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Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz TempKka.

Leczenie zespotu Kklinicznego choroby Basedowa i stan6w
tyreotoksycznych przechodzitlo w ostatniem pdtwieczu zmienne

mierze od aktualnych w danej chwili
Z chwilg kiedy zyskaty sobie uzna-
*ie Poglady Mobiusa wysuwajgce nadczynno$¢ tarczycy nu
czotowe miejsce, choroba Basedowa przestata uchodzi¢ za
czynnos$ciowg nerwice i weszta w zakres choréb gruczotéw do-
krewnych. W nastepstwie tego dotychczasowe leczenie tej sprawy
chorobowej doznato przewrotu, przyczem powstaty logiczne pod-
stawy zabiegu chirurgicznego, ktoéry tez — dzieki udoskonalonej
technice (Billroth, Koclier) — $wieci w tern cierpieniu
Prawdziwe triumfy. Ujemna strong zabiegu byta znaczna $mier-
telno$¢, uszkodzenia pooperacyjne, mozliwo$¢ nawrotu i ograni-
czony zasieg przypadkow nadajgcych sie do tego leczenia. Usito-
wania, dazgce do zmniejszenia niebezpieczenstwa zabiegu, zostaty
wkofcu uwienczone pomys$inym wynikiem, a to dzieki wprowa-
dzeniu przez Plummera i Boothbhy‘ego jodu do przedope-
‘acyjnego leczenia choroby Basedowa. Krwawe leczenie stra-
cito swg pierwotng groze i stato sie metodg najlepszg w $rednio-
ciezkich i ciezkich przypadkach choroby Basedowa, poniewaz
w wiekszosci przypadkéw dawato szybka i istotng poprawe.
2 tych samych zatozen teoretycznych, co zabieg chirurgiczny,
Wychodzi rentgenoterapia. Je.i gtéwnym celem jest zahamowanie
wzmozonego wytwarzania hormonu przez bezpos$rednie dziatanie
"a komorki gruczotowe. Spoczatku opisywano wprawdzie, jako
Powiktanie tego leczenia, ciezkie, $miertelne nawet uszkodzenia
(comu Basedowianum); nadto zrosty, wystepujace po naswietlaniu
utrudniaty w znacznej mierze poézniejszy zabieg; wkoAcu jednak,
dzieki udoskonalonej technice, osiggano poprawy, nieustepujace
Wynikom leczenia chirurgicznego. Podkres$li¢ jednak nalezy, ze
W znacznym odsetku przypadkéw rentgenoterapia nie powoduje
zadnej poprawy, a nierzadkie sg wybitne pogorszenia, dajgce sig
opanowa¢ tylko nastepowem leczeniem chirurgicznem. Zaznaczy¢
Wreszcie nalezy, ze przypadki choroby Basedowa z uciskiem
tchawicy sg same przez sie wytaczone z zakresu tego leczenia.

Mimo brakow i czesciowych niepowodzehd n6z chirurga i pro-
mienie Roentgena sg, jak dotad, najpotezniejszg bronig w walce
ze stanami tyreotoksycznemi. Jeszcze przed 3 laty, w referacie
Wygtoszonym w Bertinskiem Towarzystwie Chirurgicznem, przy-
znaje Mora witz pierwszenistwo, je$li nie wytgcznos$é, zabie-
Kowi chirurgicznemu, podnoszac bezsilno$¢ terapii wewnetrznej
1 Przeciwstawiajac jej szybkie i bezsporne wyniki krwawego
'‘eczenig. Zdaniem jego leczenie wewnetrzne ograniczy¢ sie po-
winno tylko do przypadkéw lekkich i do przygotowania cigezszych
do zabiegu chirurgicznego.

A jednak, oceniajac krytycznie te najsilniejsze nasze $rodki
lecznicze, doj$¢ musimy do przekonania, ze wyniki osiagniete
czyto rentgenoterapja, czyto zabiegiem chirurgicznym, nie s3
bynajmniej idealne. Sktadajg sie na to naprzéd przypadki oporne

te oba rodzaje leczenia, a nadto okoliczno$¢, ze nawet przy
najlepszych wynikach pewne objawy, jak np. wysadzenie gatek
ocznych zazwyczaj nie ulegaja zmianie, a wreszcie nalezy pod-

koleje, zalezne w znacznej
Pogladéw patogenetycznych.

kre§li¢c mniejsze lub wieksze zaburzenia w zakresie inerwacji
Wegetatywnej i w psychice chorego, na ktére obie te metody
lecznicze czesto nie wywierajg istotnego wptywu. Przyczyna

lego jest jasna. Mimo zasadniczego znaczenia zaburzonej czyn-
nosci tarczycy w powstawaniu zespotu choroby Basedowa
jest rzecza conajmniej prawdopodobna, ze w gre tu wchodza
nadto jeszcze liczne pozatarczycowe czynniki jak: swoiste po-
dtoze ustrojowe (Bauer, Chwostek, Eppinger), os$rodko-
wy uktad nerwowy (Bauer, Eppinger, Velhagen, Ri-
s a k), uktad autonomiczny oraz wptywy innych, z tarczycg ko-
melacyjnie zwigzanych, narzagdéw wewnatrzwydzielniczych jak:

jajniki, grasica. Stad wynika
istocie nie jest,

chorobowa,

przedni ptat przysadki, nadnercza,
niejednolito$¢ tego zespotu chorobowego, ktéry w
zdaie sige, pod wzgledem Sozologicznym jednostka
lecz — mimo do$¢ jednostajnej symptomatologii — zespoleni
patogenetyeznie odrebnych struktur o jednetn wspdlnem i wia-
zacem je ogniwie, jakiem jest nadczynno$é tarczycy. Zapatrywa-
niu temu daje wyraz caty szereg autoréw. | tak np. Poulay
odréznia oprocz pierwotnej nadczynno$ci tarczycy takze i jej po-
sta¢ wtdérng, bedaca wedtug niego nastepstwem pierwotnej nie-
doczynnoéci przedniego ptatu przysadki z nastgpowem obni :eniem
swoiécie dynamicznego dziatania biatka i wtérng wyréwnawcza

nadczynno$cig tarczycy. Nastepnie Bauer wyréznia trzy po-
stacie nadczynno$ci tarczycy, mianowicie: 1) posta¢ autochto”
niczng, majacg swe zrédto w pierwotnem zaburzeniu czynnoscio-

gruczotu tarczowego, 3)* posta¢ nerwowsg,
czynnosci tarczycy lezy

\Vein samejze komdrki
gdzie pierwotna przyczyna wzmozonej
w zakresie o$rodkowego uktadu nerwowego i wreszcie 3) postaé
dysregulacyjng, bedaca nastepstwem zaburzenia korelacji miedzy-
gruczotowej. Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze Zondek przyjmuje
takze i obwodowy czynnik patogenetyczny w chorobie Basedo-
wa, tkwigcy w tkankach, przedewszystkiem w mie$niach prazko-
wanych.

Jest rzeczg zrozumialg, ze zmniejszenie masy wydzielniczej
gruczotu drogg zabiegu chirurgicznego, lub zahamowanie wzmo-
zonej czynnos$ci jego komoérek zapomoca energji promienistej sta-
nowi¢ moze leczenie przyczynowe tylko w postaciacli chorobo-
wych, powstatycli na tle pierwotnej nadczynnosci tarczycy. Nato-
miast w stosunku do innych postaci zespotu choroby B asedo-
\WVa, gdzie nadczynno$¢ tarczycy uwazaj mozna za odpowiedzZ
narzadu wykonawczego, jakim niewatpliwie jest tarczyca, na -od-
legte pozatarczycowe zaburzenia, oba te sposoby lecznicze sg
w istocie swej objawowemi, wpitywem swoim nie obejmuja bo-
wiem pierwotnych czynnikéw chorobotwérczych. Je$li nadto zwa-
zymy, ze zaburzenia proceséw wegetatywnych, powstate w na-
stepstwie diugotrwatego zakidécenia czynno$ci tarczycy, z biegiem
czasu zyskuja autonomie, uniezalezniajgc sie od swego tta pier-
wotnego, jasno tilumaczyé sie nam beda ograniczone mozliwosci
lecznicze obu tych czynnikéw terapeutycznych w zespole choroby
Basedowa.

Najdobitniejszym wyrazem niedostatecznosci leczenia chirur-
gicznego i przewrotu poje¢ na polu patogenezy jest chyba fakt,
ze wtasnie z obozu chirurgicznego wychodzi inicjatywa sto”wania
metody.o ogdélnym zasiegu, majacej na oku oddziatywanie na caty
ustroj dotkniety schorzeniem. Mowa tu o heterohemoterapji, wpro-
wadzonej przez A. Biera mniejwiecej przed 10 laty. Metoda ta,

mimo catej swej prostoty, daje nierzadko dobre, czesto jednak
p6zne, wyroki (m. i. praca A. Tociiowicza z I. Kliniki Chorob
Wewnetrznych U. J. w Krakowie). Pomimo licznych zawodéw

a naWet mozliwych pogorszen uwaza¢ .ig nalezy za niewatpliwe
wzbogacenie leczenia zachowawczego, ktdre przedtem przedsta-
wiato sie bardzo skromnie i byto w zasadzie czysto objawowe.
W ostatnim czasie arsenat naszych $rodkéw pomnozyt sie o dwa
nowe leki: dwujodotyrozyne i kateching tarczycowg B lum a.
Ponadto nie jest wytgczone dalsze rozszerzenie leczenia we-
wnetrznego; w ostatnim czasie zdotano bowiem wyosobni¢ z krwi
i tkanek zwierzecych nieokre$lone jeszcze blizej czynniki, zdolne
w wysokim stopniu ostabiaé lub niweczyé dziatanie tyrokSyny,
(ciato lipoidowe Anselmina i Hoffmanna, retardyna B a 16,
Bacha, Neufelda i Lovasa).

Biologiczne wtasciwoséci dwajodotyrozyny.

Dwujodotyrozyna jest substytuowang jodowg pochodng amino-

kwasu aromatycznego, tyrozyny, o nastepujagcym wzorze che-
micznym :
J
OH - CH, - CHNIllo - COOH
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Jest to zwigzek optycznie czynny, krystalizujacy w delikat-
nych cienkich igietkach, o punkcie topnienia 204" C, zawierajacy
58.5%> jodu. Juz oddawua wiadomo, ze dwujodotyrozyna stanowi
sktadnik ustrojowy roélin i nizszych zwierzat morskich (Hen ze),
0 niewyjasnionej zreszta dotad roli fizjologicznej. Pierwsze wia-
domos$ci o wtasnosciach biologicznych dwujodotyrozyny pochodzg
z epoki, kiedy nie znano jeszcze istoty czynnej gruczotu tarczo-
wego i w poszukiwaniu jej - majac ha oku wysokie stezenie jodi:
w tym narzadzie — poddawano badaniu caty szereg organicznych
zwigzkéw jodu, miedzy innemi takze i dwujodotyrozyne. Jeszcze
mbowiem z poczatkiem XX wieku przypuszczat Niireuberg, ze
jod tarczycowy zwigzany jest w postaci dwujodotyrozyny. ponie-
waz przekonat sie, ze jodotyryna Bauraauna dawata po za-
gotowaniu dodatni odczyn Miliona. Ze tak jest w istocie, zda-

waty sie za tern przemawiaC spostrzezenia Abderhaldena,
Morsego i Abel ina, z ktéorych wynika, ze dwujodotyrozyna
przyspiesza wybitnie — w doswiadczeniu Gudernatscha —

metamorfoze kijanek zabich i wzmaga zarazem wydatnie ich spa-
lanie tkankowe. ROwniez Romeis jest tego zdania, ze dwujodo-
tyrozyna dziata coprawda stabiej lecz analogicznie do catej tar-
czycy. Mniej jednoznaczne sa juz doSwiadczenia Zwehla: po-
dajac 'myszom dwujodotyrozyne nie spostrzegatl u nich zadnych
objawdw tyreotoksycznych; przy rédwnoczesnem gtodzeniu dawat
sie wprawdzie zauwazy¢ spadek wagi ciata i zmniejszenie zasobdéw
glikogenu w watrobie, odporno$¢ na zatrucie acetonitrylein
(Reid-Hunt) nie okazywata charakterystycznego zmniejsze-
nia. Gaty szereg wazkich argumentow przemawiat jednak jasno
przeciw utozsamianiu dwujodotyrozyny z czynng wydzieling we-
wnetrzng tarczycy. | tak nie zauwazyt Abelin w doSwiadcze-
niach przeprowadzonych na szczurach zadnego wzmozenia spa-
lania po podaniu dwujodotyrozyny. Godne uwagi sg nadto w tym
wzgledzie spostrzezenia Strouse‘go i Voegtlina (1909 r.),
ktérzy to badacze podawali dwujodotyrozyne w przypadkach cho-
roby Basedowa w przypuszczeniu, ze wywota ona pogorsze-
nie objawow chorobowych; nie zauwazyli oni jednak zupetnie
ujemnego wpitywu na przebieg Kkliniczny, ani na réwnowage azotu.
Uwagi ich uszta wprawdzie réwniez jakakolwiek poprawa, pod-
kresli¢ wszakze nalezy, ze nie oznaczali wcale przemiany spo-
czynkowej. Warto wreszcie zaznaczy¢, ze E. Kaer na podstawie
Swiezo ogtoszonych doswiadczen (1934 r.) dochodzi do wniosku,
ze dwiljodotyrozyna hamuje istotnie wzrost Unijny Kkijanek, nie
przy$piesza jednak zgota ich metamorfozy. Z chwilg kiedy Ke n-
dall wyosobnit z tarczycy i okreslit chemicznie tyroksyne (te-
trajodtyronina), ostabto zainteresowanie dla dwujodotyrozyny.
Wkroétce jednak okazato sie, ze tylko drobna cze$¢ jodu tarczy-

cowego zwiagzana jest w dwujodotyrozynie, reszta jodu miata by¢
Do-

rze,komo nagromadzona w postaci nieczynnej (Kendall).
piero w 1929 r. udato sie Harringtonowi, Randallowi
i Fosterow i dowie$¢, ze niemal wszystek jod zawarty we

frakcji, rozpuszczalnej w kwasach — po hydrolizie barytowej
biatka tarczycowego — zwiazany jest w postaci dwujodotyrozyny.
Dalsze prace, prowadzone w mozliwie fizjologicznych warunkach,
dowiodty, ze chodzi tu o optycznie czynna, prawoskretng od-
miane 3, — 5, — dwujodotyrozyny. Badacze ci twierdzg stanow-
czo, ze dwujodotyrozyna nie jest wytworem sztucznym, powsta-
tym przy wyosabnianiu w nastepstwie rozpadu tyroksyny (jakby
to wynikaé mogto z poréwnania wzoréw chemicznych obu tych
zwigzkoéw), lecz preegzystujagcym, prawidtowym skiadnikiem tar-
czycy. Znaczenie tego odkrycia dla fizjologii i patologii tarczycy
jest jeszcze nierozstrzygniete, cata bowiem uwage skupiono gtéow-
nie na leezniczem zastosowaniu dwujodotyrozyny. Wkrotce po
tern odkryciu, w r. 1931, ukazujg sie doniesienia Kommerela
i Abelina, ktére rzucajag $wiattlo na biologiczne witasciwosci
dwujodotyrozyny. Pierwsza z tych prac, Kofnmere la, zbiera-
jaca kliniczne spostrzezenia z 4 przypadkéw choroby Basedow a,
brzmi wrecz rewelacyjnie. Autor ten spostrzegat mianowicie po
podaniu dwujodotyrozyny niezwykle korzystny wptyw na prze-
bieg schorzenia, objawiajacy sie szybkim spadkiem przemiany
spoczynkowej i poprawg samopoczucia. Dwaj w ten sposéb le-
czeni chorzy znie$li doskonale zabieg chirurgiczny, u dwdch
innych zabieg okazal sie zbyteczny, spowodn wybitnej poprawy
klinicznej. Najwybitniejsze obnizenie przemiany spoczynkowej
mspostrzega! Kom merel po uptywie tygodnia, przedtuzone za$
podawanie wiodto do ponownego wzmozenia przemiany podsta-

wowej, ktédrego przyczyny nie zdotano wyswietli¢c. Poréwnujac
dziatanie dwujodotyrozyny =z dziataniem réwnowaznych dawek
jodu nieorganicznego dochodzi on do wniosku, ze najprawdopo-
dobniej zachodzi tu swoisty wptyw catej czasteczki dwujodoty-
rozyny, a nie odszczepionego z niej jodu. Niemal réwnocze$nie
pojawiajg sie prace dosSwiadczalne Abelina, w ktérych autor
stwierdza, ze dwujodotyrozyna jest ciatem o wybitnem dziataniu

biologicznem, zdolnem w wysokim stopniu przeciwdziata¢ wszyst-
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tyreotoksykozy szczuréw, karmio-
spostrzegat on rychte i wybitne
wzrost wagi ciata, spadek

troficznych przydatkow

kim objawom doswiadczalnej
nych tarczyca. W szczeg6lnosci
obnizenie przemiany spoczynkowej,
tetna, ustepowanie biegunek i zaburzen
skérnych co szczeg6lnie podkresla — wzmozong zdolno$é
gromadzenia glikogenu w watrobie. Przedtuzone podawanie po-
woduje rowniez i u zwierzat narastanie przemiany spoczynkowej,
a przedawkowanie zmniejsza zaséb glikogenu watrobowego. Ko-
rzystny wptyw dwujodotyrozyny mozna zdaniem Abelina spo-
tegowaé przez réwnoczesne stosowanie diety obfitujacej w wita-
miny, ciata lipoidowe, weglowodany, a zawierajacej mato biatka,
albo tez podajac dwujodotyrozyne w potgczeniu z dwubromoty-
rozyna, ktéra nie znalazta jeszcze klinicznego zastosowania. Ude-
rzajacy jest zdaniem jego fakt, ze — w przeciwienstwie do wy-
bitnego dziatania w warunkach patologicznego dosSwiadczenia —
dwujodotyrozyna zupetnie nie dziata na zwierzeta prawidtowe.

Prace te daly bodziec do szerokiego leczniczego stosowaniu
dwujodotyrozyny. W szybkiem tempie pojawiajg sie doniesienia
kliniczne Schurmeyera i Wissmaiinu, Steinitza
i Thaua, OQuuthe ra, Paradego, Zimmermanua Par-
hon‘a i Ballifa i wielu innych. Badacze ci stosowali ten $rodek
czyto w nadziei uzyskania wytacznie tg droga poprawy, czyto
zamiast plummeryzacji. Je$li idzie o przygotowanie do zabiegu
operacyjnego, to niemal wszyscy autorowie podnoszg wyzszos$¢
dwujodotyrozyny nad rozczynem L ug o la, poniewaz nie zachodzi
tu — w przeciwieAstwie do tego rozczynu — obawa niedajgcego sie
opanowa¢ pogorszenia w razie odroczenia zabiegu chirurgicznego.
Na odmienitem stanowisku stojg Gutman, Sloau i Palmer,
ktérzy nie widza zadnej r6znicy miedzy dwujodotyrozyng a roz-
czynem Lugola. Opierajg sig oni w tym wzgledzie na identycz-
nym — jak wynika z ich badan — sktadzie chemicznym gruczo-
tow tarczowych (po resekcji) co do stosunku dwujodotyrozyny
do tyroksyny, niezaleznie od rodzaju przygotowania przedopera-
cyjnego. Jeszcze dalej posuwaja sie Schneider i Wid nianu.
przyznajac wyzszo$¢ rozczynom Lugola, a to na podstawie wat-
pliwych, naszem zdaniem, kryterjow biochemicznych. Wedtug
nich bowiem o warto$ci $rodka, stosowanego w terapji tyreotok-

sykozy, stanowi jego wptyw' na stezenie sodu w surowicy Kkrwi,
ktére, zdaniem ich, wykazywaé ma w tej sprawne state i wybitne
obnizenie. Zaznaczy¢ jednak tu musze, ze w badaniach kontrol-

nych, ktére osobno bedg ogtoszone, znajdowaliSmy we wszystkich
badanych w tym wzgledzie przypadkach choroby Basedow'a

zupetnie prawidtowej ilo$¢ sodu w surowicy krwi. Przewazajgca
wiekszo$¢ autoréw uwaza nadto dwujodotyrozyne — w odréznie-
niu od rozczynu Lugola — za niezwykle warto$ciowy, wiecej, bo

swoisty $rodek takze i w leczeniu zachowawczem $rednio-cigzkich
i lzejszych przypadkéw tyreotoksykozy. W wielu przypadkach
ma ona czyni¢ zbytecznym <zabieg chirurgiczny, nieunikniony
w innych warunkach. Te spostrzezenia kliniczne sa niemal w catej
rozciggtosci potwierdzeniem doswiadczen Abelina i Kom ine-
rela. Mianowicie prawne jednogto$nie podnosza tu wszyscy bar-
dzo szybki i korzystny wptyw na samopoczucie, ciezar ciata, za-
burzenia narzadu krazenia i inne objawy dysfunkcji wegetatyw-
nej. Wptyw coprawda przelotny, poniewaz wkrotce po odstawieniu
leku spostrzegano pogorszenie zaréwno pod wzgledem podmio-
towym jak i przedmiotowym, wogéle nie osiggato ono jednak nasi-
lenia pierwotnego i zazwyczaj nastepowata potem poprawa po po-
wtérnem podaniu leku. Tgq droga powiodto sie uzyskaé¢ w niekté-
rych, ciezszych nawet przypadkach, zupetng poprawe, utrzymujaca
sie w catej petni dtugi czas po przerwamu leczenia.

Krzywa przemiany spoczynkowej bezpo$rednio, bo juz w 2
godziny po podaniu dwmjodotyrozyny wyraznie opadata (A. B u-
resch). Najwybitniejsze  obnizenie przemiany spoczynkowej
spostrzega sie z koncem pierwszego tygodnia (Kommere 1)
przewaznie jednak w 2—3 tygodniu leczenia, przyczem dochodzi
ono do 30°/0 — 70Mo poczatkowej wartosci (Zimmermann).
Miedzy 3 — 5 tygodniem statego podawania dwujodotyrozyny
wystepuje niemal zawsze ponowne wzmozenie przemiany spoczyn-

kowej (Kom me rei. Thau Zimmerinann i inni), mimo do-
brego samopoczucia, przy utrzymujacym sie stanie og6lnej po-
prawy, Stad tez zaleca sie przewaznie leczenie, z przerwami

1—2—3 tygodniowemi. Jedynie A, Burescli nie zauwazyta nigdy,
mimo ciggtego podawania dwujodotyrozyny wzmozenia przemiany
spoczynkowej i radzi, dla uniknigcia pogorszenia, nastgpujacego
stale po odstawieniu leku, leczenie ciagte az do uzyskania jak-
najpetniejszej poprawy.

Roéwnie wybitny wptyw wywiera dwujodotyrozyna na objawy
sercowo-naczyniowe. Czesto juz w 2—3 dniu leczenia znika przy-
kre dla chorych bicie i kotatanie serca, a réwnocze$nie zmniejsza
sie ilos¢ uderzen tetna. Niema wszakze réwnolegtosci w dziataniu
dwujodotyrozyny na tetno i przemiane spoczynkowga. Opisywano
z jednej strony brak odczynu ze strony tetna przy wyraznem
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°Piizeniu przemiany spoczynkowej i naodwro6t. Niezwykle wy-
Jiki osiggali Parad e, Oiinther oraz Misske iSylla w zu-
ndnej nieiniarowos$ci tetna i ekstrasystolji pochodzenia przedsion-
kowego w przebiegu proceséw tyreotoksycznych, opornych na
zwyczajne w tych sprawach leczenie. W 2 przypadkach uzyskal!l
"arade z pomocg samej dwujodotyrozyny catkowite ustagpienie
drzenia przedsionkéw, co umozliwito wykonanie zabiegu cliirur-
Necznego, w dalszych 2 zawdzieczat korzystny wptyw chinidynie
w Potaczeniu z dwujodotyrozyng. Gtiuther przypisuje dwujodo-
tyrozynie réwniez dziatanie liipotensyjne w nadci$nieniu tyreotok-
sycznem. Podnie$¢ nalezy, ze z drugiej strony opisywano przy-
padki, gdzie najtrudniejszym do opanowania objawem byto przy-
wieszenie tetna.

W parze z niezwykiem wzmozeniem
n'‘em swym przypomina odczyn na insuline, idzie szybki wzrost
'Vagi ciata, zwtaszcza w przypadkach znacznego wychudzenia
(Gunther). Dlatego tez Bluni zaleca dwujodotyrozyna
w miejsce insuliny w przypadkacli wychudzenia, i to bez wzgle-
du na jego etiologie.

Korzystny wptyw dwujodotyrozyny w
Wodnej zaznacza si¢ ustepowaniem potow.
w toku leczenia zaburzenia ruchowe przewodu
drzenie rak, objawy troficzne. Opisywano takze
umniejszanie sie wola i wysadzenia gatek ocznych.

Zdaniem Sehrta wptyw dwujodotyrozyny rozcigga sie
rowniez i na obraz i przebieg krzepniecia krwi: charakterystycz-
"y dla choroby Basedowa kocherowski obraz krwinek biatych
ustepuje miejsca prawidtowej limfocytozie, przyczem przedawko-
wanie wywotuje ponowne wzmozenie ilosci limfocytéw; op6z-
niony za$ w stanach tyreotoksycznych czas odczynu wraca
tt” toku leczenia do normy. Oba te objawy majg wedtug Sehrta
stanowi¢ dla praktyka wazng wskazowke kontrolng w braku
oznaczeh przemiany spoczynkowej. Sehrt rozszerza nadto
wskazania lecznicze, stosujac dwujodotyrozyne w zaburzeniach
"aczynioworuchowych wieku przejSciowego kobiet, ktére zda-

taknienia, ktdére stop-

zakresie gospodarki
Ustepujg réwniez
pokarmowego,
sporadyczne

uieni jego ttumaczg sie nagtem wyrzuceniem do obiegu krwi
znacznych ilosci tyroksyuy. Spostrzegat bowiem z jednej strony
bmfocytoze i zmniejszong krzepliwo$¢ krwi w czasie nawatow,
z drugiej korzystny wptyw leczniczy dwujodotyrozyny.

Z dos$¢ licznej kaznistykj na wzmianke zastuguje przypadek
Karhonki i Balii fa, w ktérym w przebiegu leczenia dw.ujo-

dotyrozyug wystapity objawy niedoczynno$ci tarczycy. Cho t-
zeu uzyskat wybitng poprawe po dwujodotyrozynie w psycho-
zach pochodzenia tyreotoksyczuego.

W dostepnej mi literaturze znajduje tylko odosobnione glosy,
odmawiajace dwujodotyrozynie swoistego dziatania (Muller,
Livadas, han p), lub przypisujace jej wrecz ujemne dziata-
ne J. Bauer wspomina lakonicznie — w artykule po$wigco-
1Vni rozwazaniom nad patogeneza zespotu clioroby Basedowa
0 jednym przypadku, w ktorym wystagpito po dwujodotyrozynie
znaczne pogorszenie, zmuszajgce do odstawienia leku. Lapp
opisuje przypadek pogorszenia w diuzszy czas po przerwaniu
leczenia dwujodotyrozynga, stwierdza jednak, ze nie byto ono
mieksze od zwykitych w przebiegu choroby Basedowa wahan
xv natezeniu sprawy chorobowej. Niemniej jednak przestrzega
011 Przed bezkrytycznem stosowaniem dwujodotyrozyny, Kktdrej
dziatanie sprowadza tylko do zawartego w niej jodu.

Dawkowanie dwujodotyrozyny. Wog6le stosowano dwu-
iodotyrozyue w dawce dziennej 0111, podzielonej na 2 — 4 da-
Nek poszczeg6lnych. Zaleznie od natury przypadku i odczynu
"a leczenie dawke te przekraczano, dochodzac do 0,20—0,30
Pro dic.

Moje wtasne spostrzezenia datujg sie od roku i obejmuja
35 Przypadkéw tyreotoksykozy, pewnych pod wzgledem Kklinicz-
Pym j zachowania sie przemiany spoczynkowej. Tylko w 2 przy-
padkach nie byto wzmozenia metabolizmu. Pierwszy z nich przed-
stawia! typowy obraz kliniczny choroby Basedowa z wysadze-
nieni gatek ocznych, wolem, przyépieszeniem tetna i przemiang
spoczynkowa na gdérnej granicy normy. Nawiasem wspomne, ze

w wynikli 3 tygodniowego leczenia dwujodotyrozyng przemiana
spoczynkowa obnizyta sie w przypadku tym w granicach nor-
Iy o 20%, mianowicie z f 8°/0o do — 12°/0. Przypadek drugi, to

starcza tyrentoksykoza (z niewydolnos$ciag krazenia), o ktorej wia-
domo, ze moze przebiega¢ bez wzmozenia a nawet z obnizeniem
Przemiany spoczynkowej. Pozostate przypadki okazywaty mniej-
sze lub wieksze wzmozenie przemiany spoczynkowej, przedsta-
wiajgc catg skale ciezkosci, od najciezszych poprzez $rednio-
Piezkie az do lekkich postaci chorobowych. Niemal potowa (15)
Przypada na ciezkie i $rednio-ciezkie, reszta na lzejsze zabu-
rzenia tyreotoksyczne (20).

Z przypadkéw tych straciliSmy ogdétem 2 w bezposredniem
"astepstwie zabiegu chirurgicznego, inne znajdujg sie do tej
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w ciaggtej obserwacji. Nieomal we wszystkich, zwtaszcza
ciezszych przypadkach stosowano przedtem leczenie wewnetrz-
ne, klimatyczne, lub promieniami Roentgena, bez widocznego jed-
nak wyniku; w 2 przypadkach wykonano poprzednio subtotalna
resekcje tarczycy.

Majac do rozporzadzenia
nowe: ,,Dijodtyrosin Rnclic"

chwili

dwa przetwory dwujodotyrozy-
i ,,Jodgorgon Promonia"”, ktére we-,
dle udzielonych rai wskazéwek sa pod wzgledem chemicznym
identyczne, stosowali$my je liaprzdJnian lub stale ten sam pre-
parat, nie znajdujac zadnej réznicy w ich dziataniu. Musze za-
znaczy¢, ze w zadnym przypadku nie podawaliSmy roéwnoczesr
nie z dwujodotyrozynag zadnych $rodkéw leczniczych, a w przer-
wie podawaliSmy $rodki obojetne, niemogace wptyngé na tok
sprawy chorobowej.

Jesdli idzie o kliniczng ocene dziatania dwujodotyrozyny, to
spostrzezenia nasze pokrywajg sie wog6le z opisaneini w pismien-,

nictwie, odbiegajgc od nich w kilku punktach. Najwybitnie.i ude-
rza wystepujaca niemal natychmiast po podaniu leku poprawa
samopoczucia. Ustepuje niepok6j psychiczny, bezsenno$¢, wzma-

Nawet ciezko chorzy nie dajg sie za-
trzymaé w t6zku. Zwigzek poprawy z leczeniem jest dla cho-
rych do tego stopnia oczywisty, ze upominajg sie natarczywie
0 lekarstwo. W jednym przypadku chora lekarka okre$lata to.
ze cierpi na ,gt6d dwujodotyrozyny". Rownolegle z poprawg sa-
mopoczucia spostrzega sie w 2—3 dniu mniej lub wiecej wybitny
spadek tetna; znika przykre bicie i kotatanie serca. Niekiedy
jednak objawy te cofajg sie wolno i. po nieznacznem zmniejsze-
niu sie iloci tetna, utrzymuje sie ono na wysokim poziomie
mimo niewatpliwej poprawy w zakresie innych objawéw. Wy-
jatkowo tylko spostrzega sie brak wszelkiego wptywu na tetno
przy bezspornem cofaniu sie innych objawo6éw tyreotoksycznych.
Whbrew doniesieniu Giintliera nie zauwazyliSmy statego istot-
nego wpitywu na cisnienie tetnicze, a przedewszystkiem na ampli-
tude ci$nienia. Wybitny wptyw dwujodotyrozyny na niedomoge
krazenia uwidocznia przypadek, gdzie — mimo leczenia naparst-
nicg — utrzymywaty sie w niezmienionym stopniu przy$pieszenie
1 nieniiarowos$e tetna, obrzek watroby i obrzeki konczyn dolnych,
a gdzie po podaniu dwujodotyrozyny ustgpity rychto wszystkie
niemal objawy niewyréwnania. W drugim przypadku = w star-
czej tyreotoksykozie — objawiajacej sie gtéwnie przy$pieszeniem
tetna i napadami duszno$ci o typie dusznicy sercowej, dodatni
wptyw dwujodotyrozyny wyrazat sie spadkiem tetna i rzadszemi
i znacznie stabszemi napadami duszno$ci. 1 w tym przypadku
poprzednie leczenie naparstnica i imienii Srodkami sereowemi nie
dato zadnego wyniku.

Chorzy odczuwajg jako znaczng ulge ustepowanie nadmier-
nych potéw i uczucia gorgca. W przypadkach z podwyzszong cie-
ptota spostrzegaliSmy czesto szybki spadek cieptoty.

Niekiedy ustepuja natychmiast po podaniu leku biegunki, co
szczeg6lnie uderza w przypadkach, opierajacych sie diugotrwa-
temu leczeniu wszystkiemi mozliwemi $rodkami. Nie jest to
wprawdzie zjawisko stale, dodatni jednak wptyw dwujodotyro-'
zyny na zaburzenia przewodu pokarmowego zaznacza sie pra-
wie zawsze w niniejszym lub wiekszym stopniu, miedzy innemi
réwniez i ustepowaniem wymiotéw i bdéléw brzucha o typie
kolki jelitowej.

Mniejwiecej pod koniec pierwszego tygodnia leczenia stwier-
dza sie wogdéle wydatne obnizenie przemiany spoczynkowej, nie-
przekraczajgce zazwyczaj 50°0 poczatkowej wartos$ci. W toku
dalszego leczenia obniza sie jeszcze przemiana spoczynkowa,
osiggajac minimum — ktére odpowiada normie tylko w lzejszych
przypadkach — =z koncem trzeciego tygodnia, lub z poczatkiem
czwartego tygodnia. Potem spostrzega sie jednak narastanie'
przemiany spoczynkowej, i to niezaleznie od tego, czy sie w dal-

ga sie wybitnie taknienie.

szym ciggu podaje dwujodotyrozyne, czy tez przerywa leczenie.
Pewnag analogie do przypadku opisanego przez Parlio na
i Ballifa stanowi¢ moze przypadek lekkiej tyreotoksykozy,'

gdzie po 3 tygoduiowem leczeniu dwujodotyrozyng przemiana
spoczynkowa spadla znacznie ponizej normy —e(25°/0), utrzymujac
sie na tym poziomie przez blisko miesigc, jednak bez towarzysza-
cych innych objawéw Kklinicznych niedoczynnoéci tarczycy.

Przewaznie w parze z obnizeniem przemiany spoczynkowej
idzie wzrost wagi ciata, w wigkszo$ci przypadkéw widoczny juz
150 tygodniu leczenia. Wzrost wagi spostrzega sie réwniez cze-'
sto w okresie wolnym od leczenia. W jednym przypadku przy-'
bytek wagi dat sie zauwazy¢ dopiero po odstawieniu dwujodo-
tyrozyny. Najwyzszy spostrzegany przyrost wynosi! 12 kg.

Wbrew twierdzeniu Sehrta nie znalezliSmy oczywistego
wptywu na obraz odsetkowy krwinek biatych. Badania te zacze-
liSmy jeszcze przed ogtoszeniem wynikéw Sehrta, lecz za--'
lzuciliSmy je wobec ujemnych wynikéw. Ponownie podjete ba---
dania kontrolne nie potwierdzity réwniez jego zdania.
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poprawy spostrzega sie ustepowanie za-
rak, wyjatkowo niewgatpliwe zmniej-
szenie wola. W jednym przypadku zauwazyliSmy przelotne po-
wiekszenie gruczotu tarczowego przyniskiej przemianie spoczyn-
kowej (gromadzenie sie koloidu?, przekrwienie?).W przypadkach
z nieznacznem wysadzeniem oczu moze sie ono wyraznie zmniej-
szyé, cofajag sie objawy Grafego, Mobiusa i Stell waga.

Najmniejszy wptyw wywiera leczenie na tak czeste w tyreo-
toksykozie zaburzenia miesigczkowe.

Po odstawieniu leku stan poprawy utrzymuje sie réznie diugo;
zazwyczaj najdalej po 3 tygodniach spostrzega sie pogorszenie,
nieosiggajace z zasady pierwotnego stopnia, miino ze przemiana
spoczynkowa moze nawet niekiedy okazywa¢ pewien wzrost;
przewaznie jest ona raczej nizsza niz spoczatku.

Stosujac w ten spos6b leczenie przerywane, przyczepi nie Kkie-
rowali$my sie zadnym schematem lecz zaleznie od wtasciwos$ci
przypadku, zmieniajgc okresy leczenia i przerw uzyskalisSmy
w wielu przypadkach, i to nawet $rednio-ciezkich, zupetng remisje,
graniczacg z ozdrowieniem, lub tez daleko idaca poprawe, przy-
wracajgca choremu zdolno$¢ do pracy. Poza jednym przypadkiem
nie zawiodta nas nigdy dwujodotyrozyna na catej linji (patrz ni-
zej). Nie spostrzegaliSmy w zadnym przypadku pogorszenia trwa-
tego, ktore nalezatoby kias¢ na karb leczenia dwu.iodotyrozyng.
Pewne nieuniknione pogorszenie po odstawieniu tego S$rodka da-
wato sie zawsze opanowa¢ ponownem podaniem leku. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze nawet w najkorzystniejszych przypadkach, gdzie
w diuzszy czas po przerwaniu leczenia przemiana spoczynkowa —
badana kilkakrotnie — okazywata prawidtowe wartos$ci, przy do-
brem samopoczuciu i stanie ogélnym, stwierdziliSmy caty szereg
zboczen (wysadzenie oczu, powiekszenie tarczycy, zmienno$¢
tetna, duza amplituda ci$nienia i zwigzana z nig styszalno$¢ to-
néw nad tetnicg udowa).

Trudno jest z perspektywy Kkilkunastu miesiecy — zwtaszcza
ze wiele spostrzezen obejmuje znacznie krdtszy okres czasu —
ocenia¢ liczbowo rozmiary i trwato$¢ wynikéw leczniczych,
jeszcze trudniej poréwnywa¢ z wynikami leczenia chirurgicznego
lub energia promienistag. Niemniej na podstawie dotychczasowych
danych mozna powiedzie¢, ze;

1) Dwujodotyrozyna jest niezwykle dzielnym $rodkiem w zwal-

W ramach ogdlnej
burzen troficznych, drzenia

czaniu stanéw tyreotoksycznych i pozostawia daleko poza sobg
wszystkie inne znane i ogo6lnie stosowane $rodki leczenia za-
chowawczego.

2) W przypadkacli lekkich i $rednio-ciezkich uzyska¢ mozna

zupeing poprawe; ko-
jest jednak takze

z pomocg dwujodotyrozyny remisje lub
rzystny wptyw dwujodotyrozyny widoczny
i w ciezkich postaciacli choroby Basedowa.

3) Nie spostrzegano nigdy pogorszen, zwigzanych z leczeniem.

4) Zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze dwujodotyrozyna uste-
puje miejsca leczeniu operacyjnemu, je$li idzie o szybko$¢, a moze
i trwato$¢, ostatecznego wyniku leczniczego, co ma niewatpliwie
duze znaczenie ekonomiczne.

5) Dwujodotyrozyna moze by¢ bezsprzecznie stosowana w le-
czeniu przedoperacyjnem i pooperacyjnem choroby Basedowa
oraz w potaczeniu z rentgeno-terapja.

Ponizej podajemy dla ilustracji w streszczeniu historje cho-
roby 3 przypadkéw leczonych dwujodotyrozyna, przedstawiaja-
cych catg skale ciezkosci.

Aniela G., lat 19. Wywiady:
czotu tarczowego, og6lne ostabienie,
ciata. Objawy miaty sie cofng¢ po
iolhionti. Od 6 miesiecy ponowne powiekszenie tarczycy, stany
podgorgczkowe, bicie serca, obfite poty, wypadanie witosow,
znaczna utrata wagi ciata i podniecenie psychiczne. Przedmiotowo:
obraz dos$¢ lekkiej tyreotoksykozy =z I$nieniem gatek ocznych
1 dodatnim objawem Stellwaga. Tarczyca réwnomiernie $rednio
powiekszona, nietetnigca. Niema przerostu serca. Tetno miarowe,
120/min. R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc. 4200. Eoz. 1%, Pat. 5%,
Wieloj. 52%>, Limfoc. 37%, Monoc. 5%>, Prz. sp. + 26°0. Waga
ciata 57,6 kg.

W kilka dni po podaniu Jodgorgonu ,Promonta®“ w dawce
2 razy dziennie po 0,05 wyrazna poprawa samopoczucia i spadek
tetna. Chora sypia dobrze, nie poci sie i nie odczuwa bicia serca.
Po tygodniu leczenia: przemiana spoczynkowa + 18%, tetno 80/min.
R. R. 120inmHg. Po 2 tygodniach: przemiana spoczynkowa
+ 14,2%, tetno okoto 80/min. R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc.
4500. Eoz. 2%, Pat. 3%., Wieloj. 54%, Limfoc. 36%, Monoc.
4%>. Waga ciaia spoczatku nieco spadla, z konAcem drugiego
tygodnia wrécita do warto$ci poczatkowej. Po 2 tygodniach przer-

Przed 4 laty powiekszenie gru-
bicie serca i utrata wagi
miejscowem stosowaniu

wy W leczeniu: samopoczucie dobre, szybki przyrost wagi do
61,7 kg (4,1 kg), tetno okoto 80/min, R. R. 120/60 mm Hg. Lenkoc.
4600. Eoz. 1,5%, Bazo. 0,5%, Pal. 4%, Wieloj. 54%, Limfoc! 36%,
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Monoc. 4%. Prz. sp. + 34%. Podano ,,Dijodtyrosin Rodie" w daw-
ce 2 razy dnia po 0,05. iPo 3 tygodniach leczenia niema zadnych

dolegliwo$ci. Prz. sp. + 4.6%, tetno okoto 70/min. R. R. 120/65
mm Hg., dalszy wzrost wagi ciaia do 65 kg (7,4 kg). Obwdd szyi
zmniejszyt sie o 1,5cm. Lenkoc. 4100. Eoz. 2%, Pal. 5%, Wieloj.

53%, Limfoc. 37%, Monoc. 4%. Przerwano definitywnie podawanie
dwujodotyrozyny. Po6zZniejsze kilkakrotne badania kontrolne wy-
kazywaty stale prawidtowg przemiane spoczynkowg. Waga wzro-
sta w dalszym ciaggu i doszta do 71 kg (ogdétem przyrost wagi
wynosit w tym przypadku 13,4 kg). W niespetna rok po przerwa-
niu leczenia chora ma sie zupetnie dobrze i nie odczuwa zadnych

dolegliwos$ci. Prz. sp. + 3%. Tetno okoto 80/min, R. R. 120/60 inni
Hg. Lenkoc. 4800. Obraz odsetkowy jak poprzednio.

Matgorzata t., lat 27. Jodobasedow. Wywiady: Przed 3 laty
po kapielach z dodatkiem nalewki jodowej (dla odttuszczenia)

gwattowna utrata wagi, bicie serca, bezsenno$¢, podniecenie, obfite
poty, powiekszenie tarczycy, wysadzenie gatek ocznych. Leczenie
§rodkami wewnetrznemi i promieniami Roentgena bez Zzadnego
wyniku. Wybitna lecz krotkotrwata poprawa po lieterohemoterapji
z liastepowem leczeniem klirnatycznem. WKkrotce potem nawrdt
wszystkich dolegliwo$ci w pierwotnem nasileniu. Przedmiotowo:
obraz pehiego S$rednio-ciezkiego zespotu Basedow a Wybitne
wysadzenie gatek ocznych. Objawy oczne dodatnie. Skdéra wilgotna
zar6zowiona. Tarczyca do$¢ znacznie powiekszona, tetnigca. Serce
wielko$ci prawidtowej. Nad korfcem serca szmer czynno$ciowy.
Tetno 110/miii, nad tetnicg udowga styszalne tony. R. R. 110/60 11111
Hg. Drzenie rgk o znacznej czesto$ci i matej amplitudzie. Mocz,
poza nieznacznem wzmozeniem urobiliiiogenu, bez zmian. Lenkoc.
6400. Eoz. 1,5%, Bazo. 0,5%, Pat. 3%, Wieloj. 50%, Limfoc. 40,5%,
Monoc. 4,5%. Prz. sp. + 58%. Waga 55,6 kg. Podano ,,Dijodtyrosin
Roche“ 2 razy dziennie po 0,05. Po 3 tygodniach leczenia wybitna

poprawa samopoczucia i wzrost wagi ciata do 57,9kg (2,3 kg).
Prz. sp. +27%, tetno okoto 80/min., R. R. 120/60 mm Hg., nad
tetnicg udowg styszalne tony. Lenkoc. 6200. Eoz. 1%, Pat. 3%,
Wieloj. 52%, Limfoc. 40%, Monoc. 5%. Odstawiono dwujodo-
tyrozyne. Po 3 tygodniach przerwy samopoczucie, nieco gorsze.
Bicie i kotatanie serca, podniecenie i bezsenno$¢, poty i wypada-
nie witoséw. Prz. sp. +50%. Tetno okoto 90/iniii. R. R. 115/75
mm Hg., tony nad tetnicg udowg styszalne. Waga wzrasta do
58,3 kg (2,7kg). Ponowne podanie dwujodotyrozyny wywotuje

dalszg szybka poprawe ogdélnag. Po 2 tygodniach przemiana spo-
czynkowa spada do +23,4%, po uptywie 4 tygodni dochodzi nie-
mal do warto$ci poczatkowej (+ 47%), mimo doskonatego samo-
poczucia i dalszego przyrostu wagi ciaia do 62,6 kg (7 kg). Tetno
okoto 80 min. R. R. 120/65 mm Hg., nad tetnicag udowa styszalne
tony. Lenkoc. 6300. Eoz. 2%, Pal. 2%, Wieloj. 52%, Limfoc. 40%,
Monoc. 4%. Po odstawieniu dwujodotyrozyny przemiana spoczyn-
kowa spada szybko do normy. Dalsze podawanie leku po 2 mie-
sigcach przerwy (przez 3 tygodnie) nie wywiera zadnego wpiywu
na przemiane spoczynkowa (+ 9,8%), zmniejsza sie jednak ilos¢
tetna do 70/min. R. R. 120/60uuu Hg. Waga ciata utrzymuje sie

na pierwotnym poziomie. Samopoczucie bardzo dobre. Leukoc.
6100. Eoz. 1%, Bazo. 0,5%, Wieloj. 50%, Limfoc. 42,5%, Monoc.
4%. Odstawiono definitywnie dwujodotyrozyne. Chora zgtasza

sie kilkakrotnie w diuzszych odstepacii czasu do badania kontrol-
nego. Samopoczucie bardz-o dobre, niekiedy przelotne bicie serca
i sktonno$¢ do potéw. Zmniejszyto sie wysadzenie oczu i wydatnie

obw6d szyi (2cm). W 4 miesigce po przerwaniu leczenia prze-
miana spocz. — 12%, waga 61 kg, tetno 75/min. R. R. 110/70 nim
Hg. Nad tetnicg udowga styszalne tony. Leukoc. 6200. Eoz. 1%.

Bazo. 1%, Pal. 3%, Wieloj. 50%, Limfoc. 41%, Monoc. 4%.

Podobny przebieg spostrzegano w catyin szeregu
padkow.

Bez widocznego wyniku pozostato leczenie w jedynym przy-
padku Sary G., lat 48. Chora przedstawiata ciezki obraz choroby
Basedowa, ktéory rozwingt sie w krétki czas po miejscowem
leczeniu powiekszenia tarczycy z lekkiemi spoczatku objawami
tyreotoksycznemi: gwattowna utrata wagi, prostracja, podniecenie
psychiczne, bezsenno$¢, drzenie rak, bicie i kotatanie serca, poty,

przy-

biegunki, wysadzenie gatek ocznych i znaczne powigkszenie tar-
czycy. Przedmiotowo: Chora wychudzona, niespokojna. Nie-
znaczne wysadzenie gatek ocznych. Objaw Grafego, Stell-
waga, Mobiusa. Tarczyca bardzo znacznie powiekszona, oka-
zuje tetnienie we wszystkich kierunkach. Skéra wilgotna, zarézo-
wiona. Serce: — przerost lewej komory, akcja silnie przyspie-
szona, miarowa, szmer czynno$ciowy nad wszystkiemi ujSciami.
Tetno miarowe, stabo napiete, 130/min. R. R. 95/50 nim Hg, nad
tetnica udowg styszalne tony. Mocz: urobilinogeu nieznacznie
wzmozony, zresztg bez zmian. Leukoc. 9900. Eoz. 1%, Pat. 3,5%,

Wieloj. 67,5%, Limfoc. 27,5%, Monoc. 0,5%. Przemiana sp. +80,7%.
Waga 37 kg. Badanie laryngologiczne: porazenie lewej struny
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Gosowej (ucisk). Ze wzgledu na ten objaw uwazaliSmy za bez-
wzglednie wskazany zabieg chirurgiczny, oczywiscie po przygo-
towaniu dwujodotyrozyng.

W tydzien po podaniu ,Jodgorgonu‘“ (2
lekka poprawa samopoczucia. Tetno 110/inin.

k-. prz. sp. +51,8%, waga 37,8kg. Wkrétce
Przyspiesza, a po 3 tygodniach leczenia dochodzi
R- R. 95/50 mm Hg. Przemiana wzrasta do + 93°/0, waga 39,2
L '"kg). Leukocyt. 8100. Eoz. 1%, Pat. 3%, Wieloj. 66%, Limfoc.
-*%, Motioc. I°/o. Samopoczucie jednak nieznacznie sie poprawia,
chora sypia lepiej, nie odczuwa niepokoju, poci sie mniej i ma
lepsze taknienie. Po odstawieniu ,,Jodgorgonu” wybitne pogorszenie
samopoczucia. Tetno dochodzi przelotnie do 150/min., wkofAcu
obniza sie samoistnie do 130/min. Przemiana spoczynkowa po 2-
rygodniowej przerwie + 98%. Ponowne podanie leku (4 razy 0,05
I>r° die) obniza tylko przelotnie tetno i przemiane spoczynkowsg.

wyniku 3-tygodniol\vego leczenia przemiana wzrasta do war-
frzyrost wagi do 38 kg. Tetno okoto 130/min. R. R. 100/50 mm Hg,
Waga wzrasta do 40 kg (3 kg). Po odstawieniu leku gwattowne
Pogorszenie w zwigzku z powiktaniem (diphteriu faucium). Waga
spada do 34,6 kg, tetno dochodzi do 180/min. Prz. sp. +91,2%.

0 --tygodniowem podawaniu ,,Jodgorgonu” poprawa samopoczucia,
Przyrost wagi do 38 kg. Tetno okoto 130/min. R. R. 100/50 mm Hg,
Prz. sp. + 70,9+0. Zabieg operacyjny, na ktéry sie wkoAcu chora
zgodzita, z zejSciem $miertelnem ws$r6d objawéw typowej tar-
czyco-pocliodnej intoksykacji.

Analogiczny byt przebieg drugiego przypadku, ktéry zakon-
czyt sie rowniez $miertelnie w pierwszej dobie po zabiegu chirur-
gicznym.

Mechanizm dziatania dwujodotyrozyny. Wiek-
szo$¢ autoréw przyjmuje za Abelineni swoisty wptyw dwujo-
dotyrozyny na tarczycopochodne zaburzenia przemiany materii
1 inerwacji mimowolnej. Bardzo niewielu przypisuje jej dziatanie
odszczepioueniu z niej jodowi, opierajac sie na danych czysto Kkli-
nicznych, albo natury biochemicznej (Lapp, B luni, Muller
lLivadas, Gutman, Sloan i Pa liner). Jod nieorganiczny
"Zwotuje, jak wiadomo, w stanach tyreotoksycznych wybitna,
'‘ecz krotkotrwata poprawe stanu ogdlnego, obniza tetno, przemiang
spoczynkowa, i ttumi objawy zatrucia. Wkrdétce jednak spostrzega
sie zawrze, i to niezaleznie od tego, czy sie jod dalej podaje, czy
nie. pogorszenie i oporno$¢ przy powtérneni podaniu jodu. Le-
czeniu jodem opierajg sie rowniez przewaznie przypadki Jodo-
basedowa. Opisano wprawdzie wyjatkowe przypadki trwalej po-
prawy po nieorganicznym jodzie, z uwagi jednak na ich rzadkos$¢
°cena jest trudna, tern bardziej, ze nie mozna wytaczyé samoistnej
remisji, wystepujacej niekiedy wr przebiegu choroby Basedowa.
W olbrzymiej przewadze wystepujace pogorszenie zacie$nito ramy
stosowania jodu wytgcznie do przygotowania do zabiegu opera-
cyjnego. Inaczej, jak wiadomo, wptywa dwujodotyrozyng ma prze-
bieg kliniczny choroby Basedowa. L app sadzi, ze podobne wy-
niki osiaggna¢ mozna, stosujac znacznie mniejsze niz przy plumme-
fyzacji dawki jodu (sposobem Ne iss era) i odmawia na tej pod-
stawie dwujodotyrozynie swoistego dziatania, ostrzegajac zara-
zem przed p6znemi nastepstwami jej stosowania. Jest rzecza jasna,
ze argumenty czysto kliniczne nie moga rozstrzygnac tej sprawy,

razy 0.05 pro die)
R. R. 100/50 mm
jednak tetno sie
do 130/min.

poswiadczenia Abe lin a i Wegelina, stwierdzajgce, ze dwu-
jodotyrozyna dziata na budowe histologiczng, bedacg czutym
wskaznikiem czynnosci tarczycy — aktywowanej wstrzykiwa-
niarii hormonu tyreotropowego przedniego ptatu przysadki, lub
wptywem zimna, — w sensie powrotu do fazy spoczynkowej
(mniejsze ukrwienie, sptaszczenie nabtonka, pojawienie sie ko-
loidu) nie majg istotnego znaczenia. Te same skutki wystepuja

bowiem — coprawda zaleznie od gatunku zwierzecia i dawki jodu
(L. Loeb) zaréwno po nieorganicznym jodzie, przyczem wplyw
Rn idzie poprzez zahamowanie (przy matych dawkach) wydzie-
lania przedniego ptatu przysadki, jak to niezbicie wynika z ostat-
nich dod$wiadczen Loesera Wazne sg natomiast prace T o-
stera i Out mana oraz Oswalda, z ktérych wynika, ze
dwujodotyrozyng wydziela sie w 60% w stanie niezmienionym
z moczem, a tylko w 10% jako jod nieorganiczny. To samo
stwierdza z pomocg testu biologicznego (Gudernatsch) Abe-
lin. Sainton i Siinnionet znajdujag w doswiadczeniu po-
rownawczem, ze jod dwujodotyrozynowy w dawce przekraczajg-
cej blisko 1300 razy $miertelng dawke tyroksyny, a 18 razy jodu
nieorganicznego, ilietylko zadnych zaburzeA nie sprawia, lecz
Przeciwnie wywotuje przybytek wagi zwierzat dos$wiadczalnych
(kury). Badania te przemawiajg w wysokim stopniu za swoistem
dziataniem dwujodotyrozyny. Nie ostabia icli zupetnie mojem zda-
nie fakt, ze — jak podnoszg Gutman, Sloan i Pa Inier —
stosunek dwujodotyrozyny do tyroksyny w zresekowanych gru-
czotach przedstawiat sie tak samo, bez wzgledu na to, czy przed
zabiegiem podawano jod, czy tez dwujodotyrozyne. Wedtug
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identyczny w tarczycy za-
tyreotropowym hormo-
nem przedniego ptatu przysadki. Zauwazy¢ ponadto nalezy, ze
metodyka, jaka sie postugiwali wspomniani badacze, nie pozwala
na Sciste iloSciowe oznaczenie tego stosunku. Pomijajac wptyw na
budowe i czynno$¢ tarczycy, przyjmuje jeszcze A be lin bezpo-
Srednie dziatanie dwujodotyrozyny na tkanki obwodowe. Okazuje
sie mianowicie, ze dwujodotyrozyng przeciwdziata objawom do-
Swiadczalnej tyreotoksykozy (zatrucie tyroksyna) nawet u zwie-
rzat catkowicie pozbawionych tarczycy. Na czem polega istota
dziatania dwujodotyrozyny, tego na podstawie dotychczasowych
danych powiedzie¢ niepodobna. A be lin przyjmuje, ze dwujodo-
tyrozyna jest pewnego rodzaju ko-hormonem, sprzezonym z ty-
roksyng w humoraltiej regulacji ustrojowej. Ustréj wytwarza nie-
jako w tym samym warsztacie dwie istoty czynne, z ktérych
kazda zosobna zdolna jest niweczy¢ lub ostabia¢ objawy prze-
dawkowania drugiej z nich. Bytby to jedyny w swoim rodzaju
autoregulacyjiiy proces Immoralny, zabezpieczajagcy w ramach
fizjologicznych prawidtowy tok odczynéw wegetatywnych. Za-
chwianie réwnowagi pomiedzy oboma prawidlowemi sktadnikami
jodowemi wydzieliny wewnetrznej tarczycy stanowi zdaniem
Abe lin a podloze patogenetyczne tarczycopochodnych zabu-
rzen. Poglad ten, konkretyzujagcy dawne pojecia o dystyreozie,
sprowadza caiy problem mechanizmu dziatania dwujodotyrozyny
do substytucyjnej opoterapji. Nie ttumaczy jednak ta hipoteza
granic mozliwo$ci leczniczych; w wyraznej sprzeczno$ci z nig
pozostajg przypadki opornosci, cho¢by czeSciowej, dalej nastepstwa
przedtuzonego podawania dwujodotyrozyny, wreszcie brak wptywu
na prawidtowg przemiane spoczynkowg, (Abelin, Hoffmann),
a w duzych dawkach nawet jej wzmozenie (Kommerel, R ap-
port, Gon zani). WkoAcu musiat sie Abelin uciec do nie-
wiele méwiagcego twierdzenia, ze dziatanie dwujodotyrozyny spro-
wadza sie do ,utatwienia ustrojowi kontroli zaburzonych proce-
sow regulacyjnych”, przyczem szczegdblny nacisk ktadzie na wptyw
ochronny na watrobe. Po tej samej linji idg spostrzezenia F i-
schera i Léwego, ktérych zdaniem ochronny wptyw dwu-
jodotyrozyny tia watrobe, uszkodzong tyroksyna, znajduje wyraz
w przywroéceniu surowicy krwi wtasciwo$ci dopeiniajacych.

Jak z powyzszego wynika, mechanizm dziatania dwujodoty-
rozyny nie jest jeszcze catkowicie wyjasniony, i to tein bardziej,
ze farmakologia jei rzekomego antagonisty, tyroksyny, bedacej
prawdopodobnie tylko szczatkiem hormonu tarczycy, zawiera
jeszcze wiele miejsc ciemnych. Wiele do my$lenia dajg doniesie-
nia Abelina, wedle ktérego silniejsze jodowanie biatka tarczy-
cowego i tyroksyny pozbawia je aktywnos$ci, z drugiej strony
dopetniajagce i niezmiernie ciekawe spostrzezenia P a ala, ktory
stwierdzit, ze tyronina, t. .i. szkielet tyroksyny pozbawionej jodu.
ma wybitne wtasciwosci wzmagania przemiany wyosobnionych
tkanek, czego, jak wiadomo, tyroksynag nie .iest zdolna sprawi¢
(z wyjatkiem tkanki nerwowej: Yerebely).

Przyjag¢ tedy musimy ostatecznie, ze poza przyjmowanym
przez Abelina mechanizmem patogeuetycznyni w zespole cho-
roby Basedowa odgrywaja duza jeszcze role pozatarczycowe
czynniki, ktérych istoty wyjasni¢ do tej pory nie zdotano.

stosunek ten jest
jak i aktywowanej

Graba bowiem
rowno spoczynkowej
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che i Klotz: Presse mcdcdicale, 1934, Nr. 47, 955. — L. Loeb:



122 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Klin. Wocli. 1932, Nr. 51, 2121, Nr. 52, 2156. — L oes er: Klin-
Wocli. 1934, Nr. 14, 533. — Misske i Sylla: Med. Klin. 1934
Nr. 25, 832. — Mora witz: Tlier. d. Gegenw. 1931, 3, 224, —
Muller i Livadas: M. m. Woch. 1933, Nr. 38, 1471 — Mor -
se: J. of, Biol. Chem. 19, 421, (1915). — Niirenberg: Beitr.
z. chem. Physiol. u. Pathol. 1903, 515. — Oswald: lioppe-
Seylers Z. 62. 399, (1909). — Paal: Klin. Woch. 1934. Nr. 6.
207. — Parade: Klin. Woch. 1933, Nr. 27, 1076, Nr. 34. 1329. —
Parhon i Bali if: Buli. et mem. Soc. med. d. hop. de Paris.
56, 601, (1932). — Poulay: Klin. Woch. 1934, Nr, 7, 264. —
Raport i Co lizani: Amer. J. of. Physiol. 97, 533, (1931). —
Romeis: Bioch. Z. 135 (1923). — Risak: W. Klin. Woch.
1934, Nr. 6, 161, W. Med. Woch. 1934, Nr. 24, 654. — Saint on
i Siminonet: C. R. Soc. Biol. 112, 773—775. — Sainton,
Kayser i Anschel: C. R. Soc. Biol. 1934. — Selirt: Med.
Klin. 1933, Nr. 48, 1614. - Schneider i Widmami: Dtscli.
Z. Chirur. 241. 15, (1933). — Stein itz i Th au: D. m. Woch.
1932. 2001. — Schtirmeyer i Wissniann: Klin. Woch. 1932,
Nr. 15, 661 i Nr. 16, 673. — Strouse Voegtlin: J. of. Pliar-
mac. 1909. cyt. Schiirnieyer i Wissmanii, — Tliau: Z. Klin. Med.
123, 448, (1933). — Tocliowicz: Polska Gazeta Lek. 1932,
Nr. 38 i Nr. 39. — Velha.geu: Klin. Woch. 1932, Nr. 5 2109. —
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WYKLADY KLINICZNE.

Dr. A CHWALIBOGOWSKI1. Lwow.
Przypadek mocznicy hipochloremicznej wu 10-letniego dziecka.
Z Kliniki Dzieciccej U J. K
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Groiir.

Dokonczenie.

Dotychczasowe pismiennictwo =z zakresu opisanego obrazu

chorobowego jest bardzo skape. Najwiecej tego rodzaju opiséw za-

wiera piSmiennictwo amerykanskie (Brown, Eusterntan n,
Hartmann i Rowntree) oraz francuskie (Blum, Ber-
nard, Laudat Maisler, Ratliery i Rudolf). Kilka po-

dobnych przypadkéw podaje nam réwniez piSmiennictwo niemiec-

kie (Porges, Strauss, Hoff Letner). W przewazajacej
ilosci przypadkéw objawy mocznicowe wystepowaty na tle lii-
pochloremji, spowodowanej przewlekiemi wymiotami w nastep-

stwie bliznowaciejagcego wrzodu odzwiernika.

Sposrod opisanych przypadkéw szczegélnie pouczajacym jest
przypadek Hoffa, w ktéorym na tle hipochloremji wystgpity
objawy zaréwno tezyczki zotgdkowej, jak i opisanej mocznicy.

Przypadek ten dotyczy:
49-letniego mezczyzny ze. zwezeniem odzwiernika na tle
wrzodu trawiennego, z czestemi wymiotami oraz ohfitem zale-
ganiem tre$ci zotadkowej. Spowodu uporczywej czkawki wyko-
nano ptékanie zotgdka, przyczem wydobyto znaczne ilosci kwas-
nej tresci. Bezposrednio potem wystapity toniczne skurcze tgzycz-
kowe z potozniczeni ustawieniem rak oraz dodatnim objawem
Cli wos tka. Opisane objawy ustapity po dozylnein wprowadze-
niu 10cnr 10% glukonianu wapnia, wkrétce jednak wystapity
drgawki kloniczne z utratg przytomnos$ci oraz nastepowg $pigcz-
ka. Pomimo upuszczenia 300 cm3 krwi objawy $pigczki utrzy-
mywaty sie bez zmiany. Z ust chorego wydobywat sie wyrazny
zupach moczowy. Sucha skéra i wysychajace btony S$luzowe
Swiadczyty o znacznem odwodnieniu ustroju. Ze strony narzadow
wewnetrznych oraz systemu nerwowego nie stwierdzato sie zad-
nych objawéw. Dno oka bez zmian. Cliwostek i Trousseau
byty ujemne. Mocz zasadowy zawieral zaledwie $lad biatka,
w osadzie nie byto zadnych sktadnikéw patologicznych.

Za rozpoznaniem mocznicy hipochloremicznej przemawiato
stwierdzone wprost przy #6zku chorego zmniejszenie ilosci chlor-
kéw w moczu. Byto ono tak znaczne, ze po dodaniu azotanu
srebrowego mocz pozostal prawie klarowny. Rozpoznanie po-

wyzsze potwierdzone zostato chemicznem badaniem krwi, ktére
wykazato 173.5 mg °/0o chloru (co przeliczone na chlorki daje
286.3 mg °h>), 90 mg "lo azotu resztujgcego oraz 9.5 mg% kwasu
moczowego. Stezenie jonoéw wodorowych, oznaczone elektro-
medycznie, byto normalne, pH = 7.35. Stwierdzono natomiast
wzrost rezerwy alkalicznej do 109 Vol. % (wediug van Slyke‘a).

refraktometrycznego (67,8),
stwierdzony hemato-
ciatek czerwonych

Pozatem wykazano wzrost wskaznika
wzrost objetosci ciatek czerwonych krwi,
krytem (48) oraz zwiekszenie ilo$ci
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((5,370.000), co $wiadczyto o zageszczeniu krwi czyli o odwo-
dnieniu ustroju.

Po energicznych podskérnych wlewaniach fizjologicznych
rozczynu soli oraz dozylnych zastrzykach 10°h Na CA uzyskano
w 4-tym dniu pobytu w Kklinice zwiekszenie poziomu chloru krwi
do 275 mg % (= 453.7 mg°U chlorkéw) oraz odpowiednie obni-
zenie rezerwy alkalicznej do 85 Vol. %>. RO&wnocze$nie polep-
szyto sie napiecie skéry i tkanki podskdrnej, co podobnie jak
spadek wskaznika refraktometrycznego (53,6) oraz zmniejszenie
ilosci ciatek czerwonych krwi (4,020.000) przemawiato za zatrzy-
maniem wody. Mimo to R. N. podniést sie do 122 mg%>, zamro-
czenie za$ przytomnoS$ci utrzymywato sie stale. Utrzymywat sie
rowniez zapach moczowy z ust. Mocz zawierat jednak nada! tylko
$lad biatka i nieliczne wateczki szkliste. llosci jego dobowe wy-
nosity od 700 — 1400 cm3 Waielkie odchylenie od normy wykazy-
waty ilosci Na CIl w moczu, wynosity one 'procentowo 0,006—u0,01,

w gramach za$ 0,14 — 0,28 na dobe. Badanie morfologiczne krwi

wykazato poza opisanemi wahaniami w ilosci ciatek czerwonych
leukocytoze 15.650 z 1S°/o pateczkowatych, 66% segmentowanych,
9% mcnocytéw i 7% limfocytow. W trakcie leczenia (dozylne

i podskorne doprowadzenie chlorkéw) ilos¢ ciatek biatycli zmniej-
szata sie stopniowo i wynosita w 4-tym dniu zaledwie 5,600 z 3%
mtodych, 58,5% pateczkowatych, 18% segmentowanych, 10,5%
mcnocytéw oraz 10% limfocytéw. Cisnienie krwi wahato si¢ mie-
dzy 110/70 a 125/80 mm Hg.

W 4-tym dniu spostrzegania klinicznego zdecydowano sie na za-
bieg chirurgiczny, mianowicie gastroenterostomje. bliznowate zwe-
zenie odzwiernika byto bowiem tak znaczne, Ze wykluczato zupet-
nie przejscie treSci pokarmowej z zotgdka do jelit, uniemozliwiato
zatem powrotng resorbeje obficie w soku zotadkowym wydziela-
nego chloru, z drugiej za$ strony powodujac wymioty, Ilub
dajac wskazanie do piékania zotadka sprowadzato statg oraz
przewlekta utrate chlorkéw ustrojowych. W dzieA po operacji stan
pacjenta doznat pewnej poprawy, w szczeg6lnosci chory miewat
okresy przytomnos$ci. Nazajutrz wystapita jednak znowu $pigczka,
wkrotce potem nastapito zejScie $miertelne ws$réd objawéw od-
oshrzelowego zapalenia plac.

Na sekcji stwierdzono, obok wrzodu trawiennego z bardzo
znacznem bliznowatem zwezeniem odZwiernika i znaczng rozstrze-
nig zotadka, prawidtowy obraz po zespoleniu zotagdkowo-jelito-
wem. W dolnych ptatach obu ptuc znajdowaty sie rozlegte ogniska
odoskrzelowego zapalenia ptuc, czes$cig zgorzelinowe. Natomiast
nerki nie wykazywaty niczego szczegdlnego poza zwyrodnieniem
migzszowem. Pod wzgledem histologicznym budowa ich nie oka-
zywata réwniez zmian powazniejszych, w szczeg6lno$ci nie stwier-
dzono zwiekszenia tkanki tacznej. Naczynia krwionosne poza
miazdzycg w tetnicach nie wykazywaty réwniez zadnych zmian.
Nabtonek nerkowy wykazywat jedynie bujanie komdrek $ciennej
blaszki torebki Bowmana bez wyrazniejszych zmian wstecznych
tylko ze zmiang postaci w komorki kostkowe, a nawet walcowate,
oraz kuleczki ttuszczu w komodrkach blaszki wewnetrznej. W $wie-
tle kanalikéw nerkowych obecne byty nieliczne wateczki szkliste,
powstate ze-ttuszczonych zwyrodniatych komoérek nabtonkowych
oraz wapno, osadzone cze$cig na wateczkach, cze$ciag w postaci
maczugowatycli ztog6éw.

Opisane zmiany iv nerkach, sktadajgce
zaledwie nefrozy, w #acznos$ci z danemi-kliniczuemi, mianowicie
dobrg diureza, $ladem biatka oraz nielicznemi wateczkami dowo-
dzity, ze przyczyna mocznicy znajdowata sie poza nerkami.

Taki sam obraz kliniczny i sekcyjny opisujg takze
i inni autorzy, ktédrzy spostrzegali podobne przypadki. Wszyscy
podkres$laja zgodnie nieznaczne objawy kliniczne ze strony nerek
za zycia oraz skape zmiany anatomiczne w tym narzadzie na
sekcji. Roéwnocze$nie zwracajag uwage na powazne zaburzenia
w chemizmie krwi, w szczegbélnoéci w zakresie jej sktadnikéw
mineralnych. Sa to zasadniczo te same zjawiska fizykochemiczne,
ktére towarzysza fizjologicznemu wydzielaniu kwasu solnego do
soku zotagdkowego. Kwas solny, zawarty w soku zotgdkowym,
pochodzi bowiem ze sktadnikéw mineralnych krwi, dlatego tez
wydzielanie jego pocigga za sobg pewne zaburzenia we wtasci-
wosciach fizykochemicznych tej ptynnej tkanki. Zaburzenia te sg
jednak natury wybitnie przejsciowej i zostaja wyréwnane w Lak
krotkim czasie, ze wtasciwa krwi izotonja i izojonja podlegaja
chwilowym tylko wahaniom. | tak w miejsce potrzebnego do bu-
dowy kwasu solnego, anionu chlorowego wstepuje anion kwasu
dwuweglowego, t. zn. chlorki zostajg zastgpione przez dwuweglany
W stosunkach fizykochemicznych krwi wyraza sie to spadkiem
poziomu chlorkéw oraz wzrostem rezerwy alkalicznej. Dla w.v-
réwnania tej alkalozy oraz przywro6cenia krwi prawidtowego ste-
zenia jonéw wodorowych, ktdre réwnocze$nie z Lnem chlorowym
musiaty przejs¢ do soku zotadkowego jako kation kwasu solnego,
ustr6j zatrzymuje drogg regulacji oddechéw kwas weglowy.

sie na obraz lekkiej
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Wyrazem tego jest wzrost ci$nienia cze$Sciowego CO- w peche-
rzykach ptucnych, spostrzegany po okresie wydzielania soku zo-
tadkowego, a zatem po jedzeniu.

Pozatem do wyréwnania straconych, przy produkcji kwasu
solnego, jonéw wodorowych przyczynia sie zmniejszenie wydzie-
lenia kwasnych soli droga moczu, w zwigzku z czem réwnolegle
ze wzrostem cisnienia COs w pecherzykach ptucnych spostrzega

s'e spadek kwasoty moczu czasem az do oddzialywania zasa-
dowego.

Koncowym etapem zjawisk chemicznych, towarzyszgcych
Produkcji kwasu solnego jest zwrotna resorbcja anionéw chloro-

wych. w dalszych odcinkach przewodu pokarmowego t. j. w jeli-
tach, dokad dostajg sie one wraz z miazgg pokarmowg.

Tak sie dzieje w warunkach prawidtowych. Natomiast w sta-
nach chorobowych, w ktérych spowodu wymiotéw nie dochodzi
do skutku powrotne wessanie chlorkéw, moga powsta¢ zaburzenia

chemizmie krwi o znaczeniu chorobotwé6rczem. Na tle tych
zaburzen wystepuje, oddawna juz znana, tezyczka zotadkowa
(Knssmairl). Spostrzega sie ja najczeSciej przy zwezeniu
Odzwiernika w nastepstwie bliznowacenia wrzodu trawiennego
z czestemi wymiotami i diugiem zaleganiem tresci zotgdkowej.
Objawy tezyczki wystepuja tu zazwyczaj bezposrednio po prze-
ptakaniu zotadku i utracie znacznej ilosci chlorkéw, zawartych

zalegajacej od szeregu godzin lub dni treSci pokarmowej zo-
tadka, To nagte wyzbycie sie chlorkéw pocigga za soba réwnie
naglag alkaloze i spadek pH krwi, w nastepstwie za$ obnizenie
Poziomu rozpuszczalnych jonéw wapniowych, ktérych rozpu-
szczalno$¢ zalezy wtasnie od stezenia jondw wodorowych.

Ustréj posiada jednak zdolno$¢ szybkiego usuwania tego ro-
dzaju alkalozy przez podniesienie zawarto$ci kwasu weglowego
we krwi droga regulacji oddechéw. Przez szybkie wyréwnanie
stezenia jonéw wodorowych i przywrécenie normalnej rozpu-
szczalno$ci wapnia ustajg przyczyny tezyczki zotgdkowej. Dzieki
ternu jest ona stanem patologicznym kroétkotrwatym i ustepuje
rownie szybko, jak powstaje. Wiemy zreszta, ze identyczne obja-
wy tezyczkowe mozna wywota¢ sztucznie przejSciowg aikalozg
przy pomocy hiperwentylacji ptuc, przyczern niema zadnego
spadku chlorkéw krwi. W patogenezie tezyczki zotgdkowej decy-
a utrata chlor-

dujacg i wytgczna role odgrywa zatem alkaioza,
kéw ma tu znaczenie tylko o tyle, ze poprzedza i sprowadza
alkaloze.

Natomiast nie posiada ustréj zadnych urzadzen, ktére pozwo-
lityby na réwnic szybkie endogeniczne wyr6wnanie strat w chlor-
kach przeciwnie przewlekie wymioty wzglednie zaleganie tresci
zotgdkowej z konieczno$cig usuwania jej przez ptékanie zotgdka
powodujg przewlektg utrate chlorkéw ustrojowych z nastepu.igcem
i coraz wiekszem obnizaniem sie ich poziomu we krwi i przewle-
ktem zaburzeniem w stosunkach fizykochemicznych krwi. W na-
stepstwie tego obraz chorobowy, spowodowany powyzszem zabu-
rzeniem, jest w poréwnaniu z tezyczka zotagdkowa stanem diugo-
trwatym.

zespole objawéw klinicznych, wynikajagcych z powyzszego
zaburzenia, objawem pierwszym jest utrata chlorkéw ustrojowych.
Wyraza sie¢ ona zaréwno obnizeniem ich poziomu we krwi. jak
spadkiem icli wydzielania droga moczu. We krwi opa$¢ mogg one
(liczone jako Cl) do 150 mg % (Hoff), ir moczu za$ do 0,005°o.
ren tak znaczny spadek chlork6w w moczu, ré6wnajacy sie prawie
zupetnemu ich zniknieciu, daje sie stwierdzi¢ wprost przy t6zku
echorego, co ma wielkie znaczenie dla szybkiego rozpoznania.

Drugim objawem, r6wnie statym i charakterystycznym, jest
wzrost rezerwy alkalicznej. Dla rozpoznania mocznicy hipochlo-
znaczenie, poniewaz w zwyktych

remicznej ma on szczeg6lne

mocznicach nerkowego pochodzenia spowodu nagromadzenia
kwasnych produktéw przemiany materji biatkowej spostrzega sie
przeciwnie spadek rezerwy alkalicznej. Pozatem stwierdza sie
zmniejszenie ilosci wapnia (Hoff 8,73, P. Meyer 8,5mg%).
Dotyczy to ogélnej zawarto$ci tego sktadnika mineralnego krwi,

a nie jonu Ca‘ Poziom wapnia zjonizowanego doznaje bowiem
spadku, jak jitz wyzej byta o tem mowa, tylko przejsciowo, mia-

nowicie bezpos$rednio po utracie wiekszej ilosci C1‘, poczem po

przywréceniu normalnego pH powraca réwniez do normy.
Dalszym objawem jest zageszczenie krwi. Wyraza sie ono

zwiekszeniem ilosci ciatek czerwonych i zawarto$ci biatka oraz

‘zmniejszeniem objetosci surowicy. Dane powyzsze, podobnie jak
wiotko$é skdry i tkanki podskérnej, Swiadczg o wysuszeniu ustroju.
Przyczyny tych objawéw nie nalezy szuka¢ w uporczywych wy-
miotach, lecz w zmianach gospodarki wodnej ustroju. Za tem prze-
mawiajg znaczne ilosci moczu, oddawane przy hipochloremji za-
rowno przez chorych z droznym odZwiernikiem, jak i tych, ktérzy
spowodu zupetnego zamkniecia jego $wiatta pozbawieni sg do-
wozu ptynéw od zewnatrz. Lichtwitz i Hoff przyjmuja, ze
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przyczyna wysuszeniu ustroju jest zaburzenie w wigzaniu wody
przez hipochloremiczne tkanki. Zdaniem icli prawidtowa prze-
miana wody w ustroju uwarunkowana jest normalnym poziomem
chlorkéw we krwi i w tkankach.

O odwodnieniu $wiadczy réwniez
nia krwi. Objaw ten, spostrzegany zgodnie przez wszystkich
autor6w posiada szczegdlne znaczenie w rozpoznaniu ro6zniczko-
wem, poniewaz przy zwykiej mocznicy stwierdza sie zasadniczo
stale wzrost cisnienia.

istotnym objawem mocznicowym jest wzrost azotu resztuja-
tego.> Sktada sie o11 z tycli samych niedopatkéw biatkowych, jakie
stwierdzamy w zwyktej mocznicy. Sg to zatem mocznik, kwas

bruk wzmozonego cisnie-

moczowy, indykan, kreatyna, kreatynina i t. d. Poziomy RN
w mocznicy hipochloremicznej bywajg bardzo wysokie. Hoff
podaje 122 mg %, Strauss 150mg °/0o, w naszym przypadku

stwierdziliSmy 155 mg %.

Wedle Hoffa wytgczna przyczyna
towej jest uszkodzenie czynnos$ciowe nerek, spowodowane obni-
zeniem poziomu chlorkéw we krwi. Zdaniem jego prawidiowa
czynno$¢ wydaluicza nerek jest uwarunkowata obecnos$cig pew-
nego zasobu chlorkéw we krwi. Znaczniejszy spadek ich poziomu

zwiekszonej reszty azo-

powoduje niedomoge czynno$ciowy nerek, przedtem prawidtowo
czynnych, powoduje zatrzymanie niedopatkéw biatkowych i spro-
wadza mocznico. Poglad H o ffa, podzielany przez wigkszo$¢

autoréw niemieckich, znajduje niewatpliwe potwierdzenie w obser-

wacji klinicznej, ktéra wykazuje, ze mocznica Mpochloremiczna
daje sie leczyé, lub wustepuje wytgcznie pod wpltywem soli
kuchennej, doprowadzonej od zewnatrz. Dalszego potwierdzenia

dostarczajag nam do$wiadczenia na zwierzetach, + tak Grunwald
wywotywat objawy mocznicy u krélikéw przy pomocy diety bez-
i diuretyny, poczem znosit te objawy przez podanie Na Cl.

solnej

Haden i Orr oraz Wliipple wywotywali znowu u zwierzat
hipochloremiczne stany mocznicowe przez podwigzanie dwu-
nastnicy i wykazali, ze wzrostowi mocznika we krwi tych zwie-
rzagt mozna zapobiec wprowadzeniem Na Cl az do normalnego

poziomu C1° we krwi. Natomiast inne sole (z wyjatkiem Na Br),
podayane w iloSci doktadnie ré6wmodrobinowej, nie wywieraty zad-
nego w'ptywu na zatrzymanie mocznika.

Z zapatrywaniami Hoffa zgadza sie¢ w zupetnos$ci Strauss.
Takze i ten autor uwaza za gtéwna przyczyne mocznicy uszko-
dzenie czynnos$ci nerek, spowedowane obnizeniem chlorkéw krwi.
Nie wyklucza jednak, ze przyrost RN moze takze stuzy¢, przy-
najmniej cze$ciowe, do utrzymania réwnowagi osmotycznej krwi,
zachwianej przez utrate chlorkéw. Pewng role przypisuje Strauss
rowniez szczeg6lnej indywidualnej dyspozycji nerek.

Natomiast P orges, opierajac sie na ujemnym wyniku sekcji.
uwaza, Ze przyczyna mocznicy nie jest uszkodzenie nerek, lub
uposledzenie icli funkcji wydalniczej, lecz twierdzi, ze azotemia
jest bezposrednietn nastepstwem hipochloremji i stuzy do utrzyma-
nia prawidtowego stezenia drobinowego krwi. Wzrost R N uwaza
011 za wyréwnanie straconych chlorkow.

Tego samego zdania sg autorowie francuscy.
uwaza zatrzymanie mocznika za pewnego rodzaju samoobrone
ustroju, majaca za zadanie utrzymanie prawidlowego stezenia
drobinowego krwi, zachwianego utrata chlorkéw. Zapatrywanie
powyzsze oparte jest na fakcie, ze u dorsza, jak wykazywat Mc.
Cali um, 1/3 ci$nienia osmotycznego krwi powodowana jest przez
mocznik, a u kostnoszkieletowych mocznik daje nawet 50% ci-
$nienia osmotycznego (Portier i Duval. Odwotywanie sie
na przyktady z tak odlegtego filogenetycznie $wiata zwierzecego
jest jednak mato przekonywujace, zwtaszcza gdy uwzgledni sie dane

B 1u11 lip.

doswiadczalne Hadena i Orra. Wykazaty one, ze jedynym
S§rodkiem, znoszagcym objawy, wzglednie skutki hipochloremji,
jest chlorek sodu. Zastagpi¢ go moze jedynie Na Br, Kktére, jak

wiemy, wykazuje takze pod innemi wzgledami znaczne podobien-
stwo cliemiczno-fizjologiczne do chlorku sodowego i wstepuje zan
zastepczo do krwi i tkanek. Nie zastepujg go natomiast wszystkie
inne sole, podawane w ilosciach doktadnie réwnodrobinowych.
Na tej podstawie twierdzi Hoff, ze iv mocznicy hipochloremicznej
istotnym czynnikiem etiologicznym jest zaburzenie izojonji krwi,
w szczeg6lnos$ci bra-k prawidtowej zawarto$ci jonu CL a nie za-
burzenie izotonji t. j. stezenia drobinowego. Wzrostu R N nie mozna
zatem uwaza¢ za nastepstwo, czyli wyraz ,celowego" zatrzy-
mania drobin azotowych dla przywrdcenia normalnego ci$nie-
nia osmotycznego. lecz za skutek nieudolno$ci wydalniczej nerek,
spowodowanej spadkiem jonu CI' we krwi. Wkoncti musimy sobie
uprzytomni¢, ze R N sktada sie nietylko z mocznika, ale takze
innycli produktéw przemiany biatka zawierajacych azot jak np.
kwas moczowy, indykan it d. i ze wzrost poziomu tych substancyj
przyprawia ustr6j o ciezkie zatrucie. Fakty te przemawiajg sta-
nowczo przeciwko teor.il ,celowej" retencji.
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Pozatem zdaniem Hoffa — w patogenezie mocznicy Iltipo-
chloremicznej wchodzg w gre jeszcze inne czynniki. 1 tak ciezkie
zaburzenie izojonji, ktére upos$ledza w wysokim stopniu czynno$¢
wydalniczg nerek, a nawet powoduje tam zmiany anatomiczne
o charakterze degeneracyjnym, e uszkadza najprawdopodobniej
takze inne narzady. Przedewszystkiem nalezy tu mys$le¢ o uszko-
dzeniu mézgu. Za tern przemawia tatwo$¢ wystepowania $pigczki
oraz drgawek, jak niemniej mozliwo$¢é zejscia $miertelnego przy

stosunkowo niskim poziomie R N, na co miedzy innymi zwracat
uwage Porges.

Pewne znaczenie patogenetyczne przypisa¢ nalezy rdéwniez
wysuszeniu ustroju. Hoff np. uwaza, ze utrata wody moze —
zwtaszcza w tgczno$ci z zaburzeniem gospodarki mineialnej —
mie¢ takze wptyw na posrednia przemiane materji. W zapatry-

waniu tem opiera sie na dosSwiadczeniach Brandberga, ktore
wykazaty, ze samo pragnienie moze sprowadzi¢ wzrost R N, oraz
na badaniach P. Meyera, na podstawie ktérycli nalezy przyjaé,
ze nieprawidtowa jonizacja krwi daje wzmozony rozpad biatka.
Na tej podstawie przyjmuje Hoff, ze iv mocznicy hipochlore-
micznej wzrost 1{N wywotany jest nietylko przez upo$ledzenie
wydzielania niedopatkéw biatkowych przez nerki, ale przez wzmo-
zony rozpad biatka.

Poza powyzszg mocznicg hipocliloremiczna,
wytgcznie na tle zaburzonego chemizmu krwi, znajdujemy w pi-
$miennictwie przypadki ,hippjhloremji" kombinowane ze stanami
mocznicowemi, powstalemi na tle organicznego schorzenia nerek.
Szczeg6lnie tatwo powstajg takie kombinowane stany«mocznicowe
wtedy, kiedy przy zwyktej mocznicy nerkowej wystapia dtugo-
trwale wymioty, pocigg&jace za soba analogicznie jak w choro-
bach zotadka przewlektg utrate chlork6w. Takie przypadki opisane
zostaty przez autoréw francuskich (Bernard, Laudat, Mai-
sler, Jjathery i Rudolf) oraz przez Hoffa Byty to prze-
waznie zmiany w nerkach, powstate na tle-zatrucia sublimatem.
W przypadkacli tycli za czynnikiem hipochloretmcznym przema-
wiat poza wyraznem obnizeniem poziomu chlorkéw (200—250 mg°/o)
wptyw leczniczy soli kuchennej, po doprowadzeniu ktérej spostrze-
gano szybki spadek reszty azotowej.

I‘rzy zapaleniu nerek hipochloremja moze
takze niezaleznie od wymiotéw na skutek diugiego podawania
diety Scisle bezsolncj. Przypadki takie opisali Strauss, R o-
malo i Uumitrescu oraz Pasteur Vallery-Radot,

ktéra powstaje

jednak wystgpié

Blum i Monakow. Chlorek sodu, podany doustnie, obnizat
w tych przypadkach RN i poprawia! stan chorych.
Blum, Borst, Jung, Leitner spostrzegali zaburzenia

hipochloremiczne przy etiteritis z dtugotrwatg biegunkg. Strauss
stwierdzal znaczng azbtemje =z liipochloremjg i bez pienyotnego
schorzenia nerek przy raku oraz marskos$ci i ostrym zaniku wa-
troby.

B lum zwraca uwage hipochlo-

na mozliwo$s¢ wystapienia
remji przy kwasicy cukrzycowej. Wedtug Junga i Jezlera
hipochloremiczne stany moga wystagpi¢ takze przy zewnetrzno-

wydzielniczych zaburzeniach trzustki, za czetn przemawiajg ba-

dania nad wptywem trzustki na przemiane chlorkowg wykonane
przez Meyer-B ischa.

Z mozliwmscia wystapienia liipocliloremji nalezy sie rowmiez
liczy¢ przy naglem opro6znianiu wysieké6w i przesiekdw i to za-
rowno droga naktucia, jak i przy pomocy wzmozonej diurezy,

zwtaszcza po diuzszem stosowaniu diety niatoslone.i.

Powazne znaczenie dla etjologji hipochloremji przedstawia
nasz przypadek. Dowodzi on, ze taki sam spadek poziomu chlor-
kéw krwi, do jakiego prowadza wymioty, wystepujace przy zwe-
zeniu odzwiernika i dwunastnicy lub niedroznoéci jelita cienkiego,
moze sie zdarzy¢ takze w innych stanach chorobowych, ktérym
towarzysza wymioty. Podobng liipocliloremje opisat Ambard
przy uporczywych wymiotach cigzowych.
wnioski praktyczne:

Streszczenie oraz

Wystepujace przejSciowo przy wydzielaniu kwasu solnego
zmiany w chenuzmie krwi, mianowicie spadek poziomu chlorkéw
i wzrost rezerwy alkalicznej, moga w stanach chorobowych, upo-
§ledzajgcych zwrotng resorbcje chlorkéw, osiagnaé¢ tak znaczny
stopien, ze stajg sie przyczyng ciezkiego i przewlektego zaburze-
nia w stosunkach fizyko-chemicznych krwi. W zaburzeniu tern
gtéwna role odgrywa obnizenie poziomu chlorkéw. Uszkadza ono
czynno$¢ wydalniczg nerek i upo$ledza zdolno$¢ wigzania wody
przez tkanki. W ten sposéb powstaje toksyczny stan $pigczki,
zblizony do obrazu zwyktej mocznicy nerkowej (azotemja) oraz
wykazujgcy pewne analogje z $pigczkg cukrzycowag (wysuszenie).

W zwigzku z powyzs”em ufy wszystkich stanach chorobowych,
potgczonych z dIngotrwalemi \$\miotami Ilub biegunka, nalezy
pamieta¢ o niebezpieczenstwie hipochloremji. Rozpoznanie jest
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proste (chlorki moczu i krwi, RN). W przypadkach ,zotadko-
wych" szczeg6lnie waznem bedzie stwierdzenie poziomu chlor-

kéw przed ptékaniem zotadka.

O hipochloremji nalezy réwniez myséle¢ przy zwykitych mocz-
nicach nerkowego pochodzenia zwdaszcza gdy towarzyszg im
wymioty. W razie obnizonego poziomu chlorkéw dalsze stosowa-
nie diety bezsotnej nalezy uwaza¢ za biad iv leczeniu.

Mozliwo$é wystgpienia hipochloremji iv zwigzku z wymiotami

neuropatycznemi kaze nam zwr6ci¢ uwage na poziom chlorkéw’
krwi w catym szeregu stanéw chorobowych wieku dziecigcego,
potgczonych z wymiotami, jak np. skurcz odzwiernika, wymioty

zatrucie pokarmowe, wy-
to bedzie przedmiotem

zaburzenia w odzywianiu,
p. Zagadnienie

nawykowe,
mioty acetonemiczne i t.

systematycznych badan w naszej Klinice.
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A. PRUSZCZYNSK1

O wartoséci klinicznej oznaczania pojemnosci zyciowej ptuc
w przebiegu gruzlicy ptucnej.

Z 1-go Oddziatu Wewn.
Kierov?nik: Dr.

Szpitala Wolskiego w Warszawie.
A. Landa u.

Rozpoznanie gruzlicy ptuc nalezy zazwyczaj do rzeczy tat-
wych, natomiast doktadne okres$lenie dynamiki schorzenia oraz
ustalenie rokowania w poszczeg6lnym przypadku stanowi¢ moga
zadanie niezmiernie trudne. Przyczyng tego jest niestychana wie-
lopostaciowéséfe tego schorzenia oraz zalezno$¢ postepowego biegu
choroby od szeregu czynnikéw, w dziataniu swein niezupetnie
jeszcze rozwiktanych.

Zaden objaw', ani zjawisko odosobnione nie sg 'miarodajne dla
okres$lenia natezenia gruzlicy pilic: ani przebieg krzywej cieptoty,
ani zachowanie sie wagi, tetna i cisnienia, ani odczyny serolo-
giczne (np. Vernesa), ani badanie morfologiczne krwd, ani wy-
niki badania fizykalnego i radiologicznego, wreszcie zadne metody
badania plwociny z uwzglednieniem ilosci i ksztattu pratkowa ani
specjalne odczyny moczu — Moritz-Weissa Petzetakisa
i Ehrlicha. ani nawet szybko$¢ opadania krwinek i odczyn
tuberkulinowy — Zzadna z wyzej wymienionych metod w oder-
waniu od innych nie jest pewnym i statym wyktadnikiem dyna-
miki schorzenia.

Ani iedna z
niej, przeprowadzié
tez na francuskim
w 1931 r. Leuret i
programowym niemal wszystkie
wniosku, iz okre$lenie aktywno$ci zmian gruzliczych moze by¢
jedynie wynikiem wszechstronnego badania klinicznego, radio-
logicznego i laboratoryjnego, ktére tacznie sktadajg sie na do-
ktadng obserwacje chorego.

Okazuje sie jednak, iz pewien zesp6t danych faktycznych,
ktore uzyska¢ mozna bez uciekania sie do skomplikowanej i kosz-
townej aparatury, lub do czutych i zabierajagcych wiele czasu
metod chemicznych, pozwala na okreS$lenie charakteru schorze-
nia, dostatecznie $ciste z punktu widzenia praktycznego. Bada-
nie fizykalne i radiologiczne, ilo$¢ i jako$¢ plwociny, obecnos$¢
w niej pratkéw i wibékien sprezystych, krzywe cieptoty i wagi
wraz z oznaczeniem szybko$ci opadania krwinek i wielkoSci
pojemnos$ci zyciowej ptuc wystarczaja, by w gruzlicy ptuc do-
ktadnie ustali¢ nietylko rozpoznanie, lecz i rokowanie oraz Kkie-
runek postepowania leczniczego.

W toku naszych spostrzezen klinicznych
w szeregu przypadkéw gruzlicy pluc. napoz6r identycznych,
pojemnos$¢ zyciowa i jej wahania sa jedynym czynnikiem, ktory
wyodrebnia poszczegdlne przypadki i tem samem unioinwia
subtelniejsze rozpoznanie. Ot6z celem niniejszej pracy jest wy-
kazanie korzys$ci, jakie w przebiegu gruzlicy ptuc wyptywajg
z okre$lania pojemnos$ci zyciowej.

tych metod nie pozwala, by, opierajac sie na
racjonalny podziat chorych gruzliczych. To-
Zjezdzie Przeciwagruzliczym w Bordeaux
Caussimon, omawiajac w referacie
badania dodatkowa, doszli do

okazato sie, iz
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Pojemnos$¢ zyciowag okreslamy zapomocag powszechnie uzy-
wanego suchego spirometru Barnesa. Chory w pozycji sie-
dzgcej po maksymalnym wdechu wykonywa do spirometru ma-
ksymalny wydech, ktérego objeto$¢ réwna sie pojemnosci zy-

iz badanie to wykonujemy zawsze w po-

zycji siedzacej, albowiem zmiana pozycji badanego wptywa na

wielko$¢ pojemnosci zyciowej (Bockemiihl).
Pojemno$¢ zyciowa ptuc jest suma trzech frakcyj

ciowej. Podkreslamy,

oddecho-

wych: 1) powietrza oddechowego lub przecietnego oddechu, wy-
noszacego $rednio 500 cnr; 2) powietrza dodatkowego, czyli
tego, ktére moze by¢é wprowadzone po zwykiym wdechu przez

wdech maksymalny i ktére wynosi okoto 1500 cnr; oraz 3) po-
wietrza zapasowego, czyli tego, ktére moze by¢ usuniete z phuc
Przez maksymalny wydech po zwykiym wydechu i ktére wynosi
$rednio 1600 cm™; przecietnie pojemno$¢ zyciowa wynosi. 3600 cm3.
Jest ona nieco wieksza u mezczyzn, mniejsza u kobiet; jest pro-
porcjonalna do wzrostu, powierzchni ciata i obwodu klatki pier-
siowej danego osobnika (Piolti, Mason). Wskutek tego
‘stnieja pewne rdznice rasowe, zalezne od przecietnej wielkoSci
osobnikéw danego narodu (Mason, Piolti, Kawanislii).
Nalezy zaznaczy¢, iz pojemno$¢ zyciowa, okreslana w sposéb
Powyzszy, jest w piSmiennictwie doby obecnej nazywana pojem-
noscig zyciowg ptuc; natomiast te samg frakcje nazywa Zby-

szewski w podreczniku Becka i Cybulskiego z 1915 r.
Pojemnos$cia zyciowa klatki piersiowej, zachowujac nazwe po-
jemnosci zyciowej ptuc dla frakcji, bedacej sumg powietrza za-
pasowego i zalegajgcego.

Uzywanie spirometrii, jako badania pomocniczego w obser-
wacji chorych na gruzlice ptuc, nie jest wcale nowe (prace
Bendovea, Myersa, Parodiego); ostatnio usitowano
wyzyskaé¢ zachowanie sie pojemnos$ci zyciowej w przebiegu le-

czenia uciskowego w celach prognostycznych. Natomiast prawic
"ie jest brane w rachube znaczenie pojemno$ci zyciowej, jako
Pomocniczego $rodka rozpoznawczego. Nie posiada ona znacze-
nia rézniczkowo - rozpoznawczego (Klemperer), jednak po-
zwala czesto na sprecyzowanie charakteru i biegu sprawy gruz-
liczej.

Wspomnie¢ nalezy, iz autorzy francuscy nieraz postuguja sie
t. zw. wspotczynnikiem Strohla, t zn. stosunkiem powietrza
oddechowego do pojemnosci zyciowej (Binet, Bonninj.
Jednak warto$¢ tego wspoOtczynnika jest wzgledna, poniewaz
wahania jego zalezg przedewszystkiem od wahahA pojemnosci zy-
ciowej, a pozatein te samg warto$¢ wspotczynnika uzyskuje sie
u chorych ze zniuiejszoiieiu powietrzem oddechowem i zmniej-
szong pojemnos$cig zyciowa, jak i u chorych z prawidtowemi
wielko$ciami tych obydwu liczb (Lanie z).

Wielko$¢ pojemnosci zyciowej zalezy gtéwnie od ilosci i ja-
kosci oddyciiajace.i tkanki ptucnej. Wszystkie czynniki, ktore
zmniejszajg ilos¢ czynnego miagzszu ptucnego i ograniczajg po-

uszczuplaja pojemnos$é zy-
i przewlekte, jak za-
nastepnie zastoje ptuc

wierzchnie oddechowg, tern samem
ciowg. Beda to wiec schorzenia ptuc ostre

palenia ptuc, gruzlica, nowotwory i t d.

Pochodzenia sercowego, niedodnia ptuc lub pewnych ich odcin-
kéw, niezyty oskrzelowe spastyczue, ostre i przewlekte, ro-
zedma. ktora przez zmniejszenie sprezysto$ci tkanki ptucnej
upos$ledza zdolno$¢ jej rozszerzania sie i kurczenia. Zmniejszy
lez pojemnos$¢ zyciowa ucisk mechaniczny na pluco wysieku
optucnego, uniesionej przepony, odmy sztucznej i samoistnej
oraz rozszerzonego serca.

Zmniejsza ja rowniez wszystkie czynniki pozaptucne, utrud-
niajgce oddychanie na drodze mechanicznej, a wiec niedroznos¢
nosa wskutek schorzenia jamy nosowo-gardtowej (Sca lori),
znieksztatcenia  klatki  piersiowej, szczeg6lnie kyphoscoliosis
(Antony), przeszkody w prawidtowych ruchach przepony
(Anto ny), rozlegle  zrosty optucnej (Liebermeister
> Sclioop), stany zapalne optucnej, powodujgce bél przy od-
dychaniu i t. p.

Ale nietylko czynniki mechaniczne mogag przyczyni¢ sie do

zmniejszenia pojemnos$ci zyciowej. Pojemno$¢ zyciowa moze ulec
bardzo znacznemu zmniejszeniu — wiekszemu, nizby to odpowia-
dato ograniczeniu powierzchni oddechowej — wskutek dziatania
toksycznego ognisk chorobowych na nietknieta tkanke ptucng,
skutkiem niemozno$ci jej normalnego rozwierania sig. Widzimy
to w przebiegu ostrycli choréb zakaznych np. w ptatowem za-
paleniu piuc, widzimy to réwniez w gruzlicy ptuc, w nowotwo-
rach, w chorobie Basedowa. Zmniejszy¢ jg tez mogag czynniki
Psychiczne jak np. strach przed gtebokiem oddychaniem u cho-
rych sktonnych do krwioplué, badz tez u chorych po przebytych
Swiezo krwotokach. Uzyskuje sie tez nieproporcjonalnie mate
warto$ci pojemnosci zyciowej u chorych nieinteligentnych, nie-
uiniejacych we wtasciwy sposéb dmuchngé¢ przez ustnik do spi-
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,-ometru. U chorych tych nieraz wielokrotnie nalezy powtarzac
badanie, by otrzymaé¢ witasciwe wartosci.

Podkresli¢ tu nalezy obserwacje Bineta oraz Aciiardhi
i panny Sicard, ktérzy stwierdzili w swych badaniach, iz

zyciowej, powtarzane
jednakowe, badz nie-
u chorych ze zmianami wtok-
zmeczonych lub chorych

pojemnosci
daje wyniki

u ludzi zdrowych badanie
\v odstepach 3-minutowycli,
znacznie wzrastajgce; natomiast
nistemi w ptucach, badz tez u dzieci
uzyskuje sie w ciagu takiego badania wartos$ci stale zmniejsza-
jace sie. Ma to Swiadczy¢ o matej odpornosci oddechowej tych
osobnikéw na zmeczenie. Nasze spostrzezenia u chorych na gruz-

lice ptuc potwierdzajag te obserwacje, albowiem powtarzane
w krotkich odstepach czasu okres$lanie pojemnos$ci zyciowej da-
wato w wiekszosci przypadkow cyfry stale zmniejszajgce sie

iz obecnie powtarzamy badanie to dopiero nastepnego dnia.
W pracy ponizszej zestawiliSmy wyniki badahA, uzyskane
u chorych na gruzlice ptuc bez powiktan nerkowych, optucnowych
i sercowych, ktéreby mogty utrudni¢ i zaciemni¢ analize przy-
padkow.

Oddawna wiadomo,
ulega bardziej #tub mniej
ktadniejsze wykazaty jednak

tak,

iz w gruzlicy ptuc pojemnos$¢ zyciowa
znacznemu zmniejszeniu. Badania do-
brak rownolegtosci miedzy roz-
legtoscia zmian gruzliczych a wielko$cig pojemnosci zyciowej
(Beaumoiit, Anto ny). Dzieje sie to dlatego, ze dwa czyn-
niki biorg udziat w zmniejszeniu pojemnosci zyciowej u chorych
gruzliczych: pierwszy — to czynnik mechaniczny — zajecie
nfgzszii ptucnego przez zmiany gruzlicze, drugi — to dziatanie
toksyczne na migzsz zdrowy. Moéwigc o zajeciu migzszu ptucnego
przez zmiany gruzlicze, pamieta¢ nalezy, iz chodzi tutaj nietylko
o ilos¢, ale i o jako$¢ tych zmian. Albowiem mozemy mie¢ zmiany
zbite, niepozostawiajace oddychajacej tkanki ptucnej, jak bywa
to w zapaleniu serowatem piuc lub w postaciach witbéknistych
np. w t. zw. fibrotliorax, badz tez zmiany rdéwnie rozlegte, ale
niezlewajgce sie, rozsiane, pozostawiajace znaczne odcinki tkanki
ptucnej zdrowej (np. zmiany proséwkowe).
Wptyw toksyczny na migzsz zdrowy przejawiac
w postaci zaréwno zatrucia ostrego, jak i przewlektego, co pod-
nosza w swych ostatnich pracach Cobet i von der We th.
Autorzy ci uwazaja rowniez, iz w przypadkach, w ktérych domi-
nuje ograniczenie mechaniczne oddychania, wystepujg przede-
wszy$tkiem objawy subiektywne w postaci bicia serca i dusz-
nosSci, zjawiajacej sie przy najlzejszym wysitku (np. w czasie
moéwienia).
Zestawienie
w tern tylko |

sie moze

nasze obejmuje 88 chorych na gruzlice ptuc,
kobiete. Niemal wszyscy chorzy odkrztuszali
znaczne ilosci plwociny, ktéra u wszystkich zawierata pratki
kwasooporne (wykrywane metodg zwyktag na preparacie bez-
posrednio), oraz u wiekszosci — witdkna sprezyste. Wobec tego
w zestawieniu uwzglednia¢ bedziemy te dane jedynie, ktdére ule-
gaty u poszczeg6lnych chorych wyraznym wahaniom, a wiec:
pojemno$¢ zyciowa, szybko$¢ opadania krwinek, cieptote, wage,
iloé¢ oddechéw na minute, rozlegto$¢ sprawy chorobowej (na za-
sadzie wyniku badania fizykalnego i radjologicznego).

W zaleznos$ci od pojemnos$ci zyciowej dzielimy chorych na
trzy grupy:
1-3 grupe stanowig chorzy o pojemnos$ci zyciowej do 2000 cm3

cm3

11-3 grupe stanowig chorzy o poj. zyciowej od 2000 do 3000
Ilt-g grupe stanowig chorzy o poj. zyciowej od 3000 cnr' wzwyz.
W zaleznoéci od szybkos$ci opadania (O. B.), okre$lanej me-
todg Linzenmayera:
na chorych z opadaniem ponizej 60’
na chorycli z opadaniem 60— 120" i
na chorych z opadaniem powyzej 120

;W zalezno$ci od przebiegu klinicznego i stanu ogélnego:
na chorych o przebiegu ostrym (pragr. acuta) i podostrym (progr.

subacuta) i

na .chorych o przebiegu przewlektym (progr. chronica) i stacjo-

narnym (statinnaris).
Wreszcie w zalezno$ci od rozlegtosci sprawy chorobo-

wej — na:

J — zmiany obejmujace obszar conajwyzej jednego ptatu,

2 — zmiany obejmujace obszar dwoéch ptatéw' (jedno- i obustron-
nie) lub jednego ptuca,

3 — zmiany obejmujace obszar wiekszy niz w grupie 2-ej.
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labiica 1
Zestawienie sumaryczne.
Pojenin. zyciowa Liczba adanie krwinek (O I, Oi(ptota  ™r7cbieg- Kozlegto §¢( Liczba  Irzv».  I*rivn.
przyp. %FD 1,0-120 p%f?- Ho 3™ '17o-20 pr}@/z. ostry  przewl. 1 ug I?I odderli. jediiostr. met.
do 2000 cm3 40 34 4 2 1 19 20 28 12 1 —_ 39 28 i —
2000 cm3do 3000 ctn> 37 30 5 2 10 U 16 14 23 3 15 19 24 6 9
powyzej 3000 cm3 un 9 1 1 3 4 4 4 7 3 4 4 20 4 4
ogobtem 88 73 10 5 14 34 40 46 42 7 19 62 n 13
Tablica 11
Przypadki z kurczacg sie pojemnoscig zyciowa.
T. porz. Hozlegil. Przebieg- Poj. zyciowa . 0. U Temp. Tetno Oddechy Waga Czas obser.
1 3 3400 65 37 78 24 2 tyg. Zmart 2 tygodni
ostr. 3200 spada pézniej
(proséwka) 2500
2100 56 38" 120 28
12 3 ostr. 2300 78 39" 80 22 Rozwolnienia
2000 205 spada 3 tyg. Zmart
1800 141 114 24
16 3 ostr. 3600 14
3100 22 39" 84 20 spada 2 miesi
3000 19
18 3 ostr. 3600 18
2300 19 40" 88 20 spada 3 tyg.
1200
19 3 ostr. 3000 31 38"
2800 33 39" 96 26 spada 3 tyg.
2400
24 3 ostr. 2000 25 40“ 90 28 utrzymuje sie
1700 20 2 mies.
1500 15
27 3 ostr. 1600 12 40" 24 spada
800 9 130 30 4 tyg.
29 3 ostr. 1400 27 39" 120 28 spada 10 dni
1200
30 3 ostr. 1100 10 38" 100 26 spada 4 tyg.
900
.34 3 ostr. 2100 96 40" 108 30
1800 120 24 2 mies. Rozwolnienia
35 3 podostr. 2100 45 39¢ 96 28 wzrasta 3 mies.
1900 75 38“
48 3 ostr. 2000 42 38" 96 32
1600 38 39¢ 114 30 spada 4 tyg.
55 3 ostr. 1500 17 39" 80 30
1200 8 40" 120 36 spada 4 tyg.
62 3 przewl. 2500 35 do 90 24 utrzymuje sie 3 mies.
2000 65 37" 96 28
67 3 przewl. 1500 20 do 100 32 wzrasta 3 mies. Dusznos$é narasta
1200 37,2" 36
80 3 ostr. 2200 19 39" 104 24
2000 9 120 30 spada 4 tyg.
Gdyby$Smy chcieli wyprowadzi¢ jakiekolwiek wnioski z zesta- dzi¢ Zzadnego podziatu chorych. Wyrazniejszg ro6znice widzimy

wienia sumarycznego (tabl. 1), okazaloby sie, iz jest to niemo-
zliwe. Spos$réd 88 chorych 73 ma opadanie ponizej 60° 74 go-
ragczkuje. przytem az 40 powyzej 38° z ogblnej liczby chorych
jedna potowa wykazuje przebieg ostry lub podostry, a za$ dru-
ga — przebieg przewlekty lub malozmietiny, 62 chorych ma zmiany
bardzo rozlegle, obustronne. Uwzgledniajagc natomiast podziat na
grupy w zaleznos$ci od pojemnos$ci zyciowej, stwierdzi¢ mozna
pewne roéznice.

Jak wida¢ z liczby przypadkéw, przypadajgcych na poszcze-
g6lne grupy, niemal potowa chorych ma pojemno$¢ zyciowg niz-
szg od 2000 cml. Dzieje sie to dlatego, iz na sali gruzliczej szpi-
tala miejskiego mamy do czynienia przewaznie z materialem
ciezkim.

Pod wzgledem szybkos$ci opadania krwinek chorzy we wszyst-
kich 3 grupach nie wykazujg zadnych rdznic. Opadanie jest ogdl-
nie znacznie przyspieszone, gdyz ponizej 60 Totez na podsta-
wie jedynie szybko$ci opadania krwinek nie mozna przeprowa-

w zachowaniu sie krzywej cieptoty. Wszyscy chorzy grupy
I, t. zn. z pojemnoscia zyciowa ptuc do 2000 cm3, z wyjatkiem
jednego, o ktérym bedzie ponizej mowa, goraczkuja; natomiast
w grupach I i 1M1 obok chorych gorgczkujgcych znajduja
sie chorzy niegorgczkujacy.

W zaleznos$ci od dynamiki schorzenia okazuje sig, iz w gru-
pie | przewazajg chorzy o przebiegu ostrym i podostrym, na-
tomiast w grupach Il i 111 — chorzy o przebiegu przewlekiym
i mato zmiennym.

Okazuje sie dalej, iz wszyscy chorzy grupy 1 (znébw z wy-
jatkiem jednego i tego samego chorego) maja zmiany ptucne roz-
legte i obustronne, podczas gdy w grupach pozostatych znajdujg
sie chorzy zar6wno ze zmianami ograniczonemu jednostronnemu,
jak i rozlegtemi, obustronnemu. Wszystkie nasze przypadki gruz-
licy ptuc jednostronnej, bez wzgledu na dynamike schorzenia,
nalezg do grup Il i Ill, a zatem majg pojemno$¢ zyciowa powyzej
2000 cmA Odwrotnie powiedzie¢ mozna, iz chory, u ktérego
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stwierdzamy pojemno$¢ zyciowag nizszg od 2000 cm3, niechybnie
ma rozlegle zmiany obustronne, je$li tylko nie wchodzg w gre
zadne inne przyczyny pozapluciie, ograniczajace czynno$¢ od-
dychania. Jedyny przypadek, ktéry pozornie wytamuje sie spod
eego prawa, dotyczy chtopca lat 19, ktoéry nie goraczkowat,
miat ograniczone, jamiste zmiany w prawym szczycie, a po-
jemno$¢ jego zyciowa wynosita 1700 cm3 Jednak chory ten miat
oraz

znaczne znieksztatcenie klatki piersiowej (kyphoscoliosis)
duze wyro$la adenoidalne. Oba te czynniki dostatecznie tlumacza
nadmierne obnizenie pojemnosci zyciowej, potwierdzajac tem sa-

mem nasz poprzedni wniosek.

Potwierdzenie naszych spostrzezen  znalezliSmy réwniez
w pracy Bonnin‘a, aczkolwiek autor sam nie zwrdcit na to
uwagi. Sposréd 12 jego chorych na gruzlice pluc z pojemnoscia
zyciowa nizszag od 2000 cm3 — 11 miato zmiany obustronne. Je-
dynie 1 chory z pojemnos$cig zyciowag = 1900 cni3 miat rozlegte
zmiany jednostronne. Nalezy jednak uwzgledni¢, iz przecietne
Warto$ci pojemno$ci zyciowej, podawane przez tego autora, s3g
znacznie nizsze od naszych (r6znice rasowe?), co szczegOlnie

uwydatnia sie w przypadkach, leczonych odma sztucznag jedno-
stronng, w ktérych przecietna pojemno$é zyciowa wediug Bon-
iiin‘a wynosi 1500 cm3

Sposréd 88 naszych chorych u 13 zastosowaliSmy leczenie
uciskowe. Wszyscy ci chorzy mieli pojemno$¢ zyciowag wiekszg
lub  réwng 2000cm3; wynika stad, iz pojemno$¢ zyciowa
== 2000 cm3 jest najnizszg granicg moznos$ci stosowania leczenia
uciskowego.

Przecietna liczba oddechéw na minute jest r6zna w poszcze-

g6lnych grupach; jest to catkiem zrozumiate, poniewaz przyspie-
szenie oddechu jest jednym z mechanizméw, kompensujacych
ograniczenie powierzchni oddechowej. Totez przecietna liczba od-
dechéw na minute u chorych z pojemno$cig zyciowa nizszag od
2000 cm3 wynosi 28, u chorych z pojemnos$ciag zyciowg 2000—
3000 cm3 — 24, a u chorych z pojemnoscig powyzej 3000 cm3— 20.

Zwréci¢ jeszcze nalezy uwage na 4 przypadki z pojemnoscia
zyciowa wyzszg od 3000 cnr, przebiegajgce ostro, z cieptota
= 38" i wyzej, oraz wykazujace rozlegte zmiany w ptucach. Dal-
sze losy tych chorych sg uwidocznione na tabl. 1L

Zjawisko powyzsze $wiadczy o tem. ze nawet rozlegte zmiany
Ptucne pozostawi¢ moga dostateczng ilo$¢ nietknietej tkanki
Ptucnej, sprawnie wykonujacej swa czynno$¢ oddechowg. Zalezy
to, jak mowiliSmy juz poprzednio, od jakos$ci tych zmian, ktdre
We wszystkicli tych 4 przypadkach byty rozsiane, niezlewajgce
sie ze sobg. Jednak okres taki w przebiegu gruzlicy ostrej trwa
krotko, i szybkie zmniejszanie sie pojemnosci zyciowej w ciggu
obserwacji szpitalnej $wiadczy zaréwno o postepowaniu sprawy
chorobowej, jak i o postepujacem zatruciu ustroju.

Na tabl. Il zestawiliSmy 16 przypadkéw, w ktérych w czasie
obserwacji szpitalnej pojemnoéé zyciowa ulegta zmniejszeniu.
Sposréd tych chorych u 12 przebieg gruzlicy byt ostry, u 1 —
Podostry, u 1 rozwineta sie proséwka piucna, u 2 — gruzlica
Przebiegata powolnie.

Sposréd 12 chorych o przebiegu gruzlicy ostrym, niemal
u wszystkich pojemno$é zyciowa zmniejszata sie bardzo szybko.
Opadanie krwinek u tycli chorych byio znacznie przyspieszone
i w czasie obserwacji badZz nie ulegato zadnej zmianie, badZ tez
Przyspieszato sie jeszcze bardziej. U 2 chorych jedynie (Nr. 12
i 34) szybko$¢ opadania byta nieznacznie zwiekszona, co nie od-
powiadato stanowi ogélnemu chorych. Przyczyng tego byty upor-
czywe biegunki, a zatem zageszczenie krwi na skutek utraty wody.
Paru z tych chorych zmarto w szpitalu, reszta wypisata sie
w stanie rozpaczliwym do domu, nie chcac umiera¢ w szpitalu.
Jednego chorego z tej grupy o przebiegu podostrym (Nr. 35)
obserwowali$my na oddziale w ciggu 3 miesiecy. Pozornie stan
jego ulegt poprawie: cieptota opadta z 39" na 38", opadanie krwi-
nek zwolnito sie z 45 na 75 minut, krzywa wagi wznosita sie ku

goérze. Fizykalnie i rentgenologicznie stan ptuc nie ulegat zadnej
zmianie. Jedynym objawem, $wiadczacym o postepowym biegu
choroby, byto tu zmniejszanie sie stopniowe pojemnos$ci zycio-

wej (z 2100 na 1900 cm3. Obserwacja powyzsza dobitnie prze-
czy pogladowi Beaumonfa, wedtug ktérego szybkos$¢ opada-
nia czerwonych ciatek i pojemno$¢ zyciowa ptuc majg prze-
biega¢ $cisle rownolegle.

Na szczegdlng uwage zastuguje chory Nr. 1 Zostat on skie-
rowany do jednego z nas przez laryngologa =z rozpoznaniem
gruzlicy krtani celem zbadania plu¢, ze strony ktérych chory nie
doznawat zadnych dolegliwosci. Po przybyciu jego na oddziat
stwierdziliSmy rentgenologicznie typowy obraz proséwki, przy
braku zupetnym objawéw fizykalnych. Zmiany proséwkowe zaj-
mowaty catkowicie oba pola ptucne. Chory nie goraczkowa),
szybkos¢ opadania krwinek wynosita 65 minut, a pojemno$¢ zy-
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ciowa = 3400 cm3 Po paru dniach jednak zjawita sie goraczka,
ktora stopniowo wzrastata do 38°, tetno i oddechy ulegty przy-
spieszeniu, opadanie nieznacznie sie przyspieszyto, a pojemnosé

zyciowa gwattownie sie zmniejszata; natomiast badania ptuc fi-
zykalne i radiologiczne zachowywaty sie jak na poczatku. Po
dwutygodniowym pobycie w szpitalu chory wypisat sie¢ do domu,
a w 2 tygodnie pdzniej zmart wséréd typowych objawdédw pro-
sowki pjucnej. Réwniez i w tym przypadku zachowanie sie po-
jemnosci zyciowej byto w pordwnaniu z innemi metodami bada-
nia czulszym  miernikiem postepowania sprawy chorobowej.

To samo obserwowaliSmy w przypadkach Nr. 62 i 67. Byli
to chorzy znani nam od paru lat. Zmiany w ptucach narastaty
u nich niezmiernie powoli tak, iz niemal nie byio réznicy w po-

rownaniu ze stanem sprzed roku. Roéwniez w czasie obecnego
trzymiesiecznego icli pobytu w szpitalu objawy fizykalne i radio-
logiczne nie ulegty zadnej widocznej zmianie. Chory Nr. 62 nie

goraczkowat, opadanie krwinek zwolnito sie z 35 minut do 65 mi-
nut, waga utrzymywata sie na jednym poziomie. Jedynie pojem-
no$¢ zyciowa ptuc stopniowo kurczyta sie, a wraz z tem ulegaty
przyspieszeniu tetno i oddechy. Chory Nr. 67 miat state stany
podgorgczkowe, waga wzrastata, natomiast szybko$¢ opadania
i tetno nie ulegaty zadnym zmianom; jednak pojemno$¢ Zzyciowa
zmniejszyta sie z 1500 cm3 na 1200 cm3 liczba oddechéw zwiegk-
szyta sie¢ z 32 na 36 na minute i zjawita si¢ duszno$¢ wysitkowa,

towarzyszaca nawet moéwieniu. A zatem i w tych przypadkach
zachowanie sie pojemnos$ci zyciowej wskazywato state postepo-
wanie choroby i nasilanie sie objawéw toksycznych.

Opr6cz powyzej omoéwionego przypadku proséwki, na tabli-
cy Il umieszczone sa jeszcze trzy przypadki gruZzlicy ostrej
z poczatkowa pojemnos$cia zyciowa réwna' lub wiekszg od
3000 cm3 2-cli chorych zmarto po uptywie 3 tygodni, przyezem

pojemno$¢ zyciowa spadia u jednego z nich z 3600 cm3 na
1200 cni3, u drugiego z 3000 cm3 na 2400 cm3. Stan trzeciego cho-
rego nadal jest ciezki: pojemno$¢ jego obnizyta sig¢ z 3600 cnr
na 3000 cm3, utrzymuje sie jednak na wysokim poziomie.

Z powyzszych spostrzezen jasno wynika, iz State zmniejsza-
nie sie pojemnosci zyciowej, a szczeg6lnie znaczny jej spadek
w krotkim przeciggu czasu, stanowi objaw prognostycznie zly.

Dok. nast.

Zygmunt FINKELSTEIN Warszawa.

Mieczystaw KACZYNSKI

Objaw Rossolimo w chorobach wewnetrznych i chirurgicznych.

Z Kliniki Neurologicznej U. W.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Orzechowski.

W roku 1902 i 1908 opisat Rossolimo odruch patologiczny
zwany odtad jego imieniem. Odruch ten uwazal za piramidowy,
ma odruch Babinskiego.

majacy to samo znaczenie, jakie

W latach nastepnych objawem Rossolimo niewiele sige inte-
resowano, a publikacje z tego okresu raczej odmawiaja odru-
chowi Rossolimo znaczenia jako objawowi organicznemu,
piramidowemu; opisywano bowiem objaw Rossolimo w spra-
wach czynno$ciowych, nerwicowych, zmieknieniu kosci, schizo-
frenii, histerycznein porazeniu konczyn dolnych, tezcu, plonicy
i durze brzusznym (Kr ab be, Ellermann, Orzechowski
Byciiowski Domaszewicz, Gol dii ani). Wedtug spo-

strzezen Kliniki Neurologicznej U. W. objaw Rossolimo nie
nalezy do rzadkos$ci w rwie kulszowe.i. Wtedy zazwyczaj bdle sg
o charakterze kauzalgicznym; objaw Rossolimo moze by¢ obu-
stronny, raczej na stronie zdrowej silniejszy niz na stronie chorej.
Wyczerpujacg monografje o objawie Rossolimo zawdzieczamy
Goldflamowi. Przypisuje on objawowi Rossolimo duze
znaczenie, iako objawowi bezwzglednie organicznemu, jednakze
nie uwaza go za objaw piramidowy. Wedtug Goldflama od-
ruch Rossolimo jest w warunkach fizjologicznych hamowany
przez kore ptatu czotowego, Ilub zwojow S$rodkowych, jest
wiec jednym z objawoéw czotowych. Przewaga odruchu Rosso-
limo nad odruchem Babinskiego przemawia wedtug G o ld-
flama za stwardnieniem rozsianem, a przeciw sprawie ucisko-
wej i rdzenia, w ktérej natomiast odruch Babinskiego gbéruje
nad odruchem Rossolimo. W porazeniach potowiczych prze-
ognisk

waga Babinskiego ma byé charakterystyczna dla
w torebce wewnetrznej, za$ przewaga Rossolimo — dla
umiejscowienia korowego. Niewyjasnione pozostaje dla G o 1d-

flania wystepowanie Rossolimo w niektérych przypadkach
duru brzusznego, ptonicy i tezca.
Celem naszej pracy byto stwierdzenie, jak czesto i w jakicli

nieneurologicznycli sprawach wystepnie objaw Rossolimo.
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Przebadalismy w tym celu przeszto tysigc chorych z Kilinik
Uniwersyteckich i oddziatéw chirurgicznych, wewnetrznych i cho-
rob kobiecych Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie. Wszyst-
kich chorych z dodatnim objawem Ross ol im o badaliSmy do-
ktadnie na inne objawy neurologiczne. Kontrola przypadkéw
z dodatnim objawem Rossolirao byta w rekach profesora
Orzechowskiego. Technike wywotywania odruchu Rossoli-
mo stosowaliSmy wedtug opisu w monografii Go Id fla ma t |
uderzenie palcami w opuszki palcow stopy, lub w poszczegdlne
opuszki, majac na celu okre$lenie nasilenia odruchu. Za podstawe
do sadzenia o zywos$ci odruchu, przyjeliSmy za Gold flamem,
zarowno strefe odruchorodng jak i jego rozprzestrzenianie sie,
zmieniajac jednakze nieco sarn podzial. W naszych przypadkach
odrézniamy trzy stopnie Rosso lim o: pierwszy, staby, ozna-
czamy znakiem +, odpowiada odruchowi otrzymanemu przez
uderzenie w opuszki wszystkich palcow z wyjatkiem palucha,
o ile zgiecie nastepuje w czterech matych palcach; drugi stopien
Rossolimo, zywy, oznaczamy ++, o ile uderzenie w opuszki
czterech matych palcow wywotywato zgiecie wszystkich pieciu
palcéw; wreszcie trzeci stopien, bardzo zywy objaw Rossolimo
oznaczaliSmy + + +, gdy po uderzeniu w opuszke tylko palucha
wystepowato zgiecie wszystkich palcow.

Ponizej podajemy przypadki z dodatnim objawem R o0s s o-
liino, w ktérych mogliSmy wytaczy¢ chorobe organiczng uktadu
nerwowego, na zasadzie braku jakichkolwiek skarg na to wska-
zujacych i ujemnego wyniku przedmiotowego badania neurolo-
gicznego. w ktérein jedynie 'z powodéw zewnetrznych, musie-
liSmy poming¢ badania dna oczu. We wszystkich tych przypad-
kach odczyn Bordet-Wassermanna we krwi byt ujemny. Sadzac,
ze istnie¢ moze jaki$ zwigzek miedzy sensacjami bélowemi, a wy-
stepowaniem odruchu Rossolimo, zwracaliSmy uwage na ten
objaw w czasie atakéw bélowych i po nich. Zawsze uwzglednia-
liSmy tez zachowanie sie odruchu przed i po zabiegu operacyj-

nym oraz stan og6lny chorych. Przypadki badalismy kilkakrot-
nie  w odstepach kilkudniowych. Jako dodatnie przypadki
uwzglednilismy tylko te, w ktérych odruch wystepowat stale.

W ciggu naszych badan spotykaliSmy do$¢ czesto przypadki
ze stabym objawem Rossolimo, Kktéry okresowo znikal, to
znowu sie pojawiat. Wydaje sie nam prawdopodobnem, ze ten
niestaty objaw Rossolimo, ktérego w naszem zestawieniu
nie uwzgledniliSmy, zalezy od rozmaitych stanéw czynnoscio-

wych, prawdopodobnie wegetatywnych organizmu.
. Grupa o etjologii zakaznej.
A) Sprawy kostno-stawowe.
Rrzyp. 1. Z. L, lat 26 (K. Ch. i). Gonitis sinistra (gono-
coccica?). Rossolimo + po lewej, O po prawej.
Przyp. 2. J. C., lat 20 (K- Cli. I). Gonitis sinistra. Rosso -

limo + obustronnie.

Przyp. 3. G. K- lat 17 (K Cli. 1). Coxitis thc. dextra.
Rossolimo + obustronnie.

Przyp. 4. E. B., lat 17 (K. CIi. 1). Osteomyelitis femoris
dextri. Rossolimo ++ obustronnie.

Przyp. 5. Sz.Z, lat 30 (K. Cli. 1). Osteomyelitis femoris
dextri. Rossolimo + + po lewej, + po prawej.

Przyp. 6. W.Z. lat 28 (K. Cli. 1). Osteomyelitis femoris
dextri. Rossolimo + po prawej, przy Jendrasiku + po lewej.

Przyp. 7. B. L, lat 18 (K. Cii. 1).
dextri. Rossolimo + + po prawej, + po

Osteomyelitis femoris
lewej.

B) Clioroby ptuc

Rrzyp. 8 W. C, lat 28 (KI. W. 1).
Rossolimo + + obustronnie.

Przyp. 9. B. B, lat 25 (Oddz. Ili). Pneumonia crotiposa si-
nistra. Otitis media chronica sinistra. Rossolimo + + + po
lewej, ++ po prawej. Dno oczu normalne.

Przyp. 10. W. S., lat 23 (Oddz. III).

i optucnej.
Pleuritis sicca dextra.

Pneumonia crouposa

dcxtra. Rhinopliaryngitis. Otitis media chronica. Rossolimo
+ + po lewej, + po prawej. Dno oczu normalne.

Przyp. 11. M. M., lat 23 (Oddz. lii). Pneumonia sinistra,
pleuritis purulenta sinistra. Rossolimo + + + po lewej, + po
prawej. Zrenica prawa wezsza od lewej. Chory od 3 tygodni,
béle bardzo silne.

Przyp. 12. K. R., lat 20 (Oddz. 111). Pneumonia sinistra.

Rossolimo + obustronnie.

C) Choroby narzagdoéw

W- T., lat 24 (K. Ch. I). Appendicitis acuta pu-
zabiegiem Rossolimo ++ obustronnie. Na
obustronnie.

jamy brzuszne j.

Przyp. 13.
ralenta. Przed
drugi dzieA po zabiegu Rossolimo +
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Przyp. 14. L. M.. lat
Rossolimo + obustronnie.
silony przed i po zabiegu.

Przyp. 15. zZ. Z., lat 40(K. Cli. 1).
Rossolimo ++ po prawej przed zabiegiem,
obustronnie.

40 (K. Ch. 1). Appendicitis acuta.
Odruch wystepowat jednakowo na-

Appendicitis acuta.
po zabiegu +

Przyp. 16. R. J., lat 39(K. Cli. 1). Appendicitis acuta.
Rossolimo ++ po prawej, 4 po lewej. Silne bdle; po ope-
racji Rossolimo + obustronnie i stabsze bole.

Przyp. 17. K. St., lat 24 (K. Cli. I). Appendicitis acuta.
Rossolimo + po prawej.

Przyp. 18 . F. J.,, lat 35(K. Cli. I). Appendicitis acuta.
Rossolimo ++ obustronnie. Po zabiegu Rossolimo 4-
obustronnie.

Przyp. 19. D. K., lat 23(K. Ch. 1) Appendicitis acuta.
Rossolimo + po prawej przed i po zabiegu.

Przyp. 20.G. H., lat 24(K. Cli. 1. Appendicitis acuta.
Rossolimo + + obustronnie przed i po zabiegu.

Przyp. 21. W. W., lat 27 (K. Ch. 1). Appendicitis chronica.
Rossolimo + po prawej przed i po zabiegu.

Przyp. 22. W. H., lat 19 (Oddz. li). Appendicitis chronica.
Rossolimo ++ po lewej. + po prawej.

Rrzyp. 23. J.J.,, lat 48 (K. Cli. 1).Cholecystitis. Rosso-
limo + + obustronnie.

Przyp. 24. M. J.,lat 50 (K. Cli. 1).Cholelithiasis. Rosso-
limo + + + obustronnie (przed i po zabiegu).

Rrzyp. 25. B.J.,, lat 46 (K. Cli. D. Cholelithiasis. Rosso-
limo 4- po prawej.

Przyp. 27. G.J, lat 41(0Oddz. 11). Status post cliolocysti-
ectomiam. Rossolimo ++ obustronnie. Od 2 miesiecy stan
septycztiy.

Przyp. 28. M. K., lat 38 (Oddz. VI). Oophoritis hilateralis.
Rossolimo + + obustronnie.

Przyp. 29. H. K-, lat 40 (Oddz. VI). Adnexitis. Rossoli-

mo + + + obustronnie.

Przyp. 30. M. J., lat 19 (K. Ch. 1). Abscessus subphrenicus.
Rossolimo + + obustronnie.

Przyp. 31 K. W., lat 42 (K. Cli. i). Abscessus subphrenicus.
Rossolimo + obustronnie, przed i po zabiegu.

Przyp. 32. W. F., iat 38 (K. Cli. 1). Thrombophlebitis femo-

ris dextri. Rossolimo + obustronnie.

Przyp. 33. B. W., lat 31 (K. Cli. I). Thrombophlebitis hila-
teralis femoris. Rossolimo + + + obustronnie.

Przyp. 34. M. J lat 41 (Oddz. VI). Thrombophlebitis femo-

Rossolimo + + obustronnie.
40 (Oddz. VI). Thrombophlebitis bi-
+ + + obustronnie.

ris dextri.
Przyp. 35. W. H, lat
lateralis femoris. Rossolimo

ii. Grupa schorzen urazowych
Przyp. 36. B. R.. lat 33 (K. Cli. I). Tractura tihiae et femo-

ris dextri. Rossolimo ++ po lewej, + po prawej.
Przyp. 37. H. D., lat 24 (Oddz. i). Tractura femoris sinistri.

Rossolimo + po stronie prawej.

Przyp. 38. G. IR, lat 28 (K. Ch. 1).Tractura fibiilae sinistrae.
Rossoliino po prawej +.

Rrzyp. 39. J. N.. lat 43 (Oddz. li). Haemartliros genu dextri.
Rossolimo + po lewej, bdle niezbyt intensywne (w 6 tyg. po

urazie).

Przyp. 40. J. N.. lat 30 (Oddz. i). Luxatio articularis coxae
sinistrae. Paralysis nervi ischiadici sinistrii Rossolimo + po
prawej.

Przyp. 41. K. B.. lat 31 (K. Ch. 1). Paralysis nervi peronei
dextri posttraiirmitica. Rossolimo + po prawej, + po lewej

przy Jendrasiku.

lii. Grupa rozmaitych scliorze A
Przyp. 42. Z. N., lat 26 (K. Cli. I). Varices haemorrhoidales.
Rossolimo + po prawej, + po lewej przy Jeudrasik u
Przyp. 43. P. A, lat 38 (K. Ch. 1). Variees haemorrhoidales.

Rossolimo + obustronnie.

Przyp. 44. K. lat 36 (K. Cli. 1). Yarices haemorrhoidales.
Rossolimo + po lewej.

Przyp. 45. K. A, lat 22 (K. Cli. 1). Yarices cruris hilateralis.
Rossolimo + obustronnie.

Przyp. 46. Z. H., lat 35 (K. Ch. 1). Varices cruris hilateralis.
Rossolimo + + obustronnie.

Przyp. 47. Ch. K. lat 36 (Oddz. Il). Varices cruris dextri.

Rossolimo + po prawej.
Przyp. 48. Sz. W., lat 38 (Oddz. 111). Infarctus pulmonum.
Yitium cordis. Rossolimo ++ po lewej.
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Erzyp. 49. L. M., lat 52 (Oddz. Il). Prolapsus ani. Dermatitis
utroph.ans. Rossolinio + obustronnie.

Erzyp. 50. R W., lat 37 (K. Cli. I). Ulcus ventriculi. Rosso-
L mo + po prawej, po lewej + przy Jeudrasiku (przed

* Po zabiegu).

Na zasadzie powyzszych przypadkéw wyprowadzamy na-
stepujace wnioski:

1 Objaw Rosso li ino wystepowat w chorobach wewnetrz-
nych i chirurgicznych w okoto 5°0 jako jedyny patologicziff objaw
nerw ,wy, w tem jako staby w okoto 3%>, jako zywy w okoto
2'/o i jako bardzo zywy w okoto 0,6%. Badanie uktadu nerwo-
wego w przypadkacli powyzszych dato zreszta wynik ujemny, za-
rowno pod wzgledem przedmiotowym jak i anamnestycznym

2. Dodatni objaw Rossolimo obserwowaliSmy w choro-
bach zakaznych aparatu kostno-stawowego, narzagdu oddecho-
wego, jamy brzusznej, (Sd konczyn dolnych, i w schorzeniach ura-
zowych konczyn dolnych i w kilku innych.

3. Najsilniej wyrazony objaw Rosso limo (++ +) wy-
stepowat w ostrych schorzeniach optucnej i ptuc oraz narzadow'
jamy brzusznej i schorzeniach naczyn krwiono$nych.

4. Zabieg operacyjny nie miat wptywu wyrazniejszego na do-
razne zniknigcie objawu Rosso limo poza kilku przypadkami,
w ktérych obserwowaliémy pewne ostabienie odruchu po za-
biegu. Nie mieliSmy niestety moznos$ci bada¢ chorych po catko-
'v'tem wyzdrowfeftiu; gdyby w tym okresie objaw Ros$olimo
byt nieobecny, stanowitoby to dowéd niezbity zalezno$ci jego
od choroby wewnetrznej lub chirurgicznej. \v czasie ktérej objaw
ten stwierdzilisSmy.

5. Nie stwierdzono ani
nych przypadkach clioréh chirurgicznych gtowy,
gérnych.

We wszystkich przypadkacli odruch Rossolimo byt wy-
razny. Gdy byt staby w poczatku badania, po zastosowaniu préoby
Jendrasika wzmagat sie i byt odtad stale obecny bez po-
trzeby wzmacniania sjo przez zabieg Jendrasika.

W pewniej grupie przypadkéw ze stanem bardzo natezonego
zakazenia (zapalenie ptuc, ropne zapalenie wyrostka) moznaby
potaczy¢ odruch Rossolimo ze zmianami toksycznemi w ukta-
dzie nerwowym os$rodkowym, zmianami prawdopodobnie anato-
micznie niewykazalnemi. W przypadkach z chorobami urazowemi,
bez gorgczki (wszystkie ztamania w naszych przypadkacli byty
niepowiktane), tylko czynniki obwodowe mogly mieé¢ wptyw na
powstawanie objawu Rosso liiiio. Wéréd tych czynnikéw na
pierwszy plan wysuwajg sie boéle, ktore tem samem takze w przy-
padkach choréb narzadéw wewnetrznych grupy zakaZznej muszg
by¢ uwzgledniane jako przyczyna odruchu Rosso linio, moze
nawet gtéwna, a w kazdym razie niemuiejsza od czynnika tok-
sycznego.

Rossolinio potawiajagcy sie poza organicznemi chorobami
nerwowemi moze wiec zaleze¢ od podraznien dosrodkowych (bo-
lowych wogble, enteroceptywnych, wegetatywnych), wreszcie
od czynnikéw toksycznych. W ostatnim przypadku powinienby
by¢ do$¢ czestym objawem we wszystkich chorobach zakaznych,
o ktérych wiemy, ze moga powodowaé zmialiy toksyczne oS$rod-

razu objawu Rossolinio w bada-
karku, konczyn

kowe, jak dur brzuszny, plamisty i t. d. Dotychczas wiadomo,
ze odruch Rossolimo wystepuje wedtug Goldflama
w tezcu, ptonicy i durze brzusznym. zalezntfs¢ odruchu Rosso-

czynnikéw bélowycli i wegetatywnych mogtaby thu-
maczy¢ jego wystepowanie w rozmaitych schorzeniach bélowych
0 typie kauzalgicznym na konczynach dolnych (ischias, neuritis
isciradica, przewlekle sprawy kostne znieksztatcajagce, zmieknie-
nie kosci i t. d.). Obwodowa rwa kulszowa niekoniecznie musi
wskazywa¢ na posta¢ ischjadywng stwardnienia rozsianego. Z te-
go, co$my powiedzieli, wynika, ze odruch Rossolimo moze
wystepowaé¢ w stanach toksycznych centralnego uktadu nerwo-
wego, towarzyszacych chorobom zakaznym ogdlnym, jako przed-
miotowy izolowany objaw neurologiczny. Powtére, moze towa-
rzyszy¢ zapaleniom narzadéw wewnetrznych i tkanek kondczyn
dolnych. Eoniewaz czynniki bélowe i narzagdowo-wegetatywne sg
go wstanie wywotaé, jest mozliwe, ze mogtyby go wywotaé za-
burzenia wegetatywne wogdle, wiéc najrozmaitsze miejscowe
(tyczace zwtaszcza dolnej potowy ciata) i og6lne, organiczne lub
czynnos$ciowe.

Z tego wynika zarazem préba wytlumaczenia odruchu Ros-

limo od

solimo w naszej grupie przypadkéw. Najrozmaitsze podraz-
nienia dosrodkowe proprjoceptywne, wegetaty wne oraz entero-
ceptywme idace z narzadow w'ewmetrznych Kklatki piersiowej
1 brzucha, stawéw, kosci konczyn dolnych, czesto zmienionych

zapalnie tkanek miekkich wywotujg u ludzi, prawdopodobnie kon-
stytucjonalnie usposobionych do tego rodzaju oddZzwieku central-
nego. nadmierne pobudzenia os$rodkéw rdzeniowych promieniu-
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jace do os$rodka odruchu Rossolimo. Stan silnego podraznie-
nia tej"T) osrodka idacy w parze z patologiczng zmiang chronaksji
catego odruchu, powoduje wytamanie sie**o$rodka spod wptywu

hamujgcego neuronu nadjgdrowego, czotowo-rdzeniow'ego. Tem
rézni sie¢ odruch Rossolimo od objawu Babinskiego,
ktéry tego rodzaju wpitywom albo zupetnie nie ulega, albo tylko

W wyjatkowych schorzeniach, a stanowi to jeszcze jedng wta-
§ciwo$¢ (obok podanych przez Go 1dflama) tego odruchu, od-
rézniajaca go od odruchu Babinskiego

Praktyczna wskazoéw'ka z naszych badan wynika nastepujaca.
Nalezy byé ostroznym w ocenie izolowanego objawu Robtsb-

limo, jezeli on wystepuje w chorobach Zakaznych ogélnych
i miejscowych narzagdéw wewnetrznych lub tkanek migkkich
i kostno-stawowych tgcznie z zytami lia konczynach dolnych.

Jest réwniez mozliwe, ze stany wzruszeniowe towarzyszace np.
ekspertyzom lekarskim moga u pewnych osobnikéw wywotac
objaw Rossolimo, na co wskazywatyby obserwacje Sze-

Rossolinio izolowany wystepuje w omoéwionych tu-
raczej w postaci stabej, wymaga czasem wzmoc-
zdarza sie dos$¢ rzadko.

hest?
taj przypadkacli
nienia: silnie wyrazony Rossolimo
Uwzgledniajac catoksztatt chorobowy, objawy podmiotowe i na-
silenie objawu Rossolimo, oraz poddajac go kontroli przy
badaniach po6zniejszych, unikniemy popetniania btedu rozpoznania
przypuszczalnego choroby organicznej uktadu nerwowego np. jak
to czasem bywra w przypadkach podejrzanych o poczatek stward-
nienia rozsianego, w ktérych objawy podmiotowe gdruja,
a z przedmiotowych stwierdzi¢ mozna tylko staby objaw Ross o-
lim a

%'Spostrzezenia nasze, uwypuklajac odrebno$é objawu Rosso-
limo od objawéw piramidowych. Resztg w niczem nie uszczu-
plaja doniosto$ci spostrzezen G o 1d flani a. Nie mozemy wpraw-
dzie zgodzi¢ sie z opiniag Goldflama, Zze objaw Rossolimo
izolowany jest zawnsze objawem organicznym. Za objaw napew-
iro organiczny i o$rodkowy mozna go wtedy uwazaé, gdy w da-
nym przypadku chorobowym niema okolicznosci mogacych wy-
wota¢ odruch Rossolimo z obwodu. Rzecz jasna, ze jezeli
odruch Rossolimo taczy sie z jakim$ innym przedmiotowym
objawem neurologicznymi np. cho¢by z réznicag odruchéw na kon-
czynach dolnych, wtedy =zastrzezenia co do znaczenia jego jaku
wyktadnika powaznego os$rodkowego schorzenia zazwyczaj upa-
daja. Okazuje sie, ze krytycy znaczeniaijorganicznego odruchu
Rossolimo mieli w pewnej mierze stuszno$¢ i gtéwnie wsku-
tek tego Rossolimo poszedt ongi w zapomnienie Bytoby
wielka szkodag dla nauki, gdyby ten sam los spotkat teraz objaw
Rossolimo wskrzeszony dzieki pracy Goldflama. Los ten
jednak nie grozi mu powaznie, byleby$Smy Wytacznoéci organicz-
nej odruchu Rossolimo nie stawiali narefwni z objawem Ba-
binskiego, unikniemy za$ ponownego zlekcewazenia odruchu
Rossolimo ustalajgc mozliwo$¢ ,czynno$ciowego" ujawniania
sie objawu i okres$lajac, mozliwie $cisl” kiedy', wsérod jakich wa-
runkéw ten ,funkcjonalny” Rossolimo wystepowaé moze.
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Zahnheitkiinde tiir den praktischen Arzt. E. TMALHAM MER.
Geh. RM 4. Gebd. RM 5. Stron 148 z 95 ilustracjami.

Od kiedy niezbicie zostat ustalony zwigzek i wptyw choréb
iamy ustnej i zeb6w na choroby catego organizmu, kazdy le-
karz praktyczny powinien posiada¢ pewien zaséb elementarnych
przynajmniej wiadomosci nietylko o chorobach jamy ustnej i ze-
bow ale takze i o wszelkiego rodzaju zabiegacli wykonywanych
przez dentystow w jamie ustnej.

Taki zarys wiadomosci, wytozonych zwiegzle
zebrat Dr. E. Thalhammer w swej ksigzce.

Ksigzka iego pozwala kazdemu lekarzowi
znajomi¢ sie z catoksztattem schorzen jamy ustnej i zebéw oraz
ze wszystkienii rodzajami zabiegéw i prac dentystycznych i umo-
zJiwiiwoceiie stanu uzebienia pacjenta, wptywu tegoz na choroby

i wyczerpujaco

praktykowi za-

og6lne, a nawet poucza o wykonaniu zabiegdéw dentystycznych,
ktore lekarz zwtaszcza na prowincji niejednokrotnie sam musi
wykonaé.

Bardzo pozytecznym jest rozdziat o znieczuleniach miejsco-
wych i kierunkowych i o operacjach w jamie ustnej.

Umiejetne wutozenie materiatu, uwzglednienie najnowszych
zdobyczy wiedzy w zakresie stomatologii, staranne wydanie
i niska stosunkowo cena zastugujg na to, aby ksigzka powyzsza
znalazta sie w bibliotece kazdego lekarza praktycznego.

Dr. T. H.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

Latrodectus mactans (,,black widéw"),
Med. T. 54, str. 844, r. 1934.
Alarmujace wiesSci o pladze, jakai stat sie dla Ameryki
w ostatnich latach wielki, czarny, jadowity pajak Latrodectus
mactans nie sa bynajmniej przesadzone. Jest to jedyny znany pa-

O jadowitym pajaku
A. W. BLAIR. Arcli. of intern.

jak, ktérego ukaszenie wywotuje u ludzi bardzo ciezkie scho-
rzenie, niekiedy ze zejSciem S$miertelneni. Szczegdlnie niebez-
pieczne jest ukgszenie agamicy, kilkakrotnie wiekszej od samca;
tutéw jej jest $rednio 13 milimetrow diugi i prawie tylez
szeroki, a osadzone na nim né6zki dochodzg do 5 cm ditugosci;
na czariApn, I$niacym tutowiu, pokrytym krétkim czarnym wto-

sem znajduje sie po stronie brzusznej charakterystyczna, (zywo-
czerwona plama. Sieé, ktorg snuje pajeczyca, jest tak silna i ge-

sta, cho¢ bardzo misterna, ze wiezng w niej trwale wielkie
chrzaszcze, a nawet miode myszy. Ofiare, ktéra wpadta nie-
opatrznie w zasadzke, zabija pajeczyca jadowitem uktuciem, po-
czem wysysa $zybko wszystkie soki tak, ze z muchy np. zo-

staje juz po godzinie suchy odwilok. Krwiozercza pajeczyca nie
przebiera w ofiarach i bardzo czesto zdarzy sig, ze zabija i zjada
mniejszego, stabszego i o wiele mniej jadowitego samca; ta ce-
cha zyskata jej w Ameryce popularne miano ..czarne i w do-
wy*“ (,black widéw").

Latrodectus mactans zy”tie rok, rodzi si¢ na wiosng, w poéZnej
jesieni sktada okoto 600 jaj, ktére wylegaja sie w specjalnie utka-

nym woreczku, zawieszonym na sieci pajeczej. Jajka sa $rednio
1 milimetr diugie, a tak jadowite, ze wystarczy Kkilka roze-
trze¢ w roztworze soli kuchennej i zawiesine te wstrzyknac
krolikowi, aby zabi¢ go w ciggu dwdch minut. Okres wylega-
nia sie w woreczku jajowym trwa miesigc, miode opuszczaja
woreczek i kazde z nich zaktada samodzielne gospodarstwo.
Miesci sie ono miedzy gateziami drzew i krzakéw, pod gtazami,

w jamach w ziemi, dokota starych pniakéw, i cogorsza czesto
w ludzkich domostwach. Bardzo niebezpieczne ukgszenia w ge-
nitalia u ludzi zdarzajg sic® np. w ustepie, gdzie pajgk zasnut pa-

jeczyng otw6r muszlowy. Mimo bardzo wielkiego rozpowszech-
nienia ,czarnej wrdowy*“, szczegbélnie w potudniowo-zachodnich
Stanach Ameryki Po6tnocnej, ukaszenia jej u ludzi zdarzaja sie
naog6t rzadko, pajagk jest bowiem tchorzliwy i ucieka przed
cztowiekiem, jadu swego uzywa najcze$ciej dopiero w obronie
wtasnej, np. przygnieciony miedzy ubraniem, a skérg. Juz w Kkil-
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miejsce zadziatania jadu obrzeka i sinieje,
W p6t godziny
silne bole mie-

ku minut po uktuciu,
a najblizsze gruczoty powiekszajg sie znacznie.
PO uktuciu wystepujg objawy ogo6lnego zatrucia:

$niowe, b6l brzucha, b6l gtowy, wymioty, zwolnienie tetna,
krwiomocz. Przez szereg dni utrzymuje sie ten stan w petni,
nz wreszcie powoli, po tygodniach nieraz, nastepuje poprawa.
Powiekszone, twarde gruczoty, nieznaczny obrzek w kostkach

i $lad biatka w moczu pozostaja jeszcze diugi czas po ustapieniu
innych objawow zatrucia. Tael. Mann (Lwow).
Patologia.

Odczyn $rodskérny przy niektérych schorzeniach pasorzytni-
18. 329—361

czych. 1. MATERNOWSKA. Medyc. Dosw. i Spot.
1934 r.

Autorka stosowata odczyny $rédskérne u  zwierzat jak
i u ludzi dla. wykazania szeregu schorzen pasorzytniczych. Jako
antygeny stuzytly wyciagi z pasorzytéw lub pityny z cyst paso-

rzytniczych.

Odczyn zjawiat sie ogo6lnie w dwu postaciach:
obrzeku i po6zZniejszej, nacieku. Pierwszg posta¢ oddziatywania
zalicza autorka do zjawisk anafilaktycznych i widzi w niej re-
akcje uczulonego ustroju na biatko pasorzyta. Druga posta¢ jest
Prawdopodobnie analogiczna do odczynéw $rédskdérnych przy
gruzlicy, jest zatem wyrazem zjawisk alergicznych, ktéremi
ustroi reaguje na zakazenie.

Zaleznie od wystepowania jednej lub obu ipostaci uzyskuje-
my reakcje jedno- lub dwufazowga, przyczem odczyn jednofa-
zowy we weczesnych okresach choroby wystepuje w postaci ba-
bla, w péznych w postaci nacieku. Pozatem przy odczynie do-
datnim wystepujg réwniez objawy og6lne, ostabienie, goraczka,
obrzek gruczotéw chtonnych, a przy witodnicy bdle miedniowe.

Typowe i swoiste odczyny uzyskata autorka przy witosnicy,
bablowcu i w wagrzycy ludzkiej. Natomiast przy glistnicy wy-
stepuje odczyn grupowy obejmujacy: Ascaris, oxynris i tricho-
cephalits.

Znaczenie teoretyczne tych odczynéw polega na tern, ze wy-
kazujg one przestrajajagcy wptyw pasorzytéw na caty ustroj;
praktyczne — na dostarczaniu bardzo wczesnego rozpoznania,
umozliwiajgcego odpowiednie dziatanie. Z odczyndéw opisanych
odczyn przy wagrzycy wykonany byt przez autorke po raz
pierwszy. Inne byty juz przedmiotem badan innych autoréow,

jednak wyniki nie bytly dotad zadawalajace.
J. Heller (Lwow).

wczesniejszej,

Przyczynek do badania czynnos$ci nerek. 1. Doniesienie. C.
MEDYE1l i L. FE1L. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 127. Str. 480—487.

Préba wodna i zageszczenia Yolharda niezawsze odpowiada
rzeczywistej sprawnos$ci nerek, gdyz zalezy od wielu czynnikéw
pozanerkowych. Stad dagzno$¢ do stworzenia innej metody. Auto-
rowie, stosujac metode Donatha i Tannego, ktéra polega na ba-
daniu szybkos$ci wchtaniania 1% uraniny do krwi, po wstrzyk-
nieciu podskérnem 1cm3, doszli do wynikéw, ze bezpos$rednio po
wypiciu 1500 cirr' ptynu uranina wstrzyknieta podskérnie nie
wchtania sie zupeinie lub bardzo wolno, pét godziny pézniej czas
wchtaniania jest normalny, w 1 godz. krétszy, lecz niestale,
w 3 godz. i po 24 godz. po$cie normalny Przy pomocy tej me-
tody mozna obserwowa¢ i oznacza¢ iloSciowo szybko$§é wchta-
niania ptynu z tkanek do krwi. Potaczenie metody uratiinowej

z prébg Volharda daje catoksztatt przemiany wodnej.
H. Dtugosz (Lwow).

J. TINEL. Nutrition. T. 111 Nr. 3. 1933.

Autor wykazuje na podstawie najnowszych badaA istnienie
systemu naczyniowo-ruchowego w mézgu. Wywotanie stanu epi-
leptycznego w doSwiadczeniu wykazuje, jak wazng role odgry-
wa zaburzenie rédwnowagi naczynio-ruchowej moézgu w znacznej
wiekszos$ci zespotéw neuropatycznych. Mester (Krakow).

Nowa metoda serodiagnostyki gruzlicy (4 doniesienie).
MELINCKE E. Beitr. z. Klin. d. Thc. T. 85. Z. 6. 1934.

Opis nowej, uproszczonej metody serodiagnostycznej gruzlicy.
Polega ona na dodawaniu surowicy do czterech antygenéw gruzli-
czych (wodny, alkoholowy silny, alkoholowy staby i kontrolny)
i obserwacji tworzgcych sie stratéw po 24 i 48 godz. Jest to re-
akcja swoista polegajaca na wigzaniu antygenu z przeciwcia-
tami, Ma, zdaniem autora, znaczenie w diagnozie rézniczkowej
gruzlicy. Stale ujemny lub stale dodatni wynik tnoze przemawia¢
przeciw lub za rozpoznaniem gruzlicy. Dla badan masowych nie
ma jednak tej wartos$ci, jaka posiada Roentgen, czesto w przypad-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 131

kach $wiezych gruzlicy ptuc, zwtaszcza w naciekach wczesnych,
wypada ujemnie lub sfabo dodatnio. W ocenie rokowania znacze-
nie ma szereg odczynéw (krzywa odczyndéw), i to tylko w ra-

mach klinicznej obserwacji. Dr. Z. MromliAski (Lwéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Sprawozdanie z sesji zwyczajnej Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej w pazdzierniku 1934. Gazette des hdpitaux.
Nr. 97. 1934.
Naprzéd zajeto sie sprawozdaniem z pielgrzymki do miejsc
Swietych islamu w r. 1934. Pielgrzymka z Mekki nie spowodo-
wata tego roku zadnego wypadku cholery, dzumy ani zadnych

Nastepnie uchwalono konwencje sa-
Konwencja ta przewiduje przy-
musowe szczepienie przeciw ospie, cholerze, a w pewnych wy-
padkach przeciw dzumie; przewiduje réwniez optaty na odkaza-
nie samolotéw i tepienie w nich komaréw. Znaczng cze$¢ posie-
dzenia poswiecono chorobom zakaznym.

Przypadki z6ttej gorgczki sg nadal dosy¢ rzadkie. W r. 1933
zanotowano 20 przyp. w Afryce, 2 w Brazylji. W r. 1934 (do
korica wrze$nia) 23 przyp. w Afryce, 9 w Brazylji. Nadal pro-
wadzi sie badania nad szczepieniem przeciw zditej goraczce.
W Anglii Findlay szczepi! metodag Sawyer‘a, Kitchen‘a i Lloyd‘a,
stosujac zarazek i surowice odpornosciowa. W Afryce zachodniej
francuskiej Laigret po raz pierwszy szczepi! na wiekszg skale,
uzywajac rozcieAczonej zawiesiny zarazkéw bez surowicy.
Szczepienie catkowite sktada sie z 3 wstrzykiwan w odstepach

innych powaznych choroéb.
nitarng dla zeglugi powietrznej.

20 dniowych. Obserwowano ws$rdd szczepionych (2.164 jedno,
792 dwa, 240 trzy wstrzykiwania) pewng liczbe odczynu S$red-
niego (dreszcze, goraczka, bdle gtowy, ledzwi, lekki biatkomocz),

dwa odczyny silne, krétkotrwale: jeden z objawami oponowemi.

a drugi z paraplegja. Szczepieni nie przenie$li choroby na oto-
czenie. Komisja wyrazita zdanie, ze szczepienie przeciw z6ttej
gorgczce jest godne polecenia, jednak uzycie szczepionek z zy-

ryzykowne.

stwierdzono w  Afryce (Angola).
ilo§¢ przypadkéw. W Afryce zachod-
przyczyny wzrosta do po-

jacych zarazkow jest

Dzuma. R6zne ogniska
W Ugandzie zmniejsza sig
niej ilos¢ przypadkéw bez widocznej

ziomu z r. 1933, mimo szczepienia i systematycznego tepienia
szczuré6w. W Mandzuko zanotowano w r. 1933 epidemie dzumy:
1.800 zachorowan, 1.546 przyp. S$miertelnych. Epidemia dzumy

W dolinie Cumbum (Indje) dotkneta 11.191 mieszkancéw na
300.000.
Cholera. Wykrycie zarazkéw u pielgrzyméw wracajgcych

z Hed.iaz (Arabja) nasuwa interesujace pytanie co do Zzrddia. Prace
nad przygotowaniem surowicy, zlepiajacej przecinkowce chole-
ry, weszty na nowe tory.

Ospa. Komisja przypomina, ze nie nalezy tagodnych przy-
padkow ospy okre$la¢ mianem: yarioloid ani yariola minor, gdyz
yarioloid nie jest irnieni schorzeniem niz ospa, a yariola minor
(alastrim) jest odrebng jednostkg chorobowg, r6zng od ospy o ta-
godnym przebiegu.

Dur plamisty. Szczepionki G. Blanc‘a z Instytutu Pasteura
w Casablanca prébowano u 723 os6b. Dalsza obserwacja bytaby
potrzebna.

Gruzlica. B. C. G. dato dobre wyniki w Japonii.

Choroba papuzia. Mimo przedsiewzietych $rodkéw ostroz-
nosci zanotowano jeszcze przypadki w Holandii (hodowla miej-
scowa) i w Wielkiej Brytanii (papugi sprowadzone z Australii).

Ostre zapalenie rogéw przednich (Heinc-Medin). Epidemja,
ktéra zagrazata Danii w Jutlandji, rozpoczeta sie¢ w r. 1933. Wy-
padki staty sie czestsze w r. 1934, zwtaszcza w sierpniu. Obser-
wowano szereg przypadkéw, w ktoérych nie przychodzito do po-
razen. Surowica ozdrowieAcéw dawata dobre wyniki przed okre-
sem porazenia. Z chwilg wystapienia porazen surowica nie wpty-

wata na ich rozwdéj. Pojedyncze wypadki obserwowano rdéwniez
w Norwegji.

Zapalenie opon moézgowych: notowano w Indiach i Sudanie
angielsko-egipskim.

Spirochetozy. W Sowietach spostrzegano w latach 1932/33

trzy epidemie naog6t bez Zzdéttaczki.

Leishmanioses. Na podstawie nowej
dotkniete sg leislunaniosis visceralis: Wtochy,
Gibraltar, Cypr, Palestyna, Egipt, Marokko.
tanea rowniez istnieje.

Lymphogranulomatosis inguinalis. Zwiekszyta sie ilo$¢ przy-
padkéw w Niemczech, Francji, Rumunii, gdzie istnieja ogniska
stale. Francja, Niemcy, Australia, Szwecja stosujg ustawowo za-
pobieganie.

ankiety stwierdzono, ze
Portugalia, Malta,
Leishmaniosis cu-
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W6i. Nadal obserwuje sie zwigzek miedzy czesto$cig wola
a matg iloscig jodu (Nowa Zelandia), jednak brak jodu nie zaw-
sze wywotuje wole (Rumunia). Stwierdzono napewno, ze warun-
ki ekonomiczne sg bardzo wazne, a tymczasem w Nowej Zelan-
dii, gdzie warunki higieniczne i ekonomiczne sa doskonale, spo-
tyka sie wypadki wola zaréwno u bogatych jak u biednych.
W Szwajcarii sa cate wsie i domy wolowate.

Wkoncu zatatwiono szereg spraw drobnych.

fi. D. (Lwow).

O leczeniu pewnych toksycznych objawéw pochodzenia jeli-
towego. M. LOEPER, M. PERRAULT, A. LESURE. Le Progres
Mcdical. Nr. 48. 1934.

Schorzeniom jelitowym towarzysza czesto zaburzenia naczy-

nioruchowe w postaci potéw, Slinotoku, wysypki, podwyzszenia,
lub obnizenia ci$nienia krwi, zwolnienia tetna, arytmji, zaburzen
wzrokowych. Stwierdzono, ze normalna, lub nadmierna resorbcja

pewnych sktadnikéw pochodzenia endogennego, Ilub wprowadzo-
nych zzewnatrz w postaci pokarméw wywiera¢ moze wptyw tok-
syczny na system nerwowy. Autorzy badali do$wiadczalnie i Kkli-
nicznie wptyw histaminy i jej pochodnych, zwtaszcza imidazolu;
przytaczaja obserwacje trzech chorych. Pierwszy chory od diuz-
szego czasu cierpiat na boéle jelitowe, biegunki, ktérym towarzy-
szyty obfite poty, S$linotok, zawroty gtowy. Cisnienie krwi we-
dtug Vaqueza wynosito 10,5—8 W surowicy krwi stwierdzono
18 mg imidazolu, w moczu 66, w kale — 102. Odczyn katu
wybitnie kwas$ny. W drugim przypadku stwierdzono u chorej co
dwa trzy miesigce ataki w postaci biegunek, ktérym towarzy-
szyty zawroty gtowy i spadek cisnienia krwi. Kat posiadat od-
czyn kwasny i zawierat 190 mg imidazolu, surowica krwi — 18,
mocz — 115. Doktadne wywiady nie doprowadzity do powigza-
nia tych zaburzen z pobraniem pewnych pokarméw. W trzecim
przypadku sktadnik, wywotujacy intoksykacje byt ten sam, ale
wprowadzony zzewnatrz. W kilka dni po spozyciu bazanta
u chorego wystapity objawy ogdlnego niedomagania, wysypka,
obrzek powiek, zawroty gtowy. W kale stwierdzono 84 mg
imidazolu, w moczu 115, w surowicy krwi — 14. Cisnienie krwi
spadto z 14,8 na 11. U chorych tych =zastosowanie adrenaliny
i wapnia doprowadzito do wyleczenia. Histamina i jej pochodne,
jak imidazol znajduja sie normalnie w kale. Spoér6d produktéw
odzywczych wiele zawiera histydyne, ktéra tatwo przechodzi
w histaming; inne produkty, jak watroba, niektére z wedlin za-
wierajag histamine. Objawy, wywotane przez histamine i jej po-
chodne sg podobne do objaw6éw szoku anafilaktycznego.

Leczenie; dieta — w ciggu 2—3 dni zielone jarzyny z pomi-
nigciem produktéw miesnych i macznych. Spo$réd Srodkéw far-
maceutycznych wskazana jest kombinacja wegla, bizmutu, wapnia,

i magnezji, i adrenalina jako antagonista histaminy.
Dr. J. Erdely (Paryz).
Chlorofil i miedz w leczeniu anemii. P. CHEVALLIER i A.

SEVAUX. Le Monde M¢cdical. Nr. 845.

Mys$l wprowadzenia chlorofilu do leczenia anemji oparta jest
na tem, ze droga rozktadu i redukcji chlorofil i hemoglobina daja
ten sam zwigzek hemopyrol. Czynno$¢ regeneracyjna chlorofilu
w anemji polega prawdopodobnie na tem, ze ulega oi1 przemianie
na hemoglobing i ze utatwia czerwonym ciatkom krwi wigzanie
zelaza. Przeciwwskazany jest chlorofil w typach anemji, gdzie
ilo§¢ zelaza, zwigzanego z ciatkami krwi jest normalna, Ilub
zwiekszona; wskazany jest w btednicy i anemjacli wtérnych.

Odkad stwierdzono obecno$¢ miedzi w ro$linach i organiz-
mie zwierzat, zaczeto ja stosowaé¢ w terapji. Co do wskazan
i skuteczno$ci miedzi w terapji zdania sa podzielone. Jedni uwa-
zaja jej dziatanie za bezskuteczne, inni twierdza, ze podana wraz
z zelazem aktywuje jego czynno$¢. Autorzy twierdza, ze miedz
dziata jako katalizator, odgrywa role w odbudowie hemoglobiny
i czerwonych ciatek krwi.

Dr. J. Erdely (Paryz).

Patogeneza statego nadci$nienia krwi. E. DONZELOT. Le

Journal Médical. Nr. 7. 1934.

Teorja nerkowa. Obserwacje kliniczne wykazuja, ze statemu
nadci$nieniu tetniczemu towarzysza czesto zaburzenia nerkowe.
Przy obserwowaniu przebiegu schorzenia stwierdza sie, ze we

wczesnych stadiach nadci$nienia nie spotyka sie zaburzeA nerko-
wych; wystepuja one, wraz ze zmianami naczymowo-sercowemi
stopniowo w miare rozwoju choroby, jako sprawy wtérne. U cho-
rych z nadci$nieniem stwierdza si¢ czasami biatkomocz, natomiast
autopsja nie wykazuje ani makroskopowo, ani mikroskopowo zad-
nych zmian w nerkach. Zjawisko statlego nadci$nienia jest istot-
nem i pierwotnem. Jako wyjatek nalezy uwaza¢ posta¢ nerkowg
nadci$nienia, w ktérej zaburzenia nerkowe jak i nadci$nienie wy-
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przyczyny. Argu-
niezalezno$cig Obu
nerko-

stepuja jednocze$nie pod wplywem tej samej
mentem podstawowym przemawiajacym za
schorzen jest istnienie statego nadci$nienia bez zaburzen
wych i istnienie nephritis bez obecnos$ci nadci$nienia.
Teorja naczyniowa. Obecno$¢ statego nadci$nienia tetniczego
przypisywano zmianom w systemie naczyniowym. Volhard
dzieli chorych z nadci$nieniem na bladych, dotknietych miazdzy-
cg tetniczek czerwonych, dotknietych miazdzyca pni tetni-
czych. DosSwiadczenia wykazuja, ze zmiany w duzych naczyniach

tetniczych przy nadci$nieniu sa jego nastepstwem. Co sie tyczy
tetniczek i naczyn witosowatych, istnieja dwie teorje. Badz chodzi
0 zmiany miazdzycowe, ktére sg nastepstwem nadci$nienia, badz

0 staty skurcz, hipertonje. P al ttumaczy te hipertonje, jako za-
burzenie w napieciu wiékien mieéni gtadkich naczyn, jako dyso-
cjacje kinetyczng i toniczng tych wiékien. Hipoteza liipertouji thu-
maczy mechanizm nadci$nienia. Pozostaje pytanie, jak powstaje

stan liipertouji.

Teorja nadnerczowo-chromafinowa. Vaquez przypisuje role
statego nadcis$nienia tetniczego nadczynno$ci systemu nadnerczo-
wo-chrcmaiinowego. Prace wielu autorow wykazujg, ze adrena-

i wywiera wplyw na torais naczyniowy,
rdzeniowej nadnercza powodujg zmiany
korowej, wywotujgc tez nadcisnie-
nie dziatajg prawdopodobnie droga podraznienia systemu naczy-
nio-ruchowego. A zatem mechanizm statego nadci$nienia tetni-
czego, stan liipertouji moze by¢ wytlumaczony badZz podraznie-
niem systemu naczynio-ruchowego, badz zaburzeniami humoral-
nemi.

Koncepcje ncuro-kumoralne.
nicze obejmuje dwa elementy:
1 — humoralny i elektrolityczny. State nadci$nienie powstaje
prawdopodobnie na skutek naruszenia réwnowagi uktadu rieuro-
wegetalywnego, spowodowanego przez zaburzenia w grucz. o wy-
dzielaniu wewn. lub w og6lnej przemianie materji.

a) Zaburzenia w grucz. o wydzielaniu wewn. Wszystkie grucz.
o wydzielaniu wewn. zoddzielna poruszane byty jako przyczyna
nadci$nienia. Duzg role przypisywano trzustce. Najnowsza teorja
gtosi, ze insulina i adrenalina zachowuja si¢ jako hormony anta-
gonistyczne; niedostateczna sekrecja insuliny pocigga za sobg
nadmierng sekrecje adrenaliny z nadci$nieniem w nastepstwie.

A zatem, jak twierdzit Vaquez nadnercze uwazane by¢
moze, jako aparat regulujacy ci$nienie tetnicze i schorzenie jego
bezposrednie lub posrednie na skutek dyskorelacji w grucz.
o wydz. wewn., lub pod wpitywem czynnoséci nerwowej, lub za-
toki wiencowej, ktéra uwazana jest jako oSrodek odruchowy w wy-
dzielaniu adrenaliny, powoduje state nadci$nienie tetnicze.

b) Zaburzenia Inimoralne. Najnowsze badania wykazuja, ze
ciata proteinowe, odgrywajgc role w ci$nieniu osmotycznem krwi
wywierajag droga odruchowa wptyw na ci$nienie tetnicze.

Dr. J. Erdely (Paryz).

lina krazy stale we krwi
zatem nowotwory czesci
w ci$nieniu krwi. Guzy czeSci

regulujacy cisnienie tet-
organo-wegetatywtiy,

System
nerwowy i

Wiadomos$ci terapeutyczne. Journal des Praticiens 12, Styczen

1935 r.

Wyciagi z trzustki, pozbawione insuliny majg dodatni wptyw
na zaburzenia liaczynio-ruchowe i troficzne konczyn. Wstrzykuje
sie co dzien, lub co drugi dzien 20 jednostek. U jednego z chorych
posiadajagcego olbrzymie owrzodzenia dolgych koriczyn po 42
wstrzykiwaniach osiggnieto zupeine wyleczenie.

Radioterapia nadnerczy w przypadkach obliteracji tetnic kon-
czyn daje wyniki pomys$ine. Jej zastosowanie jest wskazane we
wszystkich przypadkacli, gdzie zaczopowanie naczynia ma ‘'ako
tto przyczyne ogo6lng.

Azeby zapobiec zaczopowaniu naczynia przez ogniska zwap-
nienia w miazdzycy naczyn, M. Loeper zaleca cytrynian sodu,
acetylcholing, czosnek. Sympatektomja daje uSmierzenie bo6léw.

Dr. J. Erdiiy (Paryz).

Nowy sposéb stosowania salyrganu: Wstrzykiwania doopluc-
nowe. H. BRAULKE. Munch. med. Wsclir. 1934, Nr. 14, str. 525.

Po doniesieniach Harlla o wykonywanych przez niego bez
zadnej szkody wstrzykiwaniach salyrganu do jamy brzusznej
przy puchlinie, autor zdecydowat sie wykona¢ zastrzyk dooptuc-
tiowy u chorego z cor bovinum i wielkiemi zastojami przesieko-
wemi w prawej jamie optucnowej. Dotychczas po 2 cm3 salyr-
ganu dozylnie diureza '‘podnosita si¢ z 300 cin3 na 1500—3500 cm3,
spadata jednak nastepnego dnia znéw do 300 cm3 Po zastrzyk-
nieciu tej samej ilosci Srodka domigéniowo diureza opadata na
3 lub 4 dzien znéw do poczatkowego poziomu. Dano wiec — po
uprzedniej punkcji — 1 cm3 salyrganu dooptucnowo; péZniej wy-
starczy! 1 taki zastrzyk po 2 cm3 kazdorazowo na 2 tygodnie.
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Uiora oddawata przecietnie 1 dnia 1600, 2 dnia 1400, 3 dnia 900,
4 diiia 700, 5 i 7 dnia po 550 cm3 moczu. Dopiero 8—9 dnia ilos¢
moczu spadata ponizej 400 cnrl Najlepsze wyniki otrzymywano, gdy
po naktuciu usuwano tylko potowe ptynu przesieckowego. Chora
otrzymata dotychczas w ciggu 20 tygodni 11 dooptucnowych za-

strzykéw, — razem 20 ciri3 salyrganu, podczas gdy uprzednio
w tych samych warunkach musiataby otrzymaé¢ 20 dozylnych za-
strzyknie¢ z 40 cni3 preparatu, aby doznaé¢ jakiej takiej ulgi
w swym stanie.

Inny chory z myodegeneratio cordis, catkowitym  blokiem
serca, przesigkami w optucnej i obrzekami ogdélnemi czut sie po
5 dooptucnowych zastrzykach (12 cm3 sal>rganu w ciggu 7 ty-
godni) daleko lepiej niz dawniej.

Autor wykonywa zastrzyki badz po ukonczonem naktuciu
optucnej zapomoca igty uzytej do naktucia lub tez bez uprzed-
niego wypuszczania ptynu, lecz w zwykiem miejscu naktucia,
zapomocg dtugiej, cienkiej igty. Salyrganu nie potrzeba rozcien-

cza¢ przed uzyciem, je$li sie podczas — bardzo powoli wykonywa-
nego wstrzykniecia — wcigga potrosze ptynu przesiekowego do
strzykawki.

Po zabiegu chory jaki$ czas odpoczywa, poczem
do domu z poleceniem przelezenia i dnia w t6zku.

Dtuzej utrzymujgce sie i silniejsze niz po dozylnem Ilub do-
miesniowem stosowaniu dziatanie moczopedne mozna wyttuma-
czy¢ potaczeniem czysto miejscowej diurezy z o0g6lng diureza
tkankowg, wywotang przez salyrgan, dostajacy sie do krwiobiegu
jLwraz z wyptékanym ptynem. Dr. Tietz (Warszawa).

udaje sie

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Kilka uwag o chirurgii gruczotéw o wydzielaniu wewngtrz-
nem, a w szczeg6lnoéci nadnerczy. R. LERICrIE. Gazette des hé-
pitau.\. Nr. 89 i 91. 1934.

Chirurgia gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem,
nie nadnerczy ma wielkg przyszto$¢, jezeli bedzie uwzgledniac
i zna¢ czynno$¢ poszczeg6lnych gruczotéw Inaczej operuje sie
kosci, mo6zg i nadnercza. Na podstawie dotychczasowego dos$wiad-
czenia mozna powiedzieé. ze grncz. o wydz. wewn. sg mato wra-

a szczeg6l-

zliwe na zakazenie miejscowe, a zakazenia ogo6lne wplywaja
na nie tylko posrednio. MatOftffit przypadkéw zapalenia tarczycy,
nadnerczy, przysadki a wogéle niema zapalenia przytarczyc. Ten

stan ttumaczy sic brakiem przewodu odprowadzajacego i utkaniem
nabtonkowem gruczotu. Schorzenie grncz. o wydz. wewn. jest
zmiang jego czynnosci. Pod wptywem hormonu innego gruczotu
lub w razie zapotrzebowania .iego hormonu gruczot przerasta.
Przy braku wapnia spowodu braku go w pozywieniu, braku $wia-
tta. lub utraty przez przetoke zbiciowa, przerastaja przytarczyce.
Nadci$nienie tetnicze jest wynikiem nadczynnoséci nadnerczy,
spowodowanej zaburzeniem w uktadzie wspétczulnym. Miedzy
gruczotami istnieje wspotzalezno$¢, dlatego niema patologji na-
rzagdéw, lecz tylko patologja systemu. Ciynno$¢ wielu gruczotoéry
o wydz. wewn. wigze sie z uktadem wspdiczulnym, dlatego wy-
ciecie czeéciowe przytarczyc ma taki sam wplyw rozszerzajacy
na naczynia krwionoéne jak sympatektomja szyjna, a jednostron-
ne wyciecie nadnercza jak sympatektomja ledZwiowa. Stwierdzong
jest rzecza, ze iiiuno zmiany czynnos$ci brak zmian anatomicz-
nych. wobec tego me nalezy wyklucza¢ zmiany czynnosci, jezeli
jest brak zmian anatomicznych. Leczenie schorzen grucz. o wydz.
wewn. nie polega tylko na wycieciu gruczotéw, odnerwjeniu ich
lub podwiagzaniu naczyn. Zwigzek z uktadem wspoétczulnym po-
zwala na sympatektoinje ze skutkiem réwnym \vfycieciu gruczotu.
Czesto tgczy sie sympatektoinje i wyciecie gruczotu.

Autor sadzi, ze zabiegami na nadnerczach bedzie mozna re-
gulowaé¢ napiecie nerwowe wtjrrzewodzie pokarmowym, przemia-
ne lipoid6\A, weglowodan6éw, pewne zaburzenia piciowe. Dotych-
czasowe wyniki: przedewszystkiem nadcis$nienie zalezy od za-
burzenia czynno$ci nadnerczy, z tern zastrzezeniem, ze V chwili
rozpoznania klinicznego nadci$nienia sg .ijyfcmiany wtérne, nie-
odwracalne. W jednym przyp. hypertonia paroxysmalis odnerwie-
nie nadnerczy dato dobry wynik, w jednym przyp. nadci$nienia
postepujacego wyciecie nadnercza poprawito nieco stan, w drugim
bez wyniku, w trzecim byto zejScie $Smiertelne spowodu zapalenia
ptuc.

Zapalenie tetnic.
chodzenia hormonalnego.

Mimo czesto$ci choroba,'mato znana, jest po-
Czesto przebiega skrycie, ujawnia s$e
nagle, prawdopodobnie skutkiem skurczu tetnic obocznych w na-
stepstwie podraznienia przydanki obliterujagcej tetnicy. Rozpozna-
nie utatwia oscylometrja, a przedewszystkiem arterjograf.ia, ktdra
w przewaznej liczbie wykazuje skurcz tetnicy mniej lub wiecej
uogélniony, rzadziej tetnice prawidtowe Ilub rozszerzone. Lecze-
nie polega na rozlegtem wycieciu tetnicy lub wykonaniu sympal-
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tektomji ledZzwiowej. Dobry wynik leczniczy =zalezy od rozsze-
rzenia naczyn obwodowych. Dowiodzi to, Zze zapalenie naczynh
zakrzepowe jest nastepstwem skurczéw naczyniowych, ktére wy-
wotywaé moze bagdz uktad wspoétczulny, badZz nadnercza. Stale
skurcze moze wywotywaé tylko nadnercze. Za tern przemawiaja
rowniez doswiadczenia na zwierzetach. Wprawdzie dotychczas
tile stwierdzono hiperadrenalinemji w zapaleniu naczyn zakrze-

powem, ale nie stwierdzono takze tyroksyny w* chorobie Base-
dowa. parathormonu w osteofibrosis, ani hormonu przysadkowego
w akromegalu. W rachube wchodzi nietylko cze$¢ rdzenna nad-
nerczy, lecz takze korowa, regulujaca przemiane cholesterolu, a po-
Srednio wptywajgca na powstawanie zmian miazdzycowych. Do-
Swiadczenia z wycieciem nadnerczy sktania autora do wniosku, ze
nadnercza graja, najwazniejszg role. Leczenie zachowawcze nie
daje wynikow. Leczenie chirurgiczne polega na wykonaniu: sym-
patectomia ganglionaris, arterjoktoinji lub wycieciu nadnerczy.
Zabiegi stosowaé trzeba w poczatkowym okresie kiedy jest tylko
skurcz naczyhn. Mimo korzystnych wynikéw innych autoréw', sa-
dzi Lericlie, ze nie nalezy wykonywa¢ sympatectom. periarter.
w zapaleniu tetnic, gdyz miedzy 906 operowanymi, o ile byt wy-
nik dobry po sympatectom. periarter, to tylko przejsciowy i tylko
pcj stronie operowanej, w przeciwienstwie do wyciecia nadnercza.
Na 14 przypadkéw wycigecia nadnercza w zapaleniu naczyn za-
krzepowem ma 2 wyleczonych, u ktédrych dobry stan utrzymuje
sie juz 7 lat.

Wreszcie podaje autor
konywania zabiegdw.

i sposdb wy*
(Lwow).

szczegbtowe wskazania
H. Dtugosz

leczeniu rzu-
Gaz. Nr. 17.

O stosowaniu siarczanu magnezu i morfiny fl
cawki porodowej. W. STROGANOW. Sow. Wracz.
1934.

Autor w obronie dawnej metody postepowania przy
eklaninsji (morfina + chloral-hydrat.) w zwigzku z pracami nie-
ktogyo6li autoréw, zwracajacych uwage na ujemne strony tei me-
tody a szczeg6lnie stosowania morfiny, majgcej zmniejsza¢ diit-
reze. Autorowie ci zalecajg stosowanie siarczanu magnezu. Przy
rzucawce porodowej istnieje skurcz naczyfn i mozna przypuszczaég,
ze oligur.ia a nawet anurja sa nastepstwem skurczu naczyn i dla-

staje

tego stosowanie morfiny usuwajace, lub zmniejszajace ten
skurcz rnoze by¢ bardzo korzystne. W ciggu ostatnich tygodni
skutkiem braku cliloral-hydratu autor stosuje w rzucawce poro-

dowej wytacznie morfine i w niektérych przypadkach stwierdzit

nawet wyrazne zwigkszenie diurezy.

Jakkolwiek zmniejszenie diurezy pod wptywem morfiny jest
mozliwe, to jednak stosowanie morfiny w rzucawce porodowej
usmierza-,

jest korzystne ze wzgledu na dziatanie uspokajajace,
jace bole, rozszerzajagce naczynia i nasenne.

Za skutecznos$cig morfiny + chi. hydr. przemawia fakt, ze
metoda ta stosowang jest od 37 lat na catej kuli ziemskiej, co
zdaniem autora jednak nie $wiadczy, zenie nalezy poszukiwaé
innych sposob6w postepowania. M. Segal (Lwoéw).

O zastosowaniu tyreoidyny tu potoznictwie. A. NIKOLAJLW.
Wracz. Dieto. Nr. 6. 1934.

W 60 przypadkacli galaktostazy autor podawal tyreoidyne
w dawce 0,3 dwa razy dziennie i stwierdzit ustapienie bolesnosci
i napiecia gruczotéw mlecznych wywotanych nadmiarem pokar-
mu. Na czeni polega dziatanie tyreoidyny, nie mozna S$ciéle
okres$lic. Mozliwe, ze nastepuje szybsze wydalenie ptynéw przez
nerki i gruczoty potowe; pod wpltywem tyreoidyny nastepuje
zwiekszone wydalanie chlorkéw z moczem, zubozenie tkanek
w chlorki, a co zatem idzie, zmiana ci$nienia osmotyczno-onko-
t-ycznego, powodujgca odwodnienie tkanek. W kazdym razie ty-
reoidy-na znacznie zmniejsza wydzielenie pokarmu. Przykrego

dziatania ubocznego tyreoidyny przytem nie stwierdzono.
M. Segal (Lwow).

Przyczynek do kazuistyki skretu torbieli jajnikowych u dzieci.

Milan 2. CERYINKA i Victor»nXERCEK. Zbl. f. Gyn. 36. 1934.
Przypadek torbieli jajnikowej u 9 letniej dziewczynki opero-
wanej spowodu wystgpienia objawoéw otrzewnowych. Torbiel byta

uszyputowana, skiecona o 360", w jamie brzusznej okoto pot litra
brudno zabarwionego ciemnego piynu; badanie histologiczne wy-
kazato torbiel skoérzasta.

Dotychczas opisanych jest okoto 25 przypadkéw skretu tor
bieli jajnikowej u dzieci, przyczeni tylko w 4 przypadkach posta:
wiono rozpoznanie przed operacja, zreszta guzy jajnikowe u dzieci
sg dos$¢ czeste.

Wazng rzeczg jest badanie przez kiszke stolcowg. Jak \vaz-
nenr jest doktadne rozpoznanie, stwierdza Borchardt, ktéry wi-
dziat. szereg przypadkéw, gdzie usunieto zdrowy wyrostek ro-
baczkowy, pozostawiajac skrecong torbiel jajnikowa. Przy guzach
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ztoéliwych stwierdzono przedwczesne dojrzewanie i wystapienie
miesigczek. Wedtug Kelly $miertelno$¢ pooperacyjnado lat 4
wynosi okoto 30%, powyzej lat 4 tylko 17%.

Ztych wynikéw pooperacyjnych nie nalezy wigza¢ z wiekiem
dzieciecym, gdyz wiekszo$¢ guzdédw jajnikowych u dzieci sg to guzy
ztosliwe.

Przy guzach
wanie wyrazie obecnosci
objaw uszkodzenia otrzewnej

skreconych gorsze jest roko-
ptynu w jamie brzusznej, mozliwe jako
mniej odpornej na zakazenie.
M. Segal (Lwow).

uszyputowanych

leczenia poroniefn zakazonych nalewka jodowa.
f. Gyn. Nr. 36. 1934.

lat w Uniw. Klin. dla kobietwMarburgu sto-
sowano wszystkie metody postepowania przy poronieniach za-
kazonych: metode zachowawcza, wyczekujgca, natychmiastowe
opréznienie wnetrza macicy palcem Ilub narzedziami, metode wy-
czekujacag w przypadkach, w ktorycli stwierdzono paciorkowca
hemolizujacego, wraz z obostrzeniami zaleconemi przez Walt-
harda, zabraniajacego wszelkich manipulacyj wewnatrz macicy
w razie stwierdzenia jakichkolwiek drobnoustrojow.

Postepowanie autora jest nastepujace: przy badaniu
bezwzglednie unika¢ forsowania i uciskania macicy. W u$pieniu
og6lnem eterowem po doktadnem przepfékaniu pochwy rozczy-
nern nadmanganianu potasu uchwyci¢ cze$¢ pochwowg kulocig-
giem, starajac sie jaknajtnniej $cigga¢ ja ku dotowi. Wytarcie
kanalii szyjki nalewka jodowa. Po rozszerzeniu szyi Hegarami
przeplékanie jamy macicy Kkilku litrami 1IW, rozczynu nadman-
ganianu potasu o t. 50" zapoinoca cewnika macicznego. Po oproz-
nieniu macicy ponowne przeplékanie goracym rozczynem nadmang.
potasu, a nastepnie tamponada macicy gaza z jodyna na przeciag
5 minut, po usunieciu gazy ponowna tamponada na 5 minut. Po
zabiegu wzglednie w czasie wykonywania duze dawki hipofizyuy

W sprawie
F. WAHL. Zbl.
W ciagu

nalezy

i sporyszu lub gynergenu.

Na ogdlng liczbe 170 przypadkéw poronien zakazonych sto-
sowano tg metode w 145 przypadkach niepowiklanych (paraine-
tritis, aclnexitis i t. p.).

Wynik byt tak korzystny, ze sposéb ten stal sie metodg naj-
lepsza w przypadkach poronied zakazonych, niepowiklanych.
M. Segal (Lwow).

Nowy sposéb plastycznej operacji pochwy w przypadku wro-
dzonego jej brakli. J. KRE1S. Rev. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934,

Przypadek dotyczy osoby lat 19, u ktérej spowodu zupet-
nego braku pochwy prébowano wytworzy¢ sztuczny kanat. Autor,
ktéry objat ja w leczenie wtedy, stwierdzi! kanat dtugosci 2—3 cm,
S cienkie

pokryty ziarning. Sciany pecherza i odbytnicy bardzo

tak. ze dalsze wytworzenie kanatu w gtab mogtoby uszkodzié
te $ciany. Na zadne powazniejsze operacje pacjentka sie nie
zgadzata. Totez autor korzystajac z prawidtowego rozwoju warg
mniejszych, postanowi! przez zigczenie ich wytworzy¢ kanat, kto-
ryby taczyt z kanatem ‘wytworzonym poprzednio. W ten

pochwy wynositaby 7—8 cm. Operacja
1 — wytworzenie kanatu w S$cianie pe-
nacigcie prawej wargi matej wzdtuz
%iei wewnetrznego brzegu od cewki moczowej do podstawy. Ta-
kiez naciecie wargi lewej wzdtuz jej brzegu zewnegtrznego. Od-
preparowanie idac od linji ciecia celem rozdwojenia piatéw warg
matych i ztgczenie ich razem. Matly otwdér pozostawiono od
strony krocza, aby umozliwi¢ sgczkowanie. W |Ill akcie, gdy po-
wierzchnie juz sie wygoity, uruchomienie od go6ry warg matych
i czesci napletka techtaczki z kazdej strony i ztgczenie je w ,en
sposéb, ze tworzg one jakby go6rng $ciane sztucznej pochwy. Kon-
trola po 10 mies. wykazata kanat diugosci 7—8 cm, drozny dla
3 palcéw, wilgotny spowodu wydzieliny z gruczotéw Bartholinie-
go. Oddawanie moczu prawidtowe, pomimo ze cewka moczowa
jest w zupetnosci przykryta mostkiem skdérnym.

H. Newlinska (Lwoéw).

spos6b dtugos¢ sztucznej
sktadata sie z 3 aktow:
cherzowo-odbytniczej. Il

STftFAN. Slovansky Zbornik Orto-

O skiagrafji lgkotek. J.
pedicky. R. IX. Z. 1 1934.
Autor badat rentgenologicznie tgkotki kolana po wypetnieniu
stawu uroselektanem. Uzyskane tym sposobem obrazy sa bardzo

dobre. Warto$$i jednak tego sposobu badania nie jest proporcjo-
nalna do dolegliwosci, jakie nroselektan u chorego wywotuje
(béle, obrzek, wysiek). Inne $rodki jeszcze mniej do tego celu

sie nadaja’ Znieczulenie stawu przed badaniem zmniejsza warto$f

badania i zwieksza niebezpieczenistwa. Autor przestrzega przed
temi sposobami i zadawala sie zwyktem zdjeciem. O artropneu-
mografji do badania uszkodzeA wewnetrznych kolana nie wspo-
mina. Gruca (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 19 czerwca
1934 roku.
1 Kol. Kol. C. Soula F. Goebel L Bouguard

Bouisset ,Wydzielanie soku zotgdkowego a poziom cukru we
krwi" (streszczenie wtasne).

Badania na psach z przetokg zotadkowg i réwnoczesng prze-
toka przetykowa wykazaty, ze wzmozenie czynnos$ci wydzielni-
c™ej.zotadka przez rzekome karmienie zwigzane jest zawsze z wy-
raznem przecukrzeniem krwi. Szczyt podniesienia si¢ poziomu
ciikKru we krwi przypada mniejwiecej w 30 min. po rzekomem Kkar-
mieniu i trwa zazwyczaj do dwo6ch godzin. U pséw, ktdére nie
wydzielaty soku zotgdkowego po rzekomem karmieniu, poziom
cukru we krwi nie ulega! wahaniom.

Nastepnie badano w ostrych dosSwiadczeniacli wptyw pohista-
minowego wydzielania soku zotgdkowego na poziom cukru we
krwi. Okazato sig”ze o ile sok byt odprowadzony nazewnatrz, to
nie wykazywano wahan w poziomie cukru we Kkrwi. Natomiast
o ile sok zotagdkowy przechodzi droga normalna do dwiinastnicj
(doswiadczenia na psach z matym zotgdkiem Pawiowa), to wtedy
spostrzega si¢ obnizenie poziomu cukru we krwi, co spowodowane
jest pobudzeniem czynnosci trzustki oraz wydzielaniem soku jeli-

towego.
2) Kol. Wice-prezes referuje wyniki konkurséw: a) im.
Kopcia — komitet postanowi! nie przyznaé zapomogi zadnemu

i proponuje Zarzagdowi Warsz. Tow.
po uptywie roku od daty

z petentéw w roku biezacym
Lek. ogtosi¢ o wakujacej zapomodze
ogtoszenia obecnego konkursu, b) im. Sommera nagrodzono Dra
l'adeusza Butkiewicza za prace p. t.: ,Zbtciowe zapalenie
otrzewnej bez przedziurawienia drég zétciowych * oraz Dra Wta-
dystawa Jakimowicza za prace p. t.: ,Zapalenie opon odczy-
nowe z rozpadu tkanki moézgowej Babinskiego-Geiulrena, c) im.
matz. Sieragowskich —e nagrodzono Dra Hugona Kowarzyka
za prace p. t. ,,Badania nad reakcjg 1l'uchsa", Dra Piotra I)e-
manta za prace ,Autonomiczny uktad nerwowy a czynno$¢ ne-

rek", Dra Edmunda Marcelego Mystkowskiego za prace
p. t. ,,Influence of guanidine and its derivatives on the action of
amylase", Doc. Dra Piotra Stonimskiego za prace p. t

.Badania doswiadczalne nad geneza krwi u zarodkéw ptazéw",
Dra Juliana Walawskiego za prace p. t ,,O hwnoralnem
hamowaniu wydzielania soku zotgdkowego", d) Zaktadéw , Mo-
tor" — nie przedstawiono zadnej ze ztozonych prac do nagrody.
3) Kol. Brokman H. czt. Twa ,,Znaczenie zapalenia ucha
Srodkowego u dzieci z ogolno klinicznego punktu widzeniu".
Rozprawy: Kol. Karbowski podkresla, ze cierpienie ucha
Srodkowego w przypadkach omawianych przez kol. Brokerami,
powstaje na drodze krwiobiegu, w 100°/0 tych przypadkéw stwier-
dzat sprawe zakrzepowa w bnitbus jugularis. Badania anatomopa-

tologiczne moga sie przyczyni¢ do wyswietlenia patogenezy i le-
czenia tych cierpieli.

Kol. Mikuto wéki nie moze dopatrzyé sie ani oryginal-
nosci, ani indywidualno$ci w opisany.ni przez referenta zespole
uszno-kiszkowyin. Oryginalnym nie jest, ho przed 50 laty za-
gadnienie czesto$ci schorzen ucha S$rodkowego w przebiegu bie-

zywego zainteresowania
Autorowie ci stwierdzili
liipo- i atrepsji

gunek dzieciecych byto przedmiotem
Parrota, Marfana Veillarda.
nrety MD czesto$¢ usznych spraw, towarzyszacych
oseskow ale probowali takze rozwigzaé ich mechanizm. Zespol
referenta nie nosi, niestety, zadnych cech indywidualnosci Kkli-
nicznej, anatomicznej, czy etiologicznej do dawno znanego
pewnika o czesto$ci nie wnosi nic nowego. Oponent bytby skionny
wycjagna¢ dwa wujoski: a) u dzlUci dlatego tak czesto obser-
wuje sie w przebiegu catego mndéstwa choréb wspdtistnienie spra-
wy usznej i kiszkowej, ze \V przeciwienstwie do wieku dojrzatego,
w wieku dzieciecym, w razie choroby, caly ustr6j choruje, a nie
poszczegblne tylko narzady: b) w przebiegu schorzen pozornie
czysto kiszkowych réwnoczesna czesto$¢ wspdtistniejacych sprawr
usznych przemawia za czestoScig wrot zakazenia w pierscieniu

Waldeyera.

Kol. Brokman stwierdza, ze kol. Mikutowski ma racje, ze
te sprawy' byty znajdowane juz dawniej, lecz podkres$la, ze byty
one zle komentowane. Prelegent starat sie zwr6ci¢ uwage

w swym odczycie na to, ze inne choroby dajg réwniez zapalenie
ucha $rodkowego.
4) Kol. RedelD. wygtosit odczyt p. t. ,,Niedomoga czynno-
$ciowa $ledziony a nowotwory zto$liwe" (streszczenie wtasne).
Szereg faktow doswiadczalnych wskazuje na to, ze niedo-
moga czynno$cio.wa $ledziony warunkuje powstawanie i rozwdj

nowotworéw zto$liwych. Z drugiej strony badania anatomo-pato-
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§ledziony wobec nowotworéw
czesto wykazuja przy rakach,
rakacli przewodu pokarmowego cztowieka, zmiany
(anatomiczne) S$ledziony badz zanikowe, badZz zwyrodnieniowe,
wystepujace rownolegle do rozwoju nowotworu.

Wobec powyzszego autor doszedt do wniosku, ze objawy nie-
domogi czynnoéciowej $ledziony, objawy hiposplenji sygnalizowaé
Powinny powstawanie i rozw6j raka w ustroju.

Aby wykorzysta¢ ten moment dla diagnostyki raka, musiat
autor skonstruowac¢ zespét kliniczny hiposplenji i w tym celu
Przeprowadzit analize czynnjgci $ledziony w warunkach normal-
nych i patologicznych, kierujac sie gtéwnie drogami, ktéremi kro-
czy zwykle natura w sprawach fizjologicznych i patologicznych
odbywajacych sie w ‘Sledzionie. Przeprowadzona analiza czynno$ci
§ledziony doprowadzita autora do ustalenia zapomocag dedukcji
zespotu klinicznego hiposplenji, na ktéory sktada sie szereg zjawisk
wynikaigcych z niedomogi czynnos$ciowej S$ledziony Ilub uktadu
srodbtonkowo - siateczkowego. Zjaw iska te dotyczag wszystkich
sktadnikéw morfotycznych krud, przemiany henioglobinowej oraz
szeregu bardziej ztozonych objawoéw klinicznych.

Aby sprawdzié¢, Cz$i owe objawy hiposplenji wystepuja przy
raku, przystapit autor do badania nad chorymi rakowymi, kieru-
jac sie skonstruowanym zespotem hiposplenji. Badania te prze-
prowadzone poczatkowo na materiale ambulatoryjnym a nastepnie
w Il Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego daty wy-
nik potwierdzajacy. Autor zbadat 35 przypadkéw nowotworéw
zto$liwych. Na podstawie dotychczasowych badai? mozna stwier-
dzi¢, ze w kazdym zbadanym przypadku raka w'ykryto wigksza
lub mniejszg liczbe objawow skonstruowanego przez autora ze-
spotu hiposplenji. Dla dalszego potwierdzenia swoich wnioskow
przytacza tez autor szereg spostrzezen empirycznych z pi$mien-
nictwa, wskazujacych réwniez na wystepowanie przy raku omo-
wionych przez niego zjawisk. Zaréwno wyniki badan przeprowa-
dzonych przez autora, jak i fakty przytoczone z piSmiennictwa
pozwalaja wnioskowaé¢, ze omoéwiona metoda badania poza jej
znaczeniem teoretycznem dla wyjasnienia szeregu zjawisk biolo-
gicznych w ustroju rakowym, ma tez duze znaczenie praktyczne
w rozpoznawaniu raka.

odpornosci
pozatein badania te

lofciczne $wiadczy o
ztosliwych;

a zwtaszcza

Ludwik Paszkiewicz.
Stanistaw lirom.

Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

.Dr. W. S.“ w odpowiedzi P. Dr. J. Szumskiemu.

Osobisty i polemiczny charakter listu do Redakcji p. Dr. J.
Szumskiego dyrektora Ubezpieczalni Iwowskiej, nie pozwala
ia takg samag odpowiedZ w pi$mie majacem charakter naukowy.
Dlatego odpowiedZ szczeg6towg przestatem ,Nowinom Spot. Lek.“
i ,Lekarzowi Polskiemu", ujawniajgc zarazem autorstwo inkrymi-
nowanego artykutu.

Na tern miejscu wyrazani tylko ubolewanie spowodu wystg-
pien ad kominem zamiast ad rem. P. Dr. Szumski*go nigdy
nie atakowatem. Przeciwnie, sam przyktadatem w swoim czasie
reke do jego przybycia do Lwowa spodziewajac sie po nim pacy-
fikacji lokalnie zaognionych stosunkéw. Cata moja dziatalnosé
w ubezpieczeniach przejawiata sie wystgpieniami przeciw zwy-
rodnieniom systemu biurokratycznego, a nie przeciw ludziom. Na-
razitem w tej walce wtasng egzystencje.

Do dzi§ bytem przekonany, ze Dr. Sz. bronit lecznicy b. Okr.
Zwigzku Kas chorych i przeciwstawial sie ogatacaniu miasta kre-
sowego z placéwek. Z chwila, gdy publicznie wyznaje, iz jest ,bez-

posrednim sprawcg likwidacji lecznicy tego Zwigzku", stato sie
jasnem, dlaczego uznat sie za ,sprowokowany czynnik biurokra-
tyczny"!

Mimo to zawsze statem i bede stat na standw isku obrony pre-
stige‘u lekarzy na stanowiskach administracyjnych w ubezpiecze-
niach, nawet wbrew nim samym. W Okr. Zwigzku nigdy nie pra-
cowatem i moje w tej sprawie stowa krytyki byta bezinteresowne.

Co do meritum sprawy, to Dr. Sz. sam przyznaje* ze ,kie-
rownictwo OZKCIli dazyto stale do obnizenia kosztéw !e;zijict\va
zwigzkowego". O to wtadnie idzie, ze obnizato sie koszta ,lecz-
nictwa" niewspdimiernie do kosztéw administracji. Jes$li dzi§ mozna
byto koszta osobodniéwki znizy¢ do 6 zt, to mozna to byto zrobi¢
i w lecznicy OKZCh przez oddzielenie lecznictwa od administracji,
czego lekarze si¢ domagali. Wowczas Kasy chorych przesytatyby
pacjentow i nie trzebaby sie dzisiaj zastania¢ tern, ze spowodu za
wysokich kosztéw ,leSznictwa“(0 przestaty przysytaé¢. Admini-
stracja wykazywata jednak podéwczas tak wielkg rozrodczosé¢, ze
ulegt jej nawet p. Dr. Szumski.

Kwestig otwartg pozostaje, czy stusznem byto przez likwida-
cje lecznicy ,naprawiac¢" stare btedy, ktoére staty sie ojcem zdy-
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skwalifikowanego przez najwyzsze wtadze pomystu Iwowskiego
sanatorium. W kazdym razie byty inne drogi wyjscia, niz tatanie
jednej dziury druga. Co do innych poruszonych przez p. Dr. Sz.
spraw, ktére zreszta nie -s3 replika na moje ogdlne zarzuty, bo
nie stojg ze sprawa w zwigzku, to na nie$cisto$ci niech sobie rea-
guja interesowani, oraz zaatakowani.
Na osobiste przeciw mnie jako
Szumskiego reagowaé nie bede.
o ,Dra W. S. ideowosci i uspotecznieniu”
p. Dra Szumskiej o..

,Drowi W. S.“ ataki p. Dr.
Cate szczescie, ze opirija
nie zalezy od humoréw

Dr. Jan Hozer.

Od Redakcji.

Dr. J. Hozer zgodzit sit> na skrdcenie znacznie swojej odpo-
wiedzi. Dr. Henryk Landaa, ktéry réwnieziodpowiedZ diuzszg do
Redakcji P. G. L. przystat, zgodzit sia na umieszczenie jej in
extenso iv Nowinach Spoteczno Lekarskich ze wzgledu na to, ze
P. G. L. jako pismo naukowe nie moze zbyt wiele miejsca sprawie
powyzszej poswieci¢-. Na tern kornczymy polemika.

NEKROLOGJA.
S. p. prof. dr. Kazimierz Wactaw Karaifa-Korbutt.

W dniu 26 stycznia 1935 roku zmart w Wilnie >qd angina folii-
cularis septica (choroba trwata 4 dni).

Urodzony dnia 26 kwietnia 1878 r. na Syberji
(m. Lepsinsk), byt synem ziemianina z Witebszczyzny,
powstarica 1863 r. Wincentego Antoniego i Wiktorji Tekli z Ku-
$zelewskich. tiinmazjutn klasyczne ukonczyt w Taszkiencie (na-
grodzony medalem ztotym), wyksztatcenie wyzsze otrzymat w Pe-
tersburgu na Uniwersytecie, gdzie studiowat matematyke na Wy-
dziale Fizyczno-Matematycznym, a medycyne w Wojskowej Aka-
demii Lekarskiej. Ukonczyt Akademie w styczniu 1906 roku JEJko
pierwszy na kursie, otrzymal premjum i zostat zapisany na ta-
blicy marmurowej Akademii. Bezpo$rednio po otrzymaniu dy-
plomu lekarskiego zostat na podstawie konkursu wybrany na
stypendyste t. zw. Instytutu dla ksztatcenia profesoréw i pierw-
sze trzy lata pracowat w Klinice Chirurgicznej prof. Fedorowa.
W r. 190S po obronie dysertacji: ,,Znaczenie moczowod6w w etio-
logii choréb nerek* otrzymat stopien doktora medycyny. W roku
1909 zajety byt przy katedrze higieny w Alcademji Lekarskiej i od
tego czasu pracowat wytacznie w dziedzinie higjeny. W roku
1909— 1914 pracowal jednocze$nie przy katedrze higjeny prof. W.
Lewaszowa i w Wojskowej Pracowni Sanitarnej prof. J. Rap-
dzewskiego. W latach 1911, 1913, 1914 byt delegowany zagranice
w celu udoskonalenia sie naukowego pracowat w Paryzu w Insty-
tucie Pasteurowskim, w Berlinie w Landesanstatt fiir Wasserhy-
gienet u prof. Kolkwitza i Thimego, w Halle u prof. Abderhaldena.
oprécz tego zwiedzit szereg miast w Niemczech, Francji, Anglii,
Austrii i Szwajcarii, stndjujac urzadzenia sanitarne miast oraz
sanitarng organizacje wojskowg. W r. 1911 w ciggu 7 miesiecy
przebywat w Dreznie na Migdzynarodowej Wystawie Higjeny
jako kierownik rosyjskiego Wydziatu Higjeny Wojskowej. W r.
1914 habilitowat sie jako docent prywatny higjeny w Akademii
Lekarskiej w Petersburgu. Od poczatku wo.iny do r. 1916 .praco-
wat na froncie jako epidemiolog i kierownik laboratorium sanitar-
nego frontu zachodniego. W r. 1916 zostat mianowany kierowni-
kiem katedry higjeny Akademji Lekarskiej. W maju r. 1917 *zo-
stat delegowany na front angielski dla zaznajomienia si¢ z orga-
nizacjg sanitarng armij sprzymierzonych i przebywa! na froncie,
we Francji wschodniej. W r. 1918 wybrany prof. zwyczajnym
higjeny w Instytucie W. Ks. Heleny Pawtowny, w r. 1919 otrzyma!
katedre higjeny zawodowej w Instytucie Technologicznym i wy-
ktadat w tych uczelniach akademickich jednocze$nie. W r. 1919
otrzymat propozycje objecia katedry higjeny w Uniwersytecie
Stefana Batorego, lecz mégt wyjecha¢ z Rosji dopiero w lipcn
r. 1922. W r. 1921 zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym
higjeny w Uniwersytecie Jagiellonskim, w r. 1922 zrezygnowat
F tej katedry i zostal mianowany profesorem zwyczajnym higje-

potudniowej
zestanego

ny ira Wydziale Lekarskim w Wilnie. W r. 1923 bral udziat
w wymianie personelu sanitarnego w Anglii, gdzie pozostawat
2 miesigce. W r. 1927 otrzymat stypendium z fundacji Rocke-

fellera i w ciggu trzech miesiecy letnich odbyt podr6z naukowg
po Anglji, Francji, Szwajcarii, Wtoszech i Austrji, zwiedzajac
zwtaszcza pracownie i instytucie zwigzane z badaniami w dzie-
dzinie higieny" pracy. W Il trymestrze r. 1927/28 na zlecenie
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Rady Wydziatu Lekarskiego Uniw. Warszawskiego wyktadat lii-
gjene spoteczng studentoni-medykoin Uniwersytetu Warszawskie-
go. W Kkwietniu 1928 r. na posiedzeniu Migdzynarodowego Biura
Pracy w Genewie zostal wybrany na cztonka Comite de Corres-
pondence pour 1'Hygiene industrielle, w koncu za$ tegoz roku na
cztonka Comission Internationale Permanente des Maladies Pro-
fessionnelles — réwniez w Genewie. Co sie tyczy $cislejszej spe-

cjalizacji w dziedzinie liigjeny, w latach 1909— 1916 pracowat
przewaznie w zakresie liigjeny wojskowej, po6zniej za$ (1917—
1929) poswiecat duzo czasu kwestjoin liigjeny pracy; zajmuje
sie réwniez statystyka sanitarng, zwtaszcza zagadnieniami na-
tury teoretyczno-mateinatycznej. Po nominacji swej na stano-
wisko profesora U. S. B. rozpoczyna organizowanie Kkatedry
liigjeny. Praca ta byta wysoce utrudniona miedzy innemi spo-
wodu brakéw finansowych. Mimo to urzadza Zaktad Higjeny

W gruntownie przerobionym gmachu, przystosowuje go do pracy
pedagogicznej i naukowej. Wielkg przeszkode w nauczaniu hi-
gjeny stanowi! brak odpowiedniego podrecznika dla studentéw
medycyny. Zabiera sie wiec niezwtocznie do opracowania i wy-
dania takiego podrecznika, przezwyciezajgc wiele trudnosci, jak
brak pi$miennictwa, nieustalong terminologie naukowg polska,
niepomys$ing koniunkture wydawniczg i t. p. Nastepnem zadaniem
byto zorganizowanie ¢wiczen praktycznych, ktérym nadaje on
duze znaczenie w nauczaniu higjeny tui wydziatach lekarskich.
Wprowadza obowigzkowe ¢wiczenia grupowe, w ktérych kazdy
medyk w przeciggu 2 trymestrow powinien wykonaé 20 typo-
wych badaA sanitarnych, powietrza, produktéw spozywczych,
wody it d, w 11 za$§ trymestrze musi wykonaé¢ indywidualne
zadanie sanitarne wedtug wtasnego wyboru. Brak w Polsce archi-
walnego czasopisma poswieconego higjenie sktania Go do zato-

zenia takiego czasopisma; staje na czele redakcji stwarzajac
Archiwum Higieny.
W tak krétkim zyciorysie trudno odzwierciedli¢ catoksztatt

dziatalnosci naukowej §. p. prof. Kazimierza Karaffy-Kor-
bulla Najlepiej o tem $wiadczg liczne Jego prace naukowe.
Prace te nalezy podzieli¢ na 2 okresy: pierwszy trzyletni okres
dziatalno$ci klinicznej — 12 prac naukowych doswiadczalnych
i klinicznych z dziedziny chirurgii i drugi okres obejmuje prace

z rozmaitych dziatéw higjeny w liczbie 94.

* * *

Jako cztowiek odznaczat sie niezwyktg prostotg i skromnos-
cig: w stosunku do wszystkich, bez wzgledu na ich stanowisko
spoteczne, zawsze jednakowo uprzejmy i zyczliwy; Mtodziezy

akademickiej, z ktérg obcowat cate zycie, byt
skliwym i zastuzyt na jej uwielbienie.

Byt prawdziwym naukowcem asceta. Swietlana Jego postaé
na tle ogdlnego zdziczenia powojennego i upadku moralnego, na
zawsze pozostanie w naszej pamieci jako wzér godny na$la-
dowania.

Niechze ta nasza ziemia lekkga Mu bedzie.

iakby ojcem tro-

Dr. L. Achmatowicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. med. T. Mogilnicki Dyrektor Szpitala Anny Marji
dla dzieci w todzi, zostat wybrany honorowym cztonkiem Jugo-
stowianskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne na dorocz-
nem og6lnem zgromadzeniu odbytem w styczniu b. r. w Warsza-
wie wybrato prezesem na r. 1935 ponownie Dr. L. Czyzew -

skiego, a wiceprezesem Prof. Dr. W. Melanowskiego.

Zmarli:

Dr. lzydor Krzemicki zmart we Lwowie w wieku 67 lat.

Dr. Wilczynski zmart w Warszawie.

CENY OGLOSZEN /m V. 1h
oktadki iw tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.— zt 65.—
INNE SEFO N Y oo, zt 180.— 1zt 100.—  zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zI 220 —

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

Nr. 7. 1935
Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
11 posiedzenie naukowe Lwowsk. Tow Lek. odbyto sie
dnia 8 lutego 1935. 1) Kol. Falkiewicz A.: Dalsze losy przypadku

demonstrowanego w marcu uli. r. 2) Kol.
Kmicikiewicz (go$¢): 1 przypadek czerwienicy (polycythaemia)
z O. W. I. Panstw. Szpit. Pow. (demonstracja). 3) Kol. Falik
(gos¢); |Il-gi przypadek czerwienicy (polycythaemia) z O. W. 1
PaAstw. Szpit. Pow. (demonstracja). 4) Kol. Gerhardt (gos$¢):
Przypadek miesaka czerniaczkowego sromu (melano-sarcoma vul-
vae, demonstracja). 5) Kol. Sosin: Pokazy preparatéw anatomo-
patologicznych.

zespotu Adams-Stokesa,

1L ZebrauieWydzialuLekarskiego 'l'P. NN w Po-
znaniu odbyto sie dnia 8 lutego 1935 roku. 1. Komunikaty Za-
rzadu. 2. Pokazy. 3. Wyktad: Doc. Dr. T. Kucharski: Administra-

cja szpitali wojskowych. 4. Zwiedzenie VII Szpitala Okregowego.

Towarzystwo Lekarskie Lodzkie. Posiedzenie
w dniu 6 lutego 1935 r. 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia z dnia
30 stycznia 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem
chorych. 3. Kol. M. Rabinowdcz-Ginshergowa: Przypadek raka zo-
tadka u miodego osobnika. 4. Kol. H. Frenklowa i kol. M. Gutma-
nowa: Spostrzezenia nad chorobg posurowiczg u dzieci. 5. Pokaz
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatébw. — Posiedzenie
dnia 20 lutego 1935 r. 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia z dnia
6 lutego 1935 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
rych. 3. Kol. F. Rozenédwna i kol. M. Dauddowicz: Przypadek cze-
stoskurczu napadowego u dziecka. 4. Kol. F. Turyn. Badania nad
hipoglikemjg. 5. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem pre-
paratow. — Posiedzenie w dniu 27 lutego 1935 r. 1 Odczytanie
protok6tu posiedzenia z dnia 20 lutego 1935 r. 2. Pokaz chorych
i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. L. Rosenberg i ko! A.

Mazur: Przypadek porazenia nerwu zwrotnego w przebiegu zwe-
zenia zastawki dwudzielnej. 4. Kol. A. Kummant: U$pienie skopo-
laming — enkodalem — efetoning, jako podstawa narkozy ete-
rowej i znieczulenia miejscowego. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja

nad pokazem preparatéw.

Komunikaty.

VIIl. Kongres Niemieckiego Towarzystwa dla
badan narzgdu krazenia odbedzie sie 24 i 25 marca b r.
w Wiesbaden. Giowny temat: Krgzenie i oddychanie. Re-
ferenci: Prof. W. R. Hess (Zurych): Fizjologiczny zwiagzek kra-
zenia i oddychania. Prof. K. F. Wenckehach (Wieden): Kli-

niczny stosunek oddychania do krazenia. Proi. M. Hoch reiii
(Lipsk): Krazenie mate w warunkach normalnych i patologicznych.
W drugi dzien Kongresu obrady wsp6lnie z Niemieokiem Towa-
stwem Internistow. Zgtoszenia referentéw i uczestnikéw w Kon-
gresie przyjmuje do 1 marca b. r. prezes powyzszego Towarzy-
stwa prof. Dr. Eh. Koch (Bad Nauheim).

Redakcja otrzymata.

R. Grégoire: Chirurgie de Ioesophage. Wyd. Masson et Cie.
Paryz. 1935.

H. Killian: Tacies dolorosa. Wyd. G. Thieme. Lipsk. 1935.

Die Werke des Mippokrates Teil 3: Die Diiit. 1 u 2. Buch
(Lebensordnung).

Die Werke des Hippokrates Teil 4: Die Diiit. 3. Buch (Die
Trautne) Die gesuude Lebensordnung.

Sprawozdanie Towarzystwa Naukowego we Lwowie. Rocznik

XIV. 1934. Z. 2.

Mikutowski W.: Un cas de lyinphogranulomatose maligne de

type a rechutes cliez un enfant de six ans. Odb. z Archives de

Mdédecine des Enfants. T. XXXVII. Nr. 2. 1934
Mikutowski W.: O zastosowaniu w Kklinice,

w celach rozpoz-

nawczych, wczesnego wywotywania gruzlicy do$wiadczalnej na
Swince morskiej metoda Ninniego. Odb. z czas. ..Gruzlicall Nr. 4.
1934 r.

Kalendarz bezpieczeAstwa i higjeny pracy. 1935 Wyd. Insty-
tutu Spraw Spotecznych.

J. Glass: Rozpoznawanie i leczenie stanéw zéttaczkowych.
Monografie lekarskie dla lekarzy-praktykéw: Z. 1—3 (13—15).
Tom II. 1935. Wyd. Eskulap.
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