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Lecznictwo cierpien o charakterze hy-
per-dystyreoz, z chorobg Basedowa wigcz-
nie, natrafia po dzi$ dzien na wielkie tru-
dnosci. Brak dotychczas wilasciwej terapji
przyczynowej w postaci metod internisty-
cznych skutecznych, a pewnych. Niezale-
znie od tego, powaznymi przeszkodami w
ustalaniu wiasciwego postepowania leczni-
czego sg dwie, swoiste dla tych schorzen
okoliczno$ci: wielka réznorodno$¢ mecha-
nizmoéw patogenetycznych i odmian Klini-
cznych, mieszczacych sie w omawianym
dziale, oraz wielokrotnie stwierdzany
fakt, ze wszystkie niemal uzywane tu le-
ki rozmaicie bywajg znoszone i rozmaite,
czasami biegunowo przeciwne, dajg wyni-
ki, zaleznie zaréwno od indywidualnosci
pacjenta, jak i od tego, czy stosowane sg
po raz pierwszy ,czy tez powtornie, jako-
tez od szeregu innych, mniej uchwytnych,
przyczyn. Do tych zjawisk, ktore decydo-
wac moga 0 uzytecznosci danej metody w

Y Praca wyr6zniona na konkursie
Lekarskiej”.

»Wiedzy

danym przypadku, zaliczy¢ wypadniei row-
niez i sztuczne sposoby przygotowania us-
troju pacjenta do celowego odczynu na
wprowadzany lek lub zamierzony zabieg,-
poprzez chociazby t. zw. ,,przestroje” or-
ganizmu.

W sumie — w zadnym, by¢ moze,
dziale medycyny klinicznej lekarz-praktyk
nie kroczy tak po omacku, g leczenie nie
sprowadza sie do szeregu préb, Kktorych
wyniku nie da sie przewidziec.

Ze srodkow leczniczych, kt6re coraz to
wieksze znajdujg zastosowaniei w leczeniu
Basedowa i stanoéw pokrewnych ,wysunat
sie ostatnio na plan pierwszy —mjod. Roz-
powszechnienie tej metody leczniczej po-
suwa sie jednak powoli, prawdopodobnie
dlatego, ze metoda ta okazata sie w wielu
przypadkach bronig obosieczng, ze wymie-
nimy tutaj obserwacje nastepujgce: a) u
szeregu basedowikéw, dystyreotykow i hy-
peirtyreotykdw homeopatyczne nawet daw-
ki jodu wywotujg z miejsca objawy niepo-
zadane; b) uinnych dodatnie wyniki uste-
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pujg wkrotce miejsca ujemnym, czy to
wtedy, gdy przekroczona zostaje bardzo
indywidualnie wyznaczajgca sie dawka o-
ptymalna, czy tez, jkiedyindziej, bez zad-
nej widomej przyczyny; c) w bardzo wielu
wypadkach leczenia tym sposobem odsta-
wienie jodu w trakciei, lub nawet po ukon-
czonej kuracji, powoduje niewspotmierne
do uzyskanego polepszenia — pogorszenie
stanu ogdlnego, ktéremu czesto towarzy-
szg burzliwe, a nawet groZnei objawy.

Nic wiec dziwnego, ze wobec powyz-
szych mozliwosci, szereg terapeutéw ogra-
nicza stosowanie jodu w chorobie Basedo-
wa i w cierpieniach podobnych jedynie
tylko do postepowania przygotowawczego
przed zabiegiem operacyjnym. Zgodnie z
ich pogladami, jod moze byé bez szkody
podawany pacjentowi wygcznie w ciggu
kilku lub Kkilkunastu dni przed zamierzong
operacja, w ciggu ktorego to okresu wy-
stagpi¢ powinna poprawa chwilowa, zwie-
kszajaca jednak szanse pomys$inego wyni-
ku krwawego zabiegu.

Zaznaczmy mimochodem, zei jednak i
zwolennicy tej koncepcji, opierajac sie na
doswiadczeniu klinicznem, zaczeli wszyscy
niemal stosowac ostatnio niewielkie dawki
jodu i po zabiegu operacyjnym, odstawia-
jac lek ten po kilku dniach lub tygodniach,
juz bez obawy wywotania owego ,,0dczy-
nu pojodowego".

Jednakze, ograniczenie leczenia jodo-
wego do takich, przygotowawczych prze-
doperacyjnych, kuracyj, nie jest uzasa-
dnione teoretycznie ani klinicznie; caty
szereg pozytywnych wynikéw traktowa-
nia dystyreoz wytacznie jodem, lub tez
wspoétrzednie z innymi, czysto ,.internisty-
cznymi" metodami, zdaje sie $wiadczyc,
ze podawanie jodu stanowi jeden z lep-
szych sposobOw terapeutycznego opano-
wywania schorzen, o ktérych mowa, a na-
wet, ze posiada on tu poniekad charakter
lecznictwa przyczynowego.

By¢ moze, spopularyzowanie tej meto-
dy leczniczej w stopniu, na jaki ona za-
stuguje, zalezy jedyniei od dokfadniejszego
ustalenia wskazan i przeciwwskazan, le-
pszej umiejetnosci dawkowania i szczego-
fowszego opracowania ,,techniki" jej sto-
sowania.

W pracy niniejszej postaram sie wia-
$nie na podstawie odno$nego materjatu
kazuistyczneigo wtasnego, i biorgc pod u-
wage dotychczasowe piSmiennictwo w tej
sprawie, sformutowaé i ustali¢ wytyczne

LEKARSKA Nr. 9

racjonalnych Icuracyj jodowych w stanach
dyshypertyreotycznych, przedewszystkiem
za$ w chorobie Basedowa.

Z trudnosci, nasuwajacych sie przy le-
czeniu jodem, postaram sie rozstrzygnac
tu kolejno nastepujgce zagadnienia:

1) czy wszystkie schorzenia dys- i hy-
pertyreotyczne nadajg sie do leczenia jo-
dem, a jezeli — nie, to w ktorych z nich
jod stanowi metode wybiorczg, w jakich
stosowany moze by¢ bez obaw, w jakich
warto lub mozna go probowaé miedzy in-
nymi, a kiedy powiniein by¢ bezwzglednie
unikany?

2) jakie winno by¢ wihasciwe dawko-
wanie przetworow jodowych w cierpie-
niach basedowoidalnych, jezeli chodzi o
leczenie ,,przewlekie”, a nie tylko ,,przygo-
towawcze" do zabiegu operacyjnego?

3) jakiemi zjawiskami powodowac sie
nalezy dla stwierdzenia, ze jod dziata w
danym przypadku dodatnio, a jakie zja-
wiska stuzyC mogg ostrzezeniem, ze kura-
cja jodowa powinna by¢ jak najszybciej
przerwana?

4) w jaki sposéb nalezy rozpoczyna¢
leczenie jodem (okres przygotowawczy i
»wprowadzenie"), jak dlugo je prowadzic,
i jak je konczy¢, aby unikna¢ objawow i
pogorszenia stanu, opisywanego przez roz-
nych badaczy, jako odczyn pojodowy?

5)z jakimi innymi $rodkami i metoda-
mi leczniczemi mozna lub nalezy iaczyc
przewlekte podawanie jodu, z czem wiec
dziata jod u basedowika synergetycznie, a
Z czem antagonistycznie?

6) czy i w jakich wypadkach wolno ku-
racje jodem powtarza¢ w razie zjawienia
sie noweigo pogorszenia, lub wobec niedo-
statecznych wynikow pierwszej Kkuracji?

Powazng trudno$¢ praktyczng przy u-
stalaniu zasiegu wskazan do leczenia jodem
stanowi brak dokfadnej klasyfikacji nozo-
logicznej cierpien basedoidalnych. Przy-
pomnijmy, ze Plummer, ktory metode le-
czenia jodem do nowoczesnej terapji
wprowadzit, $ciSlej za$§ mowigc, tylko
wskrzesit koncepcje zapomniane, opierat
sie na podziale odpowiednich schorzen na
podstawie patogenetycznych teorji amery-
kanskich, gtéwnie wiasnych i Boothloy‘ego.
W mysl tego podziatu odroznia¢ nalezy:
a) wiasciwg chorobe Graves-Basedowa, a
wedtug nomenklatury amerykanskiej—EXx-
ophtalmic Goiter, ktdra fizjopatologicznie
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ma by¢ dystyreoza, a klinicznie przebiet-
ga¢ zawsze z objawami wzmozonej Prze-
miany Spoczynkowej i wytrzeszczem, od
b) gruczolaka tarczycy (Toxic Adenoma),
ktéry czynnoSciowo przedstawia sie jako
hypertyreoza i ktéremu wymienione obja-
wy towarzyszy¢ nie muszg. Ot6z, Plummer
stosowania ptynu Lugola ograniczyt jedy-
nie do wiasciwego Basedowa, spoczatku u-
wazajac, ze w przypadkach gruczolaka le-
czenie tego rodzaju przynies¢ musi szko-

¥ Dalsze losy leczenia jodem, zwiaszcza
jezeli chodzi o podawanie go w sposob
przewlekty, niei potwierdzity powyzszego
rozgraniczenia. A przytem i koncepcje pa-
togenetyczne amerykanskich autorow po-
waznie zostaty zakwestjonowane przez ba-
dania doby ostatniej (Zondek, Holst i t.
d.
) Tak, czy inaczej, odnales¢ mozna obei-
cnie w piSmiennictwie z jednej strony pra-
ce, stwierdzajace, ze leczenie jodem przy-
nosi pozytek w kazdym przypadku, zar6w-
no choroby Basedowa, jak i gruczolaka
(Starr), zaréwno dystyreozy, jak i hypeir-
tyreozy, z drugiej za$ strony dowodzace
tezy odwrotnej; cze$¢ autoréw podnosi, ze
istniejg specjalne ,jodoodporne* przypa-
dki i ,,jodoodporne* fazy w obrebie Kkla-
sycznego Wola Wytrzeszczowego (Exo-

phtalmic Goiter) Plummera i Booth-
by‘ego.
Osobiscie, przeprowadzajac badania u

29 pacjentow, staratem sie ich m. in. roz-
klasyfikowa¢ wedtug zasad podziatu ame-
rykanskich autoréw; stwierdzitem jednak
poprawy w kazdej kategorji schorzen dys-

hypertyreotycznych, co ujawnia nastepu-
jace zestawienie:
Tabelka 1.
= @
288 5 5
£2 E o
T vy p o Z=- N 5
o c = o>
o0 2% o o
0% 2v o o
Przypadki typu Exopht.
Goiter. 21 15 5 1
Przypadki typu Toxic
Adenoma 3 2 1
Inne przypadki (Tyreoto-
ksykoza bez wola, Sym-
patoza basedowoid). 5 3 2
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Réwnie matg warto$¢ praktyczng po-
siadajg proby ustalania wskazan do lecz-
nictwa jodem w zaleznosci od dominuja-
cego objawu, czy to z ,tréjcy mersebur-
gowskiej", czy tez z pieciu zasadniczych
objawdéw zespotu Labbe‘go i Dautreban-
de‘a. Dzieje sie tak pomimo, iz jod w
swem dziataniu objawowem stosunkowo
fatwo i szybko opanowuje jeidne objawy
(przedewszystkiem dotyczace akcji serca,
Przemiany Spoczynkowej, narzadéw tra-
wienia i psychiki), nie okazujac wiekszego
wpltywu na inne (np. wole i wytrzeszcz).
Z tych wiasciwosci udaje sie jednak wy-
snu¢ jedynie negatywng zasade: ze te
przypadki, w ktérych mamy do czynienia
jedynie z opornymi na dziatanie jodu ob-
jawami J), mniej nadajg sie do lecznictwa
jodowego; natomiast, dominowanie tego,
czy innego zjawiska chorobowego w szerei-
gu innych nie moze by¢ zadnym wskazni-
kiem. Nie udato mi sie rowniez stwierdzié
roznic w terapeutycznym dziataniu jodu w
zaleznoSci  od przewagi czy to zespohu
»Sympatozy*, czy tez tyreotoxykozy.

Co sie tyczy diugotrwatosci istnienia
choroby, to, wbrew opinji niektérych au-
torow (Holst, Means), absolutnie nie mo-
gtem stwierdzi¢ istnienia wyraznych wska-
zan lub przeciwwskazan do leczenia jodo-
wego stad ptynacych, co wyrazito sie tez
w nastepujacej tabelce:

Tabelka 2.
! [ 3 2
o o = =
b=l c )
Czas uprzedniego trwania g% ~ ; §
choroby =2 E¢ o
S 2% & o
O3 2c m o
Przypadki $wieze (mniej
niz 3 miesigce) 1 1
3 — 12 miesiecy 4 2 2
1 — 2 lat 4 2 1 1
2 — 5 lat 16 13 3
dtuzej, niz 5 lat 3 2 1

Z rozpatrywanego pod tym katem wi-
dzenia materjatu kazuistycznego o$mielit-
bym )sie wysnu¢ pozatem wniosek, ze o-
kresy jodoodpornei (jodorefraktare Pha-

3 inaczej powiedziawszy, z zupelnym bra-
kiem zespotu objawow tyreotoksykozy.
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sen - Petrena), jezeli wogdle istniejg, na-
lezg do zjawisk rzadszych, niz to w pi-
$miennictwie ostatniej doby jest podawa-
ne.

O wiele wyrazniej natomiast udaje sie
schwyci¢ réznice w oddziatywaniu jodu w
rozmaitych okresach zycia, zalezniei wiec
od zcieku basedowika. W zgodzie z odpowie-
dniem piSmiennictwem, mogtem  wiec
stwierdzi¢ matg przydatnos¢ jodu u pacjen-
tow miodocianych, jako tez tam, gdzie cho-
roba Basedowa datowata si¢ od dziecinstwa,
a nawet, jezeili tylko powstata przed doj-
rzatoscia ptciowa; u dzieci jod dziata wrecz
szkodliwie, powodujac nasilenie sie niekto-
rych objawéw, zwilaszcza psychicznych.
Stosunkowo najlepsze wyniki leczenia jodo-
wego otrzymujemy u pacjentow w wieku
30 do 40-tu lat. Co sie tyczy schorzen ba-
sedowoidalnych, powstajagcych w okresie
przekwitania, lub po6zniej, to odrézni¢ tu
nalezy typ cierpienia rozwijajacy sie bez
wiekszego spadku wagi, na ktory to typ jod
dziata dodatnio, i typ, idacy z duzem wy-
chudzeniem i robigcy wrazenie zaostrzenia
sie w tym okreisie sprawy chorobowej daw-
niej ,uspionej”, na te przypadki jod dziata
0 wiele gorzej, zwiaszcza przy niedo$¢
ostroznem dawkowaniu.

Najwyrazniejsze wskazania do kuracji
jodowych dostarczy¢ jednak moze, jak
stwierdzitem, etjologja cierpienia. Whbrew
twierdzeniom Starr‘a i Braileya, nie kazda
etjologja pozwala na terapeutyczne wpro-
wadzenie jodu do ustroju. Jeszcze przed
rozpoczeciem badan nad materjgtem kazu-
istycznym, tu zebranym,, stwierdzi¢ mogtem
stuszno$¢ zapatrywania szeregu autorow, ze
z leczenia jodowego bezwzglednie wytgczo-
ne by¢ winny przypadki stanéw basedowo-
idalnych, wywotanych przyjmowaniem jo-
du w celach leczniczych w dawkach przesa-
dnych lub niedostatecznie zindywidualizo-
wanych (Jodbasedow). Przypomnie¢ war-
to, zei zwykle w tych przypadkach przed
zjawieniem sie objawow tyreotoksykozy,
wystepuje szereg objawdw t. zw. jodzicy,
gtownie w postaci zmian na skorze oraz w
czynnosci trawienia. U niektorych osobni-
kéw jednakze zatrucie jodem wystepuje
odrazu w postaci objawdw basedoidalnych,
tak, ze przypusci¢ nalezy, czy to konstytu-
cjonalng gotowo$¢ do choroby Basedowa,
czy tez swoiste uczulenie na zwigzki jodo-
biatkowe. Juz te zjawiska mowig nam o nie-
bezpieczenstwie dalszeigo podawania jodu
u pewnej kategorji osobnikow. Zresztg, po-
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dawanie jodu w przypadkach Jodbasedowa
jest zbedne, gdyz zazwyczaj samo odstawie-
nie szkodliwosci, ktére do objawdw choro-
bowych doprowadzita, spokoj psychiczny
i fizyczny, a, conajwyzej, podawanie przez
czas krotki lekéw uspakajajgcych i wzma-
cniajgcych wystarcza do uzdrowienia.

Sasiaduje z tg grupg schorzen grupa
wola niebasedowicznego, tatwo ulegajgce-
go basedowifikacji, co, jak wykazali auto-
rzy austryjaccy, wigze sie z warunkami kli-
matyczno-terenowemi, w ktorych wola ta-
kie endemicznie powstaja. Wogdle, wole en-
demiczne, leczone oddawna jodem jest tez
na jod stosunkowo mato wrazliwe i dawki
jodu, podawane tutaj, sg dos¢ wysokie. U-
stosunkowanie sie lekarza dotego rodzaju
przypadkow zmieni¢ sie musi radykalnie na
petne rezerwy i ostrozno$ci postepowanie
z chwilg, gdy stwierdza pierwsze cechy, czy
nawet tendencje basedowifikacji. Wreszcie,
o ile sadzi¢ moge, na zasadzie dwdch obser-
wowanych przez siebie przypadkow, jod nie
wydaje sie by¢ wskazany w tych przypad-
kach cierpien dys-ihypertyreotycznych, kto-
re zjawiajg sie w wyraznej zaleznosci od
wstrzasow i przezy¢ psychicznych (Base-
dow psychopochodny).

Przechodzimy z kolei do czestszych po-
wiktan Basedowa i wspotistnienia z nim
innych cierpien przewlektych.

Wiec w przypadkach tak czesto spoty-
kanych przy chorobie Basedowa zwyrodnie-
nia miesnia sercowego, co nie zawsze jest
skutkiem tyreotoksykozy, jod zdaje sie by¢
wskazanym podwadjnie.

Cukrzyca, a tembardziej cukromocz
przejSciowy, nie stanowi réwniez przeciw-
skazania dla leczenia jodem. Nie jest ro-
whniez przeciwwskazaniem cigza (Jackson),
ktéra, jak wiemy, zazwyczaj wywotuje za-
ostrzenie objawow, jakkolwiek w innych
przypadkach powodowa¢ moze poprawe
lub remisje. W pojedynczym obserwowa-
nym przezemnie przypadku choroby Base-
dowa, przebiegajacej uprzednio w ciggu
Kilku lat w sposob fagodny, wzmacniajacej
sie zaS§ w pierwszych miesigcach cigzy
u trzydziestoletniej pierwiastki, uzyskatem
za pomocg jodu szybka poprawe.

N atomiast, przeciwskazeniami sg: gru-
zlica ptuc, niezaleznie od postaci i okresu,
oraz cierpienia nerkowe nefrytyczne i nef-
rotyczne.

Jezeli teraz syntetycznie postaramy sie
ujag¢ sprawe praktycznych wskazan i prze-
ciwwskazan leczenia jodem omawianych
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cierpien, to dojdziemy do wniosku, ze a) nie
znamy takich postaci, w ktérych jod gwa-
rantowatby pewng poprawe; b) mozna i na-
lezy go stosowaé, lub nim sie postugiwaé
w wiekszo$ci przypadkoéw choroby Basedo-
wa i cierpien basedowoidalnych, zwlaszcza
u osob dojrzatych i w przypadkach, gdy
mamy do czynienia z rozmaitym zespotem
objawowym cierpienia; c) ostroznie pro-
bowaé go mozna we wszystkich innych
przypadkach, z wyjatkiem Jodbasedowa,
Basedowa dzieciecego, psychopochodnego
oraz pdznego, jezeli dominujg w nim obja-
wy tyreotoksykozy z wybitnym spadkiem
wagi. Te postacie stanowig wyraznei prze-
ciwwskazania. Pozatem, przeciwwskaza-
niem moga by¢ cierpienia wspotistniejace,
zwiaszcza wymienione powyzej.

Nie poruszam tu sprawy t. zw. tyreo-
toksykoz ostrych, ,,piorunujgcych”, iden-
tycznych z ,,przetomami” (kryzami.) base-
dowicznymi autoréw amerykanskich i
francuskich. Postaci te, prowadzace w
ciggu kilku godzin do zamroczenia 1 swo-
istych obrazéw porazenia osrodkowego,
a konczace sie $miercig sercowa, zdarza-
jg sie u nas stosunkowo bardzo rzadko;
do rzadkich =zalicza je rowniez Zondek
(Coma basedowica).

Autorowie amerykanscy, ktérzy odpo-
wiednie przypadki opisujg o wiele czesciej,
zajmowali sie réwniez mozliwoscig tera-
peutycznego opanowania tych, niemal bez-
nadziejnych, obrazéw chorobowych, $rod-
kiem heroicznym, dajacym niekiedy wy-
niki pomysine, ma by¢ tyroidyna lub ty-
roxyna, podawana w do$¢ duzych dawkach
dozylnie. Czy chodzi tu o dziatanie swo-
iste ztozonego chemicznie zwigzku, czy tez
jedynie o efekt farmakodynamiczny jego
frakcji jodowej — odpowiedzie¢ trudno.
Osobiscie widziatem zaledwie dwa przy-
padki typu ,Coma basedowica”, nigdy
Jednak nie miatem moznosci stosowania w
nich jodu w jakiejkolwiek postaci.

Zagadnienie wilasciwego dawkowania
jodu w hypertyreozach jest wybitnie za-
ciemnione przez state operowanie w pis-
miennictwie klinicznym dawkami ptynu
Lugola obliczanemi w kroplach. Stwier-
dzi¢ przytem trzeba, ze ptyn Lugola, uzy-
wany przez wiekszo$¢ badaczy amerykan-
skich jest roztworem piecioprocentowym,
ktérego w Europie zupetnie w handlu
niema.
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Wydaje sie by¢ doswiadczalnie dowie-
dzionem, ze wszystkie rodzaje podawane-
go jodu, ktdére przedostajg sie do krwi w
postaci zjonizowanej, dziatajg identycznie
lub prawie identycznie, ze jedynie pewne
jodowe polaczenia organiczne (jak np.
dijodtyrozyna) powodujg odrebne efekty
farmakodynamiczne. Wobec czego byloby
wskazanem przej$¢ wreszcie do oznacza-
nia leczniczych dawek potgczen i przetwo-
row jodowych w skali prostszej — ilosci
zawartego w nich jodu metalicznego.

W tej skali uwidocznitaby sie dopiero
wyraznie réznica pomiedzy leczeniem przy-
gotowawczem, przeidoperacyjnem a wiasci-
wem leczeniem ,przewlekiem™ nadtar-
czyc jodem. W okresie przedoperacyjnym
podaje sie w mys$l dawkowania Plumme-
ra okotlo 0,12 jodu dziennie, podczas gdy
internisci, zwiaszcza europejscy, positku-
ja sie dawkami, odpowiadajgcemi dzie-
sieckro¢ mniejszej ilosci jodu metalicz-
nego.

Zresztg, Thompson i Brailey stwierdzi-
li wyrazny dodatni efekt farmakodyna-
miczny mniej, niz jednego miligrama
dzienniei, praktycznie uzywajgc jednak da-
wek nieco wyzszych. Wypracowana przez
Zondeka metoda polega na podawaniu ko-
to 0,01 jodu metalicznego dziennie; Cse-
pai dawkuje jod w iloSci nieco mniejszej.

Wogdle, juz powierzchowne poréwna-
nie wystarczy do stwierdzania, ze wie-
kszo$¢ autorow, ktorzy negatywnie usto-
sunkowali sie do przewleklego leczenia Ba-
sedowa jodem (np. Moreau, Kogan-Jasny)
czynita proby z dawkami zbyt duzemi,
zblizonemi do plummeirowskiego leczenia
»przygotowawczego"; jest wiec prawdo-
podobne, ze ujemny wynik doswiadczen
klinicznych zalezat u nich poprostu od sto-
sowania nieodpowiednich dawek lub nie-
odpowiedniego roztworu.

Osobiscie, stosuje ilosci matei, nawet w
odniesieniu do ustalonych przez Zondeka
lub Csepai‘a, gdyz rozpoczynam leczenie
od 0,005 jodu dziennie, podnoszac potem
dawki i indywidualizujac je do$¢ znacznie,
nie przekraczajgc jednak prawie nigdy
ilosci dwdch centigraméw w ciggu doby.

U wiekszosci pacjentow, niezaleznie od
tego, czy reagujg oni dodatnio na jod, czy
tez nie, te ilosci jodu podawane by¢ moga
bez obawy w ciggu diugich miesiecy.

Co sie tyczy postaci wprowadzonego le-
ku, to do najdogodniejszych nalezy jedno-
procentowy roztwor wodny jodku potasu
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i jednoprocentowy roztwor Lugola. Poza-
tem, prébowatem podawa¢ mocznik jodo-
walerjanowy (syn. Jodivalu) w ilosci
0,015 do 0,02 dziennie — z wynikami za-
dawalajgcymi.

Kilkakrotne proby zastgpienia powyz-
szych $Srodkdw innymi, zwilaszcza za$ tak
popularnemi u nas: nalewka jodowsg i ,,jo-
dopeptonem", wypadaty o wiele mniej za-
dawalajgco, jednakze zbyt mate dos$wiad-
czenie w tym kierunku nie pozwala na wy-
ciggniecie stad jakiegokolwiek sgdu ujem-
nego.

Jak juz zaznaczytem wyzej, dawkowa-
nie jodu, niezaleznie od przepisanej posta-
ci, zmieniam w trakcie kuracji, a miano-
wicie rozpoczynam ja od dawek bardzo
matych, w ciagu tygodnia lub dwoch prze-
chodze do wiekszych, ktére stuzag do otrzy-
mania optymalnego wyniku leczniczego,
poczem stopniowo dawke zmniejszam,
utrzymujac jednak podawanie jodu w ilo-
$ciach minimalnych jeszcze przynajmniej
w ciggu 2 — 3 miesiecy. Szczeg6ty i mo-
tywy takiego postepowania wyjasnie da-
lej.
) Podkresli¢ trzeba z calg stanowczoscia,
ze rozmaite efekty dziatania jodu zaleza
nietylko od konstytucji osobniczej i posta-
ci chorobowej, ale i od okolicy, z ktérej da-
ny pacjent pochodzi, wzglednie — w kto-
rej rozwingt mu sie zespdt hyperdystyre-
otyczny. Nie wchodzac tu w istote tego
faktu, zaleznego wedlug szeregu badaczy
od swoistej ,,jodoallergji“, jaka sie w
ustroju wytwarza pod wpltywem dziataja-
cego nan zzewnatrz jodu powietrza, wody
i pokarmow roslinnych, wycigga¢ zen trze-
ba konsekwencje praktyczne. Dla terape-
uty wynika stad, zei wszelkie dawkowa-
nie jodu w leczeniu cierpieri basedowoi-
dalnych, wynikajace z doswiadczenia, na
jednym materjale klinicznym uzyskanem,
zawie$¢ moze w stosunku do innych przy-
padkéw, dotyczacych pacjentow z innych
okolic.

Zastrzec sie wiec musze, ze wypraco-
wane przeze mnie dawkowanie okazato sie
skuteczne gtéwnie w stosunku do przypad-
kéw, pochodzacych z Warszawy, jej okolic
i wogdle Polski Srodkowej.

Przechodzimy do sprawy praktycznie
bardzo waznej, a mianowicie, w jaki spo-
SOb rozpoznaje sie, zei jod podawany dzia-
ta¢ bedzie dodatnio, ze wiec liczy¢ mozna
na udatne przeprowadzenie kuracji, a ja-
kie znéw zjawiska uzna¢ nalezy za alar-
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mujace, wskazujace, ze rozpoczete leczenie
jodowe powinno by¢ jaknajpredzej przer-
wane.

W przebiegu leczenia hyper- i dystyreoz
jodem rozréznia¢ mozna dwa odczyny ogol-
ne, znane w literaturze jako: reakcja jo-
dowa, t. j. zesp6t zmian czynnoSciowych,
zjawiajgcych sie naskutek rozpoczecia po-
dawania jodu, oraz odczyn pojodowy, be-
dacy odpowiedzig na zaprzestanie poda-
wania jodu. Pierwszy z nich w swej naj-
czestszej postaci robwnoznaczny jest z po-
prawg Kliniczng (jakkolwiek zdarzajg sie
I odczyny jodowe-paradoksalne); drugi
przejawia sie klinicznie w postaci zao-
strzenia objawéw chorobowych, a wiec
wywolujei pogorszenie w stosunku do sta-
nu uprzedniego.

Odczyn jodowy i odczyn pojodowy
najwybitniej wystepujg przy podawaniu
wielkich dawek jodu w kuracjach ,,przy-
gotowawczych" wg. Plummera. W metodzie
przewlektego podawania jodu odczyny te
sg mniej wyrazne, tem wiekszg jednak ma-
ja wartos¢ dla lekarza-praktyka, ktdry
musi sie stara¢ o to, aby odczyn jodowy
trwat jaknajdtuzej i jaknajbardzieij celo-
wo neutralizowat objawy choroby, odczyn
za$ pojodowy, aby wystapit w sposéb mo-
zliwie najbardziej nikty, i aby w zadnym
razie nie zniweczyt otrzymanego przedtem
efektu dodatniego.

Szybkie wiec rozpoznanie, czy jod dzia-
ta w danym przypadku dodatnio, sprowa-
dza sie do umiejetnosci konstatowania
pierwszych objawow reakcji jodoweij, czy
to zwykiej, czy paradoksalnej.

Reakcja jodowa odbija sie zwykle na
catoksztalcie zespotu chorobowego, jed-
nakze na rozmaitych jego sktadowych z
rozmaitg intensywnoscig i szybkoscig. Od-
powiednie zmiany stosunkowo szybko ‘wy-
kry¢ sie dajg zwyklemi metodami fizykal-
nego badania.

Cze$¢ autorow uznajei jednak, ze przy
pomocy metod pomocniczych udaje sie
kierunek odczynu jodowego wykry¢ wcze-
Sniej.

W pismiennictwie spotykamy sie wiec
np. z t. zw. prébg jodowg Herrnheisera
i Redischa, polegajgcg poprostu na poda-
waniu jodu przez krotki okres prébny
przy réwnoczesnem ozestem badaniu Prze-
miany Spoczynkowej; ostabienie Przemia-
ny Spoczynkowej $wiadczy¢ ma, ze doda-
tni odczyn jodowy sie rozpoczat, a, co za
tem idzie, ze dany przypadek nie reaguje
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na podawanie jodu w sposéb ujemny, ani
tez niei jest, ze wzgledu na swa postac¢ lub
okres (,,jodrefraktare Phase” — Starr‘a),
jodooporny. Proba ta jednak wiekszego
praktycznego znaczenia mie¢ nie moze.
Przedewszystkiem dlatego, ze na poczatku
kuracji jodowej stara¢ sie winniSmy o mo-
zliwie catkowity spokdj dla pacjenta, ogra-
niczy¢ jaknajbardziej opuszczanie przezen
mieszkania lub nawet t6zka, izolowaé go
od wszystkich zbytecznych przykrych emo-
cji, do jakich bezwatpienia zaliczy¢ trze-
ba wrazenia przy {jadaniu Przemiany
Spoczynkowej w jej obecnej technice.
Ale i pozatem Kkilkakrotne badania Prze-
miany Spoczynkowej w krotkim okresie
czasu nie dajg wynikbw poréwnawczo
objektywnych, tembardziej, gdy chodzi o
nikte réznicel).

Zbednem rowniez jest positkowanie sie
probg Gotsch‘a, polegajgca na podaniu
podskérnem adrenaliny i stwierdzeniu jej,
niewspotmiernego do dawki, dziatania na
szybkos$¢ akcji serca i cisnienia krwi u pa-
cjenta-basedowika. Proby tej wogole nie
mozna zaliczy¢ do catkowicie bezpiecznych;
w kazdym razie po wstrzyknieciu jednego
miligrama adrenaliny widywatem u base-
mdowikow trwate przykre objawy i pogorsze-
nia; dlatego tez, w razie istotnej potrze-
by, positkuje sie conajwyzej dawkami 44
lub % mgr., ktére dla otrzymania odczy-
nu dodatniego zwykle juz sg wystarczaja-
ce. Jednakowoz i te dawki nie powinny
byé podawane zbyt czesto, gdyz same
przez sie moga one zniweczy¢ lub zamasko-
wacé nieznaczng poprawe w pierwszych
dniach podawania jodu. Poréwnywanie wy-
nikbw proby Gdtsch‘a, powtarzanej kilka
razy w ciggu pierwszych dni ,jodowych"
uzna¢ wiec nalezy za catkowicie z diagno-
stycznego punktu widzenia chybione.

Stwierdzenie dodatniej reakcji jodo-
wej ograniczy¢ wiec nalezy do stwierdze-
nia tych zmian, jakie zachodzg w obra-
zie klinicznym, zwlaszcza za$§ na stwier-
dzeniu spadku tetna i parcia krwi.

Na podstawie przebadanego materja-
tu, podkresli¢ musze, ze zmiang pierwszg

) Tak np., jezeli badanie P. S. przeprowa-
dzone byto po raz pierwszy tuz przed rozpocze-
ciem kuracji jodowej, to wzmozenie jej przy dru-
giem badaniu $wiadczy¢ moze poprostu o ujem-
nem ustosunkowaniu sie pacjenta do tej przykrej
dla nle%o metody i przezywaniu przezen odpo-
wiednich przykrych wzruszen, a bynajmniej nie
» ujemnem dziaftaniu jodu.
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i najwyrazniejszg w wiekszosci przypad-
koéw jest zwolnienie tetna w razie dodat-
niej reakcji jodowej. Zwolnienia to daje
sie zauwazy¢ przedewszystkiem rano, tuz
po obudzeniu, a przed opuszczeniem przez
pacjenta f0zka. Objaw ten stwierdzatem
w Kilku przypadkach juz na trzeci dzien
po rozpoczetem leczeniu. Wogdle, wcze-
Sniej, lub pdzniej, wystepowat on w
ogromnej wiekszosci obserwowanych przy-
padkéw, gdyz w dwudziestu pieciu na
dwadziescia dziewie¢, z ktorych dwadzie-
$cia dato trwate polepszenie po ukonczo-
nej kuracji, pie¢ za$ pozostato bez wido-
czniejszego efektu dodatniego. Jest wiec
on proba bardzo czufg, chociaz prognosty-
cznie niezupetnie pewna.

Pdzniej nieco dopiero stwierdzi¢ mozna
inne dowody dodatniego dziatania jodu,
wyraznie juz $wiadczace, ze niei ma sie do
czynienia z odczynem paradoksalnym.
WSsrdd tych objawéw, do bardzo warto$cio-
wych dla prognozy zaliczytbym zwezenie
rozpieto$ci (amplitudy) pomiedzy mini-
mum a maximum parcia krwi. Przypom-
nie¢c tu przypadnie, ze do klasycznego
obrazu choroby Basedowa nalezy wiasnie
zwigkszenie sie tej rozpietoSci (objaw
Pende), charakteryzujacy rowniez wiele
przypadéw schorzen basedowoidalnych z
praebasedowem wiacznie, natomiast z wy-
faczeniem sympatoz  (basedowoidalnych.
Zwezenie sie tej rozpietosci odnajdowatem
juz w ciagu pierwszego tygodnia leczenia
jodowego u 20 pacjentéw, z czego 19 wy-
kazato ostateczny efekt dodatni, a tylko
jeden przypadek okazat sie klinicznie na
jod odporny. Odpowiednie zmiany mogg
tu by¢ dos¢ znaczne, ze wspomne przy-
padek Basedowa nietypowego u 39-letniej
nauczycielki, gdziei objaw Pende wysuwat
sie na plan pierwszy: kilkakrotnie badane
W ciggu ostatnich tygodni przed rozpocze-
ciem leczenia jodowego, parcie krwi u tej
pacjentki wykazywato stale 180/65 (przy
parciu $redniem 85 — 95); po czterech
dniach kuracji jodowej parciei wynosito
155/75, a po tygodniu 150/85. Poprawa
subjektywna wystgpita w tym przypadku
0 wiele po6zniej, a wynik ostateczny lecze-
nia, jakkolwiek niezty, daleki byt od wy-
leczenia catkowitego. Zaznaczy¢ teiz musze,
ze w pojedynczych przypadkach objaw
Pende znikat pod wpltywem jodu nietyle
wskutek obnizenia maximum parcia, ile
w zwigzku z podniesieniem sie minimum
i $redniego, zjawisko interesujgce wobec



228 WIEDZA

prob tlomaczenia dziatania jodu na par-
cie jedynie jako antagonisty adrenaliny.

Do innych objawéw, ktére wykazuja,
ze odczyn jodowy jest dodatni, nalezy mo-
zel ustgpienie biegunki i unormowanie sie
trawienia, regulacja akcji serca tam,
gdzie istniaty poprzednio zaburzenia mia-
rowosci, uspokojenia psychicznego, ochto-
dzenie powierzchni skéry i t. d., jednakzei
wszystkie te objawy wystepujg zwykle

dopiero pozniej — po tygodniach lecze-
nia jodem.
Ze zjawisk alarmujacych, Swiadcza-

cych o odczynie ,,paradoksalnym”, a, co
za tern idzie, o koniecznosci przerwania
rozpoczetego leczenia wymienic wypadnie
przedewszystkiem zwiekszenie niepokoju
psychicznego, duszno$¢ i bezsenno$¢. Przy
dawkowaniu, ktérem sie postuguje, obja-
wy te sg poczatkowo dyskretne 1 pozwa-
lajg na odstawienie jodu bez spowodowa-
nia jakiegokolwiek trwalego pogorszenia.

V.

Obok szeregu okolicznosci, wptywaja-
cych na pomysine dziatanie jodu, zalez-
nych od konstytucji osobniczej, wieku
pacjenta, postaci chorobowej i t. p., oko-
licznosci wiec, na ktore lekarz wplywu
nie .ma, wazng jest sprawg przygotowa-
wania i rozpoczecia leczenia jodem. Prze-
dewszystkiem chodzi tu o to, aby leczenie
to rozpoczeto sie w warunkach mozliwie
najlepszych, zwlaszcza za$ pewnego psy-
chicznego uspokojenia pacjenta; w tych
warunkach bowiem tatwiej jest przerwac
btedne koto przyczyn i skutkow, jakie
specjalnie w chorobie Basedowa zazebia
sie pomiedzy objawami nerwowymi —
sympatycznymi, a zaburzeniami przemia-
ny. Powtdre, dawki przyjmowanego jo-
du jmuszg (by¢ stosowane niewielkie, aby w
zadnym wypadku nie narazi¢ pacjenta na
szwank, wynikajacy z silnej reakcji jodo-
wej ujemnej, a, tembardzieij, nie spowo-
dowa¢ objawow nietolerancji lub uczule-
nia jodowego.

Na zasadzie dotychczasowego dosSwiad-
czenia, zalecitbym nastepujacy sposéb roz-
poczynania kuracji jodowej: a) przynaj-
mniej na 10 dni przed rozpoczeciem po-
dawania jodu pacjentowi muszg*by¢ za-
pewnione m— spokoj i odpoczynek, i to w
stopniu  wiekszym, niz miat ewentualnie
zalecane dawniej, b) po kilku dniach ta-

LEKARSKA Nr. 9

kiego odpoczynku pacjent otrzymywac za-
czyna Srodki uspakajace (np. bromku wa-
pnia 3 razy dziennie po 0,1 do 0,3 na
dawke), Passifloriny i t. p.. Leki te sg
podawane i daleij, juz po rozpoczeciu le-
czenia jodem w ciggu kilku lub kilkunastu
dni, zaleznie od potrzeby, jezeli mozli-
we jednak, to w dawkach wcigz mniej-
szych; ¢) jod w ciggu pierwszych pa-
ru dni podawany jest bardzo ostroznie,
az dopoOki objawy dodatniego odczynu jo-
dowego i poprawa samopoczucia nie prze-
konajg nas, ze dawka moze by¢ podnie-
siona. W raziei odczynu paradoksalnego —
jod nalezy odstawic, niekoniecznie odra-
zu, natomiast podnie$¢ spowrotem dawko-
wanie sedativow, i, gdzie mozna dotaczy¢
do nich chinine, samg lub z fosforem.

Przechodzgc do zagadnienia, jak dtugo
stosowany winien by¢ jod, stwierdzi¢ mu-
simy odrazu, ze odpowiedZ na to pytanie
nie jest tak prosta, jakby sie na pierwszy
rzut oka wydawato. Zdawatoby sie, ze po-
dawanie jodu trwa¢ winno tak dtugo, do-
poki nie spowoduje on wyleczenia. Nie-
stety, tego rodzaju prawidto nie da sie
stosowa¢ w praktyce. Przedewszystkiem,
kuracje jodowe, najumiejetniej nawet
przeprowadzone, rzadko tylko dajg w re-
zultacie to, co nazwaéby mozna catkowi-
tem wyleczeniem klinicznem, a nawet, ja-
kesmy to Kilkakrotnie zaznaczyli, nie za-
wsze dajg nawet polepszenie.

Czasami wiec wystepowanie zamiast
dodatniego ,0dczynu jodowego" — zja-
wisk paradoksalnych, swiadczacych o po-
glebianiu sie procesu patologicznego, lub
nawet objawow alarmujacych, zmusza
nas do przerwania leczenia. Bedzie to
pierwsza grupa przypadkow, w ktérej po-
dawanie jodu ograniczy sie z koniecznosci
do kilku lub kilkunastu dni. U szeregu
innych pacjentow jod nie da zadnego wy-
raznego odczynu, albo tez spowoduje ni-
ktg i chwilowag poprawe, po ktorej zjawi
sie spowrotem pogorszenie rowne, lub na-
wet nieco intensywniejsze, niz przed za-
poczatkowaniem leczenia; o tern mozemy
sie zazwyczaj przekona¢ w ciggu 2 — 5
tygodni. O wiele rzadsza, — w kazdym
razie wsrod przebadanej przeze mnie gru-
py pacjentéw — jest mozliwos¢ ujawnie-
nia sie ,,jodoodpornosci” przypadku dopie-
ro po diuzszym czasie podawania leku.
Wreszcie, bedziemy mieli owa grupe naj-
obfitsza, gdy polepszenie, i to wyrazne,
postepuje w ciggu kilku tygodni i miesie-
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cy, jednakze w koncu zatrzymuje sie i do
wyleczenia catkowitego nie dochodzi.

W dwdch ostatnich grupach, jak row-
niez i w tych pojedynczych przypadkach,
gdy pod wptywem jodu, otrzymuje sie cal-
kowite ustgpienie objawow chorobowych,
okres stosowania jodu nie bedzie jednak
réwniez réwnoznaczny z okresem podawa-
nia go od poczatku do ustalenia sie popra-
wy optymalnej; wejdzie tu bowiem w gre
obawa sprowadzenia odczynu pojodowego,
przez zbyt nagte odstawienie jodu; bo-
wiem, nawet i w tych (przypadkach odczyn
pojodowy moze catkowicie zneutralizowaé
otrzymang poprawe, albo tez spowodowaé
objawy burzliwe, przejsciowe lub, wresz-
cie, ustalajgce sie. W rezultacie — poda-
wanie jodu trwac¢ musi dos¢ dtugo — przy-
najmniej kilkanascie tygodni.

Dla zobrazowania przecietnego, naj-
czestszego czasu trwania podawania jodu
w Basedowie, podaje tu tabelke wykazuja-
ca, jak praktycznie przedstawiat sie czas
trwania kuracyj jodowych u 29 moich
pacjentow.

Tabelka 3.

Czas trwania

Ogotem
przyp
Polepszenie
Bez zmiany
Pogorszenie

I
[N
N
[N

krdcej, niz miesigc

2 — 3 miesiecy 6 2 4
3 — 4 miesiecy 7 5 2
4 — 6 miesiecy 8 8
dtuzej niz Jj roku 4 4

Z tabelki tej widzimy, ze przewlekie
podawanie jodu ma istotnie charakter me-
tody ,przewlektej", w wiekszosci bowiem
przypadkéw obejmuje kilko lub kilkuna-
sto miesieczne okresy.

Zondek i niektorzy inni badacze nie-
mieccy powodujg sie naogo6t zasada, ze po-
dawanie jodu powinno by¢ wiasciwie po-
stepowo zmniejszane, poczawszy juz od
drugiego tygodnia leczenia; przyczem, w
razie wystgpienia pogorszenia, uwazajg za
konieczne podnies¢ spowrotem dawke
dzienng podawanego jodu. Do sprawy tej
powréce dalej.
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Racjonalne zakonczenie kuracji jodo-
wej ma na celu opanowanie odczynu pojo-
dowego, wzglednie — ostabienie go do mi-
nimum; pozatem jednak, chodzi w niem
rowniez o ukatwienie sobie mozliwosci za-
rowno przejscia do kuracji innego rodzaju,
jak i wznowienia jodu.

W przypadkach najpomysiniejszych,
gdy jod doprowadza do wynikéw réwno-
znacznych z wyleczeniem kliniczneim, wy-
starczy zazwyczaj bardzo powolne zmniej-
szanie dawek jodu, az do okresu podawa-
nia w ciggu kilku lub kilkunastu dni po
¢wier¢ kropli ptynu Lugola dziennie, po-
czern dawka ta przyjmowana jest co dru-
gi dzien, wreszciei co trzeci i potem dopie-
ro jod odstawiony zupetnie; w ciggu tego
czasu (1 — 2 miesiecy ,,odzwyczajania jo-
dowego") mozna sie juz zorjentowac, ze
odstawienie jodu nie odbije sie szkodliwie
na ustroju.

Jednakze, i w tej kategorji przypadkdéw
zdarza sie, ze odstawienie jodu lub tez pe-
wne zbytnie obnizenie dawki spowoduje
pogorszenie.

Tembardziej dotyczy to przypadkow
ciezszych, w ktérych ustalenie ; optimum
dziatania jodowego byto trudniejsze, a o-
trzymany efekt, jakkolwiek dodatni, dale-
ki byt od tego, co nazwa¢ mozna wylecze-
niem.

Rzecz zrozumiata, ze lekarz stara¢ sie
musi o jaknajlepsze warunki zdrowienia
dla chorego w tym okresie, ze wiec, podo-
bnie, jak w poczatkach kuracji, zabroni¢
winien, niezaleznie nawet od stosunkowo
dobrego stanu o0g6lnego i samopoczucia,
wszelkich znaczniejszych wysitkow; pac-
jent zajmujacy sie juz pracg zawodowsa,
na ten przejsciowy okres postara¢ sie po-
winien o urlop, lub nawet przebywaé
cze$¢ dnia w tozku.

To wszystko nie gwarantuje! jeszcze o-
panowania odczynu pojodowego. Dlatego
tez w wiekszosci przypadkow przejsc trze-
ba do metod leczniczych nastepczych
(Nachkur — niemieckich autoréw), doda-
tkowych lub uzupetniajgcych. Jakg z me-
tod nalezy tu zastosowac?

Stwierdzi¢ przedewszystkiem trzeba,
zel, o ile w ostatnim okresie leczenia jodem
byty podawane choremu i inne leki, zwia-
szcza uspakajace lub chinina, to w zadnym
wypadku nie nalezy przerywa¢ ordynowa-
nia ich réwnoczesnie z odstawieniem jodu.
Przeciwnie — nalezy dawki ich przejscio-
wo podniesé.
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Jednakowoz, jak sie zdotatem przeko-
na¢, najpewniejszym sposobem unikniecia
odczynu pojodowego jest powolne zastg-
pienie odstawionego jodu przez inny halo-
gen. (chlorowiec). Z halogenéw tych sto-
sunkowo nikte efekty daje w tym okresie
brom, jakkolwiek czasami jest zupetnie
wystarczajacy (dawki 0,05 do 0,1 na daw-
ke), natomiast znaczne ustugi odda¢ moze
fluor, podawany do wewnatrz, zgodnie z
metoda profesora Ortowskiego, jednakze
w dawkach o wiele mniejszych.

Praktycznie, ta metoda odzwyczajania
od jodu przeprowadzana jest przezemnie
w nastepujacy sposob: z chwilg, gdy w
trakcie obnizania podawanych dawek jodu
dochodze do potowy dawki optymalnej,
rozpoczynam réwnoczesne podawanie flu-
oru w postaci dwoch do trzech kropel 2%
roztworu dziennie i powiekszam te dawke
rownoczes$nie z obnizaniem dawki jodu.
Po catkowitem odstawieniu jodu podaje
fluor jeszcze przez czas jakis (2 do 3-ch
tygodni), na zakoriczenie za$ przepisuje
chinine i $rodki wzmacniajgce, zwiaszcza
fosfor dowewnatrz (najchetniej w posta-
ci syropu hypofosfitowego lub jako za-
strzyk np. inj. Phosphacidi dwa razy w ty-
godniu).

Niektorzy autorzy niemieccy i amery-
kanscy, ktérzy réwniez odstawiajg jod
stopniowo, podkre$lajag, ze w wielu przy-
padkach trzeba wraca¢ do wyzszych dawek
ze wzgledu na zjawiajgce sie pogorszeia.
Postepujgc wedtug streszczonego tu planu,
z koniecznos$cig ta nie zetknglem sie ani
razu.

Dla zilustrowania catoksztattu tego len
czenia przytocze tu jeden z leczonych przy-
padkéw choroby Basedowa typowej:

L. K, lat 24 prz&/ mezu; chora jest od dwadch
lat, przyczem poczatkowo objawy ograniczaty sie
niemal wylacznie do nadpobudliwo$ci nerwowej
i psychicznej, a dopiero po roku wystgpit typo-
wy zespot objawéw choroby Basedowa. Obecnie
uskarza sie najwiecej na kotatanie serca, tatwos¢
meczenia sie, okresy podniecenia lub nie dajace-
go_sie opanowaC pfaczu, napady potow, bezsen-
NOSC.

Wywiady rodzinne — bez znaczenia. W 15
— 16 roku zycia — sprawa szczytowa z_dtugimi
o+kresam| cieptoty podgorgczkowej; obecnie wyga-
Sta.

Stan obecny przedstawia sie, jak nastepuje:
wzrost 164, waga 53. Gruczot tarczykowy znacz-
nie SKmetrycznle ﬁOWIekSZOHy_, najwidoczniej w
ptatach bocznych, konsystencji elastycznej, row-
nomiernej. Wytrzeszcz miernego stopnia, obu-
stronnie réwny, gatki oczne blyszczace; objaw

Mobiusa i iGraefego. Tetno w spokoju réwna sie
108, przy najmniejszym wysitku (jednorazowe
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schylenie sie) dochodzi do 130 i wyzej. Od czasu
do czasu wypadanie tetna na obwodzie. Serce nie-
co rozszerzone w obie strony. Parcie krwi rowna
sie 160/105, najwieksze wychylenie wg. Pachon’a
71 % (na ramieniu). Wybitne drzenie palcéw
rak. Skdra goraca, zwiaszcza na dtoniach, w chwi-
li badania wybitnie sucha. Cieptota rowna sie
37.1

Przemiana spoczynkowa j+ 47%. Urobilina i
urobilinogen w moczu.

Pacjentka leczona byfa dotychczas klimaty-
cznie, galwanizacjami gruczotu i farmakologicz-
nie: gtownie $rodkami uspakajgcemi, arszeni-
kiem, fosforem i antityreoidyng; wyrazniej-
szych, dtuzszych okreséw poprawy nie byfo.

Leczenie rozpoczatem od tego, ze, zalecajgc
wiekszy spokoj i odpoczynek, podawatem przez
kilka dni mieszanke bromowo-adonisowg, poczem
Erzystqpi’:em do podawania jodu w _ilosci dwach
ropel 1% roztworu Lugola dziennie. Po pieciu
dniach tego leczenia, chora stwierdzita wyrazng
poprawe subjektywng, dotyczaca zwiaszcza snu
i objawow psychicznych, ktorej to poprawie to-
warzyszyty zmiany w tetnie, ktore w spokoju wy-
nosito 90 i nie tak szybko i wysoko wzrastato
przy wysitku, oraz zmiany w parciu krwi, wyno-
szacem wtedy 145/90. Od sz6stego dnia leczenia
poczgwszy chora otrzymywata w przeciggu pigciu
tygodni 3 razy dziennie po 2 krople roztworu
Lugola, reagujac w dalszym ciagu na to pomys-
Inie; réwnocze$nie dokonywane byty co drugi
dzien wstrzykiwania arseno - fosforowo - stry-
chninowe. Poniewaz dalsza poprawa przy podawa-
niu jodu w tej ilosci i postaci pie wystepowata,
przeszediem tytutem proby na podawanie Jodi-
valu w ilosci 0,02 dziennie (= 0,004 J.). Pole-
pszenie zaznaczaC zaczeto sie znowu, przyczem
proby zmniejszenia dawki jodu powodowaty wy-
razne subjektywne pogorszenia. Po miesigcu
przyjmowania Jodivalu stwierdzato sie u pacjen-
tki: stan subjektywry/ 0 wiele lepszy; pacjentka,
mimo zakazOw, chodzi do$¢ duzo i z tatwoscig,
?r wa na fortepianie, pisze; okresy podniecenia
ub przygnebienia zdarzajg sie o wiele rzadziej i
sg stabsze; sen bardzo dobry. Cieptota ostatnio
nie przenosi 36.8, waga 56 dg wole nie zmniej-
szl)(/’fo sie, nabyto jednak jakgdyby bardziej chrza-
stkowej konsystencji, a szmery naczyniowe wy-
stuchujg ,sie na niem stabiej; wytrzeszcz mniej-
szy, jako tez i blask oczu. Przemiana Spoczynko-
wa + 20%.

Uznajac te poprawe za optymalng, przysta-
pitem do odzwyczajania chorej od jodu przy row-
'noczesnem podawaniu fluoru i chininy, a miano-
wicie: w ciggu 5 dni pacjentka otrzymywata obok
zwyktej dawki Jodivalu po 5 kropel dziennie 2%
roztworu_Natr. fluor, oraz po 0,1 chininy. Naste-
pne 5 dni otrzymywata fluoru o 2 krople dziennie
Wiecej, natomiast zamiast Jodivalu —mroztwdr
(Lugola 3 razy dziennie po 2 krople; 'w ciggu
trzeciej pieciodniowki ilos¢ kropli Lugola obnizy-
ta sie, a fluoru podniosta o 1 krople 1 w ten spo-
s6b w ciggu 40 dni mogtem catkowicie odstawiC
jod, bez spowodowania jakiejkolwiek zmiany w
stanie chorej. Fluor i chinine podawatem jeszcze
w ciggu trzech tygodni, naprzéd w dawkach
wzrastajacych, potem — opadajacych. Poprawa,
otrzymana u tej pacjentki jest trwata, a nawet
stwierdzi¢ sie daje obecnie — w 4 miesigce po
ukonczonej kuracji, dalsze polepszenie w odnie-
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sieniu do wagi, pobudliwosci nerwowej, tetna i,
co najwazniejsze, zdolnosci do pracy.

Przypadek powyzszy zacytowalem ze
wzgledu na to, ze stanowit on przecietne
nasilenie choroby, wymagat przecietnego
czasu leczenia i dat stosunkowo dobry, jak-
kolwiek nie najlepszy, efekt trwaty.

Aby zilustrowal otrzymane przeze
mnie efekty wptywania leczenia jodowego
w odniesieniu  do najwazniejszych obja-
wow, liczbowo wymiernych, przytocze
jeiszcze nastepujgce zestawienie:

Optymalna poprawa w tetnie przedsta-
wiata- sie: spadek ze (128 ma 80 (na 1.

Optymalna poprawa w P. S. przedsta-
wiata sie: gpadek z + 61% na 6% (w cig-
gu 11 miesiecy).

Optymalna poprawa w parciu Kkrwi:
170/80 na 130/100 (amplituda nieco ima-
fa, dowodzaca ostabienia miesnia).

Pozatem, wbrew autorom amerykan-
skim i francuskim, stwierdzi¢ musze, ze
polepszenie przy leczeniu jodem obejmo-
wato w niektérych powyzszych przypad-
kach réwniez i zmniejszenie sie wytrzesz-
czu (w 5 przypadkach na 29 leczonych
— zmniejszenie bardzo wyrazne). Nato-
miast, zmniejszenie sie wola w trakcie
leczenia jodowego stwierdzitem tylko raz
jeden; w poczatkach kuracji tarczyca,
przeciwnie, jakgdyby peczniata lub twar-
dniata, co pozostajei w zgodzie z koncepcja-
mi, przypuszczajgcemi gromadzenie sie
wydzieliny hormonolnej w gruczole pod
wplywem podawanego jodu. W kilku przy-
padkach jednakze, po ukonczonej kuracji
jodowej tarczyca wykazywata tendencje
do zmniejszenia sie.

V.

Zagadnienie podawania jodu réwno-
cze$nie lub w kombinacji z innymi $rodka-
mi i metodami leczniczemi sprowadza sie
do rozéwietlenia trzech spraw: 1) t. zw.
»incontabiliow*  farmakopeicznych i far-
makodynamicznych; 2) zestawien, niepo-
zadanych ze wzgledu na swe skutki w od-
niesieniu do cierpienn baseidowoidalnych i
ich leczenia, i 3) leczenia dopetniajgcego
si¢ oraz ,potegujacego” swoj wptyw far-
makodynamiczny przez réwnoczesne dzia-
fanie na rozmaite ogniwa procesu patolo-
gicznego.

Co sie tyczy pierwszej kategorjl — le-
kéw, nie znoszacych sig, przypomnijmy,
ze w stosunku do jodu bedg to: alkaloidy,
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wodan chloralu, leki, zawierajgce amoniak
i skrobie; z tych, praktycznie wchodzi w
gre jedynie wodan chloralu, uzywany
przez niektorych lekarzy w celu uspokoje-
nia basedowika, a poniekad i obnizenia P.
S.

Jezeli chodzi natomiast o leki niezga-
dzajace sie g jodem ze wzgledu na efektJ
farmakodynamiczny, to powszechnie pa-
nujgce zdanie, jakoby jod nie zgadzat sie z
naparstnicg, nie stwierdza isie w omawia-
nem przez nas leczeniu. Przeciwnie — mo-
gtem kilkakrotnie sie przekona¢, ze w prze-
biegu podawania jodu, szczegélnie za$ w
tych wypadkach, gdy jod okazuje dziatanie
pomysine, réwnoczesne podawanie niewiel-
kich dawek naparstnicy wyraznie przy-
$piesza opanowanie takich objawow, jak
np. czestoskurcz staty lub napadowy, ftat-
wo$¢ zmeczenia (wysitkowego 1 t. d. Ponie-
waz serce Basedowika, mniej za$ ,,czyste-
go" hypertyreotyka, jest niewrazliwe poza-
tem na naparstnice (w dawkach matych i
$rednich, podczas gdy dawki duze wywotu-
ja w nieimfatwo znaczne zaburzenia iwdro-
motropiZmie), przeto poczynione przez sie-
bie obserwacje uzna¢ musze, jako potwier-
dzajgce poglad Jagic‘a, ze jod u basedowi-
kow uczula sercei na naparstnice.

Oprocz naparstnicy, podaje podczas
leczenia jodowego chetnie réwniez prze-
twory Mitka (Adonis Vemalis) i konwalji.

Lecznictwem, sprzecznem z jodem wy-
daje sie juz teoretycznie réwnoczesne po-
dawanie Antityreoidyny lub substancyj
podobnych; nie wchodzgc tutaj w mecha-
nizm dziatania tych Srodkéw, Kktorych
wplyw dodatni-przejSciowy—stwierdza sie
bezwatpienia w szeregu przypadkdéw, zdac
sobie nalezy sprawe, ze rownoczesne poda-
wanie ich z jodem powoduje zmiany, tru-
dne do przewidzenia i niepotrzebnie tylko
gmatwa przebieg kuracji. Sprzecznem roé-
wniez z kuracjg jodowag ma byc¢ i leczenie
krwig bydleca, zwykig i odwidkniong
(Bier).

Ze swej strony podkreslic musze ni-
ktejsze wyniki leczenia jodowego u pac-
jentéw, ktérzy dopieroco przebyli leczenie
naswietlaniami rentgenowskiemu Pozosta-
je to w sprzecznosci z koncepcjg Csepai‘a,
ktory szereg przypadkéw leczyt w sposob
kombinowany: jod — rentgen, przyczem
jeidnak jod byt fazg przygotowawczg do
aktynoterapji, a nie przeciwnie.

Z metod i Srodkéw synergetycznych z
jodem, podkres$li¢ przedewszystkiem nale-
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zy réwnoczesne  podawanie  chininy
(Brahm, Leguey, Jagic); chinine w daw-
kach $rednich, w postaci badZz Chinini
mur., Chinini Valer., lub tez jako Chini-
nophytine, podaje chetnie zwilaszcza tam,
gdzie objawy sercowe, w pierwszym rze-
dzie za$ niemiarowosci pochodzenia bath-
motropowego nie ustepujg pod wpltywem
samego jodu. Ale i w kilku innych przypa-
dkach widziatlem dodatnie dzialanie: chini-
ny i jakgdyby ,,przyspieszanie” przez nig
optymalnego odczynu jodowego. O wspot-
dziataniu z jodem mowitem juz poprzed-
nio, f#acznie ze sprawg odzwyczajenia od
jodu. Pozatem w trzech przypadkach pro-
bowatem wzmagac dziatanie jodu, ktérego
przepisanych dawek nie chciatem juz prze-
kracza¢, przez réwnoczesne podawanie Kil-
ku kropel roztworu fluorku sodu — z wy-
nikami zachecajgcemi; ztg strong tej kom-
binacji wydaje sie brak apetytu, jaki wy-
stapit we wszystkich trzech przypadkach.

Wreszcie, leczenie jodowe dopetnia sie
doskonale z leczeniem wapniowem, i to za-
rowno, jezeli je poprzedza, jak i gdy na-
stepuje po niem.

Jest rzeczg samo przez sie zrozumiatg,
ze podczas leczenia jodowego pozadana
jest odpowiednia dieta m— beztryptofa-
nowa i ,alkalizujgca" (wg. Bansi). Nie
chodzi tu jednak o jakies dziatanie syner-
getyczne lub potegujace sie, ile raczej o
postawienie basedowika w warunki odzy-
wiania, najbardziej sprzyjajgce opanowa-
niu mechanizmu chorobowego.

Co do inych metod i lekbw, mogacych
wspotdziata¢ z jodem ,zadnych odpowie-
dnich préb sam nie prowadzitem, jak ro-
wniez i w pismiennictwie opisu ich nie
znalaztem.

Sprawa powtarzania okreséw leczenia
jodowego o tyle jest praktycznie wazna,
ze, jak widzieliSmy, w wiekszosci przypa-
dkéw nie dochodzi pod wptywem pojedyn-
czej kuracji do zupetnego wyleczenia, a je-
dynie do trwalszej lub mniej trwatej po-
prawy. .Sprawy tej nie mogtem rozstrzy-
gnac¢ na swym, dos¢ skapym, materjale ka-
zuistycznym. Proby powtornego podawa-
nia jodu, czy to ze wzgledu na nowe po-
gorszenie, czy tez niedostatecznie wyrazng
poprawe, podejmowatem, zawsze na wy-
razne zyczenie pacjenta, w czterech przy-
padkach. Z tych — w jednym otrzymatem
istotnie, i to do$¢ szybko wyrazng i trwal-
szg poprawe, w dwuch przypadkach po-
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prawa byta efemeryczna i ostateczny efekt
zakwalifikowaé raczej by nalezato do wy-
nikbw zerowych; w jednym przypadku,
ktory przy pierwszej kuracji poprawit sie
nieznacznie, wystgpito podczas proby jej
powtOrzenia wyrazne pogorszenie, robigcei
wrazenie prawdziwego uczulenia jodowe-
go, gdyz objawy przykre zjawiaty sie tu
tylko bezposrednio po podaniu jodu i wraz
z odstawieniem go ustgpity.

Czy zagadnienie mozliwosci powtarza-
nia leczenia jodowego nie rozwigze sie w
ramach racjonalnego podziatu nozologicz-
nego cierpienn basedowoidalnych? albo tez
zbadania w tych stanach ,allergji" jodo-
wej — pozostaje do rozwigzania.

Terapja jodowa wymaga, jak widzimy,
nietylko bezpos$redniego, teoretycznego u-
zasadnienia (gdyz dotychczasowe proby
wyjasnienia jej skutecznosci uznane byc¢
muszg jako niezadawalajgce), ale i roz-
wigzania wielu kweistyj, dotyczacych fiz-
jologji i patologji tarczycy, gospodarki jo-
dowej ustroju i zjawisk uczulenia. Z dru-
giej strony jednak, leczenie to — samo
przyczynito sie do rozwigzania wielu za-
gadnien teoretycznych i dato materjat do-
wodowy dla wielu koncepcyj, ptodnych juz
dzisiaj.

Wieksza jednak znaczniei jest jego
warto$¢ praktyczna, jako metody, dajacej
duzy odsetek poprawy w cierpieniach, ktd-
re sg dos¢ odporne wzgledem innych spo-
sobow leczniczego opanowywania.

Zondek wyrazit isie m. in., ,zei leczenie
jodem cierpiern basedowoidalnych jest
sztuka, ktora musi sie liczy¢ z indywidu-
alnoscig". Tak jest! leczenie jodem jest
sztuka 1 to sztukag nietatwa. Sztuke te je-
dnak lekarz wspotczesny bezwzglednie po-
sigé¢ powinien, gdyz pomaga mu ona w za-
daniu najwazniejszem — przynoszeniu ul-
gi cierpigcym!
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Zwiazki pochodne sulfokwaséw naftowych, opracowane w Zakladzie
Technologji Nafty Politechniki Lwowskiej.
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sdl srebrowa, zawierajgca 30,6% Ag. uaktywowanego kwasami nafte-
nowemi, jednoczy w sobie wtasciwosci zwigzkéw biatkowych srebra
i azotanu srebra.

przewyzsza
Zawartoscig srebra, Manem bakterjobdjczem, Sita przenikania
w gtab tkanek i adsorbcjg, Zmniejszeniem napiecia powierzchniowego.
N ajekonomicznieszy, najenergiczniejszy
Wyprébowany w Klinikach Uniwersyteckich, Oddziatach Szpitalnych.

Zastosowanie:

w wenerologji gonorrhoea, urethritis simplex. Roztwory 0,0!% — 0,1%
w urologiji cystitis, pyelitis. Roztwory 0,2% — 1%

w  otolaryngologii angina, pharyngitis, highmoritis. Roztwory 0,5% — 1%
w

okulistyce conjunctivitis, blepharoconiunctiv. blenorrhoea.
Roztwory 0,5% — 1%
w ginekologii gonorrhoea, vulvovaginitis, fluor albus, erosio.
Roztwory 05% —1%.

Naphtamon

Ichtjol bezwonny z polskiej ropy naftowej, opracowany w Zakt. Technologji
Nafty Polit. Lwowskiej.

Zwalcza stany zapalne — Usuwa przykrg won — Niszczy
wydzieline — Emulguje ttuszcze — Przenika nieuszko-

dzong skoére i btony Sluzowe — Daje przejrzyste roz-
twory bez zapachu.
W GINEKOLOGJI: W DERMATOLOG JlI:
Fluor albus Perimetritis flcne Eczemata
Endometritis Kolpitis Combustio Decubitus
Parametritis Oophoritis Congelatio Pruritus
Dermatitis Rhagades

DAWKOWANIE:
Roztwory 1% — 2% Masci 5% — 20% Gatki a 1,5 grm.

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

Chem. Farm. Zakt. Przem.-Handl. L. NASIEROWSKI



CHOROBY WEWNETRZNE.

Sole ztota. (Les sels dor). Forestier et

Certociny.
Paris Medical, Nr. 25, 1935.

Najwazniejszemi przetworami ztota, majgce-
mi znaczenie w lecznictwie sa:

1) Sole mineralne. Najbardziej znane i naj-
starsze potaczenie jest podwdjny tiosiarczan zio-
ta i sodu — sanocrisina, we Francji crisalbina.

2) przetwory zitoto-cukrowe z ktorych naj-
bardziej znane jest ziotothioglukoza — zwana
Solganalem B.

3) pochodne thiopropanolu w potaczeniu z
sodem — allochrysina w zawiesinie z oliwy
zwana oleochrysina. Myoral jest podobnem pota-
czeniem z wapniem. Sanocrisina i crisalbina roz-
puszczajg si¢ w wodzie, ale moga by¢ stosowane
tylko dozylnie z powodu béléw jakie wywolujg
przy wstrzyknieciu domieSniowem. Solganal w
postaci drobniutko razproszkowanej tworzy za-
wiesing w oliwie, w tejze zawiesinie wstrzykiwaé
mozna takze sanocrisine i allochrysine. Zawiesi-
ny ztota wsysaja sie bardzo szybko, gdyz naoko-
fo wstrzykniete] oliwy zbieraja sie leukocyty,
czasteczki ziota dostajg sie szybko do obwodu i
zostajg wchifoniete. To tez w kilka godzin po
wstrzyknigciu takiej zawiesiny Swince morskigj
znajduje sie w miejscu wstrzykniecia tylko kro-
pelki oliwy pozbawione ziota.

We wszystkich tych przetworach zioto jest
potaczone z siarkg. Dziata ono zabdjczo na za-
razki, ale tylko w pewnych stezeniach i przy o-
kreslonej liczbie zarazkéw. Doswiadczenia na
zwierzetach, wykonane z sanokryzyng wykazaly,
ze zwierze chore na gruzlice toleruje mniejsze
dawki ztota, niz zwierze zdrowe. Przy zakazeniu
nieznacznem sanokryzyna prowadzi do zupetnego
wyleczenia, wyniki sa niestate przy zakazeniach
ciezszych; przy ciezkich zakazeniach wynik jest
tern lepszy im wieksze byty dawki ztota im wcze-
$niej rozpoczeto leczenie. Serje wstrzykiwan zto-
ta nalezy powtarza¢, gdyz wyniki leczenia sg
niestate. Solgianal i solganal B maja dziatanie
dodanie nietylko na gruzlice ale i na inne zaka-
zenia, szczegolnie jednak na przewlekte. Ich
dziatanie trujace jest bardzo stabe szczegoOlnie
solganalu B, przyczem dziatanie lecznicze wyste-
puje w dawkach bardzo matych. Przypuszczalnie
dlatego, ze zioto nie dziata bezposrednio na za-
razki, ale ze wptywa katalitycznie na uktad sia-
teczkowo $rodbtonkowy, na tkanke gczna, produ-
kujaca przeciwciata, wywotujac tg drogg wzmozo-
ne obronne odczyny komorkowe. Dlatego prawdo-
podobnie stosowanie ziota w poczatku zakazenia
nie daje wielkiego wyniku, ktory wystepuje w
sprawach przewlektych, ?dy juz rozpoczeta sie
produkcja przeciwciat, Tylko czes¢ ztota zatrzy-
muje sie w ustroju, reszta zostaje wydalona. Zio-
to zostaje zatrzymywane przez wszystkie narzga-
dy, w najwiekszej ilosci jednak w nerkach, wa-

trobie i Sledzionie przyczem pierwsze zatrzymuja
ztoto nerki, pozniej watroba, jeszcze pozniej Sle-
dziona. Ustrdj chory zatrzymuje Wieceg ztota od
zdrowego, ostatni zatrzymuje tylko 35%,

szy 60% ztota.

Wyadzielanie, ztota zaczyna sie bardzo szybko
w kilka minut po Wstrzyknlgciu, przyczem z mo-
czem wydziela sie 75 — 85%, a reszta z katem.
Wydzielanie drogg katu zdaje sie by¢ obfitsze
przy stosowaniu zawiesin w oliwie.

Po leczeniu ztotem wzmagajg sie zdolnosci
bakterjobdjcze ptynéw ustrojowych, surowicy,
ptynu“z optucnej 1 moczu.

Powikfania przy leczeniu ziotem moga byC
rozne. Objawy skdrne polegajg na wystapieniu
swedzenia, czasami pokrzywki, wreszcie rumienia,
ktéry moze przybiera¢ rozne postacie, nieraz po-
wazniejszej natury. Autorzy nigdy nie widzieli
osadzania sie ztota w skdrze przy dawkach przez
nich stosowanych, natomiast mieli sposobno$¢
spostrzegania chorych u ktérych przy dlugim
stosowaniu zlota skoéra przybrata odcien meta-
liczny lekko fioletowy, bez zadnych zresztg in-
hych zaburzen. Ze strony bion $luzowych wyste-
puje czesto posmak metaliczny w ustach, czasami
ubytki na btonie Sluzowej jamy ustnej, pradwziwa
stomatitis w przypadkach ciezszych, taczaca sie
nieraz z objawami zapalenia okreznicy. Objawy
oczne wystgpuja jako zapalenie spojowki, czasa-
mi dotaczajg sie do tego drobne owrzodzenia ro-
gowki, gojace sie zresztg szybko. Powiktania ze
strony nerek, wystepujace tylko w postaci lekkie-
go biatkomoczu bez waleczkdw nie sg przeciw-
wskazaniem do leczenia ztotem, Lezeli nie powie-
kszajg si¢ pod wptywem dalszych wstrzykiwan i
jezell czynno$¢ nerek nie jest upo$ledzona. Powi-
tania ze strony watroby, zottaczki, Swiadczace
0 uszkodzeniu migzszu watrobowego, sg rzadkie.
Czesta jkest urobilinuria. Czasami brak apetytu,
zty smak w ustach $wiadczg o zaburzeniach wa-
troby, ktore mozna uprzedzi¢, stosujagc réwnocze-
$nie ze ztotem wyciagi watroby. Leczenie ziotem
wywiera wptyw na morfologiczny skiad  krwi.
Wyraza sie on szczegblnie podwyzszeniem liczby
ciatek kwasochtonnych co powyzej 6 — 8%, ma
oznaczaC zt tolerancje w stosunku do ztota, Au-
torzy przypisujag znaczenie temu objawowi tyl-
ko wtedy, gdy w ciggu wstrzykiwan ztota odse-
tek ciatek kwasochtonnych sie podnosi, natomiast
wysoki lecz staty ich Eoziom nie jest wskazaniem
do przerwania wstrzykiwan. Znacznie powazniej-
szym objawem jest agranulocytoza, ktorg mozna
Bodejrzewaé gdy w czasie leczenia wystepujg o-
jawy znuzenia i ostabienia. Agranulocytoza by-
wa tez istotng przyczyng zakaznych powikian
u tych chorych. Leczenie ztotem, szczegdlnie diuz-
sze, powinno sie wiec odbywac pod statg, przy-
najmniej miesieczng kontrolg biatych ciatek
krwi. Rzadko, ale w bardzo powaznej postaci
wystepujg objawy skazy krwotocznej. Zioto jest
z tego powodu przeciwwskazane u jednostek, kto-
re miaty objawy skaz krwotocznych. Badanie

pierw-



236 WIEDZA

krzepliwosci i czasu krwawienia przed rozpocze-
ciem leczenia é'est z tego wzgledu wskazane. Ze
strony drog oddechowych wystepujg czasami po-
wiktania w niezytow
oskrzeli.

Autorzy uwazaja, ze niektore objawy, wy-
stepujace w poczatku lub w przebiegu leczenia
ztotem jak swedzenie ciata, pokrzywki, katary
bton Sluzowych sg pochodzenia uczuleniowego, u-
stepujg one tatwo przy zastosowaniu leczenia
przeciwwstrzagsowego, nie sg one takze przeciw-
wskazaniem do dalszego stosowania ztota. Allo-
chrysina, crisalbina i sanocrisina wywotujg te
objawy tatwiej, niz solganal B, ktéry powoduje
raczej powiktania ze strony nerek i krwi, powi-
ktania wprawdzie rzadsze, ale o powazniejszym
przebiegu.

Wiekszo$¢ powiktann ma jednak raczej cha-
rakter nietolerancji, jest niezalezna od wielkoSci
dawek, a zalezng wugcgj od wiasciwosci jedno-
stki, niz od dawki i rodzaju $rodka. Ta nietole-
rancja zreszta ma charakter zmienny, moze sie
pogarsza¢ i poprawia¢, zalezy ona prawdopodo-
bnie od pewnej niewydolnosci watroby, gdyz
wstrzykiwania wiekszych dawek wyciggu watro-
by zwalczajg ja najszybciej i najistotniej.

Najrzadsze sa objawy prawdziwego zatru-
cia, ktore majg zwykle charakter powazny. Wy-
stepuje wtedy agranulocytoza, objawy skazy
krwotocznej, biatkomocz, waleczki, powigkszenie
ciat azotowych we krwi.

Aby unikna¢ tych powiktan nie nalezy prze-
kracza¢ pewnych dawek ztota i nie wstrzykiwac
zbyt czesto. Wstrzykujac allochrysing nie powin-
no sie przekracza¢ dawki 0.10 co 5 — 7 dni, czyli
dawka dzienna wynosi 0.015 — 0.02. Przy wie-
kszych dawkach otrzymuje sie powiktania u 30
®- 40% chorych. Dawki te mozna nieco powie-
kszy¢ dla solganaluB (0.06 — 0,08 pro die) sa-
nocrisina, crisalbina, myochrisina, myoral nie po-
winny przekracza¢ 0.03 dziennie. Wieksze dawki,
a takze stosowane czesciej, niz raz na 5 — 7 dni
nie poprawiajg sprawy chorobowej, a wywotujg
powiktania i uczulajg chorych, co szczegodlnie jest
niekorzystne w cierpieniach przewlektych, w kto-
rych si? zfoto stosuje, gdyz chorzy, u ktorych
wystgpity powiktania ciezsze naogot dalszego
leczenia ztotem juz nie znosza.

W przeciwienstwie do tego co myslat Mol-
Igard zitoto nie jest specyficznym leczniczym $ro-
dkiem %ruilicy, jest ono czynne w rdznych prze-
wlektych cierpieniach zakaznych, nie majacych
nic wspolnego z gruzlicag, w zakazeniach pacior-
kowcami, kile, etc., a prawdopodobnie takze w
roznych nieznanego pochodzenia zakazeniach. W
cierpieniach reumatycznych dziatanie jest szcze-
golnie dodatnie w przebiegu goséca pierwo-
tnie przewleklego, nie zaleznie od tego czy zaj-
muje on wiele stawdw, czy tylko jest jednosta-
wowy. Ztoto dziata jednak rownie korzystnie i w
sprawach stawowyc zaEaInych znanego pocho-
dzenia np. na tle rzezaczki. Ztoto dziata szczegol-
nie w tych chorobach zakaznych, w ktérych zara-
zek znany czy nieznany spowodowat- zapalne wy-
sickowe zmiany ukfadu tkanki tgcznej, dziatanie
jego jest juz mniej wyrazne gdy na miejscu wy-
sieku” wytwarza sie blizna, ale czasami w spra-
wach starych obok blizny sa jeszcze ogniska Swie-
ze i wtedy zloto ma takze wptyw korzystny. Tern
sie ttomaczg poprawy, wystepujace po zlocie cza-

postaci kataru nosa i
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sami w przebiegu star%/ch gruztic i przewlektych
postaci goséca. W tych wszystkich przypadkach
opadanie krwinek bywa bardzo wyraznie przy-
spieszone i wystepuje wyrazne skfaczanie z resor-
cyng. Potaczenie obu tych odczyndw w przebiegu
goscca ma by¢é wedtug autoréw wskazaniem do
stosowania ztota. W przebiegu ostrego goscca zio-
to moze by¢ wskazane tylko wtedy, gdy zawo-
dzi salicylan sodu i gdy sprawa, przewlekajac sie
osadza si¢ w poszczegolnych stawach, wywotujac
w nich zesztywnienia i wysieki.

Aby otrzymac¢ i podtrzymaé efekt leczenia
owinno sie leczenie ztotem stosowaé krotszemi
ub dtuzszemi serjami przez czas dtuzszy, mie-
sigcami i latami. Wstrzykiwania robi sie raz lub
dwa razy tygodniowo jednak tak by nie przekro-
czy¢ dawki dziennej, okres$lonej powyzej dla po-
jedynczych przetworow ztota. Przerwy miedzy po-
szczegblnemu serjami nie powinny przekraczaé
6 — 8 tygodni. Przy krétszych przerwach moze
nastapi¢ nagromadzenie ziota, przy przerwie
dtuzszej powiktania zasadniczego cierpienia. Wy-
niki badania klinicznego chorych, a takze zacho-
wanie sie opadania krwinek i préba skfaczania sg
wskaznikami dziatania leczniczego ziota. Sole
ztota, odpowiednio zastosowane w przebiegu cier-
pien przewlektych pochodzenia zakaznego natury
zapalnej, wzbogacajg arsenat znanych  Srodkéw
leczniczych.

Gruczoty dokrewne i state nadcisnienie tetnicze.
(Halper_tensmn arterielle permanente et glandes
endocrines). H albron et Klot z

Presse Medicale. Nr. 46. 1935.

Zaburzenia réznych gruczotow dokrewnych
(tarczycy, jajnikéw, nadnerczy a takze przysad-
Ki m(’)gowejg przytaczane sg jako przyczyny nad-
ciSnienia tetnicz_ego. Istnieje  jednak pewna
sprzecznos¢ pomiedzy spostrzezeniami fizjologow,
wskaZUJqlge na geneze dokrewng nadcisnienia, a
faktami klinicznemi. Nadci$nienie na tle zaburzen
czynnosci nadnerczy stwierdza sie gtownie w
przypadkach guzéw tego narzadu, nadcisnienie w
przebiegu nadczynnosci tarczycy jest lekkie i nie
wiadomo czy zalezy tylko od nadczynnosci tarczy-
cy, jedynie nadciSnienie w okresie przekwitania
w&stepule na tle wypadnigcia czynnosci jajnikow,
jak Swiadcza o tern przypadki nadcisnienia u
mtodych kobiet po wytrzebieniu chirurgicznem.
Duze prawdopodobieristwa ma teorja przysadko-
wego pochodzenia nadcisnienia. Przemawia za nig
nadcisnienie po wstrzyknieciach wyciggéw przy-
sadki, nadcisnienie towarzyszace jej gruczolako-
wi zasadochtonnemu, wreszcie wystepowanie pod-
cisnienia w stanach chartacznych, w ktorych
Erzysadka ulegta zniszczeniu. Poniewaz przysad-

a wydziela hormon, wywotujacy przerost kory
nadnerczy, wptyw tego hormonu dziata prawdo-
podobnie réwnoczesnie na powiekszenie podstawo-
wej przemiany materji. powiekszenie poziomu cu-
kru 1 takze i nadcisnienie tetnicze.

Autorzy u licznych chorych z nadcisnieniem
tetniczem doszukiwali sie nawet drobnych zabu-
rzen w CZ)(lnnoéciach gruczotow dokrewnych. Z
posrod tych chorych przytaczajg tylko spostrze-
zenia u 19 osob. Z posréd nich u, 5 chorych nie
mozna sie byto dopatrze¢ zadnych zmian w czyn-
nosciach ~ gruczotébw dokrewnych, u pozostatych
najczestsze zmiany wystepowaty u kobiet w okre-
sie przekwitania. Badania interferometryczne
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wykazaty gtéwnie zaburzenia czynnosci nadner-
czy. WartoS¢ rozpoznawczg wobec tych niewiel-
kich wynikéw badania klinicznego posiadajg gto-
wnie nastepstwa postepowania _leczniczego. Po-
prawa po naswietleniu przysadki, wskazuje row-
nocze$nie na siedlisko cierpienia.

Warunki fizjologiczne odczynu SchiclPa. (Le con-
ditionnement physiologigue de la reaetion de
Schick). Jean G afitrelet et Mau-
rice Gautrele it

Presse Medicale. Nr. 48. 1935.

Stopien odczynu Schicka zalezy od stanu po-
budliwosci uktadu wegatywnego. U Swinek mor-
skich w warunkach prawidtowych Wystepujle od-
czyn Schicka po 48 godzinach: jest on zwolniony
i stabszy u tych sSwinek, ktére otrzymaty wstrzy-
kniecie sparteiny, atropina nie wywiera zadnego
wptywu, acetylcholina zwalnia i ostabia odczyn.
Histamina, zmniejszajaca napiecie naczyn wioso-
watych, przyspiesza wystapienie odczynu Schi-
ck‘a, odczyn jest Silniejszy 1 trwa dtuzej, pitui-
trina dziata w sposéb odwrotny. Z tych doswiad-
czen wynika, ze ciata dziatajgce na naczynia wio-
sowate majg wiekszy wptyw na odczyn Schick'a,
niz ciata, dziatajagce na uktad wegetatywny. To-
ksyna btonicza sama przez sie wywotuje rowniez
rozszerzenie naczyn wiosowatych, zostalo to
stwierdzone przez autoréw w doswiadczeniach na
zabach. W tych samych do$wiadczeniach udato sie
autorom wykaza¢, ze pituitrina przeciwdziata
rozszerzaniu naczyn wywotanemu przez toksyne
'blonicza. Toksyna btonicza rozszerzata takze
nieco naczynia wiosowate poddane poprzednio
dziataniu histaminy. Odczyn Schick‘a pozostaje
wiec w duzej zaleznosci od napiecia ukfadu ner-
wowo-wegetatywnego i od napiecia naczyn wio-
sowatych.

Czynniki odpornosci w gruzlicy. (Les facteurs de
Timmunite dans la tuberculose). Me t a 1Wi-
k ow

Presse Medicale. Nr. 23. 1935.

U wigkszosci ludzi, dotknietych gruzlica, cho-
roba przechodzi niepostrzezenie, gdyz ustroj jest
uzbrojony do walki, z ktérej najczesciej wychodzi
zwyciesko. W gruncie rzeczy gruzlica nalezy do
chorob tatwo uleczalnych, szczegdlnie jezeli sie
wezmie pod uwage, ze prawie wszyscy Ja Kiedys
przebywaja. Dokladna znajomos¢ przyczyn, kto-
re znieczulajg lub uodparniajg ustréj w stosunku
do gruzlicy posiada praktyczne i teoretyczne zna-
czenie. Trudno$¢ zwalczania tasecznikéw Kocha
polega na tem, ze posiadajg one otoczke z ciata
ttuszczowego podobnego do wosku, niezmiernie
odporng. Odporno$¢ ta jest przyczyng ogromnego
szerzenia sie gruzlicy® gdyz wszystkie ciata che-
miczne, ktore zdoineby byty rozpusci¢ otoczke ta-
secznikdw, sg rownoczesnie szkodliwe dla ustroju
ludzkiego. Starano sie wiec znalez¢ ciato, ktore
mogac rozpusci¢ torebke woskowa tasecznikow
pozostatoby rownoczesnie nieszkodliwem dla u-
stroju. Miecznikbw miat mysl, ze ciata takie po-
winy sie znajdowa¢ w ustroju owaddw, odzywia-
jacych sie woskiem, a wiec mogacych go trawic.
Wychodzac z tego samego zalozenia zaczat au-
tor bada¢ larwy Galleria mellonella, ktére zyja w
ulach pszczelich i odzywiajg si¢ woskiem; a bez
niego nie moga istnie¢ nawet majac inny pokarm.
Autor stwierdzit, ze larwy te wykazuja nadzwy-
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czajng odpornos¢ w stosunku do tasecznikow Ko-
cha. Wprowadzenie ogromnych ilosci fasecznikdw
bo 1 — 1,5 mg. do ustroju tych larw jest nieszko-
dliwe, podczas gdy 1/200.000 mg. jest $miertelne
dla swinki morskiej. Wprowadzone laseczniki zo-
stajg bardzo szybko wchtoniete przez fagocyty,
tracg swe zdolnoscsi barwienia sie fuksyng, pecz-
niejg i zamieniajg sie w brunatny barwik. Krew
larw posiada nadto zdolnosci rozpuszczania ta-
secznikow ludzkich; peczniejg one i zamieniajg
sie one w grudki. Dalsze badania wykazaty, ze
krew ta zawiera fermenty lipolityczne, posiadaja-
ce wiasciwo$¢ rozpuszczania wosku pszczelnego
i wosku tasecznikéw Kocha.

U chorych gruzliczych ilo$¢ lipazy zmniejsza
sie nieraz bardzo w stosunku do czasu trwania i
nasilenia choroby, w narzadach chorych gruzli-
czych jest ona rowniez zmniejszona o potowe, na-
tomiast powi%ksza sie pod wplywem odzywiania
bogatego w tluszcze. Lipaza odgrﬁwa powazng
role w obronie miejscowej przeciwko zakazeniu
gruzliczemu. Wsrod biatych  ciatek krwi najwie-
ksze ilosci lipazy zawierajg ciatka jednojadrzaste
szczegolnie limfocyty. Zdolnosci lipolityczne po-
siadajg takze ptuca, jednakze ptuca chorych gruz-
liczych zatracajg w znacznej mierze te zdolnosci.
Ostatnie badania W?lkazaly obecno$¢ dwdch ro-
dzajow fermentow lipolitycznych: lipazy niespe-
cyficznej rozpuszczaacej ttuszcze i oliwe, oraz li-
pazy specyficznej, ktdéra rozpuszcza emulsje thusz-
czowe, otrzymane z wyciggow tasecznikdw Kocha.
Surowica zwierzat zdrowych zawiera tylko lipaze
niespecyficzng, zwierzeta zakazone i ludzie cho-
rzy posiadajg lipaze specyficzng. Dziataniem li-
pazy mozna sobie prawdopodobnie wyttumaczy¢
zakorzeniony poglad, ze ttuszcze sg Korzystnym
produktem odzywczym dla chorych gruzliczych,
gdrz wzmacniajg one prawdopodobnie energje li-
polityczna. W istocie swej proces rozpuszczania i
trawienia fasecznikéw jest u cztowieka taki sam,
jak u opisanych larw. U cztowieka jedynie nisz-
czenie ftasecznikow odbywa sie powolniej, trwa
latami, a u larw postepuje on szybko w ciggu kil-
ku dni. Poniewaz wiec walka z lasecznikami jest
walkg komorkows, prowadzong przez fagocyty,
zwalczanie gruzlicy musi mie¢ przedewszystkiem
na celu wzmocnienie obronnych sit komorek. W
pierwszej linji wchodzi tu w gre obfite odzy wia-
nie, zawierajgce takze duzg ilos¢ thuszczow,
trzeba jednak przyzwyczai¢ ustr6j do trawienia
wiekszych ich ilosci.

Poniewaz liszki badane przez autora posiadaty
ogromng odpornos¢ w stosunku do gruzlicy pro-
bowat autor uodporni¢ ich krwig Swinki morskie
zakazone gruzlicg. Doswiadczenia te daty wynik
korzystny, gdyz prawie wszystkie $winki mor-
skie, ktore otrzymaty krew liszek przezy’r&/ o kilka
miesigcy dtuze] od Swinek zakazonych, ktore nie
otrzymaty krwi. Podobnie korzystne wyniki tego
sposobu uodporniania opisujg inni autorzy.

E. Reicher.

CHOROBY DZIECIECE.

Choroby dzieciece (przeglad piSmiennictwa za rok
1934). (La Medecine infantile). H. S t. v e-
« jin

1(5_3% Medicine infantile). Le Monde medical Nr. 1

Od kilku lat zwraca sie coraz wiekszg uwage
na wptyw warunkéw meteorologicznych na choro-
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by. Powazne prace w stosunkach do dzieci po$wig-
cit tej sprawie Mouriquand. Autor ten sadzi, ze
kazdy wiekszy zaktad leczniczy dla dzieci powi-
nien mie¢ staty kontakt z meteorologiem. Autor
opisat zespoty chorobne u dzieci stojace w zwigzku
z réznemi wahaniami meteorologicznemi i klima-
tycznemi. (cieptote, cisnienie, stopien wilgoci, na-
Stonecznienie, wiatry, burze). Przegrzanie moze
wywotywaé drgawki i nawet Smier¢; nastonecznie-
nie nadmierne bywa powodem powstawania obja-
wow oponowych i mozgowych. Burze wywotujg
u_niemowlat niepokdj, goraczke i szybkie odwod-
nienie. Istnieje typ dzieciecy specjalnie wrazliwy
na wahania pogody, (dzieci ,,meteorolabilne™) 3.

Autor wyodrebnia jeszcze typ dzieci, ktérych
ustrdj nie moze dostosowal sie do warunkow
miejskich (,,inadaptes urbains”).

U dzieci tych rozne zaburzenia, najczesciej
watrobowo-jelitowe znikaja przez zwyk{? zmian
klimatu (wyjazd na wies). Armand-Delille bada
wptyw Klimatu (morskiego i g(grskle%o) na waz-
niejsze schorzenia u dzieci, Woringer badal wptyw
por roku na choroby dzieciece; niezaprzeczalny
wplyw istnieje w odrze, btonicy, nagminnem za-
paleniu opon i w chorobie Heine-Medina.

Loewenberg wskazuje na znaczenie stosowania
surowicy ozdrowiencéw w ptonicy. Zapobiegawczo
dawki surowicy wahajg sie (zaleznie od autorow)
od 5 — 20 cm.3 Leczniczo mogg mie¢ znaczenie
tylko duze dawki (30 — 50 cm.3.

Borrel i Loewenberg podajg wynik leczenia
dziesieciu ciezkich przypadkow ptonicy, z ktérych
zmart tylko jeden (leczony zbyt pézno).

Eirine iSchoenbaum badajg rzadkie umiejsco-
wienia btonicy: skorne, oczne, uszne. W leczeniu
btonicy oka niezbedne sg duze dawki surowicy.

Liczba przypadkéw btonicy w szkotach pod
wplywem szczepien anatoksyng stale ulega zmniej-
szeniu. Godne polecenia sg szczepienia potgczone
(anatoksyna i szczepionka przeciwdurowa), przy
ktorych powieksza sie odpornos¢, bez dodatkowe-
go nasilenia odczynéw poszczepiennych.

Mimo osiagbnietych postepoéw, od czasu do cza-
su, widuje sie blonice u szczepionych. Wedtug obli-
czen Fayot, tylko 3,3% zgtoszonych przypadkow
btonicy prz(}/pada na szczepione dzieci, oraz naj-
Wyzei 5% dzieci szczepionych zachorowuje pozniej
na blonice.

Przebieg btonicy u szczepionych, w przypad-
kach lekkich i S$rednich nie rozni sie od zwykle-
go przebiegu, Smiertelno$¢ jednak jest znacznie
mniejszg (4,8%); u nieszczepionych 11%.

Wszystkie dzieci szczepione, ktore zachorowa-
ty, — nie byty uodpornione. Dla kontroli uodpor-
nienia nalezy postugiwa¢ sie odczynem Schick‘a,
albo uproszczonym odczynem Reh eédczyn naskor-
czy z anatoksyng, podobny do odczynu tuberkuli-
nowego) .

Gruzlica.

Nowe badania_nie podwazajg znaczenia kla-
sycznej nauki o nie dziedziczeniu zakazenia gruz-
liczego. Nalezy odrdzni¢ zakazenie wrodzone

3 W Polsce oddawna juz M. Michatowicz po-
Swiecat tym zagadnieniom duzo uwagi, doceniajac
catkowicie wptyw wahari meteorologicznych na
dzieci zdrowe i chore.
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zwykla postacig lasecznika Koch‘a, przypadki
rzadkie i bezwzglednie Smiertelne, oraz zakazenie
jadem przesaczalnym, ktore zdarza sie wzglednie
czesto i jest zwykle dobrotliwe.

G ile jednak zakazenie jadem przesgczalnym
(przez tozysko) powstanie w okresie do 6-go
mie$, cigzy, moze wywota¢ $mier¢ ptodu, lub no-
worodka — przy objawach postepujgcego wy-
niszczenia, oraz moze odgrywaé role w pozosta-
waniu niektérych postaci ,hiedozywienia” u nie-
mowlat. Sg to jednak przypadki rzadkie, wigk-
szo$¢_bowiem dzieci gruzliczych rozwijajg sie nor-
malnie, pod warunkiem, ze sa odseparowane od
matek zaraz po urodzeniu i uodpornione przez
B. C. G. Szczepionka zachowuje skuteczno$¢ i nie-
szkodliwos$¢ i u zakazonych jadem przesaczal-
nym.

Wykryto obecnos¢ jadu przesaczalnego gruzli-
czego w bardzo réznych stanach patologicznych u
dzieci (ostry goéciec stawowy, zapalenie nerek,
nerczyca lipoidowa, zespoly oponowe uleczalne,
rozstrzenie oskrzeli, skazy krwotoczne, splenopne-
umonia), ktore w wigkszosci przypadkow muszg
by¢ zaliczone do przejawéw t. zw. gruzlicy ,,za-
palnej", i ktérych zwigzek przyczynowy z zaka-
zeniem, gruzliczem oddawna byt rozwazany. )

Paisseau i Valtis sgdza, zé obecnie nie ma sie
prawa wnioskowa¢ o braku zakazenia gruzlicze-
go na podstawie klasycznych zmian tkankowych.

Debre i Lelong, Grenet i Isaac-Georges ostrze-
gaja_przeciwko zbyt pochopnemu rozpoznawaniu
Broséwkl 0 przebiegu tagodnym. Wprowadza¢ w
tad moga (w obrazie radjologicznym) — obrazy
po-krwotoczne, obrazy przekrwienia ptuc i zasto-
Ju, marsko$¢ okotozrazikowa i okotooskrzelowa,
niektére gruilicze odoskrzelowe rozsiane ogniska,
lub niektdre gruzlicze macieczenia osnowy tgczno-
tkankowej ptuca.

Morquo, Jezroni wnioskujg o dominujacej roli
zakazenia gruzliczego w powstawaniu _rumienia
guzowatego (erythema nodosum). Prawie zawsze
stwierdzono odczyny tuberkulinowe dodatnie i w
znacznym odsetku “stwierdzono pratki gruzlicze.

Nalezy wiec starannie opiekowac sie dzieémi
Z rumieniem guzowatym, z obawy na uogolnie-
nie zakazenia gruzliczego.

Szczepienie zapobiegawcze B. C. G

Weill-Halle radzi obserwowal po szczepieniu
odczyn tuberkulinowy, powtarzajac proby co trzy
miesiace, i o ile odczyn pozostaje ujemny, — na-
lezy 'szczepi¢ ponownie podskdrnie dawka /»
milligrama B. C. G

Leczenie ztotem, do$¢ juz rozpowszechnione w
gruzlicy dorostych, mato stosowane jest u dzieci
mimo doniesien Wurzen‘a, Armand-Delille i Jem-
ma. Weill-Halle i Mecklembourg stosowali zioto
w zawiesinie oleistej (myoral). Nie spostrzegajac
powiktan, notowali polepszenia, i ustepowanie na-
ciekéw wczesnych,

Stan limfatyczny.

Wg. Marlinez Vargas — stan limfatyczny jest
stanem konstytucjonalnym cechujgcym sie” nad-
wrazliwoscig skory, Sluzéwki i gruczotow chion-
nych w stosunku do wszelkich zakazen.

Wg. Mouriquand‘a istnieje pokrewiefstwo sta-
nu limfatycznego ze stanami' niedomogi tarczycy.
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Przemiana podstawowa prawie zawsze bywa obni-
zona i Mouriquand w tych przypadkach” otrzymy-
wat dobre wyniki stosujac preparaty gruczotu
tarczycowego. " Lereboullet i Odinet poszukiwali
u dzieci limfatycznych objawow przerostu grasicy
i nie mogac go ani razu stwierdzi¢, sadza, ze prze-
rost grasicy powinien by¢ wytgczony z zespotu
chorobowego Paltauf‘a.

Choroby narzadéw oddechowych.

Nasilenie normalnego obrazu radjologicznego
wg. Pehu i Bouguin czesto widuje sie u dzieci
w nastepstwie zapalen noso-gardzieli, oskrzeli lub
choréb serca. Ostrzega przed rozpoznawaniem
marskosci lub gruzlicy wioknistej.

_Odoskrzelowe zapalenie ptuc stanowi nadal
najwazniejszg przyczyne zgonéw w pierwszym
i drugim roku zycia.

Spalrecini nie stwierdzit obnizenia $miertelno-
Sci przez stosowanie szczepionki. Natomiast otrzy-
mat  wyniki stosujgc wdechanie powietrza na-
Swietlonego promieniami poza-fjotkowemi. Zapo-
bie%awcze stosowanie szczepionek obniza znacznie
zachorowalnos¢ na odoskrzelowe zapalenie phuc.

Pehu i M-elle Rougier podajg stan obecny wia-
domosci 0 pneumokokowem r(ﬁ)nem zapaleniu
optucnej. Leczenie aspiracyjne daje wyniki nie-
dostateczne i pozostaje dla przypadkéw, w kto-
rych nie mozna wykona¢ zabiegu chirurgicznego
Khoracotomla). Wstrzykiwanie do optucnej opio-
chiny (0,5 cm.3rozczynu 5% na kilo wagi) powta-
rzane 3 — 4 razy z przerwg 1 — 2 dniowg mo-
ga byC stosowane, ale nie nalezy zwleka¢ z za-
biegiem operacyjnym, o ile brak znacznego po-
lepszenia w ciggu 2 — 3 tygodni.

Mozna rowniez stosowac sole zotci (natrium
taurocholicum) o dziataniu rozpuszczajacem pne-
umokoki. Dawka wynosi 0,3 na kilo (u niemowle-
cia), najwyzej 3,0 jednorazowo. Po wypuszczeniu
ropy wprowadza si¢ rozczyn, w ilosci potowy wy-
puszczonej ropy. Wlewania rozczynu soli zofcio-
wej stosuje sie poczgtkowo co 3 — 4 dni, pbdzniej
co 1 — 2 tygodni.

Choroby przewodu pokarmowego.

Historja kliniczna owrzodzenia_ uchytka Mec-
kel’a nalezy do ostatnich czaséw, mimo, ze Mondor
i Lang zebrali okoto 100 obserwacji. Jest to cier-
pienie dzieci, szczegdlnie chtopcow. Najczestsza
est posta¢ krwotoczna. Przebieg napadowy,
rwawienia jelitowe powtarzajg sie co pare dni.
Przy tego rodzaju krwawieniach nalezy myslec,
miedzy ‘innemi, 0 uchyiku MeckePa.

Czasami krwawienia moga by¢ bardzo obfite,
z domieszkg katu lub Sluzu. Bole sg objawem sta-
tym. Umiejscowienie béli w jamie brzusznej mo-
ze by¢ rézne. Wspolistniejace anomalje pepka
przemawiajg za uchytkiem MeckePa.

Owrzodzenie krwawigce uchytka MeckePa po-
zostawione swemu losowi prowadzi do $mierci
wskutek utraty krwi lub do przebicia i wtedy naj-
czesciej ogolnego zapalenia otrzewnej.

Niedroznos¢ jelitowa spowodowana uchytkiem
MeckePa nalezy do najczestszych i najciezszych
postaci niedroznosci u dzieci.

U niemowlat niedrozno$¢ moze by¢ zamasko-
wang objawami biegunki banalnej.

Dr. J. Wiszniewski.
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CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Uwagi praktyczne, dotyczace leczenia liszaja ru-
mieniowego. (Notes pratigues sur le traitement
du lupus erythemateux). J. Gate, P.Cuil-
leret
Bulletin General de Therapeut. Nr. 2, 1934.
Liszaj rumieniowy oprécz zmian zapalnych
prowadzacych do powstania wyraznego zaczer-
wienienia | bardzo nieznacznego nacieku w sko-
rze, polega takze na objawach nadmiernego i nie-
prawidtowego rogowacenia zwiaszcza w ujsciach
mieszkow. W koncu jako trzecia cecha tego scho-
rzenia zjawiaja sie na skutek przedtuzajacego sie
procesu zapalnego zaniki i blizny. Zaleznie od
przewagi jednego z trzech wymienionych obja-
wow mozemy wozy¢ szerokg game przypadkow
niekiedy tak bardzo r6znigcych sie mie z%/ soba,
jak posta¢ o silnie przylegajgcych masach rogo-
wych, prawie catkowicie maskujacych nieznacz-
ne zreszta zmiany zapalne (herpes cretace de
Devergie) i erythema centrifugum (migrans), w
ktérej to odmianie nadmiernego rogowacenia pra-
wie nie mozna sie dopatrze¢, a w oczy rzuca sie
przedewszystkiem zapalny rumien. “Ulubionem
miejscem tego schorzenia jest twarz, gdzie wy-
kwit ksztattem przypomina czesto motyla, zaj-
mujac grzbiet nosa i policzki. Na drugim miej-
scu nalezy wymieni¢ owtosiong skore gtowy, gdzie
liszaj r. wywotuje trwate wylysienie. Pozatem
wszedzie moze wystapi¢, na skorze i na $luzow-
kach (wargi i genital.), gdzie schorzenie to przy-
pomina pokryte nadzerkami leukoplakje. Daw-
niejsze teorje, dotyczace etjologji tego schorze-
nia, wspominaty o zaburzeniach w czynnosci gru-
czotow dokrewnych, o paciorkowcach 1 ich jadach.
Dzi$ wszyscy sktaniajg sie do tego, aby zaliczy¢
liszaj rumieniowy do t. zw. tuberkulidéw, to jest
do schorzen wywotanych przez pratki gruzlicze
lecz, juz to bardzo nieliczne, juz to zabite lub
moze przez posta¢ niewidzialng tych mikrobdw.
Krdtka ta wzmianka o etjologji liszaja r. wystar-

czy, aby usprawiedliwi¢ konieczno$¢ stosowania
leczenia ogolnego w tym schorzeniu.
Lupus erythematosus acutus, to zupetnie

odrebna odmiana tego schorzenia, w ktorej wy-
kwity skorne tak bardzo niestate, zmieniajlqce sie,
a niekiedy dyskretne stojg na drugim planie w
obrazie Klinicznym, przycmione objawami o0gol-
nemi ,czesto groznemi, jak podniesienie cieptoty,
zapalenia i bole stawow, dalej zapalenie ptuc i
optucnej, objawy zajecia opon mozgo-rdzenio-
wych, biatkomocz... W tych przypadkach —zejscie
Smiertelne, czesto dosy¢ nagte jest regulg a le-
czenie powinno by¢ bardzo ostrozne.

Leczenie ogolne: Leczenie djetetyczne z du-
zg iloscia wapnia (Terrier) lub  witaminéw
éGerson) nie byto systematycznie sprawdzane

latego tez nic_pewnego o tym sposobie leczenia
nie mozna powiedzie¢. Djeta urozmaicona i obfi-
ta z duzaLllos'uq miesa ‘Jest najodpowiedniejsza.
Leczenie klimatyczne zwilaszcza w zdrojowiskach
obfitujgcych w chlorek sodu i sole arsenowe mo-
ze daC niekiedy dobre wyniki, jednakze nalezy
przestrzec chorego przed ziemi skutkami bezpo-
sredniego wystawienia skory na dziatanie stonca,
co mogtoby zaostrzy¢ schorzenie ewentualnie wy-
wota¢ Swiezy wybuch wykwitow. Uparcie daw-
niej stosowane potgczenia arsenowe, jodowe, tu-
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berkulina, szczepionki i t. d. schodzg na dalszy
Blan, wobec nowych sposobéw leczenia, jakie zdo-
I.ywa sie dzieki preparatom zfota i ciezkich meta-
i.

Sole ztota stosuje sie dozylnie lub domiesnio-
wo. Dwa sg warunki nalezytego stosowania zio-
folecznictwa: stosowanie dawek matych (0.05
— 0.2) i utrzymanie dostatecznej przerwy cP
miedzy wstrzykiwaniami, przynajmniej 5-ciu dni,
nie przekraczajgc ogolnej ilosci 1.8 gr. soli ziota.
Niedawno wprowadzony w zycie Solganal bedacy
zawiesing oleista ma tg wyzszos¢ nad innemi, ze
przly rownej skutecznosci jest lepiej znoszony.
Nalezy sie jednak zawsze Iiczxc’ z mozliwoscig wy-
stgpienia objawow ubocznych (skérnych, naczy-
nio-ruchowych...). Przy pomocy ztota czesto uzy-
skujemy szybkie, catkowite ustgpienie wykwitow,
"bez pozostawienia blizn. Postaci rumieniowe tego
schorzenia tatwiej poddajg sie leczeniu ztotem niz
naskdrkowe, nadmiernie rogowaciejgce ale i te
czesto zostajg wyleczone a zawsze ulegajg popra-
wie. Nawroty sa prawie regutg ale szybko uste-
puja juz po kilku wstrzykiwaniach ponownie za-
stosowanego preparatu ztota. Przeciwskazaniem
natomiast jest stosowanie ztota w przypadkach
lupus eryth. acutus.

Potgczenia metali ciezkich stosowane w lecze-
niu kity znalazty takze zastowanie w leczeniu li-
szaja r. a nawet stosowano w przypadkach tego
schorzenia skornego arsenobenzole. Z tych wszyst-
kich lekbw na pierwszy plan wysuwa sie biz-
mut. Dobre wyniki lecznicze po bizmucie nie
Swiadczg weale o kitowej etjologji tego schorzenia,
gdyz dziatanie bizmutu w tych przypadkach jest
wprawdzie skuteczne ale bardzo powolne i jak-
by chwiejne i nie przypomina niczem szybkiego
i pewnego wptywu bizmutu na zmijany Kitowe.
Stosowane bywajg wszystkie rodzaje potgczen
bizmutowych. Autor stosuje najchetniej bismut-
hum hydroxyd. w ilosci 2 cm8 domiesniowo, 2 ra-
zy tygodniowo, okoto 15 wstrzykiwan. W 4 — 5
tygodniu zwykle rozpoczyna sie pograwa. Wyni-
Ki leczenia sa gorsze od uzyskanych przy pomo-
cy soli ztota, taksamo pewniejsze w mato nacie-
czonych odmianach liszaja r. Nawroty, jakkol-
wiek czeste, ustepujg tatwo po ponownem zasto-
sowaniu bizmutu. Ten sposdb ma tg wyzszo$¢ po-
nad potaczeniami ziota, ze objawy uboczne (sto-
matitis, albuminuria) wystepujg rzadko, i sg ta-
twe do opanowania.

Leczenie miejscowe, ze wzgledu na duza ta-
twos¢ podraznienia skory, powinno by¢ bardzo
ostrozne. Z licznych srodkéw, stosowanych w tych
Erzypadkach, mozna uzywa¢ jedynie bezkarnie
wasu salicylowego w nieduzych stezeniach, kto-
ry rozpuszcza masy rogowe pokrywajgce rumien
a przez to przyspiesza leczenie. Stosuje sie go w
masci 1/20 lub w alkoholu 2 — 4%.

Swiattolecznictwo i elektrolecznictwo liszaja
r. nie daje dobrych wynikéw. Z innych sposobow
leczenia miejscowego na szczeg6lng wzmianke za-
stuguje cryotherapia. Cryocauter Lortat - Ja-
cob’a umozliwia zadziatanie $niegu weglowego do-
ktadnie w miejscu schorzatem. RozpoczynaC nale-
zy od 15 sekund pod uciskiem 1 kg. — poczem,
stopniowo powigksza¢ czas i ucisk. Zabiegl wyko-
nuje sie co 2 — 3 tygodni. Sposéb ten daje do-
bre wyniki w przypadkach, w ktorych leczenie o-
golne zawiodto. Wykwity ustepujg z pozostawie-
niem gtadkiej, powierzchownej i nieprzebarwio-
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nej blizny. Jak wida¢ z powyzszego leczenie lisza-
ja r. nalezy zaczyna¢ zawsze od leczenia ogdlne-
go, najlepiej preparatami bizmutu.

W przypadkach lupus erythem. acutus nie
nalezy stosowac ani leczenia ogolnego, ani miej-
scowego. Nalezy tylko zwraca¢ uwage na stan o-
goblny chorego i stosowa¢ w razie potrzeby srodki
nasercowe ewent. przeciwgorgczkowe.

Siarka w lecznictwie chordb skornych. (Le soufre
en therapeutigue cutanee). G eorges-L e-

VY.
Bulletin General de Therapeutigue, Nr. 2, 1933.

Jak wykazano w doswiadczeniach, siarka by-
wa przez skore wchtaniana i to gtéwnie pod po-
stacig potgczenia wodorowego (HS) a_ tylko niez-
naczne ilosci gazowego dpo gczenia, jakim jest
dwutlenek siarki (SO2 dyfunduje gtebiej w sko-
re i dziata bakterjobojczo. O(Jor()cz antyseptyczne-
go wywiera jeszcze siarka dziatanie redukujgce,

eratoplastyczne, wysuszajgce skore i hamujace

wydzielanie gruczotéw skéry, w kohcu w wie-
kszych stezeniach keratolityczne. Siarka jest le-
kiem szczegdlnie odpowiednim na t. zw. skory tiu-
ste, dalej w przypadkach schorzen przeblegakq-
cych z parakeratozg a takze stosowana bywa jako
Srodek  przeciwpasozytniczy w $wierzbie. Pamig-
ta¢ nalezy o tem, ze niekiedy skdra wykazuje
znaczng nietolerancf(e na siarke, reagujac swedza-
cg rumieniowg osutkg lub wykwitami o typie gru-
dki pokrzywkoweg)._ Dzieje sie to czesto u kobiet
rudych ze skérg biatg, pokrytg piegami. Zaleznie
od schorzenia stosuje sie siarke w postaci roz-
tworéw, masci, past, mydet i t. d.

W tojotoku skoéry owtosionej wskazane sg roz-
twory i zawiesiny siarki, w tradziku pospolitym
*"glicerynowe zawiesiny sulf. praecipit., lub masci
z tq samg siarkg w stezeniach od 5%. W Swie-
rzbie stosuje sie ztozone masci siarkowe (Wilkin-
sona). Kapiele siarkowe poleca sie w przypa-
dkach rozlegtych a tatwych do podraznienia scho-
rzen skornych (parakeratosis, ~scabies, seborrho-
ea). Jako Srodek epilacyjny stuzy barium sulfu-
ricum. W koncu podsiarczyn sodowy ma duze za-
stosowanie w dermatologji: zewnetrznie jako lek
Erzeciwpasozytniczy, stosowany do wewnatrz ja-
0 odczulajacy, przeciwwstrzagsowy.

Organiczne potaczenia siarki majg rowniez
w dermatologji szerokie zastosowanie. Thigenol i
podobny w dziataniu ichtyol stosuje sie jako $ro-
dek przeciwzapalny, keratoplastyczny 1 nieznacz-
nie redukcyjny w przypadkach wyprysku, parake-
ratozy, tuszczycy i t. d. Tumenol jest rdwniez zbli-
zony swoim dziataniem do ichtyolu.

Lecznictwo liszajca. (Traitement de Timpetigo).
Ge,orges-Levy.

Bulletin General de Therapeutigue, Nr. 2, 1933-

Najpospolitsze to schorzenie skorne leczy sie
bardzo tatwo. Leczenie liszajca trwa najwyZe{' 8
dni przy uzyciu wody Aliboura (Cupri sulfu-
rici 0.75, Zinci sulfurici 1,5, Aquae destill. cam-
phor. 250,0) rozcienczonej 4-ro do 10-ciokrotnie a
stosowanej w okfadach lub przymoczkach. Po usu-
nielciu strup6w przy pomocy powyzszego Sposobu
nalezy zastosowa¢ mas¢ rteciowg z6tg (2%) z
dodaniem kwasu salicylowego i rezorcyny. W ra-
zie podraznienia, ktére niekiedy zjawia SI? po za-
stosowaniu masci rteciowej %,Hg. ppt. flavum)
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poleca Sezary t. zw. krem Aliboura (Cupr. sulf.
0,05, — Zinci sulf. 0.03 —=Zinci ox. 50 — Lan-
olini 50 — Ag. calcis, Vaselini aa 10.0).

W przypadkach liszajca, przebiegajacego
pod postacig ostrego zapalenia -skdry, masci sg
szkodliwe, jak rowniez Zle sg znoszone pasty, tak
odpowiednie w schorzeniach podostrych. Nalezy
wiec zastosowaé oktady najlepiej ze stabego roz-
tworu wodnego ichtyolu (5%), papki wodne (Cale,
carbon. — Zinc. oxyd. - Glicerin. - Agua dest. aa)
ewentualnie mieszaning oliwy i wody wapiennej
lub czysty, Swiezo wytopiony smalec wieprzomﬁl.
Oktady skrobiowe i krochmalne dziataja niekiedy
dobrze lecz czesto macerujg skore. Powyzsze leki
najlepiej stosowa¢ naprzemian z zasypkami n. p.
Bismut. subnitr. 1,0 Zinc. oxyd. 10,0.

Rozpoznanie wyleczonej rzezaczki. (Diagnostic de
la guerison de la blennorragie). M. M a n-
sour

Paris Med., Nr. 9, 1935.

Poniewaz rzezaczka zajmowaé moze rézne
czesci organ6éw moczo - piciowych tak mezczyzny,
jak i kobiety przeto stwierdzenie braku gonoko-
6w powinno dotyczy¢ po Kolei wszystkich cze-
ci tych narzadow.

U mezczyzny nalezy zbada¢ wydzieline wy-
ci$nietg z cewki moczowej, nastepnie zbadaé pier-
wszg porcje moczu na obecno$¢ nitek i na zawar-
tos¢ gonokokdw w nitkach, dalej tak samo nale-
zy zbada¢ druga czes¢ moczu, w koricu, wypetniw-
szy pecherz przegotowang wodg, wymasowaé gru-
czot krokowy i pecherzyki nasienne a w wydalo-
nym tym ptynie po odwirowaniu zbada¢ osad. Je-
zeli zadnym z powyzszych sposobdw nie stwierdzi-
my obecnosci gonokokéw u badanego, nalezy
wykona¢ szereg zabiegébw prowokacyjnych i po
nich badac wydzielinz, jak WyZei. Sposoby pro-
wokacyjne nalezy wykonywaé w kolejnosci poda-
nej. 1" wykona¢ badanie nazajutrz po wypiciu
1 — % litra piwa lub innego pltynu o matej
zawartosci alkoholu, 2 po catkowitem przemyciu
roztworem azotanu srebra 0.25%o0 lub po wstrzy-
knieciu do przedniej cewki 0.5% roztworu azota-
nu srebra, 3° po wymasowaniu na grubej sondzie
bez nastepowego przemycia, 4“ po silnem zmecze-
niu, podrézy ewent. po naduzyciu pokarmow, 5°
po kilkakrotnem spotkowaniu 6° po dwukrotnem
wstrzyknieciu w_odstepie 2 dni szczepionki gono-
kokowej ?500 mil,) 7° po uretroskopji, zwlaszcza
gdy mocz sie nie rozjasnia, 8’ jednym z ostatnich
badan powinno by¢ zatozenie hodowli z nasienia
po uprzednim nalezytym przygotowaniu badane-
go. 9’ gono - reactio, odczyn wigzania dopetnia-
cza zjawia sie w czwartym tygodniu od chwili
zakazenia wiewidrem a utrzymuje sie dodatni
jeszcze dwa miesigce po wyleczeniu. W przypad-
kach, w ktorych wstrzykuje sie szczepionki gono-
kokowe, zjawia sie wczesniej a utrzymuje sie ro-
wnie dlugo po wyleczeniu. Gono - reakcja stuzy
nam jako dopetnienie spostrzezeri klinicznych i
nie mozna polegaC wytacznie tylko na niej a juz
tern mniej na Jednorazowem badaniu krwi, kto-
re powinno byc wielokrotne, powtarzane co 15
dni. Pamieta¢ jednak zawsze nalezy, ze odczyn
ten jest czesto nieswoisty.

Po wykluczeniu rzezaczki jednym lub kilko-
ma z wyzej wymienionych sposobow, ktére nale-
zy dobieraC zaleznie od przebiegu Kklinicznego
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przebytej rzezaczki, obowigzkiem lekarza jest po-
uczenie chorego o tern, jak powinien zachowaé sie
*w stosunku do swego otoczenia i jaki powinien
prowadzi¢ tryb zycia a zwilaszcza nalezy prze-
strzec chorego przed ztemi skutkami codzienne-
go, rannego wyciskania wydzieliny z cewki mo-
CZOwej.

U kobiety podobnie jak i u mezczyzny nale-
zy zbadaC wydzieling zakazonych organéw i gru-
czotdw. Wydzielina z cewki moczowej powinna
by¢ pobrana do badania conajmniej w trzy godzi-
ny po oddaniu moczu, po obmyciu zewngtrznego
ujscia cewki, przez wcisnigcie palcem wprowa-
dzonym do pochwy, W otoczeniu ujscia cewki
znajdujg sie czesto zakazone gruczoty Skenego w
liczbie 2 do 4. Ich ujscie, nieraz trudne do odszu-
kania, mozna uwidoczni¢ przez zwilzenie otocze-
nia argyrolem, Kktory zatrzymujac sie w ujsciu,
tworzy mate ciemne punkciki na sluzéwce a wte-
dy tatwo jest gruczoly ucisna¢ i pobra¢ wydzie-
ling do badania. Tak samo bada sie gruczoty Bar-
tholiniego. Pochwa rzadko bierze czynny udziat w
zakazeniu i dlatego zwykle jej wydzieliny nie ba-
dg sie. Wydzieling z szyjki macicznej pobiera sie
ezg platynowsg, wprowadzajac jg na giebokosc
1 cm poza ujscie zewnetrzne. Pamietaé rowniez
nalezy o mozliwosci utrzymywania sie gonokokow
w cystach Nabotha o ile takie istniejg na czesci
pochwowej szyji macicznej. O ile zakazenie wie-
wiorowe objeto wnetrze macicy, jajowody i jaj-
niki to oczywiscie i w wydzielinie tych narzadow
“twierdza sie obecno$¢ gonokokdw. Witenczas
pobieranie wydizeliny odbywa sie droia bardzo
Plozonych zabiegow, dla lekarza praktyka zwykle
niewyKkonalnych. Zabiegi prowokacyjne stosowa-
ne u kobiety sg przewaznie te same, co u mezczy-
zny, doda¢ mozna do wyzej wymienionych elektry-
czne przegrzewania, stosowane w zakazeniu gor-
nych drog rodnych kobiety. Wykluczenie rzezacz-
ki u kobiety jest zawsze do pewnego stopnia nie-
pewne i dlatego kobiety nalezy bada¢ dluzej, 3
— 6 miesiecy, zawsze nazajutrz po ostatnim dniu
miesigczkowania.

Masc¢ rteciowa zotta w lecznictwie chordb skor-
nych. (Le pommade a l‘oxyde jaune de mercure
en therapeutigue dermatologigue). A. S e-
zary.

La Presse Medic. Nr. 43, 1935.

Mas¢ rteciowa z6Ha ze wzgledu na swoje du-
ze whasciwosci odkazajace ma szerokie zastoso-
wanie w lecznictwie choréb skéry i oczu. Na
skuteczno$¢ tej masci w mikrobowych schorze-
niach skory zwrocit uwage Darier, twierdzac, ze
wiasciwoscl odkazajgce tego Srodka mozna znacz-
nie wzmocni¢ przez dodanie kwasu salicylowego
mlub rezorcyny n. p.

Hg ppti flavi 1,0.
resorcini.

ac. salic. aa. 03.
yaselini

lanolini.

axung. porcis aa. 10.0.

Powyzsza mas¢ z czasem zmienia sie. Pod
wplywem redukujacego dziatania rezorcyny zwig-
zek rteciowy rozklada sie, tworzg sie salicylaty
rteci, mas¢ poczatkowo zotta brunatnieje. Mas¢
ta zdaniem chemikéw wadliwa okazuje sie w
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praktyce, jak twierdzi Darier, doskonatg w przy-
padkach Ilsza{(ca, niesztowic, wrzodéw goleni, wy-
przenia i mikrobowych wypryskéw, wiasnie na
skutek istniejgcych in statu nascendi nowych po-
faczen chemicznych. Ujemne strony tej masci sg
nastepujalce: 1) nietolerancja skéry w 3% przy-
padkow leczonych tym sposobem.  Aby uniknac
tego ryzyka radzi autor przed zastosowaniem
masci wykona¢ na przedramieniu chorego skor-

K R O

K omunika t

Il kurs dla lekarzy z zakresu Eugeniki ze
specjalnem uwzglednieniem dziedzicznosci i po-
radnictwa przedslubnego, zorganizowany przez
Panstwowg Szkote Higjeny i Rade Naukowa Pol-
skiego Towarzystwa Eugenicznego, rozpoczyna
sie w Panstwowej Szkole Higjeny dn. 30 wrzesnia
i trwac bedzie do dn. 19 pazdziernika 1935 r.
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ng prébe, 2) niemoznos¢ stosowania tej masci jak
i wszystkich masci rteciowych, na skore, ktora
byta uprzednio pendzlowana jodyng ze wzgledu
na powstawanie draznigcego skore dwujodku rte-
ci, 3) mozliwos¢ zatrucia z objawami ze strony
nerek i $luzéwki jamy ustnej (stomatitis) przy
d|+(u,Zszym stosowaniu na wiekszej powierzchni
skory.
Jastrzebska.

I K A

W celu umozliwienia uczestnictwa w kursie
lekarzom praktykujacym, wyktady odbywaé sie
beda wieczorami od godz. 19 — 22 w gmachu
Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Cho-
cimska 24.

Zgtoszenia przyjmuje i informacyj udziela
Sekretarjat kursu: Sekretarjat Panstwowej Szko-
ty Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

PANSTWOWA SZKOLA HIGJENY.

Program

lii-go Kursu dla lekarzy z Zakresu Eugeniki ze specjalnem uwzglednieniem dziedzicznosci i po-

radnictwa przedslubnego zorganizowanego przez Panstwowg Szkote Higjeny i

Rade Naukowa

Polskiego T-wa Eugenicznego.

od 30 wrzesnia do 19 pazdziernika 1935 r.
Wyktady beda sie odbywatly wieczorem w godzinach:

Data 19 —20
30/IX

. 19-30 Otwarcie kursu
poniedziatek

20 —21

21 —22

Dr. L. Wernic

Rozwoj poje¢ naukowych w eugenice polskiej

i krajow zachodnich.

Dr. M Kacprzak

Zagadnienie statystyki
rodzinnej

Prof. W Skalinska
0 mutacji

Prof. E Stotylino
0 rasach ludzkich w Polsce

 Dr. Mikulski
Zagadnienie bliznigt w zakre-
sie dziedzicznosci i sprawa
szkolenia blizniat

Dr. H Szczodrowski
Dzieje rozwoju walki ze zwy-
rodnieniem rasy w._Polsce
niepodlégtej

/X Dr. M Kacprzak
wtorek Z zagadnien rozrodczosci

2/IX Prof. M Skalinska

$roda 0 dziedzicznosci i jej prawach

3/X. Prof. E Stotyhwo
czwartek 0 rasach i typach ludzkich wogoble

41X Prof. S. Czarnowski

- Granice selekcji biologicznej a kierunki
piatek selekcji spotecznej

5/X Dr. T. Zawodzinski

' Ruch neomaltuzjanizmu a zagadnienie

sobota antykoncepcji

TIX. Doc. Dr. H Gnoirski

poniedziatek

0 konstytucjach fizycznych cziowieka
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Data

8/X.
wtorek

9/X.
sroda

10/X.
czwartek

11/X.
pigtek

12/X.
sobota

14/X.
poniedziatek

15/X.
wtorek

16/X.
$roda

17/X.
czwartek

18 X.
piagtek

19/X.
sobota

WIEDZA LEKARSKA Nr.

19 — 20 20 — 21 21 — 2
Prof. L. Hirszfeld Prot. L. Hirszfeld
0 odpornosci organizmu i jej dziedziczeniu 0 typach krwi i ich
dziedziczeniu
Inz. A Lejwa Dr. St. Zurakowski
0 dziedziczeniu zaburzed hormonalnych 0 metodach reaktywacji orga-
nizmu ludzkiego
Prof. W Sterling Adjunkt Dr. R Dreszer
Dziedziczenie choréb nerwowych Dziedziczenie chordb

psychicznych

Prof. H Melanowski Doc. Dr. D Zuberbier
0 dziedziczeniu choréb oczu 0 dziedziczeniu choréb stuchu
Dr. H Szpilbaum
Doc. Dr. Szule Dziedziczenie i znaczenie euge-
Gruzlica a dziedzicznos$é niczne réznych postaci
cukrzycy
Pik, Dr. J. Nelken Pik. Dr. J. Nelken
Higjena psychiczna a alkoholizm Zagadnienie narkomanji
Dr. T. Welfle Dr. L. Wernic
Rola choréb _dziec'iecyc_h w selekcji Rola choréb wenerycznych
biologicznej w selekcji biologicznej
Dr. J. Nowakowski Dr. T. Siefko
0 poradnictwie przed$lubnem Matzenstwo z punktu widzenia
Eugeniki
Sedzia K FleSzynski ~ Adwokat S. Markusfeld Mec. |. Ettinger
. . Prawodawstwo Eugenicz-
0 projekcie prawa ne na zachodzie i projekty ~ Pierwiastki Eugeniczne w pra-
matzenskiego w Polsce polskie wodawstwie polskiem

Prof. W. Grzywo-Dabrowskl
Ustawy sterylizacyjne z punktu widzenia zwalczania przestepczosci
i patologicznej dziedzicznosci

Win. Dr. W. Chodzko

0 roli i znaczeniu T-wa Medycyny Zapobiegawczej Zamkniecie kusu
i stosunki jej do eugeniki

Uwaga: Dopuszczalne sg zmiany w programie.

Sekretarjat kursu: 1) Dr. J. Nowakowski — Warszawa, ul. Nowy-Swiat 1.

VIl ZJAZD GINEKOLOGOW POLSKICH.
Komunika t

2) Panstwowa Szkota Higjeny — Warszawa, Chocimska 24.

ktadowej Kliniki potozniczo-ginekologicznej.

1) Komitet organizacyjny Zjazdu urzedowaé lejowe i t. d. otrzyma kazdy z uczestnikéw w

bedzie na dworcu kolejowym dnia 20 i 21 wrze-

$nia, w czasie przybycia pociaggéw, pozatem stale lejowym lub w Klinice.

w  Kilinice
row 4.

potozniczo-ginekologicznej, ul. Pija- 4) Wpisowe na Zjazd wynosi od cztonkow

20 zt., od os6b towarzyszacych 15 zt

2) Posiedzenia odbywa¢ sie bedg w sali wy-
3) Karty uczestnictwa, program, znizki ko-

chwili przybycia w biurze Zjazdu na dworcu ko-
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POLSKIE TOWARZYSTWO HIGIENICZNE.

Komitet Organizacil]'ny X Zjazdu Higjenistéw
Polskich w Katowicach.

Komunikat I

X-ty Zjazd Higjenistéw Polskich, poswiecony
Higjenie Pracy i chorobom zawodowym, odbedzie
siebw Katowicach w czasie od 20 —e 22 wrzes$nia
r. b

Poczatek obrad w pigtek dnia 20 wrze$nia
0 godzinie 9.30.

Do 18 wrzesnia informacji udziela sie w lo-
kalu Tow. Higjenicznego, Warszawa, Karowa
31. Od 19 wrzesnia r. b. informacji udziela¢ be-
dzie biuro informacyjne w Katowicach.

Sktadka za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi
10 zk. dla cztonkéw i 5 zh. dla oséb towarzysza-
cych. Konto czekowe P. T. H. 1888.

Uczestnikiem Zjazdu moze by¢ kazda osoba,
zajmujaca sie naukowo, lub praktycznie higjena.

Komitet Wykonawczy w Warszawie przyj-
muje zgtoszenia czlonkowstwa w Zjezdzie, jak
rowniez skladki cztonkowskie, oraz wydaje karty
uczestnictwa.

Tematy referatow na posiedzenia plenarne:

Prof. W, Gadzikiewicz — Krakow — ,O or-
ganizacji opieki lekarsko - higjenicznej i nau-
czaniu higjeny i bezpieczenstwa w szkotach za-
wodowych”. i

Dr. K. Hessek —e Swietochlowice — ,,Rola
lekarza higjenisty w hutnictwie cynku”.

Inz. gen. E. Katkowski — Warszawa — ,,Za-
gadnienie unieszkodliwiania $ciekow, szczego6lnie
przemystowych, w czasie kryzysu”.

Inz. Z. Rudolf — Warszawa — 1) ,,Podsta-
wy organizacji ochrony rzek przed zanieczyszcze-
niem w Polsce”, 2) ,Walka z dymem w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej”.

Dr. M. Rézalski — Katowice
gérnoslaskim okregu przemystowym”.

Inz. M. Rzecki — Warszawa 1) ,Walka z dy-
mem w os$rodkach dprzemysiowych”. 2) ,,Problem
zapobiegania wypadkom przy pracy”.

Prof. Dr, A. Safarewicz — Wilno — ,,Zagad-
nienie Sciekéw przemystowych”.

~Woda w

Tematy referatdbw na posiedzeniach w sekcjach:
a) higjeny pracy, b) choréb zawodowych,
a) Sekcja higjeny pracy.

Doc. Dr. Adamski — ,,Bakterjologja miejsca
pracy i otoczenia w kopalnictwie weglowem”.

Dr. Donhajzerowa — ,, Tymczasowe doniesie-
nie w sprawie bakterjologji w kopalnictwie kru-
szczu”.

Inz. Drozdowski — ,,Organizacja bezpieczen-
stwa pracy w hutnictwie zelaza”.

Dr. Koloczek — ,,Urzadzenia sanitarne mia-
sta Katowic”.

Dr. Mrozinski — ,,Badania sciekow z punktu

widzenia chemicznego na obszarze woi. Slaskie-

0”.
J Dr. M. Rézalski — ,,Higjena pracy w hutnic-
twie zelaza”.

Dr. K. Seczyk — Katowice — ,,Obecny stan
higjeny i bezpieczenstwa pracy w gornictwie we-
glowem”. I

b) Sekcja choréb zawodowych.
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Dr. Bernadzikowski — ,,Obrazenia cielesne
w kopalnictwie dzikiem” (biedaszyby).

Dr. Bociafski — ,Ocena poznych nastepstw

wypadkoéw przy pracy”.

Dr. Bogdalski — 1) ,Urazy palucha w hu-
tach zelaza”. 2) ,,R6zne objawy zatru¢ tlenkiem
wegla u hutnikow”.

Dr. Gorny — ,Zawodowe uszkodzenie uszow
u gornikéw”.
Dr. Gorski — ,,Wplyw urazéw na powstawa-

nie nowotworéw”.

Dr. Jakubowski — ,,Ztamania wypadkowe ko-
ci stopy w zwigzku z pracg w kopalniach wegla”.

Dr. Jarczyk «—a ,Pylica u gornikdw kopalni
wegla rewiru katowickiego”.

Dr. Klar — ,,O oczoplasie, jako zawodowem
schorzeniu u gornikéw”.

Dr. Kowalski — ,,Uszkodzenia
zwigzku z pracg w przemysle”.

Dr. Lenartowicz — ,,Uwagi 0 zmianach w sta-
wach konczyn goérnych u gornikow obstuguja-
cych maszyny wiertnicze pneumatyczne”.

palcéw w

Dr. Kwasniewski — ,,Rokowanie w reuma-
tyzmie”. )
Dr. Wilimowski — ,,Ocena urazéw dla odszko-

dowan w wypadkach przy pracy”.

Referaty zgtoszone i przyjete na Zjazd, oraz
whnioski referatdw w catosci, lub w dokfadnem
streszczeniu beda ogtoszone drukiem w miesiecz-
niku ,Zdrowie Publiczne”, o ile w formie goto-
wej do druku zostang przestane Komitetow! do
dnia 1 wrze$nia r. b.

Uczestnicy Zjazdu korzystajg ze znizki kole-
jowej ustanowionej dla zjazdow przez Min. Ko-
munikacji.

*
* *

Xl ZJAZD OTO-LARYNGOLOGICZNY oraz

Walne Zebranie Czionkéw Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego odbedzie sie w Kra-
kowie, ul. Radziwitowska Nr. 4 w dniach 15 i 16
wrzesnia b. r.

Dwa referaty wygtosza;

1) Brockman ,i Karbowski (Warszawa): Ze-
sp6t infekcyjno - toksyczny u dzieci, ,oraz

2) Miodonski i Schwarzbart (Krakéw): Zwe-
zenia krtani i tchawicy i ich leczenie.

Pozostate odczyty wygtosza: Alter, Chorgzyc-
ki (Warszawa), Dobrzanski (Lwow), Gans (Kra-
kéw), Jankowski (Lwow), Karbowski, Mosciskie-
rowna, Mesz (Warszawa), Miodonski (Krakow),
Schusteréwna (Lwoéw), Schwarzbart, Spira (Kra-
kow), Tencer (Warszawa).

Dnia 14-go o godz. 21-ej odbedzie sie zebra-
nie towarzyskie w sali Hotelu Francuskie?o.

Informacyj w sprawie mieszkan udziela Dr.
A. Schwarzbart, Krakéw, Starowislna 4. Wska-
zane zgloszenie najpdzniej na tydzien przed Zja-
zdem.

-Dr. A. Schwarzbart mp.
Prezes Oddziatu Krakowskiego

*

b «

KOMUNIKAT ZJAZDOWY P. T. D.

W dniu 29 i 30 czerwca 1935 r. odbyt sie
zjazd P. T. D. w Krakowie w Siedzibie Tow. Lek.
Krak.
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Na zjazd przybyli goscie z Czechostowacji z
prof. Samberger’em, Gawalowskym i Hubschma-
nem na czele.

Po zaga]jeniu obrad prof. Walter uczcit w pod-
rF1)i0|s+kych stowach pamie¢ $. p. I-go Marszatka

olski.

Glownym tematem zjazdu byta endokrinologja
w chorobach skéry,. Procz tego wygtoszono sze-
reg bardzo ciekawych referatow.

” Przewodniczagcym honorowym zjazdu wybrano
prof. Dr. Sambergera.

Posiedzeniu przewodniczyli prof. Lenartowicz,
prof. Gawalowsky, doc. Richova, prof. Straszyn-
ski, prof. Hubschman, doc. Petracek, prof. Pa-
wlas, doc. Prohazka, dr. Fabian, dr. Sonnenberg
i Bochynski.

Uczestnicy w pierwszym dniu zjazdu udali
sie na Sowiniec, gdzie wzieli udzial w sypaniu
Kopca, w drugim dniu ztozyli hotd prochom §. p.
Marszatka w krypcie na Wawelu.

Jednocze$nie ze zjazdem odbyto sie posiedze-
nie zarzadu i posiedzenie delegatow.

Posiedzenie zagait prof. Leszczynski, prezes
Towarzystwa. W okresie kadencji zarzad zajmo-
wat sie gtdwnie 3 sprawami: zjazdem stowian-
skich dermatologow w Pradze wr. 1934, przygo-
towaniem do zjazdu Krakowskiego i zjazdem
miedzynarodowym, odby¢ sie majacym w Buda-
peszcie w r. b., na ktérym powsta¢ ma miedzy-
narodowe Towarzystwo Dermatologiczne.

Po sprawozdaniu prezesa, skarbnika i reda-
ktora uchwalono podziekowanie dla administra-
tora Przeglagdu Dermatologicznego, kol. d-ra Ra-
szkesa.

Po sprawozdaniu komisji rewizyjnej uchwalo-
no zarzadowi towarzystwa absolutorjum.

Na wniosek prof. Leszczynskiego wybrano de-
legatow na zjazd w Budapeszcie w osobach ko-
legdw: prof. Leszczynskiego, prof. Waltera,
prof. Pawlasa i doc. Kapuscinskiego.

Zamiast proponowanej przez kol. prof. Stra-
szynskiego komisji terminologji dermatologicz-
nej uchwalono WProwadzenie kacika porad jezy-
kowych w Przegladzie Dermatologicznym. Na
whniosek kol. prof. Straszynskiego wobec trzydzie-
stolecia istnienia Przeglagdu Dermatologicznego
postanowiono wyda¢ skorowidz prac za cate u-
biegte trzydziestolecie. O pomoc finansowg zwro-
cono sie do kierownikow klinik. Prof. Straszyn-
ski i Pawlas zadeklarowali po zt. 100 od klinik
poznanskiej i wilenskiej.

Postanowiono zmieni¢ statut, wproawdzajgc
trzyletni termin zjazdéw zamiast obecnego dwu-
letniego. W koncu przeprowadzono wybory do
wiadz towarzystwa, ktore daty wyniki nastgpu-

ce:

2 Prezesem zostat wybrany ponownie przez a-
klamacje prof. dr. Roman Leszczynski, wicepre-
zesami < prof. Walter i prof.” Lenartowicz,
skarbnikiem — dr. Bruner, sekretarzem — dr.
Cholewius, cztonkami zarzadu prof. Pawlas, prof.
Straszynski, prof. Grzybowski; redaktorem Prze-
gladu — doc. Kapuscinski. Do komisji rewizyj-
nej wybrano d-ra Racinowskiego i d-ra Dabrow-
skiego.

Zjazd zakonczyt sie przyjeciem u pana pre
zydenta stot. krol. m. Krakowa — d-ra Kaplic-
kiego.

Dr. K. Cholewius
Sekretarz Towarzystwa
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O OCHRONE ZDROWIA M{ODOCIANYCH
RZEMIESLNIKOW.

Praca mtodocianych uczniéw rzemieslniczych
jest zjawiskiem bardzo rozpowszechnionem. Nie
pozostaje ona bez wplywu na ksztattowanie sie
mtodego pokolenia pracy. Szczegdlnie niepokoja-
co przedstawia sie wpfyw pracy zawodowej na
mtodziez rzemies$inicza w okresie pokwitania. Mo-
ment ten w zyciu miodych chtopcoéw jest szcze-
g6lnie niebezpieczny ze wzgledu na podatno$¢ ich
na dziatanie wszelkich czynnikéw szkodliwych.
Szkodliwosci zawodowe w tym okresie, dziatajg
na miode organizmy bardzo silnie i fatwo utrwa-
lajg sie na cate zycie.

Pierwszym widocznym wplywem pracy zawo-
dowej jest zahamowanie rozwoju fizycznego mto-
docianych. Wedlug przeprowadzonych niedawno
badan przez prof. Schlesingera na kilkutysiecz-
nej rzeszy miodocianych we Frankfurcie n/M.,
uczen rzemie$lniczy pozostaje w tyle o 3/4—1
roku w swym rozwoju fizycznym w poréwnaniu
pip. z uczniami gimnazjalnymi. Najsilniej uposle-
dzony jest rozwoj w takich grupach zawodowych,
jak fryzjerzy, krawcy, szewcy, w ktorych warun-

i pracy pod wzgledem zdrowotnym sg bardzo
niekorzystne.

Oprocz tego zachodza pewne specyficzne zmia-
ny, wiasciwe dla [l)oszczeg()lnych grup zawodo-
wych. | tak np. miodziez kupiecka odznacza sie
nadmierng pobudliwo$cig nerwowg, krotkowzrocz-
noscig i zmianami w budowie koséca i postawy;
kelnerzy i fryzjerzy zapadajg juz za miodu na
choroby nog (stopa ptaska) wskutek pracy sto-
jacej; u uczniow piekarskich uderza blados¢
wskutek przebywania w goracych pomieszcze-
niach i zaburzen w regulacji ciepla. Pozatem u
wiekszosci miodocianych stwierdza sie ogdlne
zmiany, jak anemja, powiekszenie gruczotow, wy-
czerpanie i t. p. Zdaniem prof. Schlesingera, na-
lezy je przypisywa¢ w duzym stopniu przepraco-
waniu i przemeczeniu uczniéw rzemie$lniczych.
Wymagania, ktore si¢ im stawia sg naog6t zbyt
wysokie, organizacja za$ ich pracy, przerw i od-
poczynku jest zta. Uczniowie ci sg poprostu wy-
czerpani wczesng i zbyt ciezka dla nich pracg za-
wodowa. Dla ogdlnego stanu zdrowia mitodziezy
rzemiesSlniczej jest rzecz charakterystycznqsi ze
w duzym materjale, zbadanym przez prof. Schle-
singera, zaledwie 25 — 30% chtopcéw nie wyka-
zato zadnych anomalji, ani zmian chorobowych.

Zty stan zdrowia miodocianych rzemie$inikdw
nie jest sprawa obojetng dla spofeczenstwa, ze
wzgledu na ich poézZniejsza prace i pozytecznosé.
Stusznie -tedy prof. Schlesinger wysuwa zadanie,
aby roztoczono troskliwg opieke lekarska zarow-
no nad samymi miodocianymi, jak i nad warsz-
tatami pracy, w ktorych sg zatrudnieni. Kto za-
trudnia miodocianych i czerpie z ich pracy zyski
— winien im zapewni¢ pewne minimum ochrony
zdrowia.

O DOBRA POMOC DLA OFIAR GAZOW
PRZEMYStLOWYCH.

W przemysle weglowym, hutniczym i cheféticz-
nym zdarzajg sie zatrucia gazami kopalnianemi,
w hutnictwie tlenkiem wegla, wydobywajgcym sie
z piecow hutniczych, generatoréw i t. p., w prze-
mys$le za$ chemicznym najréznorodniejszemi ga-
zami i parami, zaleznie od rodzaju produkcji. Za-
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trucia przebiegajg zwykle gwattownie, niespodzie-
wanie I wskutek tego ofiarg ich padajg czesto zy-
cia ludzkie.

Zaktady przemystowe, w ktdrych istnieje nie-
bezpieczenstwo zatrucia gazami, winny mie¢ zor-
ganizowang dobrg akcje ratunkowg. W Niem-
czech, w okregach przemystowych Westfalji i
Nadrenji, sprawe te rozwigzano w ten sposob, ze
kazdy wiekszy zaktad przemystowy posiada wias-
ny oddziat Erzeciw azowy i druzyne ratownicza,
Robotnik, ktory ulegt zatruciu, zostaf')e natych-
miast przeniesiony do ambulatorjum fabrycznego,
gdzie znajduje sie aparat tlenowy i $rodki ratow-
nicze. Zastosowana natychmiastowa pomoc przy-
wraca mu zycie i chroni przed dalszemi nastepst-
wami zatrucia gazem. Niezaleznie od tego istnie-
je w tamtejszym przemysle Eowszechna organi-
zacja ratunkowa, na wypadek duzych katastrof
goérniczych i przemystowych, ktéra sktada sie z
druzyn poszczegdlnych zaktadéw i posiada zgo-
ny opracowany plan wspélnej akcji ratunkowej w
wypadku zywiotowej katastrofy. )

U nas rozwiniete jest ratownictwo przeciwga-
zowe tylko w kopalnictwie, natomiast w przemy-
$le przysposobienie przeciwgazowe nie jest nale-
zycie zorganizowane. Brak jest w wielu zakfadach
przemystowych ludzi wyszkolonych w ratownic-
twie, brak jest masek przeciwgazowych i srodkow
ratunkowych. Wynikiem tego zaniedbania moga
by¢ powazne ofiary w ludziach w wypadku wiek-
szych katastrof, niezaleznie od sporadycznych wy-
padkéw zatrucia, ktdére sie zawsze zdarzaja.

Przysposobienie przeciwgazowe przemystu po-
siada duze znaczenie nietylko ze wzgledu na za-
trucia grzemyslowe, ale i ze wzgledéw wojsko-
wych. Organizacje L. O. P. P. i Polskiego Czer-
wonego Krzyza winny dotozy¢ staran, aby w kaz-
dym zaktadzie przemystowym, gdzie istnieje nie-
bezpieczenstwo zatrucia gazami, byta zorganizo-
wana akcja ratunkowa.

CO POWINIEN UCZYNIC PRZEMYSt
TKACKI W POLSCE i
DLA OCHRONY ZDROWIA ROBOTNIKOW?

Przemyst tkacki w Polsce zajmuje naczelne
miejsce pod wzgledem liczby zatrudnionych. Pra-
cuje w_nim okoto 120,000 oséb, w czem potowe
stanowig kobiety. Praca w przemysle tkackim
kryje w sobie do$¢ znaczne ryzyko dla zdrowia.

Na pierwszy plan wysuwa sie niebezpieczen-
stwo pytu. Pyt bywa rozny: bawetniany o ksztat-
cie mikroskopowych korkociggéw, wetniany, za-
opatrzony jakby w haczyki, pyt jutowy, Eedwab-
ny i in. Wskutek swych wiasciwosci, pyt, ktor
sie tworzy w tkalniach, dostaje sie do drog od-
dechowych robotnikéw, przyczepia sie do bton $lu-
zowych, co bardzo utrudnia wydalanie go z phuc
przez kaszel. Drazni on silnie drogi oddechowe,
powodujagc przewlekte niezyty oskrzeli, usposabia
do rozedmy ptuc, do gruzlicy, niekiedy nawet wy-
wotuje zmiany podobne do zapalenia ptuc.

W przedzalniach pracujacych ,,na mokro", wy-
magana jest, ze wzgledu na produkcje, wilgo€ i
ciepto. Praca w pomieszczeniach tych naraza ro-
botnikdw na czeste zaziebianie, zwtaszcza w po-
rze zimowej wskutek gwattownej zmiany tem-
peratury po wyijsciu z fabryki na dwor.

Z innych choréb zawodowych u robotnikéw w
przemysle tkackim, wystepuja czesto zylaki i sto-
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Ey ptaskie, wskutek pracy w %ozycji stojgcej, u
oblet czeste sg bole w krzyzach, osoby Eracumce
przy selfaktorach, wskutek bardzo wielkiego na-
piecia uwagi zapadajg na neurastenje, u farbia-
rzy wystepuja choroby skdrne.

Te duzg chorobliwo$¢ robotnikéw przemystu
tkackiego moznaby zmniejszy¢, gdyby warunki
zdrowotne pracy ulegty poprawie 1 gdyby rozto-
czono stata opieke lekarska, zarowno nad robot-
nikami, jak 1 nad warsztatem pracy. Moznaby
wowczas zaoszczedzi¢ wielu niepotrzebnych wy-
datkbw na leczenie —m warsztatowi za$ pracy
przysporzy¢ zdrowych i dobrze pracujgcych robot-
nikow. Przed zarzadami fabryk tkackich w Polsce
otwiera sie piekne pole do pracy, waznej zarow-
no spofecznie jak i gospodarczo.

Kazda wieksza fabryka tkacka powinna miec¢
swego lekarza fabrycznego w celu prowadzenia
nalezytej akcji zapobiegawczej.

CZLOWIEK PRACOWITY SIEDZI
PRZY PRACY.

Zachowanie wiasciwej pozycji przy pracy IJest
sprawg niezmiernie wazng zaréwno ze wzgledu
na ekonomje pracy, jak i ochrong zdrowia. Pra-
ca w pozycji niewtasciwej drogo kosztuje, gdyz
wyzyskanie energji ludzkiej jest nieracjonalne,
pracownik traci jg na utrzymanie réwnowagi, za-
miast na prace produktywna. Z drugiej strony za-
chowanie przez dlugie godziny pracy niewtasci-
wej pozycji powoduje, z biegiem lat, przerdzne
zaburzenia w stanie zdrowia.

Stosunkowo najbardziej szkodliwa jest praca
w pozycji zgietej. Taka pozycje przyjmujg np.
robotnice w fabrykach widkienniczych. Praca w
nienaturalnem zgieciu powoduje znieksztatcenie
koscca, a ucisk na narzady wewnetrzne zaburze-
nia ich funkcyj. Ucisk ten jest szczegélnie nie-
bezpieczny w okresie cigzy robotnicy I prowadzi
czgs}o do przedwczesnych, skomplikowanych po-
rodéw.

Szkodliwa tez jest praca w dtugotrwatej po-
zycji stojacej. Krew wskutek sity ciezkosci opa-
da ku dolnym konczynom i zalega w zytach. Z
biegiem lat' rozwijajg sie na tern tle t. zw. zy-
laki. Réwnocze$nie wskutek zwiotczenia wiezadet
wytwarza sie t. zw. stopa ptaska, powodujaca
bardzo dotkliwe i uporczywe bdle nog. Cierpie-
nia te czesto uniemozliwiajg cztowiekowi wogdle
prace. | 1

Stosunkowo najlepsza jest pozycja siedzaca.
Najmniej pochtania energji, jest najbardziej eko-
nomiczna. Niestuszny jest poglad jakoby siedze-
nie przy pracy byto Swiadectwem lenistwa, sta-
nie za$ pracowitosci. Pozycja siedzgca przy pra-
cy jest najbardziej wiasciwa i celowa i nalezy ja
zastosowac wszedzie, gdzie tylko sie da.

_Ale nie wystarczy tylko siedzie¢ — trzeba sie-
dzie¢c w odpowiedni sposéb i na_odpowiedniem
krzesle. Bo 1 diugotrwate siedzenie w ziej po-
zycji przynosi szkody organizmowi, powoduje za-
burzenia oddychania i krgzenia przez ucisk na
klatke piersiowg i jame brzuszng, Aby tego unik-
nac trzeba pracownika posadzi¢ na krzesle dosto-
sowanem w konstrukcji swej do typu danej pracy
i do organizmu czlowieka. W ten sposob zaosz-
czedzimy sporo zdrowia i energji ludzkiej oraz
oslggniemy zwiekszong wydajnosc pracy.
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O tern, jak nalezy posadziC robotnika przy
pracy, aby zado$¢ uczynic zasadom ochrony zdro-
wia 1 ekonomji pracy, informuje szczeg6towo bro-
szura inspektorki pracy p. lreny Szorowej p. t.
»Pozycja przy pracy i sprzet do siedzenia", wy-
dana ostatnio przez Instytut Spraw spotecznych
w Warszawie.

KONKURS NA PRACE
O RUSZTOWANIACH BUDOWLANYCH.

Jury ogtoszonego przez Instytut Spraw Spo-
fecznych konkursu na prace o rusztowaniach bu-
dowlanych ze stanowiska bezpieczenstwa pracy,
w skladzie:

p. W. Adamiecki —e v-dyr. Instytutu Spraw
Spotecznych, jako przewodniczacy, p. K. Turnow-
ski mmdelegat, p. A. Mazurkiewicz — delegat
Ministerstwa Opieki Spotecznej, p. A. Lutze-Birk
— delegat Ministerstwa Opieki Spotecznej, p. J.
Beill —mdelegat Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, p. S. Kruszewski — delegat Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, p. G. Trzcinski — delegat
Zwigzku Stowarzyszenia Architektéw Polskich,
p. R. Miller — delegat Zwigzku Stowarzyszenia
Architektow Polskich, p. I. Luft — delegat Pol-
skiego Zwigzku Inzynieréw Budowlanych, p. S
Pronaszko — delegat Stowarzyszenia Zawodowe-
go Przemystowcow Budowlanych, i p. R. Pietkow-
ski — delegat Stowarzyszenia Zawodowego Prze-
mystowcow Budowlanych, postanowito dprzyznaé
| na%rode w sumie zt 600, — pracy pod goditem
,0KO* Il nagrode w sumie zt. 400, — pracy pod
godtem ,,BEZPIECZENSTWO PRACY", dwie IlI
nagrody po zt. 200, — pracom oznaczonym godta-
mi: ,,ZBROJARZ" i ,,PROSTE | BEZPIECZNE".
Pozatem Jury wyréznito i przeznaczyto do zaku-
pienia prace oznaczone godfami: ,M-333“ i
»INEK", oraz nieoznaczone godiem prace p. Na-
zarkiewicza z Jarostawia i p. Switka z Inowrocta-
wia.

Po otwarciu kopert okazato sie, ze | nagrode
otrzymuje p. Leon Matecki z Warszawy, Il na-
rode p. inz. Basion z Katowic, IIl nagrode p.
egtowski ze Lwowa i inz. Olszak z Cieszyna.
Wgréinienia otrzymali: p. Olszak z Cieszyna, p.
Albin Wiktor z Krakowa, p. Switek z Inowrocta-
wia i p. Nazarkiewicz z Jarostawia.

Zgodnie z warunkami_konkursu, prace nagro-
dzone lub zakupione stajg sie wiasnoscig Insty-
tutu, inne za$ prace, podlegajg zwrotowi w cia-
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gu miesigca do daty rozstréy%niecia konkursu i
w tym czasie moga by¢ odebrane w Instytucie
Spraw Spotecznych za zwrotem pokwitowania o-
trzymanego przy sktadaniu pracy konkursowe;.

Instytut skfada ta droga gorace podziekowa-
nie cztonkom Jury, Kktdérzy bezinteresownie brali
udziat w zmudnych pracach konkursowych, oraz
wszystkim autorom nadestanych prac, ktorzy wio-
zyli duzo wysitku w celu opracowania projektow
bezpiecznych rusztowan budowlanych.

KONGRES MEDYCYNY PRACY.

Ukazato sie sprawozdanie z XI KonEresu
Narodowego Medycyny Pracy we Whoszech, ktory
sie odbyt w Turynie w dn. 29-31 pazdziernika
1934 r. Zostat on zwotany przez Wioskie Towa-
rzystwo Medycyny Pracy pod przewodnictwem
znanego prof. Deveto, tworcy pierwszej w Swie-
cie kliniki chordb zawodowych w Medjolanie.
W Kongresie wziglo udziat okoto 500 lekarzy
wioskich z catego panstwa. Wygtoszono na nim
150 referatow, w Kktérych poruszono caiy szereg
zagadnien naukowych z dziedziny higjeny oraz
przedstawiono stan ochrony zdrowia robotnikow
w niektérych gateziach przemystu wioskiego.

Kongres ten jest zywym Swiadectwem, jaka
role odgrywa higjena pracy we Whoszech.

Na terenie miedzynarodowym odbywajg sie
co 4 lata Miedzynarodowe Kongresy Medycyny
Pracy. Najblizszy z nich wypada 22 lipca r. b.
w Brukseli. W kongresach tych bierze zwykle u-
dziat Kkilka tysiecy lekarzy z catego Swiata. Np.
w jednym z ostatnich Koné;res()w Medycyny Pra-
cy w Budapeszcie, sama delegacja niemiecka li-
czyta 1.000 osdb.

Udziat Polski w tym ogo6lno-$wiatowym ru-
chu higjeny pracy jest nad wyraz skromny. Do-
piero w roku biezacym odbﬁla sie pierwsza kon-
ferencja lekarzy w sprawie higjeny pracy w Pol-
sce, zorganizowana przez Instytut Spraw Spote-
cznych w Warszawie. Skupita ona okoto 70 leka-
rzy. Konferencja stwierdzita konieczno$¢ zapo-
cz?tkowania szerokiej akcji higy'eny pracy w
Polsce, zaréwno na terenie zaktadow przemysto-
wych, jak i utworzenie odpowiednich instytutéw
naukowych, poswieconych higjenie pracy i ka-
tedr na wydziatach lekarskich uniwersytetow.

W dziedzinie higjeny pracy mamy w Polsce
duzo do odrobienial i
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