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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
Z oddziału wewnętrznego Szpitala Dzieciątka Jezus  

(O rd y n a to r : dr. Jó z e f  S k ł o d o w s k i ) .

O Jo d  - Basedowie * ) .

P o d a ł

H en ry k  P U S Z E T  (W a rs z a w a ).

Jo d  nawet w małych dawkach u ludzi więcej nań 
wrażliwych, prow adzić może do zatrucia w postaci t. zw. 
jodzicy.

C e c h u ją  ją  w yk w ity  sk ó rn e , n ieżyty  błon ślu zow ych , 
n ie s tra w n o ść , bó le  g łow y . Jo d z ic a  często  p o g a rsz a  stan  ch o ry ch , 
sz c ze g ó ln ie  w istn ie ją cy ch  ju ż  zab u rzen iach  traw ien ia , k rążen ia  
k rw i i w e n ty la c ji p łu c . N a o g ó ł p o w ażn ie jszy ch  n astę p stw  jo d z i­
c a  za so b ą  n ie p o c ią g a  i p o  o d staw ie n iu  leku  szy b k o  u stę p u je . 
P o n ie w aż  jo d  w yd ala  się  g łów n ie  przez  n erk i, p rzy  n iedom odze 
n e re k  do jo d z icy  doch od zi ła tw ie j, p rz e b ie g a  c ięże j i tru d n ie j 
u s tę p u je ;  lep ie j też w tedy  jo d u  nie sto so w ać .

Znacznie rzadziej spostrzegany, ale ważniejszy jest 
wpływ szkodliwy jodu na czynność tarczycy.

Już C  o i n d e t, który przed 1 00  laty pierwszy 
zaczął stosow ać nalewkę jodow ą celem  leczenia wola, 
zauw ażył, że nie wszyscy ludzie znoszą ją  dobrze, że 
u niektórych występują zaburzenia chorobow e,polegające 
na szybkiem  chudnięciu, osłabieniu, wymiotach i bie­
gunce, drżeniu, kołataniu serca i przyspieszeniu tętna, 
silnych potach. Przypisywano to początkow o wprost 
zatruciu jodem . K  i 1 1 i e t (1 8 4 9 )  dopatrywał się 
w tern specjalnej wrażliwości na jo d  i dla odróżnienia 
od zwykłej jodzicy nazwał jodzicą ustrojową (joaism e 
constitutionnel). Z  czasem przekonano się, że powyższe 
zaburzenia rozw ijają się u nosicieli wola, u których w o­
le zm niejsza się szybko i wydatnie pod wpływem uży­
w anego jodu  i że są niczem innem jak  tyreotoksykozą —  
patologicznie wzmożoną czynnością gruczołu tarczowego 
( L i b e r  t, R  e v  i 1 1 a u d,  K o c h e r ) .  Dla tej 
postaci B a s e d o w a  K o c h e r  wprowadził naz-

* )  W  p ra c y  n in ie jsze j p o ru szam  zag ad n ie n ie  Jo d -B ase-  
d o w a ze s tan o w isk a  k lin iczn ego . S t ro n a  te o re ty c zn a  te g o  z a g a d ­
n ien ia  o m ó w io n a  je s t  p rzez  ko l. K a p ł a n a  w p ra c y  je g o  
, , 0  jo d z ie " .  P a trz  W arsz . C zas . L e k . 1 932  N r. 3 6 ,

k l i n i c z ne
I wę Jo d  - Basedow. Późniejsze doświadczenie kliniczne 

wykazało, że obecność wola i jego zmniejszanie się nie 
jest warunkiem koniecznym dla wystąpienia tyreotok- 
śykozy pod wpływem jodu. Spostrzegano Jo d  - B a­
sedow a u ludzi, u których najdokładniejsze badanie kli­
niczne nie wykrywa powiększenia tarczycy (G  o 1 d- 
f 1 a m, K  r e h 1).

Przypadki tyreotoksykozy, wywołanej jodem , nie 
są w yjątkow e; według K o c h e r a  są one częstą 
i ważną postacią choroby B a s e d o w a .  W a g- 
n e r - J  a  u,r e g  g  , wybitny znawca tego przedmiotu, 
uważa nawet, że większość przypadków  tego cierpienia 
wywołana jest jodem , przynajm niej w Szw ajcarji. Nie 
przesądzając słuszności tego poglądu w odniesieniu do 
naszego kraju, w ydaje się jednak, że i u nas jód  odgry­
wa pow ażniejszą rolę w powstawaniu B a s e d o w a ,  
niż to się ogólnie przypuszcza.

R ozpoznajem y jednak tyreotoksykozy jodow e 
rzadko; składa się na to wiele przyczyn.

W Polsce, z wyjątkiem  niektórych okolic P od­
karpacia oraz G dańska, wole występuje tylko spora­
dycznie i wrażliwość na jo d  jest znacznie m niejsza niż, 
w krajach, dotkniętych wolem nagminnem. Tern się 
tłomaczy, że Jo d  - Basedow  jest u nas naogół rzadki 
nieporównanie rzadszy niż np. w Szw ajcarji. W piś­
miennictwie polskiem znaleźliśmy tylko dwie prace 
poświęcone chorobie Jo d  - Basedow a. Pisali o tem przed 
20 laty: G  o 1 d f 1 a m, przytaczając dwa własne
spostrzeżenia, oraz P u ł a w s k i ,  podając  tylko je d ­
no spostrzeżenie. Poza tem inni w spom inają tylko o wi­
dzianych przez siebie pojedyńczych przypadkach.

Praw dopodobnie jednak wiele przypadków  po­
zostaje nierozpoznanych. A by  rozpoznać Jo d  - B ase­
dowa, należy przedewszystkiem pam iętać o jodzie, ja ­
ko możliwej przyczynie cierpienia, co niezawsze s ię zd a -  
rza, i w każdym  przypadku tyreotoksykozy drogą szcze­
gółowych wywiadów ustalić, czy nie był używany po-, 
przednio jod  w tej lub w innej postaci dla jakiegokol- 
w iekbądź celu. N ietylko bowiem przyjmowanie jodu  
do wewnątrz, ale i płukania, pendzlowanie, kąpiele 
m ogą u ludzi skłonnych dó tyreotoksykozy, wywołać 
to cierpienie.

Z n an e  są  rów nież p rzy p ad k i Jo d  B ased o w a  u ludzi, 
k tó ry m  zastrzy k n ię to  jo d  d la  ce lów  ro zp o zn aw czy ch  np. do
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k a n a łu  k rę g o w e g o . O  p o d o b n y m  p rz y p ad k u  w sp om in ał na 
jed n e m  z p osiedzeń  K o ła  In tern istów  d o ce n t E  1 e k t o r. o- 
w i c z. (M e d y cy n a  1931 —  2 3 ) .

Wykrycie i ocena związku przyczynowego po­
między jodem  a tyreotoksykozą są przy tern o tyle 
trudne, że często objaw y chorobowe ujawniają się nie 
odrazu, lecz- po dłuższym nawet po kilkutygodniowym 
okresie wylęgania, w którym chory czuć się może zu­
pełnie dobrze.

Pozatem  rozpoznanie tego rodzaju tyreotoksykoz 
niezawsze jest łatwe. Nie różniąc się w zasadzie od 
właścjwej choroby B a s e d o w a ,  klinicznie prze­
b iegają  one mniej typowo, są zwykle uboższe w objawy 
neurawegetatywne, zwłaszcza często brak Wytrzeszczu.

W lżejszych przypadkach m ogą ohe polegać na 
zmianie usposobienia w kierunku nadmiernej pobudli­
wości u ludzi dotąd spokojnych i zrównoważonych 
i rozpoznawane są jako neurastenja. Niekiedy przebie­
g a ją  ze stanem podgorączkow ym  i chudnięciem i uw a­
żane być m ogą za początkowe okresy gruźlicy płuc, 
przewlekłe zapalenie wsierdzia i t. p., tem bardziej, gdy 
istnieją niewielkie zmiany w płucach lub szmery serco­
we; rozpoznanie jest wtedy bardzo trudne i możliwe 
dopiero przy bliższej obserwacji.

Najczęściej na plan pierwszy w obrazie chorobo­
wym wysuwa się szybkie chudnięcie, objaw y dyspep- 
tyczne, ogólne wyczerpanie, co budzić może podejrze- | 
nie nawet nowotworu, jednak łaknienie jest zwykle za­
chowane, nawet wzmożone. Prawie zawsze, szczególnie 
u ludzi starszych, stwierdza się zmiany ze strony na­
rządu krążenia —  przyspieszoną i niemiarową akcję 
serca, duszność, aż do niedomogi krążenia włącznie.
W podobnie nietypowych przypadkach decydować 
może o rozpoznaniu niekiedy tylko stwierdzenie wybit­
nie wzmożonej przemiany podstaw ow ej.

Trudności rozpoznawcze potęgują się, gdy tyre- 
otpksykoza przebiega bez widocznego wola na szyi, 
naprz. gdy wole jest ukryte wewnątrz klatki piersiowej 
lub gdy w ogóle tarczyca nie jest powiększona.

S p o strze ż e n ia  w łasn e.

1. 1. T ., lat 4 2 , u rzęd n ik  k o le jo w y , zg łosił się  n a  n asz  
oddzia ł w lipcu  1 930  r. W  m łod ości przech od ził o stry  g o śc ie c  
staw ow y, p o  k tó ry m  p o z o sta ła  m u w ad a  se rc a . U w ażał się 
zaw sze p o zate m  za zdrow ego , był tęg i, w ażył p rzec ię tn ie  1 1 0 k g ., 
ż p rzy zw y cza jen ia  pił p iw o w d użych  ilo śc iach . W  1927  r. m iał 
siln y  n a p a d  d u szn ośc i, po d o b n y  —  w kw ietn iu  1 9 3 0  r. N a zle­
cen ie  le k a rz a  ce lem  sch u d n ię c ia  zażył w tedy  3 p u d e łk a  lipo- 
jo d y n y  w c ią g u  3-ch  ty god n i. W k ró tce  p o te m  zaczął isto tn ie 
ch u d n ąć . S k u te k  je d n a k  p rzeszed ł d a lek o  o c ze k iw an ia : w c ią ­
gu  2 m iesięcy  s tra c ił  n a  w adze 14 k g . i nie p rz e sta je  n ad al 
ch u d n ąć . Je d n o cześn ie  n a stą p iła  k o lo sa ln a  zm ian a  w stan ie  
ogó ln y m . S ta ł  się  bard zo  n erw ow ym  i d rażliw ym . W y stąp ił 
sz e re g  d o le g liw o śc i: czę ste  w ym ioty , u p o rczy w a b ie gu n k a , sil­
ne p o ty , sta łe  uczu cie  g o rą c a  i b ra k u  p o w ietrza , k o ła tan ie  se r ­
ca , b e zsen n o ść . Z m u szo n y  by ł p rze rw ać  p ra cę .

P rzy  b a d an iu  z w rac a  u w agę  w ybitne p o d n iecen ie  i n ie­
p o k ó j, ch o ry  u staw iczn ie  się  k ręc i, p rz e sk a k u je  w ro zm o ­
w ie z tem atu  n a tem at, k ilk ak ro tn ie  w yb u ch a p łaczem . P rzed ­
m io to w o : d obrze  zbu d ow an y , w y so k ieg o  w zro stu , tęg i, tk a n ­
k a  p o d sk ó rn a  n ieco  luźn a, sk ó ra  różow a, w ilgo tn a , obrzękó w  
nie stw ierd za  się . C ie p ło ta  3 7 ,3 , —  oddech  p rzy sp ie szo n y  —  
2 6 ’ , tę tn o — 128* m iaro w e , ch y bk ie . C iśn ien ie  krw i mx. 17, mn. 
7 ,5 . S e rc e  —  po w ięk szo n e  p o p rzeczn ie , u d erzen ie  k o n iu szk o ­
w e dw a p a lc e  p o z a  lin ją  su tk o w ą  lew ą —  rozlan e , w strz ą sa ­
ją c e . O słu clio w o  ton y  w szędzie g ło śn e , zw łaszcza ton  p ierw szy , 
n a  koniuszku i na mostku w yraźn y  szmer sk u rczo w y . P łu ca

bez Zm ian. W ą tro b a  w y sta je  dw a p a lc e  z pod  łuk u  żebrow ego, 
tw ard a . S z y ją  k ró tk a , ta rc z y c a  —  n iew id oczn a i  n iew yczuw al­
na. W y trzeszczu  n iem a, M o e b i u s ( — ) ,  S  t e 1 w a a g 
( — ) ,  s łab o  zazn aczo n y  o b ja w  G r a e f e g O .  W yraźne 
d ro b n e  drżen ie  ję z y k a  i p a lcó w . O d ru ch y  śc ięgn o w e nieco 
w zm ożon e. W  m oczu  b ra k  sk ład n ik ó w  p a to lo g iczn y ch . W e krw i: 
ilo ść  h em o g lo b in y , liczba c ia łek  czerw o n y ch , b ia ły ch  —  nor­
m aln a . W zór m o rfo lo g ic z n y : N . —  4 3 % ,  L . —  4 8 % ,  M, i P.'—  
5 % ,  E . —  1 % , B ia łk o  —  8 .2 8 % ,  m o czn ik a  —  0 .5  gr., kw a­
su  m o czo w e go  —  0 .0 8  g r., g lik e m ja  p o  p o d an iu  50  gr. g lu ­
k o zy  p rzy  b ad an iu  co  g o d z in ę : 0 .1 0  ---  0 .1 4 , —  0.1 1 —
0 .9  —  0 .9 . O d czy n  W a s s e r m a n n a  —  u jem n y .

N asu w ało  się  o d razu  p o d e jrz e n ie  c ię żk ie j tyreotoksy- 
kozy . B ad an ie  p o d staw o w e j p rzem ian y  d ało  p rzy  dw ukrotnem  
sp raw d zan iu  7 5 .5 %  i 8 2 %  p o w y że j n o rm y . P ozatem  prze­
św ietlen ie  ch o re g o  w yk ry ło  p o za  r ę k o je ś c ią  m o stk a  cień wiel­
k o śc i p ię śc i, k tó ry  m ógł o d p o w iad ać  w olu  zam ostkow em u 
( s tr u m a  su b s te rn a lis ) .  W ybitn e p rzy sp ie sze n ie  tę tn a , duszność, 
rozstrzeń  se rc a , p o w ięk szen ie  w ątro b y  —  w sk azy w ały  na niedo­
m o gę  k rąże n ia . W ysiłk i n asze  z a łago d z e n ia  o b ja w ó w  tyreotok- 
sy czn y ch  i w zm ocn ien ia  se rc a  nie o s ią g n ę ły  żad n eg o  rezul­
ta tu . O d w ro tn ie , stan  c h o re g o  sta le  się  p o g a rsz a ł. B y ła  chwila, 
k ied y  zd aw ało  się  n am , że je s te śm y  ju ż  n a d o b re j drodze. C ho­
ry się  n ieco  u sp o k o ił, z aczą ł lep ie j sy p ia ć , u stąp iły  wym ioty, 
zm n ie jszy ła  się  b ie g u n k a , tę tn o  zw olniło się  do 9 3 ’ , n ieustanny 
d o tąd  sp a d e k  w ag i za trzym ał się , i ch o ry  n aw et przybrał na 
w adze p a rę  k ilo g ram ó w . P o p ra w a  by ła  ty lk o  p rze jśc io w a  i n ie­
isto tn a . B ad an ie  p rzem ian y  p o d staw o w e j dało  je szc ze  wyższe 
cy fry  = :  +  9 9 %  i -|- 1 1 0 % . P rz y b y te k  w ag i, ja k  się szyb­
ko w y ja śn iło , za leża ł od u ta jo n y c h  o b rzęk ó w , k tó re  w krótce 
p o k a z a ły  się  n a k rzyżu  i n o g a ch . M im o zw oln ien ia  tętn a, stw ier­
dzone p o p rzed n io  ju ż  b a d a n ie m  e le k tro k a rd jo g ra fic zn e m  m i­
go tan ie  p rzed sion k ów  n ad a l się  u trzy m y w ało . W k ró tce  też 
cz ę sto ść  tę tn a  w ró ciła  do p o p rz e d n ie j w y so k o śc i. W obec bez­
sk u te cz n o śc i leczen ia  zach o w aw cze go  i p o stę p u  c ie rp ien ia  s ta ­
ło się  ja sn e m , że je d y n ie  o p e r a c y jn e  u su n ię c ie  w ola m ogło  dać 
n ad z ie ję  w y leczen ia , w zględn ie  p o p ra w ę . O p e r a c ja  n iew ątpli­
w ie b y ła  zw iązan a z dużem  ryzy k iem , tem b ard z ie j, że u m iej­
sco w ien ie  ta rcz y c y  w ew n ątrz  k la tk i p ie rsio w e j n asu w ało  w ięk­
sze tru d n o śc i tec h n iczn e .D o  o p e r a c ji  je d n a k  nie doszło  z pow o­
du b ra k u  zg o d y  p a c je n ta .

T y m c z a se m  ch u d n ięc ie  i w yn iszczen ie  ch o re g o  p o stęp o ­
w ało n ie u b ła g a n ie ; p ó źn ie jsze  b a d a n ia  p rzem ian y  podstaw ow ej 
daw ały  s ta le  w ysok ie  c y fr y : -j- 7 7 % ,  -j- 8 5 % ,  +  7 0 % ,
- f  68  % . W ag a  ze 110 k g . p o m im o  sta łe g o  n a ra sta n ia  obrzę­
k ó w  obn iżyła  się  do 5 9 .5  k g . D o p ie ro  w tym  o k resie  w ystąp i­
ły  w szy stk ie  k la sy czn e  o b jaw y  o czn e, m ożn a by ło  rów nież przy 
d o k ład n em  b ad an iu  w y m a c a ć  szczy ty  b o czn y ch  p łatów  tarczy ­
cy  o p ow ierzch n i n ie ró w n e j, g ro szk o w a n e j o d o ść  tw ard ej kon­
sy ste n c ji. N a p lan  p ierw szy  w o b raz ie  k lin iczn ym  w ysun ęła się 
o sta teczn ie  n ie d o m o g a  k rą ż e n ia  z p rze się k am i do ja m y  brzusz­
nej i ja m  o p łu cn o w y ch . N ie sp e łn a  w  rok  od  chw ili w ystąp ien ia  
p ierw szych  o b jaw ó w  ch o ro b o w y c h  ch o ry  zm arł po  paro d n io ­
w ej g łę b o k ie j śp ią c z c e  w sta n ie  k ra ń c o w e g o  w ychudzenia 
i c h a r ła c tw a .

B ad an ie  p o śm ie rtn e  zw łok p otw ierdziło  dan e klin icz­
ne, w y k a z u ją c  zn aczn ą  rozstrzeń  se rc a  i o b ja w y  o g ó ln ego  za­
sto ju . Poziatem  w yk ry ło  n iew ie lk ie  blizn y  n a  za staw k ach  aorty , 
ja k o  z e jśc ie  g o ść c o w e g o  zapalen iai bez  w y raźn e g o  zw ężenia 
u jśc ia . W ole  w ag i 120 g ., z u tk an ie m  m ik ro sk o p o w e m  typo- 
w em  d la  ch o ro b y  B a s e d o w a  ( struma parenchymatosa 
prae. ipuo micro, partim macro-follicularis').

Przypadek niniejszy zasługuje na uwagę z wielu 
względów: 

1 ) Rozpoznanie choroby B a s e d o w a  
w pierwszej chwili nasuwało pewne wątpliwości: pacjent 
był wyjątkowo tęgi, z objawów ocznych jedynie
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G  r a e f e był ledwo zaznaczony, tarczycy na szyi 
w ogóle nie m ożna się było dom acać. Tylko przy do- 
kładnem  badaniu  zw racała uwagę sieć rozszerzonych 
drobnych żył podskórnych na rękojeści m ostka oraz 
przytłumienie w tej okolicy, w ykraczające na dwa pal­
ce w lewo i w prawo od linji m ostkowej. O dpow iadało 
to umiejscowieniu wola za mostkiem. Jest bardzo praw­
dopodobne, że wole ukryte w klatce piersiowej, istnia­
ło tu już od szeregu lat i że słyszalny na mostku szmer 
skurczowy zależał głównie od jego obecności.

2 )  W ystąpienie objaw ów  chorobowych wkrótce 
po zażyciu jodu  (ogółem  18 gr. lipojodyny =  7 .38 gr. 
jo d u ) dowodzi, że mieliśmy tu do czynienia z przypad­
kiem J . Basedow a. Czy jod  sam przez się wy­
wołał zbasedow acenie wola, czy też zażywanie jodu 
zbiegło się przypadkow o z samorzutnem uczynnieniem 
się dotąd  dobrotliwego wola i tylko nasiliło objaw y tok­
syczne, trudno stanowczo ocenić. R ola szkodliwa jodu 
w danym  przypadku w każdym  razie nie ulega w ątpli­
wości. Podkreślić należy, że mimo odstawienia jodu 
objaw y chorobowe nie cofnęły się i nie złagodniały, 
a że przeciwnie rozwinęła się w yjątkow o złośliwa ty- 
reotoksykoza.

3 )  Choroba B a s e d o w a  sam a przez się 
znacznie obciąża krążenie, rzadko jednak prowadzi do 
niedom ogi. Zwykle stwierdzam y w tedy jeszcze inne 
przyczyny, uszkadzające lub obciążające narząd krąże­
nia. Na wystąpienie niedom ogi serca w naszym przy­
padku wpłynęły: przebyty gościec, nadciśnienie krwi, 
znaczna tusza, nadużywanie piwa. Być może, że na ser­
ce wpływała ujemnie, na drodze mechanicznej, również 
i obecność wola za mostkiem. Ciężka tyreotoksykoza 
jodow a była jednak główną przyczyną niedom ogi i za­
decydow ała o zejściu niepomyślnem.

4 ) Leczenie zachowawcze nie wywarło prawie 
żadnego wpływu na przebieg cierpienia. Poza uspoko­
jeniem psychicznem chorego, leżeniem, uregulowaniem 
djety, środkam i ogólnie wzmacniającem i, stosowaliśmy 
niemal wszystkie m etody leczenia zachowawczego. 
Chory otrzymywał brom , luminal, walerjanę, chininę, 
chinidynę, ergotaminę, fluor, jod  w małych dawkach, 
wielokrotne naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  
na okolicę wola. Chinina ani chinidyna nie wpłynęły na 
m igotanie przedsionków. Po ergotaminie, podaw anej 
podskórnie trzy razy dziennie przez 3 dni w ilości po
0.5 cm .3, chory poczuł się gorzej. W ystąpiły mroczki 
przed oczami, bóle w krzyżu i nogach, na goleniach z ja ­
wiły się smugowate zasinienia. Ergotam iny więcej nie sto­
sowaliśmy. Po fluorze doustnie —  żadnego skutku. 
T o  sam o po naświetlaniach prom. R o e n t g e n a .  
Jedyn ie przy podaw aniu w małych daw kacah jo ­
du, do którego n o len s u o len s , pom im o etjologji 
jodow ej zatrucia, wróciliśmy, uspokoiły się nieco 
dolegliwości żołądkow o - kiszkowe, i chory poczuł 
się nieco lepiej. Pomimo zmiany daw kow ania jodu 
utrzymać jednak popraw y nie zdołaliśm y. Nie d a­
la się również opanow ać w zrastająca niedom oga krąże­
nia, ani za pom ocą dużych daw ek naparstnicy lub 
związków pokrewnych, ani środków  moczopędnych do 
salirganu włącznie. Brak zgody pacjenta uniemożliwił, 
jak  już wspomniałem, strum ektom ję. Chociaż połączo­
na z dużem ryzykiem, w ykonana w porę operacja 
m ogła niewąpliwie nietylko ocalić chorego, lecz może 
również doprow adzić do zupełnego zdrowia.

2. B., In żyn ier la t 4 5 , z rodzin y h ip erto n ik ó w , u sp o ­
so b ie n ia  ży w e go , d o ść  nerw ow y, la tem  1 9 2 9  r. zw rócił się  do 
n e u ro lo g a  z po w o d u  o g ó ln e g o  p rzem ęcze n ia , bó lów  g łow y , b ez­

se n n o śc i. P o  w yżyciu  k ilk u  flak o n ik ó w  za le c o n e g o  m u bro m u  
z jo d em  d o leg liw ośc i u stąp iły  i w k ró tce  p o tem  W *yjecbał na 
u rlop  w g ó ry .

W  cza s ie  p o b y tu  tam  zaczą ł n ie d o m a g a ć , ła tw o  się  m ę­
czył, sta ł się  b ard z ie j niż zw yk le nerw ow y, un osił się  z b łah y ch  
p ow odów , p rzesta ł sy p ia ć , m im o d o b re g o  a p e ty tu  zm izern iał, 
trac ił n a w adze, d o łączy ła  się  b ie g u n k a  i p o ty . P rz y p is ii ją ć  to 
g ó ro m , po w ró cił do W arszaw y . Z  p ow od u  b ie gu n k i leczył się 
u  g a s tro lo g a , inni lek arze  ro zp ozn aw ali c ie rp ien ie  m ięśn ia  se r ­
co w e go . M im o je d n a k  zm ian y  m ie jsc a  p o b y tu  i leczen ia , stań  
ch o re g o  przez sze re g  ty go d n i nie u le g a ł p o p raw ie . W  tym  czasie  
zg ło sił się  do m nie.

W  p o ró w n an iu  ze stan em , w ja k im  znałem  go  p o p rz e d ­
n io , był u d e rz a ją c o  zm ien ion y . Z e sta rz a ł się , zn aczn ie  sch udł, 
był w ysoce  w rażliw y i n ie sp o k o jn y , o czy  m iał b ły szczące , sk ó rę  
w ilgo tn ą , sp o c o n ą , drżen ie rąk , tę tn o  1 2 0 ’ —  w sp o czyn k u *

W ytrzeszczu  nie by ło , ta rc z y c a  nie p o w ięk szo n a , rów ­
nież p rześw ietlen ie  nie w yk azało  w ola  za  m o stk iem .

P o  2 m iesięczn em  leczen iu , p rzy  d je c ie  przew ażn ie  wę­
g lo w o d an o w ej i tłu szczow ej i b ro m ie  n a stą p iła  n iezn aczn a p o ­
p ra w a , ca łk o w ity  p o w ró t do zd ro w ia  d o p iero  po  n aśw ietlan iu  
ta rcz y cy  p ro m ien iam i R o e n t g e n a .

3 . N . N ., m ężatk a  la t 3 8 , 2 dzieci, zaw sze zdrow a. 
W  w ieku  lat 2 5 , b ę d ą c  w C ie ch o c in k u , p o b ie ra ła  w ce lu  sc h u d ­
n ięc ia  jo d y n ę . S tra c iła  w tedy 10 k g . na w adze, czu ła  się  je d ­
n ak  d łuższy  czas p o tem  bard zo  źle.

O sta tn io  p rzy  zupełn ie  d o b rem  sa m o p o c z u c iu  w typri 
sam y m  ce lu , zw łaszcza ze w zględu  n a  „ g r u b e  n o g i“ , za p o ra d ą  
le k arz a  p rz y jm o w a ła  tab le tk i jo d o w e . W k ró tc e  p e te m  w y stą p i­
ło zn aczn e o słab ie n ie , „d rg a n ie  n erw ów ” , n ie p o k ó j, „Z am ie ra­
nie s e r c a ” ; w yraźn ie  sch u d ła . W p a rę  ty go d n i p o te m  stw ierd z i­
liśm y w ybitn y  n iep o k ó j nerw ow y, sp ie szen ie  się , nifcm tarow ą 
i p rzy sp ie szo n ą  a k c ję  se rc a , n og i J o  k o lan  sin aw e, n ieco  oorzęk- 
n ięte. T a r c z y c a  n iep o w ięk szo n a .

P rzy  w yp o czyn k u , bro m ie , ś ro d k a ch  to n izu jący c K  o b ja ­
wy te w c ią g u  2 m iesię cy  sto p n iow o u stąp iły . W  rok  p óźn ie j 
zg ło siła  się  w  stan ie  zupełn>e d obry m .

W obu ostatnich przypadkach, spostrzeganych 
tylko amublatoryjnie, w odróżnieniu od przypadku 
1 -szego, tyreotoksykoza ma charakter bardziej poron­
ny i znacznie łagodniejszy.

W przypadku 2-gim objaw y chorobowe w ystą­
piły dopiero w parę tygodni po przerwaniu lćczenia jo ­
dem ; cechy tyreotoksykozy wybitne, przebieg dość 
uciążliwy i uparty, całkowity powrót do zdrowia d o ­
piero po naświetlaniu tarczycy promieniami R o e n t ­
g e n a .

W przypadku 3-cim wpływ szkodliwy jodu był 
niewątpliwy, jakkolw iek objaw y tyieotoksyczn,e poza 
złem samopoczuciem, objaw am i sercowemi, niepoko­
jem , chudnięciem były ledwo zaznaczone. Popraw a po 
zwykłem leczeniu zachowawczem.

Spraw a Jo d  - Basedow a zasługuje dzisiaj na 
nieco większą uwagę:

1. Jo d  jest nadal środkiem chętnie i często prze­
pisywanym przez lekarzy w przeróżnych cierpieniach 
we wszystkich specjalnościach. Znalazł on również sze­
rokie zastosowanie w djagnostyce rentgenologicznej 
narządów wewnętrznych (m yelografja, cholecystoera- 
fja, bronchografja i t. p .).

Zdaniem  niektórych klinicystów zwłaszcza wie­
deńskich, wrażliwość na jod  po wojnie znacziue wzrosła 
i tyreotoksykozy jodow e nawet po minimalnych daw ­
kach są obecnie częstsze.

2. W ostatnich latach stwierdzono w Polsce, jak 
wogóle w Europie środkowej wzmaganie się wola.
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Stoi to praw dopodobnie w związku z pogorszeniem w a­
runków bytu podczas i po w ojnie: gorsze odżywianie, 
ciasnota mieszkań i większa nerwowość. W zrost przy­
padków  dotyczy przedewszystkiem młodzieży w wieku 
szkolnym. W związku z tem Min. Oświaty w roku 1927 
wydało nawet okólnik do lekarzy szkolnych, w któ­
rym wskazuje na szkodliwe skutki wola i zaleca używa­
nie tabletek jodowych.

Również w przychodniach spotykam y coraz w ię­
cej wola u ludzi młodych.

3. Przeżywamy obecnie okres rehabilitacji jodu 
jako środka leczniczego w wolu i chorobie B a s e ­
d o w a .  Ciężkie, niekiedy śmiertelne przypadki ty­
reotoksykozy, nierzadko obserwowane po jodzie, znie­
chęciły poprzednio lekarzy do jego stosowania i zo­
stał on całkowicie zarzucony. Przekonano się jednak, 
że główną przyczyną szkodliwych następstw było uży­
wanie zbyt dużych daw ek jodu, i że w ilościach mini­
malnych daje  on znakomite wyniki. Mimo to niebez­
pieczeństwo zaszkodzenia nie zostało jednak usunięte.

Z  wyżej wymienionych powodów wolno przy­
puścić, że przypadki zaszkodzenia jodem  i u nas m ogą 
być częstsze.

Badanie kliniczne chorego nie daje  nam pewne­
go oparcia, na którego podstawie m oglibyśm y przewi­
dzieć w konkretnym przypadku, jak  jod  będzie znoszo­
ny. Dotyczy to nietylko ludzi z wolem lub objawam i 
tyreotoksycznemi ale również z tarczycą napozór zdro­
wą, jak  w moich spostrzeżeniach. Natom iast długoletnie 
doświadczenie z jodem  ustaliło szereg momentów, 
Wpływających na tolerancję jodu, i znajom ość ich chro­
nić nas może w pewnym stopniu od możliwości zaszko­
dzenia choremu. W arto je omówić:

1. W iadom o, że w cierpieniach zapalno - infek­
cyjnych, poza rzadkiemi w yjątkam i, jod  jest znoszony 
dobrze. T łom aczy się to tem, że patologicznie zmienio­
ne tkanki zatrzym ują duże -ilości jodu. Odnosi się to 
specjalnie do kiły, gdzie, według F  r e u n d a pro­
teiny krwi wiążą również dużo jodu.

R zadko obserwujemy wpływ jodu  w cierpieniach 
o nastawieniu wagotonicznem, jak  np. w dychawicy 
oskrzelowej.

W chorobach naczyniowych— miażdżycy i nad­
ciśnieniu jod  działa różnie, często źle.

W pływ jodu na m iażdżycę jest wogóle wątpli­
wy. Chorzy z m iażdżycą często skarżą się po jodzie, 
przyczem niezawsze umiemy na podstawie objawów 
klinicznych stwierdzić, czy idzie o jodzicę zwykłą,
0 wpływ ujemny jodu  na tarczycę, czy też o inny nie­
znany mechanizm działania. Nerka m arska w okresie 
niedom ogi jest stanowczem przeciwwskazaniem dla 
jodu.

2. Wiek. Dzieci znoszą jod  dobrze. Jednak
1 u nich obserwowano w Szw ajcarji wystąpienie pod 
wpływem jodu tyreotoksykozy. N ajm łodszy znany w 
piśmiennictwie przypadek tyreotoksykozy jodow ej 
przytacza d e  Q u e r v a i n .  Dotyczy on 9-letniej 
dziewczynki, u której wystąpiły typowe objaw y po 
14-dniowem zażywaniu jodu w ilości około 66 mgr. 
dziennie. Z a obsolutnie nieszkodliwą dawkę dzienną 
jodu dla dzieci w wieku szkolnym niektórzy uw ażają do­
piero m niejszą od 1 mgr. (K  1 i n g e r ) . W rażliwość na 
jod  wzrasta z wiekiem.

3 ) Płeć należy brać pod uwagę o tyle, że wole 
i tyreotoksykozy są u kobiet znacznie częstsze. Czyn­
ność jajników  odbija się, jak  wiadom o, na stanie ana­

tomicznym i czynnościowym tarczycy (w ole w okresie 
dojrzew ania płciowego, wole pokwitania, powiększanie 
się tarczycy w czasie perjodu, po c iąży ). Stwierdzono 
również zwiększenie się poziom u jodu  we krwi w cza­
sie perjodu, w końcu ciąży i w połogu. W tedy lepiej jo ­
du ,nie podaw ać (Z  o n d e k ) .

D aw n ie j są d z o n o , że jo d  m oże w p ływ ać u jem n ie  na 
cz y n n o ść  g ru czo łó w  p łcio w y ch , ob serw o w an o  bow iem  niek iedy  
zan ik  p ie rsi u k o b iet.

D o św iad czen ia  n a  zw ierzę tach  dow iodły, że w praw dzie  
m ożn a w yw o łać  jo d e m  zm ian y  h isto lo g iczn e  w ja n ik a c h  
i p rz e jśc io w ą  s te ry liz a c ję , je d n a k  d o p iero  przy  d aw k ach  ta k  
w ielk ich , ja k ie  n ie są  sto so w an e  w ce lach  leczn iczych .

4 )  We wrażliwości na jod  odgryw ają dużą rolę 
różnice geograficzne.

Tam , gdzie wole w ystępuje nagminnie, nietole­
rancję jodu spostrzega się częściej zarówno w  górach, 
gdzie jodu jest naogół za mało, jak  w stopniu może 
większym w okolicach nadmorskich, obfitujących 
w jod.

5 )  W ole niejadowite.
W ymienione tutaj momenty m ają  znaczenie spe­

cjalnie przy wolu. Pozatem należy brać pod uw agę cha­
rakter wola. Dobre wyniki daje  jod  w wolu rozlanem  
(m iąższowem , niekiedy również w ko llo id ow em ).

W wolu guzowatem przeważnie niem a skutku, 
zwłaszcza tu często występuje tyreotoksykoza. O g ląd a­
niem i obm acywaniem  nie zawsze umiemy jed n ak  kli­
nicznie odróżnić jednego gatunku wola od drugiego. 
M ożem y się kierować czasem  trwania w ola: im wole 
jest starsze, tem większe prawdopodobieństw o, że za­
wiera ono guzki gruczolakowate i zareaguje w sposób 
niepożądany.

Nie należy się specjalnie obawiać jodu, a )  przy 
świeżo powstałem  wolu, b )  gdy przebiega ono z w y­
raźnie obniżoną przem ianą podstaw ow ą, c) i w ogóle 
u dzieci poniżej lat 1 0-ciu.

Pozatem  praktycznie należy liczyć się w każdym  
przypadku wola z m ożliwością wywołania tyreotoksy­
kozy i jodu  unikać. W razie konieczności zmniejszenia 
wola (ucisk na narządy sąsiednie, wole bardzo duże) 
decydow ać się raczej na operację. Jeżeli zaś chcemy le­
czyć jodem , to bardzo ostrożnie, minimalnemi daw ka­
mi i przy stałej kontroli wagi, tętna, przemiany pod­
stawowej i t. p. Z a  odpow iednią tu daw kę uważa 
Z  o n d e k —  so l. k a li jo d a t i  0 ,0 0 4  —  2 0 0 ,0  dwie ły­
żeczki dziennie, t. j. 1/e mgr. jodu  p ro  d ie .

4. P an n a , la t 2 7 , d o ść  tę g a , la tem  u b ie g łe g o  rok u  zau w a­
ży ła  g u zk o w ate  p o w ięk szen ie  się  ta rc z y cy  i w zw iązk u  z tem  
p o b ie ra ła  przez  p a r ę  ty go d n i 1 % -w y  rozczym L  u g  o 1 a 
w  ilo śc i o d  8 —  15 k ro p li dziennie . T a r c z y c a  nie zm n iejszy ła  
się , a le  p a c je n tc e  u by ło  p o  2-ch  m ie s ią c a c h  6 k g . n a w adze, 
a  po  n a stę p n y ch  2-ch  m ie sią c a ch  je szc z e  2 k g ., ch o c iaż  jo d u  
w ięce j n ie p rz y jm o w a ła . S u b je k ty w n ie  czu ła  się  p rzytem  do­
brze , rów nież p rzy  b a d a n iu  p rzed m io to w em  nie stw ierdzono 
in n ych  o b jaw ó w  ty re o to k sy cz n y ch . Z  cza sem  o d zy sk a ła  z po­
w rotem  2 .5  k g . w ag i.

W  tym  p rz y p a d k u  w y sta rczy ło  o k o ło  10 m gr. jod u  
dziennie , by  w yw o łać  zn aczn e sc h u d n ię c ie . G d y by  nie z a p o ­
b ie g n ię to  w czas p rzy jm o w an iu  jo d u , d o sz ło by  p raw d o p o d o b n ie  
do d a lsze g o  ro zw o ju  ty re o to k sy k o z y .

W krajach z endem ją w ola i towarzyszącem te­
mu często m atołactwem  i głuchoniemotą, a ubogich w 
jod, walczy się od szeregu lat z dużym pożytkiem z tą 
klęską społeczną za pom ocą m ałego dodatku jodu do
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soli kuchennej. W używanej w Szw ajcarji soli jodow a­
nej dodatek ten wynosi zaledwie 40  gam m a jodu 
(gam m a równa się 1/1000 m gr.) na 10 gr. soli ku­
chennej, t. j. tyle, ile przeciętnie otrzym uje człowiek 
w raz z pożywieniem w m iejscowościach wolnych od 
w ola. Rów nolegle jednak zauważono wzrost przypad­
ków  Jo d  - Basedowa. T ak  naprz. Z i m m e r m a n n  
z pod  M onachjum w 88 obserwowanych przez siebie 
tyreotoksykozach —  w 59 przypadkach ustalił w wy­
w iadach używanie jodu, w tern w 23 przypadkach je ­
dynie soli jodow anej. Dowodzi to, że nawet tak zni­
kom e ilości jodu  m ogą niekiedy wywołać tyreotok- 
sykozę.

Ja k  wiadomo, nadm iar jodu  w miejscowościach 
nadm orskich nie broni przed wystąpieniem wola i wy­
stępu je  ono tu często nagminnie. B adania L  i e k a 
z G dań ska wykazały, że dzienna przem iana jodu  jest 
tam  bardzo wysoka. D obow a ilość jodu w moczu do­
chodzi do 40 0 — 600 gam m  (norm a około 100 gam m ), 
poziom  jego we krwi jest dwa razy wyższy, również 
tarczyca zawiera jodu  znacznie więcej niż normalnie. 
W ole tam tejsze różni się od alpejskiego. Nie w ystępuje 
u noworodków, nie daje  kretynizmu, jest zawsze roz­
lane, bogate w kolloid, często też przechodzi w wole 
toksyczne. Tu jo d  nie jest specyfikiem  przeciwko w o­
lu. Przeciwnie wola gdańskie są bardzo wrażliwe na 
jo d : leczenie i zapobieganie jodem  jest tu całkiem prze­
ciwwskazane ( F e l d m a n ) .

W piśmiennictwie polskiem  brak jest danych, 
jak  reaguje na jod  wole podkarpackie, które jest nie­
m al nagminne. Na Podkarpaciu m am y dużo solanek 
z m niejszą lub większą dom ieszką jodków  (najw ięcej 
w R ab ce) i słusznie pow iada D e n g e 1, że pow sta­
wanie tam  wola trudno tłom aczyć brakiem  jodu w przy­
rodzie, a tern sam em  w ustroju ludzkim. Stosow anie 
tam  jodu jest chyba niecelowe.

6 ) Tyreotoksykozy.
Do niedawna stosowanie jodu  w chorobie B a- 

s e d o w a było uważane za błąd  lekarski. Pogląd 
ten był oparty raczej na spostrzeżeniach, że u niektó­
rych ludzi w ystępują po jodzie objaw y tyreotoksyczne, 
niż na doświadczeniu w sam ej chorobie B a s e d o w a .  
Jed n ak  już przed 70-ciu laty były opisywane pojedyń- 
cze przypadki tego cierpienia, popraw iające się po jo ­
dzie. A  więc T r o u s s e a u  w roku 1 863, zapisując 
choremu na B a s e d o w a  przez pom yłkę nalewkę 
jodow ą zam iast walerjany, przekonał- się ku swemu 
zdziwieniu o znacznej poprawie. N aogół istniało uprze­
dzenie do tego środka, często obserwowano pogorsze­
nie i leczenie to naogół nie przyjęło się. Zostało ono 
całkowicie potępione w początkach bieżącego stulecia 
pod wpływem prac T . K o c h e r a  nad Jod-Base- 
dowem.

Zw rot do jodu  datuje się od roku 1920, kiedy 
N e i s s e r opublikował wybitnie dodatnie wyniki 
w 7-iu przypadkach przy podaw aniu małych dawek 
jod k u  potasu. Z a  dawkę optym alną uważał on 50 —  70 
mgr. jodu  dziennie, może się ona jednak zmieniać 
u tego sam ego pacjenta w różnym czasie, zależnie od 
stanu pobudzenia tarczycy. Od tego czasu leczenie ma- 
łemi daw kam i jodu choroby B a s e d o w a  zn aj­
duje coraz więcej zwolenników. Pow staje jednak py­
tanie, czy stosowane obecnie m ałe dawki jodu  zabez­
pieczają nas od możliwości zaszkodzenia choremu i po­
gorszenia tyreotoksykozy.

P oglądy na to nie są dotąd uzgodnione.
W edług P l u m m e r a  i B o t h b y  działa­

nie korzystne jodu  w chorobie B a s e d o w a  jest 
tylko przejściowe.' Pod wpływem jodu  szybko nastę­
puje znaczna popraw a, choremu przybywa na wadze, 
tętno się zwalnia, przem iana podstaw ow a się obniża 
i t. d. Przy dalszem  jednak podawaniu jodu  przestaje 
on działać i staje się szkodliwym ; również przerwanie 
podaw ania jodu pociąga za sobą znaczne pogorszenie, 
dlatego po osiągnięciu poprawy, co zwykle następuje 
po 2-ch tygodniach, leczenie jodem  musi być bezw a­
runkowo zakończone strum ektom ją. Leczenie więc jo ­
dem powinno być ograniczone wyłącznie do przypad­
ków, które m ają  być operowane. P l u m m e r  s t o ­
s u j e  w t y m  c e l u  2 —  6 razy dziennie po 1 0 
kropli 5 %  roztworu L  u g o 1 a (Jo d i puri 0.5, Kali 
jodati 0.2 , A q . destilL 1 0 .0 ) , t. j. 70— 200 mgr. jodu 
pro die• Pozatem  amerykanie w yłączają wogóle od le­
czenia jodem  gruczolaka toksycznego (adenonta toxi- 
tcum), gdzie jod  ma być źle znoszony i tylko pogarsza 
stan chorych.

P l u m m e r ,  a  za  n im  w ielu  in n ych , o d ró ż n ia ją  
p ie rw o tn ą  ch o ro b ę  B a s e d o w a  od g ru c z o la k a  to k sy czn eg o  
( adenoma toxicum).

C h o ro b ę  B a s e d o w a  p ie rw o tn ą  c h a ra k te ry z u ją  —  
m łod y  w iek , szy bk i rozw ój, w ytrzeszcz , ro z lan e  i tę tn iące  w ole, 
p rzy sp ie szen ie  i p o b u d liw o ść  tętn a.

G ru c z o la k  to k sy c z n y : w iek s ta r sz y , d aw n o  istn ie ją ce ,
gu zo w ate  w ole, zab u rzen ia  se rco w e  i ch u d n ięc ie .

P a to g e n e z a  ich m a b y ć  o d m ien n a i s tą d  od m ien n e od­
d zia ły w an ie  n a  jo d . C h o ro b a  B a s e d o w a  m a zależeć od 
w yd zie lan ia  przez  ta rcz y c ę  w ad liw ej p raw d o p o d o b n ie  n ie d o ­
sta teczn ie  jo d o w an e j ty ro k sy n y  z p ow od u  zu bożen ia  ta rcz y cy  
w jo d  (dysłhyreoidtsmus), i d la te g o  jo d  d zia ła  ko rzystn ie . 
W  g ru cz o la k u  to k sy czn y m  —  o b jaw y  ch o ro b o w e w yw o łan e są  
n ad c zy n n o śc ią  ta rcz y c y  (hyperthyreodismus), t. j .  n ad m iern em  
w ydzielan iem  n o rm aln e j w ydzielin y ; jo d  m oże tu p o w ięk szyć  
ch o ro b ę .

P od zia ł ten nie je s t  u zn aw an y  p rzez  w ielu  k lin icystów  
Z d an ie m  ich ch o ro b a  B a s e d o w a  w e w szy stk ich  sw ych  
p o sta c ia c h  je s t  ty lk o  n ad czy n n o śc ią , a  od m ien n y  p rzeb ieg  z a ­
leży  od m n ie jsze go  lub w ięk szego  u działu  u k ład u  ro ślin n ego  
i od czyn u  obw odu w tern c ie rp ien iu . P rzem aw ia  za  tern fak t, 
że u su n ięc ie  g ru cz o la k a  nie d a je  d o b ry ch  w yn ik ów  a jed y n ie  
u su n ięc ie  m ożliw ie dużej czę śc i ta rc z y cy , k tó r a  tern sam em  w 
ca ło śc i je s t  p rzy c zy n ą  c ie rp ien ia . B rak  je s t  rów nież zasad n icze j 
różn icy  zaró w n o  w  o b razach  h isto lo g iczn y ch  ta rcz y c y , ja k  
i w o b ja w a ch  k lin iczn ych  i w sp o so b ie  o d d z ia ły w an ia  n a jo d .

W brew poglądom  szkoły amerykańskiej szereg 
badaczy donosi o dobrych wynikach leczenia przewlek­
łego zachowawczego, bez konieczności operowania 
w każdym  przypadku ( L a b b e ,  D a u t r e b a n d e ,  
Z  o n d e k, u nas T o m a n ę  k, L a n d a  u, 
własne m oje spostrzeżenia). Przy umiejętnem indywidu- 
alnem dawkowaniu pod kontrolą przem iany podstaw o­
wej, m ożna osiągnąć w ten sposób wybitną poprawę 
a  nawet zupełne wyleczenie (Z  o n d e k ) . Pogor­
szenie się cierpienia w trakcie leczenia jodem  przypisują 
(L  a b b e ,  D a u t r e b a n d e )  raczej bezsilności 
jodu  (w tenczas zwykle i inne leczenie zaw odzi), a nie 
szkodliwemu jego wpływowi. R adzą wtenczas zwięk­
szać dawkę jodu  lub zmieniać sposób podaw ania: 
D a u t r e b a n d e  otrzymuje lepsze wyniki przy wie- 
lokrotnem zażywaniu jodu  w ciągu dnia (d o  20 razy 
dziennie), niż przy zwykłem trzykrotnem, przy tej sa ­
mej dawce dziennie. Wyniki lecznicze są te same 
w chorobie B a s e d o w a ,  co w wyodrębnianym 
przez Am erykanów gruczolaku toksycznym, chociaż 
ostatni istotnie jest częściej odporny na działanie jodu.
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Dawkowanie jednak jodu  u poszczególnych b a­
daczy waha się w dość szerokich granicach. D a u t r e- 
b a n d ę  posługuje się 10%  L u g o l e m  (Jo d i 
puri 1.0, Kali jodat. 2.0, Aq. destill. 10 .0 ) nie prze­
kraczając 30 kropli dziennie (d o  400  mgr. pro die) . 
Z  o n d e k natom iast podaje  1 % roztwór ( Jod i puri 
0.1, Kali jodat. 0 .2 , Aq. destill. 1 0 .0 ) . Zaczyna od 
5 —  8 kropli trzy razy dziennie przez 8 —  1 0 dni aż 
do otrzymania poprawy, później przez l 4 dni po 2— 3 
krople 3 razy dziennie i dalej przez 3 —  8 tygodni 
i dłużej po jednej kropli trzy razy dziennie. D aw ka 
więc początkow a najw yższa wynosi zaledwie 20 —  30 
mgr. na dobę. Różnica w dawkowaniu w porównaniu 
z D a u t r e b a n d e  ogrom na! Być może, że od ­
mienne wyniki, otrzymywane przez różnych autorów, 
i odmienny sposób stosowania jodu  zależy w dużym 
stopniu od rozm aitego reagowania tyreotoksyz w róż­
nych krajach.

W piśmiennictwie polskiem  nie m am y większe­
go zestawienia wyników leczenia jodem  w chorobie 
B a s e d o w a .  L a n d a u  i T o m a n e k  otrzy­
mywali dobre wyniki w pierwotnej chorobie B a s e ­
d o w a ;  w gruczolaku toksycznym T  o m a n e k uważa 
za celowe podaw anie jodu, ale tylko celem przygoto­
wania chorego do strumektomji. L a n d a u  w ypo­
w iada się wogóle przeciwko stosowaniu tu jodu.

M etoda leczenia choroby B a s e d o w a  na 
drodze zachowawczej małemi dawkami jodu, jako 
zbyt świeża nie pozwala jeszcze na ostateczne wnioski 
co do je j bezpieczeństwa. Powinna ona być nadal pró­
bow ana, ale pod warunkiem s t a ł e j  kontroli cho­
rego, głównie przemiany podstaw ow ej, najlepiej w za­
kładach zamkniętych.

7. Dawkowanie i postać jodu.
N aogół jod  nawet w ilościach dużych jest zno­

szony dobrze. M ożna go stosow ać do 1 0 i więcej gra­
mów na dobę, m ożna zastrzykiwać dożylnie bez w y­
wołania jakichkolwiek objaw ów  ujemnych. Lecz z dru­
giej strony wrażliwość na -jod, zwłaszcza o ile idzie
0 działanie tyreotoksyczne, może być uderzająco duża. 
Znane są przypadki tyreotoksykozy po zażyciu ogółem  
10 —  20 mgr. jodu, przy dziennej dawce, wynoszącej 
drobny ułamek 1 mgr., przy stosowaniu zewnętrznem 
jodu  i t. p. S ą  to jednak przypadki rzadkie, spostrze­
gane w wolu endemicznem. N atom iast przy dużych 
daw kach jodu  możliwość zaszkodzenia musi już po­
ważniej być brana pod uwagę.

Je st kwestją, czy wogóle stosowanie jodu  w daw ­
kach dużych jest wskazane. W porównaniu z nikłą 
przem ianą jodu  u człowieka, zwykle stosowane dawki 
muszą być uważane za olbrzymie. Już przed 20 laty 
G  o 1 d f 1 a m w yraża wątpliwość ,,czy zachwalane 
zalety i wyższość m etody stosowania dużych dawek są  
(rzeczywiste". Kw estja ta zasługuje na rozważanie nie- 
tylko w stosunku do cierpień tarczycy, w których szkod­
liwość większych dawek jodu  była wielokrotnie stwier­
dzoną, ale również przy przepisywaniu go w innych 
cierpieniach, przedewszystkiem u ludzi starszych, gdzie 
jest on chętnie zalecany a często źle znoszony.

Postać stosow anego jodu  m a znaczenie podrzęd­
ne. Jo d  działa w ustroju jako jon, niezależnie od tego, 
czy zostaje w prow adzony w postaci z jonizowanej ( jo d ­
ki alkaliczne), czy też w postaci związków organicz­
nych. W yższość tych ostatnich, zwłaszcza związków 
tłuszczowych, m a polegać między innemi na tern, że, 
dzięki powolnemu wchłanianiu się, rozkładaniu się
1 wydzielaniu jodu unika się znacznych wahań stężenia

jodu  w ustroju, przez co działanie jodu  jest bardziej 
równomierne i łagodne. Nie broni to jedn ak  przed za­
truciem zarówno, jeżeli idzie o zwykłą jodzicę, jak  
i wpływ ujemny na tarczycę. Świadczy o tern przypa­
dek pierwszy, w którym tyreotoksykozą o przebiegu 
w yjątkow o złośliwym wywołana była związkiem tłusz­
czowym mianowicie lipo jodyną. Ostatecznie bowiem
o działaniu przetworu jodow ego decyduje przedewszyst­
kiem ilość zaw artego w nim jodu.

W p ro w ad zen ie  w olno w c h ła n ia ją c e g o  się  zw iązku  jo d u  
p o z a je lito w o  w w ięk sze j ilo śc i s tw a rz a  m a g a zy n  te g o  leku , 
z k tó r e g o  m oże on  się  w ydzielać  p rzez  b a rd z o  d ług i o k re s  c z a ­
su . W e l a n d e r  (c y to w a n y  p rz e z  G o l d f l a m a )  
stw ierdził jo d  w m oczu  je szc ze  w  15 m iesię cy  p o  o sta tn iem  
za strzy k n ięc iu  jo d ip in y . Ż e p o trz e b a  n ie raz  la t, a b y  się  jo d ip i-  
ina w e ssa ła  ca łk o w ic ie , ła tw o  się  o  tern p rz e k o n a ć , p rz e św ie tla ­
ją c  ch o ry ch , k tó ry m  d la  ty ch  czy  in n y ch  ce ló w  z o sta ła  w p ro ­
w ad zon a np . do k an a łu  k rę g o w e g o  lub o p łu cn y . Ja k ie  m oże 
to m ieć  iniekiedy zn aczen ie , d o w o d em  je s t  cy to w a n y  w yże j 
p rz y p a d e k  ty re o to k sy k o zy , o b se rw o w a n y  p rzez  d o ce n ta  E  1 e k- 
t o  r o w i c z a ,  w yw o łan y  i p o d trzy m y w an y  o b e c n o śc ią  j o ­
du w k a n a le  kręgo w ym .

Spożywanie naturalnego organicznego jo d u  w 
pokarm ach (tłuste ryby m orskie, flondry, turbo ty, 
kabljany, sztokfisze, tran) jest często zupełnie wy­

starczającą m etodą leczenia jodem . Zaszkodzenie jo ­
dem w ten sposób jest m ało praw dopodobne. Wielu 
zaleca go dla zapobiegania i leczenia wola, w m iażdży­
cy i t. p.

F i s c h e r  z Lodzi otrzym ywał dobre wyniki 
również w chorobie B a s e d o w a  przy stosowaniu 
wyłącznie tranu.

Jeszcze kilka słów o rokowaniu i leczeniu Jod-B a- 
sedowa. Rokowanie niezawsze jest złe. Zależy ono od 
szeregu momentów, jak  odporność ustroju, stan ukła­
du wegetatywnego, wiek, stan narządu krążenia. Dużo 
zależy od stopnia dowozu jodu  do ustroju. Przy inten- 
sywnem i długotrwałem pobieraniu jodu  rokowanie 
zwykle jest gorsze. Jo d  - Basedow  m oże przebiegać ła­
godnie i ustąpić po odstawieniu jodu. K iedyindziej prze­
biega ciężko, mimo przerwania jodu, nie d a je  się opa­
nować i postępuje nieubłaganie naprzód ze wszystkie- 
mi fatalnemi następstwami. Spraw a chorobow a może 
już po krótkim czasie —  po paru tygodniach —  wśród 
objaw ów  silnego zatrucia i ciężkich zaburzeń sercowo- 
naczyniowych doprow adzić do zejścia śmiertelnego. 
Przypadki Jo d  - Basedow a obejm ują więc całą skalę 
zaburzeń od najlżejszych do najcięższych o przebiegu 
błyskawicznym i niepomyślnym. Zgodnie ze spostrze­
żeniami G o l d f l a m a ,  przypadek 2-gi i 3 -ci w ska­
zują, że u ludzi bez w ola cierpienie to d a je  rokowanie 
lepsze.

W leczeniu obow iązują te sam e zasady  co i w 
zwykłej chorobie B a s e d o w a. Co się tyczy spe­
cjalnie jodu, to niektórzy ( L i e b e s n y )  przestrzega­
ją  przed nagłem  przerwaniem jego  podaw ania, gdyż 
to może wywołać jeszcze gorsze skutki. W opisanym 
przez nas pierwszym przypadku Jo d  - Basedow a wi­
dzieliśmy po małych daw kach jodu  wyraźną, chociaż 
tylko przejściow ą popraw ę. W lżejszych przynajm niej 
przypadkach sam o odstawienie jodu  i odpoczynek fi­
zyczny i nerwowy często wystarcza, by  objaw y tyreo­
toksykozy ustąpiły (przypadek 3-ci). W ciężkich przy­
padkach potrzebne jest wczesne naświetlanie prom ie­
niami R o e n t g e n a  (S  c h 1 e s i n g  e r) ; w przy­
padku 2-gim dopiero po naświetlaniu nastąpił powrót
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do zdrowia, w przypadku jednak pierwszym wielokrot­
ne naświetlanie pozostało bez wpływu. W przypad­
kach postępujących i niepoddających się leczeniu zacho­
w aw czem u właściwą m etodą postępow ania je3t tylko 
m ożliwie wczesne usunięcie tarczycy. W skazania ope­
racyjne dz'ęki poprawie techniki są  teraz znacznie 
szersze niż poprzednio. Stan serca nawet poważny (m i­
gotanie przedsionków, nie d a jąca  się opanować nie­
dom oga krążenia) nie są sta.i _• wozem; przeciw wskaza­
niami do zabiegu operacyjnego: przyczyną zaburzeń 
sercowych może być wyłącznie tyreotoksykoza i pc. 
usunięciu tarczycy m ogą one ustąpić zupełnie i szybko 
( S a n t y ,  G  a 1 1 a  v  a r d i n, K a s p a r ) .

P IŚM IE N N IC T W O .

B i r c h e r. Sch w . M ed. W och . 1 9 2 9 , 6 . D  a  u t r e- 
b a n d ę  L . P h y sio p ath o lo g ie  de la th y ro id e . P ary ż . M as-

*o n  1 9 3 1 , D  e n g  e 1 L . P ol. P rz. C h ir . 1 9 2 6 . F i s c h e r .  
M iinch . M ed. W och . 1 9 3 1 —  4 9 . F  1 ii c k W . Sch w eiz . 
M ed. W o ch . 1 9 2 8 , 1. F e l d m a n .  Sch w . M ed. W och . 1 9 2 7 . 
G a ł l a v a r d i n .  P r. m ed. 1 9 2 8 . G  o  1 d ( 1 a  m  S . 
N eu ro l. P o lsk a  1 9 1 0 . J  a  g  i ć. M ediz. Se m in ar. W iedeń , 
S p r in g e r  1 9 2 6 . K  r e h 1 L . M iinch . m ed. W o ch . 1 9 1 6 . 
K a s p a r .  W ien. k i. W och, 1 929  —  15. K r a m s z t y k  
S t. T h e r . N o v a . 1 9 3 1 , 1 .  K o c h e r  T . A rc h . f. k l. C h ir .
1 9 1 0  ----  9 2 . L  a  b b e. A n n . d. M ed. 1 9 2 9 . 1. L  a  n d a  u A .
W arsz . C zas . L e k . 1 9 2 6 . 5 i  6. L  e y  k  o. M ed. D ośw .
i S p o i. 1 9 2 5 . L  i c k . G d ań sk , 1 9 3 0 . L  u n d e. G . K ).
W och . 1 9 3 0 . 19. M a c i ą g  A . P o l. A rc h . M ed. W ew n.
T . IX , Z . 3 P u ł a w s k i  A . O  ch o ro b ie  B a s e d o w a .  O d ­
czy ty  K lin . G az. L e k . 1 9 1 3 . T . 2 0 . S a n t y .  P r. m ed.
1 9 2 8 . 1. W a g n e r - J a u r e g g .  W ien . k lin . W och. 
1 9 3 1 . Z  o n d e k H . KI. W och . 1 930  —  14. Z  i m  m  e r- 
m a n n>. M iinch . m ed. W och . 1 9 3 1 , 2.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Ąmbulatorjum Warszawskiej Kasy Chorycb

Dalsze spostrzeżenia nad leczeniem gośćca, dny i ner­
wobólów szczepieniami skómemi ,,Cutivaccin Paul“ . 1)

P od ał

M ieczysław  G O L D B A U M  (W a rs z a w a ) .

W NNr. 20, 21, 22 i 23 W arsz. Czasopism a Lek. 
z r. 1 92 9  a) podałem  wyniki, osiągnięte przezemnie za 
pom ocą szczepionki P a u l a  w 151 przypadkach 
cierpień gośćcowych, dny i nerwobólów. Obecnie przy­
stępuję do ogłoszenia dalszych moich spostrzeżeń, opar­
tych na m aterjale większym, złożonym z 371 przypad­
ków, co, łącznie z poprzedniemi, stanowi ogólną licz­
bę 322  przypadków. Jestto liczba, bezwątpienia, wy­
starczająca w zupełności, ażeby na je j podstawie m oż­
na było o tej nowej metodzie leczenia wypowiedzieć 
sąd , nie ulegający żadnej wątpliwości.

Z  ogłoszeniem niniejszej pracy wstrzymałem się 
rozm yślnie przez lat blisko dwa, chciałem bowiem 
przeczekać próbę ogniową czasu dla zorjentowania się 
w sprawie nawrotów, była to bowiem jedna z n ajbar­
dziej niepokojących kwestyj, utrudniających zupełnie 
pew ną ocenę wartości leczniczej danej m etody pod 
w zględem  je j trwałości. Obecnie, po latach 4*/2 od 
chwili w prow adzenia przezemnie środka tego do kra­
ju, spraw a ta została należycie i ostatecznie rozstrzyg­
nięta.

Kutiw akcyna P a u l a  doczekała się już, od chwili 
pojaw ienia się je j w Wiedniu i rozpoczęcia je j stoso­
wania na bardzo rozległą skalę przez sam ego je j wy­
nalazcę, wcale pokaźnego piśmiennictwa. Istnieje już 
zagranicą, wraz z naszemi, około 40-u publikacyj, je d ­
nogłośnie podnoszących znakomite działanie lecznicze 
tej szczepionki, natomiast nie znam żadnej, oceniającej 
ją  ujemnie, bądź pod względem  bezskuteczności, bądź 
szkodliw ości je j działania. Świat lekarski podzielił się 
zatem  jakb y  na dwa obozy. Jeden, niezadowolony, 
rzecz prosta, z dotychczasowego arsenału m etod lecz­

J ) W ed łu g  od czy tu , w yg ło szo n ego  w W arsz . T o w . L e k .
1 6 .X I I . 1 9 3 0  r. w raz  z p o k azem  ch o ry ch .

a ) W ed łu g  od czy tu , w y g ło szo n e go  w W arsz . T o w . L e k . 
5 .III. 1 9 2 9  r. w raz z p o k azem  ch o ry ch .

niczych cierpeń gośćcowych, —  arsenału równie b o ­
gatego, jak  bezskutecznego, —  chwycił się tej nowej 
m etody szczepiennej, z upragnieniem oczekując od niej 
zbawienia na to mnóstwo dolegliwości i utrapień, bę­
dących smutnym losem ręumatyków i artretyków, ska­
zanych z czasem na zupełne niekiedy inwalidztwo. Dru­
gi obóz natom iast brnie w szablonie; zadaw ala się do- 
tychczasowemi paljatyw^mi w postaci środków we­
wnętrznych, —  których m am y przecież wielką obfi­
tość, —  smarowań i wcierań, zastrzyknięć, kąpieli i na­
świetlań, —  i, nie osiągając nigdy n a  c z a s  d ł u ż ­
s z y  jak o  tako wybitnej poprawy, zaciąga się do 
szeregu sceptyków —  teoretyków kutiwakcyny, nie pró­
buje i ,,nie wierzy“ . Trzeciego obozu, któryby chciał 
się przekonać i stosował, lecz zawiódł się na działaniu 
tej szczepionki, niema. Kto ją  raz wypróbował, staje się 
bezwzględnym je j zwolennikiem.

Dziedziną zastosow ań tej szczepionki jest cały 
obszar przewlekłych cierpień gośćcowych, —  wielo- lub 
jednostawowych, —  bądź pierwotnych, o pochodzeniu 
nieznanem, bądź wtórnych, na tle ostrych chorób za­
kaźnych lub rzeżączki, kiły, gruźlicy, dalej m yalgje, 
t. j. gościec mięśniowy, cierpienia nerwów, jako new- 
ralgje, dna przewlekła, bądź ostre je j napady, 
arłhritis deformans, wreszcie —  last not least —  ostry 
łub podostry gościec stawowy, w którym kutiwakcyna 
powinna —  narówni z przewlekłemi postaciam i gość­
ca —  znaleźć jaknajprędzej szerokie rozpowszechnie­
nie. Przybyła ostatnio jeszcze jedna dziedzina, w któ­
rej kutiwakcyna zaczyna święcić trjumfy, mianowicie: 
rhinitis Dascmotorica. Aurel K  e t h i, znany laryn­
golog  z Budapesztu ogłosił wyniki dodatnie leczenia 
tą szczepionką w 27 przypadkach tego cierpienia (2 3  
zupełnych wyleczeń i 4 prawie wyleczone, z pozosta­
łością tylko minimalnych ob jaw ów ). W e i 1 e r 
z W iednia leczył w ten sposób 46  przypadków  
rhinitis uasomotcrica, z których 34 zostało zupełnie 
wyleczonych, w 1 1 przypadkach nastąpiła znaczna p o­
prawa (tylko od czasu do czasu kichanie), a w jednym  
tylko przypadku nie było żadnego skutku (praw do­
podobnie w związku z zajęciem  pacjentki, szczególnie 
sprzy jającem  cierpieniom allergicznym, była bowiem 
kuśnierką). Sam  spostrzegałem  również jeden przypa­
dek tego cierpienia, który ogłoszę oddzielnie.

Z  kolei zatrzym ać się w ypada przez chwilę na 
najważniejszych danych, jakich nam dostarcza piśmien­
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nictwo krajow e I zagraniczne. P a u l ,  oczywiście, 
rozporządza największym m aterjałem  i podaje  nam 
statystykę, opartą na ogólnej liczbie 1951 przypadków 
( 1 9 2 7  r .) . L iczba ta przez ostatnie lat 5 wzrosła nie­
wątpliwie kilkakrotnie. Ogólna liczba szczepień, doko­
nanych przezeń w poszczególnych przypadkach, wy­
nosiła 3 —  5. W yleczeń było 4 8 % ,  znacznych po­
praw 4 5 % ,  bez popraw y tylko 7 % .

S k u t e t z k y  opisuje wyniki szczepień w 52 
przypadkach, z których w 1 7 przypadkach było wy­
leczenie, w 24 poprawa, 1 1 zaś pozostało bez skutku. 
Zaznaczyć warto, że przypadki gośćca P o n c e- 
t a (5 )  dały autorowi doskonałe wyniki. We w szyst­
kich tych przypadkach ustały bóle, —  oporne przed­
tem zarówno na leki wewnętrzne, jak  i na termotera- 
pję, —  na stałe: w 2-ch przypadkach już po 1 -em, 
wzgl. 2-em szczepieniu. Taki przebieg leczenia sprawy, 
jako by  swoistej, nasuwa autorowi myśl, że szczepionka 
P a u l a  posiada może obok nieswoistego działania 
bodźcow ego również i swoiste, pozostające w związku 
z zawartością tuberkulomucyny. Mnie się zdaje, że to 
przypuszczenie nie ma żadnej podstaw y, ponieważ 
t. zw. gościec P o n c e t a nie jest bynajm niej, jako 
cierpienie gruźlicze, dowiedziony, lecz co najwyżej 
praw dopodobny (G  u d z e n t) .

Jaskraw y również przykład znakom itego działa­
nia kutiwakcyny przy przewlekłej dnie stawowej daje  
następujący przypadek autora.

Pacjentka, leczona przez całe lata bezskutecznie 
kąpielami, w odam i mineralnemi, d jaterm ją, lekami 
wewnętrznemi, zastrzykiwaniami m leka i yatren-kazeiny 
oraz szczepieniami P o n n d o r f a ,  była trapiona 
tak silnemi bólam i, że od / i  roku nie m ogła już wcale 
wychodzić na ulicę. Po 5-iu szczepieniach, dokonanych 
w ciągu 20-u tygodni (autor trzymał się jeszcze (w 
1928 r .) pierwotnych terminów szczepień P a u l a ) ,  
bóle ustąpiły zupełnie i chora odzyskała sw obodę ru­
chów. We wnioskach w ypow iada się autor w sposób 
następujący: „kutiwakcyna jest leczeniem bodźcowem , 
zupełnie nieszkodliwem przy przestrzeganiu podanych 
przeciwwskazań, szczególnie skutecznem w przewlek­
łych cierpieniach stawowych na tle gośćca, dny i gruź­
licy. Szczepionka ta jest często skuteczna w przypad­
kach, w których wszystkie dotychczasowe m etody za­
w odzą i ze względu na je j łagodne odczyny musi być 
uważana jako postęp w dziedzinie leczenia bodźco­
w ego” .

K  a b i s c h podaje  wyniki szczepień w 40 
przyp. gośćca i dny (wyleczeń 8, popraw  27, bez skut­
ku 5 ) iw  1 6-u przyp. rwy kulszowej i w ogóle newralgij 
(wyleczeń 2, popraw  1 1, bez skutku 3 ) .

C  m u n t w yprow adza swoje wnioski z 598 
przypadków , skontrolowanych przez dyrektora II klin. 
uniwersyteckiej, P  e 1 n a  r a, i prof. P r u s i k a. 
W yleczeń było 1 4 % ,  popraw  5 2 % ,  bez skutku 2 4 % .  
W pozostałych przypadkach stan był zmienny, nieusta­
lony.

W tejże klinice prof. P e 1 n a r a badał S c h u l z  
zmiany w uzębieniu, jako ewent. przyczynę cierpień 
gośćcowych i wpływ szczepień kutiwakcyny pod tym 
względem. Z  badań  tych wynika, że amerykańsko-an- 
gielska teorja o ,,focal infection” , acz realna, jest je d ­
nakże przesadzona. S c h u l z  poczytuje kutiwakcynę 
za d j a g n o s t y c z n y  ś r o d e k  p o m o c n i ­
c z y ,  stw ierdzający ukryte ogniska okołowierzchołko- 
We w zębach, nawet w takich przypadkach, w których 
badanie- radjologiczne daw ało wynik ujemny,

H i l d e b r a n d  leczy gościec od dłuższego 
czasu kutiwakcyna i m a takich przypadków  przeszło 
200. Nie p od a jąc  statystyki liczbowej, określa on swoje 
wyniki w sposób następujący. G ościec stawowy prze­
wlekły, gościec w połączeniu z dną i arłhritis urica 
d a ją  wyniki szczepień dobre lub nawet bardzo dobre, 
czego nie m ożna powiedzieć o arłhritis deformans. Z a­
palenia nerwów i najrozm aitsze nerwobóle l e c z ą  
się doskonale. Kwa kulszowa ustaje zupełnie lub ulega 
poprawie już po 4 —  1 0 szczepieniach. Dwa przypad­
ki obwodowych porażeń n. facialis wyleczone zostały 
p o  4-ch, wzgl. 5-iu szczepieniach. W dzięczne pole 
przedstawia rozległa dziedzina m yalgij (gościec m ięś­
niowy) .

S c h r o t t e n b a c h  w yprow adza swoje w nios­
ki ze 1 00 przeszło przypadków  przewlekłej m yalgji, le­
czonych kutiwakcyną, i donosi, że przy ścisłem posta­
wieniu wskazania szczepionka ta nie zaw iodła w żad ­
nym przypadku. Uważa on zatem  wprowadzenie tej 
szczepionki za istotne zbawienie dla tych, w niektórych 
okolicach tak rozpowszechnionych, przypadków  rozleg­
łej m yalgji przewlekłej, które przedtem  lata całe w ę­
drow ały od lekarza do lekarza, od jednej m iejscow oś­
ci kąpielowej do drugiej, nie zn ajd u jąc  nigdzie ulgi w 
swoich cierpieniach. Przypadki takie z pow odu braku 
trafnego rozpoznania były często poczytyw ane za neu- 
rastenję lub histerję.

A y g u e b e r e  opiera się w swoim opisie na 
przeszło 44 przypadkach gośćca, z których w 1 6-u na­
stąpiło wyleczenie. Ale i w pozostałych przypadkach, 
niemożliwych do wyleczenia, bóle ustąpiły zupełnie, 
stan ogólny znacznie się poprawił, nastąpił przyrost 
wagi, sprawność duchowa i cielesna zupełnie wróciła 
do normy.

F e r r i e r e  otrzym ał: 1 ) w przewlekłym  gość­
cu mięśniowym i lekkim gośćcu stawowym, bez znie­
kształceń stawów, oraz w m yoartralgji około 7 4 %  p o ­
prawy, twierdzi jednak, że niektóre z  tych przypadków  
były całkowicie wyleczone. Liczba szczepień w ahała się 
w granicach od 3-ch do 1 0-ciu.

2 ) L iczba popraw w przewlekłym gośćcu z lek- 
kiemi zniekształceniami stawów lub okołostawowem i 
wynosiła około 5 0 % ,  liczba szczepień 6 do 18.

3 ) W przewlekłym zniekształcającym  lub anky- 
lozującym  gośćcu szczepień było 1 2 —  20 i bóle ustę­
powały, popraw a czynnościowa jedn ak  była tylko 
przem ijająca lub wcale jej nie było.

4 )  Nerwobóle, jak  rwa kulszowa i inne, daw a­
ły około 6 0 %  popraw, przy 3 —  10 szczepieniach w 
każdym  poszczególnym  przypadku.

E n g l a n d e r  stosował kutiwakcynę w 107 
przypadkach i otrzymywał zarówno wyleczenia, jak  i po­
prawy. Znaczną popraw ę opisuje on nawet u 6 5 -let­
niego chorego na dysbasia intermiłtens angiosclerctica 
(chrom anie przestankow e), który od 2ch lat się skarżył 
na parestezje w kończynach dolnych, silne bóle przy 
chodzeniu, zm uszające go do nagłego przystawania.

R  o c c o leczył około 402  przypadków  wy­
łącznie kutiwakcyną. Autor robił szczepień najmniej 6, 
w zastarzałych przypadkach nawet 15 —  20, ewent. 
w 2-ch serjach, i otrzymywał wyniki w spaniałe nietylko 
w przypadkach przewlekłych, lecz również w ostrych 
rwy kulszowej i innych nerwobólów, oraz w zapale­
niach stawów (omarłhriłis) i w lumbągo.

O e s e r trzyma się zasady „łagodnego , prze- 
stra ja jącego”  leczenia i oddał pierwszeństwo kutiwakcy- 
nacjl P a u l a ,  która oddaje  mu wielkie usługi.

W naszem piśmiennictwie sprawie leczenia gość­
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ca kutiwakcyną poświęcili swe prace K  r a s u s k i, P e- 
k e r  i C z y ż e w s k a ,  W ł o d a w e r ó w n a ,  
G o l d b a u m ,  C h m i e l e w s k i ,  C i a n c i a r a ,  
M e s t e r ,  P a n c e r z y ń s k i  i K r z e w i ń s k i .

K  r a s u s k i leczył na oddziale szpitalnym 53 
przypadki gośćca stawowego przewlekłego kutiwakcyną 
i w 42-ch przyp. miał wyniki znakomite. <W pozosta­
łych 1 1 przyp. poprawa była nieznaczna. Rwa kulszo- 
w a i neuralgia n- trigemini ulegała również poprawie. 
A utor miał również dobre wyniki w asthma bronchiale.

P e k e r  i C z y ż e w s k a  leczyli p rzypad­
ków 1 8. Otrzymywali wyniki bardzo dodatnie. Gościec 
p odostry  lub 1 przewlekły daw ały wynik dodatni sto­
sunkow o prędko. Natom iast przypadki stawowe wsku­
tek nieprawidłowej przemiany m aterji, łącznie z gość­
cem , były trudniejsze i bardzo często trzeba było prze­
prow adzać leczenie skombinowane.

W ł o d a w e r ó w n a  leczyła 1 2 przypad­
ków. W 2-ch przyp. polyarłhritidis subacułae stoso­
w ane były salicyl, atofan, atofanyl i m leko bez­
skutecznie. W  narkozie wyjęto 1 3 pni zębowych, p o d ­
minowanych ropą. Kilka dni później zastosow ano au- 
toszczepionkę z ropy dziąseł bezskutecznie. 5 szczepień 
kutiwakcyny dało stopniowo poprawę. Tem peratura 
sp ad ła  do normy, bóle i obrzmienia ustały. Przybyło 4 
kg. wagi. W 5-ciu przyp. po lya rth r. chroń, po kilku 
szczepieniach poprawa. Paru chorych otrzymywało je d ­
nocześnie lekkie masaże. W 4-ch przyp. arth r. defor~ 
m ons też znaczna popraw a. Przypadek isch ia s  
na tle dny od kilku lat; bóle pom im o m asażów  prawie 
bez przerwy. 3 szczepienia dały  zupełne wyleczenie. 
A utorka, zachęcona takiemi rezultatami, radzi próbo­
w ać kutiwakcynę nawet w przypadkach rozpaczliwych, 
gdzie wszelkie inne leczenie zawiodło.

C h m i e l e w s k i  powołuje się na 1 00 przyp., 
leczonych przezeń w am bulatorjum  K asy  Chorych. 
O siągnął wyleczenie w 1 1 % ,  znaczną popraw ę w 
4 7 % ,  nieznaczną poprawę w 2 5 %  i zupełne niepowo­
dzenie w 1 7 %.

C i a n c i a r a  podaje  wyniki, osiągnięte za 
pom ocą kutiwakcyny w szpitalu w ojskow ym  i w Kasie 
Chorych. Najskuteczniej działała szczepionka w isch ia s  
i m yalg jach ; wszystkie przypadki zostały wyleczone. 
W  r>olvarthr. rheum . chroń. (51 przyp.) 16%  wyle­
czeń, 60  —  6 2 %  popraw, 2 2 %  bezskut. Dna (1 4  
p rzy p .) 1 wylecz., 2 popr. i 11 bezskut. A utor zazna­
cza, że wyniki pomyślne otrzymywał jedynie w przy­
p adkach  niewątpliwie infekcyjnego pochodzenia; przy­
padki o charakterze czysto dnawym nie ulegały p o­
prawie prawie w cale; przypadki mieszane daw ały p o ­
prawę.

M e s t e r  * )  przytacza wyniki szczepień po bli­
sko 1 / i  rocznej obserwacji swych pacjentów.

Ostry gościec stawowy leczy autor w szpitalu du- 
żemi daw kam i salicylu lub pyramidonu, zawsze, jak 
twierdzi, z bardzo dobrym skutkiem. W podostrym  
gośćcu stawowym  również salicyl lub pyram idon d a­
w ały dobre wyniki. W 2-u przypadkach, gdzie chory 
nie znosił leków per os, kutiwakcyną okazała się sku­
teczną. W 1 2 -tu przypadkach różnych m yalgij kutiwak- 
cyna dała  9 wyleczeń i 3 poprawy. W yleczenia trw ają 
już rok. W 4-ch przypadkach lumbaao były 2 wyle­
czenia, 1 popraw a, 1 bez skutku. Z  9-u przypadków

* )  W ed łu g  o d czy tu , w y g ło szo n e go  n a  1-szym  P o lsk im  
Z je źd z ie  p rzec iw reu m aty c zn y m  w In o w ro c ław iu , 6 -go  i 7-go 
w rze śn ia  1 9 3 0  r.

isch ia s  było 8 wyleczeń. W  dnie, podobnie jak  C i a n- 
c i a r a, autor nie otrzymał żadnych wyników, podczas 
gdy C m u n t  i G o l d b a u m  mieli około 1 0%  wyle­
czeń i 65%  do 80%  popraw. Z  5 przyp. rzeżączkowych 
przewlekłych zapaleń stawów w 3-ch nastąpiła znaczna 
popraw a od kutiwakcyny. Dobre wyniki M e s t e r a  z 
kutiwakcyną w przewlekłych postaciach rzeżączkowych 
cierpień stawowych są, o ile się zdaje, dotąd w literatu­
rze nie notowane.

P a n c e r z y ń s k i  leczył przeszło 1 0 przy­
padków  gośćca, z których opisuje 4 : 2 przypadki p od ­
ostrego gośćca stawowego, poprzedzonego ostrą posta­
cią tej choroby oraz 2 przypadki typu P o n c e t ‘a. We 
wszystkich 4-ch przypadkach nastąpiła znaczna p o ­
prawa już po 5 -u wzgl. nawet 3-ch szczepieniach, w sta­
wach, stanie ogólnym i nastąpił przyrost wagi.

K r z e w i ń s k i  podaje , że stosował kutiwak­
cynę w kilkudziesięciu przypadkach przewlekłego gość­
ca stawowego i mięśniowego, w kilku przyp. isch ia s  i lum- 
bago  oraz w kilku przyp. ostrego gośćca stawowego.

W isch ia s  i  lum bago  działanie było szybkie i do­
prowadziło do zupełnego wyleczenia, wzgl. wybitnej 
poprawy. W ostrym gośćcu staw. działanie, bezwzgl. 
dodatnie, łagodziło przebieg choroby. Najskuteczniej 
działała kutiwakcyną w przewlekłym gośćcu staw.

Na tern kończę przegląd odnośnego piśmien­
nictwa, jak  się zdaje, dość bogatego dla wyciągnięcia 
zeń o działaniu kutiwakcyny zupełnie pewnych i stanow­
czych wniosków. Do tego piśmiennictwa dołączę i swo­
ją  cegiełkę, podając  krótki opis na j charakterystyczniej- 
szych przypadków.

I. M. D z. 1. 2 9 . M ę żatk a  bez  z a ję c ia . Ischias bila- 
ter., prce~ip. sin. C h o ra  1 Yl r- B óle k rzy ża  i obu  k. 
do ln y ch , g łów n ie lew ej. B óle b. silne , u n iem o żliw ia ją  ch odzen ie , 
u b ie ra n ie  się , i t. d, L a s e g u e  dexter. P o p r .  o d
I - g o  s z c z .  W y l e c z e n i e  p o  6 s z c z .  D l a  
u t r w a l e n i a  r e z u l t a t u  o t r z y m a ł a  9 
s z c z e p i e ń .

II. S t . G ł. 3 9  1. M o d e larz . Poiyarth. rheum. 
chroń. M yahia cbron. Vitium cordis. C h o ry  od 
10 - u lat. N abaw ił się  w o k o p a c h  b ó ló w  w różn ych  
sta w a c h , p oczem  o stry  g o śc ie c  staw . w  1 9 2 0 , p ó źn ie j w 1923  r., 
leżał k ilk a  m iesię cy  ze sp u ch n ię tem i o b u stro n n ie  w szystk iem i 
dużem i staw am i. O becn ie  w ę d ru ją ce  d arc ie . S taw y  p alco w e 
rozdęte . P o p r a w a  o d  2- g o s z c z .  P o 3-m  szczep , 
m oże sw o b o d n ie j ch od zić  i m n ie j się  m ęczy  p o  sc h o d ach . W  y- 
l e c z e n i e  z u p e ł n e  p o  10-u  s z c z e p .

III. S t . G r., 1. 4 0 , m ag azy n ie r . Polyarthritis rheum.
subacuta post influenzam. Z a c h o ro w a ł przed  2 m ie­
sią c a m i p o  g ry p ie  n a  zap a len ie  staw ó w : k o lan , k o ­
stek  stó p , b ark ó w , łok ci, i dłoni i p rze leża ł 6 ty go d n i 
n ie ru ch o m o  z g o rą c z k ą . B ra ł sa lic y le , a sp iry n ę , sm aro w an ia . 
B óle sto p n io w o  łago d n ia ły , n a jw ię c e j w  k . do ln y ch . R am ion  
je szc z e  te raz  u n ie ść  do głow y nie m oże, ło k c ie  tro ch ę  le p ie j. 
W  b a rk a c h  o p ó r  siln y  przy  ru c h ach  b ie rn y ch . J u ż  p o  
p i e r w s z e m  s z c z e p ,  p o p r a w a  ta k a , że m oże ch o ­
dzić k ro k iem  m iaro w ym , n ie na p ię tac h , p o n iew aż  p a lc e  stó p  
ju ż  p raw ie  n ie b o lą . Po 2-m  szcz. p o p r . o g ro m n a , ob ie koń cz , 
g ó rn e  u n osi sw ob od n ie  do g ó ry , w y k rę c a  je  w tył, ch odzi, nie 
m ęc ząc  się . A k c e n tu je , że cz u je  się  d a lek o  siln ie jszym  i zd ro w ­
szym  pod  w zgl. ogó ln y m . P o  3-m  szcz. p rz y b ra ł dużo n a  w a­
dze, p o d  w zgl. bó ló w  rezu ltat d o ty ch czaso w y  ju ż  o gro m n y . Po 
7-m  s z c z .  w y l e c z e n i e  z u p e ł n e .

IV . FI. P rz ., 1. 7 6 . Polyartbr. rbeum. cbron.
Sclerosis aortae. C h o ra  od  d zieciń stw a, od 2 - c h
lat siln ie. B óle w b a rk a c h , w m ięśn iach  w zdłuż koń czyn  d o l­
n ych . K o la n a  trzeszczą , p a lc e  dłoniow e ro zsad zo n e  w staw ach
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śro d k o w y ch . P o p r a w a  o d  l - g o  s z c z e p i e n i a .  
M oże ju ż  sw o b o d n ie j w y k rę c a ć  b a rk i do ty łu . P rzy  5-m  szczep , 
p o p ra w a  p o s tę p u je  w ciąż n ap rzó d . C h o ra  zn osi szczep ion k ę  
d o sk o n a le  m im o p ó źn e go  w ieku  i sk le ro zy  a o r ty . L ew y  b a rk  
zu pełn ie  ju ż  b ezbo le sn y . Z u p e ł n i e  w o l n a  o d  b ó ­
l ó w  p r z y  10-m  s z c z e p i e n i u .

V . E . Ł .,  1. 50 . U rzęd n ik . Omarthritis biloter.,
praecipue finistra. Artbritis vrica. C h o ry  o d  ro ­
k u . R u c h y  lew ego  b a rk u  n ad er  u tru d n io n e . K o n trak - 
tu ra  b ó lo w a do te g o  sto p n ia , że robi w rażen ie  an k ilozy . N ie 
je s t  w stan ie  sam  się  u b ie ra ć . P a lp a c ja  b. d o tk liw a. P o p r a ­
w a  o d  I - g o  s z c z .  W y l e c z o n y  p o  3- c  h 
s z c z e p i e n i a c h .  D z i ś ,  p o  3 ' / 2  l a t a c h ,  n i e ­
m a  ś l a d u  n a  w r o t  u.  F e n o m e n a l n y  p r z e ­
b i e g  l e c z e n i a .

V I. Z . C h ., 1. 5 0 , inżynier. Omarthritis
dextra et gonitis sin. rbeumatica. P o cz ą te k  bólóW  
reu m aty c zn y c h  w obu  ram io n ach  p rzed  3 0  - u  la ­
ty ; bó le  te sta le  od czasu  do cza su  się  p o w tarza ły . W  lew em  
k o lan ie  to  sam o . O b e cn ie  siln ie jszy  n aw ró t przed  4 -m a m ie­
s ią c a m i. B óle w lew em  k o lan ie  p o w o d u ją  u ty k an ie . B ó l w b a r ­
k u  p rze jśc io w y , lecz s iln ie jszy , w k o lan ie  z a ś  słab szy , lecz s t a ­
ły. P o p r a w a  o d  l - g o  s z c z .  P o  3-ch  szczep ien iach  
co raz  le p ie j. N a n o g ę  p raw ie  zu p ełn ie  dobrze. P raw y  b ark  
je szc z e  tro ch ę  boli. P  o 6-u  s z c z e p i e n i a c h  o g ó l ­
n a  p o p r a w a ,  na lew ą k o ń czy n ę  d o ln ą  zup . dobrze, o ile 
się  nie zm ęczy  p rzy  p ręd k iem  ch o d zen iu ; n a  p raw y  b a rk  też 
co ra z  lep ie j. O d  ty go d n ia , t. j .  od n a sta n ia  u p a łó w , bó le  u sta ły  
p raw ie  zupełn ie . P o  9-u  szcze p ien iach  z p ow od u  zm iennych  po- 
gó d  o b o strzen ie  bó lów  w p raw ym  b a rk u . O t r z y m a ł  1 2  
s z c z e p i e ń .  W y l e c z o n y  z u p e ł n i e .  D o dziś 
dn ia  (3 '/2  la t )  n iem a ślad u  n aw rotów . S t a ł  s i ę  z d e ­
c y d o w a n y m  z w o l e n n i k i e m  t e j  m e t o d y  
l e c z n i c z e j ,  k t ó r ą  p r o p a g u j e  w śród  sw o ­
ich  z n a jo m y ch , c h o ru ją c y c h  n a reu m atyzm  lub artre tyzm .

V II. C h . L ., 1. 6 9 . Artbritis urica. 2 1. t. w y ­
stą p ił  bó l w m ałym  p a lc u  lew ej n o g i, k tó ry  sto p n io w o  p rz e ­
szed ł w słab szym  sto p n iu  n a  p a lu ch . 8 m iesięcy  p o te m  p o ja ­
wił się  b ó l n a grzb iec ie  lew ej s to p y ; czasem  p rz y k ra  se n sa c ja  
n a  p rzod zie  c a łe j lew ej k o ń c z y n y  d o ln e j. G rzb iet lew ej sto p y  
je szc z e  teraz  boli p rzy  ch od zen iu . 4 —  5 m iesię cy  t. w ystąp ił 
bó l w p a lu ch u  p raw e j ręk i (n a jc z ę śc ie j p rzy  p isa n iu ) .  P  o- 
c z ą t e k  p o p r a w y  o d  3 - g o  s z c z .  P o p ra w a  sta ła  
bez p rzerw y . P r z y  7 - m s z c z e p i e n i u  czuł przez 
1 —  2 dni o c ią ż a ło ść  g łow y. P rzy  10-m  szczep ien iu  p r z e ­
r w a ł  l e c z e n i e ,  b o  z d r ó w  z u p e ł n i e .  D z i ś ,  
p o  1 r o k u  i 4 m i e s i ą c a c h ,  czu je  się  bez 
p rzerw y  d o sk o n ale .

V III. J .  K ., 1. 3 5 , n au czy c ie lk a . O d  17 lat bó le  m ięśn io ­
w e w  k a rk u , m ięśn io w e i staw ow e w b a rk a c h , ram io n ach  i w 
p raw ym  ło k c iu . B. siln e  ta rc ie  w  k o la n a c h , k tó re  b o lą  przy  
d łuższem  ch odzen iu  lub w ch odzen iu  n a  sc h o d y  i d o k u cz a ją  s a ­
m oistn ie . S to p y  b ard zo  b o lesn e . Sw ędzen ie  sk ó ry  n a  k a rk u . 
P a len ie  siln e  w p o d eszw ach . B y ła  k ilk a  razy  w K ry n ic y  i o s ta t­
nio w T ru sk a w c u , b ra ła  k ą p ie le  bo row in ow e, s ia rc z a n e  i kw a- 
so w ę g lan e  bez sk u tk u . Arthritis urica o raz  polyarthritis rbeum 
et myalgia cbron. S z c z e p i e n i a  o d  s a m e g o  p o c z ą t k u  
w y w  o  ł  y w a ’t  y s t a (l'e  p  p  -.s t ę  p  u j . ą  cVą p o  p f  a' W ę. 
C h o r a  o t r z y m a ł a  1 3  s z c z e p i e ń  i z o ­
s t a ł a  z u p e ł n i e  w y l e c z o n a .

IX . J .  G ., I. 3 6 , urzędn ik . Arthtitis urica. 
P rzed  6-u  la ty  infectio luetica. L e czo n y  sy stem aty czn ie . O s ta t­
nie an alizy  krw i n a  W aR  u jem n e . B óle siln e  w  p raw y m  staw ie  
b ark o w y m , sam oistn ie i p rzy  p a lp ., w  lew ym  ty lko  n a  zm ian ę 
p o g o d y . B óle w ło k c iach  i k o lan ach , g łów n ie n a zm ian ę p o ­
g o d y ; są  je j b a ro m etrem . T rzeszcz , w obu  k o lan ach  i lew ym

ło k c ią . P o c z ą t e k  p o p r a w y  o d  l - g o  s z c z e p .  
P o p r. p o s tę p u je  bez  p rzerw y . C h o r y  o t r z y m a ł  4 
s z c z . ;  z b ra k u  cza su  nie d o c ią g n ą ł do 6-ciu , k tó re  należy  
u w ażać  za minimum n aw et p rzy  n a jle p sz y m  p rze b ie g u  lecze­
n ia . W y l e c z o n y  z u p e ł n i e .  J u ż  2 l a t a  m a  
s i ę  d o s k o n a l e .

X . Z  ko le i p r z y stę p u ję  do o p isu  n iezm iern ie  c ie k aw e ­
go  p rz y p a d k u  polyortbritidis rbeumctirae subocutce, p rzeb ie­
g a ją c e g o  z g o rą c z k ą  o śred n iem  n atężen iu , n iezm iern ie  d łu g o ­
trw ałe go  i u p o rczy w e go , k tó ry , ja k  zo b aczy m y , ro zszerzy ć  p o ­
w in ien  dziedzinę w sk azań  do leczen ia  k u tiw ak c y n ą . P rz y p a ­
dek  ten  o b serw o w an y  by ł n ap rzó d  przez  P ro f. K o n ra d a  W a g ­
n e r a ,  a  p o te m  razem  zem n ą.

X . X . ,  u rzęd n ik  pań stw o w y, lat 5 0 , z a ch o ro w a ł w  k w ie t­
niu  r. 1931 n a  bó le  w praw ym  staw ie  b ark o w y m , p o te m  w  s ta ­
w ach  lew ej k o ń czy n y  g ó rn e j o raz  n a  o b a  sta w y  k o lan o w e , z 
w ysięk iem  w k o lan ie  p raw em . W  k o ń c u  lip c a  b ó le  te sto p n io w o  
zn ikły , p o cze m  n astąp ił  n aw rót. C h o ry  w  d a lszy m  c ią g u  leżał 
z p o w o d u  sta le  p o d n ie sio n e j c ie p ło ty  c ia ła  i n ie p o k o jó w  se rc a  
z a ry tm ją . W  p o c zą tk u  w rze śn ia  n a s tą p iły  k rw o to k i hem o- 
ro id a ln e , t rw a ją c e  o k o ło  3-ch  ty go d n i, k tó re  sp o w o d o w ały  s il­
ną an e m ję  (2 .8 0 0 .0 0 0  k rw in ek  cze rw o n y ch  i 3 0 ^  H b .) .  W  
o k re sie  k rw aw ień  i an em ji, t. j .  w  c ią g u  m ie s ią c a , ch o ry  nie o d ­
czu w ał żad n y ch  do leg liw o śc i ze stro n y  staw ó w . W  k o ń c u  listo ­
p a d a  n astąp iło  ob o strzen ie  b ó ló w  w  obu  s ta w a c h  k o lan o w y ch  
z w ysięk iem  o raz  w staw ach  k o ń czy n  g ó rn y c h . O d  te g o  c z a ­
su  ch o ry  ju ż  n ie o p u szcza  łó ż k a . W  w y w iad ac h  stw ierd zon o  
g o ,  1 u, (p rz e d  20-u  m n iej w ięc e j l a t y ) ,  —  ob ie  sp ra w y  d o ­
szczę tn ie  w yleczon e , (W  a s s e r m a n n  b y ł s ta le  u je m n y ) 
o raz  p rze b y tą  c ię żk ą  m a la r ję  k a u k a z k ą . O b je k ty w n ie  ze stro n y  
p łu c  nihil, ze stro n y  se rc a  g ra n ic e  n o rm aln e , to n y  czy ste , lecz 
per ten sio.

L e czen ie  by ło  w  tym  p rz y p a d k u  b a rd z o  w ie lo stro n n e , 
w ięc s to so w a n o : notr. salcyh , p y ra m id o n , a sp iry n ę , a to fa n ,
nctr. jodatum. Z a strz y k iw a n ia : m le k a , te rp e n ty n y , su ro w icy  prze- 
c iw p ac io rk o w o o w ej (p o  k tó re j n a stą p ił  n a ra z ie  sp a d e k  te m p e ra ­
tu r y ) ,  natr. jodicum  i e n tero an ty ge n ó w  D  a  n y s  z a  w łasn e j 
krw i co lo b ia se  de so u ffre , O m nadyny, rad io fan u .

I .IX  u su n ię to  3 zęby, p rzyczem  w 2-ch  zn a lez io n o  to r­
bie le (p a c io r k o w c e ) . 1 .X I . u su n ię to  5 zębów , to rb ie li n ie z n a le ­
ziono. D w u k ro tn ie  b y ła  sto so w a n a  la m p a  k w a rc o w a , za k a ż ­
dym  razem  w  c ią g u  m ie s ią c a . O to  b o g a ty  a r se n a ł  śro d k ó w , z a ­
sto so w an y ch  w c ią g u  d łu g o trw a łe j i c ię żk ie j ch o ro b y . P o  n ie ­
k tó ry c h  z p o w y że j w ym ien io n y ch  śro d k ó w  stan  ch o re g o  n a ra ­
zie u le g a ł  n iezn aczn e j p o p ra w ie , p o cze m  znów  n astę p o w ało  
p o g o rsz e n ie . P od w yższen ie  z a ś  te m p e ra tu ry , w p raw dzie  n ie ­
w ielk ie , trw ało  z k ró tk iem i p rzerw am i sta le . W  lu tym  r. b. p ro f. 
W  a g  n e r p o stan o w ił z a sto so w a ć  k u tiw a k c y n ę  P a u l a .  4 .II. d o ­
k o n an o  p ie rw szeg o  szcze p ien ia . P ierw szy  raz odw iedziłem  c h o ­
reg o  w  p a rę  dni p o  2-m  szczep ien iu . O b rzm ien ie  p ra w e g o  k o ­
lan a  (w y się k  w  sta w ie  i n ac ieczen ie  tk a n e k  o k o ło sta w o w y c h ) 
i b o le sn o ść  by ły  w ten czas ta k  zn aczn e , że ch o ry  o b a w ia ł się  
n ie ty lk o  d o tk n ię c ia  p rzezem n ie  c h o re g o  staw u , lecz n aw et s a ­
m e g o  zb liżen ia  się  m e g o  d o  k raw ęd zi łó żk a . O d tąd  o dw iedza­
łem  c h o re g o  p rzez  13 ty go d n i co  tydzień  i w c ią g u  te g o  czasu  
k ilk a k ro tn ie  łączn ie  z p ro f. W a g n e r e m .  S tw ierd ziliśm y , że już 
p o  4-m  szcze p ien iu  b o le sn o ść  i ob rzm ien ie  staw u  o g ro m n ie  się 
zm n ie jszy ły . W  d a lszy m  c ią g u  p o p ra w a  p o su w a ła  się  sta le , 
ta k  d a le c e , że ju ż  p o  8-m  szczep ien iu , m ożn a by ło  p rzy stąp ić  
do e n e rg icz n e g o  m asaż u  c a łe g o  c ia ła  w  ce lu  zw alczan ia  bard zo  
siln y ch  zan ik ó w  m ięśn i ex innctivi^ote, p o  ty lo m ieslęczn em , 
zu p ełn ie  bezw ład n em , leżen iu  w  łóżku . P o  m iesiącu  co d z ien ­
n e g o  je g o  sto so w a n ia , p o  p ew n ym  cz a s ie  łączn ie  z fa ra d y z a c ją , 
c h o ry  czu ł się  ju ż  n a  siłach , b ę d ąc , n a tu ra ln ie , p o d trzy m y w a­
nym  p rzez  2 o so b y , a  p o te m  o la sc e , p rz e su w a ć  się  po  p o k o ­
ju  c o ra z  d łużej, n aw et w  c ią g u  p rzesz ło  godzin y.

Z a s ta n a w ia ła  n a s  je d n a k  n iem o żn o ść  z u p e łn eg o  o p a n o ­
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w an ia  g o rą c z k i, k tó ra , w obec d o sk o n a łe g o  d z ia łan ia  k u tiw a k ­
cy n y  n a  stan  zap a ln y  w k o lan ie , z d aw ała  się  w sk azy w ać  n a  in ­
n e ja k ie ś  je j  źródło  w u stro ju . P rzy  b a d a n iu  m igd a łk ó w  przez 
la r y n g o lo g a  o k aza ło  się, że jed e n  zaw iera  tro ch ę  ro p y . W ob ec 
te g o  k o n ie czn e  by ło  w yłuszczen ie obu  m igd ałk ó w . W  n a s tę p ­
stw ie  te g o  za b ie g u  o p e ra c y jn e g o  g o rą c z k a  u ch o re g o  zaczęła  
się  o b n iżać  o k ilk a  k re se k , czy  je d n a k  p ó ź n ie j zn ik ła  zu pełn ie , 
o tem  b ra k  mi n araz ie  w iad o m o śc i w obec w y jazd u  ch o re g o  na 
p r z e c ią g  k ilk u  m iesięcy  dla p o p raw y  o g ó ln e g o  stan u  zdrow ia na 
le tn isk o .

Przypadek powyższy, o przebiegu nader cięż­
kim, m im o że pojedynczy, posiada jednak pod wzglę­
dem  skuteczności kutiwakcyny tak dobitną wymowę, 
że uprawnia do wypowiedzenia dość stanowczych i p o ­
zytywnych wniosków. Kutiwakcyna bowiem posunęła 
po 4 —  8 szczepieniach popraw ę w tak ciężkiej sprawie 
chorobow ej do bardzo dalekich granic, upow ażniają­
cych do nadziei, że wyleczenie zupełne może być w 
dalszym  przebiegu leczenia osiągnięte. Czy to nastąpi, 
czas pok aże ; narazie, oczywiście, zarejestrow ać nam 
w olno skutek, osiągnięty dotychczas szczepieniami kuti­
w akcyny, tylko do bardzo posuniętych popraw.

W przypadku powyższym wszystkie rozporzą- 
dzalne środki lecznicze, z salicylem na czele, nie dały 
żadnych dodatnich wyników. W obec takiego stanu 
rzeczy przyznać bezsprzecznie należy kutywakcynie p ra­
wo obyw atelstw a również i w leczeniu ostrych i pod­
ostrych spraw gośćcowych. Jeśli nawet za prawidło 
uznać należy rozpoczynanie leczenia ostrej sprawy 
gośćcow ej od przetworów salicylowych, to niewątpli­
wie, w razie opornego przebiegu leczenia, pom yśleć na­
leży przedewszystkiem o kutywakcynie, jako  o tym 
środku, który, nietylko w przypadkach gośćca prze­
w lekłego, lecz i ostrego, może daw ać dodatnie wyniki, 
gd y  w szystkie inne metody lecznicze zawodzą.

Przeglądając załączoną tablicę i zestaw iając ją  
z tablicą, umieszczoną w pierwszej m ojej pracy, wi­
dzimy, że odsetki wyleczeń, popraw  i bezskutecznego 
leczenia w ogólnym obrachunku całego m aterjału cho­
robow ego są identyczne z osiągniętemi przezemnie po­
przednio, w ynoszą bowiem 2 6 %  w y l e c z e ń ,  
67 %  m niej lub więcej z n a c z n y c h  p o p r a w ,  
niekiedy równych wyleczeniu, a jedynie dla ścisłości p o­
danych za wybitne poprawy i jedynie 7 % b e z s k u ­
t e c z n e g o  l e c z e n i a .  Z  obrachunku tego wy­
łączyłem , oczywiście, 52 przypadki przedwcześnie 
przerw anego przez Kasę Chorych ze względów ekono­
micznych stosow ania tej szczepionki, ponieważ brak mi 
definitywnych wyników. T o jedno zaznaczyć muszę, 
że przebieg zaledwie rozpoczętego leczenia zapow iadał 
się w tych przypadkach zgodnie z całokształtem  wszyst­
kich moich dotychczasowych wyników.

P odane powyżej odsetki występują najdobitniej 
na jaw  w leczeniu isch ias , lum bago, m y a 1- 
g i j w o g ó l e ,  oraz z pośród cierpień stawowych 
w omarthritis• W moich przypadkach odsetki wyleczeń 
tych kategoryj chorób znacznie przew yższają ogólną 
w ysokość tych odsetków, wynoszą bowiem w lumbago 
3 3 % ,  w ischias 6 0 % ,  w omarthritis 8 0 % .

M iałem również w leczeniu prywatnem tabetyka, 
dotkniętego jednocześnie dną. Miewał napady bólów, 
charakterystycznych dla dny i od czasu do czasu typo­
we dolot es lancinantes. Obu tych rodzajów  bólów nie 
m iewał już po 1 0-u szczepieniach tak często, jak  przed­
tem i występowały one w stopniu słabszym  oraz trwały 
daleko krócej, (rubryka X IV  tab licy).

W yniki m oje dad zą  się poglądow o p rzed sta­
wić na n astępu jącej tablicy:

Postać chorobowa
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I. Polyarthr. rheum.-chroń. 23 113 15 39

II. Arthritis urica 6 20 1 7

III. Arthr. deformans. — 5 2 —

IV. Lumbago. 9 13 5 4

V. Myalgia 6 — — —

VI. Ischias. 7 5 — 2

VII. Omarthritis. 11 3 — —

VIII. Neuralgia n. trigem. 1 — — —

IX. N euralgja intercostalis. 1 — — —

X. Polyneuritis acuta 
postdiphier. 1 — —

XI. Neuritis n. ulnaris 
postauginosa. 1 — — —

XII.
Postacie mieszane 
(reumat. staw. z artret. 
myalgia, ischias i t. p.)

16 53 — —

XIII. Polyartbritis rheum. 
subacuta. — 1 — -

XIV. Tabes dorsalis cum 
arthritide urica. — 1 — —

82 214 23 52

Co się tyczy przebiegu leczenia kutiwakcyną nie 
jestem  w stanie w niczem osłabić m ojego po­
przedniego, nader korzystnego, zapatrywania na tę 
szczepionkę, mimo, że stosuję ją  od czasu pierwszej m ojej 
pracy przez lat 3 Yl • Przeciwnie, przybył nawet do sze­
regu je j zalet jeden kolosalny atut, mianowicie trwałość 
działania. W Kasie Chorych miałem przeszło 500 przy­
padków  i poza K asą również doświadczenie m oje wzro­
sło. Nawrotów przez ten przeciąg czasu miałem bardzo 
mało. Zdarzało się tu i owdzie, że chory zgłaszał się 
ponownie do mego am bulatorjum  i okazyjnie, obok 
skarg na inną jak ąś chorobę, wzmiankował, że mu, bez 
porównania w lżejszej formie, zdarzał się od czasu do 
czasu ból tępy, krótkotrwały. Chorzy ci rekrutowali się 
przeważnie ze sfer pracujących fizycznie, w niedogod­
nych najczęściej warunkach, (tragarz, piekarz i t p .), 
m ieszkających w wilgoci, żyjących w ubóstwie. Inżynier, 
urzędnik, w ogóle inteligent, wyleczony 3 lata temu, 
jest nim do dnia dzisiejszego, Miewatn od nich bezpo­
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średnio wiadomości, spotykam  ich, trzymam wogóle 
rękę na pulsie tej sprawy.

Leczenie kutiwakcyną należy do rzędu n ajłagod­
niejszych i najw ygodniejszych m etod leczniczych, ja ­
kie sobie można wyobrazić. R eakcja  skórna nie spra­
wia zazwyczaj, poza łagodnem  swędzeniem lub pale­
niem, żadnych przykrości. R az tylko jeden widziałem 
po zaszczepieniu herpes zoster na ramieniu zaszczepio- 
nem (post hoc, czy prcpter hoc?) i również 
raz jeden rozlaną pokrzywkę na calem ciele, 
która po tygodniu minęła bez śladu. T ak a idjo- 
synkrazja nie m oże być brana w rachubę. O gól­
nej reakcji w postaci gorączki szczepionka ta pra­
wie nigdy nie wywołuje, należy to do rzadkości i tem­
peratura bywa wtedy przez l dzień nie wyższa, niż oko­
ło 3 8 ° .  Natom iast dość często w ystępuje na drugi lub 
3 -ci dzień po zaszczepieniu, zwykle tylko po pierw­
szych paru szczepieniach, odczyn ogniskowy w postaci 
obostrzenia bólów, zwykle trapiących chorego, czasem 
przelotne bóle głowy (post hac, czy propter hoc?)- 
Oto w głównych zarysach wszystko, co o tern powie­
dzieć należy. W szczegóły »pod tym względem, na wzór 
C  m u n t a, wdawać się nie będę, bo przecież abso­
lutnie wiedzieć nie możemy, czy objaw y te nie są uwa­
runkowane tak częstą, np. u kobiet, anem ją, konsty­
tucją nerwową i t. p. Sam  miałem przypadek wstrząsu, 
w postaci chwilowego omdlenia, u bardzo anemicznej 
i bardzo nerwowej panny, w chwilę po dokonaniu 
szczepienia.

Są to drobiazgi wobec absolutnej, stwierdzanej 
codziennem doświadczeniem, nieszkodliwości kuti­
wakcyny, którą można szczepić w przypadkach najbar­
dziej skom plikowanej w ady serca, sklerozy aorty i ob­
w odowej, wzmożonego ciśnienia, etc., z zupełnym spo­
kojem  o los chorego. Oczywiście, że serce musi się zn aj­
dow ać w stanie zupełnej kom pensacji. Innych, pow­
szechnie znanych, bo ciągle opisywanych, przeciwwska­
zań również bacznie przestrzegać należy.

Niemałą zaletę kutiwakcyny stanowi je j stosow a­
nie am bulatoryjne, przy którem chory może bez przer­
wy wykonywać czynności swego zawodu.

Szczepienia kutiwakcyny czynią zbędnem i wszel­
kie inne zabiegi fizykalne, ja k : kąpiele elektrycz-
no-świetlne, djaterm ję, kąpiele słone, siarczane, mułowe 
i t. d. Stosowanie środków  wewnętrznych, jak 
przetworów salicylowych, atofanu i t. d. może być 
w skazane najwyżej w sam ym  początku szczepień, jako 
paljatywu, łagodzącego bóle, um ożliwiającego sen

i podtrzym ującego łaknienie, dopóki nie wystąpią 
pierwsze objaw y poprawy, co bardzo często już nastę­
puje po pierwszem, niekiedy jednak dopiero po dru- 
giem lub trzeciem szczepieniu.

W obec takich atutów, jakie posiada kutiwakcyną, 
w yłączająca potrzebę jednoczesnego leczenia środkami 
wewnętrznemi lub zewnętrznemi oraz kąpielam i, uwa­
żać należy szczepienia kutiwakcyny za najekonomicz- 
niejszą m etodę leczenia cierpień gośćcowych. K onser­
watyzm  i indyferentyzm ogółu lekarzy w stosunku do 
tej nowej zdobyczy medycyny praktycznej jest niezro­
zumiały i nie do wybaczenia. W pierwszym zaś rzędzie 
szczepionka ta przynieść może wielką korzyść ekono­
miczną instytucjom, poświęconym leczeniu zbiorowemu, 
jak  Kasie Chorych, M agistratowi, Z arządom  kolejo­
wym i t. d.

P IŚM IE N N IC T W O .

P a u l .  D e u tsch e  m ed. W o ch . N . 5 2 , I 9 2 7 .  P a u l .  
W ien er m ed. W och . N . 14, 1 9 2 7 . P  a  u l.L e  co n c o u rs  m ed ica l, 

>N. 2 9 , 1 9 2 7 . E . F  r e u n d. W ien er k lin . W o ch . N . 5 2 ,
1 9 2 7 . P  r i b r a  m . W ien e r  k lin . W o ch . N . 3 7 , 1 9 2 7 . 
C  m  u n t. P ra k t ic k y  le k a r , N . 9 , 1 9 2 7 . C  m  u n t. V est- 
n ik C sl. sp o le cn o sti b a ln eo l. a  k lim ato l. N, 12, 1 9 2 7 . K  a- 
b i s c h. A r s . M edici N . 9 , 1 9 2 7 . K  a  b i s c h. B eri. T ie r- 
arztl. W o ch . N . 4 0 , 1 9 2 7 . A y g u e b e r e .  L e  c o n c o u rs  
m ed ica l N . 5 0 , 1 9 2 7 . E n g l a n d e r .  G y o g y a sz a t , N . 5,
1 9 2 8 . S k u t e t z k y ,  M ed. K lin ik . N . 4 . 1 9 2 8 . P  e k  e r 

i C z y ż e w s k a .  N ow iny  L e k a rsk ie , N . 14. 1 9 2 8 . K  r a- 
s u s k i .  P o lsk a  G az . L e k a r s k a , N . 3 7 . 1 9 2 8 . S c h r o t t e n -  
b a  c h. M o n atssch rift  u n g a r . M ed izin er. N . 8 —  10, 1 9 2 8 . 
A y g u e b e r e .  L e  co n c o u rs  m ed ica l. N . 9 , 1 9 2 8 . G o l d ­
b a u m .  W arszaw sk ie  C za so p ism o  L e k . N . N . 2 0 , 2 1 , 2 2  i 23 .
1 9 2 9 . C h m i e l e w s k i .  M e d y cy n a , N. 11, 12. 1 9 2 9 . 
H i l d e b r a n d .  Sch w eiz . m ed. W o ch . N . 13. 1 9 2 9 . C  m  u n t 
i V  o 1 i c e r. C a so p is  le k a ru  ce sk y c h , N r. 16, 17. 1 9 2 9 . 
S c h u l z .  C a so p is  le k a ru  ce sk y ch . N . 18. 1 9 2 9 . P  e k  e r. M edy­
cy n a  W arsz aw sk a , N . 4 . 19 2 9 . W ł o d a w e r ó w n a .  W arsz . 
C ziasopism o L e k a rsk ie . N . 1 —  2. 1 9 2 9 . R  e t h i. G y o gy a- 
szatj, N . 4 . 1 9 3 0 . F  e r r ,i e r e. Sch w eiz . m ed . W och. 
N . 2 8 . 1 9 3 0 . R  o c c o. W ien er m ed . W och . 1 9 3 0 . C i a n ­
c i a r a .  L e k a rz  W o jsk o w y . N . 1. 1 9 3 0 . R  e t h i. Z tsch f. 
f iir  H a ls , - N asen  —  u. O h re n h e ilk u n d e , tom  2 6 , zesz. 2 . 1930 . 
M e s t e r .  N ow in y  L e k . N . 1 93 1. P a n c e r z y ń s k i .  
L e k a rz  W o jsk o w y . N . 5 . 1 9 3 2 . K  r z e w i ń s k i .  W arsz. 
C zas . L e k . N . 12, 1 9 3 1 . W  e i 1 e r. W ien e r  m ediz. W och. 
N. 11. 1 9 3 1 .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierunk iem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Uodparnianie przeciwko o d rze *).

P o d ał

Z . K U R L A N D S K I (W a rs z a w a ).

Pomimo znacznych postępów, jakie uczyniła bak- 
terjologja, higjena oraz m edycyna zapobiegaw cza w cią­

* )  W ygło szo n o  w streszczen iu  n a  posiedzen iu  n au k o- 
w em  S zp ita la  d la dzieci im . B e rso n ó w  i B au m an ó w  i w Z rzeszen iu  
L e k a rz y  Rz. P .

gu ostatniego ćwierćwiecza, pozostaje jeszcze cały szereg 
zagadnień niewyjaśnionych, zwłaszcza w dziedzinie epi- 
dem jologji. Nie znam y dotychczas zarazka niektórych 
chorób infekcyjnych, pewnych ąposobów  zwalczania 
nosicielstwa, warunków, w jakich zarazek sprow adza 
schorzenie ustroju, przyczyn okresowości epidem ji i t. 
p. Braki te w znacznym stopniu utrudniają walkę z cho­
robami zakaźnemi. Niektóre epidem je przybierają na­
wet w ostatnich latach form y nieraz groźne, a statystyka 
śmiertelności wykazuje wciąż jeszcze liczby stosunkowo 
wysokie. Do chorób infekcyjnych, które w znacznym
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stopniu w pływają na zwiększenie się ogólnej umieral­
ności ludności zaliczyć należy odrę. W ystarcza powie­
dzieć, że na kontynencie europejskim , według D e b ­
r e  i J o a n n o  n, zm arło na odrę w ciągu pierw­
szego dziesięciolecia wieku bieżącego jeden mil jon dzie­
ci, a  w Stanach Z jednoczonych Am eryki północnej 
um iera rocznie przeciętnie 1 0 .0 0 0  dzieci z pow odu odry 
i je j powikłań.

Przeciętna śmiertelność w odrze wynosi podług 
H e u b n e r a  i P f a u n d l e r a  6 —  7 % . J e ­
żeli jednak wziąć pod uwagę to, że prawie 9 5 %  ludzi 
przechodzi odrę, zwłaszcza w ośrodkach gęsto zalud­
nionych, jak  miasta, to stanie się zrozum iałem  twier­
dzenie M o ł d a w s k i e g o ,  że na odrę umiera wię­
cej dzieci, niż na płonicę, krztusiec i błonicę razem, jak  
naprzykład miało to miejsce w W iedniu w latach 1907 
—  1910.  Zresztą, urzędowe statystyki, jak  dowiódł 
tego P f a u n d l e r  na m aterjale monachijskim, nie 
odtw arzają zupełnie ściśle istotnego stanu rzeczy. W rze­
czywistości śmiertelność wskutek odry znacznie prze­
kracza liczby, podane w statystykach, gdyż pewne 

przypadki śmierci z powodu zapalenia płuc, gruźlicy, 
drgaw ek, nieżytów jelitowych i t. p. traktować należy 
jak o  wczesne lub późne powikłania odry, stanowiącej 
chorobę zasadniczą.

N aogół śmiertelność w odrze zależna jest:
1 ) od wieku dziecka,
2 ) od ogólnego stanu jego zdrowia i
3 )  od warunków socjalnych, w jakich się znaj­

duje.
Prawie 90%  śmiertelnych przypadków  odry 

przypada na wiek do lat 5-ciu, przyczem możliwość ze j­
ścia śmiertelnego w odrze jest tem  większa, im  dziecko 
jest m łodsze. W wieku niemowlęcym śmiertelność wsku­
tek odry sięga 2 5 % ,  w wieku 2 —  5 lat 5 % , a od 
6 —  10 lat tylko 0 . 5 % .  Z  wieku niemowlęcego wy­
łączyć należy okres pierwszych 4 —  5 miesięcy życia, 
w których przypadki odry należą w ogóle do rzadkości, 
w obec przeniesienia ciał odpornościowych z m atki (k tó ­
ra w naszych krajach prawie zawsze już przebyła o d rę ), 
drogą  łożyska na płód. G  r ó e r tłom aczy tę czaso­
w ą niewrażliwość na odrę u m łodych osesków brakiem  
swoistych receptorów. Poza tym okresem  wczesnego 
niemowlęctwa, wrażliwość ludzi na odrę jest prawie 
powszechna. Istnieją jednak pewne spostrzeżenia, w ska­
zujące na możliwość czasowej, niczem niewytłomaczonej 
odporności u ludzi, którzy odry jeszcze nie przechodzili 
(S  c h i c k ) .

N ajbardziej niebezpieczna jest odra dla dzieci 
krzywiczych. Możliwość powikłania w postaci zapalenia 
płuc, jest u dziecka krzywiczego przy odrze trzykrotnie 
w iększa, niż u dziecka niekrzywiczego, a możliwość ze j­
ścia śmiertelnego z powodu odrowego zapalenia płuc 
je st dwukrotnie większa u dziecka krzywiczego, niż u 
niekrzywiczego. Z  tego wynika, że śmiertelność nasku- 
tek zapalenia płuc w odrze jest 6-krotnie większa u dzie­
ci krzywiczych. Tem  też należy sobie tłom aczyć n aj­
większą śmiertelność wskutek odry w pierwszym roku 
życia.

Co do wpływu odry na gruźlicę zdania są po­
dzielone. Od czasu stwierdzenia przez P i r q u e t a 
i P  r e i s i c h a, że odczyn tuberkulinowy staje  się 
ujem nym  podczas okresu wysypkowego odry i tłoma- 
czenia tego zjaw iska występującym  stanem  anergji, to 
jest niemożnością wytworzenia w organizmie tych ciał 
(e rg in ), które w zwyczajnych warunkach stanowią za­
porę dla rozszerzenia się gruźlicy, utrzymywało się prze­

konanie o niekorzystnym wpływie odry na przebieg 
gruźlicy. Fakt ten był niejednokrotnie potwierdzony 
przez licznych autorów, choć tłomaczenie tego zjaw iska 
uległo m odyfikacji. T ę przemianę, jak a  pod wpływem 
odry dokonać się może w organizmie, G  r ó e r tło­
m aczy zjawiskam i ergotropowemi i widzi w tem wynik 
walki rozmaitych spraw zapalnych, przebiegających jed ­
nocześnie, co daje  się zresztą w ykazać i w innych choro­
bach infekcyjnych, w stopniu nieznacznym.

Odmienne są wyniki badań N o e g g e r a t h a  
i E c k s t e i n a  z kliniki w Freiburgu, którzy, na 
m ocy dokładnej analizy statystyki, nie mogli stwierdzić 
zwiększenia się liczby przypadków  śmierci z powodu 
gruźlicy po długotrwałej i ciężkiej epidem ji odry i krztuś- 
ca. Podobnie B e i s k e n z Dusseldorfu nie widział 
zwiększenia się liczby przypadków  prosówki lub gruź­
liczego zapalenia opon rn. rdz. po odrze. Stoi to w ra­
żącej sprzeczności z ostatniemi badaniam i P. N o b e- 
c o u r t a, K. L  i e g e i A . H e r r a, którzy na 
100 przypadków  meningitis tbc. w 6 2-ch stwierdzili 
związek z odrą. Na m ocy tych danych autorzy ci przy­
chodzą do wniosku, że w każdym  przypadku odry u 
dziecka gruźliczego rokować należy z jaknajw iększą 
ostrożnością. Również M a n i c a t i d e  i B a ­
r a  s c h, przejrzawszy swój m aterjał, sk ładający  się 
z 620 przypadków  rozmaitych postaci gruźlicy jeszcze 
raz potw ierdzają, że odra może nietylko zaktywować 
sprawę gruźliczą nieczynną, ale i wywołać pogorsze­
nie spraw czynnych. Z gadza się to w zupełności z doś­
wiadczeniem życia codziennego i z faktem znacznej 
różnicy w śmiertelności wskutek odry w sferach zam oż­
niejszych i proletarjatu. W dzielnicach, gęsto zam iesz­
kałych przez ludność ubogą lub robotniczą, gdzie w a­
runki sanitarne są niepomyślne, gdzie u dzieci wcześn‘e 
stwierdza się dodatni odczyn P i r q u e t a, i gdzie 
pozatem  dzieci dotknięte są krzywicą, odra daje  10 % 
śmiertelności, gdy w warstwach zamożnych liczba ta nie 
sięga i 1 % .

Ogrom ną odsetkę śmiertelności d a je  odra w za­
kładach zamkniętych, jak  dom y wychowawcze, żłobki 
dla niemowląt i t. p., gdzie liczba ta przekracza nieraz 
5 0 % .  Z i e g l e r  wspomina o epidem ji odry w za­
kładzie wychowawczym dla niemowląt w Łodzi, która 
w 1926 roku pochłonęła 2 3 %  dzieci, a Z  e m b r z u- 
s k i i K  a m 1 e r podają , że podczas jednej z epi- 
demij w domu wychowawczym im. ks. Boduena w W ar­
szawie śmiertelność wynosiła 9 4 % ,  naskutek jednocześ­
nie panującej epidem ji błonicy. Oczywiście, jak  słusznie 
twierdzi K. J o n s c h e r :  „przeb ieg  epidemij za­
kładowych zależy przedewszystkiem od warunków p ra­
cy w zakładzie: rozkładu pomieszczeń, możności odo- 
sobniania, liczebności dzieci na poszczególnych salach, 
sprawności personelu oraz praw dopodobnie wielu in­
nych czynników**...

Ja k  groźnem niebezpieczeństwem jest odra w za­
kładach, dowodzi tego propozycja W a g n e r a  i 
P r i e s 1 a podziału szpitali dziecięcych i klinik na od­
działy dla dzieci „ z  odrą w wywiadach** i „b ez  odry 
w wywiadach**. Podział taki, jak  zresztą i inne foim y 
odosobnienia dzieci ( G r a n e  h e r ,  S e w e s t r e )  
zagadnienia tego wcale nie rozwiązują, jeżeli wziąć pod 
uwagę spostrzeżenia autorów o przenoszeniu się zaraz­
ka odry prądem  powietrza na znaczną odległość lub do­
puścić możliwość wędrowania zarazka nawet przez ka­
nały wentylacyjne (M  o r o ) .  Podobne spostrzeże­
nia uczynili również P r o g u l s k i  i J a s i ń s k i  
w klinice lwowskiej. Jeżeli jeszcze wziąć pod uwagę

www.dlibra.wum.edu.pl



860 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 37 15 września 1932 i.

i to, że odra jest najbardziej zaraźliwa w okresie zwia­
stunów, to staje  się zrozumiałem, jak  małe znaczenie 
m a izolacja chorego na odrę dla zapobiegnięcia rozsze­
rzeniu się epidemji. Toteż oddaw na szukano sposobu 
uodparniania przeciwko odrze. Analogicznie do warjo- 
lizacji przy ospie, z którą odra zresztą m a pewne cechy 
wspólne pod względem  biologicznym, stosowano prze- 
dewszystkiem m orbilizację. W 1 758 roku angielski le­
karz F. H o m e  w Edinburgu podał pierwszy swoje 
wyniki, uzyskane tą m etodą. Stosownie do wskazówek 
B r o w n a  i M o n r o ,  dokonywał H o m e  nie­
wielkie nacięcie skóry chorego na odrę i zwilżał w ten 
sposów uzyskaną krwią kaw ałek bawełny, który przy­
kładał na 3 dni do uprzednio naciętej skóry ramienia 
innych dzieci. U  1 2 w ten sposób szczepionych osesków 
twystąpiła łagodna poatać odry. Probow ano jeszcze 
szczepić za pom ocą śluzu z nosogardziełi, łez, potu oraz 
zawartości pęcherzy, wywołanych sztucznie przez vesi~ 
c a to r ia . Z  doświadczeniami temi związane są nazwiska 
S p e r a n z a ,  K a t o n a ,  T h e m m e n ,  M a y r ,  
L  o o k i inn. W yniki tych badań  są bardzo niejedno­
lite, nieraz nawet sprzeczne u jednego i tego sam ego 
badacza i nasuw ają wiele wątpliwości i zastrzeżeń co 
do sam ej m etodyki dokonanych doświadczeń. M eto­
da morbilizacji, do której w przeciągu prawie stulecia 
wracano od czasu do czasu, została w pierwotnej swej 
formie zarzucona, jako posiadająca te sam e braki co 
i w arjolizacja, a więc niemożliwość wywołania takiej 
poronnej postaci odry, która nie byłaby zaraźliwa dla 
otoczenia. Nowszej daty są doświadczenia H e r m a n -  
n a, który w 1 9 1 5 roku drogą nosową uodparniał nie­
mowlęta w wieku 5 miesięcy za pom ocą przesączonej 
przez filtr B e r k e f e l d a  wydzieliny z nosa, pobranej 
u chorych na odrę. W doświadczeniach swoich H e r- 
m a n n wykorzystał ten fakt, że niemowlęta w tym 
wieku posiadają  jeszcze pewną odporność bierną, na­
bytą drogą łożyskową od m atki; w cierając tym oseskom 
jad  odrowy do nosa, spow odow ał powstanie jeszcze od ­
porności czynnej, nie w yw ołując objaw ów  chorobo­
wych. W  1 65 przypadkach autor ten uzyskał wyniki za­
daw alające. Wiele ze szczepionych w ten sposób dzie­
ci, które podlegały kontroli w ciągu 4 —  8 lat, nie za­
chorowało. pom im o wielokrotnego stykania się z cho­
rymi na odrę.

M etody czynnego uodparniania stosowali jap oń ­
scy badacze H i r a i s h i  i O k a m o t o  (1921 
r . ),  wstrzykując tak m ałe dawki krwi odrowej (0.1 
mer.), że szczepieni nie zachorowali wcale, i uzyskali w 
kilku przypadkach odporność. Nieco większe dawki 
krwi stosowali w 1 9 2 6  r. D e b r e  i jego w spółora- 
cownicy. C a s t e l l i  w 1 9 1 0 i 1 9 1 5 roku, a S a- 
v  i n i w 1923 r. stosowali w celach zapobiegawczych 
uprzednio spreparow aną i osłabioną w swem działaniu 
krew z okresu w ysypkowego chorych na odrę. Pierw­
szy z nich wstrzykiwał "podskórnie J/? —  1 cm .3 krwi 
przesączonej, którą przechowywał w ciaeru 3 dni, a dru­
tu stosował ten m aterjał. ogrzany do 5 6 °  C, z dodat­
kiem 1 % Phenolu. Wyniki tych szczepień były 
zmienne.

Odmienną m etodykę stosowali H e k t o e n 
(C h icago) i S  e 1 1 a r d s (B altim ore). Autorzy ci 
zasiewali krew chorych na odrę na podłożu z białkiem 
ludzkiem i wstrzykiwali pod skórę 5 cm .3 tej zawiesiny. 
Rezultaty tych badaczy były niezgodne. Podczas gdy 
H e k t o e n żadnych wyników nie otrzymał, S  e 1- 
1 a r d s podaje, że udało mu się uzyskać odporność.

Liczne były również próby szczepienia za pom o­

cą czystej hodowli rzekom ego zarazka odry, opisanego 
w różny sposób przez rozmaitych badaczy.

P om ija jąc dawniejsze opisy zarazka, podane 
przez G u n d o b i n a ,  C z a j k o w s k i e g o ,  
C a n o n a  i P i e l i c k e ,  I w a n o w a ,  Z ł a -  
t o g o r o w a ,  B o r i n i  i innych, wspomnieć należy
0 próbach poszukiwania zarazka odry, poczynionych w 
ciągu ostatniego dziesięciolecia. C  a r o n i a podał 
w 1923 roku, że udało mu się ze krwi, szpiku kostnego, 
wydzieliny nosowej oraz płynu mózg. rdz. chorych na 
odrę wyhodować na podłożach N o g  u c h i drobny 
zarazek beztlenowy, który m a być swoistym dla odry. 
W spółpracow nica C a r o n i a ,  S i n d o n i  podała  
dokładny opis tego zarazka. Je st to drobnoustrój for­
m y okrągłej, wielkości 0 ,3  —  0,4  q, gram  —  ujemny, 
barw iący się najlepiej błękitem  metyl. L  ó f f 1 e r a. 
Surowica chorych na odrę m iała zawierać swoiste dla 
tego zarazka aglutyniny, dwuchwytniki i opsoniny. Z a ­
razek ten udaw ało się również wykryć u m łodych kró­
lików, które wykazywały objaw y podobne do odry po 
wstrzyknięciu im krwi chorych na odrę. N ajw ażniejsze 
jednak było to, że przez wstrzyknięcie żywej hodowli 
tego zarazka udało się w ywołać u dzieci poronną p o ­
stać odry, a przy stosowaniu hodowli, osłabionej w 
swem działaniu lub zabitej, dzieci uzyskiwały odpor­
ność przeciwko odrze. Badania te z początku były p o­
twierdzone przez C a t t e r u c i a ,  R i t o s s a
1 V  i d e t t o we W łoszech i przez A r l o i n g a  
i D u f o u r a we Francji. N o b e l  stosując szcze­
pionkę C a r o n i a  w klinice pedjatrycznej w W ied­
niu, uzyskał odporność u 20 dzieci na 25 szczepionych, 
w yciągnął jednak z tego bardzo ostrożnie następujący 
w niosek: „wcześnie przeprowadzone zapobieganie odrze 
m etodą C a r o n i a  daje  najpraw dopodobniej w y­
niki pom yślne; czy chodzi tu o m etode swoistą lub nie­
swoistą nie m ożemy naraz>e ustalić**. B adan ia T  a k a- 
k i, przeprowadzone pod kierunkiem K r a u s a  w 
zakładzie bakteriologicznym  w W iedniu, nie potwier­
dziły odkrycia C a r o n i a .  O kazało  się, że jałow e 
pożywki kontrolne, które zawierały w ątrobę, po pew ­
nym czasie daw ały takie same zmętnienie i nalot, jak  
i pożywki, szczepione krwią chorych na odrę. B ad a­
nia drobnowidzowe preparatów  barwionych w ykazyw a­
ły ciałka, opisane przez C a r o n i a  również i na p o­
żywkach kontrolnych. Na tej podstaw ie K r a u s  d o ­
chodzi do wniosku, że zarazek, opisany przez C  a r o- 
n i a, nie może być uważany za swoisty dla odry. Do 
tego sam ego wniosku doszli G uido V e r n o n ,  T r i a s  
oraz B u r g e r ,  który uważa twory opisane przez 
C a r o n i a  za produkt rozpadu kom órek narządów, 
zawartych w pożywkach, użytych do hodowli. Na zjeź- 
dzie pediatrów  niemieckich w K arlsbadzie w 1925 roku 
Selm a M e y e r  podała, że ani nie widziała wyników 
dodatnich sam a, używ ając oryginalnej szczepionki C a- 
r o n i ą  z instytutu w Rzymie,, ani też w dośw iadcze­
niach, przeprowadzonych osobiście przez S i n d o n i  
na m aterjale w Dusseldorfie. Kontrolne badania, rów­
nież z wynikiem ujemnym, przeprowadzone były i w 
Polsce przez R  e d 1 i c h a w klinice pedjatrycznej 
we Lwowie.

W kilka lat później ( 1 9 2 7  r .) rosyjski badacz 
Z ł a t o g o r o w  wraz z B u r o w ą  i N a s l e -  
d y s z e w ą opisali znajdujący się we krwi i w wydzie­
linie nosogardziełi drobny beztlenowiec, który w począt­
kowych okresach swego rozwoju podobny jest do za­
razka C a r o n i a .  Z a  pom ocą tego zarazka b ad a­
cze ci mieli wywołać u m ałp schorzenie podobne do
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odry, a u osób, które odry nie przechodziły, odczyn do- 
skórny, wykonany zabitą hodowlą tego zarazka, wy­
p ad ał dodatnio. H odow la tego zarazka (charkow ska 
szczepionka odrow a) użyta była w celach zapobiegaw ­
czych. Na 1 06 szczepionych dzieci w wieku 1 —  5 lat 
zachorow ało 21 i to bardzo lekko, bez powikłań, a 
w śród 65 nieszczepionych zachorow ało 52, z których 
1 3 m iało powikłania, a  7 zm arło. Potwierdzenia tych 
bad ań  przez innych autorów w literaturze brak.

Z przytoczonych tu danych widać, że licznie 
pod jęte  próby czynnego uodparniania przeciwko odrze 
w ym agają dalszych szczegółowych i bardzo dok ład­
nych krytycznych badań  i nie m ogą w yjść jesz­
cze poza granice doświadczeń laboratoryjnych. Prawo 
obywatelstwa uzyskała sobie natom iast w medycynie za­
pobiegaw czej m etoda biernego uodparniania za pom ocą 
surowicy ozdrowieńców po odrze.

Ogólnie biorąc, myśl stosow ania surowicy ozdro­
wieńców, wprawdzie w celach leczniczych jest dosyć sta­
ra i sięga 1895 r., kiedy G. i F. K l e m p e r e r  
wykazali, że surowica człowieka po przebyciu chorób in­
fekcyjnych zawiera ciała odpornościowe. N e i s s e r 
nawet już wcześniej, bo w 1892 r. stosował surowicę 
ozdrowieńców po zapaleniu płuc do leczenia tego scho­
rzenia. Później zaczęto stosow ać surowicę ozdrowień­
ców w durzę brzusznym, cholerze, płonicy i odrze, w y­
niki były jednak niezadaw alające.

Surowicę ozdrowieńców po odrze stosował pierw­
szy W e i s s b e c k e r  przy leczeniu powikłań płuc­
nych w przebiegu odry i wyniki swoje, zresztą bardzo 
niepewne, ogłosił w 1896 roku. T o  sam o powiedzieć 
m ożna o wynikach, osiągniętych w rok później przez

dwuch asystentów L e y d e n a ,  H u b e r a  i B 1 u- 
m e n t h a 1 a, którzy stosowali surowicę ozdrowień­
ców w celach terapeutycznych w 9-ciu przypadkach 
odry.

Od tego czasu sprawa stosowania surowicy ozdro­
wieńców po odrze poszła w ogóle w zapomnienie. D o­
piero w 1916 roku N i c o 1 1 e i C o n s e i l  za- 
strzyknęli najm łodszem u dziecku w pewnej rodzinie w 
celach zapobiegawczych surowicę starszego brata, p o­
braną w 7 dni po wysypce odrowej. 'Wszystkie dzieci 
w tej rodzinie zapadły  na odrę, jedynie dziecko szcze­
pione nie zachorowało. Wyniki swoje ogłosili oni w 
kwietniu 1918 r. Sprawdzeniem  wyniku doświadczenia 
N i c o l l e a  i C o n s e i l a  zajęli się dwaj am ery­
kańscy badacze R i c h a r d s o n  i C o n n o r ,  
i spostrzeżenia swoje podali w 1919 roku. Pierwszy 
szereg ich badań  obejm ow ał 8 dzieci, którym wstrzyki­
wano domięśniowo 7 —  25 cm .3 surowicy ozdrowień­
ców  po odrze, u których krew pobierana była w 9 —  
25 dni po w ysypce; we wszystkich przypadkach udało 
się uzyskać odporność, gdy tymczasem dzieci nieszcze- 
pione zachorowały. Ci sami autorzy próbowali również 
u 3 dzieci m etody czynnobiernego uodparniania. Pierw­
sze dziecko otrzymało 3 -go dnia okresu wylęgania 1 5 
cm .3 surowicy ozdrowieńca i jednocześnie wcierano mu 
do śluzówki gardzieli wydzielinę z nosa dzieci chorych 
na odrę; dwoje pozostałych, zakażonych w ten sam 
sposób otrzymało w ciągu kolejnych dwuch dni po za­
każeniu po 25 cm .3 surowicy ozdrowieńca. Pierwsze 
dziecko przeszło poronną postać odry, dw oje pozosta­
łych nie zachorowało.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Djagnostyka.

A . E . K L E IN . N ow e m ieszad ło  d o  liczen ia  c ia łek  krw i. 
(W ie n . k l. W och, N . 4 9 , 1 9 3 1 ) .

P o w yże j rozszerzen ia zw yk łego  m ieszad ła  zn a jd u je  się 
sz k lan y  k u re k , k tó ry  p o d czas w c ią g a n ia  krw i i p łyn u  do roz­
c ie ń cz an ia  um ożliw ia d o k ład n e  zatrzym y w an ie  p łyn u  n a  o d ­
p o w ied n ie j po d z ia łce .

A . N e u m a n n- ( V ó s la u - G a in fa rn ) .

L . L O E V I. P ró b n e  śn iad an ie  cu k ro w e . (W ien . kl. 
W och . N . 15, 1 9 3 2 ) .

A u to r  p rze p ro w ad za ł p orów n aw cze  b a d a n ia  n ad  prób- 
n em i śn ia d a n ia m i, sk ła d a ją c e m i się  z 50  g r. cu k ru , w zględn ie 
0 ,2  g r . k o fe in y , rozp u szczo n y ch  w 2 0 0  cm 3 w ody. W arto śc i 
k w aso w e , o trz y m an e  w d o św iad czen iach  z prólbnem i śn ia d a ­
n iam i cu k ro w em i, są  zn aczn ie  n iższe, niż w d o św iad cze n iach  
ze śn ia d a n ia m i ko fein ow em i. P rzy czyn ę teg o  u p a tr u je  a u to r  
w p o w sta ją c e j h ip erin su lin em ji. R o zcień czen ie  nie w ch odzi w 
ra c h u b ę , ja k  rów nież zm n ie jszo n e  p o d rażn ien ie  b łon y  ślu zow ej. 
H ista m in a  n ie p o d n o si w arto śc i k w aso w y ch  po  k o fe in ie  alb o  
ty lk o  b a rd z o  n iezn aczn ie , w arto śc i k w asow e p o  cu k rz e  n a to ­
m ia st p o d n o si. R o zm aic ie  u k sz ta łto w an e  k rzyw e lub k rań co w e  
w y so k ie  w arto śc i p o  cu k rze  za leżą  od o so b n icze j w yd o ln o śc i n a ­
rząd u  w y sep k o w e go . W śród ży ln ie  p o d an y  c u k ie r  n ie w yw iera  
ż a d n e g o  d zia łan ia .

A . N e u m a  n n ( V ó s la u - G a in fa r n ) .

A . JE G O R O W . O p a d a n ie  czerw o n y ch  c ia łek  krw i 
u zd ro w y ch . (K lin . M edic. N . 3 —  4 , 1 9 3 2 ) .

W  p rz y p a d k a c h  ja sk ra w y c h  o d stę p stw  od p rzec ię tn y ch

liczb czasu  o p a d a n ia  czerw on y ch  c ia łek  krw i o so b n ik ó w  tak ich  
n ależy  p o d d aw ać  szczegó ln ie  d o k ład n em u  b ad an iu  le k a r sk ie ­
m u. S zc ze gó ln ą  u w agę  zw ró cić  n ależy  n a p o zn an ie  o p a d a n ia  
czerw on y ch  cia łek  krw i u dzieci, p rzyczem  n ależy  w yd zielać  
w szcze gó ln e  g ru p y , p o d le g a ją c e  sp e c ja ln e m u  n adzorow i, te 
dzieci, u k tó ry ch  p o w tó rn ie  stw ierdzon o  w y so k ie  liczby o p a d a ­
n ia. N ależy  m ieć na uw adze , że u dzieci o b raz  o p a d a n ia  je s t  o 
w iele b ard z ie j n iesta ły , niż u d o ro sły ch .

H en ry k  J .  L a n d a u .

L . F E N E R S T E IN . P rzy czyn ek  d o  b a d a n ia  sz y b k o śc i o p a ­
d an ia  k rw in ek . (A rc h . f. K d h lk . B. 6 6 , H . 1 ) .

O d rz u c a ją c  inne m etody  m ik ro se d y m c n ta c ji, ja k o  zw ią­
zan e z tru d n o śc iam i tech n iczn em i i żm u dn ą p r a c ą , a u to r  p o ­
d a je  w łasn ą  łatw ą do o p an o w an ia  m ik ro m eto d ę , z a c h ę c a ją c ą  
do w yp ró b o w an ia . R u rk a  w ło so w ata  o d łu g o śc i 1 I cm . i k a ­
libru  0 ,4  —  0 ,7  m m . z o sta je  m a rk o w a n a  n a w y so k o śc i 2 cm . 
z ie lon ym , n a 5 cm . n ieb iesk im , a  na 10 cm  czerw on ym  tuszem . 
P o  n ak łu ciu  p a lc a  b a d a n e g o  o so b n ik a , u p rzedn io  w cią g a m y  do 
ru rk i do zie lon ego  zn ak u  5 %  rozczyn  cy try n ian u  sod u , co  n a ­
s tę p u je  n a sk u te k  siły  w ło so w ato śc i ju ż  p rzy  lek k iem  zetk n ię­
ciu  się  k o ń c a  ru rk i z p łyn em  tym  n a  szk ie łk u  ze g ark o w e m ,—  
p oczem  szy bk o  sty k a m y  ru rk ę  z k ro p lą  krw i n a p a lc u  i u p a ­
tru je m y  m om en t, gdy  się  k rew  p o d n iesie  n a  w y so k o ść  cze rw o ­
n eg o  zn ak u . C zerw on y  zn ak  je s t  je szcze  n araz ie  w yraźn ie  w i­
doczn y , bo  n ad  k rw ią  zn a jd u je  się  p rze ro czy sty  słu p ek  rozczy- 
nu cy try n ian u  sod u . T e ra z  n ależy  c a łą  za w a rto ść  ru rk i w y­
d m u ch ać  na szk iełko  przedm iotow e. C elem  n a le ży tego  zm ie­
szan ia  krw i z c y try n ian em  so d u  w ciąg am y  ca ły  płyn ze szk ie ł­
k a  p rzed m io to w ego  pon ow n ie do ru rk i, znów  w y d m u ch u jem y ,
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i d o p ie ro  w tedy ju ż  d obrze  zm ieszan e j krw i d a je m y  p o d n ieść  
się  n a  w y so k o ść  n ieb ie sk ie go  zn ak u . T e ra z  n ależy  otw ór rurk i 
n ad  czerw on ym  zn ak iem  za to p ić , w zgl. z a p c h a ć  w azelin ą, 
i u staw ić  ru rk ę  p ion ow o k o ń cem  zam k n iętym  w dole. M iern i­
k iem  o p a d a n ia  służy  cza s , w ja k im  o p a d a ją c a  m asa  e ry tro cy to ­
w a o sią g n ie  w y so k o ść  z ie lo n e go  zn ak u . C za s  ten w ah a się  od 
5 do l 10 '. R o k o w an ie  w p rz y p a d k a c h  p o n iże j 15 ’ n ależy  u w a­
ż a ć  za złe.

B e r m a n .

E . v. R U T IC H . O  m ierzen iu  c iśn ien ia  śred n iego . 
(D tsc h . A rc h . k lin . M ed. t. 172, z. 5 —  6 ) .

A u to r  sąd zi, że o p isan e go  przez  V  a q u e z a  i je g o  
w sp ó łp raco w n ik ó w  ja k o  „ p re ss io n  m o y en n e d y n a m iq u e “  w ch w i­
li n a jw ięk szy ch  w ych yleń  o d czy ty w an eg o  c iśn ien ia  w  m an k ie ­
cie  n ie m ożn a u w ażać  za rzeczyw iste ciśn ien ie  śred n ie , lecz za 
su m ę d ia sto lic zn eg o  c iśn ien ia  w ięce j ciśn ien ie  n iezbędne d la 
u c iśn ię c ia  śc ian y  n aczy n io w e j. W  n o rm aln y ch  w aru n k ach  
p re ssio n  m o y en n e leży  b ard zo  b lisk o  c iśn ien ia  ro zk u rczo w e go , 
m ierzo n eg o  m eto d ą  w ysłu ch o w ą. U  ch o ry ch  z n ad ciśn ien iem , 
szc ze gó ln ie  w o k re s ie  n iew y ró w n an ia , leży  o n o  w yże j. W  d o ­
św iad cze n iach  z o b arcze n iem  ob ie w arto śc i c iśn ien iow e p rz e ­
b ie g a ją  m n iej w ięcej rów n oleg le . S p o strze ż e n ia  V  a q u e z a 
i je g o  szk o ły  i w y c iągn ię te  z nich  w n iosk i są  w k ażd y m  razie 
p rze k o n y w u jące m i d ow odam i w ażn o śc i k lin iczn e j c iśn ien ia  roz­
k u rczo w eg o . Z  ty ch  liczb c iśn ien ia , m ierzo n ego  m eto d ą  o scy - 
lo m etry czn ą , m o żn a  w y c ią g a ć  o stro żn ie  w n iosk i co  do w łas­
n o ści śc ia n y  i n ap ię c ie  tętn ic  p o za  zap a len ie m  błon y  w ew n ętrz­
n ej tętn ic i ich  n ied ro żn o śc ią .

H enrylc J .  L a n d a  u.

L A N G E . D łu go trw ałe  m ierzen ie  c iśn ien ia  krw i. (D . m.
W . N. I l .  19 3 2 ) .

Je d n o ra z o w e  m ierzen ie  c iśn ien ia  krw i sk u rczo w eg o  
i ro zk u rczo w e go  nie d a je  n am  ca łk o w ite go  o b ra z u  w ah ań , z a ­
ch o d zący c h  w ob ręb ie  n aczyń  k rw io n o śn ych . A p a r a t ,  sk o n ­
stru o w an y  w k lin ice  p ro f. B e r g m a n n a ,  um ożliw ia a u to ­
m aty czn e  m ierzen ie  c iśn ien ia  krw i p rzez  d łuższy  p rz e c ią g  c z a ­
su , p rzyczem  w yn iki są  n o tow an e  na k rzyw ej. Z a s a d a  a p a ra tu  
m ało  sk o m p lik o w an a . Z  krzyw ej o d cz y tu je m y  ciśn ien ie  sk u r ­
czow e i ro zk u rczo w e , o raz  ciśn ien ie  śred n ie , k tó rem u  osta tn io  
p rzy p isy w an e  je s t  duże zn aczen ie  w ro zp o zn aw an iu  p o c zą tk o ­
w ych  o k re só w  n ad c iśn ien ia . D an e , o trzy m an e  za p o m o c ą  p o ­
w yższego  a p a r a tu , są  zgod n e z w yn ikam i, o trzym y w an em i za
p o m o c ą  m eto d y  o sc y lla c y jn e j i za p o m o c ą  o b m acy w an ia . T en
sp o só b  m ierzen ia  c iśn ien ia  krwi- zn a jd z ie  bez w ątp ien ia  z a sto ­
so w an ie  w f iz jo lo g ji  i w fa rm a k o lo g ji  o r a z  w k lin ice  ch o ró b  
w ew n ętrzn ych .

W an d a  F  r a n z ó w n a .  

Choroby dzieci.

A n n i N O L L . D alsze  d o św iad cze n ia  z d je tą  ja b le c z n ą . 
(K in d e ra rz t. P ra x . Z e szy t 7. 1 9 3 2 ) .

D o b re  w yn iki, ja k ie  o trzy m an o  przy  sto so w an iu  d je ty  
ja b łe c z n e j w e w szy stk ich  b ie g u n k a c h  w ieku  d z iec ię ceg o , sk ło ­
niły a u to rk ę  do w y p ró b o w an ia  te j m eto d y  u n iem ow ląt. W sk a ­
zan ia  są  te sam e , co  u sta r sz y ch  d z iec i: l )  d y sp e p s je  o stra ,
p o d o stra  i p rzew lek ła , 2 )  sta n y  pretoksyczin e i to k sy czn e , 3 )  
n ieżyt je lit  p o c h o d ze n ia  za k a ź n e g o . P on iew aż n iezb yt ła tw o  k a r ­
m ić p a p k ą  n iep rzy zw y cza jo n e  do te g o  n iem ow lęta , znalezion o 
w y jśc ie , s to su ją c  zu pę ja b łe cz n ą , p rz y g o to w a n ą  w sp o só b  n a­
s tę p u ją c y : 2 0 0  gr. su ro w y ch  ta r ty ch  ja b łe k  p rz e c ie ra  się  je s z ­
cze przez  w łosian e sitk o , p o cze m  ro zrab ia  się  je  w płyn ie , zło­
żon ym  z h e rb a ty  i p łyn u  R  i n g e r a  w  sto su n k u  2 : 1 .  
P o rc ja  dzien n a nie pow in n a p rz e k ra c z a ć  8 0 0  —  1 000  cm 3 
(n p .:  2 0 0  g r. ja b łe k  w 5 0 0  cm 3 h e rb a ty  -|- 2 0 0  cm 3 płyn u

R  i n g  e r a ) ,  k tó re  dzielim y n a 5 d ań . D ziec i n a o g ó ł ch ętn ie 
p r z y jm u ją  ten  n a p ó j. S p a d k i w ag i są  n iezn aczn e  i n ie p rz e k ra ­
c z a ją  100 —  2 0 0  g r ., co  n ależy  p rz y p isa ć  o b e c n o śc i p łyn u  
R  i n g  e r a . D je tę  p o d a je  się  p rzez  d w a dni, p o czem  z k o ­
n ieczn o śc i trzeb a  p rz e jść  n a  m ieszan k i m leczn e, dzięk i czem u 
w zn aczn ym  p ro c e n c ie  p rz y p a d k ó w  n a s tę p u je  s ła b ie j lub s il­
n ie j z az n acz o n a  recy d yw a. A b y  zm n ie jszy ć  ten  p ro c e n t, n ie n a ­
leży  w y rzek ać  się  p o d a w a n ia  ja b łe k  i p rz y g o to w a ć  ich  zaw ie­
sin ę w  d a n e j m ieszan ce  m leczn e j. Z a z w y cz a j p rzez  1 ---  2 dni
p o d a je  się  dobow o 150 gr. ja b łe k , p o te m  w  m iarę  p o p ra w y  s t a ­
nu  o g ó ln e g o  zm n ie jsza  się  ich  ilo ść  d o  100 i 5 0 . P rzy  teg o  
ro d za ju  d je c ie  n ie sp o tk a n o  recy d yw . A u to r k a  u w aża za  m o żli­
w e p o d aw an ie  p ab łe k  p ro fila k ty c zn ie , ja k o  d o d a tk u  do zw y k ­
łych  m ieszan e k  w  razie  n ieco  cz ę stszy ch  i w o ln ie jszy ch  sto lcó w . 
M ożn a d a ć  100  —  150 g r. ja b łe k  p o d z ie lo n e  n a  5 posiłk ó w . 
P re p a ra t  su szo n y ch  ja b łe k  ,,A p lo n a “  d a je  rów n ie  d o b re  w y ­
n iki, a  m a tę w y ższo ść , że m oże b y ć  n a ty c h m ia st  użyty  i że 
ła tw ie j p o zw ala  o b licz y ć  s to su n e k  p ro ce n to w y  su b s ta n c ji  j a ­
b łeczn e j do m ieszan k i.

H . P e t r y n o w s k a .

S t .E N G E L  i T h . D O X IA D E S . Z a p a le n ie  p łu c  k ru p o w e  
w  w ieku  n iem ow lęcy m . (Z e itsc h r . f. K in d e rh e ilk . T . 5 3 . Z e ­
szy t 2 1 3 ) .

A u to ro w ie  zeb ra li m a te r ja ł  z 4 2  p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  
p łu c  k ru p o w e g o  (p o tw ie rd z o n e g o  k lin iczn ie  i r e n tg e n o lo g ic z ­
n ie )  w  w iek u  n iem ow lęcym . W  p ierw szy c h  trzech  m ie s ią c a c h  
ż y c ia  n ie  stw ierdzili an i je d n e g o  p rz y p a d k u , w  n a stę p n y c h  m ie ­
s ią c a c h  c z ę sto ść  sch o rze n ia  w yb itn ie w z ra s ta ła , d o ch o d z ąc  do 
szczy tu  w 6-ym  m iesiącu  ż y c ia ; p o te m  p rz y p a d k i s t a ją  się  rzad ­
sze, p rzycze m  p o n o w n y  w zro st m a m ie jsc e  w 1 1 m ie sią c u  ży ­
c ia . O b se rw a c je  te  p rze czą  zd an iu  L a u c h e g o ,  że zap a len ie  
p łu c  k ru p o w e  je s t  p ro c e se m  a lle rg iczn y m , p o n iew aż  w tak im  
razie  sk ło n n o ść  do z a p a d a n ia  m u sia ła b y  sta le  w z ra s ta ć  raze m  
ze zw ię k sz a ją c e m  się  z w iek iem  n ieb ezp ieczeń stw em  zak ażeń  
n ieży tow ych . C o  do lo k a liz a c ji  o g ro m n a  p rz e w a g a  p rz y p a d a  
n a g ó rn y  p ła t p łu ca  p ra w e g o . W  rzad szych  p rz y p a d k a c h  z a ­
p a le n ia  le w o stro n n e g o  d o ść  czę sto  b y w a z a ję ty  p ła t do ln y . 
Z a ję c ie  p ra w e g o  p łu c a  je s t  tem  czę stsze , im  d z ieck o  je s t  m ło d ­
sze (w  p ierw szem  p ó łro czu  ży c ia  b lisk o  o śm io k ro tn ie  c z ę s tsz e ) .  
W ięce j niż p o ło w a p rz y p a d k ó w  n ie d aw a ła  żad n y ch  o b jaw ó w  
k lin iczn ych , m im o b ard zo  n ieraz  ro z leg ły ch  zm ian  stw ie rd zo ­
n ych  'ren tgen iczn ie . C o  do za leżn o śc i od p o ry  ro k u  au to ro w ie  
zau w aży li n a jw ię k sz ą  c z ę sto ść  w  zim ie i n a p o c z ą tk u  w iosn y . 
P rzeb y c ie  p o p rzed n io  sc h o rzen ia  n ieży to w ego  (ew en tu a ln ie  
u c z u la ją c e g o  w ed łu g  L a u c h e g o )  stw ierdzili w  24  p rz y ­
p a d k a c h  (p rz e sz ło  5 0 % ) .  N a  p o d k re śle n ie  z a s łu g u je  rza d k o ść  
w cz a s ie  sc h o rzen ia  o b ja w ó w  ze stro n y  p rzew o d u  p o k a rm o w e ­
go , co  u sta r sz y c h  dzieci je s t  n a  p o rz ą d k u  d zien n ym . N ie s p o ­
str z e g a  się  rów nież in n ych  o b jaw ó w  to k sy c zn y ch  (p rze d e- 
w szy stk iem  m ó z g o w y c h ). C z a s  trw an ia  c h o ro b y  w yn osi p rz e ­
w ażn ie  7 dni, ja k  u d o ro sły ch . O b ja w y  ze s tro n y  p łu c  n ie są  
zazw ycza j zbyt w yraźn e . R zad k o  w idzim y w ięk szą  d u szn o ść  
i s in icę , a  n a jc z ę śc ie j ty lk o  p rzy śp ie sze n ie  o d d ech u  i oddech  
sk rzy d e łk o w y . K a sz e l nie o d g ry w a  zn aczn e j roli. R o k o w an ie  
w p rz y p a d k a c h  n iep o w ik łan y ch  je s t  p raw ie  zaw sze p o m y śln e , 
w  razie  je d n a k  po w ik łań , a  p rzed ew szy stk iem  z a p a le n ia  o p łu c­
ny, śm ie rte ln o ść  u n iem ow ląt p rzew yższa  śm ie rte ln o ść  u dzie­
ci sta rszy ch .

H . P e t r y n o w s k a .

B E N N H O L D T , T H O M S E N . C h o ro b y  d z iec ię ce  w zw iąz­
k u  ze sta rsz y m  w iek iem  ro d zicó w . (Z e itsc h r . f. K in derh eilk . 
T . 5 3 . Z e szy t 2 i 3 ) .

N a  m a te r ja le  13516, p rz y p a d k ó w  a u to r  d och odzi do 
w n iosk u , że w pływ  w ieku  m atk i p o w y że j 4 0  la t w  chw ili p o ­
rod u  n a  sch o rzen ia  d z ieck a  d a je  się  stw ierd z ić  bez żadn ych
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w ą tp liw o śc i ty lko  co  do m on go lizm u  i w m n ie jszym  ju ż  z a k re ­
sie  c o  do n iek tó ry ch  ch o ró b  u m ysło w y ch , d a ją c y c h  o b jaw y  
m ó zg o w e i m óżdżkow e. N ato m iast w yższy  w iek o jc a  lub zn acz­
n a  ró żn ica  w ieku  m iędzy  rod zicam i nie w y k a z u ją  w pływ u na 
p ó ź n ie jsz e  sch o rzen ia  d zieck a .

H . P e t r y n o w s k a .

O tto  L O E W E . Z a p a le n ie  p n e u m o k o k k o w e  o trzew n y. 
(K in d e ra rz t . P ra x . Z e szy t 5, 1 9 3 2 ) .

A u to r  zw rac a  u w agę  ma n a s tę p u ją c e  p u n k ty  w różn icz­
k o w an iu  m iędzy zap a len ie m  p n e u m o k o k o w e m  otrzew ny 
a  o stre m  zap a len ie m  w y ro stk a  ro b a c zk o w e g o : przed ew szyst-
k iem  m om en tem  różn iczkow ym  m oże b y ć  p łeć  i w iek, p o n ie ­
w aż z a p a le n ie  p n e u m o k o k o w e otrzew n y  w y stę p u je  n iem al w y­
łą cz n ie  u dziew czynek i n a jc z ę śc ie j w w ieku  o k o ło  7 lat. O b raz  
ch o ro b o w y  je s t  p rzy  p n e u m o k o k o w em  z ap a le n iu  o trzew n y 
o w iele g ro źn ie jszy  i nie sp ra w ia , ja k  to  często  by w a przy  
appendiciłis, w yrażen ia  sp raw y  z lo k a lizo w an e j w y łączn ie  w j a ­
m ie b rzu szn e j. W y so k a , d o ch o d z ąc a  do 4 0 ° ,  c ie p ło ta , ogó ln y  
ciężk i stan , liczba b ia ły ch  c ia łek , p r z e k r a c z a ją c a  3 0 0 0 0 , z b a r ­
dzo  w yb itn ą  n eu tro filo zą  (d o  9 0 % )  pow in n y  z w ra c a ć  n aszą  
m yśl w k ieru n k u  peritoniłis pneumococcica. W  razie  stw ie rd ze­
n ia  te j o sta tn ie j należy  zach o w ać  się  w y c z e k u ją c o  i s to so w a ć  
z a b ie g  o p e ra c y jn y  d o p iero  w chw ili e w en tu a ln eg o  w ytw orzen ia  
o to rb io n e g o  ropn ia  w jam ie  b rzu szn e j. C o  do p o zo sta ły ch  ś ro d ­
k ó w  leczen ia , to  su ro w ica  p rz ec iw p n e u m o k o k o w a  nie d z ia ła  zu ­
p e łn ie , n a to m ia s t a u to r  m iał d o b re  w yn ik i przy  sto sow an iu  d u ­
ży c h  ilo śc i ad re n a lin y  m etod ą H  a  b e r 1 i n a  ( c o  1 —  2 
g o d z in y  w strzy k iw ać  1 —  3 p od zia łk i o g ó łem  do 100 a  n aw et 
2 0 0  z a s t r z y k n ię ć ) . M im o to śm ierte ln o ść  je s t  b ard zo  w ielka. 
C o  do  e t jo lo g ji  sch o rzen ia  a u to r  u w aża za m ożliw e p rz e d o sta ­
n ie się  p n e u m o k o k ó w  przez poch w ę, m a c ic ę  i ja jo w o d y  
( vulvitis z o b e cn o śc ią  p n eu m o k o k ó w  m a w ed łu g  b a d a ń  M a c  
C a r t n e y a  i K i r c h h o f f a  nie n a le że ć  do rzad ­
k o ś c i ) ,  c o b y  tło m aczy ło  p rzew agę  p rz y p a d k ó w  ch o ro b o w y ch  
u p łc i ż e ń sk ie j.

H . P e t r y n o w s k a .

P h . L E IT N E R . P rzy p ad ek  ro p n e g o  p n e u m o k o k k o w e g o  
z a p a le n ia  o s ie rd z ia  w yleczon y  o p to c h in ą . ( Ja h r b . f. K in der- 
h e ilk . 1 3 6 , 1 /2 ) .

D z ie c k o  sze śc io le tn ie  d o sta ło  ro p n eg o  p n e u m o k o k k o w e- 
• jc  z a p a le n ia  o sie rd z ia  w k ilk a  dni po p rzeb y ciu  lew o stro n n e­
go  w łó k n ik o w e go  z a p a le n ia  p łu c . T rzyk ro tn ie  w  o d stę p a c h  ty ­
g o d n io w y ch  n ak łu w an o  o sie rd z ie , w yp uszczan o  ro p ę  m ożliw ie 
w  c a ło śc i, p o cze m  p rze p łu k iw an o  osierdzie  \/^ %  roztw orem  
o p to c h in y , a  w  k o ń c u  w strzyk iw an o  6 —  8 cm 3 5 %  
optochini muriatici. Z a b ie g  by ł dobrze znoszon y , ze stro n y  n a ­
rząd ów  w zro k u  i s łu ch u  żad n y ch  zabu rzeń  nie stw ierd zon o , n a ­
to m ia st n ie u d a ło  się  z a p o b ie c  po w stan iu  o d m y  p o d sk ó rn e j w 
p ob liżu  m ie jsc a  n a k łu c ia . D z ieck o  w yszło ze sz p ita la  w  stan ie  
d o b ry m  i od  ro k u  je s t  zu p ełn ie  zdrow e, co  tem b ard z ie j z a s łu ­
g u je  n a  p o d k re ś le n ie , że w ed łu g  s ta ty sty k i zeb ran e j p rzez a u to ­
ra  pericardiłis purulenta d a je  około  6 5 %  śm ierte ln o śc i.

H . P e t r y n o w s k a .

Choroby nerwowe i psychiczne.

S 1 E l N E R . W  sp ra w ie  p o c zą tk u  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ­
ją c e g o  i w iąd u  rd ze n ia  o raz  ich  leczen ia . (D . m . W . N. 4 8 , 
1 9 3 1 ) .

Z d an ie m  a u to ra , b łęd n e rozp o zn aw an ie  w iądu  rdzen ia  p o ­
w sta je  w sk u te k  4-ech  p rzyczy n . N a  p ierw szym  p lan ie  w ym ienić 
n a le ży  sp e c y fic z n y  p rz e b ie g  kiły  z o p ó źn io n em  w y stęp o w an ie m  
o b ja w ó w  k lin iczn ych  w  sto su n k u  do zm ian , ja k ie  zasz ły  w  
tk a n k a c h , ze z jaw ien ie m  się  zm ian  n erw ow y ch  ju ż  w 2-g im  o k re ­
sie  c h o ro b y , ze zm ian am i n erw ow em i o k re su  3 -c ie g o , k tó re

tru d n o  je s t  od różn ić  od w iądu  rdzen ia. R óżn y  o k re s : w y lę g a ­
n ia  sp ra w  sw o istych  i rem isji p o w o d u je  b ra k  c ią g łe g o  sp o s trz e ­
g a n ia  ch o ry ch , i, jak k o lw ie k  u d a ło b y  się  m oże stw ierdzić  z m ia ­
ny se ro lo g iczn e , o b jaw y  k lin iczn e są  b. n ik łe. D ru g ą  p rzy czy n ą  
b łędów  je s t  b ra k  o b jaw ó w  su b jek ty w n y c h , k tó re b y  zm usiły  
c h o re g o  do u d an ia  się  do le k a rz a , o ra z  b. d y sk re tn ie  za z n a c z o ­
ne o b jaw y  o b jek ty w n e, k tó re  czasem  m o g ą  u jść  n asze j u w agi. 
W iąd  rdzen ia ro zp o czy n a  s ię  b. pow oli, i czę sto  nie je s te śm y  
w stan ie  u sta lić  p o c zą tk u  ch o ro b y . N ależą  tu ta j b ó le  c ią g n ą c e , 
z ab u rz e n ia  czu cia  zim n a, zabu rzen ia  p ęch erzo w e i siły  p łc io w ej.
B. czę sto  p rzez  d ług ie  la ta  u d a je  się  stw ierd z ić  je d y n ie  sk ą p e  
o b ja w y  ch o ro b y . B y łoby  błędem  sąd z ić , że b ad an ie  krw i i p ły ­
n u  m ó zgo w o rd zen io w ego  u łatw i w czesn e ro zp o zn an ia . W łaśn ie  
tu ta j sp o s trz e g a m y  w iele u jem n y ch  w yn ików , i d la te g o  b ra k  
p o tw ie rd zen ia  ro zp o zn an ia  z te j stro n y  iniczego n ie dow odzi. 
O b ra z  k lin iczn y  w iądu  rdzen ia, ta k  różn oro dn y , stan o w i w resz­
cie  czw artą  p rzy czy n ę  u tru d n ia ją c ą  w czesn e rozp o zn an ie . J e ­
żeli będziem y  się  s ta ra li  o u p o rząd k o w a n ie  o b jaw ó w  w. r. to m oż- 
n ab y  oznaki1 p o d rażn ien ia  n erw o w ego  o d n ie ść  do w czesn ego  
o k re su  d h o ro b y : bó le  c ią g n ą c e , p rze łom y  tab ety czn e , ż o łą d k o ­
we i t. p ., o b jaw y  w y p ad an ia  czy n n o śc i —  do o k re su  p ó źn ie j­
sz e g o : b ra k  o d ru ch ó w  n a  k o ń czy n ach  d o ln ych , a t a k s ja ,  n ie­
ru c h o m o ść  źren ic . P o d zia ł ten  je d n a k  b. cz ę sto  n ie o d p o w iad a  
p rzeb iego w i k lin iczn em u ch o ro b y . P rzy  b ad an iu  ch o ry ch  o d ­
k ry w am y  czasem  pełn y  o b raz  ch o ro b y , ch o c iaż  sk a rg i  su b jek - 
tyw n e na to n ie w sk azy w ały . O  w iele cz ę śc ie j je d n a k  w iąd  rdze­
n ia p rz e b ie g a  p rzy  b . sk ą p y c h  o b ja w a ch , a z o sta je  stw ierd zon y  
p rzy  b ad an iu  ch o ry ch  z in n ego  pow odu . W  szczęśliw szem  p o ło ­
żen iu  z n a jd u je m y  się  w  razie  k o n ie czn o śc i stw ierd zen ia  p o r a ­
żen ia  p o s tę p u ją c e g o . P o łączen ie  o b jaw ó w  p sy ch iczn y ch  i n e r­
w ow ych , o w iele w yraźn ie j z ary so w an y  o b raz  k lin iczn y  c ie rp ie ­
n ia , o stre  o d g ran ic zen ie  od  o k re su  u ta jo n e g o  kiły  ---  zn aczn ie
u ła tw ia  ro zp o zn an ie  w cze sn eg o  s tad ju m . U d a je  się  tu ta j stw ie r­
d z ić  zab u rzen ia  m ow y, n iep raw id łow e oddzia ływ an ie  źren ic  i in ­
n ych  o d ru ch ó w  łączn ie  z zabu rzen iam i p sy ch iczn em i. T e  o s t a t ­
nie b . czę sto  d a ją  zn a ć  o so b ie  je d y n ie  w fo rm ie  zm ian y  c h a ­
ra k te ru  i u sp o so b ie n ia . T ru d n o  je s t  u sta lić  s to su n e k  w zajem n y  
zm ian  so m aty czn o  - n eu ro lo g iczn y ch  d o  zm ian  p sy ch ic zn y c h . 
Z d a je  się  je d n a k , że n a jw cześn ie j w y stę p u ją  zm ian y  ze stro n y  
źren ic , d a le j z ab u rzen ia  m ow y i o b jaw y  p sy ch iczn e . C za sem  ta k ­
że zm ian y  w p łyn ie  m ó zgord zen io w y m , d od atn i W  a R , zw ięk ­
szen ie  ilo śc i b ia łk a  i k o m ó re k , w y stę p u ją  w cześn ie j niż k lin icz­
n e  o b jaw y  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ją c e g o . M ów im y w ów czas 
o  praeparalysis w  sen sie  o b jaw ó w  se ro lo g iczn y ch . M oże tak że  
istn ieć  stan  praeparalysis w  se n sie  zm ian  a n a to m iczn y ch . N a  
se k c ja c h  ludzi zm arły ch  z p rzyczy n  o g ó ln y ch  stw ie rd zan o  o b ja -  
w y paralysis progressiua, p o d c z a s  g d y  za ży c ia  tych  o so b n ik ó w  
nie z n a jd y w an o  zm ian  k lin iczn ych . D o  dziś inie u m iem y o d p o ­
w iedzieć n a  p y tan ie , ja k ie  czy n n ik i w p ły w a ją  na p o w staw an ie  
p . p. i wiądiu rdzenia u sy fility k ów . B rak  tu ta j se ry jn y c h  b a d a ń  
p łyn u  u je d n e g o  i te g o  sam e g o  o so b n ik a . Z m ian y  h is to p a to lo ­
g iczn e  w  paralysis progressiua p o w sta ją  w sk u tek  p rzech o d zen ia  
p ro c e su  c h o ro b o w e g o  od o p o n y  m ózgu  do pow ierzch o w n y ch  
c z ę śc i k o ry . O sta tn io  z w ra c a ją  u w agę  na to , że i w iąd  rdzen ia 
n ależy  u zależn ić  od  po w ierzo n y ch  zm ian w o śro d k o w y m  
u k ład zie  n erw ow ym . Z m ian y  an a to m iczn e  w  tabes dorsalis 
by ły  ro zp a try w an e  d o ty ch czas , ja k o  c ie rp ien ie  p ow rózk ów . T o  
je d n a k  nie tłom aczy ło  zan ik u  nerw u  w zro k o w eg o , p o ra ż e n ia  n ie ­
k tó ry ch  nerw ów  m ięśn i oczn ych  i zw ro tn e j n ie ru ch o m o śc i ź re ­
nic. W ed łu g  I n g v a  r a , pow ierzch ow n ie u ło żo n e w łó k n a  
w  m ie jsc u  R e d l i ć  h - O b e r s t e i n e r a  n a jb a rd z ie j są  
n a ra ż o n e  n a zmiainy ch o ro b o w e i w iąd  rdzen ia n ależy  tło m aczy ć  
p ow ierzch ow n y m  p ro ce se m  o śro d k o w eg o  u k ład u  n erw o w ego . 
Tabes dorsalis je s t  d ow odem  w cze śn ie jsze go  z a ję c ia  u k ład u  
n erw o w ego , niiż paralysis progressiua. W  p rzeb ieg u  w iądu  rdze­
n ia  sp o ty k a m y  p o ra ż e n ie  p o s tę p u ją c e , n igdy  za ś  nie b y w a s y ­
tu a c ja  o d w ro tn a. P o m im o  w ielu  p o d o b ień stw  tych  sp ra w  c h o ro ­
bo w ych  nie m ożn a je d n a k  u to ż sam iać  ich p o d  w zględem  lecz­
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n iczym . P . p . w y m a g a  leczen ia  w e w czesn y m  o k re s ie ; n ow o­
cze sn e  leczen ie  ja k  m a la r ją , d u rem  po>wrotnym i t. p . m oże 
p rz y n ie ść  często  d u żą  p o p ra w ę . W  w iąd zie  rdzen ia  n ależy  p r ó ­
b o w ać  przedew szystik iem  c k e m o te ra p ji : n e o sa lv a r sa n , bizm ut.

S t . L  u x  e n b u r g .

M A N D L  i P U N T IG A M . P rzy czy n ek  d o  sp raw y  ro z s ia ­
n eg o  z a p a le n ia  m ó zgu  i rdzen ia . (D eu b sch . Z e itsch r . fu r  N er- 
ven lheilkunde t . 122 , z. 3 u. 4 , 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  o p isu ją  2 p rz y p ad k i sc h o rz e n ia  o ch a ra k te rz e  
zak aźn o  - toksyczinym  z w yb itn em  z a ję c ie m  u k ład u  n erw ow ego . 
Z a ró w n o  p o c zą te k , p rz e b ie g  i zak o ń czen ie , ja k o te ż  o b jaw y  k li­
n iczn e p rzem aw ia ły  z a  tern, że  w obu  p rz y p a d k a c h  m am y  do 
czy n ie n ia  z encepkalomyelitis disseminała. W  o b u  p rz y p a d k a c h  
ja k o  p ierw szy  o b ja w  w y stąp iły  z ab u rz e n ia  żo łąd k o w o  - je litow e 
o r a z  n iew ie lk ie  p o d n ie sien ie  c ie p ło ty , p o cze m  z aczę ły  w y stę p o ­
w ać  zm ian y  w u k ład zie  n erw ow ym . Z ja w ił się  n a r a s ta ją c y  n ie­
dow ład  k o ń c z y n  z  zan ik iem  o d ru c h ó w , zab u rzen iam i inapięcia 
m ięśn io w ego  i czu c ia  g łę b o k ie go  o ra z  a ta k s ją ,  p rzy  zach o w an iu  
cz u c ia  p o w ierzch o w n e go  i b ra k u  zm ian  e le k try czn y ch  i zan i­
ków . Je d n o cz e śn ie  w y stę p u ją  zm ian y  w p ły n ie  m ózgow o - rdze­
n iow ym , św iad cz ąc e  o z a ję c iu  o p o n : p o w ię k sz e n ie  ilo śc i b ia łk a  
p rzy  n isk ie j p leo cy to z ie , p a to lo g ic zn a  k rzyw a L a n g e g o  
i w zm ożon a ilo ść  cu k ru . W strzy k n ięc ie  p łyn u  m ózgow o - rdze­
n io w ego  ch o ry c h  k ró lik o m  p o d o p o n o w o  i n a  ro gó w k ę  nie w y­
w ołało  u zw ierząt ch o ro b y . P b zatem  w y stąp iło  z a ję c ie  m ó z g o ­
w ia : w jed n y m  p rz y p a d k u  stw ierd zo n o  n ieró w n o ść  źren ic , k tó ­
ra  p ó źn ie j u stą p iła , —  w  d ru g im  ź re n ic a  lew a re a g o w a ła  na 
św iatło  w oln ie j, iniż p ra w a , je d n o cz e śn ie  za ś  stw ierdzon o  o c zo ­
p lą s  p oziom y  w ob ie  s tro n y . W e knwi stw ierd zon o  e o zy n o filję  do 
1 0 ,5 % . W  obu  p rz y p a d k a c h  p rzeb ieg  był p o m y śln y : w p ierw ­
szym  n astąp iło  komipiłetne w yzdrow ien ie, w d ru g im  —  p o zo ­
sta ły  n iew ie lk ie  zm ian y . W  c ią g u  d w u letn ie j o b se rw a c ji nie z a ­
u w ażo n o  zm ian  p a to lo g ic zn y c h , ja k o  n a stę p stw a  ch o ro b y  p rz e ­
b y te j. A u to rz y  o b serw o w ali o b a  te p rz y p a d k i w rok u  1929 . 
P rz y p a d k i o  p o d o b n ym  o b raz ie  k lin iczn ym  o b serw o w ali R  e d- 
1 i c h w  r. 1927  we W iedn iu , P e t t e w  N iem czech , 
F  1 a  t a  u w  p ierw sze j połow ie 1 9 2 8  w  P o lsce , A d l e r  
i H  o f f la tem  ro k u  1 928  w e W iedn iu , w reszcie  p o je d y ń c ze  
p rz y p a d k i o p isa ł  ca ły  sz e re g  au to ró w . J a k  w id ać p rz y p a d k i p o ­
ch odziły  z o k re su  ozasu  p raw ie  je d n a k o w e g o . A  w ięc m am y  do 
czy n ien ia  z e p id e m ją  sc h o rz e n ia  u k ład u  n erw ow ego  o c h a r a k te ­
rze zak aźn o  - to k sy czn y m . N a jw ię k sz a  lliczba p rz y p a d k ó w  przy­
p a d a  n a  w iosn ę i je s ie ń  ( c o  b y w a tak że  i w in n ych  ch o ro b ach  
z a k a ź n y c h ) . T o  n atężen ie  e p id em ji p rz y p a d a  na czas zan iku  
ep id em ji g ry p y , nie n ależy  je d n a k  w y c ią g a ć  z te g o  w niosku
0 za leżn o śc i n o zo lo g iczn e j obu  c ie rp ień . J a k  P  e t t e i R  e d-
1 i c h ju ż  p o d k reślili, n ie m oże b y ć  w te j sp raw ie  m ow y o p rz e ­
n oszen iu  z a ra z k a  b e z p o śre d n io  lub p o śred n io . Z w iązek  z g ry p ą  
p raw d o p o d o b n ie  p o le g a  n a  tern, że g ry p a  w ytw arza  w  uk ładzie 
nerw ow ym  zm ian y  u sp o s a b ia ją c e . N a leży  p o d k re ślić , że je d n o ­
cześn ie  z typow em i p rz y p a d k a m i encephalomyelitis disseminała, 
d a ją  się  w  czasie  e p id e m ji zau w aży ć  p o sta c ie  p o zo rn e , gdzie m a ­
m y do czy n ien ia  np . z z a ję c ie m  zapalm em  je d n e g o  n erw u  lub 
p ew n e j g ru p y . C o  się  ty czy  e t jo lo g ji  sch o rzen ia , to  p o d  tym  
w zględem  n iem a je d n o lite g o  z a p a tr y w a n ia : jed n i u w a ż a ją , że 
encepkalomyelitis disseminała n ależy  tr a k to w a ć  ja k o  k o m p le k s 
o b jaw ó w  (p o d o b n ie , ja k  paralysis ty p u  L  a  n d r y ) ,  w y stę p u ­
ją c y  w  p rz e b ie g u  sp ra w  ch o ro b o w y ch  o e t jo lo g ji  różn e j, inni 
znów , (n a le ż y  p o d k re ś lić , że zd an ie  to m a w ięcej zw o len n ik ó w ), 
u w a ż a ją , że n ależy  sp ra w ę  tra k to w a ć  ja k o  sch o rzen ie  o e t jo ­
lo g ji  je d n o lite j. P e t  t e  i R e d l i ć  h u w a ż a ją , że m am y  tu 
do czy n ien ia  z d z ia łan iem  z a ra z k a  p rz e są cz a ln e g o , m a ją c e g o  
sp e c ja ln e  p o w in ow actw o  do tk a n k i n erw o w ej, w zględn ie  z u czu ­
len iem  z a ra z k a  sa p ro f ity c z n e g o . C o  się  ty c z y  o b razu  h is to p a ­
to lo g iczn ego , to d o ty ch czas nie u d a ło  się  zn a leźć  k ry terjó w ,

k tó re b y  p ozw oliły  od ró żn ić  o b razy  h isto lo g iczn e  w  encepha­
lomyelitis disseminała o d  o b razó w  w  in n y ch  sch o rzen iach  
z ap a ln y ch  u k ład u  n erw o w ego .

J .  M e 1 z a  k .

A . K R A L . O  o b e cn o śc i iz o ag lu ty n in  w p ły n ie  m ózgo- 
w ord zen iow ym . (D e u tsc h . Z e itsc h r . f. N erv en h e ilk u n d e , t. 122, 
z. 3 i 4 , 1 9 3 1 ) .

P o  o d k ry c iu  p rzez  L a n d s t e i n e r a  g ru p  krw i, 
d a lsze  b a d a n ia  w yk aza ły , iż w  tk a n k a o h  i p ły n ach  u stro jo w y ch  
m o żn a  w y k ry ć  su b s ta n c je  a n a lo g ic z n e  do g ru p  krw i, w p ły n ach  
z a ś  u stro jo w y c h  izo ag lu ty n in y , k tó re , an a lo g icz n ie  do iz o a g lu ­
ty n in  w  su ro w icy , sk ie ro w an e  s ą  p rze c iw k o  g ru p o m , k tó ry ch  
d an y  o so b n ik  n ie p o s ia d a . M im o w zględ n e j ła tw o śc i, z ja k ą  izo­
a g lu ty n in y  d a ją  się  w y k a z a ć  w p łyn ie  m ó zgow o - rdzen iow ym  
d o ty c h c z a s  je d y n ie  H e r m a n  i  H a l b e r ó w n a  o raz  
K r a l  z a jm o w ali się  tą  k w e stją . Z  p r a c  ty ch  w y n ik a ło , iż w 
p łyn ie  m ózgo w o  - rdzen iow ym  izo ag lu ty n in y  d a ją  się  w y k azać , 
n ie zb ad an o  je d n a k ż e  m ech an izm u  i d o k ład n y ch  w aru n k ó w  ich  
p o w staw an ia . A u to r  zb ad ał 147 p łyn ów  m ó zgo w o  - rdzen iow ych  
u 129 o so b n ik ó w  i w y k aza ł istn ien ie  izo ag lu ty n in  w  2 0  p ły n ach , 
p o c h o d z ą c y c h  z 13 p rzy p ad k ó w . A g lu ty n a c ja  w  p ły n a c h  m ó z­
gow o - rdzen iow ych  w y stę p u je  n ieco  p ó źn ie j, niż p rzy  użyciu  
su ro w icy , je s t  jednalk zu p e łn ie  w y raźn a . C o  się  ty cz y  p rz y n a le ż ­
n o śc i g ru p o w e j, to  n a  ow e 13 p rz y p a d k ó w  —  8 n a le ża ło  do 
g ru p y  O , 3 —  do g ru p y  A  i 2 do g ry p y  B . Izo ag lu ty n in y , 
w y k ry te  w p łyn ie  s ą  zaw sze  te  sa m e , co  w su ro w ic y , n iek ied y  
je d n a k ż e  b ra k ło  izo ag lu ty n in , sk ie ro w a n y c h  p rzec iw k o  p ew n e j 
g ru p ie , ch o ć  oczy w iśc ie  w  su ro w icy  ten  ro d za j ag lu ty n in  był 
o b ecn y . N p .:  u  o so b n ik a  z g ru p ą  O  w  su ro w icy  były  o b ecn e  
izoaglutyln in y p rzec iw k o  g ru p o m  A , B i A B , w  p łyn ie  z a ś  m ó z­
go w o  - rdzen iow ym  b ra k o w a ło  izo ag lu ty n in  p rz e c iw k o  g ru p ie  
B, o b ecn e  z a ś  b y ły  ag lu ty n in y  p rzec iw k o  g ru p o m  A  i A B . 
S  c  h i f f t łu m aczy  to z jaw isk o  w  ten  sp o só b , że izo a g lu ty n i­
ny, k tó ry ch  n ie u d ało  się  w y k azać , są  o b ecn e , lecz w  bard zo  
m ałe j ilo śc i. N ie  tłu m aczy  to  je d n a k  z a g a d n ie n ia , bo w iem  m ian o  
p o szczeg ó ln y c h  izo ag lu ty n in  w  su ro w icy  by ło  je d n a k o w e . N a ­
leża ło b y  w o b ec  te g o  p r z y ją ć  sp e cy fic z n ą  p rz e p u sz c z a ln o ść  ba- 
r je ry  o c h ro n n e j ce n tra ln e g o  układiu n erw o w ego  d la  p o sz c z e ­
g ó ln y ch  ro d za jó w  aglultynin . W y stęp o w an ie  izo ag lu ty n in  u nie­
k tó ry ch  z b a d a n y c h  o so b n ik ó w  by ło  czaso w e i, p o  u su n ięc iu  
p rzy c zy n y  —  sc h o rz e n ia  n erw o w eg o , izo ag lu ty n in y  zn iknęły . 
T a k  n p . zn ik ły  on e w p rz y p a d k u  g u z a  m ó zgu  p o  u su n ięc iu  gu za  

I i w  p rz y p a d k u  w iądu  rdzen ia  p o  k u r a c ji . Je d n o c z e śn ie  r e a k c ja  
h em o lizy n o w a z d o d a tn ie j s t a ła  się  u je m n ą . N a stę p n ie  a u to r  za­
sta n a w ia  się , w  ja k i  sp o só b  izo ag lu ty n in y  d o s ta ją  się  do p łyn u . 
P rzec iw k o  p o w staw an iu  izo ag lu ty n in  w  p rzestrzen i o p o n o w ej 
p rz e m aw ia  fa k t , iż m ian o  a g lu ty n a c y jn e  izo ag lu ty n in  w  płyn ie 
je s t  zaw sze  n iższe, lub n a jw y że j rów n e m ian u  ty ch że  w surow i- 
cy . R ów n ież  p rze m aw ia  za  'tern fa k t  tak  rzad k ie go  w o gó le  w y­
stę p o w a n ia  izo ag lu ty n in  w p łyn ie . Z a  p rzech o d zen ie m  izo ag lu ­
tyn in  z su ro w icy  do płylnu p rz e m aw ia  fa k t, że a g lu ty n in y  p o ja ­
w ia ją  się  w p łyn ie  je d y n ie  w  p rze b ie g u  ch o ró b , k tó re  zw ięk­
s z a ją  p rz e p u sz c z a ln o ść  b a r je r y  o c h r o n n e j; z azw y cza j jedno}* 
cze śn ie  d o d a tn ia  je s t  ta k ż e  r e a k c ja  h em o lizy n o w a o raz  p ró b a  
b ro m o w a W a l t e r a ,  co  św iad czy  o p rze p u szcza ln o śc i b a ­
r je ry . Je d n a k ż e , o ile p rzy  o b e cn o śc i izo ag lu ty n in  w  płyn ie 
m ó z g o w o  - rdzen iow ym , m o żn a  tak że  in n em i sp o so b a m i w y­
k a z a ć  p rz e p u sz cz a ln o ść  b a r je r y , o ty le  z d a rz a  się , że ch oć 
p rz e p u sz cz a ln o ść  b a r je r y  istn ie je , je d n a k  izo ag lu ty n in  w  płyn ie 
w y k a z a ć  nie m o żn a . J a k  s ię  o k a z u je , w  g rę  tu  w chodzi w y so ­
k o ść  m ian a  a g lu ty n a c y jn e g o  izoaglutyn in . w su ro w icy , co  w yni­
k a  z an a lizy  p rz y p a d k ó w  K r a l a .  O k a z u je  się , bow iem , że, 
im  miamo ag lu ty ln acy jn e  by ło  w yższe , tern c z ę sto ść  w ystępow a­
n ia  iz o ag lu ty n in  b y ła  w ięk sza . H e r m a n  i H a l b e r ó w -  
n a  p rzy p u szcza li, iż fa k t  n iew y stę p o w an ia  izo ag lu ty n in  w p ły ­
n ie, m im o istn ien ia  p rz e p u sz cz a ln o śc i b a r je r y  o ch ro n n e j n a brom ,
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m o ż n a  w y tłu m aczy ć  istn ien iem  w  p łyn ie  c ia ł, h a m u ją cy ch  a g lu ­
ty n a c ję . K r a l  w yk o n ał d ośw iad czen ie  teg o  ro d za ju , że su ­
row icę  a g lu ty n u ją c ą  ro zc ień cza ł p łyn em  m ózgow o - rdzen io­
w ym , w k tó ry m  izoaglut>ln in  nie w y k azan o , m im o istn ien ia

iprzepuszczaln ościf opon  n a  b ro m . O k a z a ło  >się, źe płyn  tego  ro ­
d z a ju  żad n y ch  w łasn o śc i h am o w an ia  p ro c e su  a g lu ty n a c ji  su r o ­
w icy nie p o siad a .

J .  M e 1 z a  k .

Wskazówki
H . M o n i t z p o d n o si d o sk o n a łe  d z ia łan ie  co ffem in o lu  

( 0 ,0 5  co ff. 0,1 lu m in a lu ) w padaczce. K o fe in a  zm n ie jsza  
d z ia łan ie  lu m in alu  ja k o  śro d k a  n a se n n e g o , w z m a g a ją c  je d n o ­
cześn ie  je g o  dzia łan ie  p rzec iw k u rczo w e . D aw k a  2 —  3 tab le tek  
dzien n ie przez  k ilk a  m iesię cy . (K lin . W sch r. N r. 3 6 . 1932  r . ) .

—  - o -----

J a k o  szy b k o  d z ia ła ją c y  środek nasenny p o le c a  W . 
S c h a r p f f  ev ip an . D z ia łan ie  je g o  w y stę p u je  p o  2 0  —  30  
m in u tach , w sk azan y  p rze to  je s t  szc ze gó ln ie  u ludzi w cześn ie 
b u d z ą cy ch  się . E v ip an  p rz y ję ty  p o  ob ud zen iu  się  p o w o d u je  w 
k ró tk im  cza s ie  pon ow n e u śn ięc ie . (D e u t. m ed . W ch r. 1932  
N r. 3 1 ) .

 o  — - -

praktyczne
W  biegunkach pooperacyjnych, sp o w o d o w an ych  zm niej- 

szon em  n ap ięc iem  k a p illa ró w  k iszk ow y ch  D . M a l u s c h e w  
s to su je  efeton in ę —  po  jed n e m  lub dw u za strz y k n ię c iac h  
b ie g u n k a  u stę p u je . (M . m . W ch r. 1932  N r. 2 6 ) .

-------o— —

O p o lid o n  zd an iem  B. K r u s e g o  d o sk o n a le  z a stę p u je  
w bólach pooperacyjnych m orfin ę . D aw k a  3 —  4 tab le tk i po  
o p e ra c ji. (Z b l. C h ir. 1932  N r. 3 2 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

1 5 4  p o siedzen ie  S e k c ji  k lin iczn e j z d n ia  19  m a rc a  1 9 3 2  r .

P rzew od n iczy ł S z y m a n o w s k i .
P o k a z y :
1) H . Z  a  1 c m  a  n. h rzypadek zgorzeli płuc po 

wstałej tisKUtek^przebicia zwężonego przełyku.
C h o ry  lat 3 6 , zgłosił się  n a  oddzia ł p ro f. S e m e r a u -  

S i e m i a n o w s k i e g o  dn ia 9 .1 .1 9 3 2  r. z n a stę p u ją c e m i 
w y w iad am i: w lip cu  r. ub. n ap ił się  łu g u , w sk u te k  o tru c ia  w y­
tw o rzy ło  się  ta k  zn aczn e zw ężenie p rze ły k u , że ch o ry  m ó g ł p r z y j­
m o w ać  ty lk o  p łyn n e p o k a rm y . Z e w zględu  n a  to w  p a ź d z ie r­
n ik u  r. ub. w yk on an o  g a s lro s to m ję , p o cze m  ch o ry  co  pew ien  
cz a s  z g ła sz a ł się  n a  oddział ch iru rg iczn y , gdzie  d o k o n y w an o  m u 
p rzy  p o m o c y  zg łęb n ik a  rozszerzan ia  zw ężon ego  p rze ły k u . O s ta t­
nio  so n d o w an ie  od byw ało  się  20  g ru d n ia  r. ub. W m ięd zy c za­
sie  ch o ry , p o z a  d o leg liw o śc iam i, zw iązanem i ze zw ężeniem  p rz e ­
ły k u , żad n y ch  in n y cn  sk a rg  nie p rzed staw iał. 2 4  g ru d n ia  w ie­
cz o re m  ch o ry  n a g le  poczu ł d re szcze, c ie p ło ta  d o tąd  p raw id ło w a 
p o d n io s ła  się  do 3 9 “ , w k ró tce  p o tem  z jaw ił się  su ch y , m ę c zą ­
cy  k a sz e l i k łu c ie  w p raw ym  b o k u . G o rą c z k a , o d tą d  u trz y m u ją ­
c a  się , w y k a z y w a ła  w ah an ia  w c ią g u  d n ia  od  3 7 .5 °  ran o  do 
3 9 °  w ie czo re m , n a  trzeci dzień ch o ry  z acz ą ł o d p lu w ać  n ie­
zn aczn e  ilo śc i p lw ocin y  o w ybitn ie c u c h n ą c e j i p rz e jm u ją c e j 
w on i. S to p n io w o  c u c h n ący  z ap ach  p lw ocin y  w zm agał się , ilo ść  
p lw o c in y  zw ięk sza ła  się , d o ch o d ząc  o sta tn io  do 2 szk lan ek  
dz ien n ie , w szy stk ie  w yżej po d an e  o b jaw y  u trzy m yw ały  s ię ; w 
c ią g u  2 ty go d n i ch o ry  znaczn ie w ych udł i o słab i. W yw iady 
o so b iste  i rod zin n e bez zn aczen ia  d la  o b e cn e j sp raw y  ch o ro b o ­
w e j. B a d a n ie  p rzed m iotow e w y k aza ło  w yb itn e w yn iszczen ie , 
c ie p ło ta  3 8 ,4 ° ,  ju ż  przy  w e jśc iu  do se p a ra tk i, w k tó re j leżał 
ch o ry , u d erza ł p rzen ik liw y , c u c h n ący  z a p a c h , w yd o b y w a jący  
się  z ja m y  u stn e j. W  zak resie  czaszk i i szy i zm ian  nie stw ierdzo­
no . W  o b ręb ie  k la tk i p ie rsio w e j u d erza ło  pow łóczen ie  p raw e j 
p o ło w y  w d o ln e j je j  czę śc i, b o le sn o ść  u c isk o w a w p u n k c ie , o d ­
p o w ia d a ją c y m  b o uton  d ia p h ra g m a tiq u e  p o ste rie u r , jed n o lite  
in te n sy w n e  stłu m ien ie  z ty łu  po  stro n ie  p raw e j od V II żeb ra  
w dół, w o b ręb ie  k tó re g o  drżen ie g ło sow e by ło  w zm ożon e, 
o słu ch o w o  zaś stw ierd zało  się  oddech  o sk rze low y , p o k ry ty  przez 
d ro b n o , śred n io  i g ru b o b ań k o w e  rzężen ia o c h a ra k te rz e  
d źw ięczn ym . L o za te m  w g ó rn y c h  czę śc iach  p łu ca  p ra w e g o  
i w  p łu cu  lew em  sto su n k i p raw id ło w e. L ic zb a  o d d ech ó w  26  
n a  m in u tę . W ielk o ść  i k o n f ig u r a c ja  se rc a  p raw id ło w e, a k c ja  
m iaro w a , 100 'na m in u tę . Tętno m iaro w e , śred n io  n ap ię te  
i w yp ełn ion e , 100 n a m in utę, ciśn ien ie  krw i 1 0 0 /7 0 . W  zak resie  
ja m y  b rzu szn e j w n ad b rzu szu  o tw ór po  w y k o n an e j g a stro sto m ji, 
w ą tro b a  w y staw ała  z p o d  łu k u  ż eb ro w e go  n a  p a le c , m ięk k a , 
tk liw a. W  m o czu  ś lad  b ia łk a  i w zm ożony  u ro b ilin o g en . P lw o ­

c in a  tró jw arstw o w a , cu c h n ą ca , b ia łk o  —  ślad , p rą tk i K  o- 
c h a  — , w łók n a sp rę ży ste  — , k rętk ów , an i p a łecze k  w rzecio ­
n o w aty ch  w p re p a ra c ie , b arw io n y m  fu k sy n ą  k a rb o lo w ą , nie 
w yk ry to . W e krw i leu k o c y to za  ( 1 5 0 0 0  b ia ły ch  c ia łe k )  z neu- 
tro fil ją  ( 8 6 % ) .  R e n tgen  p łu c , w yk o n an y  dn ia  1 2 .1 .1932  r. 
w yk aza ł w dolnym  p łac ie  p łu ca  p ra w e g o  zacien ien ie , w ob ręb ie  
je g o  p a r ę  w y ja śn ie ń  k u listy ch  z poz io m em  płyn u .

C u c h n ą c a  tró jw arstw o w a  p lw o c in a , o b jaw y  n ac ieczen ia  
i ro zp ad u  p łu cn eg o  n arzu ca ły  sam e  przez się  rozp o zn an ie  s p r a ­
wy zgo rze lin o w ej, to c z ą ce j się  w do ln ym  p łac ie  p łu c a  p raw e g o . 
C ho dziło  jed y n ie  o u sta le n ie  m ech an izm u  p o w sta n ia  te j z g o ­
rzeli. P on iew aż p o c zą te k  ch o ro b y  teg o  p a c je n ta  d a tu je  się od  
chw ili o tru c ia , w ydaw ało  się  p raw d o p o d o b n e m  istn ien ie  zw iąz­
ku  p rzyczy n o w ego  p om ięd zy  o tru c iem  a  o b e c n ą  sp ra w ą  c h o ­
robow ą. A  priori m ożn a było  o d rzu c ić , że  sam o  o tru c ie  ja k o  
ta k ie  przyczyn iło  się  do p o w stan ia  zgorzeli. G d y by  bow iem  p o d ­
ów czas w ytw orzy ły  się  u b y tk i w o b ręb ie  p rze ły k u , k tó re  d o ­
pro w ad ziły  do z a ję c ia  śró d p ie r s ia  i s tą d  do z a a ta k o w a n ia  p łu ­
ca , z g o ła  n iezrozu m iałym  byłby  fak t istn ien ia  p ięc io m iesięcz ­
nej p rzerw y  p om ięd zy  o tru c iem  a w y stąp ien ie m  bu rzliw ych  
o b jaw ó w  zgorze li p łu c n e j; tru dn o  za ś  by ło b y  p rz y p u śc ić , by  
p ro c e s  zgorzelin ow y  przez sz e re g  m iesię cy  trw ał w stan ie  u ta ­
je n ia  i by  u jaw n ia ł się  p o d  w pływ em  niezm anych czynników . 
S łu sz n ie jsz ą  p rze to  w yd aw ała  się  in n a  k o n c e p c ja , m a ją c a  sw e 
o p a rc ie  w d an y ch  an am n e sty czn y ch . P on iew aż ch o rem u  k ilk a­
k ro tn ie  zg łęb n ik o w an o  p rze łyk , o sta tn ie  z a ś  rozszerzan ie  odbyło  
się  4 dni p rzed  u jaw inieniem  się  zgo rze li w yd aw ało  się  słu szn em  
p rzy p u szcze n ie , że p o d c z a s  zg łęb n ik o w an ia  n a stąp iło  p rzeb ic ie  
w o b ręb ie  zw ężan ego  p rze łyk u , a ja k o  n astę p stw o  tej fa u sse  
ro u te  zap a len ie  zgorzelin ow e śró d p ie r s ia  i zg o rze l p łu ca  p ra w e ­
go . U  c h o re g o  zaczęto  sto so w a ć  sa lw a r sa n ; o g ó łem  o trzy m ał 
o n  3 z a strz y k n ię c ia  w śród ży ln e p o  0 ,1 5  n e o sa lw a rsa n u  w o d ­
stę p a c h  trzyd n io w y ch ; p o  n e o sa lw arsan ie  ujaw tniła się  p o p ra w a : 
g o rą c z k a  się  n ieco  ob n iży ła , zm n ie jszy ła  się  ilo ść  p lw ocin y , 
je j  c u c h n ą c a  w oń o słab ła , ch o ry  zn aczn ie  m niej k a sła ł. A c z ­
kolw iek  ze w zględu  n a  m ech an izm  zgo rze li ja sn e m  było , że p rz y ­
p a d e k  je s t  ciężk i, n ie sp o d z ian k ą  je d n a k ż e  był nieoczekiw ainy 
zw rot w d alszym  p rze b ie g u  sp ra w y  ch o ro b o w ej. M ian ow icie 
dn ia 18.1. ch o ry  zaczą ł się  u sk a rż a ć  n a d u szn o ść , c z ę sto ść  tę t­
n a p rzy  c ie p ło c ie  3 7 ,6 °  w yn osiła  120 , liczba  o d d ech ó w  3 4 , 
w cz ę śc iac h  obw odow ych  z jaw iła  się  s in ica , o b jek ty w n ie  żad- 
inych zm ian  w  p o ró w n an iu  z b ad an iam i z dni p o p rzed n ich  nie 
stw ierd zon o . R e feren t p rzy p u szcza ł w obec teg o , że chodziło  tu ­
ta j o p o raże n ie  to k sy czn e  o śro d k ó w  n aczyn io w o ru ch o w y ch , 
sk ie ro w ał zatem  w szystk ie  w ysiłk i w  k ie ru n k u  o p an o w an ia  k r ą ­
żen ia  ob w od ow ego . N a stę p n e g o  dn ia d oszła  dusziność do p u n k tu  
k u lm in a cy jn e g o , ch o ry  o d d y ch ał p rzy  p o m o c y  m ięśn i p o m o c ­
n iczych , sk rzy d e łk a  n oso w e w yd atn ie  się  rozszerzały , s in ica  
u o gó ln iła  się , i w tym  stan ie  ch o ry  zm arł. B e zp o śre d n ia  p rz y ­
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czy n a  śm ierc i n ie b y ła  ja s n a , w obec czego  sk ie ro w an o  z m a r­
łe g o  n a  stó ł sekcyjiny  z ro zp o zn an iem : gangraena lobi inferio- 
ris pulmonis dextri probabiliter a mediastinitide post perfor a- 
tionem oesophagi; stenosis oesophagi post intoxicationem natrio 
caustico", anaemia secundaria; cact)exia universalis; mors in 
s.atu  paralysis vasomotoriae (z  m yślą , że, b y ć  m oże, an a- 
to m o  - p a to lo g o w i u d a  się  u sta lić  b e z p o śre d n ią  p rzyczy n ę  
śm ie r c i ) .

P ro s e k to r  D r. S i e d l e c k i  stw ierdził n a  se k c ji  w 
do ln e j czę śc i zw ężon ego  p rze łyk u  o tw ór, w io d ący  do ja m k i 
zgorze lin o w ej w o b ręb ie  śró d p ie r s ia  ty ln eg o . J a m k a  ta  d rąży ła  
do d o ln ego  p ła ta  p łu ca  p ra w e g o , o b ję te g o  p ro ce se m  zgo rze li­
now ym , o p ro cz  te g o  u to ro w ała  sob ie  d ro g ę  do o sk rz e la  lew ego , 
p rzeb iła  je  i p rzy c zy n iła  się  do  p o w stan ia  w p łu cu  lew em  roz­
sian y ch  ogniste b ro n ch o p n eu m o m czn y ch . P o za tem  zn alazł an a- 
to m o -p a to lo g  ro z p o c z y n a ją c e  się  zap a len ie  w łókn ikow o - su ro ­
w icze o sie rd z ia  i b lizn ow ate zw ężenie o d źw iern ik a . R o zp o zn an ie  
an a to m o -p a to lo g icz n e  brzm iało  w ięc : pericarditis serofibrinosa
incipiens, gangraena lobi inferioris pulmonis dextri et foci 
multiplices broncpopneumoniae sinistrae, stenosis oesophagi 
cum fistula ad focum madiastinitidis posterioris, commumcan- 
tem cum gangraena pulmonis dextri et broncho sinistro, strictura 
pylori, inanitio, anaemia.

W  ten sp o só b  a n a to m o  - p a to lo g  z je d n e j stro n y  p o ­
tw ierdził p rzy p u szcze n ie  p o w sta n ia  zg o rze li w sk u te k  p rzeb ic ia  
p rze łyk u , z d ru g ie j z a ś  w y jaśn ił b e z p o śre d n ią  p rzy czy n ę  śm ier­
ci. N a  zasad z ie  d an y ch  se k c y jn y c h  m ożn a o d tw o rzy ć  b ie g  z ja ­
w isk w n a s tę p u ją c y  sp o s ó b : n a jp ra w d o p o d o b n ie j w przeddzień  
zg o n u  n a stą p iło  p rzeb ic ie  ja m y  zgorze lin ow ej śró d p ie rsio w e j do 
lew ego  o sk rz e la , co  u jaw n iło  się d u szn o śc ią , p rzy śp ie szen iem  
tę tn a  i n iezn aczn ą  s in icą . N asilen ie  się  d u szn o śc i i sin icy  z a ­
leżało  o d  p o w stan ia  lican ych  o g n isk  b ro n c h o p n eu m o m czn y c h  
w p łu cu  lew em , k tó re  d la w y c ze rp an e g o  u s tro ju  by ły  ostatn im  
d o b ija ją c y m  go  c io sem , p rzyczem  ro z p o c z y n a ją c e  się  z a p a le ­
n ie w sierd zia  m ogło  o d e g ra ć  tak że  p ew n ą rolę.

R e feren t p o k a z u je  p rz y p a d e k  ten  z n a s tę p u ją c y c h  w zglę­
d ó w : I ) stan o w i on d o ść  c ie k aw y  p rzy czy n ek  do m ech an izm u  
p o w sta w a n ia  zgo rze li p łu c , gd yż  w sp o só b  ja sn y , z d a je  się, 
n ie u le g a ją c y  k w estji d e m o n stru je  sp o só b  ro zw o ju  te j zgo rze li; 
2 )  p rz y p a d e k  tan stan o w i ja sk ra w ą  i lu str a c ję , ja k  c iężk ie  na­
stę p stw a  m o g ą  k ry ć  w so b ie  w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  zw ę­
żen ia  p rze ły k u  zab ie g i ch iru rg iczn e , m a ją c e  n a  ce lu  ro z sze­
rzen ie p rze ły k u  p rzy  w półistn ien iu  n iezab liźn ion y ch  zm ian . M o­
g ą  one sp o w o d o w ać  w prze łyk u  p rzeb ic ie  je g o  i tern sam em  
s ta ć  się  p ie rw szem  o gn iw em  ła ń cu c h a , p ro w a d zą c e g o  n iech y b ­
nie do z e jśc ia  śm ie r te ln e g o ; 3 )  p rz y p a d e k  ten  budzi pow ażn e 
w ątp liw o śc i co  do ce lo w o śc i w p ew n ych  p rz y p a d k a c h  zab iegó w  
ch iru rg icz n y ch , k tó re  w y d a ją  się  ty lk o  Syzyfow ą p ra c ą . 
W  p ew n ych  bow iem  p rz y p a d k a c h  zw ężenie p rze ły k u  n a  tle  z a ­
tru c ia  k w asam i lub łu g am i w sp ó łistn ie je  ze zw ężeniem  o d źw ier­
n ik a , ja k  to było  w p o k azy w an y m  p rz y p a d k u , n iek ied y  za ś  
is tn ie je  ty lk o  zw ężenie o d źw iern ik a  m im o b ra k u  zw ężen ia 
p rze łyk u . W y d a je  się  p rzeto  bezcelow em  ro zszerzan ie  zw ężo­
n e g o  p rze ły k u  zg łęb n ik iem , ew en tu aln ie  o m ija n ie  przeszk o d y  
d ro g ą  g a stro sto m ji, w ów czas g d y  n ieco  niżej z n a jd u je  się  d ru g a  
p rz e sz k o d a  w p o sta c i zw ężon ego  o d źw iern ik a . D la te g o  o m a ­
w ian y  p rzy p ad e k  n a r z u c a  n ie jak o  ch iru rg o m  p o stu la t , ab y  w 
każd ym  p rz y p a d k u  zw ężenia p rze ły k u  n a  tle o tru c ia  k w asem  
lub łu g iem  u w zględn ia li m ożliw ość w sp ó łistn ien ia  zw ężenia 
o d źw iern ik a , zan im  p rz y stą p ią  do ja k ie g o k o lw ie k  zab iegu . 
W  p rz y p a d k u  zaś stw ierd zen ia  zw ężenia o d źw iern ik a  jed y n y m  
ce low ym  zab ie g iem  je s t  e n te ro sto m ja  (S tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

W  d y sk u s ji  zazn acza  K  n a p p e, że o p arz e n ia  p rze ­
łyk u  łu g iem  lub k w asam i są  czę ste . P o w sta łe  n a tern tle zw ę­
żen ia  p rze łyk u  często  p o d le g a ją  rozszerzen iu . S a m  k ied y ś s to ­
so w ał tę m eto d ę , d o p ó k i w jed n y m  p rz y p a d k u  nie zrobił 
fa u sse  ro u te , p o w o d u ją c  p rzeb ic ie  do ro zd w o jen ia  tch aw icy  
i zach ły sto w e zap a le n ie  p łu c , zak o ń c zo n e  śm ie rc ią . U w aża , że 
m etod ę  ro z szerzan ia  zw ężon ego  p rze ły k u  o d  g ó ry  n ależy  za­
rzucić.

L u b e ł s k i  ro zszerza  p rze łyk  od  d o łu , o tw ie ra ją c  ż o ­
łąd e k  i w p ro w a d za ją c  tą  d ro g ą  c ie n iu tk ą  n itk ę  do p rze łyk u .

S r e b r n y  stw ierd za , że p u n k t w idzen ia p rzed m ó w ­
cy  nie je s t  p o w szech n ie  p o d z ie lan y . S  a  1 z e r s to su je  m etodę 
n a ty ch m ia sto w e g o  rozszerzan ia  p rze ły k u , nie c z e k a ją c , aż się 
w ytw orzy  b lizn a ; m eto d a  ta  d a je , p o d o b n o , b ard zo  d o bre  w y­
n iki. M etod a L u b e l s k i e g o  z g a s tr o s to m ją  i w p ro w a­
dzan iem  n itk i do p rze łyk u  d a je  rów nież d o b re  w yn ik i, a le  inie 
n ależy  zap o m in ać , że i w te j m etodzie  trz e b a  w p ro w ad zać  od 
g ó ry  b o u g ie  filifo rm e.

H . H  i g  i e r u w aża , że w  p rz y p a d k u  p o k azy w an y m  
ro zp o zn an ie  by ło  ła tw e do p o staw ie n ia . J e s t  tu ta j je d n a k  p ew ­
na rzecz d ro b n a , z a s łu g u ją c a  tern nie m n iej n a  u w agę . J a k o  
przyczy n ę  śm ierc i p rzy p u szcza ł re fe ren t p o ra ż e n ie  n erw ów  na-

c z y n io ru c h o w y c h ; p ro śc ie j by ło  tu ta j d o k ład n ie  zb ad ać  o b a  
p łu ca , niż u c ie k a ć  się  do w ątp liw y ch  h ip o tez  o b w od ow ego  p o ­
raże n ia  n ac z y n io ru ch o w e g o , k tó re g o  n a d o m ia r  a n a to m o  - p a ­
to lo g  nie m ó g łb y  n a se k c ji  stw ierdzić,

K  n a  p p e d o d a je , że zg łęb n ik o w an iem  n a  św ieżo n a ­
zyw a się  zg łęb n ik o w an ie , w y k o n an e  p o  u p ływ ie  2 ---  3 m iesięcy
od chw ili o p a rz e n ia ; w k ilk a  dni p o  z a tru c iu  nie m oże być 
m ow y o  so n d o w an iu .

D  o 1 k a r t u w aża , że d y s k u s ja  n ad  k w e st ją , czy  n a ­
leży czy  też nie n ależy  zg łę b n ik o w ać  w zw ężen iach  od źw ier­
n ik a , je s t  b e zp rzed m io to w a, gd yż  o p e r a c je  n a  p rze ły k u  są  
n iem o żliw e; a  zatem  ro zszerzan ie  p rz e ły k u  je s t  k o n ie czn o śc ią , 
gdyż in acze j ch o ry  um rze.

W  o d pow iedzi zaz n a cz a  Z  a  1 c m  a n, że nie ch c ia ł b y ­
n a jm n ie j p o tę p ić  m eto d y  ro z szerzan ia  zw ężon ego  p rze ły k u , 
p r a g n ą ł  je d y n ie  zw ró cić  u w agę  n a  n ieb ezp ieczeń stw a , ja k ie  
k r y je  oma w sob ie . W  przed d zień  śm ie rc i w p łu cu  lew em  zm ian  
p rzy  b ad an iu  fizy k a ln em  nie stw ierd zo n o , gd yż  p rzeb ic ie  do 
o sk rz e la  n a stą p iło , zap ew n e , d o p iero  p ó źn ie j te g o  dn ia. N a ­
stę p n e g o  za ś  dn ia ch o ry  ju ż  by ł w a g o n ji , tak  że o b a d a n iu  nie 
by ło  m ow y. P o d an ie  p o ra ż e n ia  n erw ów  n a c z y n io ru ch o w y ch  ja ­
k o  p rzyczy n y  w y raża ło  ty lk o  je d n o  z p rzy p u szcze ń  lub  m oż­
liw ości.

2 )  A . L a n d a u ,  S.  K a m i n e r  i T.  H e r -  
c e n b e r g o w a .  Przypadek wczesnych obrzęków w prze­
biegu raka żołądka, symulujących niedomogę krążenia.

P rz y p ad e k  d o ty czy  c h o re g o  lat 5 0 , z zaw o d u  m u ra rz a , 
k tó ry  p rzyb y ł n a  oddzia ł 3 .X II . 1 9 3 1 . P o c z ą te k  ch o ro b y  s to p ­
n iow y przed  ro k iem . Z aczę ły  b rz ę k n ą ć  i b o leć  n o g i w k o stk a c h , 
ła tw o  m ęczy ł się  p o d cz a s  p ra c y . P o  p a r u  ty g o d n ia c h  z p o w o ­
du  z w ię k sz a ją c y c h  się  o b rz ę k ó w  i o sła b ie n ia  zo sta ł sk ie ro w a n y  
do szp ita la , w k tó ry m  p rze leża ł 2 m ie sią c e . P o  o p u szcze n iu  
sz p ita la  w  c ią g u  m ie s ią c a  czuł się  d obrze , je d n a k  o d  cze rw ca  
z. r. pon o w n ie  o b rzę k ły  n o g i i z acz ą ł o d czu w ać  d u sz n o ść  w y­
siłk o w ą. P rzerw ał p ra c ę , co  pew ien  cza s  k ład ł się  n a  k ilk a  dni 
do łó żk a . O d  teg o  czasu  cz u je  się  c o ra z  g o rz e j. O d  m ie s ią c a  o d ­
czu w a c ię ża r  w p raw em  p o d żeb rzu  o ra z  lek k ie  bó le  w d o łk u , 
n ie p ro m ie n iu ją c e  i n iezależn e od  je d z e n ia , co  5 —  6 dni ran o  
p o  ob ud zen iu  się  w y m io tu je  g o rzk im  p łyn em . S to le c  i m ocz  o d ­
d a je  p raw id ło w o . A lk o h o l używ ał w d u żych  ilo śc iach  od  25 lat. 
D o ty c h c z a s  p o d o b n o  żad n y ch  c h o ró b  inie p rzech o d ził.

S ta n  ob ecn y . 1 °  p raw id ło w a, tętn o  6 6 , m iaro w e , ś r e d ­
nio n ap ię te  i w yp ełn ion e , o d d ech ó w  2 0  n a  I ’ , w zro st średn i, 
b u d o w a p raw id ło w a, stan  od żyw ian ia  n iezły , p o w ło k i sk ó rn e  
i ślu zów k i w idoczn e b lad aw e , zn aczn e  o b rzęk i .na s to p a c h , p o d ­
u d ziach  i  n a  k rzyżu , ź re n ice  r e a g u ją  p raw id ło w o , g a rd z ie l bez 
zm ian , g ru czo ły  ch ło n n e  n iep o w ię k szo n e , w p łu ca ch  p o  stro n ie  
lew ej z ty łu  u dołu  g ra n ic a  d o ln a  na X  żeb rze , m in im aln ie  ru ­
ch o m a , o d d ech  od  k ą ta  lew ej ło p a tk i ku  dołow i o słab io n y , p o ­
zatem  b ra k  zm ian , se rc e  —  grainice p raw id ło w e. 1 ton  nad  
k o n iu szk ie m  n iezu p ełn ie  czy sty , ton y  c ic h e ; ja m a  b rzu szn a  —  
b rzu ch  n a po z io m ie  k la tk i p ie rsio w e j, p rzy  o b m a c y w a n iu  2— 3 
p a lc e  n ad  p ęp k iem  stw ierd zon o  n iezn aczn ą  w rażliw o ść  z n ie­
w yraźn y m  o p o rem , m aca ln y  z p o d  łuk u  rąb e k  w ątro b y  o b rze­
gu  o stry m , śle d z io n a  n ie m a c a ln a , o d ru c h y  f iz jo lo g , zach o w an e , 
ciśn . k rw i 1 0 5 /7 0 . W  m oczu  ( i lo ść  dob. Yl l i t r a ) :  c. g. i 0 10, 
u ro  - gen  -|— |— |- , p o zate m  b ra k  zm ian . W e krw i u m iark o w an a  
n ied o k rw isto ść , c ia łek  czerw on y ch  3 3 5 0 0 0 0 , hb. 7 0 % ,  ciałek  
b ia ły ch  6 0 0 0  z w zorem  p raw id ło w y m , n iew ie lk a  m ik ro cy to za  
cze rw o n y ch  k rążk ó w . O d czy n  W  a  s s e r m  a :n n a  w e krw i u je m ­
ny. O p a d . k rw in ek  p rz y sp ie sz o n e : 3 0 , 6 0 . R e n tg e n o g ra m  klatk i 
p ie rsio w e j w yk aza ł jed y n ie  zgo d n ie  z bad . fizy k a ln em  ślad  p ły ­
nu  w  lew ej o p łu cn ie . S k a rg i  n a d u szn o ść  w ysiłk o w ą, znaczne 
o b rzęk i n a  n o g a ch  i n a k rzyżu , ś la d  p łyn u  w o p łu cn ie , toiny 
se rc a  cich e, p rzy cze m  I ton n ad  w ierzch o łk iem  n iezu pełn ie  czy­
sty , m a c a ln a  w ą tro b a , p rzy  a lk o h o liźm ie  w w y w iad ach  w raz ze 
sK ąp o m o czem  i u ro b iliin o gen u rją  d aw ały  n a p o z ó r  o b ra z  n iedo­
m o g i k rą ż e n ia , ja k ą  u a lk o h o lik ó w  zazw y c za j p o w o d u je  zw łók­
n ien ie m ięśn ia  se rc o w e g o . Je d n a k  o k o lic zn o ść , iż cięż. ga t. m o­
czu  (p rz y  dob. ilo śc i za led w ie  J/ 2  l itra )  w sta n ie  obrzękow ym  
w yn osił ty lk o  101 0  p rz e m a w ia ła  p rzec iw  p och o dzen iu  se rc o ­
w em u ob rzęk ó w . R ów n ież pew n e w ątp liw o śc i n a su w ała  sto su n ­
kow o d o ść  zn ac zn a  n ie d o k rw isto ść . 1 isto tn ie  n a jp ro stsz a  p ró ­
b a  czy n n o śc io w a  se rc a  w y k az a ła  je g o  sp ra w n o ść : tętno  w p o ­
zy c ji leżące j 7 2 , w  s to ją c e j 126 , p o  10 p rzy siad ach  rów nież 
1 26 , p o  up ływ ie \ / i  m in . 6 3 . C h o ry  by ł w zięty n a  d je tę  bez- 
so ln ą  i m a ło p ły n n ą  o raz  d o staw ał 3 r. dzien n ie p o  0 ,2 5  teocy- 
ny . W  c ią g u  6 dni s tr a c ił  o b rzęk i i p łyn  w o p łu cn ie , u bytek  na 
w adze w  9 dni w y n ió sł 10 k g .

B io rą c  p o d  u w agę  d an e  z w yw iadów  ( le k k ie  bó le w doł­
k u  o raz  ran n e  w ym ioty  g o rzk im  p łyn em  co k ilk a  d n i) ,  p o m i­
m o, iż 2 5 -o  letn i a lk o h o lizm  tłu m aczy łb y  d o sta teczn ie  te o b ja ­
w y, zw rócili re fe ren c i u w agę  na n iew y raźn y  o p ó r  w jam ie  
b rzu szn e j p o w y że j p ę p k a , k tó ry  n asu w ał pew n e w ątp liw ośc i co
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do je g o  p o ch o d ze n ia  żo łą d k o w e g o . B ad an ie  tre śc i żo łąd k ow ej 
w y k aza ło  b ra k  w o ln e go  HC1, b ra k  p e p sy n y , w osad zie  nacr-
czo  (z a le g a n ie  niezin.aczne) 1 ---  2 leu k o c y ty  w p. w ., k ro ch m al,
k o m ó rk i ro ślin n e i d etry t. B ad an ie  fra k c jo n o w a n e  (p o  k o fein ie  
do w ew n. i po  h istam in ie  w  z a strz y k n ie c iu )  dało  rów nież b rak  
HC1, cy fry  k w aso ty  o g ó ln e j od 5 do 6. W strzy k n ięty  dom ięśn io w o 
ro ztw ó r czerw ien i o b o ję tn e j nie w ydzielił się  w  c iąg u  2 / i  g o ­
dzin przez błotnę ślu zo w ą żo łąd k a . S łow em  ca łk o w ity  bezsok  
ż o łąd k a . P ró b y  n a k re w  w k a le  (p o  d je c ie  b e z m ie sn e i)  w y­
b itn ie  dodatn ie . P ró b a  S a l o m o n a  d o d a tn ia : b ia łk o  0,1 ° / <*(». 
N  n ieb iałk . 0,1 1 % o, w o sad z ie  I —  2 le u k o c y ty  w p. w ., bak- 
te r je . W  trak c ie  ty ch  b ad ań  dn. 2 2 .X II. p rzy  o b m acyw an iu  
b rz u ch a  dał się  w yczu ć 2 ----  3 p a lc e  n ad  p ę p k ie m  n a 1. ś ro d ­
k o w ej i n ieco w lew o w a lco w aty  tw ór g ru b o śc i d u żego  p a lc a , 
d łu g o śc i ok. 4 cm . o n ierów n ej d o ln e j p o w ierzch n i, ru ch o m y  
p rzy  od d ych an iu , ch w ilam i g in ą cy , d a ją c y  się  o d p ro w a d z ić  k u  
g ó rze . T w ó r  ten w yczu w ał się  w  c ią g u  ty g o d n ia , p o czem  sta ł 
s ię  znów  n iem acaln y , d a ją c  je d y n ie , ja k  na sam y m  p o c zą tk u , 
w rażen ie  n iew y raźn ego  o p o ru . B ad an ie  ren tg en , w y k aza ło  w 
częśc i p rzed o d źw ie m ik o w ej żo łąd k a  n a d u że j krzyw iźn ie  u bytk i 
i n ie regu larn e  ząbk i, n a  m ałe j —  sz ty w n o ść , w sk u te k  czego  
n iem a ruchu ro b aczk o w ego  w te j czę śc i ż o łą d k a ; p rz e ch o d z e ­
nie tre śc i przez odźw iern ik  ob fite . —  A  w ięc m iało  się  do czy ­
n ien ia  z tw orem  w czę śc i p rzed o d źw ie m ik o w ej żo łąd k a , tw o ­
rem , k tó ry  n a jp raw d o p o d o b n ie j je s t  rak iem . P o d o b n y  o b raz  
k lin iczn y  m ogłaby  d aw ać  rów n ież k iła  żo łąd k a  p o d  p o sta c ią  
g u m ia k a  rze k o m on ow otw orow ego  ( fo rm ę  p s e u d o c a n c e r e u s e ) , 
b ra k  je d n ak  kiły w w yw iad ach , b ra k  ja k ic h k o lw ie k  o b jaw ó w  
k iły  w in n ych  n arząd ach , trzy k ro tn y  u je m n y  odczyn  W  a s- 
s e r m . we krw i (rów n ież  p o  p ro w o k a c y jn e m  p o d aw an iu  jo ­
d u ) ,  w reszcie b rak  p o p raw y  p o  p o d aw an iu  du żych  d aw ek  jo ­
du  p rz e m a w ia ją  przeciw ko  m ożliw ośc i k iły . C h o ry  d o staw ał 
k w a s  so ln y  z p esyn ą  oraz na n oc 0 ,01  m o rfin y  w czo p k u . S a m o ­
p o c z u c ie  d o ty ch czas je s t  d o ść  d o bre , m iew ał rzad k o  lek k ie  b ó ­
le w  d o łk u . M o rfo lo g ja  krw i po  7 ty go d n iach  bez zm ian . P rze­
p ro w ad ziliśm y  pew ne b ad an ia  ce lem  w y tłu m acze n ia  m ec h an iz ­
m u o b rzęk ó w  w tym  p rz y p a d k u : rozm ieszczen ie  ch lo ru  we krw i 
w  g ra n ic a c h  norm y (w  osoczu  3 ,4 4  % o , w k rw in k ach  1 ,7 0 % o ) ;  
ilo ść  w a p n ia  we krw i p raw idłow a 11 m g. % , ilo ść  ch o le ste ry n y  
n isk a  1 .2 6 °/o o ; p. p. m. D = :  -f- 1 2 , co  dow odzi, że m ech an izm  
o b rz ę k o w y  w przyp ad k u  re fe ren tó w  je s t  ca łk iem  n ie z a ­
leżn y  od  n iedom ogi ta rcz y c y : ilo ść  b ia łk a  w su ­
ro w ic y  w yb itn ie  zm n iejszon a 4 ,1 5 % ,  b ia łk o  a lb u m in  2 ,7 5 % ,  
b ia łk o  g lo b u lin  1 ,4 % , A  : G  r z  1 ,96  (g ó rn a  g ra n ic a  n o r m y ) . 
W y b ’ tn ie  zm n ie jszo n a  ilo ść  b ia łk a , k tó re g o  czą steczk i stan o w ią  
w e 'krw i am o n y  kolo idow e, p o w o d u je  obn iżen ie  c iśn ien ia  ko- 
lo id o  - o sm o ty cz n e g o  krwi w k a p illa ra c h , a  to znów  ze sw ej 
s tro n y  z m n ie jsza  zdoln ość p rz y c ią g a n ia  w ody  przez k rew  żyl- 
n ą  i z w aln ia  p rą d  płyn u  z tk an ek  i u k ład u  szcze lin o w ego  do 
k a o il la r ó w  ży ln ych . S tan ow i to pew n ą g o to w o ść  o b rzęk o w a, 
je d n a k  b a rd z o  często  sam a  h y p o p ro te in em ia  nie w y sta rcz a  do 
w y tw o rzen ia  o b rzęk ó w , bo iak  dow iódł A  b r a  m i w o s ta t­
n ich  sw y ch  p r a c a c h  nad  sk ro b iaw icą  n erek , is tn ie ją  sta n y  b. 
z n ac zn e j h y p o p ro te in e m ji, p rz e b ie g a ją c e  bez ob rzęk ó w . U  c h o ­
re g o  d e m o n stro w a n e g o  poza zm n iejszen iem  c iśn ie n ia  k o lo ido- 
o sm o ty c z n e g o  w e krw i praw d o p o d o bn ie  m y śleć  n ależy  o  zw ięk­
szo n e j p rz e p u sz cz a ln o śc i śró d b ło n k ó w  k a p illa ró w , w yw o łan e j 
g łę b o k ie m i zab u rzen iam i w przem ian ie  b ia łk o w e j. B yć m oże, 
iż is tn ie je  tu  p ew n a  a n a lo g ja  z t. zw. o b rzęk am i głodow ym i.

P rz y p a d e k  p o k azy w an y  z a s łu g u je  na szcze gó ln ą  u w agę  
z p u n k tu  w idzen ia różn iczkow o - ro zp o zn aw czego , bow iem  j a ­
k o  w cze sn y , rzec  m ożn a, p ierw szy  o b ja w  ra k a  żo łąd k a  w y stą ­
pił rze k o m y  o b ra z  n ied om ogi k rążen ia . J a k o  n iew ątp liw y  czy n ­
n ik  w  p o w staw an iu  ob rzęk ó w  u n asze go  ch o re g o  zdołali re fe ­
ren ci stw ie rd z ić  w yb itn ą  h y p o p ro te in e m ję ; co  z in.ią je szcze  
w sp ó łd z ia ła ło , tru dn o  z ca łą  stan o w czo śc ią  pow iedzieć , ( s tr e sz ­
czen ie  w ła sn e ) .

W  d y sk u s ji  zazn acza  K  n a p p e, że p rzy c zy n ą  o b rz ę ­
k ó w  m o g ła  by ć h y d re m ja .

H . H  i g  i e r uw aża, że rak  p o w o d u je  n a jw ięk sze  
sp u sto sz e n ia  w u stro ju  tam , gdzie w yw o łu je  on zab u rze n ia  
w  p a sa ż u  p o k arm ó w . G łu ch aw e ton y  se rc a  m o g ły b y  b y ć  u w a ­
żan e  za  o b ja w  p rzesięk u . A lk o h o lik  m a p raw o  do zm ian, w se r ­
cu . Achylia gastrica m oże by ć  o b jaw em  p rzew lek łego  a lk o h o ­
lizm u. W ierzy  w ob rzęk i rak o w e n iety lko  późn e , lecz i w czes­
ne. u jm o w a n e  cz ę sto k ro ć  ja k o  ob rzęk i id jo p a ty czn e . T e o cy n a  
i d je ta  b e z so ln a  n iew iele p o m a g a ją  w p o d o b n y ch  p rz y p ad k ac h . 
W  p o szu k iw an iu  e t jo lo g ji  o b rzęk ó w  n ależy  z w ra c a ć  u w agę  na 
w iele czyn n ików .

D  o b r y s z y c k i z a p y tu je , ja k  się  zach o w y w ała  w 
d a lszy m  p rzeb iegu  dobo w a ilo ść  m oczu  i je g o  c ię żar  w łaściw y .

H . J .  ,L a n d a u u w aża, że n ie by ło  w łaściw ie  w ielu 
p o d staw  do p rz y jm o w an ia  n ied o m o g i se r c a ; inie by ło  zm ian w 
w ie lk o śc i, an i w k o n fig u ra c ji  se rc a , n ie b y ło  tach yk ard ji', an i

sin icy . G łów nym  o b jaw em , n a jb a rd z ie j rzu c a ją c y m  się w  oczy  
były  obrzęk i i p rzesięk i do ja m  c ia ła , k tó re  m o g ły b y  bu d zić  np. 
p o d e jrze n ie  n erczy cy . A le  p o d o b n ie  ja k  b ad an ie  m oczu  p o zw a­
la ło  w c ią g u  k ilku  m inut w yłączy ć rozp ozn an ie  .nerczycy, tak  
sam o  n a jp ro stsz e  b ad an ie  czy n n o ścio w e se rc a  (p ró b a  z p rz y ­
k lę k a n ie m ) po zw alało  w k ró tk im  czasie  o d rzu c ić  p o d e jrzen ie  
n ied om og i se rc a .

W  odpow iedzi zazn acza  K  a  m i n e r, że n a p o z ó r  
w szy stk o  p rzem aw ia ło  za n ied o m o ga  se rc a ; c ich e  ton y  se rc a , 
lek k o  w yczu w aln a w ą tro b a  i obrzęk i. Je d n a k ż e  p ró b a  czy n ­
n o śc io w a se rc a  i n isk i c ię żar  w łaściw y  m oczu  p o zw alały  o d ­
rzu cić  to rozp ozn an ie . W ą tro b a  m o g ła  b y ć  p o w ięk szo n a  w sk u ­
tek  zm ian  a lk o h o lo w y ch . C ię ż ar  w łaściw y  m oczu  w dalszym  
p rzeb iegu  doch odził do 1 0 1 8 . O brzęk i znikły  pod  w pływ em  d je-  
ty  b e z so ln e j, co  dow odzi, że nie by ły  one p o ch o d ze n ia  se rc o ­
w e g o ; w y starcza ło  d o d ać  so li, by  o b rzęk i się znow u p o jaw iły .

O d c z y t :
1) S . K a p u ś c i ń s k i .  O cierpieniach allergicz- 

r.ych skóry (b ę d z ie  d ru k o w an e w „W arsz aw sk ie m  C z a s o p iś­
m ie L e k a rsk ie m “ ) .

W  d y sk u s ji  stw ierd za  K  <n a p p e, że b a d a n ia  sp ra w  
a le rg ic zn y ch  sk ó ry  z n a jd u ją  się w z aro d k u , isto ta  tych  sp ra w  
je s t  je szcze  n ie ja sn a , m ętn a. J a k o  in te rn ista , in te re su je  go  sp r a ­
w a szczep ień  p rz e c iw p ło n ic zy ch : chodzi w nich  o u o d p o rn ie ­
nie sk ó ry , a nie c a łe g o  u stro ju . O so b n ik , u o d p o rn io n y  p rzec iw ­
k o  p łon icy , m oże m ieć p łon icę  (z  o b iaw am i ze stro n y  g ard ła , 
z zap a len ie m  n erek  i t. d .)  lecz bez o b jaw ó w  sk ó rn y ch . S z c z e ­
p ien ia  p rzeciw p łon icze  nie d a ją  ca łk o w ite go  u o d p o rn ien ia . S k ó ­
rę n ależy  tra k to w a ć  ja k o  n arząd  sam  dla sieb ie.

B r o k m a n zau w aża, że P  i r q u e t o b e jm o w ał 
n azw ą a le rg ji  w szelk ie  z ja w isk a  o d p o rn o śc io w e , d z isia j u jm u je  
się  tą  nazw ą z jaw isk a , p o le g a ją c e  na w zm ożeniu  o d d z ia ły w an ia . 
T o , o czem  m ów ił p rzed m ó w ca  dr. K n a p  pe , są  to  z ja w is­
k a  p o szczep ien n e , n iezw iązan e z a le r g ją ,  lecz z od czu len iem  
( a n t y a n a f i l a k s ją ) . K r y te r ja  D  r e w s a a n a f ila k s ji  o p ie r a ją  
sie  m iędzy  innem i na m ożn ośc i p rzen iesien ia  b ie rn e go , lecz nie 
n ależy  b ra ć  teg o  zbyt ry g o ry sty czn ie , ch o ć  B l o c h  tw ierdzi, 
że d ośw iad czon y  d e rm a to lo g  o d różn i, ja k i  czynnik  w yw ołał w y­
p ry sk  lub p o k rzyw k ę . Z d a je  się , że id jo sy n k ra z ja  ja k o  u czu len ie  
dziedziczne nie is tn ie je ; u czu len ie  m oże się  od b y ć  rów nież d ro g ą  
D rzew odu p o k a rm o w e g o  ( p r a c a  M o r o  w y k a z u ją c a , że b ia ł­
k o  ia ia  k u rze go , sp o ży w an e  przez k a rm ią c ą  m atk ę , m oże u c z u ­
lić d z ie c k o ). Z  ro zp o zn an y ch  m etod  n a jp e w n ie jsz ą  je st m eto d a  
U r b a c h a  z W ied n ia : p o le g a  on a na sto so w an iu  d je ty  nie- 
u c z u la ją c e j z d od aw an iem  sto p n iow em  co raz  to  n ow ych  p o ­
k arm ó w , m o g ą cy ch  sp o w o d o w ać u czu len ie .

W  odpow iedzi zazn acza  K a p u ś c i ń s k i ,  że nie 
m ożn a udzie lić dr. K n a p p e m u  odpow iedzi, b ę d ą c e j zu­
pełn ie  pew n ą we w szystk ich  p rz y p a d k a c h . U o d p o rn ie n ie  sk ó ­
ry m oże p ro w ad zić  do u o d p o rn ie n ia  c a łe g o  u stro ju  —  n a  tern 
p o le g a  e z o fila k sia  sk ó ry  (p r a c e  H o f f m a n n a  nad  ezofi- 
la k s ja  sk ó ry  w k ile ) ; u o d p o rn ien ie  m oże się o d by w ać d ro g ą  hu- 
m oraln.ą. Im m u n itas  je s t  id en tyczn a z a le r g ią , o d różn iam y  je  
ty lko  p o d  w zględem  k lin iczn ym . O d p o rn o ść  a n ty to k sy c zn a  
i a le r g ia  w łaściw a nie różn ią sie  od sieb ie . K ry te r iu m  p rze ­
n iesien ia  b ie rn e go  je s t  n a jw ażn ie jszem  d la  p o ję c ia  a le r g ii ;  le ­
żeliby  się  od rzu c iło  k ry te r ju m  p rzen iesien ia  b ie rn e go , n ależało- 
bv  b ard zo  zn aczn ie  ro zszerzy ć o o ię c ie  sch o rzeń  a le rg iczn y ch , 
gd yż  c r ise  h e m o c la siq u e  i od czu len ie  są  z jaw isk am i n iesw oiste- 
mi. P ew ne ce ch v  zm ian  skórnV ch  p o z w a la ią  od ró żn ić  an ty g en , 
w y w o łu jący  ie, lecz są  to ce ch y  w tórn e (n p . u m ie isco w ien ie , 
zab arw ien ie  i t. d . ) ,  z a sad n ic ze  cech y  są  n a to m ia st iden tyczn e, 
n iezależn ie od a le rg en u . P rzep u szc za ln o ść  sk ó ry  i p rzew odu  p o ­
k arm o w e g o  je s t  n iezbędn ym  w aru n k iem  a le rg ji  ( S  t o r m 
v r. n L. e e u w c n ) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p osiedzen iu  S e k c ii L e k a rsk ie j Ś lą sk ie g o  T o w a rz y s­
tw a K u ltu ry  O ic z y ste j we W ro cław iu  z dn ia 4 m a rc a  1 932  r. 
(K lin . W ischr. N. 3 1, 1 9 3 2 )  m ów ił L  i e g  u e r o przemia­
nie materji w wątrobie podczas ciąży i o stosunku je j do czyn­
ności trzustki. N a p o c zą tk u  c iąży  zm n ie jsza  się  zn aczn ie  z a ­
w a rto ść  g lik o g en u  w w ątro b ie  k ró liczek , ku  śro d k o w i c iąży  
sto p n io w o  się  znow u p o d n o si. W  d ru g ie j połow ie c iąży  n a s tę ­
p u je  zrazu  znow u sp a d e k , k tó ry  n ależy  po ło żyć na k a rb  czy n ­
n ika g łodu . P rzem ian a  m a te r ji, zw łaszcza jeżeli chodzi o tłu sz­
cze, w y k azu je  w p ierw sze j po łow ie c iąży  k rzyw ą, z a ch o w u iacą  
się zu pełn ie  odm ien n ie , niż u g łodzon ych  n iec iężarn ych  zw ie­
rząt. Z a w a r to ść  tłu szczów  w w ątro b ie  p o z o sta je  w b e z p o śre d ­
niej za leżn o śc i od  z a w arto śc i g lik o gen u . Je że li ta  o sta tn ia  
zm n ie jsza  się , tłu szcze  z o sta ją  zm obilizow an e i d o p ro w ad zo n e  
ze sw ych  m ag azy n ó w  do w ątro b y . T a  m o b ilizac ja  n a stę p u ję
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szczegó ln ie  łatw o p o d cz as c iąży . R ozb iór p łodów  w yk azał zw ięk­
sz a ją c ą  się  w m iarę  p o stę p o w a n ia  c iąży  z a w arto ść  g lik ogen u , 
k tó ra  je s t  n iezależn a od zaw arto śc i je g o  u m atk i o raz  bard zo  
w yso k ą  za w a rto ść  tłu szczów , k tó ra  z n a jd u je  sw e w ytłom aczen ie  
w sta łe j p o d aży  ich przez k rew  m atc zy n ą . P rzy  h isto lo giczn em  
bad an iu  trzu stek  u d ało  się  w y k azać  w p ierw sze j po łow ie ciąży  
w yraźn e zm ian y  w w y se p k ac h . Z m ian y  w p ó źn ie jszy ch  o k re ­
sa c h  p o z w a la ją  w yraz ić  p rzy p u szcze n ie , w ja k i  sp o só b  
zm ian y  ciążo w e w a p a r a c ie  w ysep k o w y m  u le g a ją  zr.iowu w y­
leczen iu .

N a  p o siedzen iu  T o w arz y stw a  L e k a rsk ie g o  w D uessel- 
d o rfie  z d n ia  19 kw ietn ia  193 2  r. (K lin . W sch r. N . 3 1 , 1 9 3 2 ) ,  
m ów ili D u s c h l  i j e p k e n s  o patogenezie wrzodu żo­
łądka i dwunastnicy. P re le ge n c i zdaw ali sp raw ę  z w łasn ych  
b a d a ń  n a  3 0 0  w ycięty ch  ż o łąd k ach  z w rzodem , k tó re  p o ró w ­
n yw ali z w yciętem i żo łąd k am i n o rm aln em i o raz  żo łąd k am i z ra­
k iem . Z m ian y  ch o ro b o w e w n erw ach  żo łąd k o w ych  by ły  rzad ­
k ie . W  1 0 0 %  w yciętych  żołąd k ów  zn alezion o  przew lek ły  n ie­
żyt b ło n y  ślu zo w ej, k tó rem u  je d n a k  nie n ależy  p rzy p isy w ać  
zn acze n ia  e tjo lo g ic z n e g o  w p a to g e n e z ie  w rzodu , gdyż z n a jd o ­
w an o  go  rów nież w ż o łąd k ach  n o rm aln y ch  o raz  z rak iem . W ie­
le o k o liczn o śc i p rzem aw ia ło  za  tem , że istn ie ją c y  u przedn io

ny zew n ętrzn e s p r z y ja ją  ch o ro b ie  w rzo d o w e j; nie m o g ą  one 
je d n a k  w ytłu m aczy ć  p o ch o d ze n ia  w rzodu . D u że zn aczen ie  n a ­
leży p rz y p isa ć  czy n n ik om  k o n sty tu c y jn y m . W  hym  k ieru n - 
w rzód  p o d trz y m u je  zap a le n ie  b łon y  ślu zo w ej żo łąd k a . P rzyczy- 
ku  p rz e m a w ia ją  w y stę p u ją c e  z regu ły  z w rzodem  zm ian y  w łoś- 
n iczek  b łon y  ślu zo w e j. N iezależn ie  od  p o ło żen ia  w b lisk o śc i 
lub zd ała  od w rzo du  b a d a n y c h  sk raw k ó w  z n a jd o w a n o  rozn 
leg łe  w y tw arzan ie  siec i w z a k re sie  sp lo tó w  n aczyn io w y ch  pod- 
n ab lo n k o w y ch . U d e rz a ją c e  by ły  o b fite  ro zga łę z ie n ia  p o sz c z e ­
g ó ln y ch  w łośn iczek  i w y stąp ien ie  p o p rze czn y ch  p o łączeń . P o d ­
k re ślić  n ależy  w ah an ia  w ich  k a lib rze , p rzed ew szy stk iem  w 
p rz e jśc io w y c h  zw o jach  ram ie n ia  tę tn iczeg o  w żyln e. P o d z ia ł n a ­
czyń  w ż o łąd k ach  rak o w ych  i n o rm aln y ch  je s t  n a to m ia s t d o ść  
p o d o b n y  i różni się  z regu ły  zasad n ic zo  o d  sto su n k ó w  w żo ­
łą d k a ch  z w rzodem . D a ją c a  się  zaw sze stw ierd z ić  k lin iczn ie  sk a z a  
n aczy n io ru ch o w a , m a ją c a  sw o je  p o d ło że  an a to m ic zn e  w o p isa ­
n ych  p ow y że j zm ian ach  w łośn iczk o w ych , p rzed staw ia  za sad n i­
czy  w aru n ek  w ca ły m  zesp o le  w ew n ątrz  i zew n ątrzp o ch o d n y ch  
m ożliw ości p o w staw an ia  w rzo du . O d p o w ied n io  do o g ó ln e j 
s ty g m a ty z a c ji  ch o ry ch  z w rzodem  u p a tr u ją  p re le g e n c i w  o p i­
sy w an y ch  zm ian ach  o g ra n ic z o n ą  m o rfo lo g iczn ie  u ch w y tn ą  g o ­
to w o ść  ch o ro b o w y  do w y tw arzan ia  w rzodu .

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

W walce ze śmiercią i djabłem  * ) .

P o d a ł

S te fan  K R A M S Z T Y K  (W a rs z a w a ) .

Niedawno czytaliśmy na łamach „C zasopism a 
uwagi o nikłym dotychczas udziale lekarzy w przebu­
dowie życia społecznego; stwierdzono tam, jak  daleko 
obecnie lekarzom do tego, aby stali się w myśl zdania 
G l a d s t o n a  „przew odnikam i ludów “ , aby się „tw ór­

czo przyczynili do bezbolesnych narodzin nowego, lepsze­
go i sprawiedliwszego życia, chroniąc ludzkość od zwy­
rodnienia ducha i ciała w katastrofalnych walkach bra­
tobójczych".

Rzeczywistość dowodzi raczej czegoś wręcz prze­
ciwnego. W ostatnim czasie dowiedzieliśmy się z pism 
o masowem oświadczeniu się lekarzy niemieckich za 
program em  H i t l e r a .  W ciągu kilku lat ostatnich 
brałem  niejednokrotnie udział w odbyw ających się co­
rocznie m iędzynarodowych kongresach pokoju ; ale na 
palcach m ożna tam było policzyć członków-lekarzy. 
Można powiedzieć, że jak  we wszystkich innych dzie­
dzinach, tak i w medycynie współczesna m echanizacja 
pociąga za sobą upadek idćologji; wszak dawniej ina­
czej bywało.

Oto w pamiętnym roku „w iosny ludów ", w roku 
1848-ym , m łody, dwudziestosiedmioletni wówczas do­
cent anatom ji patologicznej R udolf V i r c h o w zo­
staje przez rząd pruski w ydelegow any na Górny Śląsk, 
jako pomocnik królewsko-pruskiego radcy lekarskiego 
dla zbadania wybuchłej tam epidem ji tyfusu brzuszne­
go. V  i r c h o w objeżdża kraj, rozgląda się, rozpy­
tuje, dokonywa sekcyj, a po powrocie w ciągu pięciu 
dni pisze obszerne systematyczne niezmiernie 
sprawozdanie. O bok wysoce naukowych wywo­
dów znajdu je  się tu takie zdanie: G órno­
ślązak w ogólności nigdy się nie myje, lecz
pozostawia to opiece Nieba, aby ciało jego od czasu 
do czasu za pom ocą obfitego deszczu uwalniało od sko­
rupy brudu". Jakie środki proponuje m łody uczony dla

* )  R u d o lf T h i e l  „M a n n e r  g eg en  T o d  und T e u fe l. A u s  
dem  L e b en  g ro s se r  A e rz te “ . B erlin  1 9 3 1 .

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKfl

zwalczenia epidem ji? „N ie idzie tu o jednostki, z ad a­
niem naszem jest tu kultura półtora m iljona naszych 
współobywateli, którzy zn ajdu ją  się na najniższym 
stopniu upadku m oralnego i fizycznego-" Lekarz nie­
miecki V  i r c h o w żądał w r. 1 848  reform społecz­
nych, reorganizacji narodow ej, nowych dróg dla rolnic­
twa i hodowli bydła, żadał ulic i fabryk, wolności pra­
cy i zatrudnienia dla każdego, sam orządu gminnego, 
usunięcia przywilejów i w ładzy feudalnej magnatów, 
sprawiedliwych podatków  i chleba. A  obok tego żądał 
on dla górnoślązaków  p raw a!d o  w łasnego języka, żą­
dał polskich nauczycieli, polskich książek, polskich 
urzędników, a najlepiej będzie, wołał, gdy zwrócicie 
ich tam, dokąd ze w zględu na swe właściwości należą, 
gdy zwrócicie ich Polsce!...

W końcu swego spraw ozdania umieścił V  i r- 
c h o w następujące, niezmiernie dziś aktualne zdanie: 
„Stulecie nasze rozpoczyna okres postępu społecznego 
i głównym przedm iotem  jego  działalności nie może być 
nic innego, jak  doprowadzenie do możliwie najm niej­
szych rozmiarów zm aszynowania zajęć ludzkich..."

W tymże miesiącu marcu 1 848  roku V  i r c h o w 
bierze żywy udział w uniwersyteckim ruchu rewolucyj­
nym. Myśli, które wówczas panują w jego umyśle, znaj­
dują swój wyraz w wydawanem  przez niego piśmie 
„M edizinische R eform ", gdzie omawia i projektuje 
urządzenia społeczne, które zdołały się urzeczywistnić 
dopiero po upływie dwuch pokoleń. W ystępuje on 
więc za utworzeniem państwowego ministerjum zdro­
wia, za wprowadzeniem  w ykładów  higjeny we wszyst­
kich szkołach, za ustanowieniem izb lekarskich i wol­
nego wyboru lekarza, kas chorych, ubezpieczenia in­
walidów i ośm iogodzinnego dnia pracy, omawia zaga­
dnienia m edycyny sądow ej i umysłowo chorych prze­
stępców.

R udolf V  i r c h o w, ten obok G a l e n a  
i H i p o k r a t e s a  największy system atyk medycy­
ny, potrafi być niezmiernie czynnym członkiem rady 
m iejskiej Berlina i posłem  na sejm  pruski. Kiedy król 
pruski pow ołał do steru rządu „najdzikszego ze wszyst­
kich junkrów " —  Bism arcka, który wielkie zagadnienia 
czasu rozstrzygać chce krwią i żelazem, V  i r c h o w 
staje do parlam entarnego pojedynku z nim w imię
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swych dem okratycznych i ogólnoludzkich ideałów, a 
nawet dochodzi m iędzy nimi do wyzwania.

, , 0  życiu uczonego oprócz pism jego nic nie jest 
w iadom e, jak  tylko rok jego urodzenia i śmierci . 
T ak  powiedział o sobie mistrz V  i r c h o w a, Joh an ­
nes M u l l e r ,  który po pięćdziesięciu siedmiu latach 
życia pozostaw ił po sobie 20 książek i 247 większych 
i mniejszych rozpraw, i który stworzył podstaw y no­
w ożytnej fizjologji. A le innego jest zdania Rudolf 
T h i e l ,  który, idąc za współczesnym prądem  w pi­
śmiennictwie, wzorem L u d w i g a ,  M a u r o i s i i n . ,  
d ał w szeregu szkiców charakterystyczne rysy z życia 
wielkich twórców medycyny. Nie szło autorowi o napi­
sanie suchych życiorysów, lecz o dobranie i uwypukle­
nie faktów  z ich życia, które pozwoliłyby dać pojęcie 
o istocie indywidualności danego uczonego czy działa­
cza, ,a przedewszystkiem —  bojownika. W szyscy on; 
bow iem  byli bojownikam i w tej wielkiej walce ,,ze 
śm iercią i d jab łem ", która wciąż jeszcze rozgrywa się 
na świecie.

W książce T h i e l a  przesuw ają się przed na­
mi postaci najwybitniejszych m edyków i lekarzy od 
V  e s a 1 i u s a  i P a r a c e l s a  do J e n n e r a ,  
L a e n n e c a  i V  i r c  h o w a,

Doktór Johann W e y e r, którego życie przypa­
d ło  na wiek szesnasty, m a wciąż do czynienia z djabłem , 
czarownicami i opętanemi. Ostrożnie lub śmiało, to 
chytrością, to protekcją stara się on wyrwać ofiary 
ciemnoty i zabobonu z rąk oprawców, tłómaczy, jak  
może, książętom i sędziom, gdzie może, tam leczy z 
powodzeniem istotną chorobę. W roku 1562 w ydaje 
Johann W e y e r swe dzieło o obłędzie czarowniczym, 
księgę śmiałą, odważną, która by ła wyzwaniem, rzuco- 
nem całemu ówczesnemu światu. Św iadom y był autor 
dzieła, że stanie się przedm iotem  nienawiści i oszczerstw. 
W iedział, że teologowie wszczynać będą hałas o to, że 
m edyk nie powinien objaśniać b ib lji; że prawnicy będą 
w ym yślać, że wszedł on w ich praw a; ale pragnął on 
„nieustannie wskazywać swym ciemnym czasom  jasną 
praw dę".

Johann W e y e r pragnie przedewszystkiem 
rozprawić się z djabłem , odebrać mu wszechwładzę. 
Chce on wypędzić strach przed czarnoksięstwem, a 
upraw iających tę sztukę nazywa bezczelnymi oszustami. 
S ta je  w obronie czarownic, tych nieszczęśliwych ofiar 
ciemnoty i zabobonu: „Jeże li ciągniesz na stos czarow­
nicę —  w oła światły i pełen odwagi lekarz do w spół­
czesnych sobie sędziów —  to jest ona albo jeszcze w 
pętach szatana, albo też bezmierne miłosierdzie Boskie 
je j przebaczyło. W pierwszym w ypadku nie powinie­
neś je j zabijać, gdyż zam ordow ałbyś nierozgrzeszoną 
duszę. W drugim zaś w ypadku —  kto daje  ci prawo 
męczyć je j ciało, gdy przebaczył je j już Sędzia wszyst­
kich S ę d z ió w ?"  T ak  walczy doktór W e y e r z ciem ­
notą, i opow iada przytem tysiąc bajek  swych czasów 
od Belzebuba do doktora Fausta.

A le głos Johanna W e y e r a jest głosem  w o­
łającego na puszczy, który jest bardziej jeszcze sam ot­
nym, aniżeli to sam  przypuszczać może. G dy  umiera 
naturalną śmiercią, i to tylko dzięki opiece swych m oż­
nych protektorów, to jeden z kolegów jego poświęca 
mu następujące słow a: „B y ł on poświęcony we wszyst­
kie kunszty czarownic, był czarodziejem , trucicielem, 
synem d jab ła . O gdyby się był nigdy nie rodził, nie 
byłby pisał I A  teraz przeklęta jego  księga wzmacnia 
w ładzę szatana na św iecie!"

Wkrótce po jego śmierci ciemnota powszechna

połknęła jedyną prom ieniującą gwiazdę, wszędzie p a­
nują tortury, kaci i stosy. Ostatnią czarownicę spalono 
dopiero w roku 1 782-im.

Równie ciężko walczy z ciemnotą swych czasów 
„szalony anatom ", współczesny W e y e r o w i A n ­
drzej V  e s a 1 i u s. D la stworzenia swego nieśmier­
telnego dzieła ,,Corporis humani fabrica' musiał on 
w nocy podkradać się pod szubienice i kraść trupy stra­
conych przestępców, w tajemnicy najgłębszej u siebie w 
dom u musiał preparować kości szkieletu. W końcu je d ­
nak nie zdołał uniknąć i on siepaczy inkwizycji, a od 
śmierci uratowała go łaska Filipa II...

G dy  pięćdziesięcioletni William H e r v e y  ogło­
sił w r. 1 628 swoje „De m otu co rd is et sa n g u in is " , nie­
wielką książkę, którą rozpoczął m ając lat 25, a któ­
ra dziś po 300  latach nie uległa przedawnieniu, musiał 
wydać ją  w Frankfurcie, gdyż w Londynie nikt nie 
chciał je j drukować. W spółcześni „krążenie krw i" 
uznali za kłamstwo i błazeństwo, i gdyby H a r v e y 
nie był przybocznym lekarzem króla, to byłby zupeł­
nie stracił powodzenie wśród pacjentów.

Z  innym demonem  walczy m łody akuszer wie­
deński Ignacy S e m m e l w e i s .  Dem onem  tym 
jest gorączka połogow a. Na pierwszej klinice położni­
czej Powszechnego Szpitala w Wiedniu pada ofiarą go­
rączki czterysta kobiet rocznie, podczas gdy tuż obok, w 
tym samym dom u ną oddziale akuszerek było w ostat­
nim roku tylko sto w ypadków  gorączki; ten sam ma- 
terjał chorych, ta sam a bielizna, ta sam a kuchnia! l a m  
gdzie jest opieka lekarska, tam umiera dziesięć położnic 
na sto, tam gdzie pracują akuszerki —  tylko dwie do 
trzech! S e m m e l w e i s  staje się fanatykiem : nie 
może pozbyć się nadziei, że uda mu się odkryć jad , 
który wywołuje gorączkę. I nareszcie przychodzi rok 
1 847,  rok powstania antyseptyki. S e m m e l w e i s  
pojął, że gorączka połogow a to nie genius epidaemicus, 
to zakażenie krwi, które wytwarza się w gnijących tkan­
kach; gdy dostaje się do krwi, ustrój musi umrzeć. A  do 
krwi położnic dostaje  się z krwawiących narządów rod­
nych przez badającego  i niosącego pom oc lekarza!

Przed S e m m e l w e i s e m  staje w pełni ca­
ła okrutna rzeczywistość; on sam  był m ordercą tych se­
tek ginących m atek... W tedy zaczyna on doświadczenia 
—  jak  zniszczyć jad . I oto rozczyn chloru święci swój 
pochód tryumfalny w klinice, zapoczątkow uje antysep- 
tykę.

A le w alka z demonem  jeszcze nie skończona; 
S e m m e l w e i s  spotyka wielu przeciwników i wro­
gów. Tem bardziej, że w r. 1848 bierze udział w ruchu 
rewolucyjnym . Z ostaje  bez pow odu zwolniony z kli­
niki, wykluczony z bibljoteki i otrzymuje z ust dyrektora 
ostrzeżenie, że ogłoszenie raportów szpitalnych będzie 
uważał za denuncjację.

S e m m e l w e i s  walczy dalej o słuszność swej 
idei; osiada w rodzinnym Budapeszcie i pisze w obro­
nie swej nauki książkę. „M ordow anie musi się skoń­
czyć I —  woła —  a aby się skończyło, będę sam  pilno­
w ał! Każdy, kto się odważy rozpowszechniać niebez­
pieczne brednie o gorączce połogow ej, znajdzie we mnie 
bezw zględnego przeciwnika. Niema dla mnie innego 
środka, aby zatrzym ać dalsze morderstwa, jak  bez­
względne dem askowanie moich przeciw ników !"

Narszcie zostaje  kierownikiem kliniki uniwersy­
teckiej ; ale w alka z demonem gorączki połogow ej trwa 
dalej. Dopiero w r. 1865 osiągnięte zostaje zupełne 
zwycięstwo; wszyscy dawniejsi przeciwnicy przyznają 
mu słuszność. Nawet V  i r c h o w uznaje, że się mylił.
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A le jest już zapóźno; S e m m e l w e i s  w pada w 
obłęd umysłowy i umiera z zakażenia krwi.

O takich to przedstawicielach m edycyny opowia­
da książka R udolfa T h i e l a .  Byli oni ludźmi na­
tchnienia i zapału, czynu i fanatyzmu. Na ich przykła­
dach stara się autor dowieść, że, jak  to już twierdził 
G o e t h e ,  w historji trzeba się przedewszystkiem do­
szukiwać człowieka.

A  przy tem uderza w nich jeszcze jedna właści­
wość. Nie byli to przeważnie ludzie o jednostronnej umyr 
słowości; żywo reagowali na zagadnienia społeczne, po­
lityczne czy nawet literackie. Oto taki Albrecht v o n 
H a l l e r  z Berna ( 1 707 —  1777)  był jednocześnie 
medykiem, matematykiem, botanikiem, alpinistą i poetą. 
M ając lat dziewięć napisał już słownik wyrazów greckich 
i hebrajskich, w wieku lat dwunastu stworzył gram a­
tykę chaldejską i posiadał wypisy z dwuch tysięcy bio- 
g ra f ij; jako lekarz zajm uje się bibliotekarstwem , nna- 
tom ją, fizjologją i filozof ją ;  jest prezydentem  akadem ji, 
radcą magistratu, dyrektorem salin, ministrem zdrowia, 
rom ansopisarzem. K orespondencja jego  z 1.200 ludź­
mi obejm uje 13 .000  listów; liczba jego dzieł dochodzi 
1 36  i obejm uje trzydzieści grubych tomów.

Ja k  wielki m iała m edycyna związek z całokształ­
tem wiedzy ludzkiej, jak  dalece złączona ona jest i obec­
nie ze wszystkimi przejaw am i życia publicznego —  tego 
dow odem  jest choćby organizacja nowoutworzonego w 
r. 1931 Berlińskiego Instytutu historji medycyny i 
nauk przyrodniczych* ).

B ibljoteka Instytutu, złożona z 2 0 .0 0 0  tomów, 
mieści nietylko wszelkie możliwe, stare i nowe podręcz­
niki ze wszystkich gałęzi medycyny i nauk przyrodni­
czych, ale również i najw ażniejsze czasopism a historycz­
ne, m edyczne i przyrodnicze, a  obok tego i najw ażniej­
sze organy prasy politycznej. Zrobiono to, aby móc 
poznać stanowisko tych pism politycznych w zględem  za­
gadnień wiedzy współczesnej i aby  zobaczyć, jak  bez­
miernie wielostronnie m edycyna i nauki przyrodnicze 
zarówno w przeszłości jak  i teraźniejszości złączone są 
z wszelkiemi przejaw am i życia społecznego. Nie trzeba 
dodaw ać, że w program ie prac Instytutu leży opracow y­
wanie życiorysów pełnych charakteru postaci z dziejów  
m edycyny i propagowanie ich drogą odczytów.

* )  P o r. p ro f. P au l D  i e p g  e n ,,D ie  A u fg a b e n  un d Z ie le  
d es In stitu te s“ , K lin . W och . 1931 N r. 6.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  K o m i s j a  Z d r o j o w a  D r u s k i e n i k  

w yd ała  b ro szu rę  ( s tr . 7 4 )  p o d  ty tu łem  D r u s k i e n i k i  
Z d r o j o w i s k o  n a d  N i e m n e m ,  o p ra co w a n ą  zb io­
row o przez R ad ę  N au k o w ą  i L e k arz y  Z a k ła d u  Z d ro jo w e g o . Ja k  
zazn acza  w przed m ow ie R a d a  N au k o w a  ce lem  w yd an ia  b ro szu ry  
n ie je s t  ch ę ć  rek lam o w an ia  D ru sk ien ik , lecz dążenie do „ u ś w ia ­
d o m ien ia  szerszeg o  o gó łu  lek arzy  co  do p o ło żen ia , k lim atu , 
b o g a c tw  n a tu ra ln y ch  i u rządzeń  leczn iczych*". B ardzo  d obrze  n a ­
p isa n a  b ro sz u ra  o d ró żn ia  się , p rzy zn ać  n ależy , d o d atn io  od w ie­
lu in n ych  tego  ro d za ju  p ra c  i sk ła d a  się  z czę ści o g ó ln e j, o m a ­
w ia ją c e j p o łożen ie  i w łaściw o śc i leczn icze, i  szcze gó ło w e j, t r a k tu ­
ją c e j  o leczen iu  rozm aitych  ch o ró b  w D ru sk ien ik ach .

Z  b ro sz u rą  w inien bezw aru n k o w o  zap o zn ać  się  szerszy  
o g ó ł lek arzy .

—  P i s z ą  n a m  z e  L w o w a :
W  zw iązku  z lik w id ac ją  leczn ictw a O k rę g o w e g o  Z w iązku  

K a s  C h o ry ch  we L w ow ie zw inięto rów n o cześn ie  jed y n y  p o lsk i 
o śro d e k  ch o ró b  zaw od ow ych , k tó ry  ro zw ija ł b ard zo  żyw ą d z ia­
ła ln o ść  leczn iczą  i n au k o w ą  z k o rz y śc ią  d la  u bezp ieczon y ch , 
p ra co d a w có w , fin an só w  K a s  C h o ry ch . Św iat le k a r sk i trac i w 
o śro d k u  tym  w ażn ą p lacó w k ę  le k a r sk ą  i sp o łeczn o  - n au k o w ą.

—  W  lipcu  w ygłosił sw ó j p o żeg n a ln y  w yk ład  p ro f. 
G . K l e m p e r e r ,  o p u sz c z a ją c y  sw e stan o w isk o  z pow odu  
p rze k ro cze n ia  w ieku . W y k ład  był p o św ię co n y  leczen iu  gru ź­
licy.

—  M in ister o św iaty  w P ru siec h  w ydał w m a ju  r. b. 
o k ó ln ik , k tó re g o  m o cą  św iad ec tw a u rzęd ow e o s t a n i e  
z d r o w i a  n a u c z y c i e l i  w inny o p ie ra ć  się , je ś li 
idzie o stan  p łu c, n a w yn ik ach  b a d a n ia  p ro m ien iam i R o e n t ­
g e n a .

—  D n ia  6 do 8 p aźd z iern ik a  od będ z ie  się  XI P o s i e ­
d z e n i e  T o w a r z y s t w a  c h o r ó b  t r a w i e n i a  
i p r z e m i a n y  m a t e r j i  w e W ied n iu  p o d  p rzew o d ­
n ictw em  p o f. F a l t y .  P ro g ra m  ty m czaso w y  je s t  n a s tę p u ­
ją c y :  C zw artek  dn. 6 . IX. R e fe ra ty  o wchłanianiu kiszkowem 
i pozakiszkowem (G . M a n s f e l d ,  N o n n e n b r u c h ,  
C  1 a  i r m  o n t ) .  P ią tek  7 .IX. —  R e fe ra t  o insulinie i cu- 
kromoczu (H . S t a u b ,  G.  H e r x h e i m e r ,  W . F  a  1 t a ) .  
E . U  r b a  c  h —  leczenie chorób skórnych pochodzenia pokar­
mowego. S o b o ta  8. IX. —  re fe ra ty  o zachorzeniach odbytnicy 
i esicy ( M a r e s c h ,  F i s c h e r ,  S t r a u s s ,  M e y e r ) .  
J .  F  i e b i g e r —  o pasorzytach kiszkowych. Z g ło szen ia  w 
sp ra w a ch  n au k o w y ch  p rz y jm u je  p ro f. W . F  a  1 t a , W iedeń
IX. F r a n k g a s se  2. Z g ło sz e n ia  udziału  p rz y jm u je  se k re ta rz  je- 
n era ln y  p ro f. K . v. d. V  e 1 d e n —  B erlin  W . 3 0 . B am b erger 
s tr . 4 9 . K o le je  a u s tr ja c k ie  u d z ie la ją  u czestn ik o m  o p u stu  2 5 % . 
K a r ta  u czestn ictw a  k o sz tu je  15 szy i. a u str . lub 10 m k. niem.

—  Z a  z g o d ą  m in istra  zdrow ia  u tw orzo n o  w A n g lji k o­
m isję , k tó ra  m a z b ad ać  sp ra w ę  s t e r y l i z a c j i  c h o ­
r y c h  u m y s ł o w o  i zestaw ić  w yn iki d o św iadczen ia in­
nych  k ra jó w .

—  Z m a r ł  w N iem czech  zn an y  sp e c ja lis ta  chorób 
dzieci p ro f. A r tu r  S c h l o s s m a n n ,  zn an y  ze sw ych  badań 
n ad  p rzy czy n am i śm ie rte ln o śc i dzieci. P ierw szy  zw rócił o n  uw a­
gę n a  w ielką  w tym  w zględzie w ażn o ść  k arm ien ia  niem ow ląt 
p ie r s ią . Z  innych  p ra c  je g o  zn an e  są  je g o  b ad an ia  nad k rzy ­
w icą . W ielk iem  rozp o w szech n ien iem  się  cieszyły  się  je g o :  k siąż­
k a  o p ie lę gn o w an iu  d zieck a  w p ierw szych  dw uch la tach  życia, 
p o d ręczn ik  ch o ró b  dzieci (w ra z  z P f a u n d l e r e  m ) i p o d ­
ręczn ik  h ig je n y  sp o łeczn e j (w sp ó ln ie  z T e l e k y m i G o t t -  
s t e i  n  e m ) .
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