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Nr. 46

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie.

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

Padaczka zwana samoistng, jej stosunek do pa-
daczki organicznej i czestoi¢ wystepowania.

Podat
Konstanty SWIDER (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 45).

W pracy niniejszej postawitem sobie za cel rozej-
rzenie si¢, o ile to mozliwe, doktadne, jak przedstawiaja
sig liczbowo stosunki padaczki organicznej i samoistne;j
na podstawie materialu Kliniki Neurologiczniej Uniwer-
sytetu Jozefa Pitsudskiego za dzas jej istnienia,
t.j. od roku 1921 do kofica roku 1935 . j. za lat 15.

Z prac statystycznych nad padaczka, ktérych do-
tad bylo niewiele (Amm ann, Bolten, Bychow-
ski, Klessens, Isserlin, Schott, Till-
mann, Wyrsch it d.), alktorym jako cel przy-
swiecalo wyswietlenie eticlogii padaczki, symptomatolo-
gii, okreslenie jej czestosci, wieku zachorowania i t. p.,
jedynie w pracy Redlicha, Boltena i liozbach
Klessensa znajdujg sie dane, tyozace sig stosunku
liczbowego padaczki samoistnej do organicznej. Red -
lich liczbe padaczki samoistnej podaje ogodlnikowo.
Natomiast Bolten ma 86 przypadkéw padaczki znaj-
duje 30 przypadkéw padaczki samoistnej (kolo 40%).
Dane Klessensa, ktére cytujc za F. Krausem
i H. Gruhlem, dotycza 743 przypadkéw padaczki,
w czym 445 bylo genuinnych (koto 59%).

Po badaniach, przeprowadzonych na materiale Kli-
nki Wanszawskiej moglem oczekiwaé, ze dadza one wy-
niki pewniejsze i raczej pozwalajgice na jakies, chocby
ogoine wnioski, a to z tego powodu, ze przypadki byly
na og6t mie tylko obserwowane i badane dokladnie, lecz
poniewaz z natury rzeczy badania te, jako poZniejsze, mu-
sisly uwzgledniaé sposoby, dawniej nie stosowane, wiec
badanie plynu mézgowordzeniowego, rentgenologiczne,
stosowanie hiperwentylacji i t. p. Celem moich poszuki-
wail bylo zdanie sobie sprawy, jak czesto padaczka samo_
stna sie zdarza, i czy rzeczywiScie sprawdza sie zapo-
wiedZ dawnych badaczy, e w miar¢ postepu symptoma-
tologii obszar padaczki samoistnej bardzo wydatnie sie
zmniejszy.

Historie choréb uwzglednialy w anamnezie przede
wiszystkim dzieje dziecifistwa, tego najwazniejszego okre-
su zmian, przygotowujgcych podiniejsza padaczke, wigc
przejscie cigzy matki, porodu, wczesne urazy, choroby
mdzgu i gpon, wogéle choroby zakazne. O ile to bylo mo-
3)iwe, staralem sie unikngé bledu przyznawania roli etio-
logicznej urazowi moze mieznacznemu lub chorobie za~
kaznej, zbyt blahej. Wyniki dodatnie raczej byly skrom-
ne liczbowo z tego powodu, e bardzo czesto dorosli, a
z tymi przewasznie mielidmy do czynienia, zbyt malo wie-
dza o okolicznosciach, ktore towarzyszyty ich porodow,
o przebytych chorobach i urazach w dziecinstwie. Oko-
licznos¢ ta powoduije i u nas, podobnie jak w statystykach
innych autoréw, przerost liczbowy padaczki samoistne;j.

Na 415 przypadkéw 181 przypadkéw badanych
bylo encefalograficznie. Tylko odma czaszkowa zadecy-
dowata o podlozu organicznym w 67 przypadkach (wry-
razna asymetria komér, wodoglowie wewnetrzne). We
wszystkich prawie przypadkach robiono zwykle zdjecia
rentgenowskie czaszki. Tam, gdzie badania, zwlaszcza
poodmowego nie nobiono, okredlenie samoistnosci jest
nieuzasadnione. Wystepowanie réznicy odiruchéw i obja~
wu Babinskiego po odmie uwazalismy za dowédd
organiaznosci.

Samo naklucie ledzwiowe i badanie plynu mézgo-
wordzeniowego maja doniosle znaczenie, np. stwierdze-
nie wybitnego wzmozenia ci$nienia ptynu, zmian chemicz-
nych lub cytologicznych plynu najczedciej pozwala nie-
watpliwie uwazaé przypadek za organiczny, o ile bada-
nia mie zostaly przeprowadzone w stanie epileptycznym
lub w niezbyt krétkim czasie po napadzie.

U wszystkich chorych badano plyn mézgowo-ndize-
niowy, o czym wspominam dla dokladnosci.

Na podstawie roéinicy odruchéw sciggnowych lub
okostnowych, przy stalym objawie Babinskiego,
zwlaszeza, jesk od poczatku napady maja charakter ty-
pu Jacksona, musimy mysle¢ o podlosu organicz-
nym przypadku padaazki.

Niestety, majac przed soba przypadek dlugo-
trwalej padaczki, nie mamy zazwyczaj moznosci ustale-
nia, azy objawy organiczne s3 nastgpstwem napadéw,
czy tez istnialy jui przed wystapieniem padaczki. Tego
rodzaju przypadki pozostawilismy praw’e wszystkie w
grupie génuinnej, choé¢ wlasciwie nalezalo dla nich wry-
dzieli¢ osabna grupe przypadkéw watpliwych, Na szcze-
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scie, tych przypadkéw niepewnych bylo niewiele i w
ostatecznych wnioskach one nie zawaza.

Tylko w pewnej grupie przypadkdéw stosowano
hiperwentyladje, ktéra pdiniej zarzucono, jako metode
stala, z powodu, ze zbyt rzadko dawala wyniki dodat-~
nie. Probe z pitressyng i probe solng stosowano tylko wn
ostatnich czasach, i to rzadko, poniewas zazwyczaj za-
wodzila. ‘

" Wiek naszych chorych w czasie przyjecia wahal
si¢ w granicach:

1—10 r. zycia — 32 przypadki (7 %),
11—20 r. zycia —118 przypadkéw (28 %),
21—30 r. zydla —133 przypadki (31,8%),
31—40 r. iycia — 79 przypadkow (19 %),
41 —~50 . zycia — 33 przypadki ( 8 %),
51—60 r. sycia i wysej (5 %),

(zob. tablice).

Wiek rozpoczecia sie choroby waha sie, t. j. w
wieku 1 do 10 roku Zycia choroba rozpoczeta sie w 103
przypadkach (25%); w 11 do 20 roku zycia w 131
przypadkach, (31,3%); w 21 do 30 roku zZycia w 103
przypadkach (24%), w 31 do 40 roku zycia w 46 przy-
padkach (11%); w 41 do 50 roku zycia w 20 przypad-
kach (5%); w 51 do 60 rcku zycia w 11 przypadkach
(30% ); powyzej 60 roku zycia — 1 przypadek.

Choroba trwata w okresie badania juz 1 rok w
154 pozypadkach (37,1%), 2 lata w 42 przypadkach
(10%), 3 lata 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%) 1 t. d.
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liczba przypadkéw = o5 rzednych

rok zycia = 0§ odcietych.

~ Znaczna liczba przypadkow dotyczyla wiec ludzi
stosunkowo miodych, u ‘ktérych choroba miewiele lat
trwala. Pozwala to do pewnego stopnia wylaczyé blad
zaliczenia wigkszej liazby przypadkéw genuinnych z
powodu objawow organiczaych, spowodowanych przez
napady, do grupy organicznej. Przyjmuje bowiem za
rzeaz prawdopodobna, ie trwale objawy ponapadowe
raczej wystepuja u chorych z dlugo trwajaca choroba,
wiec juz starszych. Po wtére, orgamiczne zmiany po-
napadowe zachodzi¢ moga tylko u tych chorych, kitérzy
cigzko przechodzili swoje napady, u ktorych napady po-
zostawialy co najmniej kilka godzin do kilku dni trwa-
jacy oknes rozbicia cielesnego i duchowego, sennosci,
bolow glowy i choéby lekkich zaburzen psychicznych,
objawdéw wskazujacych, ze windd owych mnapadow

. objawowych postaci padaczki.

kurcz naczyn oponowo-moézgowych doprowadzit do
zmian strukturalnych w tkance moézgowej, Chorych, u
ktérych z wywiadow dowiadywano sig, ze przechodzili
napady z cieZzszymi stanami kliniczanymi ponapadowy-
mi, wylaczyliSmy przeto z grupy padaczki organicznej.

Do grupy padaczki organicznej zaliczylismy przy-
padki, ktore albo w dziecifistwie przeszly zdarzenie cho-
rcbowe, ktéore moglo spowodowaé lub, oczywiscie, spo-
wodowalo chorobe mézgu, oraz te, u ktoérych badaniem
stwierdzono choéby mniewielkie, lecz miewatpliwe obja-
wy onganiczne, i to takie, ktore wedle wszelkiego praw-
dopodobiefistwa nie mogly by¢ w zwiazku z przejsciem
napadéw, jako takich.

Pozostate przpadki bez odpowiednich szczego-
6w anammestycznych i bez zmian organiczmych utwo-
rzyly nasza grupe padaczki samoistnej.

Przypadki, w ktérych dopiero po odmie wystapit
np. objaw Babinskiego Ilub réinica odruchow,
zaliczyliémy do grupy organiczmej wychodzac z zato-
zenia, wypowiedzianego swego czasu przez Tyczke,
ze odma zaakcentowuje chwilowe objawy organiczne
lub wydobywa je z utajenia. Natomiast zgodnie z po-
gladem Krausego wiaczylismy do padaczki samo-
istnej — padaczke Jacksomna, azuciowa lub rucho-
wa, o ile nic zresztg, za organdcznoscia przypadku nie
przemawialo. Blad w ocenie przypadku jako organicz-
no-mézgowego mogl sie wkrasé¢ w przypadku z réinica
odruchéw skarnych lub Sciggnowo-okostnowych, jesli
réznica odruchéw zalesala od zmiany anatomicznej w
rdzeniu. Taki jedmak przypadek w mnaszym materiale
mégl by¢ chyba wyjatkiem.

W czasie od roku 1921 do konica roku 1935 prze-
szlo przez Klinike neurologiczng 453 epileptykdw., Wy-
Yaczono z tej liczby 38 historii choréb przypadkéw,
krétko obserwowanych, albo u ktérych pewne badania,
np. pltynu moézgowo-rdzeniowego, ciSnienia krwi, odczy-
n: Wassermanna i t. p., nie byly przeprowa-
drone.

Z pozostalych 415 przypadkow — 324 odpowia-
dato padaczce organicznej. Grupa ta obejmuje naste-
pujgce podgrupy etiologiczne: kila 54 przypadki, urazy

38 przypadkéw, guzy moézgu 11 przypadkéw, blizny
mézgowo-oponowe 221 przypadkéw, mnajrozmaitsze;,
azesto tylko przypuszczalnej eticlogli (ciaza, pordd,

urazy, choroby mézgu i opon, choroby zakaine, czasem
potaczone z wigkszym tub mniejszym wodoglowiem ).

Padaczki samoistnej mieliSmy pozostatych przy-
padkéw 91 (21,9%). W poréownaniu ze statystykami
innych autoréw, jak Redlicha kolo 50%, Bol-
tena okolo 40%, Klessensa okolo 59%, jest
to liczba znacznie mniejsza.

Jako wniosek, ktory nalezy wysnué z przytoczo-
nych dotychczas danych, stwierdzi¢ nalezy, ze spraw-
dzity sie przewidywania dawnych autoréw z Redli-
chem na czele, iz zakres padaczki samoistnej ulega z
biegiem czasu stopniowemu zmniejszaniu na korzysé
Natomiast nie potwier-
dzaja si¢ poglady, przeczace w ogéle istnieniu padaczki
samoistnej jako odrebnej jednostki chorobowej o swo-
istej dla siebie przyczynie, czemu najsilniejszy wyraz
dal Abadie. Przy dzisiejszym stanie wiedzy nie po-
dobna rozstrzygnaé tego zagadnienia, ale i nie podobna
pomingé pokaznej, badz co badz, grupy, obejmujacej w
naszym zestawieniu 21,9% ogélu przypadkémw. Prawdo-
podobnie kruszy¢ sie bedzie nadal ta grupa padaczki
z postepem wiedzy, lecz czy zniknie catkowicie, okaze:
przysziosé.
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.Na zakoficzenie podaje skréty niektorych historii
chordb, zeby ma nich uwidocznié, na jakich podstawach
w przypadkach watpliwych przydzielalismy je do jedne;j
lub drugiej gléwnej postaci, organicznej lub genuinnej.
W przytoczonych skrétach historii choréb uwzglednio-
no tylko odchylenia od normy, nie wymieniajgc wynikdw
prawidlowych. Jesli wyraZnie nie stwierdzono tego od-
mienndie, nalezy rozumieé, ze w danym przypadku ence-
falografia byla wykonana, i ze obraz encefalograficzny
byt prawidtowy. Podobnie, jesli nie podkreslono zbyt
rzadkiego wystepowania napadéw padaczkowych, nale-
iy rozumie¢, 2e czesto$¢ ich byla w granicach prze-
cletrrych,

Przyktady przypadkéw padaczki
organicznej.

Przyp. I Chora D. A. lat 19 (liczba karty 188—
1925) od 10 lat miewa napady prawostronne Jacksona.
Siostra rowniez epileptyczka. Przedmiotowo: odruchy brzuszne
dolne niepewne. Kolanowy prawy zywszy. Objaw Babin-
skiego po stronie prawej. Na zdjeciach poodmowych ko-
mora lewa szersza.

Przyp. 2. Chora R. J. lat 17 (l. k. 251—1926) od kil-
ku miesigcy cierpi na napady o charakterze myoklonicznym.
Odruchéw brzusznych brak, z wyjatkiem moze gérnych. Od-
ruchy kolanowe i ze §ciegna A chilessa bardzo zywe. Obj.
Rossolime¢ i Mendel-Bech'terewa po stronie
lewej. Odmy czaszkowej nie robiono. (Moze poczatek stward-
nienia rozsianego?).

Przyp. 3. Chora W. Z. lat 13 (l. k. 122—1927). O;-
ciec alkoholik. W dziecifistwie miewala kenwulsje. Od 7 lat
typowe napady ogélne. Przedmiotowo: prawy dolny nerw twa-
rzowy slabiej unerwia. Luki podniebienia silniej napiete po stro-
nie lewej. Préba na mijanie: lewa k. g. zbacza na zewnatrz. Od-
ruch kolanowy ¢ Achillesa 2zywsze po lewej. Na obu sto-
pach podejrzany Babinski.

Przyp. 4. Chora S. J. lat 23 (I. k. 322—1927). Od
10 lat miewa ogd6lne napady padaczkowe. Przedmiotowo: Od-
ruch z kosci promieniowej Zywszy po stronie prawej. Odruch
kolanowy prawy moze zywszy. Galazke prawa, dolng nerwu
twarzowego slabiej unerwia. Zanik nerwu wzrokowego. Odmy
nie robiono.

Przyp. 5 Chora T. L. 1at 15 (l. k. 117—1933). Od
pét roku miewa napady ogélne lub czesciowe, przewaznie w
nocy. Ojciec epileptyk. Przedmiotowo: Odruch Achillesa
zywszy po stronie prawej. Objaw Babinskiego po stro-
nie prawej. Zdjecia poodmowe obustronne wodoglowie we-
wnetrzne.

Przyp. 6. Chora R. J. lat 19 (L. k. 202—1933). Od
roku brak miesigczkowania. Drazliwa i przekorna. Objaw
Kerniga obustronnie zaznaczony. Prawy nerw twarzowy
lepiej unerwia. Odruchéw brzusznych $rodkowych i dolnych
brak. Odruch Achillesa Zywszy po stronie prawej. Stabo
zaznaczony Babinski po lewej. Chéd miepewny. Zdjecia
poodmowe czaszki: napowietrznienie kory po stronie lewej nie-
co intensywniejsze. Mierne wodoglowie rogow przednich.

Przyp. 7. Chora G. H. 1at 33 (l. k. 265—1934). Od
8 lat miewa ogblne napady. Powieki zaciska nieco slabiej po
stronie prawej. Prawa falda nosowo-wargowa nieco plytsza.
Dolna galazke nerwu twarzowego prawego slabiej unerwia.
$lad miepewnosci przy ruchu palec — nos prawa reka. Moze le-
wy odruch Achillesa zywszy. Objaw Babifiskiego
po stronie prawej. Brak odruchéw brzusznych.

Przyp. 8 Chora R. E. lat 20 (1. k. 309—1934). Od
2 miesiecy kilka ogélnych mapadéw padaczkowych. Przedmio-
towo: oczoplas rotacyjny przy patrzeniu na boki. Odruchéw
brzusznych i podeszwowych brak. Odruchy kolanowe i

Achillesa po lewej zywsze. (Obustronny Rossolimo
(przy Jendrassiku), "Odmy nie robiono. Poczatek
stwardnienia rozsianego.

Przyp. 9. Chora M. P. lat 50 (l. k. 44—1935). Od
lat 15 napady padaczkowe. Pierwszy napad wkrétce po cigeiu
cesarskim. Przedmiotowo: polowicze niedowidzenie lewostron-
ne. W polu hemianopsyjnym rozréznia poruszajace sig przed-
mioty oraz $wiatlo. Obustronny drobnofalisty oczoplas przy
polozeniu skrajnym. Cisnienie krwi prawidlowe. Brak wybit-
niejszych objawéw miazdzycowych. (Nie mozna wylaczyé, ze
objawy organiczne s nastgpstwem napadéw).

Przyp. 10. Chora S. M. lat 39 (I. k. 257—1935).
Przywieziona do Kliniki w stanie padaczkowym. Napady pa-
daczki miewa od lat 10. Stan przedmiotowy w 9 dni po usta-
pieniu stanu padaczkowego: niewielka réznica w odruchach
fciggnowookostnowych, po stronie lewej Zywsze. Podejrzany
Babinski po lewej. Zdjecie poodmowe: znaczne mapo-
wietrznienie kory plata czolowego po stronie prawej, w okolicy
potylicznej na granicy z ciemieniows widoczne znaczne roz-
szerzenie 3-ch rowkow. (Zmiany organiczne moglyby byé na-
stgpstwem napadéw lub stanu padaczkowego).

Przyp. 11. Chory B. L. lat 46 (l. k. 117—1926). Mat-
ka umystowo chora. Od 4 miesigcy napady, przewaznie noca.
Duza blizna w cokolicy skroniowej prawej po urazie przed 9
laty. Przedmiotowo: znaczne wodoglowie wewnetrzne i ze-
wngtrzne na rentgenogramach poodmowych.

Przyp. 12. Chory R. B. lat 36 (I. k. 143—1926). Przed
5 laty 2 upadki z wysokoéci z utrata przytomnosci. Od tego
czasu bole glowy i wymioty, do ktérych od 1 i V5 roku dotla-
czyly sie ogdlne napady epileptyczne. Czaszka wodoglowiowa.
Zdjecia poodmowe wykazuja wybitne wodoglowie wewnetrz-
ne obustronne, asymetryczne.

Przyp. 13. Chory S. J. lat 25 (. k. 252—1928). Od
dziecinstwa ogdlne napady epileptyczne oraz ,,absences”. Przed-
miotowo: oczoplas poziomy przy patrzeniu w prawo. Dolna
galazka prawego nerwu twarzowego slabiej unerwia. Objaw
Rossolimo po stronie lewej. Od roku miewa na pewien
czas przed napadem zrywania mig$niowe, najwyraZniejsze w
k. d. prawej. Przy wywolywaniu odruchu Achillesa po
stronie lewej wystepuje kontralateralny skurcz miesnia czwo-
roglowego (odruch myokloniczny). (Odmy nie robiono. (Epi-
lepsja z myokleniami, prawdopodobnie organiczna).

Przyp. 14. Chory R. J. lat 27 (L k. 340—1928). Od
7 lat duze i male napady padaczkowe. Oslabienie pamieci: Du-
za impulsywnosé¢. Prawy dolny merw twarzowy sltabiej unerwia.
Poczatkowe cisnienie plynu m.-rdz. 470. Zdjecie czaszki: dosé
duze siodelko tureckie, wyraZne zyly $rédkoscia, rozlegle
zwapnienia na granicy miedzy okolica czolowa i ciemieniowa.
Odmy nie robiono.

Przyp. 15 Chory D. E. lat 30 (L k. 210—1929). Od
4 i 15 lat napady padaczki tylko noca. Przedmiotowo: przy
patrzeniu na boki ruchy oczoplasowe. Hipomimia. Diadocho-
kineza nieco upos$ledzona po stronie lewej. Niekiedy podejrza-
ny Babifiski polewej. Roentgen czaszki: nieco po-
glebione wyciski palczaste. Zdjecia poodmowe bez zmian,

Przyp. 16. Chory Dz S. lat 31 (I k. 325—1929). Od
Xilku lat napady padaczkowe cgdlne. Zdjecie poodmowe: wy-
bitne wodoglowie wewngtrzne oraz asymetria komor.

Przyp. 17. Chory Sz. W. lat 18 (L. k. 68—1920)., Od
lat 9 miewa napady, rozpoczynajace si¢ drgawkami w konfczy-
nie gérnej prawej, przechodzace pdZniej w ogolne. Przedmio-
towo: brak lewego odruchu lokciowego. Objaw Rossolimo
po stronie prawej. Odmy nie robiono. (Przypadek watpliwy co
do przynaleznosci).

Przyp. 18 Chory Ch. J. lat 40 (1. k. 173—1930).
Miewa od 2 lat napady drgawkowe ogdlne co miesiac. W okre-
sie miedzynapadowym w plynie m.-rdz. Pandy + 4, biatko
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0,60 %v. leukocyty 4 w 1 cm3. Odmy nie robiono. Brat chory
rowniez na padaczke. (Padaczka prawdopodobnie organiczna).

Przyp. 19. Chory B. L. lat 19 (L. k. 333—1930). iOd
lat 6 cierpi na mapady Jacksomna w nocy. Przy patrzeniu
ku bokom ruchy oczoplagsowe. Babifiski niepewny po
lewej. (Prawdopodobnie padaczka organiczna).

Przyp. 20. Chory L. M. lat 29 (L k. 30/353—1933).
Podobno poréd mial byé cigzki. Plonica o cigzkim przebiegu
w dziecinstwie. Od mniejwiccej roku ogélne napady drgawko-
we. Alkoholik. Przedmiotowo: Niesymetria twarzy. Zrenica
lewa niezupelnie okragla. Obustronny objaw Chwostka.
Obnizenie stuchu po stronie prawej pochodzenia merwowego.
Objaw Babinskiego po stronic prawej, po lewej
watpliwy,

Przyp. 21. Chory Sz. P. lat 42 (l. k. 14/325—1933).
Od 3 lat miewa omdlenia. Od roku cierpi na napady padaczki
i uporczywe bole glowy. Prawa Zrenica nieco szersza, lewa nie-
zupelnie okragla. Prawy dolny merw twarzowy paretyczny.
Przy mowie zacina si¢. Odruch rogéwkowy moze slabszy po
stronie lewej. Pseudoklonus stép z obu stron. Pewne ubédstwo
mimiki. Ruch pigta-kolano obustronnie ilekko ataktyczny.
Roentg. poodmowy: obustronne wodoglowie wewngtrzne,
wigksze po stronie lewej.

Przyp. 22. Chory L. H. lat 24 (1. k. 68—1933). Od
9 lat napady prawostronnego Jacksomna, ktore pdiniej
przeobrazily si¢ w ogélne. Rossolimo po stronie pra-
wej. Odruchy sciggnowo-okostnowe zywsze po lewej. Odmy
nie robiono.

Przyp. 23. Chory K K. lat 21 (L. k. 249—1933). Od
7 lat napady Jacksomna, rozpoczynajace sie od prawej
polowy twarzy. Przedmiotowo: objaw Rossolimo po
stronie prawej. Prawy dolny nerw twarzowy slabiej unerwia.
Zdjecia poodmowe: wodoglowie wewngtrzne, komora lewa wy-
raznie wigksza od prawej.

Przyp. 24 Chory N. W. lat 28 (l. k. 300—1933). Od
kilku miesiecy kilka napadéw, rozpoczynajacych si¢ od lewej
k. g. Koficzyna ta obecnie oslabiona. Lewy dolny nerw twarzo-
wy slabiej unerwia. CiSnienie plynu mézgowo-rdz. w pozycji
lezgcej 400 ze spadkiem do 300. Na zdjgciach poodmowych
bardzo znaczne napowietrznienie rowkéw mozgowych.

Przyp. 25. Chory R. W. lat 18 (L k. 319—1933). W
dziecinstwie konwulsje. Od roku napady ogdélne. Obustronny
Rossolimo, po stronie prawej Zywszy. Odmy nie ro-
biono.

Przyp. 26. Chory B. S. lat 22 (I k. 390—1933). Le-

czony w klinice dwukrotnie. Od 4 lat napady ogdlne, przewaz-

nie w nocy. Miewa halucynacje wzrokowe. Obustronna anos-
mia. Ciénienie plynu moézgowo-rdz. duze. Podejrzany Ros-
solimo po prawej. Mierne postgpujace wodoglowie we-
wnetrzne (dwukrotna encefalografia).

Przyp. 27. Chory M. H. lat 45 (I k. 167—1934).
Przed 16 laty pierwszy napad Jacksona (L k d.). W cia-
gu ostatniego roku dwa takie napady. Lewy doiny nerw twa-
rzowy lekko paretyczny. Odruchy s$ciggnowo-okostnowe z
konczyny gémej prawej zywsze, (Odruchy kolanowy i Achil-
lesa Zywsze po stronie lewej. Odmy nie robiono.

Przyp. 28 Chory S .T. lat 21 (L k. 52—1935). Od
kilku lat codzienne napady wstrzaséw myoklonicznych. Raz
duzy napad padaczki. Odruchy brzuszne po prawej Zywsze.
Obustronny Rossolimo, zywszy prawy. Zdjecia pood-
mowe wykazaly rozszerzenie komér bocznych, prawa wicksza
od lewej (padaczka organiczna z myekloniami).

Przyp. 29. Chory Z. Sz. lat 13 (L k. 179—1935). Od
2 lat miewa mapady o fy1p»ie Jacksona, rozpoczynajace
si¢ od 1. k. g, niekiedy réwniez napady ogdlne. Na zdjeciach
poodmowych duze wodoglowie komoér, komora prawa mieco

wieksza i przeciagnieta w prawo, znaczne napowietrznienie ko-
ry moézgowej.

Przyp. 30. Chory S. W, lat 23 (L k. 272—1935). Od
7 lat napady padaczki, duze i male. Lekkie opadnigcie powieki
goérnej lewej. Obustronny wybitny Rossolimo. Cisnie-
nie plynu m.-rdz. poczatkowe 530 w poz. siedz. Zdjecia pood-
mowe wykazaly znaczne wodoglowie wewnetrzne, przy czym
lewa komora wicksza.

Przyp. 31. Chory B. Cz. lat 30 (L. k. 23/413—1934).
Przy wstapieniu do kliniki stan padaczkowy. Od 2 lat béle glo-
wy. Przed kilku dniami po naduzyciu wyskoku mial kilka du-
'ych napadéw. Przedmiotowo: oczoplas poziomy w poloze-
niach kraficowych. Prawy dolny nerw twarzowy slabiej uner-
wia. Odruchy brzuszne slabe. Odruch kolanowy lewy zywszy.
(Przypadek watpliwy).

Przyktad padaczki samoistnej
z objawami organicznymi wtérnymi.

Przyp. 32 Chora K. M. 1at 24 (1. k. 265—1933). Ob-
serwowana 3-krotnie w klinice. Od 12 lat miewa napady pa-
daczki duze i male, ostatnio do$¢ czesto, po napadzie rozbicie,
senno$é. Przedmiotowo: Zrenica prawa nieco szersza. Reakcija
na éwiatlo powolna. Prawy kacik ust ustawiony wyzej od le-
wego., Jezyk zbacza w lewo. Brak odruchéw brzusznych. Obu-
stronny Babinski. Niezbyt duza asymetria rogéw przed-
nich i przesuniecie komory 3 nieco w lewo ma zdjeciach pood-
mowych.

Przyktady przypadkéw padaczki
samoistnegj.

Przyp. 33. Chora S. A. lat 16 (I. k. 212—1929). Od
9 lat typowe napady padaczki. Z tego powodu leczyla si¢ 3-krot-
nie w klinice. Przedmiotowo: lekki niedowlad prawej dolnej
galazki nerwu twarzowego. Rentgenogramy poodmowe prawi-
dlowe.

Przyp. 34. Chora I. K. lat 34 (L. k. 246—1934). Od
roku ogolne napady padaczki. Przed 3 miesiacami zlamanie
miednicy w nieszcze$liwym wypadku i po tym ustanie periodu,
Przedmiotowo: bez zmian. Rentgenogramy poodmowe prawi-
dlowe.

Przyp. 35 Chory T. J. lat 33 (. k. 155—1921). Od
lat 5 drgawki, rozpoczynajace si¢ od prawej .dloni, przecho-
dzace w ogdlne. Przedmiotowo: bez zmian. Odmy nie robiono.
(Badania odmowe zaczgto wykonywaé w klinice od roku 1924).

PISMIENNICTWO.

R. Ammann. Uber Epilepsiestatistik. Epilepsia 4. 1914,
str. 383. Abadie J. Conceptions étiologiques modernes sur les
épilepsies. Revue Neurolog. 1932, str. 1048—1138. Abadie J.
Referat na zjezdazie neurologéw w Londynie. 1935. Revue Neu-
rolog. 1935. Octobre. Baum. Erfahrungen iiber Epilepsie bei
Hirnverletzten. Ztsch. f. d. N, u. Ps. 1930. Binswanger. Die
klin. Stellung der sog. genuinen Epilepsie 1913. Berlin Karger.
Binswanger. Epilepsie. Wien. 1899. G. C. Bolten. Die Erkli-
rung der Erscheinungn bei Epilepsie. Deutsche Ztschr. fiir
Nervenheilkunde. 1915, t. 53, str. 56—98. J. Braun. Uber Pa-
thogenese, Klintk und Therapie der Epilepsie. Schweiz. Arch.
f. N. u. P. 1935, z. 1, str. 63, z. 2, str. 221. Bychowski Z. Zur
Statistik der traum. Epilepsie im Kriege. Neur. Zentrbl. 1919,
t. 38, str. 423. Ducoudray J. De I‘épilepsie jacks. tardive. Tou-
louse, 1932. Foerster O. Die Pathogenese des epil. Krampfan-
fales. Dtsch. Ztsch. fiir Nervenheilkunde. 1926, t. 94, str. 15.
H. W. Gruhle. Uber die Fortschritte in der Erkenntnis der Epi-
lepsie. Zentralbl. f. d. ges. N. u. P. 1924, t. 34, str. 1. I. Gut-
tman. Zentralbl. f. d. ges. N. u. P. 1929, t. 53, str. 603. Heil-
bronner K. Die Epilepsie. (Podr. med. wewn. Mohr.-Stihelin).
1912. M. Isserlin. Uber die Bedeutung der Erfahrungen an



Kriegshirngeschiidigten. 1930, zesz. 10, str. 569—577. Kraepe-
lin E. Zur Epilepsiefrage. Ztsch. f. d. ges. N. u. P. 1919, t. 52,
str. 107. Kraepelin E. Psychiatrie. Leipzig. 1904, str. 623—682.
F. Krause i H. Schum. Die epil. Erkrankugen. Die spez. Chirur-
gic der Gehirnkrankheiten. 1931, str. 21—56. Minkowski M.
Anatomia patologiczna padaczki. Rocznik Psych. 1930, zesz. 12,
str. 76 i 1933, zesz. 22, str. 1. Minkowski M. Referat na Zjez-
dzie neurologéw w Londynie. 1935. Revue Neurolog, 1935.
Octobre. Muskens L. J. J. Epilepsie. Berlin. 1926 (Springer),
str. 167. Orzechowski K. Klinika i patogeneza padaczki. Roczn,

Psych. 1929, zesz. 9, str. 30. Orzechowski K. Zaburzenia we-.

getatywne w padaczce. Revue Neurolog. 1935. Octobre. (Refe-
rat na Zjezdzie neurologéw w Londynie 1935). Prussak i Prus-
satkowa. O mnapadach padaczki w stwardnieniu rozsianym. Le-
karz Wojsk. 1929. Redlich E. Die klin. Stellung der sog. genuinen
Epilepsie. 1913. Berlin Karger. Redlich E. Uber die Bezichu-
gen der genuinen und symptomatischen Epilepsie. Dtsch.
Ztsch, . Nervenheilkunde. 1909, t. 36, str. 197. Reynolds. Epi-
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lepsie. 1865 (von Beigel). Scholz. Hanbuch der Geisteskrank-
heiten, Bumke. t. 7. Anatomie der Psychosen. Scholz. Uber
die Entstehueng des Hirnbefundes bei der Epilepsie. Ztsch.
f. d. ges. N. p. P. 1933, str. 1. A. Schott. Beitrag zur Lehre von
der Epilepsie. Archiv f. Psych. u. N. 1922, +t. 65, str. 112.
Schroesler G. Zentralbl. f. d. ges. N. u. P. 1934, t. 72, str. 523.
Spielmeyer. Dtsch. ztsch. f. Nervenhilkunde. 1926, t. 94, str. 54.
Sterling W. Pogranicze padaczki. Roczn. Psych. 1929, str. 64.
Sterling W. Dziecko epileptyczne. ,,Szkola specjalna®, 193031,
t. 7, Nr. 1. Sterling W. Z symptomatologii nieznanych lub
szczegolnie rzadkich zjawisk padaczkowych. Warsz. Czas. Lek.
1934, Nr. 10, str. 1. Tilmann. Zur Frage der genuinen Epi-
lepsie. Dtsch. med. Wochschr. 1926, str. 1595. W. Tyczka.
Encefalografia padaczkowcow. Neurologia Polska. 1925, t. 8,
str. 279. J. K. K. Wilson. Fortschritte der Medicin. 1927, str.
310, Nr. 11 (ref) J. Wyrsch. Zur Frage der geogr. Verbreitung
der Epilepsie, Archiv f. Neurologie u. Psychiatrie. 1921, t. 9,
str. 309.

Z klinik, szpitalh 1 pracowni

Z Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie.
Dzial Bakteriologii i Medycyny Do$wiadczalnej.
(Kierownik: Prof. L. Hirszfeld).

Badania doswiadczalne nad wlasnosciami biolo-
gicznymi i chemoterapeutycznymi butylo-ticlauratu
bizmutu (Neocardylu).

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

(Dok. — patrz Nr. 45).

Proby leczenia kily doswiadczalnej za pomoca
Neocardylu obejmujg 27 keolikéw w 4-ch se-
riach, z ktoérych jednej wstrzyknieto 0,03 g Bi, drugiej
0,01 g Bi, trzeciej 0,006 g Bi, czwantej 0,003 g Bi na kg
wagi zwienzecia. Wie wszystkich przypadkach stosowa-
no $rodek ten podczas wyraZnie rozwinigtych zmian ki-
lowych, polegajacych badZ to na nacieku pierwotnym
jednego jadra obok izapalenia ogélnego jadra drugiego,
badz tez ma zapaleniu ograniczonym tylko jednego z ja-
der. Neocardyl stosowano zazwyczaj 4-go lub
5-ego dnia istnienia zmian powyzszych, przy ozym po-
slugiwano si¢ jedynie materialem, gdzie stwierdzono
kretki blade w ciemnym polu. Badania na kretki blade
przeprowadzano w dalszym ciagu, poczawszy od nastep-
nego dnia po wstrzyknieciu Neocard ylu

Protokotl 5 Krolik Nr. 46. Waga 2790 g, szcze-
piony kilg 20.X.34. $rédjadrowo do jadra lewego, srédkrokowo
jadro prawe.

10.X1.34 Pierwsze objawy kilowe w obydwoéch jadrach.
15.X1.34. Naciek duzy rozlany jadra lewego (Orchitis dif-
fusa sinistra). Naciek pierwotny jadra prawego (Sclerosis
dextra). Liczne kretki blade stwierdzone w mnacieku jadra le-
wego. Wstrzykmieto 017cm® Neocardylu=
0,003 g. Bi/Kg. (Tab. 6). 16.X1.34. Naciek jadra lewego mniej-
szy, skora luZniejsza. Naciek jadra prawego mmiejszy. Owrzo-
dzemie pokryte strupem. Kretki blade b. mieliczne, duzo nie-
ruchomych. (Tab. 7). 17.X1.34. Naciek jadra lewego wielkosci
ziama grochu. (Orchitis circumscripta). Naciek jadra prawego
znacznie mniejszy. Kretkow bladych brak. 21.XI1.34. Naciek
jadra lewego znikl. Jadro normalne. Naciek jadra prawego b.
ograniczony, wielkoéci drobnego grochu. Calkowite wygojenie.

Protok ol 6. Krolik Nr. 47. Waga 2270 g. Szcze-
picny kila, jak poprzedni 20.X.34.

10.X1.34. Naciek pierwotny jadra prawego. Naciek roz-

lany jadra lewego (Orchitis diffusa). Kretki blade ruchliwe,
liczne w obydwoch jadrach.

19.X1.34, Wistrzyknieto 0,27 c¢cm?® Neocardylu=—0,006 g
Bi/Kg.

16.X1.34. Naclek jadra lewego ograniczony, macick jadra
prawego mniejszy. Kretki blade b. nieliczne, duzo nierucho-
mych,

17.X1. Bez zmiany.

18.XI1. Znaczne zmmiejszenie nacieké6w. Kretkéw brak.

21.XI1. Obydwa jadra mormalne.
. Protok o6l 7. Krélik Nr. 48. Waga 1830 g. Szcze-
piony kila 20.X.34.

10.XI.34. Naciek pierwotny jadra prawego
z owrzodzeniem. Kretki blade obecne.

Naciek ograniczony wiclkodci ziama grochu jadra le-
wego. Krotki blade obecne.

15.X1.34. Nacieki wicksze. Liczne kretki blade. Wstrzyk-
nigto Srédmigéniowo Neocardylu 0,36 cm?® == 0,01 g Bi/Kg.
Owrzodzenie pokryte strupem. Nacieki w obydwoéch jadrach
mniejsze. Kretkéw brak.

23X1.34. Obydwa jadra mormalne.

Protokély powyzsze sa jedynie ilustracja szeregu
prob, wykonanych na 27 krélikach z wybitnymi zmiana-
mi pierwotnymi, u ktorych jednorazowe wstnzykniecie
Neocandylu w dawkach powyzszych wywolalo szybkie
zniknigcie zarGwno objawdéw chorobowych, jak réwniez
kretkéw bladych, Jak widzimy z danych powyiszych
zmiany znikaly z dnia na dziefi, rownoczesnie ze znika-
niem kretkow, ktore juz po uplywie 24-ech godzin za-
tracaly ruchliwio§¢ i wystepowaty w mmniejszej liczbie.
Wyniki powyzsze pokrywaja sie z wynikami leczniczy-
mi stosowania Neocardylu u dudzi (Lejman, 1935),
gdzie rowniez po pierwszym wstrzyknigciu zauwwazono
znaczng poprawe, zas po 5 — 6 westrzyknieciach zupelne
wessanie si¢ naciekow. Do podobnych wynikéw doszedt
na materiale klinicznym ludzkim Chyliews ki
(1932), ktory stosujac inne preparaty bizmuto-lipo-roz-
puszczalnego (Bivatol, Cardyl), wskazuje na szybkie
niszczenie kretkéw bladych oraz na szybkie ustepowanie
zmian chorobowych.

Oczywiscie, ze zar6wno wyniki pracy mniniejszej
nad bizmutoterapia kity do$wiadczalnej za pomocg Neo-
candylu, jak réwmies spostrzezenia nad dizialaniem srod-
ka tego w kile nabytej nie upowazniaja nas jeszcze do
wniosku o sterylizacji ustroju, jedmakowoz mnie ulega

(Sclerosis)



watpliwosci, 2e w Neocardylu posiadamy $rodek swo-
isty o wybitnych wlasnosciach kretkobdjczych.

Streszczenie.

Badania niniejsze mialy na celu okreslenie wartosci
chemoterapeutycznej preparatu bizmutowego ,,Neocar-
dylu”, rozpuszczalnego w oliwie i bedacego w organicz-
nym polaczeniu z siarka,

Badania przeprowadzono ogotem na 126 krélikach,
zastrzykujac preparat ten jednorazowo $rédmie$niowo.
Dawki powyzej 0,02 g Bi na kg wagi (dosis tolerata)
ciala krolika wywieraja wplyw toksyczny zwlaszeza na
nerki, wywotujac nefroze z elektywnym dzialaniem na
kanaliki Krete.

Stosujac technike mikrochemiczng, stwierdzono
bizmut metaliczny w. merkach krélika oraz w moczu je-
szcze po uptywie miesiagca od dnia zastrzykniecia.

. Neocardyl” wywiera wybitnie hamujace dziala-
nie na zakazenie §widrowcami i durem powrotnym zwie-
rzgt doswiadczalnych.

Préby leczenia kily doswiadczalnej za pomoca
., Neocardylu” obejmuja 27 kréli, ktérym zastrzykiwano
srodmigéniowo ,,Neocardyl” podczas wyraznie zazna-
czonych zmian kitowych jadra. Juz po uptywie 24 godzin
kretki zatracaly ruchliwosé i wystgpowaly w mniejszej
liczbie, za§ po uplywie jednego miesigca nastepowato
calkowite wygojenie zaréwmno owrzodzenia pierwotnego,
jak i migZzszowego zapaleniia jadra po jednorazowej daw-
ce , Neocardylu™ w stosunku do 0,003 g Bi na kg wagi
ciala,
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Autor pragnie zlozy¢ wyrazy podzigkowania P.
D-rowi M. Ploaskierowi za wydatna pomoc jego
w przeprowadzeniu badan histopatologicznych, oraz
P, Prof. D-rowi ]J. Lenartowiczowi za cenne
wskazowki techniczne i udzielenie szczepu kity doswiad-
czalnej.

PISMIENNICTWO (*).

Chylewski. Badania kliniczne i do$wiadczalne nad lipo-
rozpuszczalnymi preparatami bizmutu. Przeg.l Dermat. 1932,
Nr, 3. Lejman K. Neocardyl w leczeniu kily. Medycyna, 1935,
Nr. 7. Levaditi C. Le bismuth dans le traitement de la syphi-
lis. Paris, Masson, 1924. Levaditi C. et Nicolau S. Le méca-
nisme d‘action des dérivés bismutiques dans les trypanosomia-
ses et les spirilloses. Ann. Inst. Past. 1924, 38. 179. Levaditi, C
Nicolau S., Schoen H., Girand A. et Manin Y. — Mode d= re-
sorption et mécanisme de l'action du bismuth dans la syphi-
lis experim, Ann. Inst. Past. 1926. 40. 541. Levaditi, C., San-
chis-Bayyarri, V. Schoen R., Manin Y. — Etude experim. des
bismuths liposolubles. Ann. Inst. Past. 1928. 42. 1489. Levaditi
C. Etat actuel de la bismuthotherapie et de la bismuthopre-
vention de la syphilis. Ergebn. der Hyg., Bact. Immun. Forsch.
u. Exp. Therapie. W. Weichardt, 1933.XIV.297. Lenartowicz J.
Untersuchungen uber experim. Syphilis. — Bull. Acad. Polon.,
Classe Medecine. Cracovie. 1930. Lomholt. Quecksilber und
Bismuth. Hand. der Geschl. Krankh. 1928. Bd. 18.

*) Spis powyZszy zawiera jedymnie prace podstawowe,
dotyczace bizmutoterapii kily dos$wiadczalnej, oraz ostatnie
publikacje polskie o Neocardylu.

Objasnienia fotografii.

A. Histopatologia nerek krélikéw Nr.Nr. 3 (1—4), 5 (5—6),
10 (7—10).

1. Obrzmienie komérek -srédblonka petli naczyniowych.
Przestrzen podotoczkowa rozszerzona, zawiera miejscami
bezksztaltna mas¢ oraz pojedyncze krwinki. Komérki
i jadra otoczki splaszczone.

2. Klebek calkewicie zniszczony, miejscami komorki otoczki
zachowane. W $wietle bezladne skupienie $rodblonka
petli naczyniowej o strukturze zatartej. Jadra miejscami
zachowane.

3. W S$wietle kanalika kretego zluszczone nablonki skupione
w masg. Na obwodzie tej masy wida¢ gesto skupione
jadra, tworzace miejscami jednolity rabek, barwiacy sig
silnie hematoksylina. W innych kanalikach widaé znaczne
obrzmienie # miejscami zluszczenie mablonkow.

4. Obrzmienie, zluszczanie i rozpad ziarnisty nablonkéw ka-
nalikéw. W $wietle pojedyncze jadra bez zarodzi (mar-
twica).

5. Swiatto kanalika wypelnione zluszczonymi, cze$ciowo ule-
glymi martwicy nablonkami. Miejscami zlogi wapniowe
(ciemne masy bez struktury), barwiace si¢ intensywnie he-
matoksyling.

6. Zlogi bizmutu metalicznego w istocie rdzeniowej, w po-
staci skupien, réznej wielkosci. Bizmut uwidoczniony za
pomoca reakcji mikrochemicznej Demelina.

~1

Tetniczka nerkowa o $wietle calkowicie zaczopowanym
zlogami soli bizmutowych. Budowa $rodblonka naczynia
zatarta.

8. Skupienie bizmutu metalicznego w naczyniach wlosowa-
tych istoty rdzeniowej nerki. Metoda Demelina.

9, 10. Zlogi wapniowe w masach intensywnie barwiacych sie
hematoksyling w $wietle kanalikéw wsréd zluszczonych
i ulegtych martwicy nablonkéw. Roiny stopien nasycenia
solami wapnia.

Wszystkie skrawki barwione hematoksylina-eozyna. Pow.
okolo 700X.

B. Kita do$wiadczalna narzadow plciowych krolika Nr. 46,
leczonego za pomoca Neocardylu.
Szczepienie kila lewego jadra srédjadrowo, prawego —
srodkrokowo, 20.X.34.

11. Pierwsze objawy kilowe w obydwdch jadrach wystapily
10.X1.34.

15.X1.34. Naciek duzy rozlany jadra lewego (Orchitis
diffusa). Naciek pierwotny jadra prawego:
z owrzodzeniem (Sclerosis). Bardzo liczne
kretki blade w zawarto$ci nacieku. Zastrzyknie-
to 0,17 ccm Neocardylu — 0,003 g Bi/Kg.

12. 16.X1.34. Ten sam krolik. Naciek jadra lewego slabszy,
skéra mniej napieta. Naciek prawego jadra
mniejszy. Owrzodzenie pokryte strupem. Kret-
kéw w zawarto$ci nacieku b. malo, duzo kret-
kéw nieruchomych.

13. Ten sam krolik 17.X1.34. Naciek jadra lewego wielkosci
grochu (Orchitis circumscripta). Naciek jadra prawego
zmniejsza sig. Owrzodzenie pokryte strupem. Kretkow
brak.

14. Ten sam kroélik 21.X1.34. Naciek lewego jadra znikl. Jadro
normalne. W jadrze prawym naciek bardzo ograniczony.
wielkosci malego grochu. Calkowite wygojenie owrzo
dzenia.
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Panstwowego Zaktadu Higieny.
(Dziat Bakteriologii — Dyrektor: Prof. L. Hirszfeld)
i
z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego.
(Dyrektor: Prof. M. Grzybowsk.i.

O wartosci antygenu kretkowego (Pailigen) w se-
rodiagnostyce Kkity.

Podali
Zofia MILINSKA- SZWOJNICKA i Bolestaw RASZKES
(Warszawa).

Istota odczynu Bordet-W assermanna
nie jest dotychczas znana. W assermann stangt
poczatkowo na stanowisku, ze w surowicy kitowej wy-
stepuja ciata odpornosciowe dla kretkéw bladych, a po-
niewaz nieznana jeszcze wéwczas byta hodowla tego za-
razka, przeto uzywat jako antygenu wodnego wyciggu
watroby kitowej. Przestanki te okazaty sie niestuszne z
chwilg, gdy Landsteiner, Levaditi i inni
wykazali, ze rowniez dobre, a nawet lepsze wyniki dajg
w odczynie Bordet- W assermanna alkoholowe
wyciagi narzagdéw normalnych. Teze W asserman-
na podwazyly rowniez badania Noguchiego,
ktory stwierdzit, ze hodowla kretkow bladych /jest
znacznie gorszym antygenem, niz wyciagi alkoho-
lowe narzagddw normalnych. Podczas gdy W asser-
mann  bronit teorii swoistoSci swego odczynu, wy-
stgpili W eil i Braun z koncepcjg, ze odczyn
Bordet- W assermanna jest wyrazem auto-
przeciwciat, (ktére powstaja na skutek zadziatania
prodinktéw rozpadu wiasnych tkanek pod wply-
wem zakazenia kitlowego. Teoria ta tlumaczy wiec
fakt reagowania surowic kitowych z wyciggami alkoho-
lowymi narzagdéw normalnych. Teoria W eila i
Brauna zyskata bardzo duze poparcie z chwilg uka-
zania sie prac Sachsa, ktéry, opierajagc sie na do-
$wiadczeniach Landsteiner a, dowiodl, ze, po
uodpornieniu wyciggami alkoholowymi narzadéw kréli-
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ka z dodatkiem surowicy Swinskiej, wywota¢ mozna u
krélika ciata odpornosciowe, ktore sie zachowujg iden-
tycznie, jak surowica kitowa, co réwniez wynika i z ba-
dan Hirszfelda i Halberdwny, ktorzy
wywotali dodatni odczyn Bordet- W asserman -
na u krolika, zastrzykujac wyciagi alkoholowe wilasnej
krwi (jako hagpten).

Opierajagc sie na tych faktach wysungt Sachs
przez analogie koncepcje, ze pod wptywem zakazenia ki-
towego nastepuje rozpad wiasnej tkanki w ustroju, przy
czym wyzwalajg sie substancje lipoidalne, ktére w pota-
czeniu z ciatami kretkow bladych wywotujg ciata odpor-
nos$ciowe, reagujace in vitro z wyciggami alkoholowymi
narzgdéw normalnych. Sprawa doszukiwania sie ciat od-
pornosciowych dla kretkdw bladych stata sie wiec zndw
aktualna. Badania Klopstocka, Georgyiego
i Fischera wykazaty, ze po uodpornieniu krélikéw
zabitymi kretkami bladymi wystepujg u nich ciata odpor-
nosciowe, reagujace z wyciggami alkoholowymi narza-
déw normalnych.

Spostrzezenia te sklonity wielu autoréw, jak
Hoffmana, Muhlensa, Ko lmana, Hin-
klemanna, Klopstocka, do podjecia na nowo
préb stosowania do odczynu Bordet- W asser-
manna antygendéw z kretkéw bladych. Jednak poczat-
kowo te préby nie daty zadawalajgcych wynikow.

Dopiero badania Gaehtgensa w roku 1928,
przeprowadzone na duzym materiale, wykazaty, ze nie
wyciagi alkoholowe, lecz wodne, i to z dodatkiem fenolu,
daja, jako antygen, znacznie lepsze wyniki, niz uzywane
zwykle alkoholowe wyciggi z narzadéw normalnych. Ba,
dania Gaehtgensa zostaty potwierdzone przez bar-
dzo wielu autoréw, ktdrzy podkreslajg wybitng przewage
antygenu Pailigen nie tylko nad antygenami wigzania
komplementu, lecz rowniez nad antygenami, stosowany-
mi w odczynach kiaczkujgcych.

W jak znacznym stopniu antygen kretkowy Pall-
ligen posiada przewage pod wzgledem czutosci, ilustruje
tablica, podana przez D6hnerta.
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Tablica, podana przez Do hnerta,

'5 g' @ Nieswoiste
8T8 (<! ¢ N . odczyny
22 RS B & |
Autorzy 52 233593& .| 8 Y |
%G |~ o . [ b3 ~
o= n=|0 . [ ¥ | XIR .
S |9 3 6 |z i<
= 13 o !
Bender-Bruns 1237 | 949| 39,6 — [58,0] 0,16 | — | 1,21
Fritzsche 1012 | 224| 53,6 54,3/ 88,8] — | — { 0,8
Gaehtgens 6168 |2325/32,5 — 1412| — | — | 1,7
. 4691 {1777/ 33,2 — |448| — | — | —
. 3981 |1185| 51,4 64,0/ 66,8/ 0,8 | 1,7 | 1,8
ponad
" 50000 | — (4550 — | 65 — | — |05
ponad
Gaehtgens i Otto| 2000 | — | 52 | 51 | 68 |o,4-1,6] 1,3] 0,4
Griineberg 1704 | 823, 715 — (854 — | — | 1,3
Heinemann 1015 | 146/ 62 [ 715 | 93| — | — | —
” — — | 66|76 |8} — | — | —
» — | 5266275193 — | — | —
Hélzer —
Ssuschkowa 274 | — 1149 — 1256 — | — | —
Krauss 3720 ({1380(57,7) — | 84| 0,3 |54 |1,1
Schlesmann 4755 (2940 52,11 70 | 68,7] 2,0 1 4,7!3,6
Vohwinkel 2246 | 284/40,7/558 54| 0,5 11,3 | 1,0
Déhnert 1253 | 397/ 41,3556 692] — | — | —

Zacheceni tak dobrymi wyn‘kami, przebadalismy
réwnolegle 2,492 surowice z antvgenem z kretkéw bla-
dych (Palligen), z antygenami Mc Intosha, Bor-
det-Ruelensa i antygenem Sachsa-Wi-
tebskiego, stosowanym w odczynie klaczkujacym.
Oryginalny antygen Palligen otrzymalismy z Drezna
(Séachsische Serumwercke A. G.).

Przy odczynie odchylenia dopelniacza z antyge-
nem Mc Intosha i Bordet-Ruelensa po-
stugiwaliémy si¢ technika stale stosowana w Panstwo-
wym Zakladzie Higieny (technika ta bedzie ogloszona
w najblizszym numerze Medycyny Doswiadczalnej i
Spotecznej). -

Technika odczynu -Bordet-Wasserman-
na, stosowana przez Gaehtgensa (Pallida—
Reaktion — P. R.), jest nastepujaca.

Istota i sposdb przygotowania antygenu:

Antygen Palligen jest zawiesing hodowli kretkéw bla-
dych w roztworze fizjologicznym soli z dodatkiem 0,3% feno-
lu. W celu otrzymania do odczynu jednolitej zawiesiny itrzesie
si¢ ja przez jedng godzing na trzesawce, nast¢pnie rozciercza
si¢ ja roztworem fizjologicznym NaQOl z dodatkiem 0,3% fe-
nolu w stosunku 1:2, czyli do 1 czesci antygenu dodaje si¢ 1
cze$é karbolizowanego roztworu soli fizjologicznej. Rozcieni-
czenie i dawka antygenu sa jednostkami stalymi, ktérych sig
nie miareczkuje, natomiast kazdorazowo okresla sie¢ potrzebne
do odczynu stezenie dopelniacza, ktorego dawka réwniez jest
stala i wymnosi 0,25 ccm.

Miareczkowanie dopelniacza odbywa sie w obecnosei an-
tygenu przy réwnoczesnym uzyciu dwéch surowic — kitowej
i normainej, jak to wykazuja tablice Nr. 1 i Nr. 2.

Tablica Nr. 1.
Okreslenie stezemia dopelniacza przy P. R.

probowki B EREEEEE:

stezenie dopelniacza | 8% 9% 10% | 119 | 128 | 15%

dawka dopelniacza 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 [0,9cem

NaCl 0,85 04 | 04 | 04 | 04 | 04 [04ccm

antygen 1:2 025] 025|025 | 0251|025 | 025
laznia 370 C minut 30.

3% krwinki uczul. | 0,5 | 05 | 05 | 05 | 05 | 05
laznia 37° C minut 30 i odczytaé, przy jakim stezeniu
dopelniacza wystapila catkowita hemoliza

Tablica Nr. 2.
Miareczkowanie dopelnhiacza w obecnosci surowic dodatniej
i ujemne;j.

probdéwki 1 2 3 4 5 6 7
stezenie do-
pelniacza 8% 9 10% 11% 12% 15% 10%

surowica 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 gygf
Na Cl 0,85% 02 o2 ]| o02]|o02]o02]|o2]o025
dopelniacz 025102510251 025]|025]0,25]| 0,2

antygen 1:2 02510251025 0251|025 | 0,25 -
NaCl z 0,3%

fenolem — — — — — ~ ] 025
taznia 37°C minut 30

3% krwinki

uczul. 0,5 0,5 0,5 0.5 0,5 0,5 0,5

laznia 379C minut 30 i odczytaé wyniki.

Wilasciwe stezenie dopelniacza do odczynu wykazuje ta-
blica Nr. 2. Bierze si¢ jednak mie to rozcieniczenie, ktére wymi-
ka z miarecZzkowania, lecz steZenie wicksze o jedna gradacje,
np. jezeli z miareczkowania wypada ste¢zenie 10%, to bierze si¢
do odczynu 11%.

Tablica Nr. 2 jest niejako sprawdzianem, czy stezenie
dopelniacza, wynikajace z tablicy Nr. 1, jest dostateczne i mo-
ze by¢ uzyte do odczynu, co nam wykaze wystapienie hemoli-
zy przy surowicy ujemnej i jej zahamowanie przy dodatmiej.
Nalezy jednak podkreslié, ze, jezeli z miareczkowania w tabli-
cy Nr. 2 okaZe si¢ np., ze juz stezenie 8% dopelniacza daje
calkowita hemolize z surowica ujemna, to autor mimo to uzy-
wa do odezynu stezenia, wynikajacego z tablicy .Nr. 1, a wiee
stezenia 11%. Gaehtgens radzi uzywaé, jako kontroli
ujemnej do miareczkowania dopelniacza, mieszaniny z kilku
surowic ujemnych.

Tablica Nr. 3.
Technika odczynu P. R.

probéwki 1 2
surowica 0,05 | 0,05
Na C1 0,85% 02 | 025
antygen 1:2 0,25 -
Na Cl z 0,3% fenolem — 0,25

dopelniacz, stezenie,
wynikajace z miarecz-
kowania 0,25 | 0,2*)
Chlodnia przy + 4°—5°C minut30 potem laznia 37°C minut 30

3% krwinki uczul. l 0,5 I 0,5
I znia 37°C winut 30 i odczytaé wyniki.
Po 18—20 godz. trzymania w chlodni odczytuje si¢ po
raz drugi. )
Jak juz poprzednio zaznaczyliémy, ogélem przeba-
dalismy 2.492 surowice, w czym badanych:
antygenami Palligen i Mc. Intosha bylo 1725
antygenami Palligen i Bordet-Rue-
lensa . . . . . . . . . . 1302
antygenami Palligen i citocholowym . . . 1606
Poza tym surowic kontrolnych, z wylaczeniem ki-
ty, bylo 767, ktére réwniez byly badane ze wszystkimi
trzema antygenami.
Wiyniki tych badan uwidocznione s3 w tablicy
Nr. 4.

*) Prob6éwka druga stanowi kontrole surowicy i tutaj
dodaje sie dopetniacz zawsze 10% w ilosci 0,2 com.
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Tablica Nr. 4.

Zestawienie porownawcze wynikow z antygenami Palligen, Mc

Intosha, Bordet-Ruelensa i citocholowym.
Antygen Mc Intosha | Antygen Bordet- Ant. citocholowy
c o Ruelensa
g Ra- ko2 |Me. - kNa Ra-| "2 lcito
] orz. orz, orz.
< S =1zemeai |t | — | 2™ [pan | +] - [22™ [pair. [<h®!
z|—
§141238[144] 472 [30.54] lass|201] 356 | 56.591360] 89 | 449 [19.89
>
E 5 ]1248| 1253 0.4% 946 1 946 28 1129|1157 2.4%
1725 1320 1606

Jak wynika z powyzszej tablicy, wiazanie dopel-
niacza z antygenem Palligen w poréwnaniu z antygenem
Mc Intosha okazalo sig czulsze w 144 przypadkach,
co wynosi 30,5%. Byly jednak i takie surowice, ktére da-
ly wyniki ujemne z antygenem Palligen, a dodatnie z an-
tygentem Mc Intosha, lecz bylo ich zaledwie 0,4%.

W poréwnaniu z antygenem Bordet-Ruelen-
sa na korzysé antygenu Palligen trzeba odniesé¢ 56,5%,
albowiem na 356 wynikéw dodatnich z antygenem Palli-
gen zaledwie 155 bylto dodatnich z antygenem Bordet-
Ruelensa.

Rozpatrujac wyniki poréwnawcze miedzy antyge-
nem kretkowym i citocholowym, stwierdza si¢ i tutaj
przewage antygenu Palligen nad antygenem citocholo-
wym, ktory dotychczas uchodzil za jeden z najczulszych
i najbardziej swoistych antygenow sposréd wszystkich
metod klaczkujacych, przewaga ta wynosi 19,8%. Po-
dobnie, jak przy antygenie Mc Intosha istniejg i
tu surowice, ktére daja dodatni odiczyn citocholowy, a
ujemny odczyn P. R., jednak liczba ta w poréwnaniu
z: P. R, jest bardzo mata, wynosi 2,4%. By¢ moze, ze,
:wiekszajac dawke cholesteryny uda sie antygen cito-
cholowy bardziej uczuli¢ i ostroé¢ jego dostosowaé do an-
tygenu Palligen.

Opierajac si¢ na spostrzezeniach Gaehtgensa,
ktory w swoich pracach nad antygenem Palligen zazna-
cza, 7e antygen ten daje tak czute wyniki jedynie w po-
laczeniu z fenolem, chcieli$my sie przekonaé, czy, stosu-
jac do rozcieficzenia zaréwno antygenu Mc Intosha,
jaki Bordet-Ruelensa, karbolizowany rozczyn
fizjologiczny soli, nie udaloby si¢ ich réwniez przez to
uczuli¢. W tym celu przebadaliSmy z antygenem Mc
Intosha 768 surowic, a z antygenem Bordet-
Ruelensa 650 surowic, rozcieficzajac jeden antygen
tylko sola f'zjologiczna, a drugi sola fizjologiczna z do-
datkiem 0,3% fenolu. Antygeny karbolizowane oznaczo-
nesa: Mcz (Mc Intosh) i B-R; (Bordet-Rue-
lens).

Wyniki tych badan wykazuja tablice Nr. 5 i 6.

Tablica Nr. 5.

Wyniki poréwnawcze migdzy ant. Mc Intosha i Mes.
Ant Mg, tj. karbolizowany
na ko-
& + — |Razem | rzy$é
[ Mcs
S
£
ol T+ 145 145
=
< — 11 | 630 | 641 | 1,79
<<
Razem 786

!
|
|
i

Tabilica Nr. 6.
Wyniki poréwnawcze migdzy B-R a B-Ra.

< Ant. B-R; tj. karbolizowany
K na ko-
¢ + — | Razem| rzysé
o B'R3
8 + 58 58

ol —

- 16 | 576 | 592 | 2.7%
;‘::: Razem 650

Jak widaé¢ z powyzszych tablic, czufosé antygenow,
rozcieficzonych karbolizowanym rozczynem soli fizjolo-
gicznej, nieco si¢ zwigkszyla. (Mcs 0 1,7%, a B Rj
0 2,7%), lecz, jak sie przekonamy, na surowicach kon-
trolnych, kosztem swoistosci. Obecnie przystgpimy do
omoéwienia wynikow, otrzymanych z surowicami kontrol-
nymi, niekilowymi, ktérych zbadalismy 767; wsréd tych
surowic przewazaly tak zwane surowice labilne, tozysko-
we i pepowinowe z kliniki ginekologicznej, surowice gruz-
licze, rzezaczkowe, surowice z oddzialu wewnetrznego
szpitala Wolskiego (zapalenie pluc, grypa, schorzenia
drog zétciowych, choroby przemiany materii, nowotwory
it p.).

Wryniki, otrzymane na tym materiale przy uiyciu
réznych antygenow, sa nastepujace:

1) Antygen Palligen dat 0,9%
swoistych.

2) Antygen Mc Intosha, rozcienczony roz-
tworem fizjologicznym soli, nie dal odczynéw nieswo-
istych.

3) Antygen Mc
bolizowanym roztworem fizjologicznym soli,
odczyndédw nieswoistych.

4) Antygen Sachsa-Witebskyego (od-
czyn klaczkujgcy citochol. II) nie dal odczynéw nie-
swoistych.

5) Antygen Bordet-Rwuelensa, rozcien.
czony roztworem fizjologicznym soli, nie dat odiczynow
nieswoistych.

6) Antygen B-R rozcieficzony roztworem fizjo-
logicznym soli z fenolem dat 3,5% odczynéw mieswoi-
stych.

W ogoéinej liczbie surowic kitowych bylo 430 suro-
wic z kliniki dermatologicznej U. J. P, w Warszawie,
ktore sa klinicznie szczegélowo oméwione.

Posrod tych 430 przypadkéw byly 243 surowice ki-
fowe i 187 miekilowych (rozmaite schorzenia skory.
rzezgczka oraz surowice osobnikéw zdrowych).

Sposrod 187 przypadkéw, w ktérych anamnestycz-
nie i droga badania klinicznego nie udalo sie stwierdzi¢
kily, a w ktérych zaré6wno odczyn B.-Wasserman-
na, jakiodczyn citocholowy daly wynik ujemny, otrzy-
mano z antygenem Palligen w 4-przypadkach odczyn
dodatni, co wynosi 2,19%. Pokrotce opiszemy te 4 przy-
padki niezgodne:

1. Kobieta 20-letnia, wywiady bez znaczenia, klinicznie
kily mie stwiedza sie. O. W. (—), O. Cit. (—), PaR. (4+ ++).

2. Chlopiec 13-letni nieznanych rodzicéw (z domu wy-
chowawczego). Klinicznie bez objawow kily. O. W. (—), O.
Cit. (—), PaR (+).

W obu powyiszych przypadkach nie udato si¢ wykonaé
powtornego badania krwi.

3. Kobieta 25-letnia. Wywiady bez znaczenia. Klinicz-
nie stwierdza si¢ gruZlice toczniows skéry. O. W. (—), O. Cit.

odczynéw nie-

Intosha, rozcieficzony kar-
dat 5,6%
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(=), Pa. R. (4). Ponowne badanie krwi; IO. W. (—), O. Cit.

(=), Pa. R. (+).
4. Kobieta 40-letnia. Lues negatur. Rodzila 2-
krotnie. 1-sze dziedko urodzone niezywe — 2-gie zmarlo w

1-szym miesiacu zycia z nieznanej przyczyny, nie ronila. Kli-
nicznie stwierdza si¢ uogdlnione zapalenie skory (dermo-epider-
mitis generalisata).

0. W. (=), O. Cit. (—), Pa. R. (+ + +). Krew pobrano
do badamia w okresie, gdy otrzymywala Jleczenie bodZcowe
(wstrzykiwania mleka i krwi wlasnej). Ponowne badanie krwi:
0. W. (=), [0. Cit. (—), Pa R. (+).

Sposrad tych 4-¢h przypadkéw nieswoistosé Pa. R.
nie budzi watpliwosci w dwéch ostatnich. Przemawia za
nig w przypadku 3 badanie kliniczne, wywiady i ujemne
O. W. i O. citochol, zas§ w przyp. 4 badanie kliniczne,
ujemne O, W. i O citochol., a zwlaszcza samoistne usta-
pienie dodatniej Pa R. po powtérnym zbadaniu. Nalezy
podkresli¢, e chwiejnos¢ surowicy mogla by¢ wywiolana
w tym przypadku leczeniem bodzcowym. Z pozostalych
dwoch przypadkéw szczegdlnie przyp. 2 nasuwa podej-
rzenie, czy nie mamy do czynienia z kila wrodzona.

Przechodzac do surowic niewatpliwie kilowych, ze-
stawimy wyniki odczynu wigzania dopelniacza z antyge-
nem Mc Intosha i Pa R. (tabl. 1) oraz wyniki od-
czynu citocholowego i Pa R. (tabl. II). Zestawienia wy-
nikéw o. w. d. z antygenem Bordet-Ruelensa
na materiale klinicznym nie podajemy ze wzgledu na ni-
ska czulosé tego antygenu,

Tablica Nr L
Zestawienie wynikéw O. W. (ant. Mc Intosha) i Pa R (243
surowice kilowe).

=R | B
HE
0.8 o 3

Rozpoznanie EE | E 2 S5 ‘:,'J"g g
o5 | © E —r | = | %
wo | w2 | O 0 © o
N< (NS lsf|sa]| o
Lues ! . . . . . . 9 3 - 14 26
Lues! . . . . . . 21 19 —_ 14 54
Lues 1l 6 —_ — 1 i
Lues latens e e 29 65 — 32 | 126
Metalues . . . . . 10 6 — 9 25
Lues congenita . 2 2 - 1 5
Ogélem . . . . .| 7 | o5 | = | 711|243

% 31.7% | 39.1% | 29.2%

Na 243 surowice kilowe odczyn Bordet-W as-
sermanna (antygen Mc Intosha) wypadl do-
datnio w 31,7%, Pa R. w 60,9% (o 29,2% wigcej). Ani
razu nie stwierdzono ujemnej PaR w przypadku dodat-
niego odczynu Bordet-Wassermanna,

Na 229 surowic kitowych odczyn citocholowy wy-
padt dodatnio w 46,7%, PaR w 58,5%. Wyniki niezgod-
ne na korzy$é odczynu citocholowego stwierdzono w
3,9%, na korzys¢ PaR — w 15,7%, a zatem o 11,8%
wiecej.

Poréwnanie iczutosci PaR i innych odczynéw w po-
szczegblnych postaciach kKlinicznych kity wykazuje, ze
PaR w kile wiczesnej (I+11) posiada w zestawieniu z
O. W. te sama nadwyzke odczynéw dodatnich, co i w
kile poznej (lues IIl, lues latens, metalues), a mianowi-
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Tablica Nr IL
Zestawienie wynikow odczynu citocholowego i Pa R. (229
surowic kilowych).

£ 8. %
08| g (325525 &
Rozpoznanie S< | SE 5= 2
o | B |vE " |IGE =
$2 | &8 (| 8% o5 &
N© | N5 |[OsgloTal ©
Lues 1. 13 3 — 20
Lues Il . 28 18 2 5 53
Luesl. . ., . . . 7 - — — 7
Lues latens Ce e 34 59 5 23 121
Metalues . . . . . 14 4 2 4 24
Lues congenita e 2 '\ 2 — — 4
, I
Ogdlem D e e 98 86 -~ 9 '@ 36 229
% 42.8% | 37.63 | 3.9% ‘ 15.1%|

cie ok. 48%. W zestawieniu z odczynem citocholowym
PaR wykazuje mniejsza czulos¢ w kile wezesnej (nad-
wyzka odczynéw dodatnich PaR ok. 18%), niz w pdinej
(nadwyzka ok. 33%).

Spostrzezenia nasze przemawiaja za tym, Ze prze-
waga czuloéci Pa R. w kile wczesnej w poréwnaniu z od-
czynem B.-Wassermanna uzaleiniona jest od
duzego odsetka odczynow dodatnich w kile pierwotnej
nieleczonej (sposndd 20 przyp. kily pierwotnej nieleczo-
nej wyniki niezgodne na korzys¢ PaR wypadly az w 12
przyp.).

Nie przeprowadzalismy specjalnych badan w celu
stwierdzenia szybkosci wystgpowania dodatniej Pa R. w
tym okresie kily (w tym celu nalezaloby codziennie ba-
da¢ krew w nieleczonej kile pierwotnej, czekajgc na po-
jawienie si¢ dodatnie Pa R. oraz O. W.), za tym nie
mozemy potwierdzaé spostrzeszenia Kraussa, ze od-
czyn ten o 8 dni wyprzedza wystapienie dodatniego
O. W. Wydaje sie jednak niewatpliwe, jak to uwidocz.
nia duza liczba niezgodnych wynikéw na korzys¢ PaR
wy nieleczonej kile pierwotnej, Ze odczyn ten wystepuje
wcezesniej dodatni we krwi, niz O, W.

Sposréd 205 przypadkéw kily leczonej, w ktérych
wykonano jednocze$nie odczyn B.-W assermanna
z antygenem Mc Intosha i PaR., wyniki niezgod-
ne na korzy$é Pa R. uzyskano w 57 surowicach (okolo
28%), ani razu natomiast nie stwierdzono wyniku nie-
zgodnego na korzysé o. B.-W.,

Sposréd 197 przypadkéw kily leczonej, w kitérych
wykonano jednoczesnie odczyn citocholowy i PaR, wy-
niki niezgodne na korzy$¢ PaR uzyskano w 32 surowi-
cach (ok. 16%) na korzy$¢ odczynu citocholowego —
w 7 surowicach (w 3,5%).

Z zestawienia tych liczb wynika, Ze PaR u osob-
nikéw kitowych leczonych przechodzi w wjemna oporniej,
niz odczyn Bordet-Wassermanna,

Wyzszy odsetek dodatniej PaR w kile utajonej le- -
czonej moglby przemawiaé za tym, ze odczyn ten jest wy-
razem wytwarzania si¢ cial antykretkowych niezaleznych
od przemian ustrojowych, znajdujacych wyraz w odczy-
nach antylipoidalnych.
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Analizujac wyniki, otrzymane na materiale kilo-
wym, musimy podkresli¢ zgodnie z wynikami, otrzyma-
nymi przez innych autoréw, jak: Krauss, Griine-
berg, Bender i Bruns, Fritzsche, Mar-
quart, Schlesmann, Heinemann iwieluin-
nych, ze odczyn Bordet-Wassermanna zan-
tygenem Palligen przewyzsza pod wzgledem ostrosci nie
tylko odchylenie dopebniacza nawet z tak czulym anty-
genem, jak antygen Mc Intosha, lecz i odczyny
Waczkujace, ktére sa na ogét czulsze od odczynu Bo -
det-Wassermanna., Nalety podkresli¢, e czu-
los¢ odczynu z antygenem Palligen nie odbywa sie kosz-
tem swoistosci, gdyz odsetek odczynéw nieswoistych na
materiale kontrolnym wynosi zaledwie 0,9%.

Jednakie widzimy, ze sa surowice kilowe, aczkol-
wiek jest ich bardzo niewiele, ktore daja ujemny odczyn

z antygenem Palligen, a dodatni z antygenem Mc In-
tosha (0,4%) lub citocholowym (2,4%).

Antygen Palligen zasluguje niewatpliwie na szer-
sze zastosowanie w serodiagnostyce kity, nalezaloby jed-
nak dazyé do uproszczenia techniki, ktéra jest dosé¢ kio-
potliwa przy masowym badaniu.
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Rzeczy nowsze o chorobach allergicznych nosa
i jego jam obocznych.

Podat
M. WEINTAL (Warszawa—Otwock). ¥)

Zagadnienie choréb allergicznych nosa, niezytu
naczynioruchowego, kataru siennego, staje sie kwestiag
coraz bardziej palaca, przed ktéra nowocze$nie wyszko-
leny rynolog staje codziennie i ktéra musi rozwigzywaé,
i to bynajmniej nie wedlug szablonu, lecz indywidualnie
dla kazdego przypadku. Coraz wigcej bowiem cierpien
nosa i jego jam obocznych musimy kla$é na karb stanow
allergicznych, ktorych istota, dos¢ jeszcze zagmatwana
zarbwno w dziedzinie rozpoznania, jak zwlaszcza lecze-
nia, powoduje, Ze cierpienia te staja sie prawdziwym
scrux medicorum”. W niektérych krajach, jak np. w
Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej, cierpienie
to przybiera charakter kleski spotecznej, ktérej ulega
okolo 1% ludnosci; ze statystyk niektérych laryngolo-
gow amerykanskich (Baum) wynika, ze okolo 25%
wszystkich cierpien rynologicznych jest charakteru aller-
gicznego. Nic wigc dziwnego, ze wiasnie Amerykanom
zawdzieczamy najwieksza liczbe prac na ten temat.

Z przegladu prac za rok ubiegly, to bowiem jest
tresciag tego referatu, wynika, ze réznorodnosé podejscia
do tematu, zalecanie réznych metod leczenia, ciggle no-
wych, dowodzi niezbicie, Ze sprawa niezytu naczynioru-
‘chowego nosa daleka jjest jeszcze od rozwigzania.

W dziedzinie etiologii i patogenezy stanéw aller-
gicznych jest kilka ciekawych usitowan, ktére rzuca mo-
ze w niedalekiej przyszlosci nieco wiecej §wiatla na te
sprawe. Znane dotychczas czynniki etiologiczne, uczule-
nia bakteryjne, pokarmowe, przez pylki roslin i t. d.. nie
rozwiazuja zagadnienia. Dlaczego wyzej wspomniamne
czynniki u jednej grupy osobnikéw wywoluja cierpienia,
na innych, zyjacych w tych samych warunkach, nie ma-
ja zadnego wplywu? Pokrywanie wszystkiego bardzo
malo méwiacym okresleniem ,konstytucja® zupelnie
sprawy n'e tlumaczy. W dazeniu do jej wyjasnienia po-
wstaja dwie nowe koncepcje, obydwie ze strony specja-

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu oddzialowym
oddzialu laryngologicznego Szpitala Starozakonnych na Czy-
stem — Ordynator: Dr med. Karbowski.

listow wiedefiskich. Jedna — to praca Wiethego
i Koerbela, kontynuowana i obecnie, oparta na
badaniu 88-iu chorych na rhinitis vasomotoria z kliniki
Neumanna w kierunku zaburzen gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego.

Autorzy dokonali u tych chorych badania przemia-
ny podstawowej, okreslenia specyficzno-dynamicznego
dzialania bialka i przeprowadzenia metody Abder-
haldena w .interferometrycznej intenpretacji Paula
Hirscha, pozwalajagcej za pomoca specjalnej skali
okresli¢ stopien dysfunkcji poszczegdlnych narzadow
wydzielania wewnetrznego Iub ich grup.

Wszystkie te przypadki wykazywaly typowe obja-
wy niezytu naczyniomuchowego nosa: obfita wydzielina
wodnista, badz lekko §luzowa, zmienne zatkanie nosa za-
réwno w czasie zimna, jak i ciepla, czesto noca, zwlaszcza
silnie po stronie, na ktorej pacjent lezy w czasie snu, na-
pady kichania, zwlaszcza rano, przy opuszczaniu tozka,
swedzenie w nosie, gardzieli i nosogardzieli, w uszach,
rzadziej w oczach, bdle glowy, niekiedy o charakterze
migreny. Badania wyZej wispomnianymi metodami wyka-
zaly w 90% wszystkich przypadkéw dysfunkeje gruczo-
6w wydzielania wewngtrznego, najczesciej zespolu tar-
czycy, catej przysadki i gruczoléw piciowych. U mmniej-
szosci pacjentéw stwierdzono niedomaganie innych gru-
czoléw poszczegélnych lub catych ich zespolow. W 75%
stwierdzono zmniejszenie specyficzno - dynamicznego
dzialania biatka. Na tle zaburzenia w czynnoéci gruczo-

"1éw wydzielania wewnetrznego wystepuja zaburzenia w

przemianie materit, ktérej n‘eprawidlowe i szkodliwe
produkty, dostawszy sie do krwi, powcduja powstanie
antygendéw i stany allergiczne.

Ze wlasnie te zaburzenia w czynnosci gruczolow
wydzielania wewnetrznego sa przyczyng choroby, §wiad-
cza wyniki leczenia odpowiednimi organopreparatami:
na 27 leczonych przypadkéw 19 zostato wyleczenych zu-
pelnie, 3 — przejéciowo, 5 — bez efektu.

Do podobnych wynikéw doszedt réwniez wieden-
czyk Glasscheib, ktéory w przypadkach niezytu
naczynioruchowego stwiendzat obnizenie lub zniesienie
specyficzno-dynamicznego dzialania biatka na skutek
hipofunkcji przedniego ptata przysadki; leczenie dietg
bezbiatkowa oraz preparatami przedniego plata przysad-
ki (Praephysan, Prolan) bylc skuteczne.
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SpostrzeZenia ciekawe i nowe wymagaja potwier-
dzenia ze strony innych badaczy.

Koncepeja druga, nie wylaczajaca, zreszta, pierw-
szej, — to praca Menzla i Lowenstina, row-
niez z Wiednia. Na zasadzie wyniku skérnych odczynow
tuberkulinowych u chorych na rhinitis vasomotoria auto-
rzy badali krew tych chorych metoda Lédwensteina
i w 33% stwierdzili bacillemie gruzlicza, przy czym nie
stwierdzono zadnych zmian grnuzliczych w innych narza-
dach, zwlaszcza w plucach. Leczenie tuberkuling dawalo
dobre wyniki *).

Ze gruzlicy sklonni sa do niezytéw naczyniorucho-
wych, jest rzecza wiadoma,a Hedderich tlomaczy
to wystgpujaca u nich nadczuloscia neurowegetatywna,
ktéra obok uczulenia allergicznego jest podstawa przy-
czynowa nieZytu naczynioruchowego nosa.

Dosé ciekawe spostrzezenia na temat patogenezy,
niezytu siennego nosa poczynil Japoficzyk Hara, pra-
cujacy w Los Angeles. Fakt, ze w Japonii katar sienny
jest choroba nieznana, i e Japoficzycy w Ameryce cze-~
sto na te chorobe zapadaja, a zdrowieja po powrocie do
ojczyzny, sklonit autora do badan celem wykrycia przy-
czyny tego. Na zasadzie dolfadnych badan i zestawien
krzywych temperatury powietrza, opadéw, szybkosci
wiatru, insolagji, wilgotnoSci powietrza oraz rozmieszcze._
nia ro§lin, dostanczajacych pyltek, w Kalifornii i 6-ciu
miastach Japonii, autor dochodzi do wniosku, Zze obecnosé
pytku w powietrzu nie wystarcza do powstawania kataru
siennego. Koncentracja tych pytkow w powietrzu w Ja-
ponii jest wigksza, niz w Kalifornii, a brak chorych na
katar sienny nalezy tlomaczy¢ tym, ze wysoka wilgot-
no$¢, obfite deszcze i inme specyficzne warunki meteo-
rologiczne Japonii, jak si¢ zdaje, zapobiegaja rozsiewa-
niu lekkich, fatwo unoszacych sie pytkow, ktére sa zwy-
kle uwazane za przyczyne kataru siennego.

Oczywista jest rzeczg, fe te wszystkie préby wy-
tlomaczenia etiologicznego cierpient allergicznych nosa
dotycza tych przypadkéw, w ktorych ta etiologia jest nie-
jasna. Pewna jest rzecza, ze pierwotne zmiany ropne lub
przerostowe w jamach obocznych nosa, jak i mosie sa-
mym, moga by¢ i bywaja przyczyna niezytu naczynioru-
chowego nosa. Przykladem tego moze byé ogloszona
przez Menzla grupa 4-ch przypadkéw jednostron-
nlego miezytu naczynioruchowego nosa na tle ostreqo
ropnego zapalenia zatoki szczekowej po tej stronie. Po
wyleczeniu zatoki czy to przemywaniami (w 3-ch przy-
padkach). czy tez przy pomocy operacji Caldwell-
Luca (w L-ym przyp.) nastapito zupelne wyleczenie
niezytu naczynioruchowego nosa. Powstanie tej sprawy
u tych osobnikéw autor tomaczy wlasciwa im wzmozong
wrazliwosécia ukladu wegetatywnego (lekka hipertyreoza,
duza pobudliwosé, lekliwosé, skltonnosé do czerwienie-
nia sie i ptaczu z blahych przyczyn, bicie serca, przy§pie.
szenie tetna, drzenie rak, béle glowy). Ta wrazliwos¢
spowodowata wystapienie niefytu naczynioruchowego
wskutek ucisku na zakoficzenia nerwu trGjdzielnego wy-
dzieliny, zatrzymujacej sie¢ w zatoce szczekowej z po-
wodu obstrukcji nosowej, wuniemozliwiajacej normalne
podiczas oddychania opréznianie zatok

Kilku autoréw zajmuje si¢ w ipracach roku ubiegte-

*) W ostatnich czasach oglosit Menwzel przypadek
rhinitis vasomotoria, w ktorym badaniem histologicznym stwier-
dzono typowe zmiany gruZlicze w éluzéwce muszel dclnych u
pacjentki bez jakichkolwiek zmian gruZliczych w innych na-
rzadach. Wyleczenie tej sprawy spowodowalo ustgpienie nie-
Zytu naczynioruchowego nosa.

go réwniez zagadnieniami diagnostyki cienpiefi allergicz-
nych nosa, ktére niekiedy moga pod tym wzgledem spra-
wi¢ pewne trudnosci.

Jedna z prostych wskazéwek diagnostycznych be-
dzie typowa dla allengii eozynofilia i to nietylko we krwi,
lecz réwmiez w §luzéwce nosa i jej przerostach (lub po-
lipach). Zwrocenie uwagi na te okolicznosé moze oddaé
duze ustugi rozpoznawcze tam, gdzie pochodzenie poli-
péw wydaje sie niejasne, a wszelkie metody leczenia nie
zapobiegaja nawrotom. Wykrycie tlta allergicznego w
tych przypadkach przez stwierdzeniie eozynofilow w po-
lipach skieruje leczenie na odpowiednia droge (H1a-
vacek).

Dean i Linton proponuja dla celow roz-
poznawiczych, zamiast testéw skornych, probe na §luzow-
ce nosa. Polega ona na dosluzéwkowym wstrzyknieciu
igla dentystyczng 0,1 cm3 odpowiedniego allergenu. Pré
be wykonywaé najlepiej albo na muszli dolnej, albo na
dolnej powierzchni muszli srodkowej, po uprzednim znie-
czuleniu 1% kokaing. Inna odmiana tej proby polega na
dwukrotnej skaryfikacji $luzéwki i nalaniu na miejsce
skaryfikowane kropli allengenu. W razie zastosowania
allergenu, na ktéry pacjent jest uczulony, po uplywie
15—~30 minut wystepuje miejscowy obrzek; objawy pdz-
niejsze—zwykle po kilku godzinach- to zatkanie nosa,
kichanie, b6l glowy, napad astmy ilub inne objawy cha-
rakterystyczne dla danego osobnika. Trwaja one zwykle
kitka godzin do czterech dni; gdy stwierdzamy ich brak,
znaczy to, ze odczyn jest ujemny. Po przejsciu objawdw,
wywolanych przez jeden allergen, mozemy przeprowa-
dzi¢ test z innym allergenem. Niektére przypadki, wyka-
zujace test dosluzéwkowy dodatni przed leczeniem jo-
nizacja, po przeprowadzeniu tego leczenia wykazuja test
ujemny, — jest to dowodem skutecznosci kuracji.

Préba dosluzéwkowa, wedtug doswiadczenia auto-
réw, jest znacznie czulsza, niz skorna, jest od miej mniej
przykra dla padgjenta, wywotuje mniejsza i krocej trwaja-
ca reakcje i nie jest szkodliwa, jak proby dawniej stoso-
wane.

Prof. Klewitz z Marburga na zasadzie badan
Albusa wprowadza nowy sposéb stwierdzania obec-
noéci i stopnia allergii przy pomocy odczynu Wasser-
manna w modyfikagii Hechta. Za pomoca tego
odczynu stwierdza autor koncentracje przeciwcial w su-
rowicy krwi. Wartoéci tej koncentracji powyzej 4-ch,
wedlug jego skali, dowodza koniecznosci przeprowadze-
nia leczenia; wartosci ponizej 4-ch dowodza wygasniecia
stanu uczulenia. Ten sposob postepowania ma wiec nie
tylko warto$¢ rozpoznawcza, lecz rowniez wskazuje, czy
w danym przypadku nalezy przeprowadzi¢ w okresie
przednapadowym (luty, marzec) leczenie profilaktyczne.
czy tez nie. Jako antigenu autor uzywa preparatu , Hel-
lisen” Bayera.

Watkins postuguje si¢ b. prosta i pewna pro-
ba rozpoznawcza, zwlaszcza w watpliwych co do swego
charakteru stanach allergicznych. Jest nia metoda
Oviela i Barbera. Probke moczu, po zakwa-
szeniu kwasem siarkowym, wistrzasa sie z 1/5 eteru i od-
stawia. W stanach allergiczych powstaje ,kozuch” tak
gesty, ze probowke mozna wywndci¢ dnem do gory bez
wylania zawartosci.

Pewne znaczenie diagnostyczne moze mie¢ wynik
badan Katarzyny Buhrmester co do skladu che-
micznego wydzielin nosowych w niezycie allergicznym
nosa i w ropnych zapalnych stanach zatoki szczekowej.
Wykazujg one, ze:
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1) zawarto$é wody w wydzielinach w niezycie na-
czynioruchowym jest wigksza, niz w ropieniach zatok;

2} czesci statych i biatka zawieraja prawie 3 razy
mniej, niz wydzielina z ropiejacej zatoki;

3) popiotu w czesciach stalych w niezycie allergicz.

Oceny

DODERLEIN A. Leitfaden fiir den geburfshilflichen
Operationskurs. (Wyd. G. Thieme w Lipsku, 1937).

Ukazalo si¢ szesnaste wydanie ksigzki, ktora po raz
pierwszy wyszla w r. 1893. Juz wéwczas przeznaczony byl ten
krotki, bo tylko 245 stroniczek liczacy podrecznik zaréwno dla
studentow, jak i dla wykladajacych. Obecne wydanie ma to
samo przeznaczenie, Ksiazka jest rowniez bardzo cenna dla fe-
karza — praktyka. Przed dokonaniem zabiegu moze mlody
lekarz zajrzeé¢ do odpowiedniego rozdziatu ksiazki, zorientowaé
si¢ przy jej pomocy co do szczegdlow polozenia plodu i zamie-
rzonej operacji. Podrecznik cdznacza sie nader jasnym ukla-
dem. Wyklad jest itresciwy i bardzo dostepny. 175 wysSmieni-
tych rysunkéw ulatwia znakomicie przyswojenie sobie zasad-
niczych obrazéw polozenia plodu i odpowiedniego zabiegu.
Wielkie do$wiadczenie autora — emer. profesora zwyczajnego
poloznictwa w uniwersytecie Monachijskim, wykladajacego ten
przedmiot przez lat przeszlo czterdzie$ci, sprawilo, ze ksig-
ieczka ta byla zawsze chetnie poszukiwana zaréwno przez do-
éwiadczonych poloznikéw, ktérym ulatwiala szkolenie mlod-

nym jest wiecej, niz w wydzielinie w ropnym zapaleniu
zatoki szczgkowej;

4) zawarto$¢ wapnia w stanach uczuleniowych
jest wieksza, niz w zapaleniu zatok.

{Dok. nast.)

ksiazek

szych kolegow, jak i przez tych, ktérzy uczyli sie¢ dopiero po-
loznictwa. Autor kladzie szczegélny nacisk (w odréznieniu od
poprzednich wydan) na niektore szczegély operacyj polozni-
czych, ktore uwaza za bardzo wazne, jak np. nakladanie klesz-
czy na mastepujaca gléwke zamiast ogdlnie uzywanego sposobu
Veit-Smedlie lub Martin- Wiegamnda. W ksigz-
ce czytelnik znajdzie obok szkolnych przypadkéw takze wska-
zOwki operacyjne w szczegélnie powiklanych porodach. Trud-
no dopatrzeé si¢ w tym podreczniku wlasciwych brakéw, ude-
rza jednak, Zc autor zupelnie pomija opis cigcia cesarskiego w
dolnym odcinku z wszelkimi jego odmianami oraz nie wspo-
mina zupelnie o operacji Sellheima w porodach zakai-
nych. Moze czyni to tylko z uwagi na to, ze operacje te powin-
ny byé wykonywane przez doswiadczonych i operacyjnie wy-
szkolonych poloznikéw. Ksigzeczka Doderleina stano-
wi maly, ale dobry podrecznik. Z poprzednich wydan korzy-
staly cale pokolenia poloznikéw i wielu jeszcze moze skorzy-
stad z nowego wydania.
W. Szenwic

Wskazowki praktyczne

Oparzenia twarzy 1 i Il stopnia radzi Seemen, w ce-
lu unikniecia szpecacych blizn, opatrywaé na sucho (bandaz
bizmutowy). Taq droga otrzymuje si¢ najlepiej zabliZznienie. Te-
raz nalezy rozstrzygnaé, czy blizna wymaga jeszcze udoskona-
lenia przez operacjc plastyczng. W okresie ziarninowania moz-
na zapobiec zbytniemu kurczeniu si¢ blizny przez rozciaganie
jej paskami plastra. (M. m. W. 1936, Nr. 19).

—0—
W hipoksemii pochodzenia plucnego duza i szybka ulge
przynosi upust krwi. Zabieg ten wskazany jest takze w tych
postaciach zapalenia pluc, ktorym towarzyszy wybitna sinica
twarzy, nie zawadzi jednak i w tych przypadkach, w ktérych
sinicy nie ma. (Hippokrates 1936, Nr. 5).
—o—

W leczeniu cukrzycy, powiklanej chorobami posoczni-
czo-chirurgicznymi, dopuszczalny jest obfity dowéz weglowo-
danéw, tluszcze malezy bardzo ograniczyé. Melchior i
Wagmnecr daja trzy razy dziennie po 20 jednostek insuliny,
pozywienie, zawierajace 3 razy po 30—40 gr weglowodandw.
Azeby uniknaé zbyt wielkich wahan poziomu cukru we krwi,

podzieli¢ nalezy weglowodany na 2 porcje, podawane w 40 do
9% minut, wzglednie 15 do 2 godzin po zastrzyknieciu insu-
liny. Tluszczéw nie wiecej, niz 30 do 40 gr, iloéé bialka podno-
si¢ zwolna do 1—1V4 gr na kilo wagi ciata. (Ztbl. Chir. 1936,
Nr. 12).

—o—

Wedlug Hamburgera najlepszym $rodkiem prze-
ciwko padaczce dziecigcej jest Prominal, w postaci tabletek
po 0,2 lub proszkéw. Pod wzgledem dzialania prominal prze-
wyzsza luminal i nie wywoluje sennosci. Rozpoczyna sie od 13
tabletki zrana i wieczorem bezposrednio przed lub po jedzemiu.
Jezeli dzialanie jest niedostateczne, przechodzi si¢ ma 2 razy
dziennie po calej tabletce. Po pewnym czasie, gdy napady usta-
ly w zupelnosci, mozna stopniowo zmniejszaé dawke do pier-
wotnej (zrana 1 tabletka, wieczorem pol, poZniej zrana i wie-
czorem po pol), a wreszcie do polowy pierwotnej. W rzadkich
przypadkach, gdy stosowana dawka wywoluje sennoéé¢, mozna
bez obawy nasilenia si¢ czgstosci napadéow dawke zmniejszyé.
W dawkach, nie przekraczajacych dozwolonej wysokosci, pro-
minal jest §rodkiem absolutnie nieszkodliwym. (Med. Kilin, 1936,
Nr. 13).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich:

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 4 czerwca 1936 r.

Obecnych 27.

Przewodniczyl Z. Srebtrmny.

Odczyt:

Dr St. Rubinrot. Sporti ¢wiczenia fizyczne jako
zagadnienie spoleczno-lekarskie (bylo drukowane w ,,Warsz.
Czasop. Lekarskim®).

Dyskusja:

Cz. Jaworski zwraca uwage, iz lekarze powinni

zaofiarowaé swa pomoc kilubom sportowym bezinteresownie.
Bez wspolpracy lekarskiej sport pomija momenty fizjologicz-
ne. W obeenych warunkach sport nie ma moznosci wprowa-
dzenia platnej pomocy lekarskiej. .

Dr Ferber podkresla strong spoleczna sportu. Na-
1ody, uprawiajace w szerokim zakresie sporty, wykazuja we-
dlug Prof. Piaseckiego, mniejszy odsetek zachorowan
na choroby weneryczne. Mowca zwraca réwnieZ uwage na
umorailniajacy wplyw sportu.

Dr Kmappe podnosi znaczenie éwiczen cielesnych
w szl;olach i protestuje przeciwko wykrecaniu si¢ od tych
lekeyj przez miodziez. Jednakze nie kazda osoba nadaje sie
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do déwiczen cielesnych. Mowea sam doswiadezyl ma sobie, jak
uciazliwe byly dla niego lckcje gimnastyki; wracal po nich
zmegczony, niezdolny do pracy umyslowej, prawie chory —
i zmuszony byl zaprzesta¢ ¢éwiczef. Tak samo Zle sie czul po
kapielach zimnych i plywaniu. A jednak jest zdrow zupelnie,
nie choruje i jest wytrzymaly na kazda prace, zwlaszcza pra-
ca umyslowa forsowna, nawet po nocach, nie wywoluje znu-
zenia. Mlodziez powinna by¢ segregowana do ¢éwiczen cieles-
nych a zwlaszcza do sportow.

Dr Szwarc podkreSla niezb¢dnosé odpowiedniego
dawkowania kazdego rodzaju sportu, dla tego tez przed roz-
poczgciem ¢wiczen konieczne jest uprzednie ‘badanie ilekar-
skie, w szczegdlnosci zas bezwzglednie badaé malezy kandy-
datow na plywakéw i to nietylko pod wazgledem zachowania
si¢ ukladu krazZenia, lecz réwniez marzadu sluchu: osobnikom
z przedziurawiong blona be¢benkowa nalezy zabronié nurko-
wania. »

Dr Srebrny wuwaza, iz nasza mlodziez podwigca
obecnie zbyt duZo czasu sportom.

Posiedzenie plenarne z dnia 24 wrzeinia 1936.

Obecnych 29.

Przewodniczy! M. Kacprzak.

Odcizyt:

Dr I. Hozer. Co dalo lekarzom i ubezpieczonym
wprowadzenie ,lekarza domowego“ w ubezpieczalniach spo-
lecznych? (bylo drukowane w ,,Warszawskim Czasopismie
Lekarskim® ).

Dyskusja:

Dr A. Szwarc zwraca uwage, ze do Komisji, oma-
wiajacej_ sprawy ,domowego lekarza”, mie zostali powolani
przedstawiciele korporacyj lekarskich, zaproszono matomiast
przedstawicieli pracownikow oraz pracodawcéow. Nie ma wige
nic dziwnego, Ze system domowego lekarza dal ujemne wy-
niki, jak to udowodnil prelegent w swym wyczerpujacym od-
czycie.

Dr Kmappe przedstawil przypadek blonicy gardla
u pacjentki kasowej, ktora nieodpowiednio potraktowano z
powodu braku koordymacji miedzy -wladzami kasowymi.

Dr Birencwajg zaluje, 2e prelegent nie podal
odpowiednich danych liczbowych, pomimo Ze instytucja do-
mowego lekarza istnieje juz 18 miesigcy.

Dr Gotlab podkredla, ze wprowadzenie instytucji
domowego lekarza przynioslo ujemne skutki ubezpieczonym,
jak rowniez spotegowalo pauperyzacj¢ lekarzy.

Dr Rodziewicz- twierdzi, Ze system domowego
lekarza doprowadzil do zredukowania czwartej czesci lekarzy,
zatrudnionych w Ubezpieczalni, ze system domowego lekarza,
jak réwniez i ambulatoryjnego jest nieodpowiedni zar6wno dla
lekarzy, jak i ubezpieczonych. Jedynym wyjsciem z sytuacji
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jest wolny wybor lekarza, zapewniajucy ubezpieczonemu le-
czenie si¢ u lekarza, do ktérego ma zaufanie.

Dr Kroszczynski uwaza, Ze referat prelegenta
stanowi wznowienie dyskusji o warto$ci domowego lekarza z
okresu przed wprowadzeniem instytucji domowego lekarza,
jest on w zbyt malym stopniu zilustrowany odpowiednia sta-
tystyka.

Dr Dumoulin stawia zarzut instytucji domowega
leckarza, Ze czynniki administracyjne Ubezpieczalni Spolecz-
nej zmuszaja lekarza domowego do przyjmowania ubezpie-
czonych tylko w swym mieszkaniu.

Dr Kacprzak zapytuje, czy zdarzaly sie przypad-
ki zakazenn durem plamistym w poczekalniach lekarzy domo-
wych.

Dr Hoser odpowiada.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 12 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. .Nr. 40/1930)
G. Stritzko pokazywal przypadek gorgczki gruczotowe;.
Przypadek dotyczyi 15-letniey pacjentki, ktora zachorowaila
przed rokiem wsrod niecharakterystycznych objawéw z prze-
puszczajacy goraczky. Przy przyjeciu na oddziat w jedenastym
dniu choroby nie stwierdzono absolutnie zadnych zmian w na-
rzgdach wewngtrznych przy goraczce o charakterze hektycz-
nym z dreszczami; objawy ‘te utrzymywaly sig przez 10 dni. W
dalszym przebiegu wystapily wymioty, kolka brzuszna, w dwu-
dziestym trzecim dniu choroby osutka, zas w dwudziestym
piatym dniu bedki (aphtae), zachowanie sig, o ile chodzi o czas
wystgpowania objawow, zupelnie niezwykie dla gorgezki gru-
czotowej. Rownie niezwyklym bylo zachowanie si¢ obrazu krwi
(bardzo silna leukopenia) 1 opéZnione wystapienie powigksze-
nia gruczoiéw chlonnych w siedemnastym dnru choroby. Ude-
rzajacym bylo dalej jeszcze zachowanie si¢ obrazu krwi w cza-
sie zapalenia pluc, ktore wystapilo w czasie trwamia choroby
zasadniczej, a podczas ktorego stwierdzono wybitnie wyraZo-
na leukocytoz¢ z przesunigciem obrazu ma fewo, fakt, przema-
wiajacy przeciwko odczynowi limfatycznemu, a raczej za za-
razkiem goraczki gruczolowej, dzialajacym swoiscie limfotro-
powo. Niezwyklym w przebiegu choroby bylo rowniez wysta-
pienie obrzgku powiek, ktore nalezy okresli¢ jako madzwyczaj
rzadkie zjawisko; to samo dotyczy spostrzeganego po uplywie
roku nawrotu, przy czym stwierdzono te same objawy klinicz-
ne, co poprzednio, okolicznos¢, ktora jest dlatego zaciekawia-
Jaca, Ze nie mozna odrzucié przypuszczenia, iz nie mialo sie tu-
taj do czynienia z ponownym zakazeniem, ktore zdarza sie
wzglednie rzadko, gdyZ raczej zarazek goraczki gruczolowej
utrzymuje si¢ w podobnych przypadkach w ukladzie limfa-
tycznym w stanie utajonym i w ten sposob imoze doprowa-
dzi¢ do ponownego wybuchu zakazenia.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Glosy krytyczne z dziedziny zagadnien
eugeniki wspolczesnej.
(Co to jest ,ciezki’” alkoholizm? — Znaczenie dysgeniczne
alkoholikéw przewlekiych. — Niemiecka nauka o ,zyciu
i rasie”. — Metody eugeniki wspéiczesnej. — Ocena wy-
nikéw eugenicznych osiagnigtych przez sterylizacje).
Podat
Jan NELKEN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 45).

My, ktorzy nie stoimy jeszcze ma stanowisku obo-
wigzujacej sterylizacji w ogoéle, a sterylizacji ablkoholi-
kow w szczeg6lnosci, wysnuwamy z rozpatrywan M e g-
gendorfera i Bruggera odmienny od steryli-
zacji, ale nie mniej wazny wniosek: dzielimy alkoholi-
kéw, réwniez jak ioni, na alkoholikéw z podlozem psy-
chopatycznym i alkoholikéw bez tego podtoza. Tych dru-
gich — w mys$l zalozen starej szkoly szwajcarskiej (F o -
rel, Bleuler) — uwazamy za uleczalnych i stosuje-
my do nich caly aparat zakladowy i przychodniowy.
Pierwszych za$ musimy uznaé za ostatecznie opornych

wzgledem skutecznego leczenia specjalnego i, pomimo
szeroko robionych uzasadnionych wyjatkow, za przezna-
czonych do leczenia w zamknigtych zakladach dla psy-
chicznie chorych. Pobyt ten, przeprowadzany zwyczajo-
wo (jak w Szwajcarii) wczeSnie i konsekwentnie, w
znacznej mierze przyozyni sie dlo ograniczania rozmmna-
zania si¢ tego rodzaju chorych alkoholikéw z paminie-
ciem zabiegu sterylizacyjnego lub przy ewentualnym
stosowaniu go bez przymusu.

Na zarzut, ze umieszczanie alkoholikéw w zamk-
nietym zakladzie odbywa si¢ w maszych warunkach
zbyt p6ino, mozna odpowiedzie¢ zgodnie z M e ggen-
dorferem, Ze umieszczanie alkoholikéw (mna réwni,
zreszty, ze sterylizacja) odbywa sie zbyt pdino wsze-
dzie, a nawet w panstwie z obowiazujaca sterylizacjg~
w Niemczech,

Woiczesne unieszkodliwienie spoleczne alkoholi-
kéw za pomoca umieszczania w zakladach zamknietych
jest mozliwe tylko przy innym wyrobieniu spofecznym,
obejmujgcym sprawe alkoholizmu powaznie.
przeciwnym razie wszelkie a mieliczne srodki unieszkodli-
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wienia s3 opdznione (w tej liczbie i sterylizacja) i w
macznej mierze mijajg sie z celem.

Rozwdj wiedzy psychiatrycznej ma w tej sprawie
na réwni z rozwojem ogdlno-spolecznego demokratycz-
nego zrozumienia sprawy alkoholizmu pierwszorzedne
naczenie.

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

Przechodze do zadan higieny spotlec z-
nej w Niemczech, skrystalizowanej przez prof. Igo
Kaupa, jako nauka ,,0 zyciu i o rasie” 1). Autor uwa-
ia skromnie te nauke za ,rozwigzanie kryzysu w me-
dycynie i higienie”. (Ldsung der Krise in der Medizin
und Hygiene).

Dotychczasowej higienie spolecznej stawia on w
Niemczech zarzut, ze wtasnie higiena ta nie mogta prze-
stkodzié coraz bardziej wizrastajacemu zwyrodnieniu.
Deprowadzita ona ludzkosé do ,,domestykaciji i niezdol-
noéci egzystencji w wolnej przyrodzie”. Prochnica ze-
bow, krotkowidztwo, niemoznosé ‘karmienia, choroby
psychiczne — wszystkie te cechy zwyrodnienia coraz
bardziej potegowaly matowartosciowosé. Zdrowa czesé
narodu zostala obarczona balastem astenikow i malo-
wartoSciowcow. | to stanowi kryzys higieny.

Zagadnienie dziedzicznie chorych i malowartos-
ciowych opiera si¢ w Niemczech na znanym prawie
z 14 VIL.1933 o zapobieganiu rozmnazania sie dzie-
dzicznie chorego potomstwa. Na podstawie tego prawa
icstala ograniczona mozno$¢ rozmnazania si¢ takiego
pokolenia ,ma korzy$é calego narodu’.. Samooczysz-
czenie to ma zmniejszyé walke (podkreslam to cha-
rakterystyczne okreslenie) osobnikéw chorych i mato-
wartosciowych z osobnikami zdrowymi przez wtracenie
sic do tego administracji panstwowej. — Motywy —
przede wszystkim — koszty, koszty i koszty,

Zaczyna sie prawie zupelnie sklepikarskie licze-
nie drobnych... W r. 1911 podobno zjawil sie juz arty-
kul: , Jakie wydatki powoduja dla pafstwa i spoteczefi-
stwa zle elementy rasowe”, W roku 1913 Kaupp
oglasza artykut: ,,Co tkosztuia elementy malowartoscio-
we pafstwo i spoleczefistwo?” Autor proponowal wow-
czas przez odosobmienie dziedzicznie chorych i malo-
wartosciowych w najprostszych zakladach i ko-
loniach unieszkodliwi¢ ich dla ogétu i przez zaoszczedza-
nie kosztéw utrzymania malowarto$ciowych uzyska¢ fun-
dusz dla chowu ,,zdrowo urodzonych dzieci”. Juz woéw-
czas autor przestrzegal przed dobroczynnoscia bez wy-
boru i ostrzegal przed .humanitarnym zawracan‘em
glowy (Humanitatsdusel)”. , Nasz naréd, méwi autor,
ma prawo ochrony przed psuciem qo przez szkody za-
rodziowe, i kazdy naréd ma obowiazek jaknajbardziei
zmniejszyé balast kosztow ludzi matowartosciowych”.
W 10 lat pdiniej autor w jeszcze jednym odczycie na
nowo te kwestie poruszyt.

Odcsabnianie dziedzicznie chorych i malowarto-
sciowych od zdrowej masy narodu jest na réwni ze ste-
rylizacja zamachem na wolno$é osobista obywatela. Ste-
rylizacia nawet jest mniej znacznym zabiegiem.

Prawo to zostaje uzupelnione drugim prawem
.0 niebezpiecznych przestepcach nawykowych oraz o
sposobach i $rodkach maprawy” z 24.X1.1933: sklon-
ncs¢ do przestepstwa jest przewaznie dziedziczna, od-
setki uposledzonych umysfowo sa pomiedzy osobnika-

1) Gestaltlehre des Lebens und der Rasse. Lésung der
Krise in der Medizin und Hygiene. Verl. J. A. Barth, Leipzig.
1935.

mi asocjalnymi i przestepczymi bardzo duze, przestep-
cy z przyzwyczajenia i przeciw obyczajnoéci publicznej
sa zazwyczaj psychopatami. Po wojnie — powiada
autor ~-elementy matowartosciowe, zwlaszcza alkoholi-
cy — przy pomocy partii politycznych wyzyski-
wali dobroczynnosé publkczna. Elementy malowartos-
ciowe triumfowaly, zdrowe za§ rodziny odchodzily =
pustymi rekami i patrzyly, jak ich pokolenie zmuszone
jest niszcze¢ w astenii. Byt czas, kiedy rodziny malowar-
todciowe w przeciwiefistwie do zacnych i dziedzicznie
zdrowych rodzin byly uprzywilejowane. Higienista spo-
feczny, ktéry przygotowal te reformy spoteczne od lat
dziesiatkéw, chyli obecnie glowe przed tym nawrotem
ze Sciezki kleski spolecznej. Za przeprowadzenie obyd-
woch tych praw wedtug reqgut wiedzy zyciowej
{Lebenswissenschaft) odpowiedzialni sa psychiatrzy,
lekarze sadowi i chirurdzy. Konstytucjonalny higienista
moze jedynie wyrazaé zyczenia na najblizsza przyszlosc.

Pafistwo miemieckie oblicza 500 tysiecy chorych
z ciezkimi psychicznymi lub cielesnymi zaburzeniami,
wsréd ktorych réwmo 200 tysiecy, t. j. 40%, naleza do
niedorozwoju umystowego, ktére powinny by¢ unieszko-
dliwione przez sterylizacjg. Autor jednak opuszcza i obli-
cza, ze ma razie wymaga sterylizacji 14 czg$é tych oby-
wateli dla zmmilejszenia kosztéw opieki (ubezpieczalnfe
i towarzystwa opieki), zastrzega sie, Ze prawo to jednak
nie ma dotyczyé lejszych przypadkéw choroby psy-
chicznej, ani tez zdrowych nosicieli. Natomiast specjal-
na uwage nalefy zwrocié na sterylizacje pewnych psy-
chopatyczno-neuropatycznych két rodzinnych (Cur -
tius), ktére sa osrodkami familijnych choréb ner-
wowych — psychoz, niedorozwoju umystowego, psy-
chopatii, w szczegdlnosci zas elementéw asocjalnych
i pzestepczych. I zméw zwraca sle uwaige na to, ze ro-
dziny te nie tylko sa #rédtami zaburzen psychicznych
wszelkiego rodzaiju, ale tworza réwniez zastepy, zapet-
niajace zaktady dla umystowo chorych, przytutki, wie-
zienia i t. d. i tworza materialne obarcrenia dla krajow
i gmin.

Nastepna sprawa jest jeszaze podniesione w r.
1908 przez v. Grubera zagadnienie, czy wspolczes-
na liczba malowarto§ciowych elementéw zalezy wylacz-
nie i jedynie od dziedzicznokci, czy tez od powstawantia
malowantosciowych wariantéw pod wiptywem szkodli-
wodct zewnetmznych nma zdrowym i dzielnym podiozu?
Kaup 2zqadza sie, Ze powstawanie choréb psychicz-
nych i malowartosciowoéci psychicznej moze byé vo-
chodzenia zzewnatrzpochodnego (egzogennego), zalez-
nego od sity # réznolitosci czynnikéw zzewnatrzpochod-
nych. Poglad ten jest podzielany przez najbardziej do-
$wiadczonych psychiatréw, wedtug ktérych nie ma scia-
ny rozdzielozej pomiedzy psychicznym zdrowiem a cho-
roba, a istnieja jedynie plynne stanv przejsciowe. Hijaie-
nista zatem ma dwfie wskazéwki dla sterylizacji: jedna
przewaznie materialna- dla uwolnienia kosztéw- i dru-
aa — zapobiegajaca — dlla ulepszenia rasy. Koszty opie-
ki nad psychicznie chorymi i matowartosciowymi wy-
nosza obecnie w Niemczech co majmniej 350 miliondéw
marek. W' razie zmmieiszenia za pomoca sterylizacii 14
os6b, nadajgcych sie do zakladéw, koszty te znacznie
sie zmniejsza, i mozna bedzie pozamykaé niektére zakla-
dv. Zawsze, zreszta, twierdzono, ze koszty utrzymania
dla psychicznie chorych—4,50, dla przytutkéwi—4,85, dla
kalek i atuchoniemych — 6,00 marek sa o wikle za wy-
sokie. Na robotnika — jak twiendzi autor- przypada je-
dynie przecigtnie 2,50, a ma urzednika — 3,50 marki.
A wiec, jak twierdzi autor, nalezy obnizy¢ te zbyt wy-
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sokie koszty opieki nad malowantoSciowymi na korzysé
dziedzicznie zdrowych rodzim. Dla dzego z sumy roczmej
350 milionow nie miato by si¢ zaoszozedzi¢ polowy?
Z radoscig wykrzykuje prof. Kaup: ,,My, zywi, chcie-
I'bysmy tego dozy¢”. Najwicksze powodzenie III Rze-
szy polega na zmniejszeniu liczby zzewnatrzpochodnych
chorob umystowych. Z pozostaltymi — zwewnatrzpo-
chodnymi formami zaburzen psychicznych i matowarto-

$ciowosci psychicznej — moéna si¢ zalatwi¢ ,ina-
czej”, jak méwi prof. Kaup.
Higiena spofeczna naktada obowiazki ,stuzby

konstytucjonalnej” dla obu ptei. Na poczatku wojny
byla opieka nad niemowleciem, nad noworodkiem i opie-
ka szkolna, troskliwie rozbudowana, W n. 1908 walczy-
ly stowarzyszenia sportowe i spoleczne o tezyzme milo-
dziezy, ale prawie nadaremnie wobec polityki grup par-
lamentarnych @ polityki ,,waskoczolowej™ (,engsternig™)
partlj i kenfesyj. Widocznym byla, Ze cata opieka nad
mlodzieza bez tezyzny jest budowla bez dachu, ale m-
teres pantyjny przeszkadzat szenokiemu rozrostowi tego
ruchu. Dopiero w r. 1911 zaczelo sie od zadania zapno-
wadzenia ,noku stuzby pracy™ (, Arbeitsdienstjahr” dla
chlopcéw i réwniez i dla dzlewczat). Kaup wlasnie
okresla caly ten ruch jako ,,obowiazek stuzby konsty-
tucjonalnej dla obu plci”. Chodzi gtéwnie o wpltyw éwi-
czen cielesnych na rozwdéj ciala w wieku dojrzewania.

Od r. 1930 mozma bylo juz ddjé¢ do wniosku, Ze
od 2 do 2,5 miliondw miodziezy zajmuje sie éwiczeniami
cielesnymi w nfemieckich stowarzyszeniach gimmastycz~
nych i sportowych. Polozona zostala tama , niewiedcie~
niu" niemieckiej miodziezy. Obecnie higienista konsty-
tucjonalny zauwaza tylko wielkde ruchy ozdrowieficze—
wychowanie mlodziefica nfemieckiego dla pracy dla o-
gétu narodu w obozach stuzby pracy — organizacja po-
mocy krajowej, powrdt do preyrody i ruch z miast, 2a-
danie ruchu na $wiezym powietrzu, i schroniska dla
mlodziezy, urlopy wypoczynkowe, obozy pod namiota-
mi, dgienie dzieci na wie§.i w ogdle — ,sila radosna”
(..Kraft dunch Freude®).

Opis takiego obozu przedstawia si¢ na podstawie bez-
posrednio przezytych wrazen w sposéb nastepujacy.

Oboz taki, w ktérym pobyt trwa trzy tygodnie, jest to
pelny program wojskowy, tylko bez broni. Skoncentrowany

w namiotach po 10 oséb. Praca dzienna: o godzinie 5-ej — -

pobudka, bieg 114 kilometra na brzeg jeziora do mycia. My-
cie bardzo miedostateczne. Bieg z powrotem. Podniesienie
sztandaru. Przemowienie. Wyszkolenie narodowo-socjalistycz-
ne do obiadu. Obiad z 2 dan. Sport. Kolacja. Po kolacji —
przy braku ogniska (ognisko jest to nastréj stowiafiski —
trzeba tego unikad¢) — uroczystosci mlodziezy narodowo-so-
cjalistycznej: chdry, glodne recytacje z powtarzaniem chéral-
aym- hitlerowskich refrenéw. :

Jedzenie — niedostateczne: Sniadanie—wodnista czarna
kawa, zly chleb (jakby kartkowy), margaryna, marmolada
buraczana, miéd sztuczny (przypomina czasy okupacji nie-
mieckiej u nas). Obiad: grochéwka z boczkiem, kluski z gu-

laszem, zadnych slodyczy. Manierki — nieapetyczne, myte
zimng woda. Na kolacje — herbata z rumianku, chleb z tarta
kielbasg z puszki. Jedzenie — znowu wybitnie nieapetyczne.

Podczas trzydniowych odwiedzin polowa mnaszych chlopcow
pochorowala si¢ pierwszego dnia. Sport — bieg terenowy,
rzuty (dysk, granat), zwlaszcza boks, jako wyrabiajacy odwa-
g¢ osobista.

Nastréj: Radoéci spontanicznej nie ma. Aczkolwiek bez
zapalu uznaje sie wielkos¢ idei mnarodowo-socjalistyczine;j.
Wigkszoéé obozu sklada sie z mlodziezy robotniczej. Tezyz-
na — niewidoczna. Rzuca si¢ w oczy — wyczerpanie fizycz-
ne. ,Kraft durch Freude” staje pod znakiem zapytania.

Uderza sztuczno$¢ w forsowaniu rzeczy heteroseksual-
nych oraz zapobieganie tendencjom homoseksualnym (nie
walno np. siedzie¢ podczas wspolnych rozrywek chlopcu przy
chlopcu).

Obydwa wymienione przez Kaupa rozporza-
dzenia Rzadu niemieckiego — pienwsze o podstawach
sterylizacji oraz drugie o postepowaniu z niebezpieczny-
mi przestgpcami — sa w zasadzie sluszne, o ile sie je
traktuje jako lin‘e wytyczne, ze spokojem sto-
sowane w praworzadnym panstwie demokratycznym.
a nie jako czerwome ptachty, wywolane zbiorowa psy-
choza w agitacji poﬂl'ltycznrej 1),

Nile zasadnicza wigc tre§é tej ustawy jest niedo-
puszczalna, jak to pisalem juz w r. 1935 2), ale postu-
gujace sie nia naduzycia warstw rzadowych, bedacych
przy wiadzy, nad niewygodnym obywatelem przy po-
mocy gwaltu nad osoba.

Nieporozumdenie tkwi nie w istocie tej ustawy, ale.
w jej wykomywaniu, przybierajacym formy zarazy psy-
chicznej, objawy psychozy zbiorowej. Ten nuch niemiec-
ki jest, jako pomyst psychopatyczny, coraz bardziej po-
zbawiony szlachetnych, humanitarnych, zaréwno intelek-
tualnych, jak i moralnych ostonek.

To likwidowanie niepotrzebnych wyda|t(k6w na
material dudzki, bezwarto$ciowy dla pafnstwa o$wietla
ostatniio, opierajac sl na ksigice Kaupa i dalszych
publikacjach Dr Herman Rwubinraut3). Na kon-
gresie spraw populacyjnych min. Frick méwit o ko-
niecznosci obcigcia do minimum zapomdg, udzielanych
rodzinom dotknietych chartactwem lub kalectwem, po-
niewaz pieniadze publiczne potrzebne sa wysokowar-
toSciowym i zdrowym dziedzicznie ludziom (,den hoch-
wertigen Erbgesunden™), i nie wolno tych zapomdg
mamowaé na tych, ktérzyby dawno juz pomarli ,,gdy-
by nie sztuczne oddzialywanie me-
dycyny".

Jest to walka nie z choroba, lecz z chorym, mowi
stusznie Rubinraut: ,Z wrogiem trawionym goracz-
ka, wiokacym bezwladnie konozyny, plujacym krwia, —
z kaleka, ktéry chce mnieszcze§liwym zdrowym odebraé
.jprawo do radosci’’, z oblgkanym, ktéry marnuje (?) zy-
cie zdrowemu dozorcy*.

I to nas wprowadza in medias res.

') Bertrand Russel w swojej ,,Pochwale prozniac-
twa" mowi w rozdziale ,,0 genealogii faszgzmu” o hitleryzmie,
co nastepuje: , To, Zze daZenia te moga sie dopiero urzeczy-
wistni¢ na gruzach cywilizacji, czyni je demonicznymi, ale nie
irracjonalnymi. Te kola (— przemystowcy i militaryéci —)
stanowia intelektualnie najlepszy, a moralnie najgorszy ele-
ment calego ruchu. Reszta, otumaniona wizjami slawy, hero-
izmu i poswigcenia, nie zdaje sobie zupelmie sprawy z roli,
jaka istotnie odgrywa i pozwala si¢ uzywaé do obcych sobie
celow. Taka jest psychopatologia hitleryzmu.

?) Higiena psychiczna usposobienia psychopatycznego
jako zagadnienie kultury. W-wa. Polskie ~Tow. Eugeniczne,
1935.

*) Wojna z chorymi.
1936.

Wiadomosci Literackie Nr. 45,
(Dok. nast.)
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Wiadomosci biezace

— Program Narad Sekcji Jaglicy Pol-
skiego Towarzystwa Okulistycznego.
W dniu 8 grudnia . b. w gmachu Panstwowej Szkoly Higieny
(Warszawa, ul. Chocimska 24), odbeds si¢ narady Sekoji Jagli-
czej Polskiego Towarzystwa Okulistycznego. Pierwsze posiedze-
nie posSwigcone metodoin rozpoznawania jaglicy rozpocznie sig
o godzinie 9-tej rano. Zgloszone zostaly nastepujace referaty:
1. Prof. J. Szymanski (Klinika oczna Uniwersytetu S. B. w Wil-
nie); O pomocniczych badaniach dla ustalenia rozpoznania ja-
dicy. 2. Dr. S. Borszczewski (Przychodnia przeciwjaglicza i
klinika oczna Uniwersytetu S. B. w Wilnie): Warto$é rozpoz-
aawcza badania biomikroskopowego gornej czesci rabka ro-
gowki w jaglicy i zapaleniu grudkowym. 3. Dr. J. Neuman (Kli-
nika oczna Uniwersytetu J. P. w Warszawie): Lampa szczeli-
nowa w rozpoznawaniu jaglicy, 4. Dr Kwaskowski (Instytut
oftalmiczny w Warszawie): Rabek rogowki w lampie szczelino-
wej przy jaglicy i miezytach spojowki. 5. Dr. A. Zamenhof
(Oddzial -oczny szpitala zydowskiego w Warszawie): O poslugi-
waniu si¢ lupa przy rozpoznawaniu jagiicy. 6. Dr M. Zachert
(Przychodnia przeciwjaglicza w Warszawie): O zastosowaniu
wziernika do badania rabka rogéwki i zmian jagliczych. 7. Dr
L. Rostkowski (Instrukcyjna kolumna przeciwjaglicza): Weze-
sne rozpoznawanie jaglicy. Uwaga. Dr M. Zachert (Warszawa)
Zwalczanie jaglicy mlodziezy w wieku przedpoborowym. Dru-
gie posiedzenie rozpocznie si¢ o godzinie 15 1 bedzie poswie-
cone omowieniu metod zwalczania jaglicy. Zgloszone zostaly
nastepujace referaty: 1. Prof. K. Majewski (Krakow): Znacze-
nie dziatalnosci zakladu jagliczego Uniwersytetu Jagiellonskie-
go dla akcji zwalczania jaglicy w Panstwie. 2. Prof. J. Szyman-
ski (Warszawa): Ocena dzialalnosci lotnych oddzialow okuli-
stycznych Polskiego Czerwonego Krzyza dla akcji zwalczania
jaglicy. 3. Dr Z. Galewska (Warszawa): Rola Instytutu oftal-
micznego w zwalczaniu jaglicy. 5. Dr Rostkowski (Warszawa):
Metody 2walczania jaglicy i wocena dzialalnodci przychodni
przeciwjagliczych. 6. Dr Zachert (Warszawa): Rola lekarzy nie-
ckulistéw w akeji zwalczania jaglicy. Czlonkowie Polskiego To-
warzystwa Okulistycznego i Sekcji Jaglicy oraz inni lekarze in-
teresujacy sie tymi zagadnieniami, ktérzy zamierzaja zglosi¢
komunikaty lub wzigé udzial w dyskusji, zechca wiczesniej za-
wiademié o ¢ym Prezydium Sekcji, podajac tytuly ewentual-
nych komunikatow. Prezydium Sekcji Jaglicy Polskiego T-wa
Okulistycznego: Prof. J. Lauber — Prezes, Dr M. Zachert —
Wiceprezes, Dr L. Rostkowski — Sekretarz. Z decyzji Mini-
sterstwa Komunikacji uczestnikom narad Sekcji Jagdlicy Pol-
skiego Towarzystwa Okulistycznego przystugiwaé beda znizki
kolejowe w wysokosci 50% w drodze powrotne;j.

— VI Zjazd Lekarski w Krynicy w
dniach 9—11 stycania 1937 r. pod protektoratem Jasnie Wiel-
moznego Pana Ministra O. S. D—ra Eugeniusza Piestrzynskiego.
Program. Dnia 9 stycznia. Godz. 10. Otwarcie Zjazdu przez
Prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy Dr Emanuela Za-
rzyckiego . Wybor Prezydium Zjazdu. Przemowienie oficjalne.
Godz. 11. 1. Posiedzenie naukowe. 1. Doc Dr Jakub Wegierko,
(Warszawa). Zasady leczenia cukrzycy w $wietle wlasnych
spostrzezen. 2. Prof. Dr January Zubrzycki (Krakéw). Mozli-
wosci lecznicze Krynicy w przypadkach nieplodnosci kobiecej.
3. Dr Artur Werner (Poznafh — Szczawnica). Klimatologia na
uslugach medycyny. Dyskusja. Godz. 16. I1. Posiedzenie nauko-
we: 4. Dr Stanistaw Liebhart (Lwéw). Klinika i terapia mnie-
plodnosci. 5. Doc. Dr Bronislaw Stepowski (Krakéw). Niektore
postacie niemocy plciowej u kobiet. 6. Dr Marian Malinowski
(Krakoéw). Nieplodnesé z niedroznosci narzadow rodmych ko-
biety i ich leczenie. 7. Dr Czestaw Uhma (Krakow). Dzialanie

fecznicze borowiny krynickiej podanej dopochwowo, w nie-
ktorych postaciach nieplodnosci kobiecej. 8. Dr Marian Ko-
walski (Krakéw): Biologiczne wlasnosci borowiny krymickiej.
Dyskusja. Godz. 20.30. Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu, wy-
dany przez Zarzad Zdrojowiska i Komisj¢ Zdrojows, w wiel-
kiej sali balowej Domu Zdrojowego. Dnia 10 stycznia. Godz.
9.30. Iil. Posiedzenie naukowe. 9. Doc. Dr Franciszek Goebel
(Warszawa). O wplywie krynickiej wody ,,Jana” ma gospodar-
ke wodna. 10. Dr Julian Fliederbaum (Warszawa). Nowoczesna
metodyka badania gospodarki wodnej. 11. Dr Marceli Land-
sberg i Dr Henoch Szpidbaum (Warszawa). Z nowszych ba-
dan nad wplywem gruczolow dokrewnych na gospodarke ustro-
ju. 12. Dr Julian Fliederbaum (Warszawa). Wplyw gruczolow
dokrewnych na gospodarke wodng. 13. Dr Daniel Hirszbajn
(Krynica — Warszawa) Wplyw wody ze Zrédla ,,Zubera” ma
pa przemiang¢ weglowodanowa, na zas6b zasad we krwi, na
przemiang podstawowa i na sklad morfologiczny krwi. 14. Dr
Stanistaw Hrom (Warszawa). Stosunek sledzieny i tarczycy do
zachowania si¢ jodu we krwi. Godz. 13. Sniadanie wydane dla
uczestnikow Zjazdu przez Zwierzchnos$¢ Gminng i Stowarzysze-
nie Lekarzy w Krynicy, w sali balowej Domu Zdrojowego.
Godz. 16. 1V. Posiedzenie naukowe. 15. Doc. Dr Henryk Beck
16. Inz. A. Lejwa (P. Z. H. Warszawa). Znaczenie niektorych
badan biologiczno-hormonalnych dla kliniki. 17. Doc. Eleono-
ra Reicher (Warszawa). Zaburzenia czynnos$ci narzadéow we-
wnetrznych i przemiany weglowodanowej w zwiazku z okresem
miesiaczkowym oraz ustaniem miesigczkowania. 18. Dr Wacltaw
Markert (Warszawa). W sprawie patogenezy rzucawki porodo-
wej. 19. Dr Henoch Szpidbaum (Warszawa). Gospodarka chlor-
kéw w cukrzycy astenicznej i w cukrzycy stenicznej. 20. Dr
Karol Waller (Lwow). Profilaktyka cukrzycy). Dyskusja. Godz.
22. Raut i zabawa itaneczna w salach Domu Zdrojowego. Dnia
11 stycznia Godz. 8. Zwiedzanie Zdrojowiska pod kierunkiem
lekarza zakladowego Dr Ferdynanda Pawlowskiego. Godz. 10
V. Posiedzenie maukowe: 21. Dr Zbigniew Godlowski (Krakow).
Dozylne stosowanie wéd kruszcowych. 22, Dr Henryk Brand
(Krynica). Ejaculatio praecox. 23. Dr Bronistaw Bardach (Kry-
rica). Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia kapielami
szczawnymi w Krynicy. 24. Dr J. Chain (Krynica). Choroba
Basedowa a uklad krazenia z uwzglednieniem leczenia zdrojo-
wego. 25. Dr Bernard Kupczyk (Krynica). Przyczynek o diete-
tycznym leczeniu zaburzen wegetatywnych. Dyskusja. Zamk-
niecie naukowej cze$ci Zjazdu. Godz. 13. Zwiedzanie Zakiadu
leczniczego ,,Lwigr6d”. Godz. 16. Pokazy sportéw zimowych
— wycieczki i t. p. Podczas trwania Zjazdu otwarta bedzie w
kuluarach Domu Zdrojowego Wystawa srodkéw leczaiczyca i
wydawanictw lekarskich. Warunki uczestnictwa: Wkladka
czlonkowska 25 zl, wkladka osoby towarzyszacej 15 zl. Upra-
sza si¢ o0 wczesSniejsze przesylanie wkladek czlecnkowskich, pod
adresemn Skarbnika Dr H. Freundlicha, Krynica, willa ,,Maria®.
Uczestnik Zjazdu otrzymuje imienng kart¢ uczestnictwa, ktéra
upowaznia do udzialu w posiedzeniach Zjazdu, zwiedzania zdro-
jowiska, udzialu w przyjeciach, raucie i imprezach, urzadzanych
dla u$wietnienia Zjazdu, do bezplatnych zabiegow leczmiczych
oraz ulg kolejowej z zastosowaniem oplat ze znizka 33 proc.
(tab. 6) na przejazd powrotny z Krynicy do miejsca zamieszka-

. nia. Czlonkowie Zjazdu otrzymaja bezplatnie pamiegtnik VI

Zjazdu, z dokladnym ‘tekstem przemowien, odczytow i dysku-
sji. W tym celu prosi si¢ P. T. Wykladajacych o dostarczenie
Generalnemu Sekretarzowi Zjazdu Dr Mieczyslawowi Dukic-
towi dokladnego, na maszynie pisanego, tekstu odczytu, przed
zamknieciem Zjazdu. Czas trwania przemoéwienia odczytowe:
go 25 minut, dyskusyjnego 5 minut. P. T. Wykladowcy sa ho-
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norowymi go$¢mi Komitetu Organizacyjnego, na skutek czego
nie wplacaja wkladki czlonkowskiej. Czlonkowie Zjazdu moga
przy zglaszaniu zamawia¢ kwatery: Cena dzienna pokoju jed-
noosobowego 3—4 zl. Cena dzienna pokoju dwucscbowego 5—
7 zl. Zgloszenia uczestnictwa w ZjeZdzie nalezy kierowaé do
Generalnego Sekretarza Zjazdu Dr Mieczystawa Dukieta w
Krynicy, willa ,,Moja”. W czasie trwania Zjazdu odbeda sig
pokazy i zawody w sportach zimowych: Miedzynarodowy tur-
niej hokeja na lodzie, mistrzostwa saneczkarskie, skoki nar-
ciarskie, sztuczna jazda ma lyzwach i t. p. Generalny Sekretariat
zastrzega sobie prawo zmiany szczegélow programu. W dniach
8 i 9 stycznia bedzie czynne na dworcu kolejowym biuro kwa-
terunkowe Zjazdu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
14.XH. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna.
Pokazy: 1. M. Fejgim, J. Morgenstern

i N. Mesz: Przypadek guza $rodpiersia (trudno$ci rozpo-
znawcze kliniczne i rentgenolcgiczne). 2. W. Sterling
i W. Stein. Przypadek sklerodermii ze zmianami migsnio-
wymi i z zaburzeniami gruczoléw dokrewnych. (O dczyt:
H Hirszfeldowa. Konstytucyjne podloZe zachorowan
i zgondéw obu plci.

17.XIl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne|

Posiedzenie plenarne,
Dr J. Iwaszkiewicz. Kwestia zatrudnienia le-

karzy a wspoldzielnie zdrowia.

Résumeé des articles originaux.

K. SWIDER. L‘épilepsie dite essentielle, sa frequence
et son rapport a I’épilepsie organique,

Il résulte des travaux des auteurs plus connus, qu‘d
T'heure actuelle une définition unanime de 1'épilepsie essen-
tielle fait défaut. A vrai dire le seul trait qui distinge les cas
d'¢pilepsie essentielle de syndromes épileptiques organiques est
constitué par l'absence d‘une etiologie appreciable ainsi que
par le manque des symptomes indiquant une lésion organique
du cerveau. Depuis qu'en 1912 Redlich a prédit un ré-
trécissement progressif du nombre du groupe classé comme
épilepsie essentielle en faveur de l'épilepsie organique, les opi-
nicns émises derniérement et surtout celle soutenue par
Abadie, que l'épilepsic essentielle n'existe point et toutes
les formes d'épilepsie ne sont que des syndromes organiques,
méritent une attention spéciale. Les experiences de Pen-
tield ont mis le probleme de l'épilepsie sous un jour
nouveau. Orzechowski se basant sur elles admet, que
I'épilepsie a un substratum daus l‘angioneuropathie méningo-
encéphalique et le stimulant qui déclenche l'attaque réside
probablement dans les troubles de la circulation du liquide
céphalorachidien a la suite d‘une comstitution histologique dé-
fectueuse des méninges cu de lésicns acquises. L'analyse de
415 cas d‘épilepsie observés i Qlinique des Maladies Ne-
rveuses 4 Varsovie de 1921 & 1935, a montré que 91 cas (21,9%)
seulement on peut rappornter a l'épilepsie essentielle, le reste
étant constitué par les syndromes organiques (324 cas). Le
premier chiffre (21,9%) wreprésente la moitié du chifire ob-
tenu par Bolten, Klessens et Redlich La
prédiction de Redlich a trouvé donc se réalisation. Con-
trairement i l‘opinion d'’Abadie il faut cependant admettre
l'existence d'une épilepsie essemtielle parce qu'on rencontre
des cas d'épilepsie étiologiquement négatifs et sans la moindre
lésion décelable par nos moyens de recherches actuels et que
le groupe de ces cas s‘exprime par un chiffre assez important
de 21,9%. ) A. P.

L. ANIGSTEIN. Recherches expérimentales sur les

propriétés biologiques et chimiothérapeutiques de butylo-
thiolaurate de bismuth (Néocardyl).

Ces recherches avaient pour but de déterminer la valeur

chimiothérapeutique de Neocardyl, préparation organique lipo-
soluble de bismuth étant en combinaison avec le soufre. Les
expériences portent sur 126 lapins. On injectait aux animaux
la préparation 1 fois intramusculairement. Les doses au-dessus
de 0,02 mgr pour 1 kg de I'animal produisent un effet toxique
sur les reins, provoquant la néphrose affectant surtout des tubes
contournés. Au moyen de méthodes microchimiques on a con-
staté le bismuth métallique dans les reins et dans l'urine du
lapin méme un mois aprés l'injection de ces doses du Neocar-
dyl. Neocardyl exerce une action enrayante imarquée sur le
développement des trypanosomes et des spirochétes de la fie-
vre récurrente dans les animaux de laboratoire. Les essays du
traitement de la syphilis expérimentale du lapin portent sur
27 lapins. Aux animaux qui présentaient de graves lésions
syphilitiques on injectait intramusculairement le Neocardyl.
Apres l'injeotion de la préparation en dcse contenant 0,003 g
de bismuth pour 1 kg de l'animal déja au bout de 24 heures
les tréponémes devenaient immobiles et leur nombre fut réduit.
Au bout d'un mois les 1ésions (chancre primaire et orchite)
étaient complétement guéries.

Z. MILINSKA-SZWOJINICKA et B. RASZKES. La valeur
de l'antigéne de spirochétes (Palligen) dans le séro-
diagnostic de la syphilis.

Pour comparer la valeur des différents antigénes on a
fait des réactions suivantes: 1) 1725 sérums des syphilitiques
ont été examinés avec les antigénes ,Palligen” et celui de Mc.
Intosh. L'antigéne de spirochétes (,,Palligen’) a été plus sen-
sible dans 30,5% de cas et l'antigéne de Mc. Intosh dans
0,4% de cas. 2) 1302 sérums des syphilitiques avec les antige-
nes ,Palligen’ et de Bordet et Ruelens, dont 56,5%
de réactions ont été en faveur de I'antigéne ,,Palligen®. 3) 1606
sérums des syphilitiques avec l'antigéne ,Palligen™ et l‘an-
tigéne citocholique. De méme 19,8% de cas ont demontré 1'a-
vantage de l‘antigéne ,Palligen™, et 2,4% de cas l'avantage de
'antigene citocholique. Comme contrdle on a examiné 767 sé-
rums provenants des personnes mon syphilitiques, ou 1'antigéne
»Palligen” n‘a donné que 0,9% de réactions non-spécifiques,

TRESC: K. SWIDER. Padaczka zwana samoistna, jej stosunek do padaczki organicznej i czgsto$é wystepowania (Dok.). —

L. ANIGSTEIN. Badania do$wiadczalne nad wlasno$ciami biologicznymi i chemoterapeutycznymi butylo-tiolauratu bizmutu (neo-
cardylu) (Dok.). — Z. MILINSKA-SZWOJNICKA i B. RASZKES. O warto$ci antygenu kretkowego (Palligen) w serodiagnostyce
kily. — M. WEINTAL. Rzeczy nowsze o chorobach allergicznych nosa i jego jam obocznych (Str. pogl.). — Streszczeni
pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. NELKEN. Glosy krytyczn«
z dziedziny zagadnien eugeniki wspélczesnej (C. d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: K. SWIDER. L'épilepsie dite essentielle, sa frequence et son rapport & I'épi-
lepsie organique (fin.). — L. ANIGSTEIN. Recherches expérimentales sur les propriétés biologiques et chimiothérapeutiques du
butylothiolaurate de bismuth (Néocardyl) (fin.). — M-me Z. MILINSKA-SZWOJNICKA et B. RASZKES. La valeur defl‘antigéne
des spirochétes (Palligéne) dans le sérodiagnostic de la syphilis, — M. WEINTAL, Nouveaux travaux sur les maladies allergiques
du nez et des cavités accessoires (Rev.gén,). — J. NELKEN. Voix critiques du domaine des problémes d‘eugénique contempo-
raine (suite).

Drukarnia ,SILA ‘, Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.



