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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Dziecigtka Jezus
(Ordynator: dr. Jézef Skltodowski).

O Jod - Basedowie *).

Podal
Henryk PUSZET (Warszawa).

Jod nawet w malych dawkach u ludzi wigcej nan
wrazliwych, prowadzié moze do zatrucia w postaci t. zw.
jodzicy.

Cechuja ja wykwity skérne, niezyty blon sluzowych,
niestrawnosé, béle glowy. Jodzica czesto pogarsza stan chorych,
szczegdlnie w istniejacych juz zaburzeniach trawienia, krazenia
krwi i wentylacji pluc. Naogél powazniejszych nastepstw jodzi-
ca za soba nie pociaga i po odstawieniu leku szybko ustepuje.
Poniewaz jod wydala si¢ gléwnie przez nerki, przy niedomodze
nerek do jodzicy dochodzi latwiej, przebiega ciezej i trudniej
ustepuje; lepiej tez wtedy jodu nie stosowad.

Znacznie rzadziej spostrzegany, ale wazniejszy jest
wplyw szkodliwy jodu na czynno$é tarczycy.

Juz Coindet, ktéry przed 100 laty pierwszy
zaczal stosowaé nalewke jodowa celem leczenia wola,
zauwazyl, ze nie wszyscy ludzie znosza ja dobrze, ze
u niektérych wystepuja zaburzenia chorobowe,polegajace
na szybkiem chudnieciu, ostabieniu, wymiotach i bie-
gunce, drzeniu, kolataniu serca i przyspieszeniu tetna,
silnych potach. Przypisywano to poczatkowo wprost
zatruciu jodem. Rilliet (1849) dopatrywal sie
w tem specjalnej wrazliwosci na jod i dla odréznienia
od zwyklej jodzicy nazwal jodzica ustrojowa (jouisme
constitutionnel). Z czasem przekonano sie, ze powyzsze
zaburzenia rozwijaja sie u nosicieli wola, u ktérych wo-
le zmniejsza sie szybko i wydatnie pod wplywem uzy-
wanego jodu i ze sa niczem innem jak tyreotoksykoza —
patologicznie wzmozong czynnoscia gruczotu tarczowego
(Libert, Revillaud, Kocher). Dla tej

postaci Basedowa Kocher wprowadzil naz-

#) W pracy niniejszej poruszam zagadnienie Jod-Base.
dowa ze stanowiska klinicznego. Strona teoretyczna tego zagad-
nienia oméwiona jest przez kol. Kaplana w pracy jego

»O jodzie', Patrz Warsz. Czas. Lek. 1932 Nr. 36,

we Jod - Basedow. Pézniejsze doswiadczenie kliniczne
wykazalo, ze obecnos$é wola i jego zmniejszanie sie nie
jest warunkiem koniecznym dla wystapienia tyreotok-
sykozy pod wplywem jodu. Spostrzegano Jod - Ba-
sedowa u ludzi, u ktérych najdokladniejsze badanie kli-
niczne nie wykrywa powiekszenia tarczycy (G o | d-
flam, Krehl).

Przypadki tyreotoksykozy, wywolanej jodem, nie
sa wyjatkowe; wedlug K o c h e r a sa one czesta
i wazna postacia choroby Basedowa Wag-
ner-Jauregg, wybitny znawca tego przedmiotuy,
uwaza nawet, ze wiekszosé przypadkéw tego cierpienia
wywolana jest jodem, przynajmniej w Szwajcarji. Nie
przesadzajac slusznosci tego pogladu w odniesieniu do
naszego kraju, wydaje sie¢ jednak, Zze i u nas jod odgry-
wa powazniejsza role w powstawaniu Based ow a,
niz to sie ogdlnie przypuszcza.

Rozpoznajemy jednak tyreotoksykozy jodowe
rzadko; sklada sie na to wiele przyczyn.

W Polsce, z wyjatkiem niektérych okolic Pod-
karpacia oraz Gdanska, wole wystepuje tylko spora-
dycznie i wrazliwosé na jod jest znacznie mniejsza ni:
w krajach, dotknietych wolem nagminnem. Tem sig
tlomaczy, ze Jod - Basedow jest u nas naogét rzadki
nieporéwnanie rzadszy niz np. w Szwajcarji. W pié-
miennictwie polskiem znalezliSmy tylko dwie prace
poswiecone chorobie Jod - Basedowa. Pisali o tem przed
20 laty: Gold flam, przytaczajac dwa wlasne
spostrzezenia, oraz P ulaw s ki, podajac tylko jed-
no spostrzezenie. Poza tem inni wspominaja tylko o wi-
dzianych przez siebie pojedyhczych przypadkach.

Prawdopodobnie jednak wiele przypadkéw po-
zostaje nierozpoznanych. Aby rozpoznaé Jod - Base-
dowa, nalezy przedewszystkiem pamietaé o jodzie, ja-
ko mozliwej przyczynie cierpienia, co niezawsze si¢ ‘zda-
rza, i w kazdym przypadku tyreotoksykozy droga szcze-
gétowych wywiadéw ustalié, czy nie byl uzywany po-.
przednio jod w tej lub w innej postaci dla jakiegokol-
wiekbadz celu. Nietylko bowiem przyjmowanie jodu
do wewnatrz, ale i plukania, pendzlowanie, kapiele
moga u ludzi skltonnych do tyreotoksykozy, wywolaé
to cierpienie.

Znane sa réwniez przypadki Jod Basedowa u ludzi,
ktérym zastrzyknieto jod dla celéw rozpoznawczych np. do
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kanalu kregowego. O podobnym przypadku wspominal na
jednem z posiedzern Kola Internistéw docent E l ek t o r o-
wicz (Medycyna 1931 — 23).

Wykrycie i ocena zwiazku przyczynowego po-
miedzy jodem a tyreotoksykoza sa przytem o tyle
trudne, ze czesto objawy chorobowe ujawniaja sie nie
odrazu, lecz-po dluiszym nawet po kilkutygodniowym
okresie wylegania, w ktérym chory czué sie moze zu-
pelnie dobrze.

Pozatem rozpoznanie tego rodzaju tyreotoksykoz
niezawsze jest latwe. Nie rdznigc sie w zasadzie od
wlasciwej choroby B a s e d o w a, klinicznie prze-
biegaja one mniej typowo, sa zwykle ubozsze w objawy
neurawegetatywne, zwlaszcza czesto brak wytrzeszczu.

W lzejszych przypadkach moga one polegaé na
zmianie usposobienia w kierunku nadmiernej pobudli-
wosci u ludzi dotad spokojnych i zréwnowazonych
i rozpoznawane sa jako neurastenja. Niekiedy przebie-
gaja ze stanem podgoraczkowym i chudnieciem i uwa-
zane byé moga za poczatkowe okresy gruzlicy pluc,
przewlekle zapalenie wsierdzia 1 t. p., tembardziej, gdy
istnieja niewielkie zmiany w plucach lub szmery serco-
we; rozpoznanie jest wtedy bardzo trudne i mozliwe
dopiero przy blizszej obserwacji.

Najczesciej na plan pierwszy w obrazie chorobo-
wym wysuwa sie¢ szybkie chudniecie, objawy dyspep-
tyczne, ogdélne wyczerpanie, co budzié moze podejrze-
nie nawet nowotwory, jednak laknienie jest zwykle za-
chowane, nawet wzmozone. Prawie zawsze, szczegdlnie
u ludzi starszych, stwierdza si¢ zmiany ze strony na-
rzadu krazenia — przyspieszona i niemiarowa akcje
serca, duszno$é, az do niedomogi krazenia wlacznie.
W podobnie nietypowych przypadkach decydowaé
moze o rozpoznaniu niekiedy tylko stwierdzenie wybit-
nie wzmozonej przemiany podstawowe].

Trudnosci rozpoznawcze poteguja sie, gdy tyre-
otpksykoza przebiega bez widocznego wola na szyi,
naprz. gdy wole jest ukryte wewnatrz klatki piersiowej
lub gdy wogéle tarczyca nie jest powiekszona.

Spostrzezenia wlasne,

1. 1. T., lat 42, urzednik kolejowy, zglosil sie na nasz
oddzial w lipcu 1930 r. W mlodosci przechodzil ostry gosciec

stawowy, po ktérym pozostala mu wada serca. Uwazal sie.

zawsze pozatem za zdrowego, byl tegi, wazyl przecigtnie 110 kg.,
Z przyzwyczajenia pil piwo w duzych ilosciach. W 1927 r. mial
silny napad dusznosci, podobny — w kwietniu 1930 r. Na zle-
cenie lekarza celem schudniecia zazyl wtedy 3 pudetka lipo-
jodyny w ciagu 3-ch tygodni. Wkrétce potem zaczal istotnie
chudnaé. Skutek jednak przeszedl daleko oczekiwania: w cia-
gu 2 miesigcy stracil na wadze 14 kg. i nie przestaje nadal
chudngé. Jednoczesnie nastapila kolosalna zmiana w stanie
Wystapil
szereg dolegliwosci: czeste wymioty, uporczywa biegunka, sil-

ogélnym. Stal si¢ bardzo nerwowym i drazliwym.

ne poty, stale uczucie goraca i braku powietrza, kolatanie ser-
ca, bezsennosé. Zmuszony byl przerwaé prace.

Przy badaniu zwraca uwage wybitne podniecenie i nie-
pokdj, chory ustgwicznie sie kreci, przeskakuje w rozmo-
wie z tematu na temat, kilkakrotnie wybucha placzem. Przed-
miotowo: dobrze zbudowany, wysokiego wzrostu, tegi, tkan-
ka podskérna nieco luzna, skéra rézowa, wilgotna, obrzekéw
nie stwierdza sie. Cieplota 37,3, — oddech przyspieszony —
26, tetno—128' miarowe, chybkie. Cisnienie krwi mx. 17, mn.
7,5, Serce — powickszone poprzecznie, uderzenie koniuszko-
we dwa palce poza linja sutkowa lewa -— rozlane, wstrzasa-
jace, Ostuchowo tony wszedzie glosne, zwlaszcza ton pierwszy,
na koniuszku i na mostku wyrainy szmer skurczowy, Pluca

bez zmian. Watroba wystaje dwa palce z pod tuku zebrowego,
twarda. Szyja krétka, tarczyca — niewidoczna i niewyczuwal-
na. Wytrzeszczu niema, M oebius (—), Stelwaag
(—). slabo zaznaczony objaw G r a e f e g 0. Wyrasne
drobne drzenie jezyka i palcéw. Odruchy sciggnowe nieco
wzmozone. W moczu brak skladnikéw patologicznych. We krwi:
ilo§é hemoglobiny,  liczba cialek czerwonych, bialych — nor-
malna. Wzér morfologiczny: N. — 43%, L. — 48%, M. i P.—
5%, E. — 1%, Biatko — 8.28%, mocznika — 0.5 gr., kwa-

su moczowego — 0.08 gr., glikemja po podaniu 50 gr. glu-
kozy przy badaniu co godzing: 0.10 — 0.14, — 0.11 —
0.9 — 0.9. Odczya W assermanna— ujemny.

Nasuwalo si¢ odrazu podejrzenie cigzkiej tyreotoksy-
kozy. Badanie podstawowej przemiany dalo przy dwukrotnem
sprawdzaniu 75.5% i 82% powyzej normy. Pozatem prze-
swietlenie chorego wykrylo poza rekojescia mostka cien wiel-
kosci pigsci, ktéry moégl odpowiadaé wolu  zamostkowemu
(struma substernalis). Wybitne przyspieszenie tetna, dusznosé,
rozstrzen serca, powickszenie watroby — wskazywaly na niedo-
moge krazenia. Wysitki nasze zalagodzenia objawéw tyreotok-
sycznych i wzmocnienia serca nie osiagnely zadnego rezul-
tatu. Odwrotnie, stan chorego stale si¢ pogarszal. Byla chwila,
kiedy zdawalo si¢ nam, ze jestesmy juz na dobrej drodze. Cho-
ry sie nieco uspokoil, zaczal lepiej sypiaé, ustapily wymioty,
zmniejszyla si¢ biegunka, tetno zwolnilo si¢ do 93°, nieustanny
dotad spadek wagi zatrzymal si¢, i chory nawet przybral na
wadze par¢ kilograméw. Poprawa byla tylko przejsciowa i nie-
istotna. Badanie przemiany podstawowej dalo jeszcze wyisze
cyfry = + 99% i + 110%. Przybytek wagi, jak si¢ szyb-
ko wyjasnilo, zalezal od utajonych obrzekéw, ktére wkrétce
pokazaly sie na krzyzu i nogach. Mimo zwolnienia tetna, stwier.
dzone poprzednio juz badaniem elektrokardjograficznem mi-
Wkrétce tez
cz¢stosé tetna wrécila do poprzedniej wysokosci. Wobec bez-

gotanie przedsionkéw nadal sie utrzymywalo.

skutecznosci leczenia zachowawczego i postepu cierpienia sta-
lo si¢ jasnem, ze jedynie operacyjne usunigecie wola mogle daé
nadzieje wyleczenia, wzglednie poprawe. Operacja niewatpli-
wie byla zwiazana z duzem ryzykiem, tembardziej, ze umiej-
scowienie tarczycy wewnatrz klatki piersiowej nasuwalo wiegk-
sze trudnosci techniczne.Do operacji jednak nie doszlo z powo-
du braku zgody pacjenta,

Tymczasem chudnigcie i wyniszczenie chorego postepo-
walo nieublaganie; pézniejsze badania przemiany podstawowe;j
cyfry: + 77%, + 85%, + 70%,
+68%. Waga ze 110 kg. pomimo stalego narastania obrze-
kéw obnizyta si¢ do 59.5 kg. Dopiero w tym okresie wystapi-

dawaly stale wysokie

ly wszystkie klasyczne objawy oczne, mozna bylo réwniez przy
dokladnem badaniu wymacaé szczyty bocznych platéw tarczy-
cy o powierzchni nieréwnej, groszkowanej o dosé twardej kon-
systencji. Na plan pierwszy w obrazie klinicznym wysunela si¢
ostatecznie niedomoga krazenia z przesickami do jamy brzusz-
nej i jam oplucnowych. Niespelna w rok od chwili wystapienia
pierwszych objawéw chorobowych chory zmarl po parodnio-
wej glebokiej spiaczce w stanie krancowego  wychudzenia
i charlactwa.

Badanie posmiertne zwlok potwierdzilo dane klinicz-
ne, wykazujac znaczna rozstrzen serca ; objawy ogélnego za-
stoju. Pozatem wykrylo niewielkie blizny na zastawkach aorty,
jako zejscie gosécowego zapalenia bez wyraznego zwezenia
ujscia. Wole wagi 120 g., z utkaniem mikroskopowem typo-
wem dla choroby B a s ed o w a (struma parenchymatosa
praoe.ipua micro, partim macro-follicvlaris).

Przypadek niniejszy zasluguje na uwage z wielu
wzgledow:

1) Rozpoznanie choroby B ased o wa
w pierwszej chwili nasuwalo pewne watpliwosdci: pacjent
byl wyjatkowo tegi, z objawéw ocznych jedynie
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G r aef e byl ledwo zaznaczony, tarczycy na szyi
wogéle nie mozna sie bylo domacaé. Tylko przy do-
kladnem badaniu zwracala uwage sie¢ rozszerzonych
drobnych 2yl podskérnych na rekojeéci mostka oraz
przytlumienie w tej okolicy, wykraczajace na dwa pal-
ce w lewo 1 w prawo od linji mostkowej. Odpowiadalo
to umiejscowieniu wola za mostkiem. Jest bardzo praw-
dopodobne, ze wole ukryte w klatce piersiowej, istnia-
lo tu juz od szeregu lat i ze slyszalny na mostku szmer
skurczowy zalezal gléwnie od jego obecnosci.

2) Wystapienie objawéw chorobowych wkrotce
po zazyciu jodu (ogélem 18 gr. lipojodyny = 7.38 gr.
jodu) dowodzi, ze mieliSmy tu do czynienia z przypad-
kiem J. Basedowa. Czy jod sam przez sie wy-
wolal zbasedowacenie wola, czy tez zazywanie jodu
zbieglo si¢ przypadkowo z samorzutnem uczynnieniem
sie dotad dobrotliwego wola i tylko nasilito objawy tok-
syczne, trudno stanowczo ocenié. Rola szkodliwa jodu
w danym przypadku w kazdym razie nie ulega watpli-
wosci. Podkredlié nalezy, ze mimo odstawienia jodu
objawy chorobowe nie cofnely sie i nie zlagodnialy,
a ze przeciwnie rozwinela sie wyjatkowo zlodliwa ty-
reotoksykoza.

3) Choroba B ased o w a sama przez sie
znacznie obciaza krazenie, rzadko jednak prowadzi do
niedomogi. Zwykle stwierdzamy wtedy jeszcze inne
przyczyny, uszkadzajace lub obciagzajace narzad kraze-
nia. Na wystapienie niedomogi serca w naszym przy-
padku wplynely: przebyty gosciec, nadcisnienie krwi,
znaczna tusza, naduzywanie piwa. By¢é moze, ze na ser-
ce wplywala ujemnie, na drodze mechanicznej, réwniez
i obecno$é wola za mostkiem. Ciezka tyreotoksykoza
jodowa byla jednak gléwna przyczyna niedomogi i za-
decydowala o zejsciu niepomyslnem.

4) Leczenie zachowawcze nie wywarlo prawie
zadnego wplywu na przebieg cierpienia. Poza uspoko-
jeniem psychicznem chorego, lezeniem, uregulowaniem
djety, srodkami ogdlnie wzmacniajacemi, stosowaliémy
niemal wszystkie metody leczenia zachowawczego.
Chory otrzymywal brom, luminal, walerjane, chinine,
chinidyne, ergotamine, fluor, jod w malych dawkach,
wielokrotne naswietlanie promieniami Roentgena
na okolice wola. Chinina ani chinidyna nie wplynely na
migotanie przedsionké6w. Po ergotaminie, podawanej
podskérnie trzy razy dziennie przez 3 dni w ilodci po
0.5 cm.%, chory poczul sie gorzej. Wystapily mroczki
przed oczami, béle w krzyzu i nogach, na goleniach zja-
wily sie smugowate zasinienia. Ergotaminy wiecej nie sto-
sowalismy. Po fluorze doustnie — zadnego skutku.
To samo po naswietlaniach prom. R oent gen a
Jedynie przy podawaniu w malych dawkacah jo-
du, do ktérego nolens volens, pomimo etjologji
jodowej zatrucia, wréciliSmy, uspokoily sie nieco
dolegliwoséci  zoladkowo - kiszkowe, 1 chory poczul
sie nieco lepiej. Pomimo zmiany dawkowania jodu
utrzymaé jednak poprawy nie zdolalismy. Nie da-
la sie réwniez opanowaé wzrastajagca niedomoga kraze-
nia, ani za pomoca duzych dawek naparstnicy lub
zwiazkéw pokrewnych, ani srodkéw moczopednych do
salirganu wlacznie. Brak zgody pacjenta uniemozliwil,
jak juz wspomnialem, strumektomje. Chociaz potaczo-
na z duzem ryzykiem, wykonana w pore operacja
mogla niewapliwie nietylko ocalié¢ chorego, lecz moze
réwniez doprowadzié¢ do zupelnego zdrowia.

2. B., Inzynier lat 45, z rodziny hipertonikéw, uspo-
sobienia zywego, dos¢ nerwowy, latem 1929 r. zwrécil si¢ do
neurologa z powodu ogdlnego przemeczenia, boléw glowy, bez-

..

sennosci. Po wyzyciu kilku flakonikéw zaleconego mu bromu
z jodem dolegliwosci ustapily i wkrétce potem wyjechal na
urlop w géry.

W czasie pobytu tam zaczal niedomagadé, Yatwo sie me-
czyl, stal si¢ bardziej niz zwykle nerwowy, unosil si¢ z blahych
powodéw, przestal sypiaé, mimo dobrego apetytu zmizernial,
tracil na wadze, dolaczyla si¢ biegunka i poty. Przypisujac te
gérom, powrécil do Warszawy. Z powodu hiegunki leczyl sig
u gastrologa, inni lekarze rozpoznawali cierpienie migsénia ser-
cowego. Mimo jednak zmiany miejsca pobytu i leczenia, stan
chorego przez szereg tygodni nie ulegal poprawie. W tym czasie
zglosil si¢ do mnie.

W poréwnaniu ze stanem, w jakim znalem go poprzed-
nio, byl uderzajaco zmieniony. Zestarzal si¢, znacznie schudl,
byl wysoce wrazliwy i niespokojny, oczy mial blyszczace, skére
wilgotna, spocona, drzenie rak, tetno 120° — w spoczynkus

Wytrzeszczu nie bylo, tarczyca nie powig¢kszona, réw-
niez przeswietlenie nie wykazalo wola za mastkiem.

Po 2 miesiecznem leczeniu, przy djecie przewainie we-
glowodanowej i tluszczowej i bromie nastgpila nieznaczma po-
prawa, calkowity powrét do zdrowia dopiero po naswietlaniu
tarczycy promieniami R oentgen a.

3. N. N,, mezatka lat 38, 2 dzieci, zawsze zdrowa.
W wieku lat 25, bedac w Ciechocinku, pobierala w celu schud-
nigcia jodyne. Stracila wtedy 10 kg. na wadze, czula sie¢ jed-
nak dluzszy czas potem bardzo zle,

Ostatnio przy zupelnie dobrem samopoczuciu w tym
samym celu, zwlaszcza ze wzgledu na ,.grube nogi', za porada
lekarza przyjmowala tabletki jodowe. Wkrétce petem wystypi-
fo znaczne oslabienie, ,,drganie nerwéw"’, niepokdj, ,zamiera.
nie serca’’; wyraznie schudla. W pare tygodni potem stwierdzi-
lismy wybitny niepokdj nerwowy, spieszenie sie, niemiarowa
i przyspieszona aké&je serca, nogi Jdo kolan sinawe, nieco oorzgk-
niete. Tarczyca niepowigkszona.

Przy wypoczynku, bromie, s$rodkach tonizujacyck obja-
wy te w ciagu 2 miesigcy stopniowo ustapily., W rok pézniej
zglosila sie w stanie zupelnie dobirym.

W obu ostatnich przypadkach, spostrzeganych
tylko amublatoryjnie, w odréznieniu od przyvadku
I-szego, tyreotoksykoza ma charakter bardziej poron-
ny i znacznie lagodniejszy.

W przypadku 2-gim objawy chorobowe wysta-
pily dopiero w pare tygodni po przerwaniu léczenia jo-
dem; cechy tyreotoksykozy wybitne, przebieg dosé
uciazliwy i uparty, calkowity powrét do zdrowia do-
piero po naswietlaniu tarczycy promieniami R o e n t-
g en a.

W przypadku 3-cim wplyw szkodliwy jodu byt
niewatpliwy, jakkolwiek objawy tyieotoksyczne poza
zlem samopoczuciem, objawami sercowemi, alepoko-
jem, chudnieciem byly ledwo zaznaczone. Poprawa po
zwyklem leczeniu zachowawczem.

Sprawa Jod - Basedowa zasluguje dzisiaj na
nieco wieksza uwage:

1. Jod jest nadal srodkiem chetnie i czesta prze-
pisywanym przez lekarzy w przerdinych cierpieniach
we wszystkich specjalnosciach. Znalazl on réwniez sze-
rokie zastosowanie w djagnostyce rentgenologicznej
narzadéw wewnetrznych (myelografja, cholecystoera-
fja, bronchografja i t. p.).

Zdaniem niektérych klinicystow zwlaszcza wie-
denskich, wrazliwosé na jod po wojnie znacznie wzrosta
i tyreotoksykozy jodowe nawet po minimalnych daw-
kach sa obecnie czestsze.

2. W ostatnich latach stwierdzono w Polsce, jak
wogéble w Europie $rodkowej = wzmaganie sie wola.
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Stoi to prawdopodobnie w zwiazku z pogorszeniem wa-
runkéw bytu podczas i po wojnie: gorsze odiywianie,
ciasnota mieszkan i wieksza nerwowoéé. Wzrost przy-
padkdéw dotyczy przedewszystkiem mlodziezy w wieku
szkolnym. W zwiazku z tem Min. Oswiaty w roku 1927
wydalo nawet okélnik do lekarzy szkolnych, w kté-
rym wskazuje na szkodliwe skutki wola i zaleca uzywa-
nie tabletek jodowych.

Réwniez w przychodniach spotykamy coraz wie-
cej wola u ludzi mlodych.

3. Przezywamy obecnie okres rehabilitacji jodu
jako srodka leczniczego w wolu i chorobie B ase-
d o w a. Ciezkie, niekiedy émiertelne przypadki ty-
reotoksykozy, nierzadko obserwowane po jodzie, znie-
checily poprzednio lekarzy do jego stosowania i zo-
stal on calkowicie zarzucony. Przekonano sie jednak,
ze gldwna przyczyna szkodliwych nastepstw bylo uzy-
wanie zbyt duzych dawek jodu, i ze w ilosciach mini-
malnych daje on znakomite wyniki. Mimo to niebez-
pieczenistwo zaszkodzenia nie zostalo jednak usuniete.

Z wyzej wymienionych powodéw wolno przy-
puscié, ze przypadki zaszkodzenia jodem i u nas moga
byé czestsze.

Badanie kliniczne chorego nie daje nam pewne-
go oparcia, na ktérego podstawie moglibySmy przewi-
dzieé w konkretnym przypadku, jak jod bedzie znoszo-
ny. Dotyczy to nietylko ludzi z wolem lub objawami
tyreotoksycznemi ale réwniez z tarczyca napozdér zdro-
wa, jak w moich spostrzezeniach. Natomiast dlugoletnie
doswiadczenie z jodem ustalilo szereg momentéw,
wplywajacych na tolerancje jodu, i znajomo$é ich chro-
ni¢ nas moze w pewnym stopniu od mozliwosci zaszko-
dzenia choremu. Warto je oméwié:

1. Wiadomo, ze w cierpieniach zapalno - infek-
cyjnych, poza rzadkiemi wyjatkami, jod jest znoszony
dobrze. Tlomaczy sie to tem, Zze patologicznie zmienio-
ne tkanki zatrzymuja duze .illosci jodu. Odnosi sie to
specjalnie do kily, gdzie, wedlug F re un d a pro-
teiny krwi wiaza réwniez duzo jodu.

Rzadko obserwujemy wplyw jodu w cierpieniach
o nastawieniu wagotonicznem, jak np. w dychawicy
oskrzelowe;j.

W chorobach naczyniowych—miazdzycy i nad-
ciénieniu jod dziala réinie, czesto zle.

Wplyw jodu na miazdzyce jest wogdle watpli-
wy. Chorzy z miazdzyca czesto skarza sie po jodzie,
przyczem niezawsze umiemy na podstawie objawdw
klinicznych stwierdzié, czy idzie o jodzice zwykla,
o wplyw ujemny jodu na tarczyce, czy tez o inny nie-
znany mechanizm dzialania. Nerka marska w okresie
niedomogi jest stanowczem przeciwwskazaniem dla
jodu.

2. Wiek. Dzieci znosza jod dobrze. Jednak
i u nich obserwowano w Szwajcarji wystapienie pod
wplywem jodu tyreotoksykozy. Najmlodszy znany w
pidmiennictwie przypadek tyreotoksykozy jodowej
przytacza de Quer vain Dotyczy on 9-letniej
dziewczynki, u ktérej wystapily typowe objawy po
14-dniowem zazywaniu jodu w ilosci okolo 66 mgr.
dziennie. Za obsolutnie nieszkodliwa dawke dzienna
jodu dla dzieci w wieku szkolnym niektérzy uwazaja do-
piero mniejsza od 1 mgr. (Klinger). Wrazliwosé na
jod wzrasta z wiekiem.

3) Pteé nalezy braé pod uwage o tyle, ze wole
i tyreotoksykozy sa u kobiet znacznie czestsze. Czyn-
no$é jajnikéw odbija sie, jak wiadomo, na stanie ana-

tomicznym i czynnosciowym tarczycy (wole w okresie
dojrzewania plciowego, wole pokwitania, powigkszanie
sie tarczycy w czasie perjodu, po ciazy). Stwierdzono
réwniez zwiekszenie sie poziomu jodu we krwi w cza-
sie perjodu, w koncu ciazy i w pologu. Wtedy lepiej jo-
du nie podawaé (Zondek).

Dawniej sadzono, ze jod moze wplywaé ujemnie na
czynnosé gruczoléw plciowych, obserwowano bowiem niekiedy
zanik piersi u kobiet.

Doswiadczenia na zwierzetach dowiodly, ze wprawdzie
mozna wywolaé jodem zmiany histologiczne w janikach
i przejsciows sterylizacje, jednak dopiero przy dawkach tak
wielkich, jakie nie sa stosowane w celach leczniczych.

4) We wrazliwosci na jod odgrywaja duza role
réznice geograficzne.

Tam, gdzie wole wystepuje nagminnie, nietole-
rancje jodu spostrzega sie czesciej zaré6wno w gérach,
gdzie jodu jest naogdl za malo, jak w stopniu moze
wiekszym w okolicach nadmorskich, obfitujacych
w jod.

5) Wole niejadowite.

Wymienione tutaj momenty maja znaczenie spe-
cjalnie przy wolu. Pozatem nalezy braé pod uwage cha-
rakter wola. Dobre wyniki daje jod w wolu rozlanem
(miazszowem, niekiedy réwniez w kolloidowem).

W wolu guzowatem przewaznie niema skutku,
zwlaszcza tu czesto wystepuje tyreotoksykoza. Oglada-
niem i obmacywaniem nie zawsze umiemy jednak kli-
nicznie odréznié jednego gatunku wola od drugiego.
Mozemy sie kierowaé czasem trwania wola: im wole
jest starsze, tem wieksze prawdopodobiefstwo, ze za-
wiera ono guzki gruczolakowate i zareaguje w sposéb
niepozadany.

Nie nalezy sie specjalnie obawiaé jodu, a) przy
swiezo powstalem wolu, b) gdy przebiega ono z wy-
raznie obnizona przemiana podstawowa, c) 1 wogdle
u dzieci ponizej lat 10-ciu.

Pozatem praktycznie nalezy liczyé sie w kazdym
przypadku wola z mozliwoécia wywolania tyreotoksy-
kozy i jodu unikaé. W razie koniecznosci zmniejszenia
wola (ucisk na narzady sasiednie, wole bardzo duze)
decydowaé sie raczej na operacje. Jezeli zaé chcemy le-
czyé jodem, to bardzo ostroznie, minimalnemi dawka-
mi | przy stalej kontroli wagi, tetna, przemiany pod-
stawowe) i t. p. Za odpowiednia tu dawke uwaza
Zondek — sol. kali jodati 0,004 — 200,0 dwie ty-
zeczki dziennie, t. j. /e mgr. jodu pro die.

4. Panna, lat 27, do$é tega, latem ubieglego roku zauwa-
zyla guzkowate powiekszenie sie tarczycy i w zwiazku z tem
pobierala przez pare tygodni !%-wy rozeczym L u g ol a
w ilosci od 8 — 15 kropli dziennie. Tarczyca nie zmniejszyla
sie, ale pacjentce ubylo po 2-ch miesiacach 6 kg. na wadze,
a po nastepnych 2-ch miesiacach jeszcze 2 kg., chociaz jodu
wiecej nie przyjmowala. Subjektywnie czula si¢ przytem do-
brze, réwniez przy badaniu przedmiotowem nie stwierdzono
innych objawéw tyreotoksycznych. Z czasem odzyskala z po-
wrotem 2.5 kg. wagi.

W tym przypadku wystarczylo okolo 10 mgr. jodu
dziennie, by wywolaé znaczne schudnigcie. Gdyby nie zapo-
biegnigto wiczas przyjmowaniu jodu, doszloby prawdopodobnie
do dalszego rozwoju tyreotoksykozy.

W krajach z endemja wola i towarzyszacem te-
mu czesto matolactwem i gluchoniemota, a ubogich w
jod, walczy sie od szeregu lat z duzym pozytkiem z ta
kleska spoleczna za pomoca malego dodatku jodu do
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soli kuchennej. W uzywanej w Szwajcarji soli jodowa-
nej dodatek ten wynosi zaledwie 40 gamma jodu
(gamma réwna sie 1/1000 mgr.) na 10 gr. soli ku-
chennej, t. j. tyle, ile przecietnie otrzymuje czlowiek
wraz z pozywieniem w miejscowosciach wolnych od
wola. Réwnolegle jednak zauwazono wzrost przypad-
kéw Jod - Basedowa. Tak naprz. Zimmermann
z pod Monachjum w 88 obserwowanych przez siebie
tyreotoksykozach — w 59 przypadkach ustalit w wy-
wiadach uzywanie jodu, w tem w 23 przypadkach je-
dynie soli jodowanej. Dowodzi to, ze nawet tak zni-
kome ilosci jodu moga niekiedy wywolaé tyreotok-
sykoze.

Jak wiadomo, nadmiar jodu w miejscowosciach
nadmorskich nie broni przed wystapieniem wola i wy-
stepuje ono tu czesto nagminnie. Badania L ie k a
z Gdanska wykazaly, ze dzienna przemiana jodu jest
tam bardzo wysoka. Dobowa iloé¢ jodu w moczu do-
chodzi do 400—600 gamm (norma okoto 100 gamm),
poziom jego we krwi jest dwa razy wyzszy, réwniez
tarczyca zawiera jodu znacznie wiecej niZz normalnie.
Wole tamtejsze rézni sie od alpejskiego. Nie wystepuje
u noworodkéw, nie daje kretynizmu, jest zawsze roz-
lane, bogate w kolloid, czesto tez przechodzi w wole
toksyczne. Tu jod nie jest specyfikiem przeciwko wo-
lu. Przeciwnie wola gdanskie sa bardzo wrazliwe na
jod: leczenie i zapobieganie jodem jest tu calkiem prze-
ciwwskazane (Feld m an).

W pi$miennictwie polskiem brak jest danych,
jak reaguje na jod wole podkarpackie, ktére jest nie-
mal nagminne. Na Podkarpaciu mamy duzo solanzsk
z mniejsza lub wieksza domieszka jodkéw (najw.ecej
w Rabce) i slusznie powiada D e n g e |, ze powsta-
wanie tam wola trudno tlomaczyé brakiem jodu w przy-
rodzie, a tem samem w ustroju ludzkim. Stosowanie
tam jodu jest chyba niecelowe.

6) Tyreotoksykozy.

Do niedawna stosowanie jodu w chorobie B a-
s e d o w a bylo uwazane za blad lekarski. Poglad
ten byl oparty raczej na spostrzezeniach, ze u nickté-
rych ludzi wystepuja po jodzie objawy tyreotoksyczne,
niz na doswiadczeniu w samej chorobie Based o wa.
Jednak juz przed 70-ciu laty byly opisywane pojedyn-
cze przypadki tego cierpienia, poprawiajace sie po jo-
dzie. A wiec Trousseau wroku 1863, zapisujac
choremu na B asedowa przez pomylke nalewke
jodowa zamiast walerjany, przekonal-sie ku swemu
zdziwieniu o znacznej poprawie. Naogél istnialo uprze-
dzenie do tego $rodka, czesto obserwowano pogorsze-
nie i leczenie to naogdl nie przyjelo sie. Zostalo ono
calkowicie potepione w poczatkach biezacego stulecia
pod wplywem prac T. Ko chera nad Jod-Base-
dowem.

Zwrot do jodu datuje sie od roku 1920, kiedy
N eiss er opublikowal wybitnie dodatnie wyniki
w 7-iu przypadkach przy podawaniu malych dawek
jodku potasu. Za dawke optymalna uwazal on 50 — 70
mgr. jodu dziennie, moze sie ona jednak zmieniaé
u tego samego pacjenta w réznym czasie, zaleznie od
stanu pobudzenia tarczycy. Od tego czasu leczenie ma-
lemi dawkami jodu choroby B ase d o wa znaj-
duje coraz wiecej zwolennikéw. Powstaje jednak py-
tanie, czy stosowane obecnie male dawki jodu zabez-
pieczaja nas od mozliwosci zaszkodzenia choremu i po-
gorszenia tyreotoksykozy.

Poglady na to nie sa dotad uzgodnione.
Wedluyg Plummera i Bothby dziala-

nie korzystne jodu w chorobie B asedowa jest
tylko przejéciowe.” Pod wplywem jodu szybko naste-
puje znaczna poprawa, choremu przybywa na wadze,
tetno sie zwalnia, przemiana podstawowa si¢ obniza
i t. d. Przy dalszem jednak podawaniu jodu przestaje
on dzialaé¢ i staje sie szkodliwym; réwniez przerwanie
podawania jodu pociaga za soba znaczne pogorszenie,
dlatego po osiagnieciu poprawy, co zwykle nastepuje
po 2-ch tygodniach, leczenie jodem musi byé bezwa-
runkowo zakonczone strumektomja. Leczenie wiec jo-
dem powinno byé ograniczone wylacznie do przypad-
kéw, ktére maja byé operowane. Plummer st o-
suje w tym celu 2 — 6 razy dziennie po 10
kropli 5% roztworu L u g o la (Jodi puri 0.5, Kali
jodati 0.2, Agq. destill. 10.0), t. j. 70—200 mgr. jodu
pro die. Pozatem amerykanie wylaczaja wogdle od le-
czenia jodem gruczolaka toksycznego (adenoma toxi-
cum), gdzie jod ma byé Zle znoszony i tylko pogarsza
stan chorych.

Plummer aza nim wielu innych, odréiniaja
pierwotna chorobe B a s ed o w a od gruczolaka toksycznego
(adenoma toxicum).

Chorobe B asedowa pierwotna charakteryzuja —
mlody wiek, szybki rozwéj, wytrzeszcz, rozlane i tetniace wole,
przyspieszenie i pobudliwoéé tetna.

Gruczolak toksyczny: wiek starszy, dawno istniejace,
guzowate wole, zaburzenia sercowe i chudniecie.

Patogeneza ich ma byé odmienna i stad odmienne od-
dzialywanie na jod. Choroba B a s ed o wa ma zaleze¢ od
wydzielania przez tarczycg¢ wadliwej prawdopodobnie niedo-
statecznie jodowanej tyroksyny z powodu zubozenia tarczycy
w jod (dysthyreoidismus), i dlatego jod dziala korzystnie.
W gruczolaku toksycznym — objawy chorobowe wywolane sa
nadczynnoscia tarczycy (hyperthyreodismus), t. j. nadmiernem
wydzielaniem normalnej wydzieliny; jod moze tu powigkszyé
chorobe,

Podzial ten nie jest uznawany przez wielu klinicystéw
Zdaniem ich choroba Basedowa we wszystkich swych
postaciach jest tylko nadczynnoscia, a odmienny przebieg za-
lezy od mniejszego lub wigkszego udzialu ukladu roslinnego
i odczynu obwodu w tem cierpieniu. Przemawia za tem fakt,
2e usuniecie gruczolaka nie daje dobrych wynikéw a jedynie
usunigcie mozliwie duzej czegsci tarczycy, ktéra tem samem w
calosci jest przyczyna cierpienia. Brak jest réwniez zasadniczej
tarczycy, jak

réznicy zaréwno w obrazach histologicznych

i w objawach klinicznych i w sposobie oddzialywania na jod.

Whrew pogladom szkoly amerykanskiej szereg
badaczy donosi o dobrych wynikach leczenia przewlek-
lego zachowawczego, bez koniecznosci operowania
w kazdym przypadku (Labbé, Dautrebande,
Zondek u nass Tomanek Landanuy,
wlasne moje spostrzezenia). Przy umiejetnem indywidu-
alnem dawkowaniu pod kontrola przemiany podstawo-
we), mozna osiagnaé w ten sposéb wybitnag poprawe
a nawet zupelne wyleczenie (Z o n d e k). Pogor-
szenie si¢ cierpienia w trakcie leczenia jodem przypisuja
(Labbé Dautrebande) raczej bezsilnosci
jodu (wtenczas zwykle i inne leczenie zawodzi), a nie
szkodliwemu jego wplywowi. Radza wtenczas zwiek-
szaé dawke jodu lub zmieniaé sposéb podawania:
Dautrebande otrzymuje lepsze wyniki przy wie-
lokrotnem zazywaniu jodu w ciagu dnia (do 20 razy
dziennie), niz przy zwyklem trzykrotnem, przy tej sa-
mej dawce dziennie. Wyniki lecznicze sa te same
w chorobie B asedowa, cow wyodrebnianym
przez Amerykanéw gruczolaku toksycznym, chociaz
ostatni istotnie jest czeéciej odporny na dzialanie jodu.



85 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37

15 wrzesnia 1932 r,

Dawkowanie jednak jodu u poszczegélnych ba-
daczy waha sie w do$éé szerokich granicach. Dautre-
bande posluguje sie 10% Lugolem (Jodi
puri 1.0, Kali jodat. 2.0, Agq. destill. 10.0) nie prze-
kraczajac 30 kropli dziennie (do 400 mgr. pro die).
Z o nd ek natomiast podaje | % roztwér (Jodi puri
0.1, Kali jodat. 0.2, Aq. destill. 10.0). Zaczyna od
5 — 8 kropli trzy razy dziennie przez 8 — 10 dni az
do otrzymania poprawy, pézniej przez 14 dni po 2—3
krople 3 razy dziennie i dalej przez 5 — 8 tygodni
i dluzej po jednej kropli trzy razy dziennie. Dawka
wiec poczatkowa najwyzsza wynosi zaledwie 20 — 30
mgr. na dobe. Réznica w dawkowaniu w poréwnaniu
z Dautrebande ogromna! Byé moze, ze od-
mienne wyniki, otrzymywane przez réznych autordw,
1 odmienny sposéb stosowania jodu zalezy w duzym
stopniu od rozmaitego reagowania tyreotoksyz w roz-
nych krajach.

W pidmiennictwie polskiem nie mamy wigksze-
go zestawienia wynikéw leczenia jodem w chorobie
Basedowa lLandau i Tomanek otrzy-
mywali dobre wyniki w pierwotnej chorobie B a s e-
d o w a; w gruczolaku toksycznym T om an e k uwaza
za celowe podawanie jodu, ale tylko celem przygoto-
wania chorego do strumektomji. L and au wypo-
wiada sie wogdle przeciwko stosowaniu tu jodu.

Metoda leczenia choroby B ased owa na
drodze zachowawczej malemi dawkami jodu, jako
zbyt Swieza nie pozwala jeszcze na ostateczne wnioski
co do jej bezpieczenstwa. Powinna ona byé nadal pré-
bowana, ale pod warunkiem statlej kontroli cho-
rego, gléwnie przemiany podstawowej, najlepiej w za-
kiadach zamknietych.

7. Dawkowanie i postaé jodu.

Naogét jod nawet w ilosciach duzych jest zno-
szony dobrze. Mozna go stosowaé do 10 i wiecej gra-
méw na dobe, mozna zastrzykiwaé dozylnie bez wy-
wolania jakichkolwiek objawéw ujemnych. Lecz z dru-
giej strony wrazliwo$é na jod, zwlaszcza o ile idzie
o dzialanie tyreotoksyczne, moze byé uderzajaco duza.
Znane sa przypadki tyreotoksykozy po zazyciu ogélem
10 — 20 mgr. jodu, przy dziennej dawce, wynoszacej
drobny ulamek | mgr., przy stosowaniu zewnetrznem
jodu i t. p. Sa to jednak przypadki rzadkie, spostrze-
gane w wolu endemicznem. Natomiast przy duzych
dawkach jodu mozliwoéé zaszkodzenia musi juz po-
wazniej byé brana pod uwage.

Jest kwestja, czy wogéle stosowanie jodu w daw-
kach duzych jest wskazane. W poréwnaniu z nikia
przemiana jodu u czlowieka, zwykle stosowane dawki
musza byé uwazane za olbrzymie. Juz przed 20 laty
Goldflam wyraza watpliwo$é ,,czy zachwalane
zalety i wyzszoéé metody stosowania duzych dawek sa
pzeczywiste”. Kwestja ta zasluguje na rozwazanie nie-
tylko w stosunku do cierpien tarczycy, w ktérych szkod-
liwoéé wiekszych dawek jodu byla wielokrotnie stwier-
dzona, ale réwniez przy przepisywaniu go w innych
cierpieniach, przedewszystkiem u ludzi starszych, gdzie
jest on chetnie zalecany a czesto zle znoszony.

Postaé stosowanego jodu ma znaczenie podrzed-
ne. Jod dziala w ustroju jako jon, niezaleznie od tego,
czy zostaje wprowadzony w postaci zjonizowanej (jod-
ki alkaliczne), czy tez w postaci zwiazkéw organicz-
nych. Wyzszoéé tych ostatnich, zwlaszcza zwiazkow
tluszczowych, ma polega¢ miedzy innemi na tem, ze,
dzieki powolnemu wchlanianiu sie, rozkladaniu sie
i wydzielaniu jodu unika si¢ znacznych wahan stezenia

jodu w ustroju, przez co dzialanie jodu jest bardziej
réwnomierne i tagodne. Nie broni to jednak przed za-
truciem zaréwno, jezeli idzie o zwykla jodzice, jak
i wplyw ujemny na tarczyce. Swiadczy o tem przypa-
dek pierwszy, w ktérym tyreotoksykoza o przebiegu
wyjatkowo zlosliwym wywotana byta zwiagzkiem tlusz-
czowym mianowicie lipojodyna. Ostatecznie bowiem
o dzialaniu przetworu jodowego decyduje przedewszyst-
kiem ilo§é zawartego w nim jodu.

Wprowadzenie wolno wchlaniajacego si¢ zwiazku jodu
pozajelitowo w wigkszej ilosci stwarza magazyn tego leku,
z ktérego moze on si¢ wydzielaé przez bardzo dlugi okres cza-
suu Welander (cytowany przez Gold flama)
stwierdzil jod w moczu jeszcze w 15 miesigcy po ostatniem
zastrzyknigciu jodipiny. Ze potrzeba nieraz lat, aby sie jodipi-
na wessala calkowicie, latwo si¢ o tem przekonaé, przeswietla-
jac chorych, ktérym dla tych czy innych celéw zostala wpro-
wadzona np. do kanalu kregowego lub oplucny. Jakie moze
to mieé miekiedy znaczenie, dowodem jest cytowany wyzej
przypadek tyreotoksykozy, obserwowany przez docenta E 1 e k-
torowicza, wywolany i podtrzymywany obecnoscia jo-
du w kanale kregowym.

Spozywanie naturalnego organicznego jodu w
pokarmach (tluste ryby morskie, flondry, turboty,
kabljany, sztokfisze, tran) jest czesto zupelnie wy-
starczajaca metoda leczenia jodem. Zaszkodzenie jo-
dem w ten sposéb jest malo prawdopodobne. Wielu
zaleca go dla zapobiegania i leczenia wola, w miazdzy-
cy it p.

Fischer z Lodzi otrzymywal dobre wyniki
réwniez w chorobie B ase d o wa przy stosowaniu
wylacznie tranu.

Jeszcze kilka sléw o rokowaniu i leczeniu Jod-Ba-
sedowa. Rokowanie niezawsze jest zle. Zalezy ono od
szeregu momentéw, jak odpornoséé ustroju, stan ukia-
du wegetatywnego, wiek, stan narzadu krazenia. Duzo
zalezy od stopnia dowozu jodu do ustroju. Przy inten-
sywnem i dlugotrwalem pobieraniu jodu rokowanie
zwykle jest gorsze. Jod - Basedow moze przebiegaé la-
godnie 1 ustapié¢ po odstawieniu jodu. Kiedyindziej prze-
biega ciezko, mimo przerwania jodu, nie daje si¢ opa-
nowaé 1 postepuje nieublaganie naprzéd ze wszystkie-
mi fatalnemi nastepstwami. Sprawa chorobowa moze
juz po krétkim czasie — po paru tygodniach — wiéréd
objawéw silnego zatrucia i ciezkich zaburzei sercowo-
naczyniowych doprowadzié do zejscia $miertelnego.
Przypadki Jod - Basedowa obejmuja wiec cala skale
zaburzen od najlzejszych do najciezszych o przebiegu
blyskawicznym i niepomyélnym. Zgodnie ze spostrze-
zeniami G old fl am a, przypadek 2-gi i 3-ci wska-
zuja, ze u ludzi bez wola cierpienie to daje rokowanie
lepsze.

‘W leczeniu obowiazuja te same zasady co i w
zwyklej chorobie B ased o wa. Co sie tyczy spe-
cjalnie jodu, to niektérzy (Lieb esny) przestrzega-
ja przed naglem przerwaniem jegc podawania, gdyz
to moze wywolaé jeszcze gorsze skutki., W opisanym
przez nas pierwszym przypadku Jod - Basedowa wi-
dzielismy po malych dawkach jodu wyrazna, chociaz
tylko przejSciowa poprawe. W lzejszych przynajmniej
przypadkach samo odstawienie jodu i odpoczynek fi-
zyczny 1 nerwowy czesto wystarcza, by objawy tyreo-
toksykozy ustapily (przypadek 3-ci). W ciezkich przy-
padkach potrzebne jest wczesne naswietlanie promie-
niami Roentgena (Schlesinger); wprzy-
padku 2-gim dopiero po naswietlaniu nastapit powrdt
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do zdrowia, w przypadku jednak pierwszym wielokrot-
ne naswietlanie pozostalo bez wplywu. W przypad-
kach postepujacych i niepoddajacych sie leczeniu zacho-
wawczemu wilasciwa metoda postepowania jest tylko
mozliwie wczesne usuniecte tarczycy. Wskazania ope-
racyjne dz¢ki poprawie techniki sa teraz znacznie
szersze niz poprzednio. Stan serca nawet powazny (mi-
gotanie przedsionkéw, nle :dajaca sie nspanowadl nie-
domoga krizenia) nie sa sta.-wczem: przeciwwskaza-
niami do zabilegu operacyjnego: przyczyna zaburzen
sercowych moze byé wylacznie tyreotoksykoza 1 pc
usunieciu tarczycy moga one ustapié zupz!nie i szybko
(Santy, Gallavardin, Kaspar).

PISMIENNICTWO.

Bircher Schw.Med. Woch. 1929, 6. Dautre-
b a n d e L. Physiopathologie de la thyroide. Paryz. Mas-

son 1931, Dengel L. Pol Prz. Chir. 1926. Fischer.
Miinch. Med. Woch. 1931 — 49. F 1l 4 ¢ k W. Schweiz.
Med. Woch. 1928, 1. Feld m a n. Schw. Med. Woch. 1927.
Gallavardin Pr.med 1928, Goldflam S
Neurol. Polska 1910, J a g i é. Mediz. Seminar. Wieden,
Springer 1926. K r e h 1| L. Minch. med. Woch. 1916.
Kaspar Wien kl. Woch, 1929 — 15, Kramsztyk
St. Ther. Nova. 1931, 1. Kocher T. Arch. { kl. Chir.
1910 — 92. Labbé. Ann.d Med. 1929. 1, Landau A.
Warsz. Czas. Lek. 1926. 5 i 6. L e y k o. Med. Dosw.
i Spot. 1925. L i ¢ k. Gdansk, 1930. L u n d e G K\
Woch. 1930. 19. Maciag A. Pol. Arch. Med. Wewn.
T.IX,Z 3 Pultawski A. O chorobie Basedo wa. Od-
czyty Klin. Gaz, Lek. 1913. T. 20. S a n t y. Pr. med.
1928. 1. Wagner-Jauregg Wien klin. Woch.
1931. Zondek H. KL Woch. 1930 — 14, Zimm e r-
m a n n. Minch. med. Woch. 1931, 2.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Ambulatorjum Warszawskiej Kasy Chorych

Dalsze spostrzezenia nad leczeniem goséca, dny i ner-
wobdléw szczepieniami skérnemi ,,Cutivaccin Paul. 1)

Podal
Mieczystaw GOLDBAUM (Warszawa).

W NNr. 20, 21, 22 i 23 Warsz. Czasopisma lL.ek.
z r. 1929 2?) podalem wyniki, osiagniete przezemnie za
pomoca szczepionki P aula w 151 przypadkach
cierpien goéécowych, dny i nerwobéléw. Obecnie przy-
stepuje do ogloszenia dalszych moich spostrzezen, opar-
tych na materjale wiekszym, zlozonym z 371 przypad-
kéw, co, lacznie z poprzedniemi, stanowi ogélna licz-
be 522 przypadkéw. Jestto liczba, bezwatpienia, wy-
starczajaca w zupelnosci, azeby na jej podstawie moz-
na bylo o tej nowej metodzie leczenia wypowiedzieé
sad, nie ulegajacy zadnej watpliwosci.

Z ogloszeniem niniejszej pracy wstrzymatem sie
rozmyslnie przez lat blisko dwa, chcialem bowiem
przeczekaé prébe ogniowa czasu dla zorjentowania sie
w sprawie nawrotéw, byla to bowiem jedna z najbar-
dziej niepokojacych kwestyj, utrudniajacych zupelnie
pewna ocene wartosci leczniczej danej metody pod
wzgledem jej trwaloéci. Obecnie, po latach 4V5 od
chwili wprowadzenia przezemnie $rodka tego do kra-
Ju, sprawa ta zostala nalezycie i ostatecznie rozstrzyg-
nieta.

Kutiwakcyna P a ula doczekala sie juz, od chwili
pojawienia si¢ jej w Wiedniu i rozpoczecia jej stoso-
wania na bardzo rozlegla skale przez samego jej wy-
nalazce, wcale pokaZnego piémiennictwa. Istnieje juz
zagranica, wraz z naszemi, okolo 40-u publikacyj, jed-
nogloénie podnoszacych znakomite dzialanie lecznicze
tej szczepionki, natomiast nie znam zadnej, oceniajacej
ja ujemnie, badZ pod wzgledem bezskutecznosci, badz
szkodliwosci jej dzialania. Swiat lekarski podzielil sie
zatem jakby na dwa obozy. Jeden, niezadowolony,
rzecz prosta, z dotychczasowego arsenalu metod lecz-

1) Wedlug odczytu, wygloszonego w Warsz. Tow. Lek.
16.XI1.1930 r. wraz z pokazem chorych.

2) Wedlug odczytu, wygloszonego w Warsz. Tow. Lek.
5.111.1929 r. wraz z pokazem chorych.

niczych cierpeii gosécowych, — arsenalu réwnie bo-
gatego, jak bezskutecznego, — chwycil sie tej nowej
metody szczepiennej, z upragnieniem oczekujac od niej
zbawienia na to mnéstwo dolegliwosci i utrapien, be-
dacych smutnym losem reumatykéw i artretykéw, ska-
zanych z czasem na zupelne niekiedy inwalidztwo. Dru-
gl ob6z natomiast brnie w szablonie; zadawala sie do-
tychczasowemi paljatywgmi w postaci $rodkéw we-
wnetrznych, — ktérych mamy przeciez wielka obfi-
tosé, — smarowan i wcieran, zastrzyknieé, kapieli i na-
$wietlan, — i, nie osiagajac nigdy na czas dtuz-
s z y jako tako wybitnej poprawy, zaciaga sie do
szeregu sceptykéw — teoretykéw kutiwakcyny, nie pré-
buje i ,,nie wierzy''. Trzeciego obozu, ktéryby chcial
si¢ przekonaé i stosowal, lecz zawiédl sie na dziataniu
tej szczepionki, niema. Kto ja raz wyprébowal, staje sie
bezwzglednym jej zwolennikiem.

Dziedzinag zastosowan tej szczepionki jest caly
obszar przewleklych cierpien gosécowych, — wielo- lub
jednostawowych, — badZ pierwotnych, o pochodzeniu

nieznanem, badZ wtérnych, na tle ostrych choréb za-
kaznych lub rzezaczki, kily, gruzlicy, dalej myalgje,
t. ). gosciec miesniowy, cierpienia nerwow, jako new-
ralgje, dna przewlekla, badZz ostre jej napady,
arthritis deformans, wreszcie — last not least — ostry
lub podostry goéciec stawowy, w ktérym kutiwakcyna
powinna — naréwni z przewleklemi postaciami gosé-
ca — znalezé jaknajpredzej szerokie rozpowszechnie-
nie. Przybyla ostatnio jeszcze jedna dziedzina, w kté-
rej kutiwakcyna zaczyna $wiecié trjumfy, mianowicie:
rhinitis vasocmotorica. Aurel R ét hi, znany laryn-
golog z Budapesztu oglosit wyniki dodatnie leczenia
ta szczepionka w 27 przypadkach tego cierpienia (23
zupelnych wyleczen i 4 prawie wyleczone, z pozosta-
loscia tylko minimalnych objawéw). W eiler
z Wiednia leczyl w ten sposéb 46 przypadkéw
rhinitis vasemotcrica, z ktérych 34 zostalo zupelnie
wyleczonych, w 11 przypadkach nastapila znaczna po-
prawa (tylko od czasu do czasu kichanie), a w jednym
tylko przypadku nie bylo zadnego skutku -(prawdo-
podobnie w zwiazku z zajeciem pacjentki, szczegdlnie
sprzyjajacem cierpieniom allergicznym, byla bowiem
kuénierka). Sam spostrzegalem réwniez jeden przypaz-
dek tego cierpienia, ktéry oglosze oddzielnie.

Z kolei zatrzymaé si¢ wypada przez chwile na
najwazniejszych danych, jakich nam dostarcza pismien-
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nictwo krajowe i zagraniczne. P a u |, oczywiscie,
rozporzadza najwiekszym materjalem i podaje nam
statystyke, oparta na ogélnej liczbie 1951 przypadkéw
(1927 r.). Liczba ta przez ostatnie lat 5 wzrosta nie-
watpliwie kilkakrotnie. Ogélna liczba szczepien, doko-
nanych przezeh w poszczegélnych przypadkach, wy-
nosita 3 — 5. Wyleczen bylo 48%, znacznych po-
praw 45%, bez poprawy tylko 7%.

Skutetzky opisuje wyniki szczepien w 52
przypadkach, z ktérych w 17 przypadkach bylo wy-
leczenie, w 24 poprawa, |1 za$ pozostalo bez skutku.
Zaznaczyé warto, ze przypadki goséca P o n c e-
t a (5) daly autorowi doskonale wyniki. We wszyst-
kich tych przypadkach ustaly béle, — oporne przed-
tem zaré6wno na leki wewnetrzne, jak i na termotera-
pje, — na stale: w 2-ch przypadkach juz po Il-em,
wzgl. 2-em szczepieniu. Taki przebieg leczenia sprawy,
jakoby swoistej, nasuwa autorowi mysl, ze szczepionka
P a ul a posiada moze obok nieswoistego dzialania
bodZcowego réwniez i swoiste, pozostajace w zwiazku
z zawartosciag tuberkulomucyny. Mnie sie zdaje, ze to
przypuszczenie nie ma zadnej podstawy, poniewaz
t. zw. gosciec P o n c et a nie jest bynajmniej, jako
cierpienie gruzlicze, dowiedziony, lecz co najwyzej
prawdopodobny (G ud z e n t).

Jaskrawy réwniez przyklad znakomitego dziaia-
nia kutiwakcyny przy przewleklej dnie stawowej daje
nastepujacy przypadek autora.

Pacjentka, leczona przez cale lata bezskutecznie
kapielami, wodami mineralnemi, djatermja, lekami
wewnetrznemi, zastrzykiwaniami mleka i yatren-kazeiny
oraz szczepieniami P o n n d or fa, byla trapiona
tak silnemi bélami, ze od !/, roku nie mogla juz wcale
wychodzié¢ na ulice. Po 5-iu szczepieniach, dokonanych
w ciagu 20-u tygodni (autor trzymal sie jeszcze (w
1928 r.) pierwotnych terminéw szczepien P a ul a),
béle ustapily zupelnie i chora odzyskala swobode ru-
chéw. We wnioskach wypowiada sie autor w sposéb
nastepujacy: ,,kutiwakcyna jest leczeniem bodZcowem,
zupelnie nieszkodliwem przy przestrzeganiu podanych
przeciwwskazan, szczegélnie skutecznem w przewlek-
lych cierpieniach stawowych na tle go$éca, dny i gruz-
licy. Szczepionka ta jest czesto skuteczna w przypad-
kach, w ktérych wszystkie dotychczasowe metody za-
wodza i1 ze wzgledu na jej tagodne odczyny musi byé
uwazana jako postep w dziedzinie leczenia bodZco-
wego''.

K abisch podaje wyniki szczepien w 40
przyp. goséca i dny (wyleczen 8, popraw 27, bez skut-
ku 5) i w 16-u przyp. rwy kulszowej i wogéle newralgij
(wyleczen 2, popraw 11, bez skutku 3).

C munt wyprowadza swoje wnioski z 598
przypadkéw, skontrolowanych przez dyrektora Il klin.
uniwersyteckiej, Pelnara, i prof. Prusika.
Wyleczen bylo 14%, popraw 52 %, bez skutku 24 %.
W pozostalych przypadkach stan byl zmienny, nieusta-
lony.

W tejze klinice prof. Pelnara badat Schulz
zmiany w uzebieniu, jako ewent. przyczyne cierpien
goéécowych 1 wplyw szczepien kutiwakcyny pod tym
wzgledem. Z badan tych wynika, ze amerykansko-an-
gielska teorja o ,,focal infection", acz realna, jest jed-
nakze przesadzona. S ¢ h ulz poczytujekutiwakcyne
za djagnostyczny §rodek pomocni-
c z y, stwierdzajacy ukryte ogniska okolowierzchotko-
we w zebach, nawet w takich przypadkach, w ktérych
badanie' radjologiczne dawalo wynik ujemny,

ipo 4-ch, wzgl. 5-iu szczepieniach.

Hildebrandleczy goéciec od dluzszezo
czasu kutiwakcyna i ma takich przypadkéw przeszio
200. Nie podajac statystyki liczbowej, okreéla on swoje
wyniki w sposéb nastepujacy. Gosciec stawowy prze-
wlekly, goséciec w polaczeniu z dna i arthritis urica
daja wyniki szczepiehn dobre lub nawet bardzo dobre,
czego nie mozna powiedzie¢ o arthritis deformans. Za-
palenia nerwéw i najrozmaitsze nerwobdle 1l e c z a
sie doskonale. Rwa kulszowa ustaje zupelnie lub ulega
poprawie juz po 4 — 10 szczepieniach. Dwa przypad-
ki obwodowych porazen n. facialis wyleczone zostaly
Wdzieczne pole
przedstawia rozlegla dziedzina myalgij (gosciec migs-
niowy).

Schrottenbach wyprowadza swoje wnios-
ki ze 100 przeszlo przypadkéw przewleklej myalgji, le-
czonych kutiwakcyna, i donosi, ze przy scistem posta-
wieniu wskazania szczepionka ta nie zawiodla w Zad-
nym przypadku. Uwaza on zatem wprowadzenie tej
szczepionki za istotne zbawienie dla tych, w niektérych
okolicach tak rozpowszechnionych, przypadkéw rozleg-
lej myalgji przewleklej, ktdére przedtem lata cale we-
drowaly od lekarza do lekarza, od jednej miejscowos-
ci kapielowej do drugiej, nie znajdujac nigdzie ulgi w
swoich cierpieniach. Przypadki takie z powodu braku
trafnego rozpoznania byly czesto poczytywane za neu-
rastenje lub histerje.

Ayguebére oplera sie w swoim opisie na
przeszlo 44 przypadkach goééca, z ktérych w 16-u na-
stapilo wyleczenie. Ale i w pozostalych przypadkach,
niemozliwych do wyleczenia, béle ustapily zupetnie,
stan ogdlny znacznie sie¢ poprawil, nastapil przyrost
wagi, sprawno$¢ duchowa i cielesna zupelnie wrécila
do normy.

Ferriére otrzymal: 1) w przewleklym goséc-
cu miesniowym i lekkim go$écu stawowym, bez znie-
ksztalcenh stawdéw, oraz w myoartralgji okolo 74% po-
prawy, twierdzi jednak, ze niektére z tych przypadkéw
byly catkowicie wyleczone. Liczba szczepien wahala sie
w granicach od 3-ch do 10-ciu.

2) Liczba popraw w przewleklym gos$écu z lek-
kiemi znieksztalceniami stawéw lub okolostawowemi
wynosila okoto 50%, liczba szczepien 6 do 18.

3) W przewleklym znieksztalcajacym lub anky-
lozujacym goéécu szczepien bylo 12 — 20 i béle uste-
powaly, poprawa czynnosciowa jednak byla tylko
przemijajaca lub wcale jej nie bylo.

4) Nerwobdle, jak rwa kulszowa i inne, dawa-
ly okoto 60% popraw, przy 3 — 10 szczepieniach w
kazdym poszczegélnym przypadku.

Engliander stosowal kutiwakcyne w 107
przypadkach i otrzymywal zaré6wno wyleczenia, jak i po-
prawy. Znaczna poprawe opisuje on nawet u 65-lzt-
niego chorego na dysbasia intermittens angiosclerctica
(chromanie przestankowe), ktéry od 2ch lat sie skarzyt
na parestezje w konczynach dolnych, silne béle przy
chodzeniu, zmuszajace go do naglego przystawania.

R o ¢ ¢ o leczyl okolo 402 przypadkéw wy-
lacznie kutiwakcyna. Autor robil szczepieh najmniej 6,
w zastarzalych przypadkach nawet 15 — 20, ewent.
w 2-ch serjach, i otrzymywal wyniki wspaniale nietylko
w przypadkach przewleklych, lecz réwniez w ostrych
rwy kulszowej i innych nerwobdléw, oraz w zapale-
niach stawéw (omarthritis) i w lumbago.

O e ser trzyma sie zasady ,,lagodnego, prze-
strajajacego’’ leczenia i oddal pierwszenstwo kutiwakcy-
nacj; P aula, ktéra oddaje mu wielkie ustugi.

W naszem pi$miennictwie sprawie leczenia gosé-
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ca kutiwakcyna poswiecili swe prace Krasuski, Pe-
ker i Czyzewska Wlodaweréwna,
Goldbaum, Chmielewski, Cianciara,
Mester, Pancerzynski i Krzewinski.

Krasuski leczyl na oddziale szpitalnym 53
przypadki goséca stawowego przewleklego kutiwakcyna
i w 42-ch przyp. mial wyniki znakomite. W pozosta-
lych 11 przyp. poprawa byla nieznaczna. Rwa kulszo-
wa i neuralgia n. frigemini ulegala réwniez poprawie.
Autor mial réwniez dobre wyniki w asthma bronchiale.

Peker i Czyzewska leczyli przypad-
kéw 18. Otrzymywali wyniki bardzo dodatnie. Goéciec
podostry lub‘ przewlekly dawaly wynik dodatni sto-
sunkowo predko. Natomiast przypadki stawowe wsku-
tek nieprawidlowej przemiany materji, lacznie z gosc-
cem, byly trudniejsze i bardzo czesto trzeba bylo prze-
prowadzaé leczenie skombinowane.

Wlodawerdéwna leczyla 12 przypad-
kéw. W 2-ch przyp. polyarthritidis subacutae stoso-
wane byly salicyl, atofan, atofanyl i mleko bez-
skutecznie. W narkozie wyjeto 13 pni zebowych, pod-
minowanych ropa. Kilka dni péZniej zastosowano au-
toszczepionke z ropy dziasel bezskutecznie. 5 szczepien
kutiwakcyny dalo stopniowo poprawe. Temperatura
spadla do normy, béle i obrzmienia ustaly. Przybylo 4
kg. wagi. W 5-ciu przyp. polyarthr. chron. po kilku
szczepieniach poprawa. Paru chorych otrzymywato jed-
noczeénie lekkie masaze. W 4-ch przyp. arthr. defor-
marns tez znaczna poprawa. Przypadek jschias
na tle dny od kilku lat; béle pomimo masazéw prawie
bez przerwy. 3 szczepienia daly zupelne wyleczenis.
Autorka, zachecona takiemi rezultatami, radzi prébo-
waé kutiwakcyne nawet w przypadkach rozpaczliwych,
gdzie wszelkie inne leczenie zawiodlo.

Chmielewski powoluje sie na 100 przyp.,
leczonych przezeh w ambulatorjum Kasy Chorych.
Osiagnal wyleczenie w 11%, znaczng poprawe w
47 %, nieznaczna poprawe w 25% i zupelne niepowo-
dzenie w 17 %.

Cianciara podaje wyniki, osiagniete za
pomoca kutiwakcyny w szpitalu wojskowym i w Kasie
Chorych. Najskuteczniej dzialala szczepionka wischias
1 myalgjach; wszystkie przypadki zostaly®wyleczone.
W nolvarthr. rheum. chron. (51 przyp.) 16% wyle-
czen, 60 — 629% popraw, 22% bezskut. Dna (14
przyp.) | wylecz.,, 2 popr. i 11 bezskut. Autor zazna-
cza, ze wyniki pomyélne otrzymywal jedynie w przy-
padkach niewatpliwie infekcyjnego pochodzenia; przy-
padki o charakterze czysto dnawym nie ulegaly po-
prawie prawie wcale; przypadki mieszane dawaly po-
prawe.

Mester ¥) przytacza wyniki szczepien po bli-
sko 114 rocznej obserwacji swych pacjentéw.

Ostry goéciec stawowy leczy autor w szpitalu du-
zemi dawkami salicylu lub pyramidonu, zawsze, jak
twierdzi, z bardzo dobrym skutkiem. W podostrym
gosécu stawowym réwniez salicyl lub pyramidon da-
waly dobre wyniki. W 2-u przypadkach, gdzie chory
nie znosil lekéw per os, kutiwakcyna okazala sie sku-
teczna. W 12-tu przypadkach réinych myalgij kutiwak-
cyna dala 9 wyleczen i 3 poprawy. Wyleczenia trwaja
juz rok. W 4-ch przypadkach lumbago byly 2 wyle-
czenia, |1 poprawa, | bez skutku. Z 9-u przypadkéw

*) Wedlug odczytu, wygloszonego na 1-szym Polskim
Zjezdzie przeciwreumatycznym w Inowroclawiu, 6-go i 7-go
wrzesnia 1930 r,

ischias bylo 8 wylecze. W dnie, podobnie jak Ci a n-
ciara, autor nie otrzymal zadnych wynikéw, podczas
gdyCmunt i Goldbaum mieli okolo 10% wyle-
czen i 65% do 80% popraw. Z 5 przyp. rzezaczkowych
przewleklych zapalen stawdéw w 3-ch nastapila znaczna
poprawa od kutiwakcyny. Dobre wyniki Mestera z
kutiwakcyna w przewleklych postaciach rzezaczkowych
cierpien stawowych sa, o ile sie zdaje, dotad w literatu-
rze nie notowane.

Pancerzynski leczyl przeszio 10 przy-
padkéw goséécea, z ktérych opisuje 4 : 2 przypadki pod-
ostrego gosééca stawowego, poprzedzonego ostra posta-
cia tej choroby oraz 2 przypadki typu P o n c e t'a. We
wszystkich 4-ch przypadkach nastapila znaczna po-
prawa juz po 5-u wzgl. nawet 3-ch szczepieniach, w sta-
wach, stanie ogélnym i nastapil przyrost wagi.

Krzewinski podaje, Ze stosowal kutiwak-
cyne w kilkudziesieciu przypadkach przewleklego gosé-
ca stawowego i miedniowego, w kilku przyp. ischias i lum-
bago oraz w kilku przyp. ostrego goséca stawowego.

W ischias i lumbago dzialanie bylo szybkie i do-
prowadzilo do zupelnego wyleczenia, wzgl. wybitnej
poprawy. W ostrym goséécu staw. dzialanie, bezwzgl.
dodatnie, tagodzilo przebieg choroby. Najskuteczniej
dziatata kutiwakcyna w przewleklym goéécu staw.

Na tem koncze przeglad odnoénego piSmien-
nictwa, jak sie zdaje, doéé¢ bogatego dla wyciagniecia
zen o dziataniu kutiwakcyny zupelnie pewnych i stanow-
czych wnioskéw. Do tego pismiennictwa dolacze i swo-
ja cegietke, podajac krétki opis najcharakterystyczniej-
szych przypadkéw.

I. M. Dz 1 29. Mezatka bez zajecia. Ischias bila-
ter., prcecip. sin. Chora 115 r. Béle krzyza i obu k.
dolnych, gléwnie lewej. Béle b. silne, uniemozliwiaja chodzenie,
ubieranie sig, i t. d, Laségue dexter. Popr. od
l-go szcz Wyleczenie po 6 szcz Dla
utrwalenia rezultatu otrzymata 9
szczeplehn.

II. St. GL. 39 L DModelarz. Polyarth.  rheum.
chron.  Myalaia cbron.  Vitium  cordis. Chory  od
10 -u lat. Nabawil si¢ w okopach béléw w réznych

stawach, poczem ostry gosciec staw. w 1920, pézniej w 1923 r,,
lezal kilka miesigcy ze spuchnigtemi obustronnie wszystkiemi
duzemi stawami. Obecnie wedrujace darcie. Stawy palcowe
rozdete. Poprawa od 2-go szcz Po 3-m szczep.
moze swobodniej chodzié i mniej si¢ meezy po schodach. W y-
leczenie zupelne po 10-u szczep.

III.  St. Gr., 1. 40, magazynier. Polyarthritis rheum.
subacvta post influenzam. Zachorowal przed 2 mie-
siacami po grypie na zapalenie stawéw: kolan, ko-
stek stép, barkéw, ltokci, i dloni i przelezal 6 tygodai
nieruchomo z goraczka. Bral salicyle, aspiryne, smarowania.
Béle stopniowo lagodnialy, najwiecej w k. dolnych. Ramion
jeszcze teraz unie$é do glowy nie moze, lokcie troche lepiej.
W barkach opér silny przy ruchach biernych. J u z p o
pierwszem szczep. poprawa taka, ze moze cho-
dzié¢ krokiem miarowym, nie na pigetach, poniewaz palce stép
juz prawie nie bola. Po 2-m szcz. popr. ogromna, obie koncz.
gérne unosi swobodnie do géry, wykreca je w tyl, chodzi, nie
meczac sie. Akcentuje, ze czuje si¢ daleko silniejszym i zdrow-
szym pod wzgl. ogélnym. Po 3-m szcz. przybral duzo na wa-
dze, pod wzgl. béléw rezultat dotychczasowy juz ogromny. Po
7m szcz wyleczenie zupelne

IV. FL Prz., L 76. Polyarthr. rbeum. chron.
Sclerosis aortae. Chora  od dzieciristwa, od 2-¢h
lat silnie. Béle w barkach, w migéniach wzdluz konczyn dol-
nych, Kolana trzeszcza, palce dloniowe rozsadzone w stawach
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srodkowych. Poprawa od l-go szczepienia,
Moze juz swobodniej wykrecaé barki do tylu. Przy 5-m szczep.
poprawa postepuje wciaz naprzéd, Chora znosi szczepionke
doskonale mimo péinego wieku i sklerozy aorty. Lewy bark
zupelnie juz bezbolesny. Zupelnie wolna od bé-
léw przy I0om szczepieniu.

V. E. L., L 50. Urzednik.  Omarthritis biloter.,
praecipue  sinistro.  Artbritis  uvrica. Chory od  ro-
ku. Ruchy lewego barku nader utrudniome. Kontrak-
tura bélowa do tego stopnia, ze robi wrazenie ankilozy. Nie
jest w stanie sam sie¢ ubieraé. Palpacja b, dotkliwa. P o p r a-
wa od l-go szcz Wyleczony po 3.ch
szczepieniach Dzis§ po 3V latach, nie-
ma $ladu nawrotu., Fenomenalny prze-
bieg leczenia.

vVi. Z  Ch, L 50,
dextra et  gonitis  sin.
reumatycznych w  obu

Omartbritis
rbeumatica. Poczatek  béléw
ramionach przed 30-u la-
ty; béle te stale od czasu do czasu si¢ powtarzaly. W lewem
kolanie to samo. Obecnie silniejszy nawrét przed 4-ma mie-

inzynier.

siagcami. Boéle w lewem kolanie powoduja utykanie. Bél w bar-
ku przejsciowy, lecz silniejszy, w kolanie zas slabszy, lecz sta-
lyy, Poprawa od Il-go szcz Po3-ch szczepieniach
coraz lepiej. Na noge prawie zupelnie dobrze. Prawy bark
jeszcze troche boli. Po 6-u szczepieniach ogél-
na poprawa, nalewa koiczyne dolna zup. dobrze, o ile
si¢ nie zmeczy przy predkiem chodzeniu; na prawy bark tez
coraz lepiej. Od tygodnia, t. j. od nastania upatéw, béle ustaly
prawie zupelnie. Po 9-u szczepieniach z powodu zmiennych po-
g6d obostrzenie béléw w prawym barku, Otrzymal 12
szczepien. Wyleczony zupelnie Do dzis
dnia (314 lat) niema s§ladu nawrotéw. S tal sie zde-
cydowanym zwolennikiem tej metody
leczniczej ktédra propaguje wirdd swo-
ich znajomych, chorujacych na reumatyzm lub artretyzm.

VII. Ch. L. 1 69. Arthritis urica. 2 1. t wy-
stapil b6l w malym palcu lewej nogi, ktéry stopniowo prze-
szedl w slabszym stopniu na paluch. 8 miesiecy potem poja-
wil sie¢ bél na grzbiecie lewej stopy; czasem przykra sensacja
na przodzie calej lewej koniczyny dolnej. Grzbiet lewej stopy
jeszcze teraz boli przy chodzeniu. 4 — 5 miesiecy t. wystapil
bé]l w paluchu prawej reki (najczesciej przy pisaniu). P o-
czatek poprawy od 3-go szcz Poprawa stala
bez przerwy. Przy 7-m szczepieniu czul przez
I — 2 dni ocigzalodé glowy. Przy 10-m szczepieniu p r z e-
rwal leczemie, bo zdréw zupelnie Dzij
po |
przerwy doskonale.

VIIL J. K., L. 35, nauczycielka. Od 17 lat béle miesnio-
we w karku, miesniowe i stawowe w barkach, ramionach i w

prawym lokciu. B. silne tarcie w kolanach, ktére bola przy
dluzszem chodzeniu lub wchodzeniu na schody i dokuczaja sa-

roku i 4 miesiagcach, -czuje si¢ bez

moistnie. Stopy bardzo bolesne. Swedzenie skéry na karku.
Palenie silne w podeszwach. Byla kilka razy w Krynicy i ostat-
nio w Truskawcu, brala kapiele borowinowe, siarczane i kwa-
soweglane bez skutku. Arthritis urica oraz polyarthritis rbeum
et myalgia chron.Szczepieniaodsamegopoczatku
wywolywally stale postepujaca poprawe.
Chora otrzymata 13 szczepien i zo-
statla zupelnie wyleczona.

IX. J. G, 1 36, Arthritis  urica.
Przed 6.u laty infectio luetica. Leczony systematycznie, Ostat-
nie analizy krwi na WaR ujemne. Béle silne w prawym stawie

urzednik,

barkowym, samoistne i przy palp., w lewym tylko na zmiane
pogody. Béle w tokciach i kolanach, gléwnie na zmiane po-
gody; sa jej barometrem. Trzeszcz. w obu kolanach i lewym

tokcia. Poczatek poprawy od l-go szczep.
Popr. postepuje bez przerwy. Chory otrzymal 4
s z ¢ z.; z braku czasu nie dociagnal do 6-ciu, ktére nalezy
uwazaé za minimum nawet przy najlepszym przebiegu lecze-
nia. Wyleczony zupeinie. Juz 2 lata ma
sie¢ doskonale.

X. Z kolei przystepuje do opisu niezmiernie ciekawe-
go przypadku polyarthritidis rbeumecticae subocufce, przebie-
gajacego z goraczka o sredniem natezeniu, miezmiernie dlugo-
trwalego i uporczywego, ktéry, jak zobaczymy, rozszerzyé po-
winien dziedzing wskazan do leczenia kutiwakcyna. Przypa-
dek ten obserwowany byl naprzéd przez Prof. Konrada W a g-
nera, apotem razem zemna.

X. X., urzednik panstwowy, lat 50, zachorowal w kwiet-
niu r. 1931 na béle w prawym stawie barkowym, potem w sta-
wach lewej konczyny gérnej oraz na oba stawy kolanowe, z
wysickiem w kolanie prawem. W koncu lipca béle te stopniowo
znikly, poczem nastapil nawrét. Chory w dalszym ciagu lezal
z powodu stale podniesionej cieploty ciala i niepokojéw serca
z arytmja. W poczatku wrzesnia nastapily krwotoki hemo-
roidalne, trwajace okolo 3-ch tygodni, ktére spowodowaly sil-
na anemj¢ (2.800.000 krwinek czerwonych i 309, Hb.). W
okresie krwawien i anemji, t. j. w ciagu miesiaca, chory nie od-
czuwal zadnych dolegliwosci ze strony stawéw. W koncu listo-
pada nastapilo obostrzenie béléw w obu stawach kolanowych
z wysigkiem oraz w stawach konczyn gérnych. Od tego cza-
su chory juz nie opuszcza lézka. W wywiadach stwierdzono
go, lu, (przed 20-u mniej wigcej laty), — obie sprawy do-
szczetnie wyleczone, (W assermann byl stale ujemny)
oraz przebyta cigezka malarje kaukazka. Objektywnie ze strony
pluc nihil, ze strony serca granice normalne, tony czyste, lecz
pertensio.

Leczenie bylo w tym przypadku bardzo wielostronne,
wiec stosowano: notr, sel’'cyl, pyramidon, aspiryne, atofan,
notr, jodatum. Zastrzykiwania: mleka, terpentyny, surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej (po ktérej nastapil narazie spadek tempera-
tury), rafr. jodicum i enteroantygenéw D any s za wlasnej
krwi colobiase de souffre, omnadyny, radiofanu.

1.IX usunigto 3 zeby, przyczem w 2-ch znaleziono tor-
biele (paciorkowce). 1.XI. usunieto 5 zebéw, torbieli nie znale-
ziono. Dwukrotnie byla stosowana lampa kwarcowa, za kaz-
dym razem w ciagu miesiaca. Oto bogaty arsenal $rodkéw, za-
stosowanych w ciagu dlugotrwalej i cigzkiej choroby. Po mie-
ktérych z powyzej wymienionych srodkéw stan chorego nara-
zie ulegal nieznacznej poprawie, poczem znéw nastepowalo
pogorszenie. Podwyiszenle zaé temperatury, wprawdzie nie-
wielkie, trwalo z krétkiemi przerwami stale. W lutym r. b. prof.
W a g n e r postanowil zastosowaé kutiwakcyne P a ula. 4.11. do-
konano pierwszego szczepienia. Pierwszy raz odwiedzilem cho-
rego w pare dni po 2-m szczepieniu. Obrzmienie prawego ko-
lana (wysick w stawie i nacieczenie tkanek okolostawowych)
i bolesnoéé byly wtenczas tak znaczne, ze chory obawial sig
nietylko dotknigcia przezemnie chorego stawu, lecz nawet sa-
mego zblizenia si¢ mego do krawedzi 1ézka. Odtad odwiedza-
tem chorego przez 13 tygodni co tydzieri i w ciagu tego czasu
kilkakrotnie lacznie z prof. W a gn e re m. Stwierdzilismy, ze juz
po 4-m szczepieniu bolesnosé i obrzmienie stawu ogromnie sie
zmniejszyly. W dalszym ciagu poprawa posuwala sie stale,
tak dalece, ze juz po 8-m szczepieniu, mozna bylo przystapié
do energicznego masazu calego ciala w celu zwalczania bardzo
silnych zanikéw mieéni ex innctivitote, po tylomiesiecznem,
zupelnie bezwladnem, lezeniu w 16zku. Po miesiacu codzien-
nego jego stosowania, po pewnym czasie lacznie z faradyzacja,
chory czul si¢ juz na silach, bedac, naturalnie, podtrzymywa-
nym przez 2 osoby, a potem o lasce, przesuwaé sie po poko-
ju coraz dluzej, nawet w ciagu przeszlo godziny.

Zastanawiala nas jednak niemoznosé zupelnego opano-
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wania goraczki, ktéra, wobec doskonalego dzialania kutiwak-
cyny na stan zapalny w kolanie, zdawala si¢ wskazywaé na in-
laryngologa okazalo sie, ze jeden zawiera troche ropy. Wobec
tego konieczne bylo wyluszczenie obu migdaltkéw. W nastep-
stwie tego zabiegu operacyjnego goraczka u chorego zaczela
si¢ obnizaé o kilka kresek, czy jednak péziniej znikla zupelnie,
o tem brak mi narazie wiadomosci wobec wyjazdu chorego na
przecigg kilku miesigcy dla poprawy ogélnego stanu zdrowia ma
letnisko.

Przypadek powyiszy, o przebiegu nader ciez-
kim, mimo ze pojedyficzy, posiada jednak pod wzgle-
dem skutecznosci kutiwakcyny tak dobitna wymowe,
ze uprawnia do wypowiedzenia dosé stanowczych i po-
zytywnych wnioskéw. Kutiwakcyna bowiem posunela
po 4 — 8 szczepieniach poprawe w tak ciezkiej sprawie
chorobowej do bardzo dalekich granic, upowazniaja-
cych do nadziei, ze wyleczenie zupelne moze byé w
dalszym przebiegu leczenia osiagniete. Czy to nastapi,
czas pokaze; narazie, oczywidcie, zarejestrowaé nam
wolno skutek, osiagniety dotychczas szczepieniami kuti-
wakeyny, tylko do bardzo posunietych popraw.

W przypadku powyzszym wszystkie rozporza-
dzalne $rodki lecznicze, z salicylem na czele, nie daly
zadnych dodatnich wynikéw. Wobec takiego stanu
rzeczy przyznaé bezsprzecznie nalezykutywakcynie pra-
wo obywatelstwa réwniez i w leczeniu ostrych i pod-
ostrych spraw goéécowych. Jedli nawet za prawidlo
uznaé nalezy rozpoczynanie leczenia ostrej sprawy
goéécowej od przetworéw salicylowych, to niewatpli-
wie, w razie opornego przebiegu leczenia, pomysleé na-
lezy przedewszystkiem o kutywakcynie, jako o tym
érodku, ktéry, nietylko w przypadkach goséca prze-
wleklego, lecz i ostrego, moze dawaé dodatnie wyniki,
gdy wszystkie inne metody lecznicze zawodza.

Przegladajac zalaczona tablice i zestawiajac ja
z tablica, umieszczona w pierwszej mojej pracy, wi-
dzimy, ze odsetki wyleczen, popraw i bezskutecznego
leczenia w ogdélnym obrachunku calego materjatu cho-
robowego sa identyczne z osiagnietemi przezemnie po-
przednio, wynosza bowiem 26% w y l e c z e A,
67 % mniej lub wiecej] znacznych popraw,
niekiedy réwnych wyleczeniu, a jedynie dla écistosci po-
danych za wybitne poprawy i jedynie 7% b e zsk u-
tecznego leczenia. Z obrachunku tego wy-
faczytem, oczywiscie, 52 przypadki przedwczeénie
przerwanego przez Kase Chorych ze wzgledéw ekono-
micznych stosowania tej szczepionki, poniewaz brak mi
definitywnych wynikéw. To jedno zaznaczyé musze,
ze przebieg zaledwie rozpoczetego leczenia zapowiadat
sie w tych przypadkach zgodnie z caloksztaltem wszyst-
kich moich dotychczasowych wynikéw.

Podane powyzej odsetki wystepuja najdobitniej
na jaw w leczeniu jschias, lumbago, m y a l-
gij wogodle oraz z poéréd cierpien stawowych
w omarthritis. W moich przypadkach odsetki wyleczen
tych kategoryj choréb znacznie przewyiszaja ogdlna
wysokod¢ tych odsetkéw, wynosza bowiem w lumbago
33%, w ischias 60%, w omarthritis 80%.

Mialem réwniez w leczeniu prywatnem tabetyka,
dotknietego jednoczeénie dna. Miewal napady béléw,
charakterystycznych dla dny i od czasu do czasu typo-
we dolores lancinantes. Obu tych rodzajéw béléw nie
miewal juz po 10-u szczepieniach tak czesto, jak przed-
tem 1 wyst(;powaiy one w stopniu slabszym oraz trwaly

daleko krécej. (rubryka XIV tablicy).

Wyniki moje dadza sie pogladowo przedsta-
wié¢ na nastepujacej tablicy:

g 2 o
5 o s |5 Lo
Postaé chorobowa S ° @ g @ 5
— a N R~} N
£ |8 | 2 |£4858
1. Polyarthr. rheum.-chron.| 23 | 113 15 39
IL. Arthritis urica 6 20 1 7
Il Arthr. deformans. - 5 2 —
V. Lumbago. 9 13 5 4
V. Mpyalgia 6 —_— — —
Vi Ischias. 7 5 — 2
Vil. | Omarthritis. 11 3 — —_
VIll. | Neuralgia n. trigem. 1 — — —
1X. Neuralgja intercostalis. 1 _ —_ -
Polyneuritis acuta _ _ _
X. postdiphter. 1
X Neuritis n. ulnaris 1 _ _ ,_
: postaiginosa.
Postacie mieszane
Xll. | (reumat. staw. z artret.| 16 53 -— —_
myalgia, ischias i t. p.)
Polyartbritis rheum, _ _
XHL | subacuta. - 1
Tabes dorsalis cum - _
XIV. | arthritide urica. - 1
82 | 214 23 52

Co sie tyczy przebiegu leczenia kutiwakcyna nie
jestem w stanie w niczem ostabié mojego po-
przedniego, nader korzystnego, zapatrywania na te
szczepionke, mimo, Ze stosuje ja od czasu pierwszej mojej
pracy przez lat 315. Przeciwnie, przybyl nawet do sze-
regu jej zalet jeden kolosalny atut, mianowicie trwalosé
dzialania. W Kasie Chorych mialem przeszto 500 przy-
padkéw i poza Kasa réwniez doswiadczenie moje wzro-
sto. Nawrotéw przez ten przeciag czasu mialem bardzo
mato. Zdarzalo sie tu i owdzie, ze chory zglaszal sie
ponownie do mego ambulatorjum i okazyjnie, obok
skarg na inna jaka$ chorobe, wzmiankowal, ze mu, bez
poréwnania w lzejszej formie, zdarzal sie od czasu do
czasu bdl tepy, krétkotrwaly. Chorzy ci-rekrutowali sie
przewaznie ze sfer pracujacych fizycznie, w niedogod-
nych najczeiciej warunkach, (tragarz, piekarz i t p.),
mieszkajacych w wilgoci, zyjacych w ubéstwie. Inzyn'er,
urzednik, wogdle inteligent, wyleczony 3 lata temu,
jest nim do dnia dzisiejszego, Miewaim od nich bezpo-
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érednio wiadomoéci, spotykam ich, trzymam wogédle
reke na pulsie tej sprawy.

Leczenie kutiwakcyna nalezy do rzedu najlagod-
niejszych i najwygodniejszych metod leczniczych, ja-
kie sobie mozna wyobrazié. Reakcja skérna nie spra-
wia zazwyczaj, poza lagodnem swedzeniem lub pale-
niem, zadnych przykrosci. Raz tylko jeden widzialem

po zaszczepieniu herpes zosfer na ramieniu zaszczepio-

nem (post hoc, czy prepter hoc?) 1 réwniez
raz jeden rozlana pokrzywke na calem ciele,
ktéra po tygodniu minela bez $ladu. Taka idjo-
synkrazja nie moze byé brana w rachube. Ogél-

nej reakcji w postaci goraczki szczepionka ta pra-
wie nigdy nie wywoluje, nalezy to do rzadkoséci i tem-
peratura bywa wtedy przez | dzieh nie wyzsza, niz oko-
lo 38°. Natomiast do§é czesto wystepuje na drugi lub
3-ci dzieh po zaszczepieniu, zwykle tylko po pierw-
szych paru szczepieniach, odczyn ogniskowy w postaci
obostrzenia béléw, zwykle trapiacych chorego, czasem
przelotne béle glowy (post hoe, czy propter hoc?).
Oto w gléwnych zarysach wszystko, co o tem powie-
dzieé¢ nalezy. W szczegély spod tym wzgledem, na wzér
Cmunta wdawaé sie nie bede, bo przeciez abso-
lutnie wiedzieé nie mozemy, czy objawy te nie sa uwa-
runkowane tak czesta, np. u kobiet, anemja, konsty-
tucja nerwowa i t. p. Sam mialem przypadek wstrzasu,
w postaci chwilowego omdlenia, u bardzo anemicznej
i bardzo nerwowej panny, w chwile po dokonaniu
szczepienia.

Sa to drobiazgi wobec absolutnej, stwierdzanej
codziennem doswiadczeniem, nieszkodliwoséci kuti-
wakcyny, ktéra mozna szczepié w przypadkach najbar-
dziej skomplikowanej wady serca, sklerozy aorty i ob-
wodowej, wzmozonego ciénienia, efc., z zupelnym spo-
kojem o los chorego. Oczywiscie, ze serce musi sie znaj-
dowaé w stanie zupelnej kompensacji. Innych, pow-
szechnie znanych, bo ciagle opisywanych, przeciwwska-
zan roéwniez bacznie przestrzegad nalezy.

Niemala zalete kutiwakcyny stanowi jej stosowa-
nie ambulatoryjne, przy ktérem chory moze bez przer-
wy wykonywaé czynnosci swego zawodu.

Szczepienia kutiwakcyny czynia zbednemi wszel-
kie inne zabiegi fizykalne, jak: kapiele elektrycz-
no-$wietlne, djatermje, kapiele slone, siarczane, mulowe
i t. d. Stosowanie $rodkéw wewnetrznych, jak
przetwordw salicylowych, atofanu 1 t. d. moze byé
wskazane najwyzej w samym poczatku szczepien, jako
paljatywu, lagodzacego béle, umozliwiajacego sen

i podtrzymujacego laknienie, dopdki nie wystapia
pierwsze objawy poprawy, co bardzo czesto juz naste-
puje po pierwszem, niekiedy jednak dopiero po dru-
giem lub trzeciem szczepieniu.

Wobec takich atutéw, jakie posiada kutiwakcyna,
wylaczajaca potrzebe jednoczesnego leczenia Srodkami
wewnetrznemi lub zewnetrznemi oraz kapielami, uwa-
zaé nalezy szczepienia kutiwakcyny za najekonomicz-
niejsza metode leczenia cierpien gosécowych. Konser-
watyzm i indyferentyzm ogétu lekarzy w stosunku do
tej nowej zdobyczy medycyny praktycznej jest niezro-
zumialy i nie do wybaczenia. W pierwszym za$ rzedzie
szczepionka ta przynie$é moze wielka korzys$é ekono-
miczna instytucjom, poéwieconym leczeniu zbiorowemu,
jak Kasie Chorych, Magistratowi, Zarzadom kolejo-
wym i t. d.
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DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Uodparnianie przeciwko odrze*).

Podal

Z. KURLANDSKI (Warszawa).
Pomimo znacznych postepéw, jakie uczynila bak-
terjologja, higjena oraz medycyna zapobiegawcza w cia-

*) Wygloszono w streszczeniu na posiedzeniu nauko-
wem Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw i w Zrzeszeniu

Lekarzy Rz. P.

gu ostatniego ¢wieréwiecza, pozostaje jeszcze caly szereg
zagadnieh niewyjaénionych, zwlaszcza w dziedzinie epi-
demjologji. Nie znamy dotychczas zarazka niektérych
choréb infekcyjnych, pdwnych sposobéw zwalczania
nosicielstwa, warunkéw, w jakich zarazek sprowadza
schorzenie ustroju, przyczyn okresowosci epidemji i t.
p. Braki te w znacznym stopniu utrudniaja walke z cho-
robami zakaZnemi. Niektére epidemje przybieraja na-
wet w ostatnich latach formy nieraz grozne, a statystyka
$miertelnosci wykazuje wciaz jeszcze liczby stosunkowo
wysokie. Do choréb infekcyjnych, ktére w znacznym
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stopniu wplywaja na zwigkszenie sie ogélnej umieral-
noéci ludnosci zaliczyé nalezy odre. Wystarcza powie-
dzieé, Zze na kontynencie europejskim, wedlug D e b-
ré i Joannon, zmarlo na odre w ciagu pierw-
szego dziesieciolecia wieku biezacego jeden miljon dzie-
ci, a w Stanach Zjednoczonych Ameryki pélnocnej
umiera rocznie przecietnie 10.000 dzieci z powodu odry
i jej powiklan.

Przecietna s$miertelnoéé w odrze wynosi podlug
Heubnera i Pfaundlera 6 —7%. Je-
Zeli jednak wziaé pod uwage to, ze prawie 95% ludzi
przechodzi odre, zwlaszcza w osrodkach gesto zalud-
nionych, jak miasta, to stanie sie zrozumialem twier-
dzenie Moldawskiego, zenaodre umiera wig-
cej dzieci, niz na plonice, krztusiec i blonice razem, jak
naprzyklad mialo to miejsce w Wiedniu w latach 1907
— 1910. Zreszta, urzedowe statystyki, jak dowiédt
tego Pfaundler na materjale monachijskim, nie
odtwarzaja zupelnie écisle istotnego stanu rzeczy. W rze-
czywistosci $miertelnoéé wskutek odry znacznie prze-
kracza liczby, podane w statystykach, gdyz pewne
przypadki smierci z powodu zapalenia ptuc, gruzlicy,
drgawek, niezytéw jelitowych i t. p. traktowaé nalezy
jako wczesne lub pézne powiklania odry, stanowiacej
chorobe zasadnicza.

Naogé6t émiertelnosé w odrze zalezna jest:

1) od wieku dziecka,

2) od ogdlnego stanu jego zdrowia i

3) od warunkéw socjalnych, w jakich si¢ znaj-
duje.

Prawie 90% $miertelnych przypadkéw odry
przypada na wiek do lat 5-ciu, przyczem mozliwoéé zej-
écia $miertelnego w odrze jest tem wieksza, im dziecko
jest mtodsze. W wieku niemowlecym $miertelnoéé wsku-
tek odry siega 25%, w wieku 2 — 5 lat 5%, a od
6 — 10 lat tylko 0.5%. Z wieku niemowlecego wy-
laczyé nalezy okres pierwszych 4 — 5 miesiecy zycia,
w ktérych przypadki odry naleza wogéle do rzadkosci,
wobec przeniesienia cial odpornosciowych z matki (kté-
ra w naszych krajach prawie zawsze juz przebyla odre),
droga tozyska na pléd. G r 6 e r tlomaczy te czaso-
wa niewrazliwoéé na odre u mlodych oseskéw brakiem
swoistych receptoréw. Poza tym okresem wczesnego
niemowlectwa, wrazliwo$é ludzi na odre jest prawie
powszechna. Istnieja jednak pewne spostrzezenia, wska-
Zujace na mozliwoéé czasowej, niczem niewytlomaczonej
odpornosci u ludzi, ktérzy odry jeszcze nie przechodzili
(Schick).

Najbardziej niebezpieczna jest odra dla dzieci
krzywiczych. Mozliwoéé powiklania w postaci zapalenia
pluc, jest u dziecka krzywiczego przy odrze trzykrotnie
wieksza, niz u dziecka niekrzywiczego, a mozliwosé zej-
écia Smiertelnego z powodu odrowego zapalenia pluc
jest dwukrotnie wieksza u dziecka krzywiczego, niz u
niekrzywiczego. Z tego wynika, ze $miertelno$é nasku-
tek zapalenia pluc w odrze jest 6-krotnie wieksza u dzie-
ci krzywiczych. Tem tez nalezy sobie tlomaczyé naj-
wieksza $miertelnosé wskutek odry w pierwszym roku
zycia.

Co do wplywu odry na gruzlice zdania sa po-
dzielone. Od czasu stwierdzenia przez Pirqueta
i Preisicha, ze odczyn tuberkulinowy staje sie
ujemnym podczas okresu wysypkowego odry i tloma-
czenia tego zjawiska wystepujacym stanem anergji, to
jest niemoznoécia wytworzenia w organizmie tych cial
(ergin), ktére w zwyczajnych warunkach stanowia za-
pore dla rozszerzenia sie gruzlicy, utrzymywalo sie prze-

konanie o niekorzystnym wplywie odry na przebieg
gruzlicy. Fakt ten byl niejednokrotnie potwierdzony
przez licznych autoréw, choé tlomaczenie tego zjawiska
uleglo modyfikacji. Te przemiane, jaka pod wplywem
odry dokonaé sie moze w organizmie, G r 6 er tlo-
maczy zjawiskami ergotropowemi i widzi w tem wynik
walki rozmaitych spraw zapalnych, przebiegajacych jed-
noczeénie, co daje sie zreszta wykazaé i w innych choro-
bach infekcyjnych, w stopniu nieznacznym.

Odmienne sa wyniki badan Noeggeratha
i Ecksteina zkliniki w Freiburgu, ktérzy, na
mocy dokladnej analizy statystyki, nie mogli stwierdzié
zwiekszenia sie liczby przypadkéw $mierci z powodu
gruzlicy po dlugotrwalej i ciezkiej epidemji odry i krztus-
ca. Podobnie B eisken z Disseldorfu nie widzial
zwiekszenia sie liczby przypadkéw proséwki lub gruz-
liczego zapalenia opon m. rdz. po odrze. Stoi to w ra-
zacej sprzecznosci z ostatniemi badaniami P. N o b é-
courta, K. Liege i A. Herra, ktérzy na
100 przypadkéw meningitis tbc. w 62-ch stwierdzili
zwiazek z odra. Na mocy tych danych autorzy ci przy-
chodza do wniosku, ze w kazdym przypadku odry u
dziecka gruzliczego rokowaé nalezy z jaknajwigksza
ostroznodcia. #Roéwniez Manicatide i Ba-
rasch, przejrzawszy swéj materjal, sktadajacy sie
z 620 przypadkéw rozmaitych postaci gruzlicy jeszcze
raz potwierdzaja, ze odra moze nietylko zaktywowaé
sprawe gruzlicza nieczynna, ale i wywolaé pogorsze-
nie spraw czynnych. Zgadza sie to w zupelnosci z dos-
wiadczeniem zycia codziennego i z faktem znacznej
réznicy w $miertelnosci wskutek odry w sferach zamoz-
niejszych i proletarjatu. W dzielnicach, gesto zamiesz-
kalych przez ludno$é uboga lub robotnicza, gdzie wa-
runki sapitarne sa niepomyslne, gdzie u dzieci wczeén'e
stwierdza sie dodatni odeczyn Pirqueta, igdzie
pozatem dzieci dotkniete sa krzywica, odra daje 10%
émiertelnosci, gdy w warstwach zamoznych liczba ta nie
siega 1 1%.

Ogromna odsetke $miertelnosci daje odra w za-
ktadach zamknietych, jak domy wychowawcze, zlobki
dla niemowlat i t. p., gdzie liczba ta przekracza nieraz
50%. Ziegler wspomina o epidemji odry w za-
ktadzie wychowawczym dla niemowlat w Lodzi, ktéra
w 1926 roku pochloneta 23% dzieci, a Zembrzu-
ski i Kamler podaja, ze podczas jednej z epi-
demij w domu wychowawczym im. ks. Boduena w War-
szawie $miertelnosé wynosita 94 %, naskutek jednoczes-
nie panujacej epidemji blonicy. Oczywiscie, jak stusznie
twierdzi K. J onscher: ,przebieg epidemij za-
ktadowych zalezy przedewszystkiem od warunkéw pra-
cy w zakladzie: rozkladu pomieszczenr, moznosci odo-
sobniania, liczebnosci dzieci na poszczegélnych salach,
sprawnosci personelu oraz prawdopodobnie wielu in-
nych czynnikéw"...

Jak groznem niebezpieczefistwem jest odra w za-
kladach, dowodzi tego propozycja W a gnera i
Priesla podzialu szpitali dzieciecych i kliaik na od-
dzialy dla dzieci ..z odra w wywiadach" i ,,bez odry
w wywiadach*’. Podzial taki, jak zreszta i inne formy
odosobnienia dzieci (Grancher, Sewestre)
zagadnienia tego wcale nie rozwiazuja, jezeli wziaé pod
uwage spostrzeZenia autoré6w o przenoszeniu si¢ zaraz-
ka odry pradem powietrza na znaczna odlegloéé lub do-
puécié¢ mozliwoéé wedrowania zarazka nawet przez ka-
naly wentylacyjne (M o r o). Podobne spostrzeze-
nia uczynili réwniez Progulski i Jasiaski
w klinice lwowskiej. Jezeli jeszcze wzigé pod uwage
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i to, ze odra jest najbardziej zarazliwa w okresie zwia-
stunéw, to staje sie zrozumialem, jak male znaczenie
ma izolacja chorego na odre dla zapobiegniecia rozsze-
rzeniu sie epidemji. Totez oddawna szukano sposcbu
uodparniania przeciwko odrze. Analogicznie do warjo-
lizacji przy ospie, z ktéra odra zreszta ma pewne cechy
wspélne pod wzgledem biologicznym, stosowano prze-
dewszystkiem morbilizacje. W 1758 roku angielski le-
karz F. H o m e w Edinburgu podal pierwszy swoje
wyniki, uzyskane ta metoda. Stosownie do wskazéwek
Browna i Monro, dokonywal H o m e nie-
wielkie naciecie skéry chorego na odre i zwilzal w ten
sposéw uzyskang krwia kawalek bawelny, ktéry przy-
ktadal na 3 dni do uprzednio nacietej skéry ramienia
innych dzieci. U 12 w ten sposéb szczepionych oseskéw
wystapitla lagodna postaé odry. Probowano jeszcze
szczepié za pomoca $luzu z nosogardzieli, tez, potu oraz
zawartoéci pecherzy, wywolanych sztucznie przez vesi-
cateria. Z doéwiadczeniami temi zwiazane sa nazwiska
Speranza, Katona, Themmen, Mayr,
L o o k iinn. Wyniki tych badan sa bardzo niejedno-
lite, nieraz nawet sprzeczne u jednego i tego samego
badacza i nasuwaija wiele watpliwoéci i zastrzezen co
do samej metodyki dokonanych doswiadczen. Meto-
da morbilizacji, do ktérej w przeciagu prawie stulecia
wracano od czasu do czasu, zostala w pierwotnej swej
formie zarzucona, jako posiadajaca te same braki co
i warjolizacja, a wiec niemozliwo$é wywolania takiej
poronnej postaci odry, ktéra nie bylaby zarazliwa dla
otoczenia. Nowszej daty s3 doswiadczenia Her m a n-
n a, ktéry w 1915 roku droga nosowa uodparnial nie-
mowleta w wieku 5 miesiecy za pomoca przesaczonej
przez filtr Berk e f el d a wydzieliny z nosa, pobranej
u chorych na odre. W doswiadczeniach swoich H e r-
m a n n wykorzystal ten fakt, ze niemowleta w tym
wieku posiadaja jeszcze pewna odpornosé bierna, na-
byta droga tozyskowa od matki; wcierajac tym oseskom
jad odrowy do nosa, spowodowal powstanie jeszcze od-
pornosci czynmej, nie wywolujac objawéw chorobo-
wych. W 165 przypadkach autor ten uzyskal wyniki za-
dawalajace. Wiele ze szczepionych w ten sposéb dzie-
ci, ktére podlegaly kontroli w ciagu 4 — 8 lat, nie za-
chorowalo. pomimo wielokrotnego stykania sie z cho-
rymi na odre.

Metody czynnego uodparniania stosowali japon-
scy badacze Hiraishi 1 Okamoto (1921
r.), wstrzykujac tak male dawki krwi odrowej (0.1
mg.), ze szczepieni nie zachorowali wcale, i uzyskali w
kilku przypadkach odporno$é. Nieco wieksze dawki
krwi stosowali w 1926 r. Deb ré i ijego wspdlora-
cownicy,. Castelli w1910i 1915 roku, a S a-
vini w 1923 r. stosowali w celach zapobiegawczych
uprzednio spreparowana i oslabiona w swem dzialaniu
krew z okresu wysypkowego chorych na odre. Pierw-
szy z nich wstrzvkiwal podskérnie V49 — 1 cm.? krwi
przesaczonei, ktora przechowywal w ciagu 3 dni, a dru-
oi stosowal ten materjal. ogrzany do 56° C, z dodat-
kiem 1% Phenolu. Wyniki tych szczepien byly
zmienne.

Odmienng metodyke stosowali H e k t o e n
(Chicago) i Sellards (Baltimore). Autorzy ci
zasiewali krew chorych na odre na podlozu z bialkiem
ludzkiem i wstrzykiwali pod skére 5 cm.? tej zawiesiny.
Rezultaty tych badaczy byly niezgodne. Podczas gdy
Hektoen zadnych wynikéw nie otrzymal, Se I-
] ards podaje, ze udalo mu sie uzyskaé odpornosé.

Liczne byly réwniez préby szczepienia za pomo-

ca czystej hodowli rzekomego zarazka odry, opisanego
w rézny sposob przez rozmaitych badaczy.

Pomijajac dawniejsze opisy zarazka, podane
przez Gundobina Czajkowskiego,
Canona i Pielicke, Iwanowa Z1la-
togorowa, Borini iinnych, wspomnieé nalezy
o prébach poszukiwania zarazka odry, poczynionych w
ciagu ostatniego dziesieciolecia. C ar o ni a podal
w 1923 roku, ze udalo mu sie ze krwi, szpiku kostnego,
wydzieliny nosowej oraz plynu mézg. rdz. chorych na
odre wyhodowaé na podlozach N oguchi drobny
zarazek beztlenowy, ktéry ma byé swoistym dla odry.
Wspbtpracownica Caronia, Sindoni podala
dokladny opis tego zarazka. Jest to drobnoustréj for-
my okraglej, wielkoéci 0,3 — 0,4 q, gram — ujemny,
barwiacy sie najlepiej blekitem metyl. L 6ffler a.
Surowica chorych na odre miala zawieraé swoiste dla
tego zarazka aglutyniny, dwuchwytniki i opsoniny. Za-
razek ten udawalo sie réwniez wykryé u mlodych kré-
likéw, ktére wykazywaly objawy podobne do odry po
wstrzyknieciu im krwi chorych na odre. Najwazniejsze
jednak bylo to, ze przez wstrzykniecie zywej hodowl
tego zarazka udalo sie wywolaé u dzieci poronna po-
sta¢ odry, a przy stosowaniu hodowli, oslabionej w
swem dzialaniu lub zabitej, dzieci uzyskiwaly odpor-
noéé¢ przeciwko odrze. Badania te z poczatku byly po-
twierdzone przez Catterucia, Ritossa
i Videtto we Wloszechiprzez Arloinga
i Dufoura weFrancjii Nobel stosujac szcze-
pionke Caronia w klinice pedjatrycznej w Wied-
niu, uzyskal odpornoéé u 20 dzieci na 25 szczepionych,
wyciagnal jednak z tego bardzo ostroznie nastepujacy
wniosek: ,,wczeénie przeprowadzone zapobieganie odrze
metoda Caronia daje najprawdopodobniej wy-
niki pomysélne; czy chodzi tu o metode swoista lub nie-
swoista nie mozemy narazie nstalié’*. Badania T a k a-
k i, przeprowadzone pod kierunkiem Krausa w
zakladzie bakteriologicznym w Wiedniu, nie potwier-
dzily odkrycia C ar o nia. Okazalo sie, ze jalowe
pozywki kontrolne, ktére zawieraly watrobe, po pew-
nym czasie dawaly takie same zmetnienie i nalot, jak
i pozywki, szczepione krwia chorych na odre. Bada-
nia drobnowidzowe preparatéw barwionych wykazywa-
ly clatka, opisane przez Caronia réwniezina po-
zywkach kontrolnych. Na tej podstawie Kraus do-
chodzi do wniosku, ze zarazek, opisany przez C a r o-
nia, nie moze byé uwazany za swoisty dla odry. Do
tego samego wniosku doszli Guido Vernon, Trias
oraz B iirger ktéry uwaza twory opisane przez
Caronia za produkt rozpadu komérek narzadéw,
zawartych w pozywkach, uzytych do hodowli. Na zjez-
dzie pediatréw niemieckich w Karlsbadzie w 1925 roku
Selma M ey er podala, ze ani nie widziala wynikéw
dodatnich sama, uzywajac oryginalnej szczepionki C a-
ronia zinstytutu w Rzymie, ani tez w doswiadcze-
niach, przeprowadzonych osobiscie przez Sindoni
na materjale w Diisseldorfie. Kontrolne badania, réw-
niez z wynikiem ujemnym, przeprowadzone byly i w
Polsce przez Redlicha w klinice pedjatrycznej
we Lwowie.

W kilka lat pézniej (1927 r.) rosyjski badacz
Ztatogorow wrazz Burowa i Nasle-
dyszewa opisali znajdujacy sie we krwi i w wydzie-
linie nosogardzieli drobny beztlenowiec, ktéry w poczat-
kowych okresach swego rozwoju podobny jest do za-
razka Caronia Za pomoca tego zarazka bada-
cze ci mieli wywolaé u malp schorzenie podobne do



15 wrzeénia 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37 861

odry, a u oséb, ktére odry nie przechodzily, odczyn do-
skérny, wykonany zabita hodowla tego zarazka, wy-
padal dodatnio. Hodowla tego zarazka (charkowska
szczepionka odrowa) uzyta byla w celach zapobiegaw-
czych. Na 106 szczepionych dzieci w wieku 1 — 5 lat
zachorowalo 21 1 to bardzo lekko, bez powiklan, a
wéréd 65 nieszczepionych zachorowalo 52, z ktérych
13 mialo powiklania, a 7 zmarto. Potwierdzenia tych
badan przez innych autoré6w w literaturze brak.

Z przytoczonych tu danych widaé, ze licznie
podjete préby czynnego uodparniania przeciwkc odrze
wymagaja dalszych szczegélowych i bardzo doktad-
nych krytycznych badafh i nie moga wyj$é jesz-
cze poza granice doswiadczeh laboratoryjnych. Prawo
obywatelstwa uzyskala sobie natomiast w medycynie za-
pobiegawczej metoda biernego uodparniania za pomoca
surowicy ozdrowiencéw po odrze.

Ogoélnie biorac, mys$l stosowania surowicy ozdro-
wiencéw, wprawdzie w celach leczniczych jest dosyé sta-
ra i siega 1895 r., kiedy G. i F. Klemperer
wykazali, ze surowica cztowieka po przebyciu choréb in-
fekcyjnych zawiera ciala odpornosciowe. N eisser
nawet juz wczesniej, bo w 1892 r. stosowal surowice
ozdrowiencéw po zapaleniu pluc do leczenia tego scho-
rzenia. PézZniej zaczeto stosowaé surowice ozdrowiefi-
cé6w w durze brzusznym, cholerze, plonicy i odrze, wy-
niki byly jednak niezadawalajace.

Surowice ozdrowieficéw po odrze stosowal pierw-
szy Weissbecker przy leczeniu powiklan pluc-
nych w przebiegu odry i wyniki swoje, zreszta bardzo
niepewne, oglosit w 1896 roku. To samo powiedzieé
mozna o wynikach, osiagnietych w rok pézniej przez

dwuch asystentéw Leydena, Hubera i Blu-
menthala, ktérzy stosowali surowice ozdrowien-
cé6w w celach terapeutycznych w 9-ciu przypadkach
odry.

Od tego czasu sprawa stosowania surowicy ozdro-
wieficéw po odrze poszla wogéble w zapomnienie. Do-
piero w 1916 roku Nicolle i Conseil za-
strzykneli najmlodszemu dziecku w pewnej rodzinie w
celach zapobiegawczych surowice starszego brata, po-
brana w 7 dni po wysypce odrowej. 'Wszystkie dzieci
w tej rodzinie zapadly na odre, jedynie dziecko szcze-
pione nie zachorowalo. Wyniki swoje oglosili oni w
kwietniu 1918 r. Sprawdzeniem wyniku doswiadczenia
Nicollea i Conseila zajeli sie¢ dwaj amery-
kafscy badacze Richardson i Conneor,
i spostrzezenia swoje podali w 1919 roku. Pierwszy
szereg ich badan obejmowal 8 dzieci, ktérym wstrzyki-
wano domieéniowo 7 — 25 cm.® surowicy ozdrowien-
c6w po odrze, u ktérych krew pobierana byla w 9 —
25 dni po wysypce; we wszystkich przypadkach udalo
sie uzyskaé odpornosé, gdy tymczasem dzieci nieszcze-
pione zachorowatly. Ci sami aitorzy prébowali réwniez
u 3 dzieci metody czynnobiernego uodparniania. Pierw-
sze dziecko otrzymalo 3-go dnia okresu wylegania 15
cm.? surowicy ozdrowiefica i jednoczednie wcierano mu
do $luzéwki gardzieli wydzieline z nosa dzieci chorych
na odre; dwoje pozostalych, zakazonych w ten sam
sposéb otrzymalo w ciagu kolejnych dwuch dni po za-
kazeniu po 25 cm.® surowicy ozdrowiefca. Pierwsze
dziecko przeszlo poronna postaé odry, dwoje pozosta-
lych nie zachorowalo.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Djagnostyka.

A. E. KLEIN. Nowe mieszadio do liczenia cialek krwi.
(Wien. kl. Woch. N. 49, 1931).

Powyzej rozszerzenia zwyklego mieszadla znajduje sie
szklany kurek, ktéry podczas wciagania krwi i plynu do roz.
cieficzania umozliwia dokladne zatrzymywanie plynu na od-
powiedniej podzialce.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

L. LOEVL

Woch. N. 15, 1932).
) Autor przeprowadzal poréwnawcze badania nad préb-
nemi $niadaniami, skladajacemi si¢ z 50 gr. cukru, wzglsdnie
0,2 gr. kofeiny, rozpuszczonych w 200 cm® wody. Wartosci
kwasowe, otrzymane w doswiadczeniach z prébnemi sniada-
niami cukrowemi, sa znacznie nizsze, niz w doswiadczeniach
ze $niadaniami kofeinowemi. Przyczyne tego upatruje autor
w powstajacej hiperinsulinemji. Rozciericzenie nie wchodzi w
rachube, jak réwniez zmniejszone podraznienie blony sluzowe;j.
Histamina nie podnosi wartosci kwasowych po kofeinie albo
tylko bardzo nieznacznie, wartosci kwasowe po cukrze nato-
miast podnosi. Rozmaicie uksztaltowane krzywe lub krancowe
wysokie wartosci po cukrze zaleza od osobniczej wydolnosci na-
rzadu wysepkowego. Wsrédzylnie podany cukier nie wywiera
zadnego dzialania.

A. Neumanmn (Véslau-Gainfarn).

Prébne sniadanie cukrowe.

(Wien. Kkl

A. JEGOROW. Opadanie czerwonych cialek krwi
u zdrowych. (Klin. Medic. N. 3 — 4, 1932).

W przypadkach jaskrawych odstepstw od przecietnych

liczb czasu opadania czerwonych cialek krwi osobnikéw takich
nalezy poddawaé szczegélnie dokladnemu badaniu lekarskie-
mu. Szczegélnag uwage zwrécié nalezy na poznanie opadania
czerwonych cialek krwi u dzieci, przyczem nalezy wydzielaé
w szczegdlne grupy, podlegajace specjalnemu nadzorowi, te
dzieci, u ktérych powtérnie stwierdzono wysokie liczby opada-
nia. Nalezy mieé na uwadze, ze u dzieci obraz opadania jest o
wiele bardziej niestaly, niz u dorostych.
Henryk J. L and a u

L. FENERSTEIN. Przyczynek do badania szybkosci opa-
dania krwinek. (Arch. f. Kdhlk. B. 66, H. ).

Odrzucajac inne metody mikrosedymentacji, jako zwia-
zane z trudnosciami technicznemi i Zmudna praca, autor po-
daje wlasna latwa do opanowania mikrometode, zachecajaca
do wyprébowania. Rurka wlosowata o diugosci Il cm. i ka-
libru 0,4 — 0,7 mm. zostaje markowana na wysokosci 2 cm.
zielonym, na 5 cm. niebieskim, a na 10 cm czerwonym tuszem.
Po nakluciu palca badanego osobnika, uprzednio wciagamy do
rurki do zielonego znaku 5% rozczyn cytrynianu sodu, co na-
stepuje naskutek sily wlosowatosci juz przy lekkiem zetknie-
ciu si¢ konca rurki z plynem tym na szkielku zegarkowem,—
poczem szybko stykamy rurke z kropla krwi na palcu i upa-
trujemy moment, gdy sie krew podniesie na wysokosé czerwo-
nego znaku. Czerwony znak jest jeszcze narazie wyraznie wi-
doczny, bo nad krwia znajduje si¢ przeroczysty stupek rozczy-
nu cytrynianu sodu. Teraz nalezy cala zawartosé rurki wy-
dmuchaé na szkietko przedmiotowe. Celem mnalezytego zmie-
szania krwi z cytrynianem sodu wciagamy caly plyn ze szkiel-

ka przedmiotowego ponownie do rurki, znéw wydmuchujemy,
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i dopiero wtedy juz dobrze zmieszanej krwi dajemy podniesé
si¢ na wysokosé niebieskiego znaku. Teraz nalezy otwér rurki
nad czerwonym znakiem  zatoplé, wzgl. zapcha¢ wazelina,
i ustawié rurke pionowo kofcem zamknietym w dole. Mierni-
kiem opadania sluzy czas, w jakim opadajaca masa erytrocyto-
wa osiagnie wysokosé zielonego znaku. Czas ten waha si¢ od
5 do 110'. Rokowanie w przypadkach ponizej 15" nalezy uwa-
zaé za zle.
Berman.

E. v. RUTICH. O mierzeniu cisnienia
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 5 — 6).

Vaqueza 1

sredniego.

jego
. R . ™ .
wspélpracownikéw jako ,,pression moyenne dynamique' w chwi-

Autor sadzi, ze opisanego przez

li najwiekszych wychyleni odczytywanego cisnienia w mankie-
cie nie mozna uwazaé za rzeczywiste cisnienie srednie, lecz za
sumg diastolicznego ciénienia wigcej cisnienie niezbedne dla
ucisnigcia $ciany naczyniowej. W normalnych  warunkach
pression moyenne lezy bardzo blisko cisnienia rozkurczowego,
mierzonego metoda wystuchowa. U chorych z nadcisnieniem,
szczegblnie w okresie niewyréwnania, lezy ono wyzej. W do-
swiadczeniach z obarczeniem obie wartosci cidnieniowe prze-
biegaja mniej wiecej réwnolegle. Spostrzezenia V a q u e z a
i jego szkoly i wyciagniete z nich wnioski sa w kazdym razie
przekonywujacemi dowodami waznosci klinicznej cisnienia roz-
metoda oscy.

kurczowego. Z tych liczb cisnienia, mierzonego

lometryczna, mozna wyciagaé ostroznie wnioski co do wlas-
nosci éciany i napiecie tetnic poza zapaleniem blony wewnetrz-
nej tetnic i ich niedroznoscia.

Henryk J. L and a u

LANGE. Dlugotrwale mierzenie cisnienia krwi. (D. m.

W. N. 11, 1932).

Jednorazowe  mierzenie cisnienia krwi skurczowego
i rozkurczowego nie daje nam calkowitego obrazu wahan, za-
chodzacych w obrebie naczyd krwionosnych. Aparat, skon-
struowany w klinice prof. Ber gm ann a, umozliwia auto-
matyczne mierzenie cisnienia krwi przez dluzszy przeciag cza-
su, przyczem wyniki sa notowane na krzywej. Zasada aparatu
malo skomplikowana. Z krzywej odczytujemy cisnienie skur-
czowe i rozkurczowe, oraz cisnienie srednie, ktéremu ostatrio
przypisywane jest duze znaczenie w rozpoznawaniu poczatko-
wych okreséw nadciénienia. Dane, otrzymane za pomoca po-
wyzszego aparatu, sa zgodne z wynikami, otrzymywanemi za
pomoca metody oscyllacyjnej i za pomoca obmasywania. Tea
sposéb mierzenia cisnienia krwi znajdzie bez watpienia zasto-

sowanie w fizjologji i w farmakologji oraz w klinice choréh

wewnetrznych.
Wanda Franzéwn a.
Choroby dzieci.
Anni NOLL. Dalsze doswiadczenia z djeta jableczna.

(Kinderarzt. Prax. Zeszyt 7. 1932).

Dobre wyniki, jakie otrzymano przy stosowaniu djety
jablecznej we wszystkich biegunkach wieku dziecigcego, sklo-
nily autorke do wyprébowania tej metody u niemowlat. Wska-
zania sa te same, co u starszych dzieci: 1) dyspepsje ostra,
podostra i przewlekla, 2) stany pretoksyczne i toksyczne, 3)
" niezyt jelit pochodzenia zakaznego. Poniewaz niezbyt latwo kar-
mié papka nieprzyzwyczajone do tego niemowleta, znaleziono
wyjécie, stosujac zupe jableczna, przygotowana w sposéb na-
stepujacy: 200 gr. surowych tartych jablek przeciera sie jesz-
cze przez wlosiane sitko, poczem rozrabia si¢ je w plynie, zlo-
Ringera w stosunku 2 : |,
Porcja dzienna nie powinna przekraczaé 800 — 1000 cm®

(np.: 200 gr. jablek w 500 cm3 herbaty 4+ 200 cm3 plynu

zonym z herbaty i plynu
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R in g e r a), ktére dzielimy na 5 dan. Dzieci naogél chetnie
przyjmuja ten napdj. Spadki wagi sa nieznaczne i nie przekra-
czaja 100 — 200 gr., co nalezy przypisaé obecmosci plynu
R in g e r a. Djete podaje si¢ przez dwa dni, poczem z ko-
niecznosci trzeba przejéé na mieszanki mleczne, dzieki czemu
w znacznym procencie przypadkéw mnastepuje stabiej lub sil-
niej zaznaczona recydywa. Aby zmniejszyé ten procent, nie na-
lezy wyrzekaé si¢ podawania jablek i przygotowaé ich zawie-
sine w danej mieszance mlecznej. Zazwyczaj przez | — 2 dni
podaje si¢ dobowo 150 gr. jablek, potem w miare poprawy sta-
nu ogdélnego zmniejsza si¢ ich iloé¢ do 100 i 50. Przy tego
rodzaju djecie nie spotkano recydyw. Autorka uwaza za mozli-
we podawanie pablek profilaktycznie, jako dodatku do zwyk-
lych mieszanek w razie nieco czestszych i wolniejszych stolcéw.
Mozna daé 100 — 150 gr. jablek podzielone na 5 positkéw.
Preparat suszonych jablek ,,Aplona‘’ daje réwnie dobre wy-
niki, a ma te wyiszo$é, ze moze byé mnatychmiast uzyty i ze
latwiej pozwala obliczyé stosunek procentowy substancji ja-
blecznej do mieszanki.
H. Petrynowska.

St.ENGEL i Th. DOXIADES. Zapalenie pluc krupowe
w wieku niemowlecym. (Zeitschr. f. Kinderheilk. T. 53. Ze-
szyt 2 i 3).

Autorowie zebrali materjal z 42 przypadkéw zapalenia
pluc krupowego (potwierdzonego klinicznie i rentgenologicz-
nie) w wieku niemowlecym. W pierwszych trzech miesiacach
zycia nie stwierdzili ani jednego przypadku, w nastgpnych mie-
siacach czestosé schorzenia wybitnie wzrastala, dochodzac do
szczytu w 6-ym miesiacu zycia; potem przypadki staja sie rzad-
sze, przyczem ponowny wzrost ma miejsce w 11 miesiacu zy-
cia, Obserwacje te przecza zdaniu L a uc h e g 0, ze zapalenie
pluc krupowe jest procesem allergicznym, poniewaz w takim
razie sklonnosé do zapadania musialaby stale wzrastaé razem
ze zwigkszajacem si¢ z wiekiem niebezpieczeistwem zakazen
niezytowych. Co do lokalizacji ogromna przewaga przypada
na gérny plat pluca prawego. W rzadszych przypadkach za-
palenia lewostronnego dosé czesto bywa zajety plat dolny.
Zajecie prawego pluca jest tem czestsze, im dziecko jest mlod-
sze (w pierwszem pélroczu zycia blisko osmiokrotnie czestsze).
Wiecej niz polowa przypadkéw nie dawala zadnych objawéw
klinicznych, mimo bardzo nieraz rozleglych zmian stwierdzo-
nych rentgenicznie. Co do zaleznosci od pory roku autorowie
zauwazyli najwigksza czestosé w zimie i na poczatku wiosny.
Przebycie poprzednio schorzenia niezytowego  (ewentualnie
stwierdzili w 24 przy-
padkach (przeszlo 509% ). Na podkreslenie zastuguje rzadkosé
w czasie schorzenia objawéw ze strony przewodu pokarmowe.

uczulajacego wedlug L a uc h e g o)

go, co u starszych dzieci jest na porzadku dziennym. Nie spo-
(przede-
wszystkiem mézgowych). Czas trwania choroby wynosi prze-

strzega si¢ rowniez innych objawéw  toksycznych
waznie 7 dni, jak u doroslych. Objawy ze strony pluc nie sa
zazwyczaj zbyt wyrazne. Rzadko widzimy wieksza dusznosé

oddechu i oddech

skrzydetkowy. Kaszel nie odgrywa znacznej roli. Rokowanie

i sinice, a najczeéciej tylko przyspieszenie

w przypadkach niepowiklanych jest prawie zawsze pomyslne,
w razie jednak powiklan, a przedewszystkiem zapalenia opluc-
ny, $miertelnoéé u niemowlat przewyzsza $miertelno$é u dzie-
ci starszych.

H Petrynowska.

BENNHOLDT, THOMSEN. Choroby dzieciece w zwigz-
(Zeitschr. f. Kinderheilk.

ku ze starszym wiekiem rodzicéw.

T. 53. Zeszyt 2 i 3).

Na materjale 13516 przypadkéw autor dochodzi do
wniosku, ze wplyw wieku matki powyzej 40 lat w chwili po-

rodu na schorzenia dziecka daje sie stwierdzi€ bez zadnych
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watpliwosci tylko co do mongolizmu i w mniejszym juz zakre-
sie co do niektérych choréb umystowych, dajacych objawy
mézgowe i mézdzkowe. Natomiast wyzszy wiek ojca lub znacz-
na réinica wieku miedzy rodzicami nie wykazuja wplywu na
pézniejsze schorzenia dziecka.

H Petrynowska.

Otto LOEWE. Zapalenie pneumokokkowe otrzewny.
(Kinderarzt. Prax. Zeszyt 5, 1932).

Autor zwraca uwage na nastgpujace punkty w réznicz-
kowaniu miedzy zapaleniem pneumokokowem  otrzewny
a ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego: przedewszyst-
kiem momentem rézniczkowym moze byé pleé i wiek, ponie-
waz zapalenie pneumokokowe otrzewny wystepuje niemal wy-
lacznie u dziewczynek i najczesciej w wieku okolo 7 lat. Obraz
chorobowy jest przy pneumokokowem zapaleniu otrzewny
o wiele grozniejszy i nie sprawia, jak to czgsto bywa przy
appendicitis, wyrazenia sprawy zlokalizowanej wylacznie w ja-
mie brzusznej. Wysoka, dochodzaca do 40°, cieplota, ogélny
ciezki stan, liczba bialych cialek, przekraczajaca 30000, z bar.
dzo wybitna neutrofiloza (do 90%) powinny zwracaé nasza
mysl w kierunku peritonitis pneumococcica. W razie stwierdze-
nia tej ostatniej nalezy zachowaé si¢ wyczekujaco i stosowaé
zabieg operacyjny dopiero w chwili ewentualnego wytworzenia
otorbionego ropnia w jamie brzusznej. Co do pozostalych srod-
kéw leczenia, to surowica przeciwpneumokokowa nie dziala zu-
pelnie, natomiast autor mial dobre wyniki przy stosowanw du-
zych ilosci adrenaliny metodg H a be rlina {col -—— 2
godziny wstrzykiwaé | — 3 podzialtki ogélem do 100 a nawet
200 zastrzyknigé). Mimo to s$miertelnosé jest bardzo wielka.
Co do etjologji schorzenia autor uwaza za mozliwe przedosta-
nie sie pneumokokéw przez pochwe, macice i jajowody
(vulvitis z obecnoécia pneumokokéw ma wedlug badan M a ¢
Cartneyai Kirchhoffa nie nalezed do rzad-
kosci), coby tlomaczylo przewage przypadkéw chorobowych
u plei zenskiej,

H Petrynowska.

Ph. LEITNER. Przypadek ropnego pneumokokkowego
zapalenia osierdzia wyleczony optoching. (Jahrb. f. Kinder-
heilk. 136, 1/2).

Dziecko szescioletnie dostalo ropnego pneumokokkowe-
Jo zapalenia osierdzia w kilka dni po przebyciu lewostronne-
go wildéknikowego zapalenia pluc. Trzykrotnie w odstepach ty-
godniowych nakluwano osierdzie, wypuszczano rope mozliwie
w calodci, poczem przeplukiwano osierdzie /3% roztworem
optochiny, a w koficu wstrzykiwano 6 — 8 cm® 5%
optochini muriatici, Zabieg byl dobrze znoszony, ze strony na-
rzadéw wzroku i stuchu zadnych zaburzen nie stwierdzono, na-
tomiast nie udalo si¢ zapobiec powstaniu odmy podskérnej w
poblizu miejsca naklucia. Dziecko wyszlo ze szpitala w stanie
dobrym i od roku jest zupelnie zdrowe, co tembardziej zastu-
guje na podkreslenie, ze wedlug statystyki zebranej przez auto-
ra pericarditis purulenta daje okolo 65% $miertelnosci.

H Petrynowska.

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

STEINER. W sprawie poczatku porazenia postepu-
jacego i wiadu rdzenia oraz ich leczenia. (D. m. W. N. 48,

1931).

Zdaniem autora, bledne rozpoznawanie wiadu rdzenia po-
wstaje wskutek 4-ech przyczyn. Na pierwszym planie wymienié
nalezy specyficzny przebieg kily z opéinionem wystepowaniem
objawéw  klinicznych w stosunku do zmian, jakie zaszly w
tkankach, ze zjawieniem si¢ zmian nerwowych juz w 2-gim okre-
sie choroby, ze zmianami nerwowemi okresu 3-ciego, ktére

trudno jest odréznié od wiadu rdzenia. Réiny okres: wylega-
mia spraw swoistych i remisji powoduje brak ciagiego spostrze-
gania chorych, i, jakkolwiek udaloby si¢ moze stwierdzié¢ zmia-
ny serologiczne, objawy kliniczne sa b. nikle. Druga przyczyna
btedéw jest brak objawéw  subjektywnych, ktéreby zmusily
chorego do udania si¢ do lekarza, oraz b. dyskretnie zaznaczo-
ne objawy objektywne, ktére czasem moga ujsé naszej uwagi.
Wiad rdzenia rozpoczyna sie b. powoli, i czesto nie jestesmy
w stanie ustali¢ poczatku choroby. Naleza tutaj béle ciagnace,
zaburzenia czucia zimna, zaburzenia pecherzowe i sily plciowe].
B. czesto przez dlugie lata udaje si¢ stwierdzié jedynie skape
objawy choroby. Byloby bledem sadzié, ze badanie krwi i ply-
nu moézgowordzeniowego ulatwi wczesne rozpoznania. Wilasnie
tutaj spostrzegamy wiele ujemnych wynikéw, i dlatego brak
potwierdzenia rozpoznania z tej strony miczego nie dowodzi.
Obraz kliniczny wiadu rdzenia, tak réznorodny, stanowi wresz-
cie czwarta przyczyne utrudniajaca wczesne rozpoznanie. Je-
zeli bedziemy sig starali o uporzadkowanie objawéw w. r. to moz-
naby oznaki podraznienia nerwowego odniesé do wczesnego
okresu choroby: béle ciagnace, przelomy tabetyczne, zotadko-
we i t. p., objawy wypadania czynnosci — do okresu pézniej-
szego: brak odruchéw na konczynach dolnych, ataksja, nie-
ruchomoéé Zrenic. Podzial ten jednak b. czesto nie odpowiada
przebiegowi klinicznemu choroby. Przy badaniu chorych od-
krywamy czasem pelny obraz choroby, chociaz skargi subjek-
tywne na to nie wskazywaly. O wiele czesciej jednak wiad rdze-
nia przebiega przy b. skapych objawach, a zostaje stwierdzony
przy badaniu chorych z innego powodu. W szczgsliwszem polo-
zeniu znajdujemy si¢ w razie koniecznosci stwierdzenia pora-
zenia postepujacego. Polaczenie objawéw psychicznych i ner-
wowych, o wiele wyraZniej zarysowany obraz kliniczny cierpie-
nia, ostre odgraniczenie od okresu utajonego kily — znacznie
ulatwia rozpoznanie wczesnego stadjum. Udaje sie tutaj stwier-
dzié zaburzenia mowy, nieprawidlowe oddzialywanie Zrenic i in-
nych odruchéw lacznie z zaburzeniami psychicznemi. Te ostat-
nie b. czesto daja znaé o sobie jedynie w formie zmiany cha-
rakteru i usposobienia. Trudno jest ustalié stosunek wzajemny
zmian somatyczno - neurologicznych do zmian psychicznych.
Zdaje si¢ jednak, ze najwczesniej wystepuja zmiany ze strony
zrenic, dalej zaburzenia mowy i objawy psychiczne. Czasem tak-
ze zmiany w plynie mézgordzeniowym, dodatni W a R, zwiek-
szenie ilosci bialtka i komérek, wystepuja wczeéniej niz klinicz-
ne objawy poraZenia postepujacego. Moéwimy woéwezas
o praeparalysis w sensie objawéw serologicznych. Moze takie
istnie¢ stan praeparalysis w sensie zmian anatomicznych, Na
sekcjach ludzi zmarlych z przyczyn ogélnych stwierdzano obja-
wy paralysis progressiva, podczas gdy za zycia tych osobnikéw
nie znajdywano zmian klinicznych. Do dzié nie umiemy odpo-
wiedzie¢ na pytanie, jakie czynniki wplywaja na powstawanie
p. p- i wiadu rdzenia u syfilitykéw. Brak tutaj seryjnych badan
plynu u jednego i tego samego osobnika. Zmiany histopatolo-
giczne w paraiysis progresciva powstaja wskutek przechodzenia
procesu chorobowego od opony mézgu do powierzchownych
czeéci kory. Ostatnio zwracaja uwage na to, ze i wiad rdzenia
nalezy wuzaleznié od powierzonych zmian w osrodkowym
ukladzie nerwowym. Zmiany anatomiczne w fabes dorsalis
byly rozpatrywane dotychczas, jako cierpienie powrézkéw. To
jednak nie tlomaczylo zaniku nerwu wzrokowego, porazenia nie-
ktérych nerwéw migséni ocznych i zwrotnej nieruchomosci zre-
nic. Wedlug I n g v ara, powierzchownie ulozone widkna
w miejscu Redlich-Obersteinera najbardziej sa
narazone na zmiany chorobowe i wiad rdzenia nalezy tlomaczyé
powierzchownym procesem osrodkowego ukladu nerwowego.
Tabes dorsalis jest dowodem
nerwowego, niz paralysis progressiva. W przebiegu wiadu rdze-
nia spotykamy porazenie postepujace, nigdy zas nie bywa sy-

wczesniejszego zajgcia ukladu

tuacja odwrotna. Pomimo wielu podobiefstw tych spraw choro-
bowych nie mozina jednak utozsamiaé ich pod wzgledem lecz-
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niczym. P. p. wymaga leczenia we wczesnym okresie; nowo-
czesne leczenie jak malarja, durem powrotnym i t. p. moze
przynie$é czesto duza poprawe. W wiadzie rdzenia nalezy pré-
bowaé przedewszystkiem chemoterapji: neosalvarsan, bizmut.

Stt Luxenburg.

MANDL i PUNTIGAM. Przyczynek do sprawy rozsia-
nego zapalenia mézgu i rdzenia. (Deutsch. Zeitschr. fiir Ner-
venheilkunde t. 122, z, 3 u. 4, 1931).

Autorzy opisuja 2 przypadki schorzenia o charakterze
zakazno - toksyczaym z wybitnem zajeciem ukladu nerwowego.
Zaréwno poczatek, przebieg i zakonczenie, jakotez objawy kli-
niczne przemawialy za tem, ze w obu przypadkach mamy do
czynienia z encepkalomyelitis disseminata. W obu przypadkach
jako pierwszy objaw wystapily zaburzenia zoladkowo - jelitowe
oraz niewielkie podniesienie cieploty, poczem zaczgly wystepo-
waé zmiany w ukladzie nerwowym. Zjawil si¢ narastajacy nie-
dowlad koniczyn z zanikiem .odruchéw, zaburzeniami mapigcia
migsniowego 1 czucia glebokiego oraz ataksja, przy zachowaniu
czucia powierzchownego i braku zmian elektrycznych i zani-
kéw. Jednoczesnie wystepuja zmiany w plynie mézgowo - rdze-
niowym, $wiadczace o zajeciu opon: powiekszenie ilosci bialka
przy niskiej pleocytozie, patologiczna krzywa L a n g e g o
i wzmozona iloéé cukru. Wstrzykniecie plynu mézgowo - rdze-
niowego chorych krélikom podoponowo i na rogéwke nie wy-
wolalo u zwierzat choroby. Pbzatem wystapilo zajecie moézgo-
wia: w jednym przypadku stwierdzono nieréwnosé zrenic, kté-
ra pdzniej ustapila, — w drugim 2zrenica lewa reagowala na
swiatlo wolniej, miz prawa, jednoczesnie zas stwierdzono oczo-
plas poziomy w obie strony. We krwi stwierdzono eozynofilje do
10,5%. W obu przypadkach przebieg byl pomyslny: w pierw-
szym nastapilo kompletne wyzdrowienie, w drugim — pozo-
staly niewielkie zmiany. W ciagu dwuletniej obserwacji nie za-
uwazono zmian patologicznych, jako nastgpstwa choroby prze-
bytej. Autorzy obserwowali oba te przypadki w roku 1929.
Przypadki o podobnym obrazie klinicanym obserwowali R e d-
lich wr 1927 we Wiedniu, P e t t ¢ w Niemczech,
Flatau w pierwszej polowie 1928 w Polsce, A dl e r
i Hoff latem roku 1928 we Wiedniu, wreszcie pojedynicze
przypadki opisat caly szereg autoréw. Jak widaé przypadki po-
chodzily z okresu czasu prawie jednakowego. A wiec mamy do
czynienia z epidemja schorzenia ukladu nerwowego o charakte-
rze zakazno - toksycznym. Najwigksza liczba przypadkéw przy-
pada na wiosne i jesien (co bywa takie i w innych chorobach
zakaznych). To natgzenie epidemji przypada na czas zaniku
epidemji grypy, nie nalezy jednak wyciagaé¢ z tego wniosku
o zaleznosci nozologicznej obu cierpien. Jak Pette i R ed-
lich juz podkreslili, nie moze byé w tej sprawie mowy o prze-
noszeniu zarazka bezposrednio lub posrednio. Zwiazek z grypa
prawdopodobnie polega na tem, ze grypa wytwarza w ukladzie
nerwowym zmiany usposabiajace. Nalezy podkreslié, ze jedno-
czesnie z typowemi przypadkami encephalomyelitis disseminata,
daja si¢ w czasie epidem]ji zauwazyé postacie pozorne, gdzie ma-
my do czynienia np. z zajeciem zapalnem jednego nerwu lub
pewnej grupy. Co si¢ tyczy etjologji schorzenia, to pod tym
wzglegdem niema jednolitego zapatrywania: jedni uwazaja, ze
encephalomyelitis disseminata nalezy traktowaé jako kompleks
objawéw (podobnie, jak paralysis typu L a n d r y), wystepu-
jacy w przebiegu spraw chorobowych o etjologji réznej, inni
znéw, (nalezy podkreslié, ze zdanie to ma wigcej zwolennikéw),
uwazaja, ze nalezy sprawg traktowaé jako schorzenie o etjo-
logji jednolitej. Pette i Redlich uwazaja, ze¢ mamy tu
do czynienia z dzialaniem zarazka przesaczalnego, majacego
specjalne powinowactwo do tkanki nerwowej, wzglednie z uczu-
leniem zarazka saprofityczmego. Co sie tyczy obrazu histopa-
tologicznego, to dotychczas nie udalo si¢ znalezé kryterjéw,

ktéreby pozwolily odréinié obrazy histologiczne w encepha-
lomyelitis disseminata od obrazéw w innych schorzeniach
zapalnych ukladu nerwowego.

J. Melzak.

A. KRAL. O obecnosci izoaglutynin w plynie mézgo-
wordzeniowym. (Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde, t. 122,
z.314,1931).

Po odkryciu przez Landsteinera grup krwi,
dalsze badania wykazaly, iz w tkankach i plynach ustrojowych
mozna wykryé substancje analogiczne do grup krwi, w plynach
zas ustrojowych izoaglutyniny, ktére, analogicznie do izoaglu-
tynin w surowicy, skierowane sa przeciwko grupom, ktérych
dany osobnik nie posiada. Mimo wzglednej latwosci, z jaka izo-
aglutyniny daja si¢ wykazaé w plynie mézgowo - rdzeniowym
dotychczas jedynie Herman i Halber éwna oraz
K r al zajmowali si¢ ta kwestja. Z prac tych wynikato, iz w
plynie mézgowo - rdzeniowym izoaglutyniny daja si¢ wykazaé,
nie zbadano jednakize mechanizmu i doktadnych warunkéw ich
powstawania. Autor zbadal 147 plynéw mézgowo - rdzeniowych
u 129 osobnikéw i wykazal istnienie izoaglutynin w 20 plynach,
pochodzacych z 13 przypadkéw. Aglutynacja w plynach méz-
gowo - rdzeniowych wystepuje nieco pézniej, niz przy uzyciu
surowicy, jest jednak zupelnie wyrazna. Co si¢ tyczy przynalez-
nosci grupowej, to na owe |3 przypadkéw — 8 nalezalo do
grupy O, 3 — do grupy A i 2 do grypy B. lzoaglutyniny,
wykryte w plynie sa zawsze te same, co w surowicy, niekiedy
jednakze braklo izoaglutynin, skierowanych przeciwko pewnej
grupie, choé oczywiécie w surowicy ten rodzaj aglutynin byl
obecny. Np.: u osobnika z grupa O w surowicy byly obecne
1zoaglutylniny przeciwko grupom A, B i AB, w plynie zas méz-
gowo - rdzeniowym brakowalo izoaglutynin przeciwko grupie
B, obecne zas byly aglutyniny przeciwko grupom A i AB.
Schiff tlumaczy to zjawisko w ten sposéb, ze izoaglutyni-
ny, ktérych nie udalo si¢ wykazaé, sa obecne, lecz w bardzo
malej ilosci. Nie tlumaczy to jednak zagadnienia, bowiem miano
poszczegélnych izoaglutynin w surowicy bylo jedaakowe. Na-
lezaloby wobec tego przyjaé specyficzna przepuszczalnos$é ba-
rjery ochronnej centralnego ukladu nerwowego dla poszcze-
gélnych rodzajéw aglutynin. Wystgpowanie izoaglutynin u nie-
ktérych z badanych osobnikéw bylo czasowe i, po usunieciu
przyczyny — schorzenia nerwowego, izoaglutyniny zniknely.
Tak np. znikly one w przypadku guza mézgu po usunigciu guza
1 w przypadku wiadu rdzenia po kuracji. Jednoczesnie reakcja
hemolizynowa z dodatniej stala si¢ ujemna. Nastgpnie autor za-
stanawia si¢, w jaki sposéb izoaglutyniny dostaja si¢ do plynu.
Przeciwko powstawaniu izoaglutynin w przestrzeni oponowe;j
przemawia fakt, iz miano aglutynacyjne izoaglutynin w plynie
jest zawsze nizsze, lub najwyzej réwne mianu tychze w surowi-
cy. Réwniez przemawia za tem fakt tak rzadkiego wogédle wy-
stepowania izoaglutynin w plynie. Za przechodzeniem izoaglu-
tynin z surowicy do plylnu przemawia fakt, ze aglutyniny poja-
wiaja si¢ w plynie jedynie w przebiegu choréb, ktére zwigk-
szaja przepuszczalnosé barjery ochronnej; zazwyczaj jednor
czesnie dodatnia jest takze reakcja hemolizynowa oraz préba
bromowa W al't e ra, co éwiadczy o przepuszczalnosci ba-
rjery. Jednakze, o ile przy obecnosci izoaglutynin w plynie
mézgowo - rdzeniowym, mozna takze innemi sposobami wy-
kazaé przepuszczalnosé barjery, o tyle zdarza sie, ze choé
przepuszczalnosé barjery istnieje, jednak izoaglutynin w plynie
wykazaé nie mozna. Jak si¢ okazuje, w gre tu wchodzi wyso-
koéé miana aglutynacyjnego izoaglutynin w surowicy, co wyni-
ka z analizy przypadkéw K r a l a. Okazuje sie, bowiem, ze,
im miano aglutyinacyjne bylo wyisze, tem czestodé wystepowa-
nia izoaglutynin byla wicksza. Herman i Halber 6 w-
n a przypuszczali, iz fakt niewystepowania izoaglutynin w ply-

nie, mimo istnienia przepuszczalnosci barjery ochronnej na brom,
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mozna wytlumaczyé istnieniem w plynie cial, hamujacych aglu-
Kratl
rowice aglutynujaca rozcienczal plynem mézgowo - rdzenio-
wym, w ktérym izoaglutynin nie wykazano,

tynacje. wykonal doswiadczenie tego rodzaju, ze su-

mimo istnienia

Wskazowki

H. Monitz podnosi doskonate dzialanie coffeminolu
(0,05 coff. + 0,1 luminalu) w padaczce.
dzialanie luminalu jako srodka nasennego, wzmagajac jedno-
czesnie jego dzialanie przeciwkurczowe. Dawka 2 — 3 tabletek

(Klin. Wschr. Nr. 36. 1932 r.).

Kofeina zmniejsza

dziennie przez kilka miesiecy.

——o0
Jako szybko dzialajacy srodek nasenny poleca W.
Scharpff evipan. Dzialanie jego wystepuje po 20 — 30

minutach, wskazany przeto jest szczegélnie u ludzi wczesnie
budzacych sie. Evipan przyjety po obudzeniu si¢ powoduje w
(Deut. med. Wchr, 1932

krétkim czasie ponowne uéniecie.

Nr. 31).

przepuszczalnosci opon na brom. Okazalo si¢, Ze plyn tego ro-
dzaju zadnych wlasnosci hamowania procesu aglutynacji suro-
wicy nie posiada.

J. Melzak.

praktyczne

W bicgunkach pcoperacyjnych, spowodowanych zmniej-
szonem napigciem kapillaréw kiszkowych D. Maluschew

stosuje efetoning — po  jednem lub dwu zastrzyknigciach

biegunka ustgpuje. (M. m. Wchr. 1932 Nr. 26).

Opolidon zdaniem B. K rus e go doskonale zastepuje
w bolach pooperacyjnych morfing. Dawka 3 — 4 tabletki po
operacji. (Zbl. Chir. 1932 Nr, 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

154 posiedzenie Sekcji klinicznej z dnia 19 marca 1932 r.

Przewodniczy! Szymano wski.

Pokazy:

1) HO. Z al ¢ m an. Frzypadek zgorzeli pluc po
wstalej wskutekgprzebicia awezuneyo przelyku.

Chory lat 36, zglosil sie¢ na oddzial prof. Semera u-
Siemianowskiego dnia 9.1.1932 r, z nastgpujacemi
wywiadami: w lipcu r. ub. napil sie tugu, wskutek otrucia wy-
tworzylo si¢ tak znaczne zwezenie przelyku, ze chory mégl przyj-
mowaé tylko plynne pokarmy. ze wzgledu na to w pazdzier-
niku r. ub. wykonano gasirostomje¢, poczem chory co pewien
czas zglaszal si¢ na oddzial chirurgiczny, gdzie dokonywano mu
przy pomocy zglebnika rozszerzania zwezonego przelyku. Ostat-
nio sondowanie odbywalo si¢ 20 grudnia r. ub. W miedzycza-
sie chory, poza dolegliwosciami, zwiazanemi ze zwezeniem prze-
tyku, zadnych innycnh skarg nie przedstawial. 24 grudnia wie-
czorem chory nagle poczul dreszcze, cieplota dotad prawidlowa
podniosta si¢ do 39“, wkrétce potem zjawil si¢ suchy, mecza-
cy kaszel i klucie w prawym boku. Goraczka, odtad utrzymuja-
ca sig, wykazywala wahania w ciagu dnia od 37.5° rano do
39° wieczorem, na trzeci dzieh chory zaczal odpluwaé nie-
znaczne ilosci plwociny o wybitnie cuchnacej i przejmujacej
woni. Stopniowo cuchnacy zapach plwociny wzmagal sie, ilosé
plwociny  zwigkszala si¢, dochodzac ostatnio do 2 szklanek
dziennie, wszystkie wyzej podane objawy utrzymywaly sie; w
ciggu 2 tygodni chory znacznie wychudl i osfabt. Wywiady
osobiste i rodzinne bez znaczenia dla obecnej sprawy chorobo-
wej. Badanie przedmiotowe wykazalo wybitne wyniszczenie,
cieplota 38,4°, juz przy wejsciu do separatki, w ktérej lezal
chory, uderzal przenikliwy, cuchnacy zapach, wydobywajacy
si¢ z jamy ustnej. W zakresie czaszki i szyi zmian nie stwierdzo-
no, W obrebie klatki piersiowej uderzalo powléczenie prawe;j
polowy w dolnej jej czesci, bolesnosé uciskowa w punkcie, od-
powiadajacym bouton diaphragmatique posterieur, jednolite
intensywne stlumienie z tylu po stronie prawej od VIl zebra
w dél, w obrebie ktdrego drienie glosowe bylo wzmozone,
osluchowo zas stwierdzalo si¢ oddech oskrzelowy, pokryty przez
drokmno, s$rednio i grubobankowe rzezenia o charakterze
dzwiecznym. Llozatem w gérnych czesciach pluca prawego
i w plucu lewem stosunki prawidlowe. Liczba oddechéw 26
na minute. Wielkosé i konfiguracja serca prawidlowe, akcja
miarowa, 100 ma minute. I'etno miarowe, srednio napiete
i wypelnione, 100 na minute, cidnienie krwi 100/70. W zakresie
jamy brzusznej w nadbrzuszu otwér po wykonanej gastrostomiji,
watroba wystawala z pod luku zebrowego na palec, migkka,
tkliwa. W moczu slad bialka i wzmozony urobilinogen, Plwo-

cina tréjwarstwowa, cuchnaca, bialko — sélad, pratki K o-
¢ h a —, wilékna sprezyste —, kretkéw. ani paleczek wrzecio-
mowatych w preparacie, barwionym fuksyna karbolowa, nie
wykryto. We krwi leukocytoza (15000 bialych cialek) z neu-
trofilja (86%). Rentgen pluc, wykonany dnia 12.1.1932 r.
wykazal w dolnym placie piuca prawego zacienienie, w obrebie
jego pare wyjasnien kulistych z poziomem plynu.

Cuchnaca tréjwarstwowa plwocina, objawy nacieczenia
i rozpadu plucnego narzucaly same przez si¢ rozpoznanie spra-
wy zgorzelinowej, toczacej si¢ w dolnym placie pluca prawego.
Chodzilo jedynie o ustalenie mechanizmu powstania tej zgo-
rzeli. Poniewaz poczatek choroby tego pacjenta datuje si¢ od
chwili otrucia, wydawalo si¢ prawdopodobnem istnienie zwiaz-
ku przyczynowego pomiedzy otruciem a obecna sprawa cho-
tobowa. A priori moina bylo odrzucié, ze samo otrucie jako
takie przyczynilo si¢ do powstania zgorzeli. Gdyby bowiem pod-
6wczas wytworzyly si¢ ubytki w obrebie przetyku, ktére do-
prowadzily do zajecia $rédpiersia i stad do zaatakowania plu-
ca, zgola niezrozumialym bylby fakt istnienia pieciomiesiecz-
nej przerwy pomiedzy otruciem a wystapieniem  burzliwych
objawéw zgorzeli plucnej; trudno zas byloby przypuscié, by
proces zgorzelinowy przez szereg miesigcy trwal w stanie uta-
jenia i by ujawnial si¢ pod wplywem nieznanych czynnikéw.
Stuszniejsza przeto wydawala si¢ inna koncepcja, majaca swe
oparcie w danych anamnestycznych. Poriewaz choremu kilka-
krotnie zglebnikowano przelyk, ostatnie zas rozszerzanie odbyto
si¢ 4 dni przed ujawnieniem si¢ zgorzeli wydawalo sie slusznem
przypuszczenie, ze podczas zgfebnikowania nastapilo przebicie
w obrebie zwezonego przelyku, a jako nastepstwo tej fausse
route zapalenie zgorzelinowe srédpiersia i zgorzel pluca prawe-
go. U chorego zaczeto stosowaé salwarsan; ogélem otrzymal
on 3 zastrzyknigcia wsrodzylne po 0,15 neosalwarsanu w od-
stepach trzydniowych; po neosalwarsanie ujawnila sie poprawa:
goraczka sie nieco obnizyla, zmniejszyla si¢ ilosé plwociny,
jej cuchngca won oslabla, chory znacznie mniej kastal. Acz-
kolwiek ze wzgledu na mechanizm zgorzeli jasnem bylo, ze przy-
padek jest ciezki, niespodzianka jednakze byl nieoczekiwany
zwrot w dalszym przebiegu sprawy chorobowej. Mianowicie
dnia 18.1. chory zaczal si¢ uskarzaé na dusznosé, czestosé tet-
na przy cieplocie 37,6° wynosila 120, liczba oddechéw 34,
w czesciach obwodowych zjawila si¢ sinica, objektywnie zad-
mych zmian w poréwnaniu z badaniami z dni poprzednich nie
stwierdzono. Referent przypuszczal wobec tego, ze chodzilo tu.
taj o porazenie toksyczne osrodkéw — naczynioworuchowych,
skierowat zatem wszystkie wysitki w kierunku opanowania kra-
zenia obwodowego. Nastepnego dnia doszla dusznoéé do punktu
kulminacyjnego, chory oddychal przy pomocy migsni pomoc-
niczych, skrzydelka mosowe wydatnie si¢ rozszerzaly, sinica
uogdlnila sig, i w tym stanie chory zmarl. Bezposrednia przy-
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czyna $mierci nie byla jasna, wobec czego skierowano zmar-
lego na stél sekcyjny z rozpoznaniem: gangraena lobi inferio-
ris pulmonis dextri probabiliter a mediastinitide post perfora-
tionem oesophagi; stenosis oesophagi post intoxicationem aatrio
caustico; anaecmia secundaria; cacbexia universalis; mors in
s.atu paralysis vasomotoriae (z mysla, ze, byé moze, ana-
tomo - patologowi uda si¢ ustalié bezposrednia przyczyne
$mierci).

Prosektor Dr. Siedlec ki stwierdzil na sekcji w
dolnej czesci zwezonego przelyku otwér, wiodacy do jamki
zgorzelinowej w obrebie srédpiersia tylnego. Jamka ta drazyla
do dolnego plata pluca prawego, objetego procesem zgorzeli-
nowym, oprocz tego utorowala sobie droge do oskrzela lewego,
przebila je i przyczynila si¢ do powstania w plucu lewem roz-
sianych ognisk bronchopneumonicznych. Pozatem znalazl ana-
tomo-patolog rozpoczynajace si¢ zapalenie wiéknikowo - suro-
wicze osierdzia i bliznowate zwezenie odzwiernika. Rozpoznanie
anatomo-patologiczne brzmialo wiec: pericarditis serofibrinosa
incipiens, gangraena lobi inferioris pulmonis dextri et foci
multiplices broncpopneumoniue sinistrae, stenosis oesopbagi
cum fistula aa focum madiastinitidis posterioris, commuaican-
tem cum gangraena pulmonis dextri et broncho sinistro, stricturu
pylori, inanitio, anaemia.

ten sposéb anatomo - patolog z jednej strony po-
twierdzil przypuszczenie powstania zgorzeli wskutek przebicia
przelyku, z drugiej zas wyjasnil bezposrednia przyczyne smier-
ci. Na zasadzie danych sekcyjnych mozna odtworzyé bieg zja-
wisk w nastepujacy sposéb: najprawdopodobniej w przeddzien
zgonu nastapifo przebicie jamy zgorzelinowej s$rodpiersiowej do
lewego oskrzela, co ujawnitlo si¢ dusznoscia, przyspieszeniem
tetna 1 nieznaczna sinica. Nasilenie si¢ dusznosci i sinicy za-
lezalo od powstania licanych ognisk bronchopneumonicznych
w plucu lewem, ktére dla wyczerpanego ustroju byly ostatnim
dobijajacym go ciosem, przyczem rozpoczynajace sig¢ zapale-
nie wsierdzia moglo odegraé takze pewna role,

Referent pokazuje przypadek ten z nastgpujacych wzgle-
déw: 1) stanowi on dosé ciekawy przyczynek do mechanizmu
powstawania zgorzeli pluc, gdyz w sposob jasny, zdaje sig,
nieulegajacy kwestji demonstruje sposob rozwoju tej zgorzel;
2) przypadek ten stanowi jaskrawa ilustracje, jak ciezkie na-
stgpstwa moga kryé w sobie w niektérych przypadkach zwe-
zenia przelyku zabiegi chirurgiczne, majace na celu rozsze-
rzenie przelyku przy wpélistnieniu niezabliznionych zmian. Mo-
ga one spowodowaé w przelyku przebicie jego i tem samem
sta¢ si¢ pierwszem ogniwem lancucha, prowadzacego niechyb-
nie do zejscia sSmierlelnego; 3) przypadek ten budzi powazne
watpliwosci co do celowosci w pewnych przypadkach zabiegow
chirurgicznych, ktére wydaja si¢ tylko syzyfowa praca.
W pewnych bowiem przypadkach zwezenie przelyku na tle za-
trucia kwasami lub lugami wspélistnieje ze zwezeniem odzwier-
nika, jak to byto w pokazywanym przypadku, niekiedy za$
istnieje tylko zwezenie odiwiernika mimo braku zwezenia
przelyku. Wydaje si¢ przeto bezcelowem rozszerzanie zwezo-
nego przelyku zglebnikiem, ewentualnie omijanie przeszkody
droga gastrostomji, wéwczas gdy nieco nizej znajduje si¢ druga
przeszkoda w postaci zwezonego odzwiernika. Dlatego oma-
wiany przypadek narzuca niejako chirurgom postulat, aby w
kazdym przypadku zwezenia przelyku na tle otrucia kwasem
lub lugiem uwzgledniali mozliwosé wspdélistnienia zwezenia
odzwiernika, zanim przystagpia do jakiegokolwiek zabiegu.
W przypadku zas stwierdzenia zwezenia odzwiernika jedynym
celowym zabiegiem jest enterostomja (Streszczenie wlasne).

W dyskusji zaznacza K na p p e, ze oparzenia prze-
lyku lugiem lub kwasami sa czgste. Powstale na tem tle zwe-
zenia przelyku czesto podlegaja rozszerzeniu. Sam kiedys sto-
sowal t¢ metode, dopéki w jednym przypadku nie zrobil
fausse route, powodujac przebicie do rozdwojenia tchawicy
i zachlystowe zapalenie pluc, zakonczone smiercia. Uwaza, ze
metode rozszerzania zwezonego przelyku od géry nalezy za-
rzucié.

Lubelski rozszerza przetlyk od dolu, otwierajac zo-
tadek i wprowadzajac ta droga cieniutka nitke do przelyku.

Srebrny stwierdza, ze punkt widzenia przedméw-
cy nie jest powszechnie podzielany. S alz e r stosuje metode
natychmiastowego rozszerzania przelyku, nie czekajac, az sie
wytworzy blizna; metoda ta daje, podobno, bardzo dobre wy-
niki. Metoda L ubelskieg o z gastrostomja i wprowa-
dzaniem nitki do przelyku daje réwniez dobre wyniki, ale mie
nalezy zapominaé, ze i w tej metodzie trzeba wprowadzaé od
géry bougie filiforme.

H. Higier uwaza, ze w przypadku pokazywanym
rozpoznanie bylo latwe do postawienia. Jest tutaj jednak pew-
na rzecz drobna, zaslugujaca tem nie mniej na uwage. Jako
przyczyng smierci przypuszczal referent porazenie nerwéw na-

czynioruchowych; prosciej bylo tutaj dokladnie zbadaé oba
pluca, niz uciekaé sie do watpliwych hipotez obwodowego po-
razenia naczynioruchowego, ktérego nadomiar anatomo . pa-
tolog nie méglby na sekcji stwierdzié.
nappe dodaje, ze zgl¢bnikowaniem na swiezo na-
zywa sie zglebnikowanie, wykonane po uplywie 2 — 3 miesiecy
od chwili oparzenia; w kilka dni po zatruciu nie moze byé
mowy o sondowaniu.
D olkart uwaza, ze dyskusja nad kwestja, czy na-
lezy czy tez nie nalezy zglebnikowaé w zwezeniach odiwier-

nika, jest bezprzedmiotowa, gdyz operacje na przelyku sa

niemozliwe; a zatem rozszerzanie przelyku jest koniecznoscia,
gdyz inacze] chory umrze.

W odpowiedzi zaznacza Z al c m a n, ze nie chcial by-
najmniej potepié metody rozszerzania zwezonego przelyku,
pragnal jedynie zwréci¢ uwage na niebezpieczenstwa, jakie
kryje ona w sobie. W przeddzien $mierci w plucu lewem zmian
przy badaniu fizykalnem nie stwierdzono, gdyz przebicie do
oskrzela nastapilo, zapewne, dopiero pézniej tego dnia. Na-
stepnego zas dnia chory juz byl w agonji, tak ze o badaniu nie
bylo mowy. Podanie porazenia nerwéw naczynioruchowych ja-
ko przyczyny wyrazato tylko jedno z przypuszczen lub moz-
liwosci.

2) Ao Landau S Kaminer i T. He r-
cenbergowa. Przypadek wczesnych obrzekow w prze-
vieyu raka zotqdka, symulujqcych niedomoge krqzenia.

Przypadek dotyczy chorego lat 50, z zawodu murarza,
ktéry przybyl na oddzial 3.X11.1931. Poczatek choroby stop-
niowy przed rokiem. Zaczely brzgknaé i bole¢ nogi w kostkach,
fatwo meczyl si¢ podczas pracy. Po paru tygodniach z powo-
du zwigkszajacych si¢ obrzekéw i ostabienia zostal skierowany
do szpitala, w ktérym przelezal 2 miesiace. Po opuszczeniu
szpitala w ciagu miesiaca czul si¢ dobrze, jednak od czerwca
z. r. ponownie obrzekly nogi i zaczal odczuwaé dusznosé wy-
sitkowa. Przerwal prace, co pewien czas kladl si¢ na kilka dni
do t6zka. Od tego czasu czuje si¢ coraz gorzej. Od miesiaca od-
czuwa ciezar w prawem podzebrzu oraz lekkie béle w dotku,
niepromieniujace i niezalezne od jedzenia, co 5 — 6 dni rano
po obudzeniu si¢ wymiotuje gorzkim plynem. Stolec i mocz od-
daje prawidlowo. Alkohol uzywal w duzych ilosciach od 25 lat.
Dotychczas podobno zadnych choréb mie przechodzil.

Stan obecny. I'° prawidlowa, tetno 66, miarowe, s$red.
nio napiete i wypeinione, oddechéw 20 na 1°, wzrost sredni,
budowa prawidlowa, stan odiywiania niezly, powloki skérne
i sluzéwki widoczne bladawe, znaczne obrzeki na stopach, pod-
udziach i na krzyzu, Zrenice reaguja prawidlowo, gardziel bez
zmian, gruczoly chlonne niepowigkszone, w plucach po stronie
lewej z tylu u dolu granica dolna na X zebrze, minimalnie ru-
choma, oddech od kata lewej topatki ku dolowi ostabiony, po-
zatem brak zmian, serce — granice prawidlowe. | ton nad
koniuszkiem niezupelnie czysty, tony ciche; jama brzuszna —
brzuch na poziomie klatki piersiowej, przy obmacywaniu 2—3
palce nad pepkiem stwierdzono nieznaczna wrazliwosé z nie-
wyraznym oporem, macalny z pod luku rabek watroby o brze-
gu ostrym, sledziona niemacaina, odruchy fizjolog. zachowane,
cién, krwi 105/70. W moczu (ilosé¢ dob. 145 litra): c. g. 1010,
uro - gen -+ 4 -+, pozatem brak zmian. We krwi umiarkowana
niedokrwistosé, cialek czerwonych 3350000, hb. 70%, cialek
bialych 6000 z wzorem prawidlowym, niewielka mikrocytoza
czerwonych krazkéw. Odczyn W asserm amnna we krwi ujem-
ny. Opad. krwinek przyspieszone: 30, 60. Rentgenogram klatki
piersiowej wykazal jedynie zgodnie z bad. fizykalnem slad ply-
nu w lewej oplucnie. Skargi na dusznosé wysitkkowa, znaczne
obrzeki na nogach i na krzyzu, slad plynu w oplucnie, tony
serca ciche, przyczem | ton nad wierzchotkiem niezupelnie czy-
sty, macalna watroba, przy alkoholizmie w wywiadach wraz ze
skagpomoczem i urobilinogenurja dawaly napozér obraz niedo-
mogi krazenia, jaka u alkoholikéw zazwyczaj powoduje zwidk-
nienie migénia sercowego. Jednak okolicznosé, iz ciez. gat. mo-
czu (przy dob. ilodci zaledwie |/ litra) w stanie obrzekowym
wynosil tylko 1010 przemawiata przeciw pochodzeniu serco-
wemu obrzeké6w. Réwniez pewne watpliwosci nasuwala stosun-
kowo doéé znaczna niedokrwistosé. 1 istotnie najprostsza pro-
ba czynnosciowa serca wykazala jego sprawnosé: tetno w po-
zycji lezacej 72, w stojacej 126, po 10 przysiadach réwniez
126, po uplywie 115 min. 63. Chory byl wziety na djete bez-
solna i maloplynna oraz dostawal 3 r. dziennie po 0,25 teocy-
ny. W ciagu 6 dni stracil obrzeki i plyn w oplucnie, ubytek na
wadze w 9 dni wyniést 10 kg.

Biorac pod uwage dane z wywiadéw (lekkie béle w dol-
ku oraz ranne wymioty gorzkim plynem co kilka dni), pomi-
mo, iz 25-0 letni alkoholizm tlumaczylby dostatecznie te obja-
wy, zwrécili referenci uwage na niewyrazny opér w jamie
brzusznej powyzej pepka, ktéry nasuwal pewne watpliwosci co
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do jego pochodzenia oladkowego. Badanie tresci zoladkowej
wykazalo brak wolnego HCI, brak pepsyny, w osadzie nacz-
czo (zaleganie nieznaczne) | — 2 leukocyty w p. w., krochmal,
komérki roslinne i detryt. Badanie frakcjonowane (po kofeinie
do wewn. i po histaminie w zastrzyknieciu) dalo réwniez brak
HCI, cyfry kwasoty ogélnej od 5 d> 6. Wstrzykniety domiesniowo
roztwér czerwieni obojetnej nie wydzielil si¢ w ciagu 214 go-
dzin przez blone sluzowa zoladka. Slowem calkowity bezsok
2oladka. Préby na krew w kale (po djecie bezmiesnei) wy-
bitnie dodatnie. Préba Salom ona dodatnia: biatko 0,190.

N niebiatk. 0,11 %o, w osadzie | — 2 leukocyty w p. w., bak-
terje. W trakcie tych badan dn. 22.XIl. przy obmacywaniu
brzucha dal sie wyczué 2 — 3 palce nad pepkiem na Il. srod-

kowej i nieco w lewo walcowaty twér grubosci duzego palca,
dlugosci ok. 4 cm. o nieréwnej dolnej powierzchni, ruchomy
przy oddychaniu, chwilami ginacy, dajacy sie odprowadzi¢ ku
gérze. Twér ten wyczuwal sie w ciagu tygodnia, poczem stal
sie znéw niemacalny, dajac jedynie, jak na samym poczatku,
wrazenie niewyraZnego oporu. Badanie rentgen. wykazalo w
czesci przedodzwiernikowej zoladka na duzej krzywiznie ubytki

i nieregulamne zabki, na malej — sztywnosé, wskutek czego
niema ruchu robaczkowego w tej czesci zoladka; przechodze-
nie treéci przez odzwiernik obfite. — A wigc mialo sie do czy-

nienia z tworem w czesci przedodzwiernikowej zoladka, two-
rem, ktéry najprawdopodobniej jest rakiem. Podobny obraz
kliniczny moglaby dawaé réwniez kila zoladka pod postacia
gumiaka rzekomonowotworowego (forme pseudocancéreuse),
brak jednak kily w wywiadach, brak jakichkolwiek objawéw
kily w innych narzadach, trzykrotny ujemny odczyn W a s.
s e r m. we krwi (réwniez po prowokacyjnem podawaniu jo-
du), wreszcie brak poprawy po podawaniu duzych dawek jo-
du przemawiaja przeciwko mozliwosci kily. Chory dostawal
kwas solny z pesyna oraz na noc 0,01 morfiny w czopku. Samo-
poczucie dotvchczas jest dosé dobre, miewal rzadko lekkie bo-
le w dotku. Morfologja krwi po 7 tygodniach bez zmian. Prze-
prowadzilismy pewne badania celem wytlumaczenia mechaniz-
mu obrzekéw w tym przypadku: rozmieszczenie chloru we krwi
w granicach normy (w osoczu 3,44%, w krwinkach 1,70%4);
iloé¢ wapnia we krwi prawidlowa 11 mg.%, ilosé cholesteryny
niska 1.26%00; p. p. m. D = + 12, co dowodzi, ze mechanizm
obrzekowy w przypadku referentéw jest calkiem nieza-
lezny od niedomogi tarczycy: ilos¢ biatkka w  su-
rowicy wvbitnie zmniejszona 4,15%, biatko album'n 2,75 %,
biatko globulin 1,4%, A : G = 1,96 (gérna granica normy).
Wyb’tnie zmniejszona ilo$¢ biatka, ktérego czasteczki stanowia
we krwi aniony koloidowe, powoduje obnizenie cisnienia ko-
loido - osmotycznego krwi w kapillarach, a to znéw ze swej
strony zmniejsza zdolno$é przyciagania wody przez krew zyl-
na i zwalnia prad plynu z tkanek i ukladu szczelinowego do
kapillaréw zylnych. Stanowi to pewna gotowos$é obrzekowa,
jednak bardzo czesto sama hypoproteinemia nie wystarcza do
wytworzenia obrz¢kéw, bo jak dowiddt A b rami w ostat-
nich swych pracach nad skrobiawica nerek, istnieja stany b.
znacznej hypoproteinemji, przebiegajace bez obrzekéw. U cho-
rego demonstrowanego poza zmniejszeniem ciénienia koloido-
osmotycznego we krwi prawdopodobnie mysleé nalezy o zwiek-
szonei przepuszczalnosci srédblonkéw kapillaréw, wywolanej
glebokiemi zaburzeniami w przemianie bialkowej. Byé moze,
iz istnieje tu pewna analogja z t. zw. obrzekami glodowymi.

Przypadek pokazywany zasluguje na szczegélna uwage
z punktu widzenia rézniczkowo . rozpoznawczego, bowiem ja-
ko wczesny, rzec mozna, pierwszy objaw raka zoladka wysta-
pil rzekomy obraz niedomogi krazenia. Jako niewatpliwy czyn-
nik w powstawaniu obrzekéw u naszego chorego zdolali refe-
renci stwierdzié wybitna hypoproteinemje; co z mia jeszcze
wspoéldzialato, trudno z cala stanowczoscia powiedzieé. (stresz-
czenie wlasne).

W dyskusji zaznacza K n a p p e, ze przyczyna obrze-
kéw mogla bvé hydremja.

H. Hi gi e r uwaza, ze rak powoduje najwieksze
spustoszenia w ustroju tam, gdzie wywoluje on zaburzenia
w pasazu pokarméw. Gluchawe tony serca moglyby byé uwa-
zane za objaw przesieku. Alkoholik ma prawo do zmian w ser-
cu. Achvlia gastrica moze byé objawem przewleklego alkoho-
lizmu. Wierzy w obrzeki rakowe nietylko pézne, lecz i wezes-
ne. ujmowane czestokro¢ jako obrzeki idjopatyczne. Teocyna
i djeta bezsolna niewiele pomagaja w podobnych przypadkach.
W poszukiwaniu etjologji obrzekéw nalezy zwracaé uwage na
wiele czynnikéw.

Dobryszycki zapytuje, jak sie zachowywala w
dalszym bprzebiegu dobowa ilosé moczu i jego ciezar wlasciwv.

H. J. LLandau uwaza, ze nie bylo wlasciwie wielu
podstaw do przyjmowania niedomogi serca; mie bylo zmian w
wielkosci, ani w konfiguracji serca, nie bylo tachykardji, ani

sinicy. Gléwnym objawem, najbardziej rzucajacym si¢ w oczy
byly obrzeki i przesieki do jam ciala, ktére moglyby budzié np.
podejrzenie nerczycy. Ale podobnie jak badanie moczu pozwa-
lalo w ciagu kilku minut wylaczyé rozpoznanie nerczycy, tak
samo najprostsze badanie czynnosciowe serca (préba z przy-
klekaniem) pozwalalo w krétkim czasie odrzucié podejrzenie
niedomogi serca.

W odpowiedzi zaznacza K a m i n e r, Ze napozér
wszystko przemawialo za niedomoga serca; ciche tony serca,
lekko wyczuwalna watroba i obrzeki. Jednakie préba czyn-
nosciowa serca i niski ciezar wlasciwy moczu pozwalaly od-
rzucié to rozpoznanie. Watroba mogla byé powiekszona wsku-
tek zmian alkoholowych. Ciezar wlasciwy moczu w dalszym
przebiegu dochodzil do 1018. Obrzeki znikly pod wplywem dje-
ty bezsolnej, co dowodzi, ze nie byly one pochodzenia serco-
wego; wystarczalo dodaé soli, by obrzeki sie znowu pojawily.

Odczyt:

1) S. Kapuscinski G cierpicniach allergicz-
rych skory (bedzie drukewane w ,,Warszawskiem Czasopis-
mie Lekarskiem™).

W dyskusji stwierdza Km a p p e, ze badania spraw
alergicznych skéry znajduja sie w zarodku, istota tych spraw
jest jeszcze niejasna, metna. Jako internista, interesuje go spra-
wa szczepien przeciwploniczych: chodzi w nich o uodpornie-
nie skéry, a nie calego ustroju. Osobnik, uodporniony przeciw-
ko plonicy, moze mieé plonice (z obiawami ze strony gardla,
z zapaleniem nerek i t. d.) lecz bez objawéw skérnych. Szcze-
pienia przeciwplonicze nie daja calowitego uodpornienia. Ské-
re nalezy traktowaé jako narzad sam dla siebie.

Brokman zauwaza, ze Pirquet obejmowal
nazwa alergji wszelkie zjawiska odpornosciowe, dzisiaj ujmuje
sie ta nazwa zjawiska, polegajace na wzmozeniu oddzialywania.
To, o czem méwil przedméwea dr. K n a p pe, sa to zjawis-
ka poszczepienne, niezwiazane z alergja, lecz z odczuleniem
(antyanafilaksja). Kryterja D r e w s a anafilaksji opieraja
sie miedzy innemi na moznosci przeniesienia biernego, lecz nie
nalezy braé tego zbyt rygorystycznie, choé B 1 o ¢ h twierdzi,
ze doswiadczony dermatolog odrézni, jaki czynnik wywolal wy-
prysk lub pokrzywke. Zdaje sie, ze idjosynkrazja jako uczulenie
dziedziczne nie istnieje; uczulenie moze si¢ odbvé réwniez droga
orzewodu pokarmowego (praca M o r o wykazujaca, ze bial-
lo jaia kurzego, spozywane przez karmiaca matke, moze uczu-
li¢ dziecko). Z rozpoznanych metod najpewniejsza jest metoda
Urbacha z Wiednia: polega ona na stosowaniu djety nie-
uczulajacej z dodawaniem stopniowem coraz to nowych po-
karméw, mogacych spowodowaé uczulenie.

W odpowiedzi zaznacza K ap u $§ cin s ki, ze nie
mozna udzieli¢ dr. K n a p p e m u odpowiedzi, bedacej zu-
pelnie pewna we wszystkich przypadkach. Uodpornienie ské-
ry moze prowadzié do uodpornienia calego ustroju — na tem
volega ezofilaksia skéry (prace Ho f f m a n n a nad ezofi-
laksja skérv w kile) ; uodpornienie moze si¢ odbywaé droga hu-
moralra. Immuritas jest identyczna z alergia, odrézniamy je
tylko pod wzgledem klinicznym. Odpornosé antytoksyczna
i alergia wlasciwa nie réznia sie od siebie. Kryterium prze-
niesienia biernego jest najwazniejszem dla pojecia alergii: ie-
zeliby sie odrzucilo kryterjum przeniesienia biernego, nalezalo-
bv bardzo znacznie rozszerzvé poiecie schorzed alergicznvch,
gdyz crise hémoclasique i odczulenie sa zjawiskami nieswoiste-
mi. Pewne cechv zmian skérnvch pozwalaia odréznié antygen,
wvwolujacy ie, lecz sa to cechy wtérne (np. umieiscowienie,
zabarwienie i t. d.), zasadnicze cechy sa natomiast identvczne,
niezaleznie od alergenu. Przepuszczalnosé skéry i przewodu po.
karmowego jest niezbednym warunkiem alergji (S t o r m
ven LLeevwen).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Sekcii Lekarskiej Slaskiego Towarzys-
twa Kultury Oiczystej we Wroclawiu z dnia 4 marca 1932 r.
(Klin. Wischr. N, 31, 1932) méwil Lieguer o przemia-
nie materji w watrobie podczas ciqzy i o stosunku jej do czyn-
nosci trzustki. Na poczatku ciazy zmniejsza sie znacznie za-
wartos¢ glikogenu w watrobie kréliczek, ku srodkowi ciazy
stopniowo si¢ znowu podnosi. W drugiej polowie ciazy naste-
puje zrazu znowu spadek, ktéry nalezy polozyé na karb czyn-
nika glodu. Przemiana materji, zwlaszcza iezeli chodzi o tlusz-
cze, wykazuje w pierwszej polowie ciazy krzywa, zachowuiaca
sie zupelnie odmiennie, niz u glod7onych nieciezarnych zwie-
rzat. Zawartosé tluszczéw w watrobie pozostaje w bezposred-
niej zaleznosci od zawartosci glikogenu.  Jezeli ta ostatnia
zmniejsza sie, tluszcze zostaja zmobilizowane 1 doprowadzone
ze swych magazynéw do watroby. Ta mobilizacja nastepuje
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szczegdlnie latwo podczas ciazy. Rozbiér plodéw wykazal zwigk-
szajaca sie w miare postepowania ciazy zawartoié glikogenu,
ktéra jest niezalezna od zawartosci jego u matki oraz bardzo
wysoka zawartosé tluszczéw, ktéra znajduje swe wytlomaczenie
w stalej podazy ich przez krew matczyna. Przy histologicznem
badaniu trzustek udalo si¢ wykazaé w pierwsze) polowie ciazy
wyrazne zmiany w wysepkach. Zmiany w poézniejszych okre-
sach pozwalaja wyrazié przypuszczenie, w jaki sposéb
zmiany ciazowe w aparacie wysepkowym ulegaja zrowu wy-
leczeniu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Duessel-
dorfie z dnia 19 kwietnia 1932 r. (Klin. Wschr. N. 31, 1932),
méwili Duschl iJepkens o patogenezie wrzodu zo-
tgdka i dwunastnicy. Prelegenci zdawali sprawe z wlasnych
badah na 300 wycietych zoladkach z wrzodem, ktére poréw-
nywali z wycietemi zoladkami normalnemi oraz zoladkami z ra-
kiem. Zmiany chorobowe w nerwach zoladkowych byly rzad-
kie. W 100% wycietych zoladkéw znaleziono przewlekly nie-
zyt blony sluzowej, ktéremu jednak nie nalezy przypisywaé
znaczenia etjologicznego w patogenezie wrzodu, gdyz znajdo-
wano go réwniez w zoladkach normalnych oraz z rakiem. Wie.
le okolicznosci przemawialo za tem, ze istniejacy uprzednio

ny zewnetrzne sprzyjaja chorobie wrzodowej; nie moga one
jednak wytlumaczyé pochodzenia wrzodu. Duze znaczenie na-
lezy przypisaé czynnikom konstytucyjnym. W itym kierun-
wrzéd podtrzymuje zapalenie blony s$luzowej zoladka. Przyczy-
ku przemawiaja wystepujace z reguly z wrzodem zmiany wlos-
niczek blony sluzowej. Niezaleznie od polozenia w bliskosci
lub zdala od wrzodu badanych skrawkéw znajdowano roz-
legle wytwarzanie sieci w zakresie splotéw naczyniowych pod-
nablonkowych. Uderzajace byly obfite rozgalezienia poszcze-
gélnych wlosniczek i wystapienie poprzecznych polaczen. Pod-
kresli¢é nalezy wahania w ich kalibrze, przedewszystkiem w
przejsciowych zwojach ramienia tetniczego w zylne. Podzial na-
czyn w zoladkach rakowych i normalnych jest natomiast dosé
podobny i réini sie z reguly zasadniczo od stosunkéw w zo-
ladkach z wrzodem. Dajaca si¢ zawsze stwierdzié klinicznie skaza
naczynioruchowa, majaca swoje podloze anatomiczne w opisa-
nych powyzej zmianach wlosniczkowych, przedstawia zasadni-
czy warunek w calym zespole wewnatrz i zewnatrzpochodnych
mozliwosci  powstawania wrzodu. Odpowiednio do ogélnej
stygmatyzacji chorych z wrzodem upatruja prelegenci w opi-
sywanych zmianach ograniczona morfologicznie uchwytna go-
towosé chorobowyz do wytwarzania wrzodu.

Medycyna spolteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

W walce ze $miercia 1 djablem *).

Podatl
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

iedawno czytaliémy na tamach ,,Czasopisma’
uwagi o niklym dotychczas udziale lekarzy w przebu-
dowie zycia spoltecznego; stwierdzono tam, jak daleko
obecnie lekarzom do tego, aby stali sie w my$l zdania
Gladstona,przewodnikami ludéw", aby sie ,,twér-
czo przyczynili do bezbolesnych narodzin nowego, lersze-
go i sprawiedliwszego Zycia, chroniac ludzko$é od zwy-
rodnienia ducha i ciala w katastrofalnych walkach bra-
tobéjczych®".

Rzeczywistosé dowodzi raczej czego$ wrecz prze-
ciwnego. W ostatnim czasie dowiedzieliSmy sie z pism
o masowem os$wiadczeniu sie lekarzy niemieckich za
programem H i t | e r a. W ciagu kilku lat ostatnich
bralem niejednokrotnie udzial w odbywajacych sie co-
rocznie miedzynarodowych kongresach pokoju; ale na
palcach mozna tam bylo policzyé czlonkéw-lekarzy.
Mozna powiedzieé, ze jak we wszystkich innych dzie-
dzinach, tak i w medycynie wspélczesna mechanizacja
pociaga za soba upadek ideologji; wszak dawniej ina-
czej bywalo.

Oto w pamietnym roku ,,wiosny ludéw’’, w roku
1848-ym, mlody, dwudziestosiedmioletni wéwczas do-
cent anatomji patologicznej Rudolf Vir ¢ h o w zo-
staje przez rzad pruski wydelegowany na Gérny Slask,
jako pomocnik krélewsko-pruskiego radcy lekarskiego
dla zbadania wybuchlej tam epidemji tyfusu brzuszne-
go. Virchow objezdza kraj, rozglada sie, rozpy-
tuje, dokonywa sekcyj, a po powrocie w ciagu pieciu

dni  pisze  obszerne  systematyczne  niezmiernie
sprawozdanie. Obok wysoce naukowych wywo-
déw  znajduje sie tu takie zdanie: Gérno-

slazak w ogdlnosci nigdy sie nie myje, lecz
pozostawia to opiece Nieba, aby cialo jego od czasu
do czasu za pomoca obfitego deszczu uwalnialo od sko-
rupy brudu®’. Jakie érodki proponuje mlody uczony dla

*) Rudolf Thiel ,Manner gegen Tod und Teufel. Aus
dem Leben grosser Aerzte''. Berlin 1931.

zwalczenia epidemji? ,,Nie idzie tu o jednostki, zada-
niem naszem jest tu kultura péltora miljona naszych
wspélobywateli, ktérzy znajduja sie na najnizszym
stopniu upadku moralnego i fizycznego-* Lekarz nie-
miecki Virchow zadal wr. 1848 reform spolecz-
nych, reorganizacji narodowej, nowych drég dla rolnic-
twa i hodowli bydta, zadal ulic i fabryk, wolnoéci pra-
cy i zatrudnienia dla kazdego, samorzadu gminnego,
usuniecia przywilejow i wladzy feudalnej magnatéw,
sprawiedliwych podatkéw i chleba. A obok tego zadatl
on dla gérnoslazakéw prawa do wlasnego jezyka, za-
dal polskich nauczycieli, polskich ksiazek, polskich
urzednikéw, a najlepiej bedzie, wotal, gdy zwrécicie
ich tam, dokad ze wzgledu na swe wlasciwosci naleza,
gdy zwrécicie ich Polscel...

W kohcu swego sprawozdania umiescit V i r-
¢ h o w nastepujace, niezmiernie dzi§ aktualne zdanie:
.»Stulecie nasze rozpoczyna okres postepu spolecznego
i gléwnym przedmiotem jego dzialalnosci nie moze byé
nic innego, jak doprowadzenie do mozliwie najmniej-
szych rozmiaréw zmaszynowania zajeé ludzkich...”

W tymze miesiacu marcu 1848 roku Virchow
bierze zywy udzial w uniwersyteckim ruchu rewolucyj-
nym. Myéli, ktére wéwczas panuja w jego umysle, znaj-
duja swéj wyraz w wydawanem przez niego pi$mie
,»,Medizinische Reform', gdzie omawia i projektuje
urzadzenia spoleczne, ktére zdotaly sie urzeczywistnié
dopiero po uplywie dwuch pokolen. Wystepuje on
wiec za utworzeniem panstwowego ministerjum zdro-
wia, za wprowadzeniem wykladéw higjeny we wszyst-
kich szkolach, za ustanowieniem izb lekarskich i wol-
nego wyboru lekarza, kas chorych, ubezpieczenia in-
walidéw i o$miogodzinnego dnia pracy, omawia zaga-
dnienia medycyny sadowej i umystowo chorych prze-
stepcow.

Rudolf Virchow, ten obok Galena
i Hipokratesa najwiekszy systematyk medycy-
ny, potrafi byé niezmiernie czynnym czlonkiem rady
miejskiej Berlina i postem na sejm pruski. Kiedy krél
pruski powolal do steru rzadu ,,najdzikszego ze wszyst-
kich junkréw' — Bismarcka, ktéry wielkie zagadnienia
czasu rozstrzygaé chce krwia i zelazem, Virchow
staje do parlamentarnego pojedynku z nim w imie
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swych demokratycznych i ogélnoludzkich idealéw, a
nawet dochodzi miedzy nimi do wyzwania.

,,O zyciu uczonego opr6cz pism jego nic nie jest
wiadome, jak tylko rok jego urodzenia i Smierci .
Tak powiedzial o sobie mistrz Virch ow a, Johan-
nes M i l]er, ktéry po pieédziesieciu siedmiu latach
zycia pozostawil po sobie 20 ksiazek i 247 wiekszych
i mniejszych rozpraw, i ktéry stworzyl podstawy no-
wozytnej fizjologji. Ale innego jest zdania Rudolf
T hiel, ktéry, idac za wspélczesnym pradem w pi-
$miennictwie, wzorem Ludwiga, Mauroisiin,
dal w szeregu szkicéw charakterystyczne rysy z zycia
wielkich twdércéw medycyny. Nie szlo autorowi o napi-
sanie suchych zycioryséw, lecz o dobranie i uwypukle-
nie faktéw z ich zycia, ktére pozwolilyby daé pojecie
o istocie indywidualnosci danego uczonego czy dziala-
cza, ,a przedewszystkiem — bojownika. Wszyscy oni
bowiem byli bojownikami w tej wielkiej walce ,,ze
$miercia i djablem", ktéra wciaz jeszcze rozgrywa sie
na S§wiecle.

W ksiazce T hiela przesuwaja sie przed na-
mi postaci najwybitniejszych medykéw i lekarzy od
Vesaliusa i Paracelsa do Jennera,
Laenneca i Virchowa.

Doktér Johann W e y e r, ktérego zycie przypa-
dio na wiek szesnasty, ma wciaz do czynienia z djabtem,
czarownicami i1 opetanemi. Ostroznie lub $mialo, to
chytroécia, to protekcja stara sie on wyrwaé ofiary
ciemnoty i zabobonu z rak oprawcéw, tiémaczy, jak
moze, ksiazetom i sedziom, gdzie moze, tam leczy z
powodzeniem istotna chorobe. W roku 1562 wydaje
Johann W eyer swe dzielo o obledzie czarowniczym,
ksiege $miala, odwazna, ktéra byla wyzwaniem, rzuco-
nem calemu é6wczesnemu swiatu. Swiadomy byl autor
dziela, ze stanie sie przedmiotem nienawisci i oszczerstw.
Wiedzial, ze teologowie wszczynaé beda halas o to, ze
medyk nie powinien objasniaé biblji; ze prawnicy beda
wymysélaé, ze wszedl on w ich prawa; ale pragnal on
,,hieustannie wskazywaé swym ciemnym czasom jasng
prawde"’.

Johann W e y e r pragnie przedewszystkiem
rozprawi¢ sie z djablem, odebra¢ mu wszechwladze.
Chce on wypedzié strach przed czarnoksigstwem, a
uprawiajacych te sztuke nazywa bezczelnymi oszustami.
Staje w obronie czarownic, tych nieszczesliwych ofiar
ciemnoty i zabobonu: ,,Jezeli ciagniesz na stos czarow-
nice — wotla swiatly i peten odwagi lekarz do wspél-
czesnych sobie sedziéw — to jest ona albo jeszcze w
petach szatana, albo tez bezmierne milosierdzie Boskie
jej przebaczylo. W pierwszym wypadku nie powinie-
nes jej zabijaé, gdyz zamordowalbys nierozgrzeszona
dusze. W drugim zaé wypadku -— kto daje ci prawo
meczy¢ jej cialo, gdy przebaczyl jej juz Sedzia wszyst-
kich Sedziéw? " Tak walczy doktér W ey er zciem-
nota, i opowiada przytem tysiac bajek swych czaséw
od Belzebuba do doktora Fausta.

Ale glos Johanna W e y e r a jest glosem wo-
lajacego na puszczy, ktdry jest bardziej jeszcze samot-
nym, anizeli to sam przypuszcza¢ moze. (Gdy umiera
naturalna $miercia, i to tylko dzieki opiece swych moz-
nych protektoréw, to jeden z kolegéw jego poswieca
mu nastepujace stowa: ,,Byl on poswiecony we wszyst-
kie kunszty czarownic, byl czarodziejem, trucicielem,
synem djabla. O gdyby si¢ byl nigdy nie rodzil, nie
bylby pisal! A teraz przekleta jego ksiega wzmacnia
wladze szatana na éwieciel”

Wkrétce po jego Smierci ciemnota powszechna

potkneta jedyna promieniujaca gwiazde, wszedzie pa-
nuja tortury, kaci i stosy. Ostatnia czarownice spalone
dopiero w roku 1782-im.

Réwnie ciezko walczy z clemnota swych czasow
,,szalony anatom'’, wspélczesny Weyerowi An-
drzej Vesalius. Dla stworzenia swego niesmier-
telnego dziela ,,Corperis humani fabrica”™ musial on
w nocy podkradaé sie pod szubienice i kraéé trupy stra-
conych przestepcéw, w tajemnicy najglebszej u siebie w
domu musial preparowaé kosci szkieletu. W koncu jed-
nak nie zdolal uniknaé i on siepaczy inkwizycji, a od
$mierci uratowata go laska Filipa Il...

Gdy pieédziesiecioletni Willlam Her vey oglo-
sit wr. 1628 swoje ,De motu cordis et sanguinis™, nie-
wielka ksiazke, ktéra rozpoczal majac lat 25, a kto-
ra dzis po 300 latach nie ulegla przedawnieniu, musiat
wydaé ja w Frankfurcie, gdyz w Londynie nikt nie
chciat jej drukowaé. Wspédlczesni ,,krazenie krwi'’
uznali za klamstwo 1 blazefnstwo, i gdyby Harvey
nie byl przybocznym lekarzem kréla, to bylby zupet-
nie stracil powodzenie wéréd pacjentéw.

Z innym demonem walczy mlody akuszer wie-
denski Ignacy Sem mel weis. Demonem tym
jest goraczka pologowa. Na pierwszej klinice polozni-
czej Powszechnego Szpitala w Wiedniu pada ofiara go-
raczki czterysta kobiet rocznie, podczas gdy tuz obok, w
tym samym domu na oddziale akuszerek bylo w ostat-
nim roku tylko sto wypadkéw goraczki; ten sam ma-
terjal chorych, ta sama bielizna, ta sama kuchnia! Tam
gdzie jest opieka lekarska, tam umiera dziesieé poloznic
na sto, tam gdzie pracuja akuszerki — tylko dwie do
trzech! Semmelweis staje sie fanatykiem: nie
moze pozbyé sie nadziei, ze uda mu sie odkryé jad,
ktéry wywoluje goraczke. | nareszcie przychodzi rok
1847, rok powstania antyseptyki. Semmelweis
pojal, ze goraczka potogowa to nie genius epidaemicus,
to zakazenie krwi, ktére wytwarza sie w gnijacych tkan-
kach; gdy dostaje sie do krwi, ustréj musi umrzeé. A do
krwi poloznic dostaje sie z krwawiacych narzadéw rod-
nych przez badajacego i niosacego pomoc lekarza!

Przed Sem melweisem staje w pelni ca-
ta okrutna rzeczywistoéé; on sam byl morderca tych se-
tek ginacych matek... Wtedy zaczyna on doswiadczenia
— jak zniszczyé jad. | oto rozczyn chloru $wieci swdj
pochéd tryumfalny w klinice, zapoczatkowuje antysep-
tyke.

Ale walka z demonem jeszcze nie skonczona;
Semmelweis spotyka wielu przeciwnikéw i wro-
géw. Tembardziej, ze w r. 1848 bierze udzial w ruchu
rewolucyjnym . Zostaje bez powodu zwolniony z kli-
niki, wykluczony z bibljoteki i otrzymuje z ust dyrektora
ostrzezenie, ze ogloszenie raportéw szpitalnych bedzie
uwazal za denuncjacje.

Semmelweis walczy dalej o stusznosé swej
idei; osiada w rodzinnym Budapeszcie i pisze w obro-
nie swej nauki ksiazke. ,,Mordowanie musi sie skon-
czyél — wola — a aby sie skonczylo, bede sam pilno-
wall Kazdy, kto sie odwazy rozpowszechniaé niebez-
pieczne brednie o goraczce pologowej, znajdzie we mnie
bezwzglednego przeciwnika. Niema dla mnie innego
srodka, aby zatrzymaé dalsze morderstwa, jak bez-
wzgledne demaskowanie moich przeciwnikéw!*'

Narszcie zostaje kierownikiem kliniki uniwersy-
teckiej; ale walka z demonem goraczki pologowej trwa
dalej. Dopiero w r. 1865 osiagniete zostaje zupelne
zwycigstwo; wszyscy dawniejsi przeciwnicy przyznaja
mu stusznosé, Nawet Virchow uznaje, ze si¢ mylil.



870

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 37

15 wrzeénia 1932 r.

Ale jest juz zapézno; Semmelweis wpadaw
obled umyslowy i umiera z zakazenia krwi.

O takich to przedstawicielach medycyny opowia-
da ksiazka Rudolfa T hiela. Byli oni ludZmi na-
tchnienia i zapalu, czynu i fanatyzmu. Na ich przykla-
dach stara sie autor dowiesé, ze, jak to juz twierdzil
G oethe, whistorjitrzeba sie przedewszystkiem do-
szukiwaé czlowieka.

A przytem uderza w nich jeszcze jedna wilasci-
wosé. Nie byli to przewaznie ludzie o jednostronnej umy-
slowoéci; zywo reagowali na zagadnienia spoteczne, po-
lityczne czy nawet literackie. Oto taki Albrecht von
Haller zBerna (1707 — 1777) byl jednoczeénie
medykiem, matematykiem, botanikiem, alpinista i poeta.
Majac lat dziewieé napisal juz stownik wyrazéw greckich
i hebrajskich, w wieku lat dwunastu stworzyl grama-
tyke chaldejska i posiadat wypisy z dwuch tysiecy bio-
grafij; jako lekarz zajmuje sie bibljotekarstwem, ana-
tomja, fizjologja i filozofja; jest prezydentem akademiji,
radca magistratu, dyrektorem salin, ministrem zdrowia,
romansopisarzem. Korespondencja jego z 1.200 ludz-
mi obejmuje 13.000 listéw; liczba jego dziet dochodzi
136 i obejmuje trzydzieéci grubych toméw.

Jak wielki miala medycyna zwigzek z caloksztal-
tem wiedzy ludzkiej, jak dalece zlaczona ona jest i obec-
nie ze wszystkimi przejawami zycia publicznego — tego
dowodem jest choéby organizacja nowoutworzonego w
r. 1931 Berlinskiego Instytutu historji medycyny i
nauk przyrodniczych*).

Bibljoteka Instytutu, zlozona z 20.000 tomoéw,
mieéci nietylko wszelkie mozliwe, stare i nowe podrecz-
niki ze wszystkich galezi medycyny 1 nauk przyrodni-
czych, ale réwniez i najwazniejsze czasopisma historycz-
ne, medyczne i przyrodnicze, a obok tego i najwazniej-
sze organy prasy politycznej. Zrobiono to, aby méc
pozna¢é stanowisko tych pism politycznych wzgledem za-
gadnien wiedzy wspélczesnej i aby zobaczyé, jak bez-
miernie wielostronnie medycyna i nauki przyrodnicze
zaré6wno w przeszloéci jak i terazniejszosci zlaczone sa
z wszelkiemi przejawami zycia spolecznego. Nie trzeba
dodawaé, Zze w programie prac Instytutu lezy opracowy-
wanie zycioryséw pelnych charakteru postaci z dziejow
medycyny i propagowanie ich droga odczytéw.

*) Por. prof. Paul Diep gen ,Die Aufgaben und Ziele
des Institutes”. Klin. Woch. 1931 Nr. 6,

Wiadomosci biezace

— Komisja Zdrojowa Druskienik
wydala broszurg (str. 74) pod tytlem D ruskieniki
Zdrojowisko nad Niemnem, opracowana zbio-
rowo przez Rade Naukowa i Lekarzy Zakladu Zdrojowego. Ja':
zaznacza w przedmowie Rada Naukowa celem wydania broszury
nie jest cheé reklamowania Druskienik, lecz dazenie do ,,uswia-
domienia szerszego ogélu lekarzy co do polozenia, klimatu,
bogactw naturalnych i urzadzen leczniczych'. Bardzo dobrze na-
pisana broszura odréinia sig, przyznaé nalezy, dodatnio od wie-
lu innych tego rodzaju prac i sklada si¢ z czesci ogélnej, oma-
wiajace) polozenie i wlasciwosci lecznicze, i szczegélowej, traktu-
jacej o leczeniu rozmaitych choréb w Druskienikach.

Z broszura winien bezwarunkowo zapoznaé si¢ szerszy
ogdt lekarzy.

— Pisza nam ze Lwowa:

W zwiazku z likwidacja lecznictwa Okregowego Zwiazku
Kas Chorych we Lwowie zwinigto réwnoczesnie jedyny polski
osrodek choréb zawodowych, ktéry rozwijal bardzo zywa dzia-
talnosé lecznicza i naukowa z korzyscia dla ubezpieczonych,
pracodawcéw, finanséw Kas Chorych. Swiat lekarski traci w
osrodku tym wazna placéwke lekarska i spoleczno - naukowa.

— W lipcu wyglosit swéj pozegnalny wyklad prof.
G.Klemperer opuszczajacy swe stanowisko z powodu
przekroczenia wieku. Wyklad byl poswiecony leczeniu grui-

licy.

— Minister oswiaty w Prusiech wydal w maju r, b.

okélnik, ktérego moca swiadectwa urzedowe o stanie

zdrowia nauczycieli winny opieraé sie, jesli

idzie o stan pluc, na wynikach badania promieniami R o e n t-

gemn a.

|

— Dnia 6 do 8 pazdziernika odbedzie sie XI P o s i e-

dzenie chordéb

we Wiedniu pod przewod-

Towarzystwa trawienia
I przemiany mater;ji
F alty Program tymczasowy jest nastepu-
jacy: Czwartek dn. 6. IX. Referaty o wchianianiu kiszkowem
i pozakiszkowem (G. Mansfeld, Nonnenbruch,
Clairmo nt). Piatek 7.IX. — Referat o insulinie i cu-
kromoczu (H. Staub, G. Herxheimer, W. Falta).
E. Urb ach — leczenie choréb skérnych pochodzenia pokar-
mowego. Sobota 8. IX. — referaty o zachorzeniach odbytnicy
iesicy(Maresch, Fischer, Strauss, Meyer).
J. Fiebiger— o pasorzytach kiszkowych. Zgloszenia w
sprawach naukowych przyjmuje prof. W. F alt a, Wiedea
IX. Frankgasse 2. Zgloszenia udzialu przyjmuje sekretarz je-
neralny prof. K. v. d. V elde n— Berlin W. 30. Bamberger
str. 49. Koleje austrjackie udzielaja uczestnikom opustu 25%.
Karta uczestnictwa kosztuje 15 szyl. austr. lub 10 mk. niem.

nictwem pof.

— Za zgoda ministra zdrowia utworzono w Anglji ko-

misjg, ktéra ma zbadaé sprawe sterylizacji cho-

rych umysltowo izestawié wyniki doswiadczenia in-

nych krajéw.

— Z mar!l w Niemczech znany specjalista choréb
dzieci prof. Artur Schlossmann, znany ze swych badan
nad przyczynami $miertelnosci dzieci. Pierwszy zwrécil on uwa-
ge na wielka w tym wzgledzie waznosé karmienia niemowlat
piersia. Z innych prac jego znane sa jego badania nad krzy-
wica. Wielkiem rozpowszechnieniem sie cieszyly sie jego: ksiaz-
ka o pielegnowaniu dziecka w pierwszych dwuch latach zycia,
podrecznik choréb dzieci (wrazz Pfaundlerem) ipod-
recznik higjeny spolecznej (wspdlniez Telek ym i Got t-
steinem).
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