebadaliśmy z antygenem M c 
I n t o s h a  768 surowic, a z antygenem B o r d e t -  
R u e l e n s a  650 surowic, rozcieńczając jeden antygen  
tylko solą f :zjologiczna, a drugi solą fizjologiczną z do­
datkiem 0,3% fenolu. A ntygeny karbolizowane oznaczo­
ne są: M c3 ( M c I n  t o  s h )  i B-R 3 ( B o r d e t - R u e -  
1 e n s).

W yniki tych badań wykazują tablice Nr. 5 i 6.

T a b l i c a  N r. 5.
W yniki porów naw cze m iędzy ant. Mc I n t o s h a  i Mc3.

| 
An

t 
Mc

 
In

to
sh

a 
|

Ant Mc3 tj. karbolizowany

+ — Razem
na ko­
rzyść 
Mes

+ 145

11 630

145

641 1,7$

Razem 786

</i Ant. B-R3 tj. karbolizowany
V
13
3

CC
+ — Razem

na ko­
rzyść
b - r 3

V
T3 + 58 58

O
CO — 16 576 592 2.7$

C
< Razem 650

Jak widać z pow yższych tablic, czułość antygenów, 
rozcieńczonych karbolizowanym rozczynem soli fizjolo­
gicznej;, nieco się zwiększyła. (M c3 o 1,7%, a B R3
0 2, 7%) ,  lecz, jak się przekonamy, na surowicach kon­
trolnych, kosztem swoistości. Obecnie przystąpimy do 
omówienia wyników, otrzymanych z surowicami kontrol­
nymi, nie kiłowymi, których zbadaliśmy 767; wśród tych 
surowic przeważały tak zwane surowice labilne, łożysko­
we i pępowinowe z kliniki ginekologicznej, surowice gruź­
licze, rzeżączkowe, surowice z oddziału wewnętrznego 
szpitala W olskiego (zapalenie płuc, grypa, schorzenia 
dróg żółciowych, choroby przemiany materii, nowotwory
1 t. p. ) .

W yniki, otrzymane na tym materiale przy użyciu 
różnych antygenów, są następujące:

1) Antygen Palligen dał 0,9% odczynów nie­
swoistych.

2) A ntygen M c I n t o s h a ,  rozcieńczony roz­
tworem fizjologicznym soli, nie dał odczynów nieswo­
istych.

3) Antygen M c I n t o s h a ,  rozcieńczony kar­
bolizowanym roztworem fizjologicznym soli, dał 5,6%  
odczynów nieswoistych.

4) A ntygen S a c h s a -  W  i t e b s k y e g o  (od­
czyn kłaczkujący citochol. II) nie dał odczynów nie­
swoistych.

5) A ntygen B o r d e t - R u e l e n s a ,  rozcień, 
czony roztworem fizjologicznym soli, nie dał odczynów  
nieswoistych.

6) Antygen B-R rozcieńczony roztworem fizjo­
logicznym soli z fenolem dał 3,5% odczynów niesw oi­
stych.

W  ogólnej liczbie surowic kiłowych było 430 suro­
wic z kliniki dermatologicznej U . J. P. w  W arszaw ie, 
które są klinicznie szczegółow o omówione.

Pośród tych 430 przypadków były  243 surowice ki­
łowe i 187 niekiłowych (rozmaite schorzenia skóry, 
rzeżączka oraz surowice osobników zdrowych).

Spośród 187 przypadków, w  których anamnestycz- 
nie i drogą badania klinicznego nie udało się stwierdzić 
kiły, a w  których zarówno odczyn B .-W  a s s e r m a n- 
n a, jak i odczyn chochołow y dały wynik ujemny, otrzy­
mano z antygenem Palligen w  4-przypadkach odczyn 
dodatni, co wynosi 2, 1%.  Pokrótce opiszemy te 4 przy­
padki niezgodne:

1. K obieta  20-letnia, w yw iady bez znaczenia, klinicznie 
k iły  n ie  stwdedza się. O . W . (—), O. Cit. (—), PaR. ( +  +  + ) .

2. Chłopiec 13-letni nieznanych rodziców  (z dom u w y­
chow awczego). K linicznie bez objaw ów  kiły. O. W . (—), O. 
Cit. (—), P aR  ( +  ).

W  obu pow yższych p rzypadkach  nie udało się w ykonać 
pow tórnego badan ia  krw i.

3. K obieta 25-letnia. W yw iady bez znaczenia. K linicz­
nie stw ierdza się gruźlicę toczniow ą skóry. O. W . (—), O. Cit.
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(—), Pa. R. ( +  ). Ponowne badanie krwi: K>, W. (—), O. Cit. 
( - ) ,  Pa. R. ( +  ).

4. Kobieta 40-letnia. L u  e s  n e  g a  tu r .  Rodziła 2- 
krotnie. 1-sze dziedko w od zon e .nieżywe — 2-gie zmarło w  
1-szym miesiącu życia z niezmaineij przyczyny, nie roniła. Kii- j
niczinie stwierdza się uogólnione zapalenie sikory (dermo-epider-  |
miłis generalisata). ;

O. W. (—), O. Cit. (—), Pa. R. ( +  +  + ) .  Krew pobrano 
do badania w okresie, gdy otrzymywała leczenie bodźcowe 
(wstrzykiwania mleka i 'krwi własnej). Ponowme badanie krwi:
O. W. (—), IO. Cit. (—), Pa R. ( ± ) .

Spośród tych 4-cfh iprzyipadków nieswoistość Pa. R. 
nie budzi wątpliwości w  dwóch ostatnich. Przemawia za j
nią w  przypadku 3 badanie klinicznie, wyw iady i ujemne |
O. W . i O. citochol, zaś w  przyp. 4 badanie kliniczne, 1
ujemne O. W . i O  citochol., a zwłaszcza samoistne ustą­
pienie dodatniej Pa R. po powtórnym zbadaniu. N ależy  
podkreślić, że chwiejność surowicy imogła być wywołana
w tym przypadku leczeniem bodźcowym. Z  pozostałych |
dwóch przypadków szczególnie przyp. 2 nasuwa podej- i
rżenie, czy nie mamy do czynienia z kiłą wrodzoną. 1

Przechodząc do surowic niewątpliwie kiłowych, ze- .
stawimy wyniki odczynu wiązania dopełniacza z antyge- j
nem M c I n t o s h a  i Pa R. (tabl. 1) oraz wyniki od- i
czyinu citocholowego i Pa R. (tabl. II).  Zestawienia w y ­
ników o. w . d. z antygenem B o r d e t  - R u  e l e n s a  
na materiale klinicznym nie podajemy ze względu na ni­
ską czułość tego antygenu.

T  a b 1 i c a Nr. I.
Zestawienie wyników O. W. (ant. Mc Intosha) i Pa R (243

surowice kiłowe).

Rozpoznanie

Z
go

dn
ie

do
da

tn
ie

Z
go

dn
ie

 
n 

uj
em

ne
 

n

M
ci 

do
da

tn
i 

Pa
R 

uj
em

na

M
ci 

uj
em

ny
 

Pa
R 

do
da

t

O
gó

łe
m

Lues 1 ...................................... 9 3 — 14 26

Lues 1 1 ..................................... 21 19 — 14 54

Lues 1 1 1 .............................. 6 — — 1 7

Lues latens . . . . 29 65 — 32 126

M e t a l u e s .............................. 10 6 — 9 25

Lues congenita 2 2 - 1 5

O g ó ł e m .............................. 77 95 — 71 243

°//o 31.7% 39.1% | 29.2%
N a 243 surowice kiłowe odczyn B o r d e t -  W  a s- 

s e r m a n n a  ( antygen M c I n t o s h a )  w ypadł d o­
datnio w  31,7% , Pa R. w  60,9% (o 29,2% w ięcej). Ani i
razu nie stwierdzono ujemnej PaR w przypadku dodat- |
niego odczynu B o r d e t -  W  a s s e r m a n n a .

N a  229 surowic kiłowych odczyn citoaholowy w y- j
padł dodatnio w  46,7% , PaR w  58,5% . W yniki niezgod- j
ne na korzyść odczynu citocholowego stwierdzono w  I
3,9% , na korzyść PaR <— w  15,7%, a zatem o  11,8% 
więcej.

Porównanie czułości PaR i innych odczynów  w  po­
szczególnych ipostaoiaoh klinicznych kiły wykazuje, że 
PaR w  .kile wiczesnej (1 +  II) iposiada w  zestawieniu z 
O. W . tę samą nadwyżkę odczynów dodatnich, co i w  
kile późnej (lues III, lues latens, m etalues), a mianowi-

T a b l i c a  Nr. II.
Zestawienie wyników odczynu citocholowego i Pa R. (229 

surowic kiłowych).
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Lues 1 ...................................... 13 3 — 4 20

Lues 1 1 ...................................... 28 18 2 5 53

Lues 111..................................... 7 — — — 7

Lues latens . . . . 34 59 5 23 121

M e t a l u e s .............................. 14 4 2 4 24

Lues congenita 2 2 — — 4

O g ó ł e m .............................. 98 86 9 36 229

0//o 42.8% 37.6% 3.9% 15.7%

cie ok. 48% . W  zestawieniu z odczynem citocholowym  
PaR wykazuje mniejszą czułość w  kile wczesnej (nad­
wyżka odczynów dodatnich PaR ok. 18% ), niż w  późnej 
(nadwyżka ok. 33% ).

Spostrzeżenia nasze przemawiają za tym, że prze­
w aga czułości Pa R. w  kile wczesnej w  porównaniu z od­
czynem B. - W  a s s e r m a n n a  uzależniona jest od 
dużego odsetka odczynów  dodatnich w  kile pierwotnej 
nieleczonej (spośród 20 przyp. kiły pierwotnej mieleczo- 
nej wyniki niezgodne na korzyść PaR wypadły aż w  12 
przyp.).

N ie przeprowadzaliśmy specjalnych badań w  celu 
stwierdzenia szybkości występowania dodatniej Pa R. w 
tym okresie kiły (w  tym celu należałoby codziennie ba­
dać krew w  nieleczonej -kiłę pierwotnej, czekając na po­
jawienie się dodatnie Pa R. oraz O . W .) ,  za tym nie 
możemy potwierdzać spostrzeżenia K r a u s s a ,  że od­
czyn ten o 8 dni' wyprzedza w ystąpienie dodatniego 
O. W . W yd aje się jednak niewątpliwe, jak to uwidoczw 
nia duża liczba niezgodnych wyników  na korzyść PaR 
w y nieleczonej kile pierwotnej, że odczyn ten występuje 
wcześniej dodatni w e krwi, niż O . W .

Spośród 205 przypadków kiły leczonej, w  których 
wykonano jednocześnie odczyn B. - W  a s s e r m a n n a  
z antygenem M c I n t o s h a  i Pa R., wyniki niezgod­
ne na korzyść Pa R. uzyskano w  57 surowicach (około 
28% ), ani razu natomiast nie stwierdzono wyniku nie­
zgodnego na korzyść o. B .-W .

Spośród 197 przypadków kiły leczonej, w  których 
wykonano jednocześnie odczyn citocholowy i PaR, wy­
niki niezgodne na korzyść PaR uzyskano w  32 surowi­
cach (ok. 16% ) na korzyść odczynu citocholowego — 
w 7 surowicach (w  3 ,5% ).

Z  zestawienia tych liczb wynika, że PaR u osob­
ników kiłowych leczonyah przechodzi w  ujemną oporniej', 
niż odczyn B o r d e t -  W  a s s e r m a n n a .

W y ższy  odsetek dodatniej PaR w  kile utajonej le­
czonej mógłby przemawiać za tym, że odczyn ten jest wy­
razem wytwarzania się ciał antykrętkowych niezależnych 
od przemian ustrojowych, znajdujących wyraz w  odczy­
nach antylipoidalnyoh.
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Analizując wyniki, otrzymane na materiale kiło­
wym, musimy podkreślić zgodnie z wynikami, otrzyma­
nymi przez innych autorów, jak: K r a u s s ,  G r i i n e -  
berg,  B e n d e r  i B r u n s ,  F r i t z s c h e ,  M a r -  
quart ,  S c h l e s m a n n ,  H e i n e m a n n  i wielu in­
nych, że odleżyn B o r d e t - W  a s s e r  m a n n a  z an­
tygenem Palligen przewyższa pod względem  ostrości nie 
tylko odchylenie dopełniacza nawet z tak czułym anty­
genem, ijak antygen M e I n t o s h a ,  lecz i odczyny  
kłaczkująoe, które są na ogół czulsze od odczynu B o r -  
d e t - W  a i s s e r m a n n a .  N ależy podkreślić, że czu­
łość odczyni z antygenem Palligen nie odbywa się kosz­
tem swoistości, gdyż odsetek odczynów nieswoistych na 
materiale kontrolnym w ynosi zaledwie 0,9% .

Jednakże widzimy, że są surowice kiłowe, aczkol­
wiek ijest ich bardzo niewiele, które dają uijemny odczyn

z antygenem Palligen, a dodatni z antygenem M c I n- 
t o s h a  (0,4% ) łub chochołowym (2 ,4% ).

A ntygen Palligen zasługuje niewątpliwie na szer­
sze zastosowanie w  serodiagnostyce kiły, należałoby jed­
nak dążyć do uproszczenia techniki, która ,jest dość kło­
potliwa przy masowym badaniu.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Rzeczy nowsze o chorobach allerg icznych  nosa 

i jego  jam obocznych.
Podał

M. W E IN T A L  (W arszaw a— O tw ock). *)

Zagadnienie ahorób allergicznych nosa, nieżytu 
naczynioruchowego, kataru siennego, staje się kwestią 
coraz bardziej palącą, przed którą nowocześnie w yszko­
lony rynolog staje codziennie i którą musi rozwiązywać, 
i to bynajmniej nie według szablonu, lecz indywidualnie 
dla każdego przypadku. Coraz więcej bowiem cierpień 
nosa i jego {jam obocznych musimy kłaść na karb stanów  
allergicznych, których istota, dość jeszcze zagmatwana 
zarówno w  dziedzinie rozpoznania, jak zwłaszcza lecze­
nia, powoduje, że cierpienia te stają się prawdziwym  
„crux medicorum". W  niektórych krajach, jak np. w  
Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej;, cierpienie 
to przybiera charakter klęski społecznej, której ulega 
około 1 % ludności; ze statystyk niektórych laryngolo­
gów amerykańskich ( B a u m )  wynika, że około 25%  
wszystkich cierpień rynologicznych jest Charakteru aller- 
gicznego. N ic  więc dziwnego, że właśnie Amerykanom  
zawdzięczamy największą liczbę prac na ten temat.

Z  przeglądu prac za rok ubiegły, to bowiem jest 
treścią tego referatu, wynika, że różnorodność podejścia 
do tematu, zalecanie różnych metod leczenia, ciągle no­
wych, dowodzi niezbicie, że sprawa nieżytu naczynloru- 
chowego nosa daleka jest jeszcze od rozwiązania.

W  dziedzinie etiologii i patogenezy stanów  aller­
gicznych jest kilka ciekawych usiłowań, które rzucą mo­
że w niedalekiej przyszłości nieco więcej światła na tę 
sprawę. Znane dotychczas czynniki etiologiczne, uczule­
nia bakteryjne, pokarmowe, przez pyłki roślin i t. d.. nie 
rozwiązują zagadnienia1.’ D laczego wyżej wspomniane 
czynniki u jiednąj grupy osobników wywołują cierpienia, 
na innych, żyjących w  tych samych warunkach, (nie ma­
ją żadnego wpływu? Pokrywanie w szystkiego bardzo 
mało mówiącym określeniem ./konstytucja" zupełnie 
sprawy n:'e tłumaczy. W  dążeniu do jej wyjaśnienia po­
wstają dwie nowe koncepcje, obydwie ze strony specja­

*) R eferat, w ygłoszony ma posiedzeniu oddziałow ym  
oddziału laryngologicznego Szpitala Starozakommych na Czy- 
stem — O rd y n a to r : D r med. K a r b o w s k i .

listów wiedeńskich. Jedna — to praca W i e t h e g o  
i K o  e r  b e l a ,  kontynuowana i obecnie, oparta na 
badaniu 88-iu chorych na rhinitis uasomotoria z kliniki 
N e u  m a n n a  w  kierunku zaburzeń gruczołów w ydzie­
lania wewnętrznego.

Autorzy dokonali u tych chorych badania przemia­
ny podstawowej, określenia specyficzno-dynam icznego  
działania białka i przeprowadzenia metody A b d e r - 
h a 1 d e n a w  interferometrycznej interpretacji Paula 
H i r s c h a, pozwalającej za pomocą specjalnej skali 
określić stopień dysfunkcji poszczególnych narządów  
wydzielania wewnętrznego lub ich grup.

W szystk ie te przypadki wykazywały typowe obja­
w y nieżytu naczymiortucihowego nosa: obfita wydzielina 
wodnista, bądź lekko śluzowa, zmienne zatkanie nosa za­
równo w  czasie zimna, jak i ciepła, często nocą, zwłaszcza 
silnie po stronie, na której pacjent leży w czasie snu, na­
pady kichania, zwłaszcza rano, przy opuszczaniu łóżka, 
swędzenie w  nosie, gardzieli i noso gar dzieli, w  uszach, 
rzadziej w  oczach, bóle głowy, niekiedy o charakterze 
migreny. Badania wyżej wspomnianymi metodami wyka­
zały w  90% wszystkich przypadków dysfunkcję gruczo­
łów  wydzielania wewnętrznego, najczęściej zespołu tar­
czycy, całej przysadki i gruczołów płciowych. U  mniej­
szości pacjentów stwierdzono niedomaganie innych gru­
czołów poszczególnych lub całych ich zespołów. W  75 % 
stwierdzono zmniejszenie specyficzno - dynamicznego 
działania białka. N a tle zaburzenia w  czynności gruczo­
łów wydzielania wewnętrznego występują zaburzenia w  
przemianie materii, którei n;epr a widłowe i szkodliwe 
produkty, dostawszy się do krwi, powodują powstanie 
antygenów i śtany allergłczne.

Ż e właśnie te zaburzenia w czynności gruczołów  
wydzielania wewnętrznego są przyczyną choroby, świad­
czą wyniki leczenia odpowiednimi drganopreparatami: 
na 27 leczonych przypadków 19 zostało wyleczonych zu­
pełnie, 3 — przejściowo, 5 — bez efektu.

D o podobnych wyników doszedł również w iedeń­
czyk G l a s s c h e i b ,  który w  przypadkach nieżytu 
naczynioruchowego stwierdzał obniżenie lub zniesienie 
specyficzno-dynam icznego działania białka na skutek 
hipofumkcji przedniego płata przysadki; leczenie dietą 
bezbiałkcwą oraz preparatami przedniego płata przysad­
ki (Praephysan, Prolan) było skuteczne.
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Spostrzeżenia ciekawe i nowe wymagają potwier­
dzenia ze strony innych badaczy.

Komcepaja druga, nie wyłączająca, zresztą, pierw­
szej, — to praca M e n z l a  i L ó w e n s t i n a ,  rów­
nież z W iednia. N a zasadzie wyniku skórnych odczynów  
tuberkulinowych. u chorych na rhinitis vasom ototia  auto­
rzy badali krew tyclh chorych metodą L ó w e n s t e i m a  
i w  33% stwierdzili baciłlemię gruźliczą, przy czym nie 
stwierdzono żadnych zmian gruźliczych w innych narzą­
dach, zwłaszcza w  płucach. Leczenie tuberkuliną dawało 
dobre wyniki *).

Ż e  gruźlicy skłonni są do nieżytów  naczynioruoho- 
wych, jest rzeczą wiadomą, a H e d d e r i  c h tłomaczy 
to występującą u nich nadczułością neurowegetatywną, 
która obok uczulenia alergicznego jest podstawą przy­
czynową nieżytu naczynioruchowego nosa.

D ość ciekawe spostrzeżenia na temat patogenezy, 
nieżytu siennego nosa poczynił Japończyk H a r a, pra­
cujący w  Los Angeles. Fakt, że w  Japonii katar sienny 
jest chorobą nieznaną, i że Japończycy w  Ameryce czę­
sto na tę chorobę zapadają, a zdrowieją po powrocie do 
ojczyzny, skłonił autora do badań celem wykrycia przy­
czyny tego. N a zasadzie dokładnych badań i zestawień 
krzywych temperatury powietrza, opadów, szybkości 
wiatru, insolaaji, wilgotności powietrza oraz rozmieszczę^ 
nia roślin, dostarczających pyłek, w  Kalifornii i 6-ciu 
miastach Japonii, autor dochodzi do wniosku, że obecność 
pyłku w  powietrzu nie wystarcza do powstawania kataru 
siennego. Koncentracja tych pyłków  w  powietrzu w  Ja­
ponii jest większa, niż w  Kalifornii, a brak chorych na 
katar sienny należy fłomaczyć tym, że wysoka w ilgot­
ność, obfite deszcze i inne specyficzne warunki meteo­
rologiczne Japonii,, jak się zdaje, zapobiegają rozsiewa­
niu lekkich, łatwo unoszących się pyłków, które są zw y­
kle uważane za przyczynę kataru siennego.

O czywistą jest rzeczą, -że te w szystkie próby w y- 
tłomaczenia etiologicznego cierpień alergicznych nosa 
dotyczą tych przypadków, w  których ta etiologia jest nie­
jasna. Pewną jest rzeczą, że pierwotne zmiany ropne lub 
przerostowe w  jamach obocznyah no'sa, jak i nosie sa­
mym, mogą być i bywają przyczyną nieżytu naczynioru­
chowego nosa. Przykładem tego może być ogłoszona 
przez M e n z l a  igrupa 4-oh przypadków jednostton- 
nlego nieżytu naczynioruchowego nosa na tle ostrego 
ropnego zapalenia zatoki szczękowej po tej stronie. Po 
wyleczeniu zatoki czy to przemywaniami (w  3-ch przy­
padkach), czy też przy pom ocy operacji C a l d w e l l -  
L u c a  ( w I-ym przyp.) nastąpiło zupełne wyleczenie 
nieżytu naczynioruchowego nosa. Powstanie tej sprawy 
u tych osobników autor tłomaczy właściwą im wzmożoną 
wrażliwością uikładu wegetatywnego ( lekka hipertyreoza, 
duża pobudliwość, lękliwość, skłonność do czerwienie­
nia się i płaczu z błahych przyczyn, bicie serca, -przyśpie­
szenie tętna, drżenie rąk, bóle g łow y). T a wrażliwość 
spowodowała wystąpienie nieżytu naczynioruchowego 
wskutek ucisku na zakończenia nerwu trójdzielnego w y­
dzieliny, zatrzymującej się  w  zatoce szczękowej z p o­
wodu obstrukcji nosowej, uniemożliwiającej normalne 
podczas oddychania opróżnianie zatok .

Kilku autorów zajmuje się w  pracach roku ubiegłe­

*) W  ostatn ich  czasach ogłosił M e n i z e l  p rzypadek  
rhinitis vasomotoria, w k tó rym  badaniem  histologicznym  stw ier­
dzono typow e zm iany gruźlicze w śluzówce muszel dolnych u 
pacjentk i bez jakichkolw iek zmian gruźliczych w innych n a­
rządach. W yleczenie tej spraw y spow odow ało ustąpienie nie­
ży tu  naczynioruchow ego nosa.

go również zagadnieniami diagnostyki cierpień a lerg icz­
nych nosa, które niekiedy mogą pod tym względem  spra­
wić pewne .trudności.

Jedną z prostych wskazówek diagnostycznych bę­
dzie typowa dla allergii eozynofiłia i to nietylko w e krwi', 
lecz również w  śluzówce nosa i jej przerostach (lub po­
lipach). Zwrócenie uwagi na tę okoliczność może oddać 
duże usługi rozpoznawcze tain, gdzie pochodzenie poli­
pów w ydaje się niejasne, a wszelkie metody leczenia nie 
zapobiegają nawrotom. W ykrycie tła a lergicznego w  
tych przypadkach przez stwierdźeniiie eozynofilów w  po­
lipach skieruje leczenie na odpowiednią drogę ( H l a -  
v a c e k).

D e a n  i L d n t o n  proponują dla celów  roz­
poznawczych, zamiast testów skórnych, próbę na śluzów­
ce nosa. Polega ona na do śluzówko wym wstrzyknięciu 
igłą dentystyczną 0,1 cm3 odpowiedniego allergenu. Pró 
bę wykonywać najlepiej albo na muszli dolnej;, albo na 
dolnej powierzchni muszli środkowej, po uprzednim znie­
czuleniu 1 % kokainą. Inna odmiana tej próby polega na 
dwukrotnej skaryfikacji śluzówki i nalaniu na miejsce 
skUryfikowane kropli allergenu. W  razie zastosowania 
allergenu, na który pacjent jest uczulony, po upływie 
15—30 minut występuje m iejscowy obrzęk; objawy póź­
niejsze— zwykle po kilku godzinach- to zatkanie nosa, 
kichanie, ból głowy, napad astmy lub ińne objawy cha­
rakterystyczne dla danego osobnika. Trwają one zwykle 
kilka godzin do czterech dni; .gdy stwierdzamy ich brak, 
znaczy to, że odczyn jest ujemny. Po przejściu objawów, 
wyw ołanych przez jeden ałlergen, możemy przeprowa­
dzić test z innym ałlergenem. Niektóre przypadki, wyka­
zujące teśt dośluzówkowy dodatni przed leczeniem jo­
nizacją, po przeprowadzeniu tego leczenia 'wykazują test 
ujemny, — jest to dowodem skuteczności kuracji.

Próba dośluzówkowa, według doświadczenia auto­
rów, jest znacznie czulsza, niż skórna, jest od -niej mniej 
przykra dla pacjenta, w ywołuje mniejszą i krócej trwają­
cą reakcję i nie jest szkodliwa, jak próby dawniej stoso­
wane.

Pro f. K I e w  i t z z Marburga na zasadzie badań 
A 1 b u s a wprowadza now y sposób Stwierdzania obec­
ności i stopnia allergii przy pomocy odczynu W  a s s e r -  
m a n n a  w  modyfikaęji H e c h t a. Z a pomocą tego 
odczynu stwierdza autor koncentrację przeciwciał w  su­
rowicy krwi. W artości tej koncentracji powyżej 4-ch, 
według jego skali, dbwodizą konieczności przeprowadze­
nia leczenia; wartości poniżej 4-oh dowodzą wygaśnięcia 
stanu uczulenia. T en sposób postępowania ma więc nie 
tylko wartość rozpoznawczą, lecz również wskazuje, czy 
w  danym przypadku należy przeprowadzić w  okresie 
przednapadowym (luty, marzec) leczenie profilaktyczne, 
czy też nie. Jako arttigenu autor używa preparatu ,,Hel- 
lisen“ B a y e r a .

W  a t k i n s posługuję się b. prostą i. pewną pró­
bą rozpoznawczą, zwłaszcza w  wątpliwych co do swego 
charakteru stanach allergicznyah. Jest nią metoda 
O v i e 1 a i B a r b e r a .  Próbkę moczu, po zakwa­
szeniu kwasem siarkowym, wstrząsa się z 1/5 eteru i od­
stawia. W  stanach allergiczych powstaje ,,kożuch" tak 
gęsty, że probówkę można wywrócić dnem do góry bez 
wylania zawartości.

Pewne znaczenie diagnostyczne może mieć wynik 
badań Katarzyny B u h r m e s t e r co do składu che­
micznego wydzielin nosowych w  nieżycie alergicznym  
nosa i w  ropnych zapalnych stanach zatoki szczękowej. 
W ykazują one, że:
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1) zawartość w ody w  wydzielinach w nieżycie na- 
czynioruchowym jeslt większa, niż w  ropieniadh zatok;

2) części stałych i hiałka zawierają prawie 3 razy 
mniej, niż wydzielina z ropiejącej zatoki;

3) popiołu w częściach stałych w  nieżycie allergicz„

O c e n y

DO DERLEIN  A. LeiH aden fur den gebu rłsh ilflichen  
Operałionskurs. (Wyd. G. Thieme w Lipsku, 1937).

U kazało  się szesnaste wyidanie książki, k tó ra  po  raz  
pierwszy w yszła w r. 1893. Już w ówczas p rzeznaczony b y ł ten 
krótki, bo ty lko  245 stroniczeik liczący podręczn ik  zarów no  dla 
studentów, jak  ii d la w ykładających . O becne w ydanie ma to 
samo przeznaczenie. K siążka je s t rów nież bardzo  cenna dla le ­
karza — prak tyka . P rzed  dokonaniem  zabiegu m oże m łody 
lekarz zajrzeć do  odpow iedniego rozdziału  książki1, zorientow ać 
się przy jej pom ocy co  do szczegółów  położenia p łodu  i zam ie­
rzonej operacji. Podręczn ik  odznacza się n ad e r jasnym  u k ła ­
dem. W yk ład  jes t 'treściw y i bardzo  dostępny. 175 w yśm ieni­
tych rysunków  ułatw ia znakom icie przysw ojenie sobie zasad­
niczych obrazów  położen ia  p ło d u  i  odpow iedniego zabiegu. 
Wielkie dośw iadczenie au to ra  — emer. p ro feso ra  zw yczajnego 
położnictwa w uniw ersytecie M onachijskim , w ykładającego  ten 
przedm iot p rzez la't p rzeszło  czterdzieści, spraw iło, że k s ią ­
żeczka ta  b y ła  zaw sze ch ę tn ie  poszukiw ana zarów no przez  do­
świadczonych położników , k tó ry m  u łatw iała  szkolenie m łod-

799

n y m  je s t  w ię c e j, n iż  w  w y d z ie lin ie  w  ro p n y m  z a p a le n iu  
z a to k i sztczękow ej;

4 )  z a w a r to ś ć  w a p n ia  w  s ta n a c h  u c z u le n io w y c h  
je s t  w ię k sz a , n iż  w  z a p a le n iu  z a to k .

(D ok. nast.)

k s i ą ż e k
szych kolegów , jak  i przez tych, k tó rzy  uczyli się dopiero p o ­
łożnictw a. A u to r k ładzie szczególny nacisk (w odróżnieniu od 
poprzednich  w ydań) n a  n iek tó re  szczegóły operacy j po łożn i­
czych, k tó re  uw aża za bardzo ważne, jak  np. nak ładanie k lesz­
czy n a  n astępu jącą  główkę zam iast ogólnie używ anego sposobu 
V  e i t - S m e 11 i e lub M a r t i n -  W i e g a n d a .  W  książ­
ce czy teln ik  znajdzie obok szkolnych przypadków  także w ska­
zówki operacyjne w szczególnie pow ikłanych porodach . T ru d ­
no dopatrzeć się w  tym  podręczniku w łaściw ych braków , u d e ­
rza jednak , że au to r zupełnie pom ija opis cięcia cesarskiego w 
dolnym  odcinku z w szelkim i jego odm ianam i o raz  n ie  w spo­
m ina zupełnie o operacji S e  11 h e l  m a  w  porodach  zakaź­
nych. M oże czyni to  ty lko  z uwagi n a  to, że operacje te  pow in­
ny  być  \vykonyw ane przez dośw iadczonych i operacyjnie w y­
szkolonych położników . K siążeczka D ó d e r l e i n a  stan o ­
wi m ały, ale dobry  podręcznik. Z  poprzednich  w ydań k o rzy ­
sta ły  cale  pokolen ia  położników  i wielu jeszcze może skorzy­
stać z now ego w ydania.

W . S z e n w i c.

Wskazówki
Oparzenia tw a rzy  I i II stopnia  radzi S e e m e n  , w  ce ­

lu uniknięcia szpecących blizn, opatrywać na sucho  (bandaż  
bizmutowy). T ą  drogą o trzy m u je  się na jlep ie j zabliźnienie. T e ­
raz należy  rozstrzygnąć, czy blizna w ym aga jeszcze udoskona­
lenia p rzez operację  p lastyczną. W  okresie :zi am ino  w ani a m oż­
na zapobiec zby tn iem u kurczen iu  się b lizny przez rozciąganie 
jej paskam i p lastra . (M. m. W . 1936, N r. 19).

— o—
W  hipoksemii pochodzenia płucnego  dużą i szybką ulgę 

przynosi upust krwi. Zabieg ten  w skazany je s t także w tych 
postaciach zapalenia płuc, k tó ry m  tow arzyszy  w ybitna  sinica 
twarzy, nie zaw adzi jednak  i w tych przypadkach , w k tó rych  
sinicy nie ma. (H ippok ra tes  1936, N r. 5).

— o—
W  leczeniu cukrzycy, powikłanej chorobami posoczni- 

czo-chirurgicznymi, dopuszczalny  jes t o b fity  dow óz w ęglow o­
danów, tłuszcze należy  b a rd zo  ograniczyć. M e l c h i o r  i 
W a g n  e  tr d a ją  trzy  razy  dziennie po 20 jednostek  .insuliny, 
pożywienie, zaw iera jące  3 razy  po 30—40 gr węglow odanów. 
Ażeby un iknąć  zb y t w ielkich w ahań  poziom u cukru we krw i,

praktyczne
podzielić należy  w ęglow odany n a  2 porcje, podaw ane w  40 do 
95 m inut, w zględnie 1^2 do 2 godzin po zastrzyknięciu  insu­
liny. T łuszczów  n ie  więcej, niż 30 do  40 gr, ilość b ia łka  p o d n o ­
sić zw olna do 1— 1 Vi gr n a  kilo  wagi ciała. (Z tb ł. Chir. 1936,
N r. 12).'  —o—

W edług H a m b u r g e r a  najlepszym  środkiem  p rze­
ciw ko padaczce dziecięcej jest Prominał, w postac i tab letek  
po 0,2 lub proszków . Pod w zględem  działania p rom inał p rze­
w yższa lum inal i nie w yw ołuje senności. R ozpoczyna się od  Xi 
tab le tk i z ran a  i w ieczorem  bezpośrednio p rzed  lulb p o  jedzeniu. 
Jeżeli działan ie  jes t n iedostateczne, przechodzi się n a  2 razy 
dziennie po  całej tabletce. Po pew nym  czasie, gdy n apady  u sta ­
ły w zupełności, m ożna stopniow o zm niejszać daw kę do p ie r­
w otnej (zrana 1 tab letka, w ieczorem  pół, później zrana i w ie­
czorem  p o  pó ł), a wreszcie do połow y p ierw otnej. W  rzadkich  
p rzypadkach , gdy stosow ana daw ka w yw ołuje senność, m ożna 
bez obaw y nasilenia się częstości napadów  daw kę zm niejszyć. 
W  daw kach, nie przekraczających  dozw olonej wysokości, p ro ­
m inał jes t środkiem  absolutnie nieszkodliwym . (M ed. Klin. 1936, 
N r. 13).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich'
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

Posiedzenie p lenarne z  dnia 4 czerw ca 1936 r.

O becnych  27.
P rzew odniczył Z. S r e b r n y .
O d c z y t :
Dr  St. R u b i n r o t .  Sport i ćwiczenia fizyczne jako  

zagadnienie społeczno-łekarskie  (było drukow ane w „W arsz. 
Czasop. L ekarskim ").

D y s k u s j  a :
Cz.  J a w o r s k i  zw raca uwagę, iż lekarze  pow inni

zaofiarow ać swą pom oc klubom  sportow ym  bezinteresow nie. 
Bez w spółpracy  lekarskiej sp o rt pom ija m om enty  fizjologicz­
ne. W  obecnych w arunkach sp o rt n ie  ma możności w prow a­
dzenia p ła tn e j pom ocy lekarskiej.

D r F e r b e  r  podkreśla  s tronę  społeczną sportu . Na* 
lody , up raw iające w  szerokim  zakresie sporty , w ykazują  w e­
dług Prof. P i a s e c k i e g o ,  m niejszy  odsetek  zachorow ań 
na choroby  w eneryczne. M ów ca zw raca rów nież uwagę na  
um orałniający w pływ  sportu .

D r K n a p p e  podnosi znaczenie ćw iczeń cielesnych 
w szkołach i p ro te stu je  przeciw ko w ykręcaniu  się od tych 
lekcyj p rzez  m łodzież. Jednakże nie każda  osoba nada je  się
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do ćw iczeń cielesnych. M ówca sam dośw iadczy! ma sobie, jak  
uciążliwe były  d la  niego lekcje  g im nastyk i; w racał ipo nidh 
zm ęczony, n iezdolny do pracy  um ysłow ej, praw ie chory — 
i zm uszony by ł zaprzestać ćwiczeń. T ak  sam o źle się czul po 
kąpielach zim nych i pływ aniu. A  jednak  je s t zdrów  zupełnie, 
nie choruje i jes/t w ytrzym ały  na każdą pracę, zw łaszcza p ra ­
ca um ysłow a forsow na, naw et po  nocach, nie w yw ołuje znu­
żenia. M łodzież pow inna być segregow ana do ćw iczeń cieles­
nych a zw łaszcza do sportów .

D r S z w a r c  podk reśla  n iezbędność odpow iedniego 
daw kow ania każdego rodzaju  sportu , dla tego 'też p rzed  roz­
poczęciem  ćwiczeń konieczne jes t uprzednie 'badanie lek a r­
skie, w szczególności zaś bezw zględnie badać należy  k an d y ­
datów  n a  pływ aków  i to n iety lko  pod w zględem  zachow ania 
się układu krążenia, lecz rów nież n arząd u  słuchu: osobnikom  
z przedziuraw ioną b łoną  bębenkow ą należy zabronić n u rk o ­
wania.

D r S r e b r n y  uważa, iż nasza m łodzież pośw ięca 
obecnie zby t dużo czasu sportom .

Posiedzenie plenarne z dnia 24 w rześnia 1936.
O becnych 29.
Przewodniczy* M. K a c p r z a k .
O d c iz y t :
D r I. H o .z  e r .  Co dało lekarzom i ubezpieczonym  

wprowadzenie „lekarza dom ow ego“ w ubezpieczalniach spo­
łecznych?  (było drukow ane w „W arszaw skim  Czasopiśm ie 
Lekarskim* ).

D y s k u s j a :
Dr  A.  S z w a r c  zw raca uwagę, że do K om isji, oma- 

wiającej_ spraw y „dom ow ego lekarza**, n ie zostali pow ołani 
przedstaw iciele korporacy j .lekarskich, zaproszono natom iast 
przedstaw icieli pracow ników  oraz pracodaw ców . N ie  ma więc 
nic dziwnego, że system  dom ow ego lekarza d a ł ujem ne w y­
niki, jak  to udow odnił p relegent w sw ym  w yczerpującym  od­
czycie.

D r K n  a p  p e przedstaw ił p rzypadek  błonicy gard ła  
u pacjen tk i kasow ej, k tó rą  n ieodpow iednio  po trak tow ano  z 
pow odu braku koo rdynac ji m iędzy w ładzam i kasow ym i.

D r B i r e n c w a j g  żałuje, że p re legen t nie podał 
odpow iednich danych liczbow ych, pom im o że in sty tucja  do­
mowego lekarza istn ieje już  18 miesięcy.

D r G o ł ą b  podkreśla , że w prow adzenie in sty tucji 
domowego lekarza  p rzyniosło  ujem ne skutki ubezpieczonym , 
jak  rów nież spotęgow ało pauperyzację  lekarzy .

D r R o d z i e w i c z ’ tw ierdzi, że system  domowego 
lekarza doprow adził do zredukow ania czw artej części lekarzy, 
za trudnionych  w U bezpieczalni, że system  domowego lekarza, 
jak  rów nież i am bulatory jnego  je s t n ieodpow iedni zarów no dla 
lekarzy, jak  i Ubezpieczonych. Jedynym  w yjściem  ,z sy tuacji

jes t w olny w ybór lekarza, zapew niający ubezpieczonem u le ­
czenie się u lekarza, do k tó rego  ma zaufanie.

D r K r o s z c z y ń  s k  i uw aża, że re fe ra t prelegenta 
stanow i w znow ienie dyskusji o w artości dom ow ego lekarza z 
okresu p rzed  w prow adzeniem  ins ty tuc ji dom ow ego lekarza, 
jes t on w zby t m ałym  stopn iu  zilustrow any odpow iednią s ta ­
tystyką.

D r D u m o u  1 i n  staw ia  zarzu t in s ty tu c ji domowego 
lekarza, że czynniki adm in istracy jne  U bezpieczalni Społecz­
nej zm uszają lekarza  dom ow ego do  przy jm ow ania  ubezpie­
czonych ty lko  w sw ym  m ieszkaniu.

D r K a c p r z a k  zapytu je , czy zdarzały  się p rzy p ad ­
ki zakażeń du rem  plam istym  w poczekalniach lekarzy dom o­
wych.

D r LI o s e r odpow iada.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a In tern istycznego  w W ied­

niu z dnia 12 grudnia 1935 r. (W ien. m ed. W schr. rvr. 40/193OJ
G. S t t i t z k  o  pokazy  wał p rzypadek  gorączki gruczołowej. 
P rzypadek  do tyczył 15-letniej pacjen tk i, k tó ra  zachorow ała 
p rzed  rokiem  w śród  n iecha rak te ry stycznych  objaw ów  z prze­
puszczającą gorączką. P rzy  p rzy jęc iu  na oddz ia ł w jedenastym  
dniu choroby  nie stw ierdzono  absolutn ie żadnych zm ian w n a ­
rządach w ew nętrznych  p rzy  gorączce o charak terze  hektycz- 
nym  z dreszczam i; ob jaw y  te  u trzym yw ały  się p rzez 1U dni. W 
dalszym  przebiegu w ystąp iły  w ym ioty, ikolka brzuszna, w dw u­
dziestym  trzecim  dniu cho roby  osu tka , zaś w dw udziestym  
p ią ty m  dniu bedki (aphtae), zachow anie się, o iile chodzi o czas 
w ystępow ania objaw ów , zupełn ie  n iezw ykłe  dla gorączki g ru­
czołow ej. Rów nie n iezw ykłym  było  zachow anie się obrazu krwi 
(bardzo  silna leukopenia) i opóźnione w ystąpienie pow iększe­
n ia  .gruczołów ch łonnych  w siedem nastym  d m u  choroby. U de­
rzającym  b y ło  dalej jeszcze zachow anie się obrazu k rw i w cza­
sie zapalen ia  p łuc, k tó re  w ystąpiło  w czasie trw an ia  choroby 
zasadniczej, a  podczas k tó rego  stw ierdzono  w yb itn ie  w yrażo­
ną leukocytozę z  przesunięciem  obrazu n a  lew o, fak t, przem a­
w iający p rzeciw ko odczynow i lim fatycznem u, a raczej za za­
razkiem  gorączki gruczołow ej, dz iałającym  sw oiście lim fotro- 
powo. N iezw ykłym  w przeb iegu  choróby by ło  rów nież w ystą­
pienie ob rzęku  pow iek, k tó re  należy  określić jako  nadzw yczaj 
rzadkie zjaw isko; to  sam o do tyczy  spostrzeganego po  upływie 
roku naw rotu , p rzy  czym  stw ierdzono  te  sam e objaw y klinicz­
ne, co poprzednio , okoliczność, k tó ra  je s t dlatego zaciekaw ia­
jącą, że n ie  m ożna obrzucić przypuszczenia, iż nie m iało się tu­
ta j do czynien ia  z ponow nym  zakażeniem , k tó re  zdarza  się 
w zględnie rzadko , gdyż raczej zarazek  gorączki gruczołowej 
u trzym uje  się w  podobnych  p rzy p ad k ach  w uk ładzie limfa- 
tycznym  w  stan ie  u ta jonym  i w ten  sposób m oże doprow a­
dzić do  ponow nego w ybuchu zakażenia.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

G ło sy  k ry ty c zn e  z d z ie d zin y  za g a d n ie ń  
e u g e n ik i w sp ó łcze sn e j.

(C e  to jest „ c ię żk i"  alkoholizm ? — Zn acze n ie  dysgeniczn e  
alkoholików  przew lekłych. — N iem iecka nauka o „życiu  
i rasie". — M etody e ugenik i w spółczesnej. — O ce n a  w y­

ników  e u ge n iczn ych  osiągniętych p rze z sterylizację).

Podał
Jan  N E L K E N  (W arszaw a).

(Ciąg dalszy — p a trz  N r. 45).

M y, którzy nie stoimy jeszcze na stanowisku obo­
wiązującej sterylizacji w  ogóle, a sterylizacji alkoholi­
ków w  szczególności, wysnuwam y z  rozpatrywań M e g -  
g e n d o r f e r a  i B r u g g e r a  odmienimy od steryli­
zacji, ale nie mniej ważny wniosek: dzielimy alkoholi­
ków, również jak i oni, na alkoholików z podłożem psy­
chopatycznym ii alkoholików bez tego podłoża. Tych dru­
gich — w  m yśl założeń starej szkoły szwajcarskiej ( F o - 
red,  B ł e  u 1 e r) — uważamy za ulec żalnych i stosuje­
my do nich cały aparat zakładowy i pnzyćhodniowy. 
Pierwszych zaś musimy uznać za ostatecznie opornych

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

względem  skutecznego leczenia specjalnego i, pomimo 
szeroko robionych uzasadnionych wyjątków, za przezna­
czonych do leczenia w  zamkniętych zakładach dla psy­
chicznie chorych. Pobyt ten, przeprowadzany zwyczajo­
w o (jak w  Szwajcarii) wcześnie i konsekwentnie, w 
znacznej mierze przyozyni się do ograniczania rozmna­
żania się tego  rodlzaj,u chorych alkoholików z pominię­
ciem zabiegu sterylizacyjinego lub przy ewentualnym  
stosowaniu go bez przymusu.

N a zarzut, że umieszczanie alkoholików w zamk­
niętym zakładzie odbywa się w  naszych warunkach 
zbyt późno, można odpowiedzieć zgodnie z  M e g g e n- 
d o r f  e r e  m, że umieszczanie alkoholików (na równi, 
zresztą, ze sterylizacją) odbyw a się  zbyt późno wszę­
dzie, a nawet w  państwie z obowiązującą sterylizacją— 
w Niemczech.

W cześnie unieszkodliwienie społeczne alkoholi­
ków za pomocą umieszczania w  zakładach zamkniętyc/h 
je sit możliwe tylko przy innym wyrobieniu społecznym, 
obejmującym sprawę alkoholizmu p o w a ż n i e .  W  
przeciwnym razie wszelkie a nieliczne środki unieszkodli­
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wienia są opóźnione (w  tej liczbie i sterylizacja) i w  
znacznej mierze mijają się z celem.

Rozwój w iedzy psychiatrycznej ma w  tej sprawie 
na równi z rozwojem ogólno-spcłecznego demokratycz- 
nego zrozumienia sprawy alkoholizmu pierwszorzędne 
znaczenie.

U nas — walka- z alkoholizmem ma znacznie pil­
niejsze potrzeby od zagadnienia sterylizacji.

Przechodzę dó zadań h i g i e n y  s p o ł e c z ­
nej  w  Niem czech, skrystalizowanej przez grof. Igo  
K a u p a, jako nauka ,,o żyiciu i o rasie" 1). Autor uw a­
ża skromnie tę naukę za „rozwiązanie kryzysu w  me­
dycynie i higienie". (Lósung der Krise in der M edizin  
und H ygiene).

Dotychczasowej higienie społecznej stawia on w  
Niemczech zarzut, że właśnie higiena ta nie mogła prze­
szkodzić coraz bardziej wzrastającemu zwyrodnieniu. 
Doprowadziła ona ludzkość do „domestykacji i niezdol­
ności egzysten'cj'11 w  wolnej przyrodzie". Próchnica zę­
bów, krótkowidz two, niemożność karmienia, choroby 
psychiczne — w szystkie te cechy zwyrodnienia Coraz 
bardziej potęgow ały m ałowartościowość. Zdrowa część 
narodu została obarczona balastem asteników i mało- 
wartościowców. I to stanowi kryzys higieny.

Zagadnienie dziedzicznie chorych i małowartoś- 
ciowyah opiera się w  Niem czech na znanym prawie 
z 14.VII.1933 o  zapobieganiu rozmnażania się dzie­
dzicznie chorego potomstwa. N a podstawie tego prawa 
żcstała ograniczona możność rozmnażania się takiego 
pokolenia ,,ma korzyść całego narodu".. Sam ooczysz­
czenie to ma. zmniejszyć w a l k ę  (podkreślam to cha­
rakterystyczne określenie) osobników chorych i mało­
wartościowych z osobnikami zdrowymi przez wtrącenie 
się do tego administracji państwowej. — M otyw y — 
przede wszystkim  — kosztty, koszty i koszty.

Zaczynu się prawie zupełnie sklepikarskie licze­
nie drobnych... W  r. 1911 podobno zjawił się już arty­
kuł: „Jakie wyd'afiki powodują dla państwa I społeczeń­
stwa złe elementy rasowe". W  roku 1913 K a u p p  
ogłasza artykuł: „Co kosztują elementy małowartościo- 
we państwo i społeczeństwo?" Autor proponował w ów ­
czas przez odosobnienie dziedzicznie chorych i mało­
wartościowych w  n a j p r o s t s z y c h  zakładach i ko­
loniach unieszkodliwić ich dla ogółu i przez zaoszczędza­
nie kosztów utrzymania małowartościowych uzyskać fun­
dusz dla chowu „zdrowo urodzonyah dzieci". Już w ów ­
czas autor przestrzegał przed dobroczynnością bez w y­
boru i ostrzegał przed ..humanitarnym zawracaniem  
głowy (H um anitatsdusel)". „N asz naród, mówi autor, 
ma prawo ochrony przed psuciem go przez szkody za- 
rodziowe, i każdy naród ma obowiązek jakmajbardziej 
zmniejszyć balast 'kosztów ludzi małowartościowych". 
W  10 lat później autor w jeszcze jednym odczycie na 
nowo tę kwestię poruszył.

O dcsahnianie dziedzicznie chorych i małowarto­
ściowych od zdrowej masy narodu jest na równi ze ste­
rylizacją zamachem na> wolność osobistą obywatela. Ste­
rylizacja nawet jest mniej znacznym zabiegiem.

Prawo to zostaje uzupełnione drugim prawem 
„o niebezpiecznych przestępcach nawykowych oraz o 
sposobach i środkach naprawy" z 24.X I.1933: skłon­
ność do przestępstwa jest przeważnie dziedziczna, od­
setki upośledzonych umysłowo są pomiędzy osobnika­

*) G esta ltleh re  des Lehens un d  der Rasse. Lósurng der 
Krise in der M edizin uind H ygiene. V erl. J. A. B arth, Leipzig.
1935.

mi asocjalnymi i przestępczymi bardzo duże, przestęp­
cy z przyzwyczajenia 'i przeciw obyczajności publicznej 
są Zazwyczaj psychopatami. Po wojnie — powiada 
autor -elementy małowartościowe, zwłaszcza alkoholi­
cy — przy pomocy partii politycznych w yzyski­
wali dobroczynność publiczną. Elementy małowartoś­
ciowe triumfowały, zdrowe zaś rodziny odchodziły z 
pustymi rękami i patrzyły, jak ich pokolenie zmuszone 
jest niszczeć w  astenii. Był czas, kiedy rodziny małowar­
tościowe w  przeciwieństwie do zacnych i dziedzicznie 
zdrowych rodzin były uprzywilejowane. Higienista spo­
łeczny, który przygotował te reformy społeczne od lat 
dziesiątków, chyli obecnie głowę przed tym nawrotem  
ze ścieżki klęski społecznej. Za przeprowadź en: e obyd­
wóch tych praw według reguł w i e d z y  ż y c i o w e j  
(Lebemswissenschaft) odpowiedzialni są psychiatrzy, 
lekarze sądowi i chirurdzy. Konstytucjonalny higienista 
może jedynie wyrażać życzenia na najbliższą przyszłość.

Państwo niemieckie oblicza 500 tysięcy chorych 
z ciężkimi psychicznymi lub cielesnym i zaburzeniami, 
wśród których równo 200 tysięcy, t. j. 40% , należą do 
niedorozwoju umysłowego, które powinny być unieszko­
dliwione przez sterylizację. Autor jednak opuszcza i obli­
cza, że na razie wym aga sterylizacji ]Ą część tych oby­
wateli dla zmniejszenia kosztów opieki! ( ubezpiecz a lnie 
i towarzystwa opieki), zastrzega się, że prawo to jednak 
nie ma dotyczyć lżejszych przypadków choroby psy­
chicznej, ani też zdrowych nosicieli, Naitomilast specjal­
ną uwagę należy zwrócić na sterylizację pewnych pisy- 
chopatyczno-neuropatycznych kół rodzinnych ( C u r -  
t i - us ) ,  które są ośrodkami familijnych chorób ner­
wowych — psychoz, niedorozwoju umysłowego, psy­
chopatii, w  szczególności zaś elementów asocjalnych 
i przestępczych. I znów zwraca Się uwaigę na toi, że ro­
dziny te nie tylko są źródłami zaburzeń psychicznych  
wszelkiego rodzaju, ale tworzą również zastępy, zapeł­
niające zakłady dla umysłowo chorych, przytułki, w ię­
zienia i t. d. i tworzą materialne obawczienia dla krajów  
i gmin.

Następną sprawą jest jeszcze podniesione w  r. 
1908 przez v. G r u b e r a  zagadnienie, czy w spółczes­
na liczba małowartościowych elementów zależy w yłącz­
nie i jedynie od dziedż.iicznoścr, ozy też od’ powstawamria 
małowartościowych wariantów pod wtpływeim szkodli­
wości zewnętrznych na zdrowym i dzielnym podłożu? 
K a u p zgadlza się, że powstawanie chorób psychicz­
nych i mało wartościowości psychicznej może być oo- 
chodzenia zzewnątrzpochodnego (egzogennego), zależ­
nego od siły i różnoffitości czynników zzewnątrzpochod- 
nych. Pogląd ten jest podzielany przez najbardziej do­
świadczonych psychiatrów, według których nie ma ścia­
ny rozdzielczej pomiędzy psychicznym zdrowiem a cho­
robą, a istnieją jedynie płynne stany przejściowe. H igie­
nista zatem ma dwie wskazówki dla sterylizacji!;: jedną 
przeważnie materialną- dla uwolnienia kosztów''- i dru- 
aą —■ zapobiegającą —■ dla u/lepszenia rasy. Koszty opie­
ki nad psychicznie chorymi i małowairtościowy m i1 w y­
noszą obecnie w  Niemczech co najmniej 350 milionów  
marek. W  razie zmniejszenia za pomocą sterylizacji' ]Ą 
osób, nadających się do zakładów, koslzity tle znacznie 
się zmniejszą, i można będżie pozamykać niektóre zakła­
dy. Zaw sze, zresztą, twierdzono, że koszty utrzymania 
dla psychicznie chorych—4,50, dla przytułków—4,85, dla 
kalek i ołuchoniemych — 6,00 marek są o wiele za w y- 
solkie. N a robotnika —■ jak twierdzi 'autor- przypada je­
dynie przeciętnie 2,50, a na urzędnika — 3,50 marki. 
A więc, jak twierdzi autor, nalleży obniżyć te zbyt w y-
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sokiie 'koszty opite ki nad małowaritdścicwymi na korzyść 
Azńedmczme zdrowych rodziin. Dla czego z siumy rocznej 
350 miliomów nie mijało by się zaoszczędzić połowy? 
Z  radością wykrzykuje prof. K a uip: „M y, żywił, chcie­
libyśmy tego dożyć". Największe powodzenie III Rze­
szy polega na zmniejszeniu liczby zaewinątrzpochodnych 
chorób umysłowych. Z  pozostałymi — zwewnątrzpo- 
chodnymiif formami zaburzeń psychicznych i maiłowarte­
ściowo śc'i psychicznej — można silę załatwić „i n a- 
c z e j“, jak mówi prof. K a u  ip.

Higiena społeczna nallołada obowią/zJkL „służby 
konstytucjomtadnej" dJla obu płci. N a  początku wojny  
była opieka nad niemowlęciem, nad noworodkiem i opie­
ka szkolna, troskliwie rozbudowana, W  n 1908 w ałczy­
ły  stowarzyszenia sportowe i; społeczne o  tężyznę mło­
dzieży, ale prawie nadaremnie wobec polityki grup par­
lamentarnych i polityki ,.wąskoczolowej ( „engste-mig") 
par bij i konfesyj. W idocznym  było, że cała opieka nad 
młodzieżą bez tężyzny jest budowlą bez dachu, ale in­
teres partyjny przeszkadzał szerokiemu rozrostowi 'tego 
ruchu. Dopiero w  r. 1911 zaczęło się od żądania .zapro­
wadzenia „noku służby pracy" ( „Arbeitsdiienstjahr" dla 
chłopców i ^również i dla dziew cząt). K a u p  właśnie 
określa cały ten ruch jako „obowiązek służby konsty­
tucjonalnej dla obu płci". Chodzi głównie o w pływ  ćwi­
czeń cielesnych na rozwój dała w  wieku dojrzewania.

Od r. 1930 można było już dotjść do wniosku, że 
od 2 do 2,5 milionów młodzieży zajmuje się ćwiczeniami 
cielesnymi w  ńiemieckilch stowarzyszeniach gimnaistyczr- 
nyoh i sportowych. Położona została tama „niewieście­
niu" niemieckiej młodzieży. Obecnie hńgieusita konsty­
tucjonalny zauważa tylko wielkie ruchy ozdrowieńcze — 
wychowanie młodzieńca niemieckiego dl z pracy dla o- 
gółu narodu w  obozach służby pracy — organizacja po­
mocy krąjowej, powrót do przyrody i ruch z miast, żą­
danie ruchu na świeżym powietrzu, i schroniska dla 
młodzieży, urlopy wypoczynkowe, obozy pod namiota­
mi, dążenie dzieci na wieś. i w  ogóle — „siła radosna" 
(„Kraft dunch Freude").

O pis takiego obozu przedstaw ia  się na  podstaw ie bez­
pośrednio  p rzeży tych  w rażeń w sposób następujący .

O bóz. taki, w k tó ry m  p o b y t trw a trzy  tygodnie, jes t to 
pełny program  w ojskow y, tylko bez broni. Skoncentrow any 
w nam iotach po 10 osób. P raca dzienna: o godzinie 5-ej — 
pobudka, bieg 1J/2 k ilom etra  na  brzeg jeziora  do mycia. M y­
cie bardzo niedostateczne. Bieg z  pow rotem . Podniesienie 
sztandaru . Przem ówienie. W yszkolenie naradow o-socjalistycz- 
ne do obiadu. O b iad  z 2 dań. Sport. K olacja. Po kolacji —■ 
przy  braku ogniska (ognisko je s t to  nastró j słow iański — 
trzeba tego unikać) — uroczystości m łodzieży narodow o-so- 
cjailistycznej: chóry, głośne recy tacje  z pow tarzaniem  chóral­
nym  hitlerow skich refrenów .

Jedzenie — niedosta teczne: Śniadanie—w odnista czarna  
kaw a, zły  chłeb (jakby  kartkow y), m argaryna, m arm olada 
buraczana, m iód sztuczny  (przypom ina czasy  okupacji n ie ­
mieckiej u  nas). O biad : g rochów ka z boczkiem , kluski z gu­
laszem, żadnych słodyczy. M anierki — nieapetyczne, m yte 
zim ną w odą. N a  kolację — herbata  z rum ianku , chleb z ta r tą  
k iełbasą z puszki. Jedzenie — znow u w ybitn ie nieapetyczne. 
Podczas trzydniow ych odw iedzin połow a naszych chłopców  
pochorow ała się pierw szego dnia. Sport — bieg terenow y, 
rz u ty  (dysk , granat), zw łaszcza boks, jako w yrab iający  odw a­
gę osobistą.

N astró j: R adości spontan icznej n ie  ma. A czkolw iek bez 
zapału uznaje się w ielkość idei narodow o-socjalilstyczinej. 
W iększość obozu składa się z m łodzieży robo tn iczej. T ężyz­
na — niew idoczna. Rzuca się w oczy — w yczerpanie fizycz­
ne. „K raft durch F reude" s ta je  pod znakiem  zapytania.

U derza sztuczność w forsow aniu rzeczy heteroseksual­
nych oraz zapobieganie tendencjom  hom oseksualnym  (nie 
wolno np. siedzieć podczas w spólnych rozryw ek chłopcu przy 
chłopcu).

O bydwa wymiembinie przez K a u p a rozporzą­
dzenia Rządu niiemńecikiego — pierwsze o podstawach 
sterylizacji oraz drugie o postępowaniu z niebezpieczny­
mi pr/zfestępcami — są w  zasadzie słuszne, o iile się je 
traktuje jako limie wytyczne, z e  s p o k o j e m  sto­
sowanie w  praworządnym państwie demokratycznym, 
a niie jako czerwone płachty, w ywołane zbiorową psy­
chozą w  agiltaciji poilliltycz.niej 1).

N ie zasadnicza, więc treść taj usitawy jest niedo­
puszczalna, jak to pisałem już w  r, 1935 2), ale posłu­
gujące się nią nadużycia warstw r zą d o w y ch , będących 
przy władzy, nad niewygodnym  obywatelem przy po­
mocy gwałtu nad osobą.

Nieporozumienie tkwi nie w  istocie tej ustawy, aiłe. 
w jej wykonywanilu, przybierającym formy zarazy psy­
chicznej, objawy psychozy zbiorowej. T en ruch niemiec­
ki jest, jako pomysł psychopatyczny, coraz bardziej po­
zbawiony szlachetnych, humanitarnych, zarówno intelek­
tualnych, jak i moralnych osłonek.

T o  likwidowanie niepotrzebnych wydatków na 
materiał ludziki, bezwartościowy dla państwa oświetla 
ostatnio, opierając silę na książce K a u p a  i dalszych 
publikacjach Dr Herman R u  b i  n r  a u t  3). N a  kon­
gresie spraw populacyjnych min. F r i c k mówił o  ko­
nieczności obcięcia db minimum zapomóg, udzielanych 
rodzinom dotkniętych charłactwem łub kaiłeotwem, po­
nieważ pieniądze publiczne potrzebne są wysokowair- 
tościówym i zdrowym dziedzicznie ludziom („den hoch- 
wertigen Erbgesunden"), i  nile walno' tych zapomóg 
marnować na tych, Iktórzyby dawno już pomarli „g d y- 
b y  n i e  s z t u c z n e  o d d z i a ł y w a n i e  m e ­
d y c y n  y".

Jest to wałka niie z chorobą, lecz z chorym, mówi 
słusznie R u b i n r a u t: „Z  wrogiem trawionym gorącz­
ką, wfldkącym bezwładnrie kończyny, plującym krwią, — 
z kaleką, który chce nieszczęśliwym  zdrowym odebrać 
„prawo do radości", z obłąkanym, który marnuje (?) ży­
cie zdrowemu dozorcy".

I to nas wprowadza in medias res.

’) B ertrand  R u s s e l  w sw ojej „Pochw ale próżniac­
tw a" mówi w rozdziale „o genealogii faszyzm u" o hitleryzmie, 
co następu je : „To, że dążenia te  m ogą się dopiero urzeczy­
w istnić na gruzach cyw ilizacji, czyni je dem onicznym i, ale nie 
irracjonalnym i. T e  k o la  (— przem ysłow cy i miilitaryści —) 
stanow ią in telek tualn ie  najlepszy , a m oralnie na jgorszy  ele­
m ent całego ruchu. Reszta, o tum an iana  w izjam i sław y, hero­
izmu i pośw ięcenia, nie zd a je  sobie zupełnie spraw y z roli, 
jaką  isto tn ie odgryw a i pozw ala się używ ać do obcych sobie 
celów. T ak a  jes t psychopatologia h itleryzm u.

■) H igiena psychiczna usposobienia psychopatycznego 
jalko zagadnienie ku ltu ry . W -wa. Polskie Tow . Eugeniczne,
1935.

3) W ojna  z chorym i. W iadom ości L iterackie N r. 45,
1936. (D ok. n a s t . )
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Wiadomości bieżące
— P r o g r a m  N a r a d  S e k c j i  J a g l i c y  P o l ­

s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O k u l i s t y c z n e g o .  
W dniu 8 g rudnia r. b. w gm achu Państw ow ej Szkoły H igieny 
(Warszawa, ul. C hoeim ska 24), odbędą się narady  Sekcji Jagli­
czej Polskiego T ow arzystw a O kulistycznego. P ierw sze posiedze­
nie pośw ięcone m etodom  rozpoznaw ania jaglicy rozpocznie się 
o godzinie 9-tej rano . Z głoszone zosta ły  n astęp u jące  re fe ra ty :
1. Prof. J. Szym ański (K linika oczna U niw ersy te tu  S. B. w W il­
nie): O pom ocniczych badaniach  dla ustalenia rozpoznania ja ­
glicy. 2. D r. S. B orszczew ski (P rzychodn ia  przeciw jaglicza i 
klinika oczna U niw ersy te tu  S. B. w W ilnie): W artość  rozpoz­
nawcza badan ia  biom ikroskopow ego górnej części rąb k a  ro ­
gówki w jaglicy i zapaleniu grudkow ym . 3. D r. J. N eum an (Kli­
nika oczna U niw ersy te tu  J. P. w  W arszaw ie): Lam pa szczeli­
nowa w rozpoznaw aniu  jaglicy. 4. D r Kwaslkowski (In s ty tu t 
oftalmiezny w W arszaw ie): R ąbek rogów ki w lam pie szczelino­
wej p rzy  jaglicy  i n ieży tach  spojów ki. 5. D r. A . Z am enhof 
(Oddział oczny szp ita la  żydow skiego w W arszaw ie): O posługi­
waniu się lupą p rz y  rozpoznaw aniu  jaglicy. 6. D r M. Z achert 
(Przychodnia przeciw jag licza w  W arszaw ie): O  zastosow aniu 
wziernika do badan ia  rąbka  rogów ki i zm ian jagliczych. 7. D r 
L. R ostkow ski (In stru k cy jn a  ko lum na przeciw jag licza): W cze­
sne rozpoznaw anie jaglicy. U w aga. D r M. Z ach ert (Warszavva) 
Zwalczanie jaglicy  m łodzieży w  w ieku p rzedpoborow ym . D ru ­
gie posiedzenie rozpocznie się o  godzinie 15 i będzie pośw ię­
cone om ów ieniu m etod  zw alczania jaglicy. Z głoszone zostały  
następujące re fe ra ty : 1. Prof. K. M ajew ski (K raków ): Z nacze­
nie działalności zak ładu  jagliczego U n iw ersy te tu  Jagiellońskie­
go dla akcji zw alczania jaglicy w  Państw ie. 2. Prof. J. S zym ań­
ski (W arszaw a): O cena działalności lo tnych  oddziałów  okuli­
stycznych Polskiego C zerw onego K rzyża dla akcji zw alczania 
jaglicy. 3. D r Z. G alew ska (W arszaw a): Rola In s ty tu tu  o fta l- 
micznego w zw alczaniu jaglicy. 5. D r R ostkow ski (W arszaw a): 
M etody zw alczania jaglicy  i ocena działalności p rzychodni 
przeciw jagliczy eh. 6. D r Z ach e rt (W arszaw a): Rola lekarzy  nie- 
okulistów w  akcji zw alczania jaglicy. C złonkow ie Polskiego T o ­
warzystw a O kulistycznego  i Sekcji Jaglicy oraz  inni lekarze in­
teresujący się tym i zagadnieniam i, k tó rzy  zam ierzają zgłosić 
kom unikaty lub  wziąć udział w dyskusji, zechcą w cześniej za ­
wiadomić o dym P rezydium  Selkcji, p o d a jąc  ty tu ły  ew entual­
nych kom unikatów . P rezydium  S ekcji Jaglicy  Polskiego T-wa 
O kulistycznego: Prof. J. L auber .— Prezes, D r M. Z ach e rt — 
W iceprezes, D r L. R ostkow ski — Sekretarz . Z  decyzji M ini­
sterstw a K om unikacji uczestn ikom  narad  Sekcji Jaglicy P o l­
skiego T ow arzystw a O kulistycznego przysługiw ać będą zniżki 
kolejowe w w ysokości 50% w d rodze pow ro tnej.

— V I Z j a z d  L e k a r s k i  w  K r y n i c y  w 
dniach 9— 11 styczn ia  1937 r. p o d  p ro tek to ra tem  Jaśnie W iel­
możnego Pana M in istra  O. S. D^ra Eugeniusza P iestrzyńskiego. 
Program . D nia 9 stycznia. G odz. 10. O tw arcie  Z jazdu  przez 
Prezesa S tow arzyszenia L ekarzy  w K rynicy  D r E m anuela Z a ­
rzyckiego . W yb ó r P rezydium  Z jazdu . Przem ów ienie oficjalne. 
Godz. 11. I. Posiedzenie naukow e. 1. D oc D r Jakub  W ęgierko, 
(W arszaw a). Z asady  leczenia cuk rzycy  w św ietle w łasnych 
spostrzeżeń. 2. Prof. D r Jan u ary  Z ub rzyck i (K raków ). M ożli­
wości lecznicze K rynicy w p rzypadkach  niepłodności kobiecąj.
3. D r A rtu r  W erner (P oznań — Szczaw nica). K lim atologia .na 
usługach m edycyny . D yskusja. G odz. 16. II. Posiedzenie nauko­
we: 4. D r S tanisław  L iebhart (Lw ów). K linika i te rap ia  n ie ­
płodności. 5. Doc. D r B ronisław  Stępow ski (K raków ). N iek tó re  
postacie n iem ocy płciow ej u kobiet. 6. D r M arian  M alinowski 
(Kraików). N iep łodność z n iedrożności narządów  rodnych  k o ­
biety  i ich leczenie. 7. D r C zesław  U hm a (K raków ). D ziałanie

lecznicze borow iny  kryn ick ie j podanej dopochw ow o, w nie­
k tó ry ch  postaciach n iepłodności kobiecej. 8. D r M arian  K o­
w alski (K raków ): Biologiczne własności borow iny  krynickiej. 
D yskusja. G odz. 20.30. B ankiet dla uczestników  Z jazdu , w y­
dany p rzez Z arząd  Z dro jow iska  i K om isję Z dro jow ą, w wiel­
kiej sali balow ej D om u Z drojow ego. D nia 10 stycznia. G odz. 
9.30. 111. Posiedzenie naukow e. 9. Doc. D r Franciszek Goebel 
(W arszaw a). O w pływ ie k ryn ick ie j w ody „Jana" n a  gospodar­
kę wodną. 10. D r Julian  E liederbaum  (W arszaw a). N ow oczesna 
m etodyka badania gospodarki w odnej. 11. D r M arceli Land- 
isberg i D r H enoch Szpidbaum  (W arszaw a). Z  now szych b a ­
dań  n a d  w pływ em  gruczołów  dokrew nych n a  gospodarkę u s tro ­
ju. 12. D r Ju lian  Filiederbaum (W arszaw a). W pływ  gruczołów 
dokrew nych  n a  gospodarkę w odną. 13. D r D aniel H irszbajn  
(K rynica — W arszaw a) W pływ  w ody ze źród ła  „Z ubera" na  
p a  przem ianę w ęglow odanow ą, n a  zasób zasad  we krw i, na  
przem ianę podstaw ow ą i na sk ład  m orfologiczny krwi. 14. D r 
S tanisław  H rom  (W arszaw a). Stosunek śledziony i tarczycy do 
zachow ania się jodu  we krw i. G odz. 13. Śniadanie w ydane dla 
uczestników  Z jazdu  przez Z w ierzchność G m inną i S tow arzysze­
nie L ekarzy  w K rynicy, w sali balow ej D om u Z drojow ego. 
Godz. 16. IV . Posiedzenie naukow e. 15. Doc. D r H en ryk  Beck 
(W arszaw a). W zajem ny w pływ  horm onów  m acicy  i jajników .
16. Inż. A. Lejw a (P. Z . H. W arszaw a). Znaczenie n iek tórych  
badań  bio logiczno-horm onakiych idlla kliniki. 17. Doc. E leono­
ra  R eicher (W arszaw a). Z aburzen ia  czynności narządów  w e­
w nętrznych  i przem iany  w ęglow odanow ej w zw iązku z okresem  
m iesiączkow ym  oraz ustaniem  m iesiączkow ania. 18. D r W acław  
M ark ert (W arszaw a). W  spraw ie patogenezy rzucaw ki p o rodo ­
wej. 19. D r H enoch Szpidbaum  (W arszaw a). G ospodarka ch lo r­
ków  w cukrzycy  astenicznej i w cukrzycy  stenicznej. 20. D r 
K arol W aller (Lwów). P ro filak tyka  cukrzycy). D yskusja. Godz.
22. R aut i zabaw a itaneczna w salach D om u Zdrojow ego. D nia 
11 stycznia G odz. 8. Z w iedzanie Z dro jow iska  p o d  k ierunkiem  
lekarza zakładow ego D r F erdynanda Pawłowskiego. G odz. 10 
V. Posiedzenie naukow e: 21. D r Z bigniew  G odlow ski (K raków ). 
D ożylne stosow anie w ód kruszcow ych. 22. D r H en ryk  B rand 
(K rynica). Ejacullatio praecox. 23. D r B ronisław  B ardach (K ry­
nica). W skazania i przeciw w skazania dla leczenia kąpielam i 
szczaw nym i w K rynicy. 24. D r J. C hain (K rynica). C horoba 
Basedow a a uk ład  krążen ia  z uw zględnieniem  leczenia zdrojo 
wego. 25. D r B ernard  K upczyk (K rynica). P rzyczynek  o d ie te­
tycznym  leczeniu zaburzeń w egetatyw nych. D yskusja. Z am k­
nięcie naukow ej części Z jazdu . G odz. 13. Zw iedzanie Z akładu  
leczniczego „Lw igród". G odz. 16. Pokazy sportów  zim owych 
— w ycieczki i t. p. Podczas trw an ia  Z jazdu  o tw a rta  będzie w 
ku luarach  D om u Z drojow ego W ystaw a środków  leczniczych i 
w ydaw nictw  lekarskich. W arunki uczestnictw a: W kładka
członkow ska 25 zł, w kładka osoby tow arzyszącej 15 zl. U p ra ­
sza się o w cześniejsze przesy łan ie  w kładek członkow skich, pod 
adresem  Skarbnika D r H. Freumdlicha, K rynica, willa „M aria". 
U czestn ik  Z jazdu  o trzy m u je  im ienną k a rtę  uczestnictw a, k tó ra  
upow ażnia do  udziału w posiedzeniach Z jazdu , zw iedzania zdro­
jow iska, udziału w przyjęciach , raucie i im prezach, u rządzanych 
dla uśw ietnienia Z jazdu , d o  bezp ła tnych  zabiegów  leczniczych 
oraz ulg ko lejow ej z zastosow aniem  opłat ze zniżką 33 proc. 
(tab. 6) na p rze jazd  pow ro tny  z K rynicy  do m iejsca zamiesżka- 
nia. C złonkow ie Z jazd u  o trzym ają  bezpła tn ie  pam iętn ik  VI 
Z jazdu , z dokładnym  'tekstem  przem ów ień, odczytów  i dysku­
sji. W  tym  celu prosi się P. T . W ykłada jących  o  dostarczenie 
G eneralnem u Sekretarzow i Z jazdu  D r M ieczysławow i Dukie- 
towi dokładnego, na m aszynie pisanego, tekstu  odczytu, p rzed 
zam knięciem  Z jazdu . C zas trw an ia  przem ów ienia odczytow e 
go 25 m inut, dyskusyjnego 5 m inut. P. T . W ykładow cy są h o ­
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norow ym i gośćmi K om itetu  O rganizacyjnego, <na skutek  czego 
nie w płacają w kładki członkow skiej. C złonkow ie Z jazdu  mogą 
przy zgłaszaniu zam aw iać kw a te ry : C ena dzienna pokoju  je d ­
noosobowego 3—4 zł. Cena dzienna pokoju  dwuosobowego 5—
7 ,zł. Z głoszenia uczestn ictw a w Z jeździe nalleży kierow ać do 
G eneralnego Sekretarza Z jazdu  D r M ieczysław a D ukieta w 
K rynicy, wilia „M oja". W  czasie trw an ia  Z jazdu  odbędą się 
pokazy  i  zaw ody w sportach  zim ow ych: M iędzynarodow y tu r­
niej hokeja  na łodzie, m istrzostw a saneczkarskie, skoki nar­
ciarskie, sztuczna jazda  n a  łyżw ach i t. p. G eneralny  S ekretaria t 
zastrzega sobie praw o zm iany szczegółów  program u. W  dniach
8 i 9 styczn ia  będzie czynne na dw orcu kolejow ym  biuro kw a­
terunkow e Z jazdu .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

14.XII. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej 
Sekcja k lin iczn a .

P o k a z y :  1. M.  F e j g i / n ,  J. M o r g e n s t e r n  
i N . M e s z : P rzypadek  guza śródpiersia  (trudności rozpo­
znaw cze k lin iczne i rentgenologiczne). 2. W. S t e r 1 i n g 
i W . S t e i n .  P rzypadek  sk leroderm ii ze zm ianam i m ięśnio­
w ym i i z zaburzeniam i gruczołów  dckrew nyeh. ( O d c z y t :
H.  H i r s z f e ł d o w a .  K onsty tucy jne  podłoże zachorow ań 
i zgonów obu płci.
17.XII. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej

Po siedzen ie  plenarne.
D r J. I w a s z k i e w i c z .  K w estia za trudn ien ia  le­

karzy  a w spółdzielnie zdrow ia.

Resume des articles originaux.
K. ŚWIDER. L 'ep ilep sie  d ite essentielle, sa frequence  

et son rap p o rł a Pepilepsie organique,
II resulte  des travaux  des auteurs plus connus, qu ‘a 

l ‘heure actuelile une defimitiom unaniime de il‘epiilepsie essen- 
tielle fait defaut. A  vrai dire le seul tra it qui d istinqe les cas 
d 'epilepsie essentielle de syndrom es ćpileptiques orguniques est 
constitue par 1‘absence d u n e  etiologie appreciable ainsi que 
p a r łe  imamque des sym ptóm es ind iquan t o n e  lesion organique 
du cerveau. D epuis q u ‘en 1912 R e d l  i c h a p red it urn rć- 
trecissem ent progressif du nom bre du groupe cłasse comme 
epilepsie essentielle en faveur de iPepiłepsie orgainique, les opi- 
n icns emises dern ierem ent e t su rto u t celle sou tenue par 
A b a d i e ,  que ł ‘epiłepsie essentielle n ‘exiiste poiint e t toutes 
les form es d ‘epiilepsie ne so n t que des syndrom es organiques, 
m eriten t une a tten tio n  speciale. Les experiences de P e n - 
f i e l d  on t m is le p roblem e de Pepilepsie sous un jour 
nouveau. O r z e c h o w s k i  s s  basan t sur elles adrmet, que 
Pepilepsie a un sub stra tu m  d an s  iPangioneuropathie memimgo- 
enicephalique e t le stimulanit qui decłenche il‘a ttaque  reside 
probablem ent dans les troubles de la  circulation  du  liquide 
cephalorachidiein a la  suilte d ‘une constitu tion  h istologique de- 
fectueuse des meminges cu de lesions acquises. L’analyse de 
415 cas d ‘epilepsie Observes a 01inique des Mailadies N e- 
rveuses a V arsovie d e  1921 a 1935, a m a n trę  que 91 cas (21,9%) 
seulemenit on  p eu t rappo rte r a Pepilepsie essentielle, le  reste 
e tan t eonstituć p a r  les syndrom es organiques (324 cas). Le 
prem ier chiffre (21,9%) irepresente la  moifcie d u  chiffre ob- 
tenu  pair B o i ' t e n ,  K l e s s e n s  et  R e d l  i c h .  La 
pred iction  de R e d 1 i c h a trouve donc se realisation. Con- 
tra irem en t a 1‘opinion d ‘A  b  a d i e il fau t oependan t adm ettre  
Pexistence d ‘une epilepsie essentielle p arce  q u ‘cn  rencontre  
des cas d ‘epilepsie etiologiquemenit negatifs  e t sains ila m oindre 
lesion decelable par nos n ioyens de recberches aotuels e t que 
le groupe de ces cas s‘exprim e p a r un chiffre assez im portan t 
de 21,9%. A. P.

L. A N IG STEIN . Recherches experim enłales sur les 
proprie łes b io lo giq u e s et ch im io łh erapeu łiqu es de b uły lo- 
th io laurałe  de bism ułh (Neocardyl).

Ces recherches avaient pour bu t de determ iner la valeur

ch im io therapeutique de N eocardy l, p repara tion  organique lipo- 
soluble de bism uth  e tan t en com binaison avec le soufre. Les 
experiences po r ten t su r 126 lapims. O n  linjectait aux anim aux 
la p repara tion  1 fois iotramuscuilaiirememt. Les doses au-dessus 
de 0,02 m gr pour 1 kg de Panim al p rodu isen t un  e ffe t toxique 
sur les reins, p rovoquan t la nephrose a ffec tan t su rto u t les tubes 
eontournes. A u m oyen de m ethodes m iorochim iques on a con- 
s ta te  le bism uth  m eta 'Iique dans les reins e t dans 1‘urine du 
lapin imeme un m ois apres 1‘in jection  de ces doses du N eocar­
dyl. N eocardy l exerce une action  en rayan te  m arq u ee  sur le 
developpem ent des trypanosom es e t des sp irochetes de la  fie- 
vre reeu rren te  dans les anim aux de laborato ire . Les essays du 
tra item en t de la syphilis experim entale du lapin p o rte n t sur 
27 lapims. A ux anim aux qui p resen ta ien t de graves lesions 
syphilitiques on in jec ta it in tram uscu lairem en t le N eocardyl. 
A pres 1‘injeotion de la  p rep ara tio n  en dose  con tenan t 0,003 g 
de b ism uth  p o u r 1 kg de Panim al d e ja  au bou t de 24 heurej 
les treponem es devena ien t im m obiles et leur nom bre fu t reduit. 
A u b ou t d ‘un mois les lesions (chamcre pirimaire e t orchiite) 
e ta ien t com pletem ent gueries.

Z. M ILIŃ SKA -SZW O JN ICKA  et B. RASZKES. La valeur 
de Eantigene de spirochetes (P a llige n ) dans le sero- 
d iagnostic de la syphilis.

P our com parer la valeur des d ifferen ts antigenes on a 
fa it des reactioms suivamtes: 1) 1725 serunis des syphilitiques 
on t ete  exam ines avec les antigenes „Palligen" e t celui de Mc. 
I n  t o s h. L ‘antigene de sp irochetes („Palligen") a ete plus sen- 
siible dans 30,5% de cas et 1‘antigene de Mc. I n t o s h  dans 
0,4% de cas. 2) 1302 serum s des syphilitiques avec les antige­
nes „Palligen"1 e t de B o r d e t  e t R u e 1 e n s, do n t 56,5% 
de reao tions ont ete en faveur de Pantige-ne „Palligen". 3) 1606 
serum s des syphilit.iques avec Paintigene „Palligen" et 1‘an­
tigene citocholique. D e m em e 19,8% de cas on t dem ontre 1‘a- 
vantage de 1‘anitigóne „Palligen", e t 2,4%  de cas l‘avantage de 
Pantigene citocholique. Com m e oontróle om a exam ine 767 se­
rum s provenaints des personnes nOn syphilitiques, ou Pantigene 
„Palligen" n ‘a donnę que 0,9% de reactions nom-specifiques.
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