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L eczen ie  z espo łu  k l in icznego  c h o ro b y  B a s e d o w a  i s t a n ó w  
ty r e o to k sy c z n y c h  p rzech o d z i ło  w  o s ta tn ie m  p ó łw ieczu  zm ienne  
koleje, z a leżn e  w  z n ac zn e j  m ie rze  od a k tu a ln y c h  w  danej  chwili  
Poglądów p a to g e n e ty c z n y c h .  Z chw ilą  k ied y  z y s k a ły  sobie  uzn a-  
•'ie Poglądy M o b i u s a, w y s u w a ją c e  n a d c z y n n o ść  t a r c z y c y  nu 
czo łow e  m ie jsce ,  c h o ro b a  B a s e d o w a  p r z e s t a ła  u ch o d z ić  za  
c zy n n o śc io w ą  n e rw ic ę  i w e sz ła  w  z a k r e s  c h o ró b  g r u c z o łó w  do- 
k rew n y ch .  W  n a s tę p s tw ie  tego  d o ty c h c z a so w e  leczenie  tej s p r a w y  
chorobow ej  dozn a ło  p rz e w ro tu ,  p r z y c z e m  p o w s ta ły  logiczne  p o d ­
s ta w y  zab ieg u  c h iru rg icznego ,  k tó r y  też —  dzięki udoskona lonej  
technice (B i 11 r o t h, K o c li e r) —  św ięc i  w  tern c ierp ieniu  
P raw dz iw e  t r ium fy .  U jem ną  s t ro n ą  zab iegu  b y ta  z n a c z n a  śm ie r ­
telność, u sz k o d z en ia  p o o p e rac y jn e ,  m o ż l iw o ść  n a w ro tu  i o g ra n i ­
czony  zas ię g  p r z y p a d k ó w  n a d a ją c y c h  się do tego  leczenia.  Usiło­
wania,  d ą ż ą c e  do zm n ie js ze n ia  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  zab iegu ,  z o s ta ły  
w końcu  u w ie ń cz o n e  p o m y ś ln y m  w y n ik iem ,  a  to dzięki w p r o w a ­
dzeniu p rz e z  P  I u m m e r a  i B o o t h b y ‘ego jodu do p rzed o p e -  
‘ acy jn eg o  leczen ia  c h o ro b y  B a s e d o w a .  K r w a w e  leczen ie  s t r a ­
ciło sw ą  p ie rw o tn ą  g ro z ę  i s ta ło  się  m e to d ą  n a j lep szą  w średn io -  
ciężkich i c iężkich  p r z y p a d k a c h  c h o ro b y  B a s e d o w a ,  p o n iew aż  
w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  d a w a ło  sz y b k ą  i i s to tną  p o p ra w ę .  
2  ty ch  s a m y ch  z a ło żeń  te o re ty c z n y c h ,  co zab ieg  c h iru rg iczn y ,  
W ychodzi re n tg e n o te ra p ia .  Je.i g łó w n y m  celem  je s t  z ah a m o w an ie  
w zm o żo n eg o  w y t w a r z a n i a  h o rm o n u  p rz e z  b e zp o ś re d n ie  d z ia łan ie  
"a  k o m ó rk i  g ru c zo ło w e .  S p o c z ą tk u  o p i sy w a n o  w p ra w d z ie ,  jako  
Powikłanie  tego  leczenia,  ciężkie,  śm ie r te ln e  n a w e t  u sz k o d zen ia  
(com u B a se d o w ia n u m );  n a d to  z r o s ty ,  w y s tę p u ją c e  po naśw ie t lan iu  
u t ru d n ia ły  w  zn aczn e j  m ie rz e  p ó ź n ie jszy  zab ieg ;  w k o ń c u  jednak ,  
dzięki ud o sk o n a lo n e j  technice ,  o s ią g an o  p o p ra w y ,  n ieu s tęp u jące  
Wynikom leczen ia  c h iru rg icznego .  P o d k r e ś l i ć  jed n ak  n a leży ,  że  
W" z n ac zn y m  o d se tk u  p r z y p a d k ó w  r e n tg e n o te r a p ia  nie p o w o d u je  
żadnej p o p ra w y ,  a n ie rz ad k ie  są  w y b i tn e  p o g o rszen ia ,  d a ją c e  się 
o p a n o w ać  ty lk o  n a s tę p o w e m  leczen iem  ch iru rg iczn em .  Z a z n a c z y ć  
W reszcie na leży ,  że  p rz y p a d k i  c h o ro b y  B a s e d o w a  z uc isk iem  
tchaw icy  są  sa m e  p rz e z  się  w y łą cz o n e  z z a k re su  tego  leczenia.

Mimo b r a k ó w  i c z ę śc io w y c h  n iep o w o d ze ń  n ó ż  c h i r u r g a  i p r o ­
mienie R o e n tg e n a  są, jak  do tąd ,  n a jp o tę ż n ie j s z ą  b ro n ią  w  w a lce  
ze s tanam i ty re o to k sy c z n e m i .  J e sz c z e  p rz e d  3 laty ,  w  re fe rac ie  
W yg ło szo n y m  w  B er ł iń sk iem  T o w a r z y s t w i e  C h iru rg iczn em ,  p r z y ­
znaje  M o r a  w i t z  p ie rw sz e ń s tw o ,  jeśli nie w y łą c z n o ść ,  zab ie-  
Kowi c h iru rg iczn em u ,  p o d n o sz ą c  bezs i lność  te rap ii  w e w n ę t r z n e j  
1 P rz e c iw s ta w ia ją c  jej s z y b k ie  i b e z s p o rn e  w y n ik i  k r w a w e g o  
'eczenią .  Z d an iem  jego  leczen ie  w e w n ę t r z n e  o g ra n ic z y ć  się  p o ­
w inno ty lk o  do p r z y p a d k ó w  lekkich  i do p r z y g o to w a n ia  c ięższy ch  
do zab iegu  ch iru rg icznego .

A jednak ,  o c en ia jąc  k r y ty c z n ie  te  na js i ln ie jsze  n asz e  środk i  
lecznicze, do jść  m u s im y  do p rz ek o n a n ia ,  że  w y n ik i  o s iągn ię te  
czy to  re n tg e n o te ra p ją ,  c z y to  zab ieg iem  ch iru rg icz n y m , nie są  
b y na jm nie j  idealne.  S k ła d a ją  się  na  to n a p rzó d  p rz y p a d k i  o p o rn e  

te  oba  ro d z a je  leczenia,  a  n a d to  okoliczność,  że  n a w e t  p rz y  
n a j lep szy ch  w y n ik a c h  p ew ne  ob jaw y ,  jak  np. w y s a d z e n ie  ga łek  
ocznych  z a z w y c z a j  nie u lega ją  zmianie ,  a  w r e s z c ie  n a leży  p o d ­
kreślić  m n ie jsze  lub w iększe  zab u rz en ia  w zak re s ie  inerw ac ji  
W eg e ta ty w n e j  i w  p sy c h ice  chorego ,  na  k tó re  obie te  m e to d y  
lecznicze czę s to  nie w y w ie r a j ą  i s to tnego  w p ły w u .  P r z y c z y n a  
lego j e s t  jasna .  Mimo z a s a d n icz e g o  z n ac z e n ia  z a b u rz o n e j  c z y n ­
ności t a r c z y c y  w  p o w s ta w a n iu  zespo łu  c h o ro b y  B a s e d o w a  
jes t  r z e c z ą  conajm nie j  p ra w d o p o d o b n ą ,  że  w  g rę  tu w c h o d zą  
nad to  je s z c z e  l iczne p o z a t a r c z y c o w e  czynn ik i  j ak :  sw o is te  po ­
dłoże u s t ro jo w e  ( B a u e r ,  C h w o s t e k ,  E p p i n g e r ) ,  o ś r o d k o ­
w y  uk ład  n e r w o w y  ( B a u e r ,  E p p i n g e r ,  V e  1 h a  g e  n, R  i- 
s a  k), układ  a u to n o m icz n y  o ra z  w p ły w y  innych, z t a r c z y c ą  ko- 
■elacyjnie  zw iąz an y c h ,  n a r z ą d ó w  w e w n ą trz w y d z ie ln ic z y c h  j ak :

p rzedni  p ła t  p rzy sad k i ,  n a d n ercza ,  jajniki,  g ra s ica .  S tą d  w y n ik a  
n ie jednoli tość  tego  zespo łu  chorobow ego,  k tó r y  w  istocie nie jest,  
zdaie  się, pod w z g lęd e m  S o zo log icznym  jed n o s tk ą  c horobow ą,  
lecz —  mim o dość jed n o s ta jn e j  sy m p to m a to lo g i i  —  zespoleni  
p a to g e n e ty e zn ie  o d rę b n y c h  s t r u k tu r  o jednetn  wspólnem  i w ią- 
żącem  je ogniwie, jak iem  jes t  n a d c z y n n o ść  t a r c z y c y .  Z a p a t r y w a ­
niu tem u da je  w y r a z  c a ły  sz e re g  au to rów . I tak  np. P  o u 1 a y  
o d różn ia  o p rócz  p ie rw otne j  n a d cz y n n o śc i  t a r c z y c y  także  i jej po­
s tać  w tó rną ,  b ę d ąc ą  w ed ług  n iego  n a s tęp s tw em  p ierw otne j  nie­
doczynnośc i  p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sa d k i  z n a s tęp o w em  obni :eniem 
swoiście d y n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  b ia łka  i w tó rn ą  w y ró w n aw cz ą  
n ad cz y n n o śc ią  ta r c z y c y .  N astępn ie  B a u e r  w y ró ż n ia  t r z y  po ­
stacie  n a d c z y n n o śc i  ta r c z y c y ,  m ianow ic ie :  1) p o s ta ć  autochto^ 
niczną, m a ją c ą  sw e ź ród ło  w p ie rw otnem  zab u rzen iu  czynnośc io-  
\Vein s a m e jż e  kom órk i  g ruczo łu  t a rczo w eg o ,  3)* p o s ta ć  ne rw ow ą,  
gdzie  p ie rw o tn a  p r z y c z y n a  w zm ożone j  czynnośc i  t a r c z y c y  leży  
w z ak re s ie  o ś ro d k o w eg o  u k ład u  n e rw o w eg o  i w re sz c ie  3) p o s ta ć  
d y s re g u lac y jn ą ,  b ę d ąc ą  n a s tęp s tw em  zab u rz en ia  ko re lac j i  m ięd zy -  
g ruczo łow ej.  P o n a d to  z a z n a c z y ć  n a leży ,  że Z o n d e k p rz y jm u je  
także  i o bw odow y c zy n n ik  p a to g e n e ty c z n y  w chorob ie  B a s e d o -  
w a, tk w iący  w tk an k ach ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  w m ięśn iach  p r ą ż k o ­
wanych .

J e s t  rz ec zą  z ro zu m ia łą ,  że  zm nie jszen ie  m a s y  wydzieln iczej  
g ruczo łu  d ro g ą  zab iegu  ch iru rg icznego ,  lub z ah a m o w an ie  w zm o ­
żonej czynnośc i  jego  k o m ó rek  zap o m o cą  energ ji  p rom ien is te j  s t a ­
nowić m oże  leczenie  p r z y c z y n o w e  ty lk o  w  postaciac l i  cho ro b o ­
wych, p o w s ta ły c l i  na  tle p ie rw otne j  n a d cz y n n o śc i  t a r c z y c y .  N a to ­
m iast  w s to su n k u  do innych  p ostac i  zespo łu  ch o ro b y  B a s e d o- 
\V a, gdzie  n a d c z y n n o ść  t a r c z y c y  u w a ż a j  m o żn a  za  odpow iedź  
n a rz ą d u  w y k o n a w c ze g o ,  jak im  n iew ątp liw ie  je s t  ta rc zy c a ,  na  -od­
ległe p o z a ta rc z y c o w e  zabu rzen ia ,  oba te sp o so b y  leczn icze  są 
w istocie sw ej ob jaw ow em i,  w p ły w e m  sw oim  nie o b e jm ują  bo ­
wiem p ie rw o tn y c h  c zy n n ik ó w  c h o ro b o tw ó rczy ch .  Jeśli n a d to  z w a ­
ż y m y ,  że zab u rz en ia  p ro c esó w  w e g e ta ty w n y ch ,  p o w s ta łe  w n a ­
s tęps tw ie  d łu g o trw a łeg o  zak łó cen ia  czynnośc i  ta r c z y c y ,  z biegiem 
czasu  zy sk u ją  au tonom ię ,  un ieza leżn ia jąc  się  od sw ego  t ła  p ie r ­
wotnego, jasno  t łu m a c z y ć  się  n a m  będą  o g ran iczo n e  m ożliwości 
lecznicze obu ty ch  czy n n ik ó w  t e r a p e u ty c z n y c h  w  zespo le  choroby  
B a s e d o w a .

N ajd o b itn ie jszy m  w y r a z e m  n ied o s ta teczn o śc i  leczen ia  ch iru r ­
g icznego  i p r z e w ro tu  p o jęć  na  polu p a to g e n e z y  je s t  ch y b a  fakt,  
że w łaśn ie  z obozu ch iru rg iczn eg o  w y ch o d z i  in ic ja ty w a  s t o ^ w a n i a  
m e to d y .o  o g ó ln y m  zas ięgu ,  m a jące j  na  o k u  o d d z ia ły w an ie  na  ca ły  
ustró j  do tkn ię ty  schorzen iem . M o w a  tu o h e te ro h em o te ra p j i ,  w p ro ­
w adzonej  p rz e z  A. B i e r a m nie jw ięcej  p rz ed  10 la ty .  M e to d a  ta, 
mimo całej  swej p ro s to ty ,  da je  n ie rz a d k o  dobre ,  c zęs to  jednak  
późne, wyroki  (m. i. p ra c a  A. T  o c ii o w  i c z a z  I. Kliniki C horób  
W e w n ę t rz n y c h  U. J. w  K rakow ie) .  P o m im o  l icznych  z aw o d ó w  
a naWet m o ż l iw y ch  p o g o rsz eń  u w a ż a ć  .ią n a leży  za  n iew ątp l iw e  
w zbogacen ie  leczen ia  zach o w a w c ze g o ,  k tó re  p rz ed tem  p r z e d s t a ­
w ia ło  się  b a rd zo  sk ro m n ie  i by ło  w z as a d z ie  c z y s to  objaw owe.  
W  os ta tn im  czas ie  a r s e n a ł  n a sz y c h  ś ro d k ó w  p o m n o ży ł  się  o d w a  
now e  leki: d w u jo d o ty ro z y n ę  i k a tech in ę  t a r c z y c o w ą  B 1 u m a.
P o n a d to  nie jes t  w y łą c z o n e  da lsze  ro z sze rz en ie  leczen ia  w e­
w n ę t r z n e g o ;  w  o s ta tn im  czas ie  z d o łan o  bow iem  w y o so b n ić  z k rw i  
i tk an ek  z w ie rz ęc y ch  n ieokreś lone  jeszcze  bliżej czynnik i ,  zdo lne  
w  w y so k im  s topniu  os łab iać  lub n iw eczy ć  d z ia łan ie  t y r o k ś y n y ,  
(c ia ło  l ipoidowe A n s e l m i n a  i H o f f m a n n a ,  r e t a r d y n a  B a 1 ó ,  
B a c h a ,  N e u f e 1 d a  i L o v  a  s a).

B io lo g iczn e  w ła śc iw o śc i d w a jo d o ty r o z y n y .

D w u jo d o ty ro z y n a  je s t  s u b s ty tu o w a n ą  jo d o w ą  p o ch o d n ą  am ino­
k w asu  a ro m a ty c z n e g o ,  t y r o z y n y ,  o n a s tę p u ją c y m  w zo rze  c h e ­
m icznym  :

J

OH -  CH, -  CHNIlo -  COOH
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Je s t  to z w iąz ek  o p tyczn ie  c zy n n y ,  k r y s t a l i z u ją c y  w d e l ik a t ­
n ych  c ienk ich  ig ie łkach,  o punkc ie  topn ien ia  204" C, z a w ie r a j ą c y  
58.5%> jodu. Ju ż  o d d a w u a  w iadom o, że  d w u jo d o ty r o z y n a  s tan o w i  
sk ła d n ik  u s t ro jo w y  roślin i n iż szy c h  z w ie r z ą t  m o rsk ich  ( H e n  z e ) ,  
o n iew y ja śn io n e j  z re sz tą  d o tąd  roli f iz jo logicznej .  P ie r w s z e  w ia ­
dom ości  o w ła sn o śc iac h  b io log icznych  d w u jo d o ty r o z y n y  p o c h o d z ą  
z epoki,  k ied y  nie zn an o  je szcze  i s to ty  c zy n n e j  g ru c zo łu  t a r c z o ­
wego i w p oszuk iw an iu  jej - m a ją c  ha  oku w y so k ie  s tężen ie  jodi: 
w tym  n a rzą d z ie  —  p o d d a w a n o  b a d an iu  c a ły  sz e re g  o r g a n ic z n y c h  
zw iąz k ó w  jodu, m ię d z y  innem i tak ż e  i d w u jo d o ty ro z y n ę .  Je sz cz e  
■bowiem z p o czą tk iem  XX wieku p rz y p u sz c z a ł  N ii r  e u b e  r g, że 
jod t a r c z y c o w y  z w ią z a n y  jes t  w  p o s ta c i  d w u j o d o ty r o z y n y .  p o n ie ­
waż  p r z e k o n a ł  się,  że j o d o ty r y n a  B a u r a a u n a  d a w a ła  po z a ­
g o to w a n iu  d o d a tn i  o d c z y n  M i l i o n a .  Źe ta k  je s t  w istocie, z d a ­
w a ły  się  za  tern p rz e m a w ia ć  sp o s t r z e ż e n ia  A b d  e  r  h a  1 d  e  n a, 
M o r s e g o  i A b e l  i n a ,  z  k tó ry c h  w y n ik a ,  że  d w u jo d o ty r o z y n a  
p r z y s p ie s z a  w y b i tn ie  —  w  d o św iad czen iu  G u d e r n a t s c h a  —  
m e ta m o r fo z ę  k i jan ek  żab ich  i w z m a g a  z a ra z e m  w y d a tn ie  ich s p a ­
lanie  tkankow e.  R ó w n ież  R o m e i s  je s t  tego  z dan ia ,  że  d w u jo d o ­
t y r o z y n a  d z ia ła  c o p ra w d a  słabie j  lecz  ana log iczn ie  do całe j  t a r ­
czy c y .  Mniej j e d n o z n ac z n e  są  już d o św iad czen ia  Z w e h l a :  p o ­
d a ją c  'm y s z o m  d w u jo d o ty ro z y n ę  nie sp o s t r z e g a ł  u nich ż a d n y c h  
o b jaw ó w  t y r e o t o k s y c z n y c h ; p rz y  ró w n o c ze sn e m  g łodzen iu  d a w a ł  
się  w p ra w d z ie  z a u w a ż y ć  sp a d e k  w a g i  c ia ła  i zm nie jszen ie  zaso b ó w  
g l ikogenu  w w ątrob ie ,  o d p o rn o ść  na  za t ru c ie  ace to n i t ry le in  
(R  e i d - H u n t) nie o k a z y w a ła  c h a r a k te r y s ty c z n e g o  z m n ie js z e ­
nia.  G a ły  sz e re g  w ażk ich  a rg u m e n tó w  p rz e m a w ia ł  jed n a k  j asn o  
p rzec iw  u to żsam ian iu  d w u jo d o ty r o z y n y  z  c z y n n ą  w y d z ie l in ą  w e ­
w n ę t r z n ą  ta r c z y c y .  I tak  nie z a u w a ż y ł  A b e 1 i n w d o św ia d c z e ­
niach p rz e p ro w a d z o n y c h  na  sz c z u ra c h  ż a d n e g o  w z m o że n ia  s p a ­
lan ia  po po d an iu  d w u jo d o ty ro z y n y .  Godne  u w a g i  są  nad to  w tym  
w zg lęd z ie  sp o s tr z e ż e n ia  S  t r  o u s e‘go i V o e g t l i n a  (1909 r.), 
k tó r z y  to b a d a c z e  p o d a w a l i  d w u jo d o ty ro z y n ę  w p r z y p a d k a c h  ch o ­
roby  B a s e d o w a  w  p rz y p u szczen iu ,  że w y w o ła  ona  p o g o r s z e ­
nie o b jaw ó w  c h o ro b o w y c h ;  nie z a u w a ż y l i  oni jed n a k  zupełnie  
u jem n eg o  w p ły w u  na p rzeb ieg  k l in iczny ,  ani na  ró w n o w ag ę  azotu .  
U w ag i  ich u sz ła  w p ra w d z ie  ró w n ież  jak a k o lw iek  p o p ra w a ,  p o d ­
k re ś l ić  w s z a k ż e  n a leży ,  że  nie o zn acza l i  w ca le  p r z e m ia n y  sp o ­
c z y n k o w e j .  W a r t o  w reszc ie  z az n a c z y ć ,  że E. K a e r  na  p o d s ta w ie  
św ieżo  o g ło sz o n y ch  dośw iad czeń  (1934 r.) dochodzi  do  wniosku,  
że  d w i l jo d o ty ro z y n a  h am u je  is to tn ie  w z ro s t  Unijny k i janek ,  nie 
p rz y śp ie s z a  jed n a k  zg o ta  ich m e ta m o r fo z y .  Z chw ilą  k ied y  K e n- 
d a  11 w yosobn ił  z t a r c z y c y  i określ i ł  chem iczn ie  t y r o k s y n ę  (te- 
t r a jo d ty ro n in a ) ,  osłab ło  za in te re so w a n ie  dla d w u jo d o ty r o z y n y .  
W k r ó tc e  jed n a k  o k a z a ło  się, że ty lk o  d ro b n a  część  jodu  t a r c z y ­
c o w eg o  z w ią z a n a  je s t  w d w u jo d o ty ro zy n ie ,  r e sz ta  jodu  m ia ła  b y ć  
rze,komo n a g r o m a d z o n a  w p ostac i  n ieczynne j  ( K e n d a l l ) .  D o ­
piero  w 1929 r. u d a ło  się  H a r r  i n g t o n o w i, R  a n d a 1 1 o w i 
i F  o s t e r  o w  i dowieść ,  że  n iemal w s z y s te k  jod z a w a r t y  we 
frakcji,  ro zp u szcza ln e j  w k w a sa c h  —  po h y d ro l iz ie  b a ry to w e j  
b ia łk a  ta r c z y c o w e g o  — z w ią z a n y  j e s t  w postaci  d w u jo d o ty r o z y n y .  
D a lsze  p ra ce ,  p ro w a d z o n e  w m ożliw ie  f iz jo log icznych  w aru n k ac h ,  
d o w io d ły ,  że  chodzi  tu o o p ty cz n ie  czy n n ą ,  p r a w o s k r ę tn ą  o d ­
m ianę  3, —  5, —  d w u jo d o ty r o z y n y .  B a d a c z e  ci tw ie rd z ą  s t a n o w ­
czo,  że  d w u jo d o ty r o z y n a  nie je s t  w y tw o re m  sz tu cz n y m ,  p o w s ta ­
ły m  p r z y  w y o sab n ia n iu  w n a s tę p s tw ie  ro z p a d u  ty r o k s y n y  ( jak b y  
to w y n ik a ć  m og ło  z p o ró w n a n ia  w z o ró w  ch em icz n y ch  obu ty ch  
zw iązk ó w ) ,  lecz p re e g z y s tu ją c y m ,  p ra w id ło w y m  sk ład n ik iem  t a r ­
c zy c y .  Z n aczen ie  tego  o d k ry c ia  dla f izjologii  i pa to log ii  t a r c z y c y  
je s t  j e szcze  n ie ro z s t rzy g n ię te ,  c a łą  bow iem  u w ag ę  skup iono  g łó w ­
nie na  leezn iczem  z as to s o w a n iu  d w u jo d o ty r o z y n y .  W k r ó tc e  po 
tern o dkryc iu ,  w  r. 1931, u k a zu ją  się don ies ien ia  K o m m e r e l a  
i A b e 1 i n a, k tó re  rz u c a ją  św ia t ło  na b io log iczne  w łaśc iw ośc i  
d w u jo d o ty r o z y n y .  P i e r w s z a  z ty ch  p rac ,  K o fn m  e r e 1 a, z b ie ra ­
jąca  kl in iczne  sp o s t r z e ż e n ia  z  4 p r z y p a d k ó w  c h o ro b y  B a s e d o w a, 
b rzm i w rę cz  rew elacy jn ie .  A u to r  ten sp o s t r z e g a ł  m ianow ic ie  po 
p o d an iu  d w u jo d o ty r o z y n y  n iez w y k le  k o r z y s t n y  w p ły w  na p rz e ­
bieg  sch o rzen ia ,  o b ja w ia ją c y  s ię  sz y b k im  sp a d k iem  p rz e m ia n y  
sp o c z y n k o w e j  i p o p r a w ą  sam o p o czu c ia .  D w aj  w ten sp o só b  le­
czeni c h o rz y  znieśli  d o sk o n a le  zab ieg  ch iru rg icz n y ,  u  dw óch  
in n y c h  zab ieg  o k a za ł  s ię  z b y te cz n y ,  sp o w o d n  w y b i tn e j  p o p r a w y  
klin icznej.  N a jw y b i tn ie js ze  obniżenie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  
■spostrzega! K o m m e r e l  po u p ły w ie  ty g o d n ia ,  p rz ed łu żo n e  z aś  
p o d a w a n ie  w iod ło  do p o n o w n eg o  w z m o że n ia  p rz e m ia n y  p o d s t a ­
wowej, k tó re g o  p r z y c z y n y  nie zdo łan o  w yśw ie t l ić .  P o ró w n u ją c  
d z ia łan ie  d w u j o d o ty r o z y n y  z d z ia łan iem  ró w n o w a ż n y c h  daw ek  
jodu  n ieo rg a n ic z n eg o  d o chodzi  on do wniosku,  że n a jp r a w d o p o ­
dobniej  z ach o d z i  tu sw o is ty  w p ły w  całej  c zą s tec z k i  d w u jo d o ty ­
ro z y n y ,  a nie o d szczep io n eg o  z  n iej  jodu. Niemal ró w nocześn ie  
p o ja w ia j ą  się  p ra c e  d o św ia d c za ln e  A b e 1 i n a, w k tó r y c h  a u to r  
s tw ie rd za ,  że  d w u jo d o ty r o z y n a  j e s t  c ia łem  o w y b i tn em  dz ia łan iu  
b io log icznem , zdo lnem  w w y so k im  stopniu  p rz e c iw d z ia ła ć  w s z y s t ­

kim ob jaw o m  d o św ia d c za ln e j  t y r e o t o k s y k o z y  sz c zu ró w ,  k a r m io ­
n ych  t a rc z y c ą .  W  szczeg ó ln o śc i  s p o s t r z e g a ł  on ry c h łe  i w yb i tne  
obniżenie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j ,  w z ro s t  wagi  c iała,  sp a d e k  
tętna ,  u s tę p o w a n ie  b iegunek  i z a b u rz eń  t ro f ic zn y c h  p r z y d a t k ó w  
sk ó rn y c h  i —  co szczegó ln ie  p o d k r e ś l a  —  w z m o żo n ą  zdo lność  
g ro m a d z e n ia  g l ikogenu  w w ą tro b ie .  P r z e d łu ż o n e  p o d a w an ie  p o ­
w odu je  ró w n ież  i u z w ie rz ą t  n a ra s ta n ie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j ,  
a p rz ed a w k o w a n ie  zm n ie js za  zasób  g l ikogenu  w ą t ro b o w eg o .  K o ­
r z y s tn y  w p ły w  d w u jo d o ty r o z y n y  m o żn a  zd an iem  A b e 1 i n a  sp o ­
tęg o w ać  p rz ez  ró w n o c z e sn e  s to so w an ie  d ie ty  obfi tu jące j  w w i ta ­
miny, c ia ła  l ipoidowe, w ę g lo w o d an y ,  a  z a w ie ra ją c e j  m a ło  białka,  
albo też  p o d a ją c  d w u jo d o ty ro z y n ę  w po łączen iu  z d w u b ro m o ty -  
ro zy n ą ,  k tó r a  nie z n a la z ła  j e szcze  k l in icznego  zas to so w an ia .  U d e ­
rz a ją c y  j e s t  z d an iem  jeg o  fakt,  że  —  w  p rzec iw ie ń s tw ie  do w y ­
bitnego d z ia łan ia  w w a ru n k a c h  p a to lo g iczn eg o  d o św ia d c ze n ia  — 
d w u jo d o ty r o z y n a  zupełnie  nie d z ia ła  na  z w ie rz ę ta  p raw id łow e .

P r a c e  te d a ły  bodziec  do sze ro k ie g o  le c zn ic zeg o  s to so w a n iu  
d w u jo d o ty r o z y n y .  W  szy b k iem  tem pie  p o jaw ia ją  się  donies ienia  
kl in iczne  S c h u r m e y e r a  i W i s s m a i i n u ,  S  t e i n i t z a 
i T h a u a ,  O u u t h e  r a ,  P a r a d e g o ,  Z i m  m e r m a n u a, P  a  r- 
h o n ‘a i B a l l i f a  i wielu innych. B a d a c z e  ci s to sow al i  ten ś rodek  
c zy to  w nadzie i  u z y sk a n ia  w y łą c z n ie  tą  d ro g ą  p o p ra w y ,  czy to  
zam ia s t  p lu m m e ry za c j i .  Jeśli  idzie o p rz y g o to w a n ie  do zab iegu  
op e rac y jn e g o ,  to n iemal w s z y s c y  au to ro w ie  p o d n o sz ą  w y ż sz o ść  
d w u jo d o ty r o z y n y  nad  ro z c z y n e m  L u g  o 1 a, pon iew aż  n ie  zachodzi  
tu —  w  p rz ec iw ień s tw ie  do tego  ro z cz y n u  —  o b aw a  n ied a jąceg o  się  
o p an o w ać  p o g o r sz e n ia  w  raz ie  o d ro c ze n ia  zab iegu  c h iru rg icznego .  
Na odmieniłem s ta n o w isk u  s to ją  G u t  m  a  n, S  1 o a  u i P  a  I m  e r, 
k tó rz y  nie w id zą  żad n e j  ró ż n ic y  m ię d z y  d w u jo d o ty r o z y n ą  a  ro z ­
c zy n e m  L u g o l a .  O p ie ra ją  się oni w  ty m  w zg lęd z ie  na  i d e n ty c z ­
n ym  —  ja k  w y n ik a  z ich b a d ań  —  sk ład z ie  ch em icz n y m  g r u c z o ­
łów ta rc z o w y c h  (po resekc ji)  co do s to su n k u  d w u jo d o ty r o z y n y  
do t y r o k s y n y ,  n ieza leżn ie  od ro d z a ju  p rz y g o to w a n ia  p r z e d o p e r a -  
cy jnego .  Je sz cz e  dale j  p o s u w a ją  się  S c h n e i d e r  i W i d  ni a n u. 
p r z y z n a ją c  w y ż sz o ść  ro z c z y n o m  Lugola ,  a to na  p o d s ta w ie  w ą t ­
p l iwych, n a sz em  zdan iem , k r y t e r jó w  b iochem icznych .  W e d łu g  
nich bowiem  o w a r to śc i  ś rodka ,  s to so w an e g o  w te ra p j i  t y r e o t o k ­
s y k o z y ,  s ta n o w i  jego  wpływ' na  s tężen ie  sodu  wr su ro w ic y  krwi,  
które ,  zd an iem  ich, w y k a z y w a ć  m a  w tej sprawne s ta łe  i w y b i tn e  
obniżenie.  Z a z n a c z y ć  jed n a k  tu m uszę,  że  w b ad an iach  k o n t ro l ­
nych,  k tó re  osobno  b ędą  og łoszone,  z n a jd o w a l i śm y  we w szy s tk ic h  
b a d an y c h  w ty m  w zg lęd z ie  p r z y p a d k a c h  c h o ro b y  B a s e d o w ' a  
zupełnie  p raw id łow ej i lość  sodu  w  su ro w ic y  krwi.  P r z e w a ż a ją c a  
w ięk szo ść  a u to ró w  u w a ż a  nad to  d w u jo d o ty ro z y n ę  —  w  o d r ó ż n ie ­
niu od ro z cz y n u  L ugo la  —  za  n iez w y k le  w a r to śc io w y ,  więcej,  bo 
sw o is ty  ś ro d ek  tak ż e  i w  leczeniu  z a c h o w a w c z e m  średn io -c iężk ich  
i lże jszy ch  p rz y p a d k ó w  ty r e o to k s y k o z y .  W  wielu p r z y p a d k a c h  
m a ona  czy n ić  z b y te c z n y m  zab ieg  ch iru rg iczn y ,  n ieun ikn iony  
w innych  w a ru n k ac h .  T e  sp o s t r z e ż e n ia  kl in iczne  są  n iem al w całej  
rozc iąg łośc i  p o tw ie rd z en ie m  d o św iad czeń  A b e 1 i n a  i K o m  in e- 
r e 1 a. M ianow ic ie  prawne jednog łośn ie  p o d n o szą  tu w s z y s c y  b a r ­
dzo sz y b k i  i k o r z y s t n y  w p ły w  na  sam opoczuc ie ,  c ię ż a r  c ia ła,  z a ­
bu rzen ia  n a r z ą d u  k r ą ż e n ia  i inne o b j a w y  d y sfunkc j i  w e g e ta ty w ­
nej.  W p ły w  c o p r a w d a  p rze lo tn y ,  pon iew aż  w k ró tc e  po  o d s taw ien iu  
leku s p o s t r z e g a n o  p o g o rszen ie  z a ró w n o  pod w zg lędem  p o d m io ­
to w y m  ja k  i p rz ed m io to w y m ,  wogóle  nie o s iąg a ło  ono jed n a k  n a s i ­
lenia p ie rw o tn e g o  i z a z w y c z a j  n a s tę p o w a ła  po tem  p o p ra w a  p o  po- 
w tó rn e m  podaniu  leku. T ą  d ro g ą  pow iod ło  s ię  u z y s k a ć  w n iek tó ­
rych, c ięż szy c h  n a w e t  p r z y p a d k a c h ,  z u p e łn ą  p o p raw ę ,  u t r z y m u ją c ą  
się  w całe j  pełn i  d ług i  czas  po  p r z e r w a m u  leczenia.

K rz y w a  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  bezpośredn io ,  bo już  w 2 
g o d z in y  po  pod an iu  d w m jo d o ty ro z y n y  w y ra ź n ie  o p a d a ła  (A. B u- 
r e s c h ) .  N a jw y b i tn ie js ze  obniżenie  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  
sp o s t r z e g a  się  z k ońcem  p ie rw szeg o  ty g o d n ia  (K o m m e r e  1). 
p rz ew a ż n ie  jed n a k  w 2— 3 ty g o d n iu  leczenia,  p rz y c z e m  dochodzi  
ono do 30°/o —  70‘Vo p o c zą tk o w ej  w a r to śc i  (Z i m  m e  r m a n n). 
M ię d zy  3 —  5 ty g o d n ie m  s ta łe g o  p o d a w an ia  d w u jo d o ty r o z y n y  
w y s tę p u je  n iemal z a w s z e  p o n o w n e  w zm ożen ie  p r z e m ia n y  s p o c z y n ­
kow ej ( K o m  m e  r e i .  T  h a  u, Z i m m e r  in a  n n i inni) ,  m im o d o ­
brego  sa m o p o czu c ia ,  p r z y  u t r z y m u ją c y m  się s tan ie  ogólnej  po ­
p ra w y ,  S tą d  też  za leca  się  p rz ew a ż n ie  leczenie,  z  p r z e r w a m i
1—2— 3 ty godn iow em i.  Je d y n ie  A, B u r e s c li nie z a u w a ż y ła  n igdy ,  
m im o c iąg łeg o  p o d a w a n ia  d w u jo d o ty r o z y n y  w z m o że n ia  p r z e m ia n y  
sp o c z y n k o w e j  i radzi ,  dla uniknięc ia  po g o rszen ia ,  n a s tęp u jąc e g o  
s ta le  po o d s taw ien iu  leku, leczenie  c iągłe  aż  do u z y s k a n ia  jak -  
na jpe łn ie jsze j  p o p ra w y .

R ów nie  w y b i tn y  w p ły w  w y w ie ra  d w u jo d o ty r o z y n a  na o b jaw y  
se rco w o -n ac zy n io w e .  C zęs to  już w 2— 3 dniu leczen ia  zn ik a  p r z y ­
k re  dla c h o ry c h  bicie i k o ła tan ie  se rca ,  a  ró w n o cześn ie  zm n ie js za  
się  ilość u d e rzeń  tętna .  Niem a w s z a k ż e  ró w no leg łośc i  w dz ia łan iu  
d w u jo d o ty r o z y n y  na tę tno  i p rz em ia n ę  sp o c z y n k o w ą .  O p isy w an o  
z jednej  s t r o n y  b ra k  o d czy n u  ze  s t r o n y  tę tn a  p r z y  w y ra ź n e m
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°P i iżen iu  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  i n a o d w ró t .  N iezw y k le  w y -  
,liki osiągali  P  a r a d  e, O ii n t  h e  r o ra z  M i s s k e  i S y l l a  w zu-  
ndne j  n ie in iarow ości  tę tn a  i e k s t r a s y s to l j i  p o c h o d ze n ia  p rz e d s io n ­
kowego w  p rzeb ieg u  p ro c esó w  t y r e o to k s y c z n y c h ,  o p o rn y c h  na  
zw ycza jne  w ty ch  sp r a w a c h  leczenie.  W  2 p r z y p a d k a c h  u z y sk a !  
' " a  r a d e  z po m o cą  sa m e j  d w u jo d o ty r o z y n y  c a łk o w i te  ustąp ien ie  
drżenia  p rzed s io n k ó w ,  co um ożliw iło  w y k o n a n ie  zab iegu  cli irur- 
^•cznego, w d a ls z y c h  2 z a w d z ięc za ł  k o r z y s tn y  w p ły w  ch in idynie  
w Połączeniu  z d w u jo d o ty r o z y n ą .  G ti u  t h e  r  p r z y p i s u je  d w u jo d o -  
ty rozynie  rów nież  dz ia łan ie  I i ipo tensy jne  w  nadciśn ien iu  t y re o to k -  
sycznem. P o d n ie ść  n a leży ,  że z drug iej  s t ro n y  o p i sy w a n o  p r z y ­
padki,  gd z ie  n a j t ru d n ie j s z y m  do o p a n o w a n ia  o b jaw em  b y ło  p r z y ­
w ieszen ie  tętna .

W  p a rz e  z n iez w y k łem  w z m o że n ie m  łaknien ia ,  k tó r e  s top-  
n 'e m s w y m  p rz y p o m in a  o d czy n  na insulinę, idzie sz y b k i  w z r o s t  
' Va.gi ciała, z w ła s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  z n a c zn e g o  w y c h u d z e n ia  
(G u n t h e r ) .  D la teg o  też  B l u n i  z a le c a  d w u jo d o ty r o z y n ą  
w m ie jsce  insuliny  w p rz y p ad k a c l i  w y c h u d ze n ia ,  i to b ez  w z g lę ­
du na jego  e tio log ię .

K o rz y s tn y  w p ły w  d w u jo d o ty r o z y n y  w  z a k re s ie  g o sp o d a rk i  
Wodnej z a z n a c z a  się  u s tę p o w a n ie m  po tów .  U s tę p u ją  rów nież  
w  toku leczen ia  z a b u r z e n ia  ru c h o w e  p r z e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  
drżenie  rąk ,  o b j a w y  troficzne .  O p isy w a n o  tak ż e  sp o ra d y c z n e  
um niejszanie  się  w o la  i w y s a d z e n ia  g a łe k  ocznych .

Zdaniem  S e h r t a  w p ł y w  d w u j o d o ty r o z y n y  ro zc iąg a  się 
również i na o b ra z  i p rz e b ie g  k rzep n ięc ia  k rw i :  c h a r a k t e r y s t y c z -  
" y  dla c h o ro b y  B a s e d o w a  k o c h e ro w sk i  o b r a z  k r w in e k  b ia ły ch  
us tępu je  m ie jsca  p ra w id ło w e j  l im focytoz ie ,  p r z y c z e m  p r z e d a w k o ­
wanie w yw ołu je  pono w n e  w zm ożen ie  ilości l im fo c y tó w ;  opóź-  
niony z a ś  w  s ta n a c h  t y r e o to k s y c z n y c h  c z a s  o d c zy n u  w r a c a  
tt’ toku leczenia  do n o rm y .  O ba  te  o b jaw y  m a ją  w ed łu g  S e h r t a  
s tanowić  dla p r a k ty k a  w a ż n ą  w s k a z ó w k ę  k o n t ro ln ą  w  b ra k u  
oznaczeń  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j .  S  e h r  t r o z s z e r z a  n ad to  
w sk azan ia  lecznicze,  s to su ją c  d w u j o d o ty r o z y n ę  w  z a b u rz en ia ch  
" a c z y n io w o ru c h o w y c h  w ie k u  p rz e j ś c io w e g o  kobiet,  k t ó r e  zd a -  
uieni jego  t łu m a c z ą  się n ag łem  w y r z u c e n ie m  do obiegu  k rw i  
z n acznych  ilości t y r o k s y u y .  S p o s t r z e g a ł  b o w ie m  z jedne j  s t r o n y  
bm focy tozę  i zm n ie js zo n ą  k rz ep l iw o ść  k rw i  w  czas ie  n a w a łó w ,  
z drugiej k o r z y s t n y  w p ły w  leczn iczy  d w u jo d o ty ro z y n y .

Z d ość  l icznej k a zn is ty k j  na  w z m ia n k ę  z a s łu g u je  p r z y p a d e k  
K a r h o n k i  i B a l i i  f‘a, w  k t ó r y m  w  p rz eb ieg u  leczen ia  dw.ujo- 
d o ty ro z y u ą  w y s tą p i ły  o b ja w y  n ied o czy n n o śc i  t a r c z y c y .  C h o t- 
z e u u z y s k a ł  w y b i tn ą  p o p r a w ę  po d w u jo d o ty r o z y n ie  w  p sy c h o ­
zach p ochodzen ia  t y r e o to k sy c z u e g o .

W  d o s tęp n e j  mi l i t e r a tu r z e  z n a jd u ję  ty lko  o d o so b n io n e  glosy ,  
o d m aw ia jąc e  d w u jo d o ty r o z y n ie  sw o is te g o  dz ia łan ia  ( M u l l e r ,
L i v a  d a  s, h a n  p), lub p rz y p is u ją c e  jej  w r ę c z  u jem n e  dz ia ta-  
n,e. J. B a  u e r  w s p o m in a  lakon iczn ie  —  w  a r ty k u le  p o św ię c o -  
11Vni ro z w a ż a n io m  nad p a to g e n e z ą  zesp o łu  c lio roby  B a se d o w a  
0 jed n y m  p rz y p a d k u ,  w  k tó r y m  w y s tą p i ło  po d w u jo d o ty ro z y n ie  
z naczne  p o gorszen ie ,  z m u s z a ją c e  do o d s ta w ie n ia  leku. L a p p  
opisuje p rz y p a d e k  p o g o rsz en ia  w d łu ż s z y  c z a s  po p r z e r w a n iu  
leczenia d w u jo d o ty r o z y n ą ,  s tw ie r d z a  jednak ,  ż e  nie b y ło  ono  
m iększe  od z w y k ły c h  w  p rz eb ieg u  c h o ro b y  B a s e d o w a  w a h a ń  
xv na tężen iu  s p r a w y  ch o ro b o w e j .  Niemniej jed n a k  p r z e s t r z e g a  
011 P rzed  b e z k r y ty c z n e m  s to so w a n ie m  d w u j o d o ty r o z y n y ,  k tó r e j  
dzia łanie  s p r o w a d z a  ty lko  do z a w a r t e g o  w  niej jodu.

D a w ko w a n ie  d w u jo d o ty r o z y n y .  W o g ó le  s to so w a n o  dw u- 
io d o ty ro z y u ę  w d aw ce  dz iennej  0,111, podz ie lone j  na  2 —  4 da-  
^ e k  p o sz c ze g ó ln y c h .  Zależn ie  od n a tu ry  p rz y p a d k u  i od czy n u  
" a  leczenie  d a w k ę  tę p rz e k ra c z a n o ,  d o c h o d zą c  do 0,20—0,30 
Pro dic.

M oje  w ła sn e  sp o s tr ze że n ia  d a tu j ą  s ię  o d  ro k u  i o b e jm u ją  
35 P rz y p a d k ó w  ty r e o to k s y k o z y ,  p e w n y c h  pod w z g lęd e m  klinicz- 
Pym j z a c h o w a n ia  się  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j .  T y lk o  w  2 p r z y ­
p adkach  nie b y to  w z m o że n ia  m eta b o l izm u .  P i e r w s z y  z n ich  p r z e d ­
stawia! ty p o w y  o b ra z  k l in iczny  c h o ro b y  B a s e d o w a  z w y s a d z e -  
nieni g a łe k  o c zn y ch ,  w o lem ,  p rz y śp ie sze n ie m  tę tn a  i p rz e m ia n ą  
sp o c z y n k o w ą  na g ó rn e j  g r a n ic y  n o rm y .  N a w ias em  w sp o m n ę ,  że 
w wynikli  3 ty g o d n io w eg o  leczen ia  d w u jo d o ty r o z y n ą  p rz em ia n a  
sp o c z y n k o w a  o b n iży ła  się w  p rz y p a d k u  ty m  w  g ra n ic ac h  n o r -  
1T>y o 20%, m ianow ic ie  z f  8°/o do —  12°/o. P r z y p a d e k  drugi,  to 
s ta rcza  t y r e n to k s y k o z a  (z n iew ydo lnośc ią  k rą ż e n ia ) ,  o k tó re j  w ia ­
domo, że  m oże  p rz eb ie g a ć  b ez  w z m o ż e n ia  a n a w e t  z obn iżen iem  
P rzem iany  sp o c z y n k o w e j .  P o z o s t a łe  p rz y p ad k i  o k a z y w a ły  m n ie j­
sze  lub w ię k sz e  w z m o że n ie  p r z e m ia n y  sp o c z y n k o w e j ,  p r z e d s t a ­
w ia jąc  ca tą  ska lę  c iężkości ,  od n a jc ię ż sz y c h  p o p rz ez  ś redn io -  
Piężkie aż  do lekkich p ostac i  c h o ro b o w y ch .  Niemal p o to w a  (15) 
P rz y p a d a  na c iężk ie  i ś redn io -c iężk ie ,  r e s z t a  na  lże jsze  z a b u ­
rzenia  t y r e o to k s y c z n e  (20).

Z p r z y p a d k ó w  ty c h  s t ra c i l iś m y  ogó łem  2 w  b e zp o ś re d n iem  
" a s t ę p s tw ie  zab iegu  ch iru rg iczn eg o ,  inne zn a jd u ją  się do tej

chwili  w  ciągłej  o b se rw a c j i .  N ieomal w e  w szy s tk ic h ,  z w ła s z c z a  
c ięższych  p r z y p a d k a c h  s to so w an o  p rz ed tem  leczenie  w e w n ę t r z ­
ne, k l im a ty czn e ,  lub p rom ien iam i R o en tg en a ,  b ez  w idocznego  jed­
nak w y n ik u ;  w  2 p rz y p a d k a c h  w y k o n a n o  pop rzed n io  su b to ta ln ą  
re sek c ję  ta r c z y c y .

M a jąc  do ro z p o rz ą d ze n ia  d w a  p r z e t w o r y  d w u j o d o t y r o z y -  
now e:  „ D ijo d tyro sin  R nclic"  i „Jodgorgon  P ro m o n ia " , k tó re  we-, 
dle udz ie lonych  rai w sk az ó w e k  są  pod w zg lęd em  chem iczn y m  
identyczne ,  s to so w a l i śm y  je l iaprzdJnian lub s ta le  ten sa m  p r e ­
pa rat ,  nie z n a jd u jąc  żadne j  różn icy  w  ich dzia łaniu.  M uszę  z a ­
znaczyć ,  że  w  ż a d n y m  p rz y p a d k u  nie p o d a w a l iśm y  ró w n o c ze ś r  
nie z d w u jo d o ty r o z y n ą  żad n y c h  ś ro d k ó w  leczniczych,  a w  p r z e r ­
wie p o d a w a l i śm y  środk i  obojętne ,  n iem ogące  w p ły n ą ć  n a  tok 
s p r a w y  c h o ro b o w ej .

Jeśli  idzie o k l in iczną  ocenę  dz ia łan ia  d w u jo d o ty ro z y n y ,  to 
sp o s trzeżen ia  n a sz e  p o k ry w a ją  się  w ogóle  z  opisaneini w piśmien-,  
n ictwie ,  o d b ieg a jąc  od nich w  kilku punk tach .  Najwybitnie.i  ude­
rza  w y s tę p u ją c a  n iemal n a ty c h m ia s t  po podaniu  leku p o p ra w a  
sam opoczucia .  U s tępu je  n iepokój p sy ch iczn y ,  bezsenność ,  w z m a ­
ga się  w y b i tn ie  łaknienie .  N a w e t  c iężko c h o rz y  nie da ją  się  z a ­
t r z y m a ć  w  łóżku. Z w iąz ek  p o p r a w y  z leczen iem  jes t  dla cho­
rych do tego  s topn ia  o c zy w is ty ,  że  u p o m in a ją  się  n a ta rcz y w ie
0 lekars tw o .  W  jed n y m  p rz y p a d k u  ch o ra  lek a rk a  ok re ś la ła  to. 
że  cierpi na „głód d w u jo d o ty r o z y n y " .  R ó w n o leg le  z p o p r a w ą  sa ­
m opoczucia  sp o s tr z e g a  się  w  2— 3 dniu mniej lub w ięce j  w y b i tn y  
spadek  t ę tn a ;  zn ika  p r z y k r e  bicie  i k o ła tan ie  se rca .  Niekiedy 
jed n ak  o b ja w y  te co fa ją  się w o lno  i. po n iezn aczn em  zm n ie js ze ­
niu się  ilości tętna ,  u t rz y m u je  się  ono na w y so k im  poziom ie 
mimo n iew ątp l iw e j  p o p r a w y  w  z a k re s ie  innych  o b jaw ó w .  W y ­
ją tk o w o  ty lk o  sp o s t r z e g a  się  b r a k  w sze lk ieg o  w p ły w u  na tętno 
p r z y  b e zs p o rn e m  cofaniu się innych  o b j a w ó w  ty reo to k sy c z n y c h .  
W b r e w  donies ieniu  G i i n t l i e r a  nie z a u w a ż y l i ś m y  s ta łeg o  i s to t ­
nego w p ły w u  na  c iśnienie  tę tn icze ,  a  p r z e d e w s z y s tk i e m  na am pli­
tudę ciśnienia.  W y b i tn y  w p ły w  d w u jo d o ty ro z y n y  na n iedom ogę 
k rą że n ia  u w id o czn ia  p rz y p a d e k ,  gdz ie  —  m im o leczenia  n a p a r s t ­
n icą — u t r z y m y w a ły  się  w  n iezm ien ionym  stopniu  p rz y śp ieszen ie
1 n ien i ia ro w o śe  tętna ,  o b rz ę k  w ą t r o b y  i o b rzęk i  ko ń czy n  dolnych, 
a gdz ie  po podaniu  d w u jo d o ty r o z y n y  u s tąp i ły  rych ło  w s z y s tk ie  
n iemal o b ja w y  n ie w y ró w n a n ia .  W  d rug im  p r z y p a d k u  ■— w  s t a r ­
czej ty re o to k sy k o z ie  —  o b jaw ia jąc e j  się  g łów nie  p rzy śp ie sze n ie m  
tę tna  i nap ad am i dusznośc i  o typ ie  d u sz n icy  se rco w e j ,  dodatni  
w p ły w  d w u j o d o ty r o z y n y  w y r a ż a ł  się spadk iem  tę tn a  i rzad szem i 
i znaczn ie  s ła b sz em i  n a p ad a m i  dusznośc i .  1 w  tym  p rz y p a d k u  
p oprzedn ie  leczenie  n a p a r s tn ic ą  i imienii ś ro d k am i se re o w e m i  nie 
dało ż a d n e g o  w yn iku .

C horzy  o d c z u w a ją  jako  z n a c z n ą  ulgę u s tę p o w a n ie  n a d m ie r ­
n ych  p o tó w  i uczuc ia  g o rą ca .  W  p rz y p a d k a c h  z  p o d w y ż sz o n ą  c ie­
pło tą  s p o s t r z e g a l i ś m y  c zę s to  sz y b k i  sp ad ek  c iep ło ty .

N iekiedy u s tę p u ją  n a ty c h m ia s t  po podaniu  leku biegunki,  co 
szczegó ln ie  u d e rza  w  p rz y p ad k a ch ,  o p ie ra ją c y ch  się d ł u g o t r w a ­
łemu leczeniu w s z y s tk ie m i  m ożl iw em i ś ro d k am i.  Nie je s t  to 
w p r a w d z ie  z ja w isk o  sta le ,  d oda tn i  jed n a k  w p ł y w  d w u jo d o ty ro - '  
z y n y  na z ab u rz e n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  z a z n a c z a  się p r a ­
wie z a w s z e  w  n in ie jszy m  lub w ię k sz y m  stopniu ,  m ię d z y  innemi 
ró w n ież  i u s tę p o w a n ie m  w y m io tó w  i b ó ló w  b rz u ch a  o typie 
kolki jeli towej.

M nie jw ięce j  pod koniec  p ie rw sz e g o  ty g o d n ia  leczenia  s tw ie r ­
d za  się  w ogó le  w y d a tn e  obniżenie  p rz e m ia n y  sp o czy n k o w ej ,  nie- 
p r z e k r a c z a j ą c e  z a z w y c z a j  50°/o p o c z ą tk o w e j  w a r to śc i .  W  toku 
da lszego  leczenia  obniża  się je s zc ze  p rz em ia n a  sp o czy n k o w a ,  
o s ią g a jąc  m in im um  —  k tó r e  o d p o w ia d a  n o rm ie  ty lk o  w  lże jszych  
p rz y p a d k a c h  —  z końcem  trzec ieg o  ty g o d n ia ,  lub z p o czą tk iem  
c z w a r t e g o  tygodn ia .  P o te m  sp o s t r z e g a  się jednak  n a r a s t a n i e ' 
p r z em ia n y  sp o c z y n k o w e j ,  i to n ieza leżn ie  od tego, c z y  się  w  da l­
s z y m  ciągu p o d a je  d w u jo d o ty ro z y n ę ,  c zy  też  p r z e r y w a  leczenie. 
P e w n ą  a n a lo g ię  do p rz y p a d k u  op isan eg o  p rz e z  P a r l i o  n ‘a 
i B a l l i f a  s ta n o w ić  m o ż e  p rz y p a d e k  lekkiej t y r e o t o k s y k o z y , '  
gdzie  po 3 ty g o d u io w em  leczeniu  d w u jo d o ty r o z y n ą  p rz em ia n a  
s p o c z y n k o w a  sp a d la  zn aczn ie  poniżej  n o rm y  —• (25°/o), u t r z y m u ją c  
się  na  ty m  poziom ie  p rz e z  b l isko  miesiąc ,  jed n a k  b ez  t o w a r z y s z ą ­
c ych  in nych  ob jaw ó w  k lin icznych  n iedo czy n n o śc i  ta r c z y c y .

P r z e w a ż n ie  w  p a rz e  z obniżeniem  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  
idzie w z r o s t  w agi  cia ła, w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  w id o c z n y  już 
150 tygodn iu  leczenia.  W z r o s t  w a g i  sp o s t r z e g a  się  ró w n ie ż  c z ę - ' 
s to  w  o k re s ie  w o ln y m  od leczenia.  W  je d n y m  p r z y p a d k u  p rzy - '  
b y t e k  w ag i  dat się  z a u w a ż y ć  dop iero  po o d s ta w ien iu  d w u jo d o -  
t y ro z y n y .  N a jw y ż s z y  s p o s t r z e g a n y  p r z y r o s t  w y n o s i!  12 kg.

W b r e w  tw ie rd z en iu  S e h r t a  nie zn a leź l iśm y  o c z y w is te g o  
w p ły w u  na o b ra z  o d se tk o w y  k rw in ek  b ia łych .  B a d a n ia  te  z a c z ę ­
l iśm y  je sz c z e  p rzed  og ło szen iem  w y n i k ó w  S e h r t a ,  lecz za--' 
l zu c i l i śm y  je  w obec  u je m n y c h  w yn ik ó w .  P o n o w n ie  p o d ję te  ba--- 
dan ia  k on tro lne  nie p o tw ie rd z i ły  ró w n ież  jego zdania.
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W  ra m a c h  o g ó lne j  p o p r a w y  sp o s tr z e g a  się  u s tę p o w a n ie  z a ­
b u rzeń  tro f iczn y ch ,  d rżen ia  rąk ,  w y ją tk o w o  n iew ątp l iw e  z m n ie j ­
szen ie  wola. W  je d n y m  p rz y p a d k u  z a u w a ż y l i śm y  p rz e lo tn e  p o ­
większen ie  g ru czo łu  t a r c zo w eg o  p r z y  niskiej  p rzem ian ie  s p o c z y n ­
kow ej  (g ro m ad z en ie  się  ko lo idu? ,  p rz ek rw ie n ie ? ) .  W  p r z y p a d k a c h
z n iezn aczn em  w y s a d z e n ie m  oczu m oże  się  ono w y ra ź n ie  z m n ie j ­
szyć ,  co fa ją  się  o b ja w y  G r a f e g o, M o b i u s a  i S t e l l  w a g a .

N a jm n ie js zy  w p ły w  w y w ie ra  leczenie  na  tak  czę s te  w ty re o -  
to k sy k o z ie  zab u rz en ia  m ies iączkow e.

P o  o ds taw ien iu  leku s t a n  p o p r a w y  u t rz y m u je  się  różn ie  d łu g o ;  
z a z w y c z a j  na jda le j  po 3 ty g o d n ia c h  sp o s t r z e g a  s ię  pogorszen ie ,  
n ieo s ią g a ją ce  z z a s a d y  p ie rw o tn e g o  stopn ia ,  miino  że  p rz em ia n a  
s p o c z y n k o w a  m oże  n a w e t  n iek ied y  o k a z y w a ć  pewien w z r o s t ;
p rz ew a ż n ie  jes t  ona  racze j  n iższa  niż spoczą tku .

S to su ją c  w ten sposób  leczenie  p rz e ry w a n e ,  p rz y cz ep i  nie k ie ­
ro w a l iś m y  się ż a d n y m  sc h e m a te m  lecz za leżn ie  od w łaśc iw ośc i  
p rz y p a d k u ,  z m ie n ia ją c  o k re sy  leczen ia  i p rz e rw  u z y sk a l i śm y  
w  wielu p r z y p a d k a c h ,  i to n a w e t  średn io -c iężk ich ,  z u p e łn ą  rem isję ,  
g ra n ic z ą c ą  z o zd row ien iem ,  lub też d a le k o  idącą  p o p ra w ę ,  p r z y ­
w r a c a j ą c ą  c h o rem u  zdo lność  do p ra cy .  P o z a  je d n y m  p rz y p a d k ie m  
nie z aw io d ła  n as  n ig d y  d w u jo d o ty r o z y n a  na cate j  linji (p a t rz  n i ­
żej).  Nie sp o s t r z e g a l i ś m y  w ż a d n y m  p rz y p a d k u  p o g o rsz en ia  t r w a ­
łego, k tó re  n a le ża ło b y  k ia ść  na  ka rb  leczenia  d w u . iodo ty rozyną .  
P e w n e  nieunikn ione  p o g o rsz en ie  po o d s taw ien iu  tego  ś ro d k a  d a -  
w ato  się  z a w s z e  o p a n o w ać  p onow nem  pod an iem  leku. Z a z n a c z y ć  
jed n ak  n a leży ,  że  n a w e t  w n a jk o rz y s tn ie j s z y c h  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  
w d łu ższy  cza s  po p rz e rw a n iu  leczen ia  p rz em ia n a  sp o c z y n k o w a  —- 
b a d a n a  k i lk ak ro tn ie  —  o k a z y w a ła  p raw id ło w e  w ar to śc i ,  p r z y  d o ­
b rem  sa m o p o czu c iu  i s ta n ie  ogó lnym , s tw ie rd z i l iśm y  c a ły  sz e re g  
zboczeń  (w y s ad z en ie  oczu, pow iększen ie  t a r c z y c y ,  zm ien n o ść  
tę tna ,  d u ż a  am p l i tu d a  c iśn ien ia  i z w ią z a n a  z  nią s ły sz a ln o ś ć  t o ­
nó w  nad  tę tn icą  udow ą).

T ru d n o  jes t  z p e r s p e k ty w y  k i lkunas tu  m ies ięcy  —  z w ła s z c z a  
że wiele  sp o s tr z e ż e ń  obejm uje  z n ac zn ie  k r ó t s z y  ok re s  cza su  —  
o cen iać  l i c z b o w o  r o z m ia r y  i t rw a ło ś ć  w y n ik ó w  leczn iczych ,  
je s zc ze  t rudn ie j  p o r ó w n y w a ć  z w y n ik am i  leczenia  c h iru rg iczn eg o  
lub en e rg ią  p ro m ien is tą .  N iemniej na  pods taw ie  d o ty c h c z a so w y c h  
d a n y c h  m o ż n a  powiedzieć ,  ż e ;

1) D w u jo d o ty r o z y n a  je s t  n iezw y k le  d z ie lnym  śro d k iem  w z w a l ­
c zan iu  s t a n ó w  ty r e o to k s y c z n y c h  i p o z o s taw ia  d a leko  p oza  sobą 
w szy s tk ie  inne zn an e  i ogólnie  s to so w an e  środk i  leczen ia  z a ­
c h o w aw cz e g o .

2) W  p rz y p a d k a c l i  lekkich  i ś red n io -c iężk ich  u z y s k a ć  m ożna  
z p o m o cą  d w u jo d o ty r o z y n y  rem is je  lub zupe łną  p o p r a w ę ;  k o ­
r z y s tn y  w p ły w  d w u j o d o ty r o z y n y  w id o czn y  jes t  jed n a k  także  

'i w  c iężkich  postaciac l i  c h o ro b y  B a s e d o w a .
3) Nie sp o s tr z e g a n o  n ig d y  pog o rszeń ,  z w ią z a n y c h  z leczeniem .
4) Z d a je  się  nie u legać  w ątp liw ości ,  że  d w u jo d o ty ro z y n a  u s tę ­

puje  m ie jsca  leczeniu  o p e rac y jn e m u ,  jeśli  idzie o szybkość ,  a może 
i t rw a ło ść ,  o s ta te cz n e g o  w y n ik u  leczniczego, co m a  n iew ątp l iw ie  
duże  zn aczen ie  ekonom iczne .

5) D w u jo d o ty r o z y n a  m oże  być  b e zsp rzeczn ie  s to s o w a n a  w le ­
czeniu  p rz e d o p e ra c y jn e m  i p o o p e ra c y jn e m  c h o ro b y  B a s e d o w a  
o raz  w po łączen iu  z r e n tg e n o - te ra p ją .

P on iże j  p o d a je m y  dla  i lus trac ji  w  s t re sz cz en iu  h is to r je  c h o ­
ro b y  3 p r z y p a d k ó w  leczo n y ch  d w u jo d o ty ro z y n a ,  p r z e d s t a w ia j ą ­
cych  ca łą  ska lę  ciężkości.

Anie la  G., lat  19. W y w i a d y :  P r z e d  4 l a ty  pow iększen ie  g r u ­
czołu  ta rc zo w eg o ,  ogólne  osłabienie,  bicie se rc a  i u t r a ta  w agi  
c iała.  O b ja w y  m ia ły  się  co fnąć  po m ie jsco w em  s to so w an iu  
io lh ion ti. O d  6 m ie s ię cy  ponow ne  p o w iększen ie  t a r c z y c y ,  s t a n y  
po d g o rą cz k o w e ,  bicie se rca ,  obfi te  po ty ,  w y p a d a n ie  włosów , 
z n a c z n a  u t r a t a  w ag i  c ia ta  i podniecen ie  psych iczne .  P rz e d m io to w o :  
o b ra z  d ość  lekkiej ty r e o to k s y k o z y  z lśn ieniem  ga tek  o czn y c h
1 d o d a tn im  ob jaw em  S te l lw ag a .  T a r c z y c a  ró w n o m ie rn ie  ś redn io  
pow ięk szo n a ,  n ie tę tn iąca .  N iem a p rz e ro s tu  se rca .  T ę tn o  m ia row e ,  
120/min. R. R. 120/60 m m  Hg. Lenkoc. 4200. Eoz. 1%, P a t .  5%, 
W ie lo j.  52%>, Limfoc. 37%, Monoc. 5%>, P rz .  sp. +  26°/o. W a g ą  
c ia ta  57,6 kg.

W  kilka  dni po po d an iu  Jo d g o rg o n u  „P ro m o n ta “ w  d a w ce
2 r a z y  dz ienn ie  po 0,05 w y r a ź n a  p o p r a w a  sa m o p o cz u c ia  i sp ad ek  
t ę tn a .  C h o ra  sy p ia  dobrze,  n ie  poci się  i nie o d czu w a  bicia se rca .  
P o  ty g o d n iu  leczen ia :  p rz em ia n a  s p o c z y n k o w a  +  18%, tę tno  80/min. 
R. R. 1 2 0 in m H g .  P o  2 ty g o d n ia c h :  p rz e m ia n a  sp o c z y n k o w a  
+  14,2%, tę tno  okoto  80/min. R. R. 120/60 m m  Hg. Lenkoc. 

4500. Eoz. 2% , P a t .  3%., W ie lo j.  54%, Limfoc. 36%, Monoc. 
4%>. W a g a  c ia ia  sp o c z ą tk u  nieco sp ad la ,  z ko ń cem  d rug iego  
ty g o d n ia  w ró c i ła  do w a r to śc i  począ tk o w ej .  P o  2 ty g o d n ia c h  p r z e r ­
w y  W leczen iu :  sa m o p o czu c ie  dobre ,  szybk i  p r z y r o s t  w ag i  do 
61,7 kg  (4,1 kg) ,  tę tno  około  80/min, R. R. 120/60 m m  Hg. Lenkoc .  
4600. Eoz. 1,5%, B azo .  0,5%, Pa l .  4% , W ielo j.  54%, Limfoc! 36%,

Monoc. 4% . P rz .  sp. +  34% . P o d a n o  „ D ijo d tyro sin  R o d ie "  w d a w ­
ce 2 r a z y  dnia  po 0,05. iPo 3 ty g o d n ia c h  leczenia  n iem a  ż a d n y c h  
dolegliwości.  P rz .  sp. +  4.6%, tę tno  ok o to  70/min. R. R. 120/65 
mm Hg., d a ls zy  w z ro s t  w agi c ia ia  do 65 kg (7,4 kg).  O bw ód  szy i  
zm n ie jszy ł  się  o 1,5 cm. L en k o c .  4100. Eoz. 2% , P a l .  5% , W ielo j.  
53%, Limfoc. 37%, Monoc. 4% . P r z e rw a n o  de f in i tyw nie  p o d a w an ie  
d w u jo d o ty ro z y n y .  P ó ź n ie jsz e  k i lk a k ro tn e  b a d an ia  k o n t ro ln e  w y ­
k a z y w a ły  s ta le  p ra w id ło w ą  p rz em ia n ę  sp o c z y n k o w ą .  W a g a  w z r o ­
sła  w d a ls z y m  c iągu  i d o sz ła  do  71 kg (ogółem  p r z y r o s t  wagi 
w ynos ił  w  ty m  p r z y p a d k u  13,4 kg).  W  n iesp e łn a  rok  po  p r z e r w a ­
niu leczenia  ch o ra  m a sie  zupetn ie  d obrze  i nie o d c zu w a  ż a d n y c h  
dolegliwości.  P rz .  sp. +  3% . T ę tn o  około 80/min, R. R. 120/60 inni 
Hg. Lenkoc. 4800. O b ra z  o d s e tk o w y  jak  poprzednio .

M a łg o rz a ta  Ł., lat  27. Jo d o b ased o w .  W y w i a d y :  P r z e d  3 la ty  
po kąp ie lach  z d o d a tk ie m  na lew ki  jodow ej  (d la  o d t łuszczen ia)  
g w a ł to w n a  u t r a t a  wagi,  bicie se rca ,  bezsenność ,  podniecen ie ,  obfite  
poty ,  pow iększen ie  ta r c z y c y ,  w y s ad z en ie  g a te k  o cznych .  Leczen ie  
ś ro d k a m i  w e w n ę trz n e m i  i p rom ien iam i R o e n tg e n a  bez żad n e g o  
w yniku.  W y b i tn a  lecz k r ó tk o t r w a ła  p o p r a w a  po l ie te ro h em o te rap j i  
z l ia s tępow em  leczen iem  k l irna tycznem . W k ró tc e  p o tem  n a w ró t  
w szy s tk ic h  doleg liwości  w p ie rw o tn e m  nasileniu.  P rz e d m io to w o :  
ob raz  peh iego  śred n io -c iężk ieg o  zespo tu  B a s e d o w  a. W y b i tn e  
w y sad zen ie  ga łek  ocznych .  O b ja w y  oczne  dodatn ie .  S k ó ra  w i lgo tna  
zaró żo w io n a .  T a r c z y c a  dość  zn aczn ie  pow iększona ,  tę tn iąca .  Se rce  
wielkości p raw id ło w ej .  Nad k o ń cem  se rc a  s z m e r  czy n n o śc io w y .  
T ę tn o  110/miii, n ad  tę tn icą  udow ą  s ły sz a ln e  tony .  R. R. 110/60 111111 

Hg. D rżen ie  r ą k  o zn aczn e j  częs tośc i  i m a łe j  am pli tudzie .  Mocz, 
poza  n iezn aczn em  w zm ożen iem  urobili i iogenu, bez zm ian .  Lenkoc. 
6400. Eoz. 1,5%, Bazo .  0,5%, P a t .  3% , W ielo j.  50%, L imfoc. 40,5%, 
Monoc. 4,5%. P rz .  sp. +  58% . W a g a  55,6 kg. P o d a n o  „ D ijo d tyro sin  
R o ch e“ 2 r a z y  dz iennie  po  0,05. P o  3 ty g o d n ia c h  leczen ia  w y b i tn a  
p o p ra w a  sam o p o cz u c ia  i w z ro s t  w ag i  c ia ta  do 57,9 kg  (2,3 kg).  
P rz .  sp. + 2 7 % ,  tę tno  około  80/min., R. R. 120/60 m m  Hg.,  nad  
tę tn icą  u d o w ą  s ły sz a ln e  tony .  Lenkoc .  6200. Eoz. 1%, P a t .  3% , 
W ieloj.  52% , L imfoc. 40%, Monoc. 5%. O d s ta w io n o  d w ujodo-  
ty ro zy n ę .  P o  3 ty g o d n ia c h  p r z e r w y  sam opoczucie ,  nieco gorsze .  
Bicie i k o ła ta n ie  se rca ,  podniecen ie  i bezsenność ,  p o ty  i w y p a d a ­
nie w łosów . P rz .  sp. + 5 0 % .  T ę tn o  około  90/iniii. R. R. 115/75 
mm Hg., to n y  nad  tę tn icą  u d o w ą  s ły sza ln e .  W a g a  w z r a s ta  do
58,3 kg  (2,7 kg).  P o n o w n e  podan ie  d w u jo d o ty r o z y n y  w y w o łu je  
da ls zą  sz y b k ą  p o p ra w ę  ogólną.  P o  2 t y g o d n ia c h  p rz e m ia n a  s p o ­
czy n k o w a  sp a d a  do + 2 3 ,4 % ,  po u p ły w ie  4 ty g o d n i  dochodzi  n ie ­
mal do w a r to śc i  p o czą tk o w ej  ( +  47% ),  m im o d o sk o n a łeg o  s a m o ­
poczucia  i d a lszeg o  p r z y ro s tu  w ag i  c ia ia  do 62,6 kg  (7 kg).  T ę tn o  
okoto 80 min. R. R. 120/65 m m  Hg., nad  tę tn icą  udow ą  s ły sz a ln e  
tony. L enkoc .  6300. Eoz. 2 % ,  P a l .  2% , W ielo j.  52% , Limfoc. 40%, 
Monoc. 4% . P o  o d s taw ien iu  d w u jo d o ty r o z y n y  p r z e m ia n a  s p o c z y n ­
ko w a  sp a d a  sz y b k o  do n o rm y .  D a lsze  p o d a w an ie  leku  po 2 m ie­
s iącach  p r z e r w y  (p rzez  3 tygodn ie )  nie w y w ie r a  ż a d n e g o  w p ły w u  
na p rz em ia n ę  s p o c z y n k o w ą  ( +  9,8%), z m n ie jsza  się  jed n ak  ilość 
tę tna  do 70/min. R. R. 120/60 111111 Hg. W a g a  c ia ła  u t r z y m u je  się  
na  p ie rw o tn y m  poziom ie.  S a m o p o czu c ie  b a rd zo  dobre .  Leukoc .  
6100. Eoz. 1%, Bazo .  0,5%, W ie lo j.  50%, Limfoc. 42,5%, Monoc. 
4%. O d s ta w io n o  def in i tyw nie  d w u jo d o ty ro z y n ę .  C h o ra  z g ła sz a  
się  k i lk ak ro tn ie  w d łu ż s z y c h  odstępac ii  c za su  do b a d an ia  k o n t r o l ­
nego. S a m o p o czu c ie  bardz-o dobre,  n iek iedy  p rz e lo tn e  bicie se rca  
i sk ło n n o ść  do potów. Z m n ie js zy ło  się  w y s a d z e n ie  oczu i w y d a tn ie  
obwód sz y i  (2 cm).  W  4 m ies iące  po p rz e rw a n iu  leczen ia  p rz e ­
m iana  spocz. —  12%, w a g a  61 kg, tę tno  75/min. R. R. 110/70 nim 
Hg. Nad tę tn icą  udow ą  s ły sz a ln e  tony. Leukoc. 6200. Eoz. 1%. 
Bazo .  1%, P a l .  3%, W ie lo j.  50% , Limfoc. 41%, M onoc . 4%.

P o d o b n y  p rzeb ieg  sp o s t r z e g a n o  w ca ty in  sz e reg u  p r z y ­
padków .

Bez  w id o czn eg o  w y n ik u  p o zo s ta ło  leczenie  w j e d y n y m  p r z y ­
padku  S a r y  G., lat  48. C h o ra  p rz e d s ta w ia ła  ciężki ob raz  c h o ro b y  
B a s e d o w a ,  k tó ry  ro zw in ą ł  się  w k ró tk i  c zas  po m ie jscow em  
leczeniu p o w ię k sz en ia  t a r c z y c y  z lekkiemi sp o c z ą tk u  ob jaw am i 
ty re o to k sy c z n e m i:  g w a ł to w n a  u t r a t a  wagi ,  p ro s t r a c ja ,  podniecen ie  
psych iczne ,  bezsenność ,  d rżen ie  rąk ,  bicie i k o ła ta n ie  se rca ,  po ty ,  
biegunki, w y s a d z e n ie  ga tek  o c zn y c h  i zn ac zn e  p o w iększen ie  t a r ­
czy c y .  P rz e d m io to w o :  C h o ra  w y c h u d zo n a ,  n iespoko jna .  Nie­
znaczne  w y s a d z e n ie  g a te k  ocznych .  O b jaw  G r a f e g o ,  S t e l l ­
w a g a ,  M o b i u s a .  T a r c z y c a  b a rd zo  z n ac zn ie  pow iększona ,  o k a ­
zuje  tę tn ienie  we w sz y s tk ic h  k ie ru n k ach .  S k ó ra  w ilgo tna ,  z a r ó ż o ­
wiona. S e rc e :  — p r z e ro s t  lewej k o m o ry ,  a k c ja  si lnie  p rz y s p i e ­
szona, m ia ro w a ,  s z m e r  c zy n n o ś c io w y  n ad  w s z y s tk ie m i  ujściami.  
T ę tn o  m ia row e ,  s łab o  napięte,  130/min. R. R. 95/50 nim Hg, nad  
tę tn icą  u d o w ą  s ły sz a ln e  tony .  M o cz :  u rob ilinogeu  n ieznaczn ie  
w z m o żo n y ,  z r e s z tą  bez zmian.  Leukoc .  9900. Eoz. 1%, P a t .  3,5%, 
W ielo j.  67,5%, Limfoc. 27,5%, M onoc .  0,5%. P r z e m ia n a  sp. + 8 0 ,7 % .  
W a g a  37 kg. B a d a n ie  l a ry n g o lo g icz n e :  p o ra że n ie  lewej s t r u n y
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Gosow ej (ucisk).  Ze wzg lędu  na ten o b jaw  u w a ża l iśm y  z a  b ez ­
względnie w s k a z a n y  z ab ieg  ch iru rg icz n y ,  oczyw iśc ie  po  p r z y g o ­
towaniu d w u jo d o ty ro z y n ą .

W tydzień  po podaniu  „ Jo d g o rg o n u “ (2 r a z y  0.05 pro  d ie)  
lekka p o p ra w a  sa m o p o czu c ia .  T ę tn o  110/inin. R. R. 100/50 m m  

k-. prz. sp. + 5 1 ,8 % ,  w a g a  37,8 kg. W k r ó tc e  jed n a k  tę tno  się  
P rzysp iesza ,  a po 3 ty g o d n ia c h  leczenia  dochodzi  do 130/min. 
R- R. 95/50 m m  Hg. P r z e m ia n a  w z r a s ta  do +  93°/o, w a g a  39,2 
L ’̂ k g ) .  L eukocy t.  8100. Eoz. 1%, P a t .  3% , W ielo j.  66%, Limfoc. 
-* % ,  Motioc. l°/o. S am o p o czu c ie  jed n a k  n ieznaczn ie  się  p o p raw ia ,  
chora  sy p ia  lepiej, nie o d c zu w a  niepokoju ,  poc i  s ię  m niej i m a 
lepsze łaknienie .  P o  o ds taw ien iu  „ Jo d gorgonu"  w yb i tne  p o g o rsz en ie  
sam opoczucia .  T ę tn o  dochodzi  p rze lo tn ie  do 150/min., w k o ń cu  
obniża się sam o is tn ie  do 130/min. P rz e m ia n a  sp o c z y n k o w a  po 2- 
rygodniowej p rz e rw ie  +  98%. P o n o w n e  pod an ie  leku (4 r a z y  0,05 
!>r° d ie)  obniża  ty lk o  p rze lo tn ie  tę tno  i p rz em ia n ę  sp o c z y n k o w ą .

w yn iku  3 - ty g o d n io \v eg o  leczen ia  p rz em ia n a  w z r a s ta  do  w a r -  
ń rz y ro s t  wagi  do 38 kg. T ę tn o  okoto  130/min. R. R. 100/50 mm Hg, 
W aga w z r a s ta  do 40 kg  (3 kg).  P o  o d s taw ien iu  leku g w a ł to w n e  
Pogorszenie  w zw iązku  z pow ik łan iem  ( d ip h teriu  fa u c iu m ).  W a g a  
spada  do 34,6 kg, tę tno  dochodzi  do 180/min. P rz .  sp. + 9 1 ,2 % .

0 - - ty g o d n io w e m  p o d aw an iu  „ Jod g o rg o n u "  p o p r a w a  sam opoczucia ,  
P rzy ros t  w agi  do 38 kg. T ę tn o  okoto  130/min. R. R. 100/50 m m  Hg, 
Prz. sp. +  70,9+0. Zab ieg  o p e ra c y jn y ,  na k t ó r y  s ię  w końcu  chora  
zgodziła,  z zejśc iem  śm ier te lnem  w ś ró d  objawów ty p o w e j  t a r -  
czyco-pocl iodnej  in toksykac j i .

A na lo g iczn y  by t  p rzeb ieg  d rug iego  p rz y p a d k u ,  k tó r y  z a k o ń ­
czył się  rów nież  śm ier te ln ie  w p ierw sze j  dobie po zab iegu  c h iru r ­
g icznym.

M e c h a n i z m  d z i a ł a n i a  d w u j o d o t y r o z y n y .  W ię k ­
szość  a u to ró w  p rz y jm u je  za  A b e 1 i n e ni sw o is ty  w p ły w  d w u jo ­
d o ty r o z y n y  na  ta rc z y c o p o c h o d n e  z a b u rz en ia  p rz e m ia n y  m a te r i i  
1 inerw acji  m im owolne j.  B a rd z o  n iewielu p rz y p isu je  jej dz ia łan ie  
odszczep iouen iu  z niej jodowi,  o p ie ra ją c  się  na  d a n y ch  c z y s to  kli­
nicznych, a lbo n a tu r y  b iochem iczne j  (L a p p, B 1 u ni, M u l l e r  
1 L i v a d a s ,  G u t m  a n, S l o a n  i P a  l in  e r ) .  Jod  n ieo rg a n ic z n y  
" Z w o łu je ,  ja k  w iadom o, w s t a n a c h  t y r e o to k s y c z n y c h  w yb i tną ,  
'ecz  k ró tk o t rw a łą  p o p ra w ę  s ta n u  ogólnego ,  obniża  tętno, p rz em ia n ę  
spoczynkow ą,  i t łumi o b ja w y  za t ru c ia .  W k r ó tc e  jed n a k  sp o s t r z e g a  
się zaw rz e ,  i to n ieza leżn ie  od tego, czy  się  jod  dale j  poda je ,  c zy  
nie. p ogorszen ie  i o p o rn o ść  p rz y  p o w tó rn en i  po d an iu  jodu. L e ­
czeniu jo d em  o p ie ra ją  się ró w n ież  p rz ew a ż n ie  p rz y p a d k i  Jo d o - 
basedow a. O p isano  w p ra w d z ie  w y ją tk o w e  p rz y p a d k i  t rw a le j  po ­
p ra w y  po n ieo rg a n ic z n y m  jodzie ,  z  u w ag i  jed n a k  na ich r z ad k o ść  
° cen a  jes t  t rudna ,  tern ba rdzie j ,  że nie m o żn a  w y łą c z y ć  sam ois tne j  
remisj i,  w y s tę p u jąc e j  n iek iedy  wr p rzeb iegu  ch o ro b y  B a sed o w a . 
W  o lb rzym ie j  p rz ew a d z e  w y s tę p u jąc e  p o g o rsz en ie  zac ieśn iło  r a m y  
s tosow an ia  jodu  w y łą cz n ie  do p rz y g o to w a n ia  do zab iegu  o p e r a ­
cyjnego.  Inaczej ,  jak  w iadom o, w p ły w a  d w u jo d o ty r o z y n ą  ma p r z e ­
bieg k l in iczny  c h o ro b y  B a sed o w a . L a p p sądzi,  że podobne  w y ­
niki o s ią g n ąć  m ożna ,  s to su ją c  z n ac zn ie  m nie jsze  niż p rz y  p lum m e- 
fyzac ji  dawki jodu  (sposobem  N e  i s s  e r a )  i o d m aw ia  na  tej  p o d ­
s taw ie  d w u jo d o ty ro z y n ie  sw o is teg o  d z ia łan ia ,  o s t r z e g a ją c  z a r a ­
zem przed  późnem i n a s tęp s tw am i  jej  s to so w an ia .  Jes t  r zeczą  jasną ,  
że a rg u m e n ty  c z y s to  kl in iczne  nie m o g ą  ro z s t r z y g n ą ć  tej sp ra w y ,  
p o św ia d c z e n ia  A b e  l i n  a i W e g e l i n a ,  s tw ie rd za ją c e ,  że  dw u-  
j o d o ty r o z y n a  dz ia ła  na bu d o w ę  h is to log iczną ,  będącą  c zu ty m  
w skaźnik iem  c zynnośc i  t a r c z y c y  —  a k ty w o w a n e j  w s t r z y k iw a -  
niarńi h o rm o n u  ty re o t ro p o w e g o  p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sa d k i ,  lub 
w p ływ em  z im na,  —  w sensie  p o w ro tu  do fazy  sp o czy n k o w ej  
(m nie jsze  ukrwienie ,  sp ła szczen ie  n ab łonka ,  po jaw ien ie  się  k o ­
loidu) n ie  m a ją  i s to tnego  znaczen ia .  T e  sa m e  sku tk i  w y s tę p u ją  
bowiem —  c o p ra w d a  za leżn ie  od g a tu n k u  zw ie rzęc ia  i daw ki  jodu  
(L. L o e b) z a ró w n o  po n ie o rg a n ic z n y m  jodzie ,  p r z y c z e m  w p ły w  
R n  idzie p o p rz ez  z ah a m o w an ie  (p rz y  m a ły c h  d a w k ac h )  w y d z ie ­
lania p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sa d k i ,  j ak  to niezbicie  w y n ik a  z o s t a t ­
nich d o św iad czeń  L o e s e r a. W a ż n e  są  n a to m ias t  p ra c e  T o- 
s t e r a  i O u t  m a n a  o ra z  O s w a l d a ,  z k tó r y c h  w y n ik a ,  że 
d w u jo d o ty ro z y n ą  w y d z ie la  się w  60 %  w s tan ie  n iezm ien ionym  
z m oczem , a ty lk o  w  10% jak o  jod  n ieo rgan iczny .  To sa m o  
s tw ie rd za  z po m o cą  tes tu  b io log icznego  ( G u d e r n a t s c h )  A b e- 
1 i n. S  a  i n t o n i S  i in ni o n e t z n a jd u ją  w d o św iadczen iu  po- 
rów naw czem ,  ż e  jod d w u j o d o ty r o z y n o w y  w d aw ce  p r z e k r a c z a j ą ­
cej blisko 1300 r a z y  śm ier te lną  d aw k ę  ty r o k s y n y ,  a 18 r a z y  jodu  
n ieo rgan icznego ,  i l ie ty lko  ż ad n y c h  zab u rzeń  nie sp ra w ia ,  lecz 
P rzeciw nie  w y w o łu je  p r z y b y te k  w agi  z w ie rz ą t  d o św ia d c za ln y c h  
(ku ry ) .  B a d an ia  te  p rz e m a w ia ją  w  w y so k im  s topniu  z a  sw ois tem  
dz ia łan iem  d w u jo d o ty r o z y n y .  Nie o s łab ia  icli zupełnie  m ojem  z d a ­
nie fakt,  że — jak  p o d n o sz ą  G u t m a n ,  S l o a n  i P a  l n i e  r — 
s tosunek  d w u jo d o ty r o z y n y  do ty r o k s y n y  w  z r e se k o w a n y c h  g r u ­
czo łach  p r z e d s ta w ia ł  się  tak  sam o, bez w zg lędu  na to, c zy  przed  
zab ieg iem  p o d a w an o  jod, czy  też  d w u jo d o ty ro z y n ę .  W e d łu g

G r a b a  bowiem s tosunek  ten jes t  id e n ty c zn y  w ta r c z y c y  z a ­
rów no sp o czy n k o w ej  ja k  i a k ty w o w an e j  ty re o t ro p o w y m  h o rm o ­
nem p rzed n ieg o  p ł a tu  p rz y sad k i .  Z a u w a ż y ć  po n ad to  na leży ,  że 
m eto d y k a ,  j ak ą  się posług iwali  w spom nian i  badacze ,  nie pozw ala  
na śc isłe  i lościowe o znaczen ie  tego  stosunku .  P o m i ja ją c  w p ły w  na  
budowę i c zy n n o ść  ta rc zy c y ,  p rz y jm u je  jeszcze  A b e 1 i n bezpo­
średn ie  d z ia łan ie  d w u jo d o ty ro z y n y  na  tkanki  obwodowe. O kazuje  
się  m ianowic ie ,  że d w u jo d o ty ro z y n ą  p rz e c iw d z ia ła  ob jaw om  do­
św iadcza lne j  ty r e o to k s y k o z y  (za t ruc ie  ty ro k sy n ą )  n a w e t  u zw ie ­
r z ą t  całkow icie  p o zb aw io n y ch  ta rc z y c y .  Na czem  polega  is to ta  
dz ia łan ia  d w u jo d o ty ro z y n y ,  tego  na  pods taw ie  d o ty ch c z a so w y c h  
d a n y ch  pow iedzieć  n iepodobna. A b e  l i n  p rz y jm u je ,  że dw ujodo-  
t y r o z y n a  jes t  pew nego  ro d z a ju  ko -horm onem ,  sp rz ęż o n y m  z t y ­
ro k sy n ą  w  hum oralt ie j  regulacj i  u s t ro jow ej.  Us tró j  w y tw a r z a  nie­
j ak o  w ty m  s a m y m  w a rsz ta c ie  dwie is to ty  czynne ,  z  k tó ry ch  
k ażd a  z o so b n a  zd o ln a  jes t  n iw e cz y ć  lub os łab iać  o b jaw y  p rz e ­
d aw k o w a n ia  d rug iej  z  nich. B y łb y  to j e d y n y  w sw oim  rodzaju  
a u to re g u la c y j i iy  p ro ces  lm m o ra ln y ,  zab e zp ie cz a ją cy  w ram ach  
fiz jo logicznych p ra w id ło w y  tok  o d c z y n ó w  w e g e ta ty w n y ch .  Z a ­
chwianie  ró w n o w ag i  p o m ię d z y  obom a p raw id lo w em i sk ładn ikam i 
jodowemi w y d z ie l in y  w ew n ę trz n e j  t a r c z y c y  s tanow i zdaniem  
A b e  l i n  a pod łoże  p a to g e n e ty c zn e  ta rc zy c o p o c h o d n y ch  zab u ­
rzeń. P o g lą d  ten, k o n k r e ty z u ją c y  d aw ne  po jęc ia  o d ys ty reoz ie ,  
sp ro w a d z a  c a iy  p ro b lem  m echan izm u  dz ia łan ia  d w u jo d o ty ro z y n y  
do su b s ty tu c y jn e j  opo terap ji .  Nie t łu m a c z y  jed n ak  ta  h ipoteza  
g ran ic  m ożliwości  l e czn iczy ch ;  w  w y ra ź n e j  sp rzeczn o śc i  z nią 
p o z o s ta ją  p rz y p a d k i  oporności,  c h o ćb y  częśc iow ej,  dalej  n a s tęp s tw a  
p rz ed łu żo n eg o  p o d a w an ia  d w u jo d o ty ro z y n y ,  w reszc ie  b rak  w p ływ u  
na p ra w id ło w ą  p rzem ian ę  sp o czy n k o w ą,  ( A b e l i n ,  H o f f m a n n ) ,  
a w d użych  d a w k ac h  n a w e t  jej  w zm ożenie  (K o m m e r e l ,  R a p- 
p o r t, G o n  z a n i). W k o ń cu  m usiał  się  A b e l i n  uciec do nie­
wiele  m ów iącego  tw ierdzen ia ,  że  dz ia łan ie  d w u jo d o ty ro z y n y  sp ro ­
w a d za  się do „u ła tw ien ia  ust ro jow i  kon tro l i  z ab u rz o n y ch  p ro c e ­
sów re g u la cy jn y c h " ,  p rz y c z e m  sz c z e g ó ln y  nacisk  k ładz ie  na  w p ły w  
o ch ro n n y  na w ą tro b ę .  P o  tej sam ej  linji idą spo s trz e że n ia  F  i- 
s c h e r a  i L ó w e g  o, k tó ry c h  zd an iem  o ch ro n n y  w p ły w  dw u ­
jo d o ty r o z y n y  tia w ą trobę ,  u sz k o d zo n ą  ty ro k sy n ą ,  zna jdu je  w y ra z  
w p rz y w ró ce n iu  su ro w ic y  k rw i  w łaśc iw ośc i  dope łn ia jących .

Ja k  z p o w y ż sz eg o  w yn ik a ,  m echan izm  d z ia łan ia  d w u jo d o ty ­
ro z y n y  nie je s t  je s zc ze  ca łkow ic ie  w y ja śn io n y ,  i to tein bardzie j ,  
że  fa rm a k o lo g ia  je.i r z ek o m eg o  an tag o n is ty ,  ty ro k sy n y ,  będącej  
p raw d o p o d o b n ie  ty lk o  szc zą tk ie m  horm onu  t a rc z y c y ,  z aw ie ra  
jeszcze  wiele m ie jsc  c iem nych .  W iele  do m yślen ia  d a ją  don ies ie ­
nia A b e 1 i n a, w edle  k tó reg o  si ln ie jsze  jodow an ie  b ia łka  t a r c z y ­
cow ego i t y r o k s y n y  p o z b a w ia  je  ak ty w n o śc i ,  z drugiej s t ro n y  
dope łn ia jące  i n iezm ie rn ie  c iekaw e  sp o s trz e że n ia  P  a a 1 a, k tó ry  
s tw ierdził ,  że  ty ro n in a ,  t. .i. szk ie le t  t y r o k s y n y  p ozbaw ione j  jodu. 
m a w yb i tne  w łaśc iw ości  w z m ag a n ia  p rz em ia n y  w yoso b n io n y ch  
tkanek ,  czego, jak  w iadom o, ty r o k s y n ą  nie .iest zdo lna  sp raw ić  
(z w y ją tk iem  tkank i  n e rw o w e j:  Y e r e b e l y ) .

P r z y j ą ć  t ed y  m usim y  osta teczn ie ,  że poza  p rz y jm o w a n y m  
przez  A b e 1 i n a m ech an izm em  p a to g e u e ty c z n y n i  w  zespo le  cho­
roby  B a s e d o w a  o d g r y w a ją  dużą  je szc ze  ro lę  poza t a r c zy c o w e  
czynniki ,  k tó ry c h  is to ty  w y ja śn ić  do tej p o r y  nie zdo łano .
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P r z y p a d e k  m o c z n ic y  h ipoch lo rem iczn e j  u 10-letniego dz iecka .

Z Kliniki Dziec icce j  U J. K.
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. F r .  G r o ii r.

D okończen ie .

D o ty c h c za so w e  p iśm ien n ic tw o  z z a k re su  op isan eg o  o b razu  
ch o ro b o w eg o  je s t  b a rd zo  ską p e . N ajw ięcej  tego  ro d z a ju  opisów z a ­
w ie ra  p iśm ienn ic tw o  a m e ry k a ń s k ie  ( B r o w n ,  E u s t e r n ł a n  n, 
H a r t m a n n i R o w n t r e e )  o ra z  f ran cu sk ie  (B 1 u m, B e r ­
n a r d ,  L a  u d a  t, M a  i s 1 e r, R a  t l i  e r y  i R u d o l f ) .  Kilka po ­
d o b n y c h  p r z y p a d k ó w  p o d a je  n a m  ró w n ież  p iśm ien n ic tw o  n iem iec ­
kie (P  o r g e s, S t r a u s s ,  H o f f, L e t n e r ) .  W  p rz e w a ż a ją c e j  
ilości p r z y p a d k ó w  o b jaw y  m o czn icow e  w y s tę p o w a ły  n a  tle  lii- 
poch lorem ji ,  sp o w o d o w an e j  p rzew lek łem i w y m io ta m i  w  n a s t ę p ­
s tw ie  b l izn o w ac ie jąceg o  w rz o d u  odźw iern ik a .

S p o ś ró d  o p isan y ch  p r z y p a d k ó w  szc ze g ó ln ie  p o u c za ją cy m  je s t  
p rz y p a d e k  H  o f f a, w k tó r y m  na tle  h ipoch lo rem ji  w y s tą p i ły  
o b ja w y  z a ró w n o  tęż y cz k i  ż o łąd k o w e j,  ja k  i op isanej  m oczn icy .

P r z y p a d e k  ten  d o ty c z y :
49-le tn iego  m ę ż c z y z n y  ze. z w ężen iem  o d źw iern ik a  na tle 

w rz o d u  t raw ien n eg o ,  z  czę s tem i  w y m io ta m i  o raz  ohfitem z a le ­
gan iem  t reśc i  ż o łąd k o w e j.  S p o w o d u  u p o rc zy w e j  c zk a w k i  w y k o ­
n a n o  p łókan ie  ż o łą d k a ,  p rz y c z e m  w y d o b y to  z n aczn e  ilości k w a ś ­
nej t reści.  B ezp o ś red n io  p o tem  w y s tą p i ły  ton iczne  s k u rc ze  tg ż y c z -  
k o w e  z po łożn iczen i  u s taw ien iem  rą k  o ra z  d o d a tn im  ob jaw em  
C l i  w o s  t k a .  O p isane  o b jaw y  u s tą p i ły  po d o ży ln e in  w p r o w a d z e ­
niu l O c n r  10% g lu k o n ian u  w apnia ,  w k ró tce  jed n a k  w y s tą p i ły  
d rg a w k i  k lon iczne  z u t r a t ą  p rz y to m n o śc i  o ra z  n as tęp o w ą  śp ią cz ­
ką .  P om im o upuszczen ia  300 c m 3 k rw i  o b ja w y  śp ią c zk i  u t r z y ­
m y w a ły  się  bez zm ian y .  Z us t  c h o reg o  w y d o b y w a ł  się  w y r a ź n y  
zu p a ch  m o c zo w y .  S u c h a  sk ó ra  i w y s y c h a j ą c e  b ło n y  ś luzow e  
św ia d c z y ły  o z n ac zn e m  o d w o d n ien iu  u stro ju . Ze s t r o n y  n a rz ą d ó w  
w e w n ę t rz n y c h  o ra z  sy s te m u  n e rw o w e g o  nie s tw ie rd z a ło  się  ż a d ­
n y c h  ob jaw ów . Dno oka  bez zm ian .  C l i w o s t e k  i T r o u s s e a u  
b y ły  u jem ne.  M o c z  z a s a d o w y  z aw ie ra ł  z a ledw ie  śla d  b ia łka , 
w  o sad z ie  nie b y ło  ż a d n y c h  sk ład n ik ó w  p a to lo g iczn y ch .

Z a  ro zp o zn a n iem  m o c zn ic y  h ip o ch lo rem iczn e j  p rz em aw ia ło  
s tw ie rd z o n e  w p ro s t  p r z y  łóżku  ch o reg o  zm n ie jsze n ie  ilo ści c h lo r­
k ó w  w m o czu . B y ło  ono ta k  znaczne ,  że  po dodaniu  a zo tan u  
s r e b ro w e g o  m ocz  p o z o s ta ł  p raw ie  k la ro w n y .  R o zp o zn a n ie  p o ­
w y ż sz e  p o tw ie rd z o n e  zo s ta ło  ch em icznem  b a d an iem  k rw i,  k tó re  
w y k a z a ło  173.5 m g °/o ch loru  (co p rze l iczo n e  na c h lo rk i  da je
286.3 m g  °h>), 90 m g  "lo a zo tu  re sz tu ją c eg o  o ra z  9.5 m g %  k w asu  
m oczow ego .  S tężen ie  jonów  w o d o ro w y ch ,  o z n ac zo n e  e le k t ro ­
m e d y c z n ie ,  by ło  no rm alne ,  p H  =  7.35. S tw ie rd zo n o  n a to m ias t  
w z ro s t  r e z e r w y  a lka l iczne j  do 109 Vol. %  (w ed ług  v a n  S ly k e ‘a).  
P o z a te m  w y k a z a n o  w z r o s t  w s k aź n ik a  r e f r a k to m e t ry c z n e g o  (67,8), 
w z ro s t  ob ję tośc i  c ia łek  c z e rw o n y c h  krwi,  s tw ie rd z o n y  h em a to -  
k r y t e m  (48) o ra z  zw iększen ie  ilości c ia łek  c ze rw o n y c h

((5,370.000), co  św ia d c z y ło  o zag ęsz cz en iu  k rw i  czy l i  o o d w o ­
dnieniu ustro ju .

P o e n e rg ic zn y c h  p o d sk ó rn y c h  w lew a n ia ch  f iz jo lo g ic z n y c h  
ro z c z y n u  so li o ra z d o ż y ln y c h  z a s tr z y k a c h  10°h N a CA u z y s k a n o  
w 4 - ty m  dniu p o b y tu  w klinice z w ię k s ze n ie  poz iom u ch lo ru  k rw i  
do 275 m g  %  ( =  453.7 m g °U  c h lo rk ó w )  o ra z  odpow iednie  obni­
żenie r e z e rw y  a lk a l iczn e j  do 85 Vo1. %>. R ó w n o cześn ie  po lep ­
sz y ło  się  nap ięcie  s k ó r y  i tk an k i  p o d sk ó rn e j ,  co podobn ie  jak  
sp ad ek  w sk a ź n ik a  r e f r a k to m e t ry c z n e g o  (53,6) o ra z  zm n ie js ze n ie  
ilości c ia łek  cze rw o n y c h  krw i (4,020.000) p rz e m a w ia ło  za  z a t r z y ­
m aniem  w o d y .  M im o to R. N. p o d n ió s ł  się  do 122 mg%>, z a m r o ­
czenie  z a ś  p rz y to m n o śc i  u t r z y m y w a ło  się  s ta le .  U t r z y m y w a ł  się 
rów nież  z ap a ch  m o c z o w y  z ust .  M ocz  z a w ie r a ł  jed n a k  nada!  ty lk o  
ś lad  b ia łk a  i n ieliczne w a łeczk i  szklis te .  Ilości jego  d obow e w y ­
n o s i ły  od 700 —  1400 c m 3. W ie lk ie  odchy len ie  od n o rm y  w y k a z y ­
w a ły  ilości Na Cl w m oczu, w y n o s i ły  one 'p rocen tow o 0 ,0 0 6 —■ 0 ,0 1, 
w g ra m a c h  z a ś  0,14 —  0,28 na  dobę. B a d an ie  m orfo log iczne  k rw i  
w y k a z a ło  p o z a  op isanem i w ah an iam i  w ilości c ia łek  cze rw o n y c h  
leu k o cy to zę  15.650 z 1 S°/o p a łe c z k o w a ty ch ,  6 6 %  se g m en to w a n y ch ,  
9% m c n o c y tó w  i 7 %  l im focytów . W  t ra k c ie  leczenia  (d o ży ln e  
i p o d sk ó rn e  d o p ro w a d ze n ie  ch lo rków )  ilość c ia łek  białycli  zm n ie j ­
sza ła  się  s to p n io w o  i w y n o s i ł a  w 4 - ty m  dniu z a led w ie  5,600 z 3 %  
m łodych ,  58,5% p a łe c z k o w a ty ch ,  18% se g m en to w a n y ch ,  10,5% 
m cn o c y tó w  o ra z  10% lim focytów . Ciśnienie  k rw i  w a h a ło  się m ie ­
d z y  110/70 a  125/80 m m  Hg.

W  4 -ty m  dniu sp o s tr ze g a n ia  k lin ic zn eg o  z d e c y d o w a n o  się  na  z a ­
bieg  c h ir u rg ic z n y , m ianow ic ie  g a s t ro e n te ro s to m ję .  b l iznow ate  z w ę ­
żenie  o d źw ie rn ik a  b y ło  bowiem  tak  znaczne ,  źe  w y k lu c za ło  z u p e ł ­
nie p rze jśc ie  treści  p o k a rm o w e j  z ż o łą d k a  do jelit,  un iem ożliw iało  
z a tem  p o w ro tn ą  re so rb e ję  obficie w soku  ż o łą d k o w y m  w y d z ie la ­
nego chloru ,  z d rug ie j  z a ś  s t r o n y  p o w o d u ją c  w y m io ty ,  lub 
da ją c  w sk a z a n ie  do p łó k an ia  ż o łą d k a  s p ro w a d z a ło  s t a łą  o raz  
p rz ew le k łą  u t r a t ę  c h lo rk ó w  u s t ro jo w y c h .  W  dzień po o p era c ji s ta n  
p a c jen ta  d o zn a ł p e w n e j p o p ra w y ,  w  szczegó lnośc i  ch o ry  m iew a ł  
o k re sy  p rz y to m n o śc i .  N a z a ju t r z  w y s tą p i ła  jed n a k  znow u śp iączka ,  
w k ró tce  p o tem  n a s tąp i ło  ze jśc ie  śm ie r te ln e  w śró d  o b ja w ó w  od- 
o sh rze lo w e g o  za p a len ia  plac.

Na se k c ji  s tw ie rd zo n o ,  obok w rzo d u  t raw ie n n eg o  z b a rd zo  
z n ac zn e m  b l izn o w a tem  z w ężen iem  o d źw iern ik a  i znaczn ą  ro z s t rze -  
nią  żo łąd k a ,  p ra w id ło w y  obraz  po  zespo len iu  żo łąd k o w o -je l i to -  
wem. W  do lnych  p ła tach  obu p łuc  z n a jd o w a ły  się  roz leg łe  ogniska  
o d o sk rz e lo w e g o  zap a len ia  płuc, częśc ią  zgorze l inow e .  N a to m ias t  
n erk i n ie w y k a z y w a ły  n iczeg o  sz c ze g ó ln e g o  p o z a  z w y ro d n ien iem  
m iąższo w em . P o d  w zg lęd em  h is to lo g iczn y m  bu d o w a  ich nie o k a ­
z y w a ła  rów nież  zm ian  p o w a ż n ie js zy c h ,  w szczeg ó ln o śc i  nie s tw ie r ­
dzono  z w ięk szen ia  tkank i  łącznej .  N a cz y n ia  k rw io n o śn e  poza 
m ia ż d ż y c ą  w tę tn icach  nie w y k a z y w a ł y  rów nież  ż a d n y c h  zmian. 
Nabłonek  n e rk o w y  w y k a z y w a ł  jed y n ie  bujanie  k o m ó rek  ściennej 
b laszk i  torebki  B o w m a n a  bez  w y r a ź n ie js z y c h  zm ian  w s te c zn y c h  
ty lk o  ze zm ian ą  postac i  w kom órk i  k o s tk o w e ,  a n a w e t  w a lco w a te ,  
o ra z  ku leczk i  t łu szczu  w k o m ó rk ac h  b laszk i  w e w n ę trz n e j .  W  św ie ­
tle k a n a l ik ó w  n e r k o w y c h  obecne  b y ły  n ieliczne wa łeczk i  szklis te ,  
p o w s ta łe  z e - t ł u s z c z o n y c h  z w y ro d n ia ły c h  k o m ó re k  n ab ło n k o w y ch  
o ra z  wapno ,  o sa d z o n e  częśc ią  na  w a łeczk ach ,  częśc ią  w p ostac i  
m aczugo  w a ty  cli z łogów .

O pisane  z m ia n y  iv n erka ch , s k ła d a ją c e  się  na  ob raz  lekkiej 
z a led w ie  ne frozy ,  w łączności  z  d a n em i-k l in ic z u e m i ,  m ianow ic ie  
d o b rą  d iu rezą ,  ś ladem  b ia łka  o raz  nielicznemi w a łeczk am i  d o w o ­
d z i ły ,  ż e  p r z y c z y n a  m o c zn ic y  zn a jd o w a ła  sie  p o za  n erka m i.

T a k i sam  o b ra z k lin ic z n y  i s e k c y jn y  op isu ją  ta k ż e  
i inn i a u to r zy , k tó r z y  sp o s tr ze g a li  p o dobne  p rzy p a d k i.  W s z y s c y  
p o d k re ś la ją  zgodn ie  n ie zn a czn e  o b ja w y  k lin ic zn e  ze  s tro n y  n erek  
za  ż y c ia  o r a z  sk ą p e  z m ia n y  a n a to m iczn e  w ty m  n a rzą d zie  na 
se k c ji.  R ó w n o cześn ie  z w r a c a ją  u w ag ę  na  p o w a żn e  za b u rzen ia  
w  c h em izm ie  k rw i, w szczegó lnośc i  w z ak re s ie  jej  sk ła d n ik ó w  
m in e ra ln y ch .  S ą  to  za sa d n ic zo  te  sa m e  z ja w isk a  fiz y k o c h e m ic zn e ,  
k tó re  to w a r z y s z ą  f iz jo lo g ic zn e m u  w y d z ie la n iu  k w a su  so ln eg o  do  
so k u  żo łą d k o w eg o .  K w as  so lny ,  z a w a r t y  w soku  ż o łą d k o w y m ,  
pochodzi  bowiem  ze sk ład n ik ó w  m in e ra ln y c h  krwi,  d la teg o  też 
w y d z ie lan ie  jego  p o c iąg a  z a  sobą  p ew ne  z a b u rz e n ia  we w ła śc i ­
w o śc iach  f izy k o c h em icz n y ch  tej p ły n n e j  tkank i .  Z ab u rz en ia  te są 
jed n a k  n a tu r y  w y b i tn ie  p rze jśc iow ej  i z o s ta ją  w y r ó w n a n e  w  Lak 
k ró tk im  czasie ,  że  w ła śc iw a  k rw i  izo ton ja  i izo jon ja  p o d leg a ją  
c h w i lo w y m  ty lk o  w ah an io m .  I ta k  w m ie jsce  p o t r ze b n eg o  do bu­
d o w y  k w a su  solnego,  a n ionu  c h lo ro w eg o  w s tęp u je  an io n  k w a su  
dw uw ęg low ego ,  t. zn.  ch lo rk i zo s ta ją  za s tą p io n e  p r z e z  d w u w ę g la n y  
W  s to su n k a c h  f izy k o c h em icz n y ch  k rw i  w y r a ż a  się  to sp a d k iem  
p o zio m u  ch lo rkó w  o raz  w zr o s te m  r e ze rw y  a lka liczn e j. Dla w.v- 
ró w nan ia  te j  a lk a lo zy  o ra z  p rz y w r ó c e n ia  k rw i p ra w id ło w eg o  s tę ­
że n ia  jo n ó w  w o d o ro w y c h ,  k tó re  ró w nocześn ie  z L n e m  ch lo ro w y m  
m u s ia ły  p rz e j ś ć  do  soku ż o łą d k o w e g o  jako  k a t io n  k w a s u  solnego, 
u s tró j z a tr z y m u je  d ro g ą  regulacj i  od d ech ó w  k w a s  w ę g lo w y .
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W y r a z e m  tego  je s t  w z ro s t  ciśn ienia  c zęśc io w eg o  CO- w p ę c h e ­
rz y k ac h  p łucnych ,  sp o s t r z e g a n y  po okres ie  w y d z ie lan ia  soku  ż o ­
łądkow ego,  a z a tem  po jedzeniu.

P o z a te m  do w y r ó w n a n ia  s t ra co n y c h ,  p r z y  p ro d u k c j i  k w a su  
solnego, jo n ó w  w o d o ro w y c h  p r z y c z y n ia  się zm n ie jsze n ie  w y d z ie ­
lenia  k w a śn y c h  so li d ro g a  m o c zu ,  w  z w iąz k u  z  czem ró w noleg le  
ze  w z ro s te m  ciśn ien ia  COs w p ę c h e rz y k a c h  p łu cn y c h  sp o s t r z e g a  
s 'ę  sp ad ek  k w a s o ty  m oczu  c zasem  aż  do o d d z ia ły w a n ia  z a s a ­
dowego.

K o ń co w y m  e ta p em  z ja w isk  ch em iczn y ch ,  to w a r z y s z ą c y c h  
Produkcji  k w a su  so lnego  je s t  zw ro tn a  reso rb c ja  a n io n ó w  c h lo ro ­
wych. w  d a ls zy c h  o d c in k ach  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  t. j. w  je l i ­
tach, d o ką d  d o s ta ją  się  one w r a z  z m iazg ą  p o k a rm o w ą .

T a k  się dzie ję  w w a ru n k ac h  p ra w id ło w y c h .  N a to m ia s t  w s ta -  
nach c h o ro b o w y ch ,  w  k tó r y c h  sp o w o d u  w y m io tó w  nie d o c h o d zi  
do sk u tk u  p o w ro tn e  w essa n ie  ch lo rkó w , m o g ą  p o w sta ć  za b u rzen ia

c h em izm ie  k rw i o zn a c ze n iu  ch o ro b o tw ó rc ze m . Na tle ty c h  
z a b u rz eń  w y s tęp u je ,  o d d a w n a  już zn an a ,  te ż y c z k a  żo łą d k o w a  
( K n s s m a i r l ) .  S p o s t r z e g a  się ją  n a jczęśc ie j  p r z y  zw ężen iu  
Odźw ie rn ika  w n a s tęp s tw ie  b l iznow acen ia  w rzo d u  t raw ie n n eg o  
z częstem i w y m io ta m i  i d ług iem  z a leg a n iem  treśc i  żo łądkow e j.  
O b jaw y  tęż y cz k i  w y s tę p u ją  tu  z a z w y c z a j  b ezp o ś re d n io  po p r z e ­
p łakan iu  żo łą d k u  i u tra c ie  zn a c zn e j ilości c h lo rkó w , z a w a r ty c h

za leg a jąc e j  od s z e re g u  g odz in  lub dni t reśc i  p o k a rm o w e j  ż o ­
łądka, To  nag łe  w y z b y c ie  się  ch lo rk ó w  poc iąga  za  sobą  równie  
naglą  a lk a lo zę  i sp a d e k  pH  k rw i, w  n a s tęp s tw ie  zaś  ob n iżen ie  
P oziom u  ro zp u s zc za ln y c h  jo n ó w  w a p n io w yc h ,  k tó ry c h  ro zp u ­
szcza lność  z a le ż y  w łaśn ie  od s tę że n ia  jo n ó w  w o d o ro w y ch .

U s tró j  p o s ia d a  jed n ak  zdo lność  szy b k ieg o  u su w an ia  tego  ro ­
dzaju  a lk a lo z y  p rz ez  podnies ien ie  z a w a r to śc i  k w a su  w ęglow ego  
w e k rw i  d ro g ą  reg u la c ji o d d ech ó w . P r z e z  szy b k ie  w y ró w n a n ie  
s t ę ż e n ia  jonów  w o d o ro w y c h  i p rz y w ró c e n ie  n o rm aln e j  ro z p u ­
szcza lnośc i  w apn ia  u s ta ją  p r z y c z y n y  tęż y cz k i  żo łąd k o w e j.  Dzięki 
ternu je s t  ona  sta n em  p a to lo g ic zn y m  k r ó tk o tr w a ły m  i u s tępu je  
równie szybko ,  j a k  p o w s ta je .  W ie m y  z re sz tą ,  że  id en ty czn e  o b ja ­
wy tę ż y c z k o w e  m o żn a  w y w o ła ć  sz tuczn ie  p rze jśc io w ą  a ika lozą  
p rz y  p o m o c y  h ip e rw en ty la c j i  płuc, p rzy czern  n iem a  żad n eg o  
spadku  ch lo rk ó w  krwi.  W  p a to g en e zie  t ę ż y c z k i  żo łą d k o w e j d e c y ­
dującą i w y łą c zn ą  ro le  o d g ry w a  za te m  a lka io za , a u t r a t a  c h lo r ­
ków m a  tu z n aczen ie  ty lk o  o tyle ,  że  p o p rz ed z a  i s p r o w a d z a  
a lkalozę.

N a to m ia st nie po sia d a  u s tró j ża d n y c h  u rzą d ze ń , k tó re  p o z w o ­
l iły b y  na ró w n ic  s z y b k ie  en d o g en iczn e  w y ró w n a n ie  s tra t  w c h lo r­
kach  p rzec iw n ie  p rz e w le k łe  w y m io ty  w zg lędn ie  z a leg a n ie  treści 
żo łąd k o w e j  z kon ieczn o śc ią  u su w an ia  jej p rz ez  p łókan ie  ż o łą d k a  
po w o d u ją  p rz ew le k łą  u t r a t ę  c h lo rk ó w  u s t ro jo w y c h  z następu.iącem 
i c o ra z  w ięk szem  obn iżan iem  się ich poz iom u we k rw i  i p rz ew le ­
kłem  z ab u rzen iem  w  s to su n k a c h  f izy k o c h em icz n y ch  krwi.  W  n a ­
s tę p s tw ie  teg o  ob ra z c h o ro b o w y , sp o w o d o w a n y  p o w y ż s z e m  za b u ­
rzen iem , je s t  w  p o ró w n a n iu  z t e ż y c z k ą  żo łą d k o w ą  sta n e m  d łu g o ­
trw a ły m .

ze sp o le  o b ja w ó w  k lin ic z n y c h ,  w y n ik a ją c y c h  z p o w y ż sz eg o  
zaburzen ia ,  o b ja w em  p ie r w s z y m  je s t  u tra ta  c h lo rkó w  u s tro jo w y c h .  
W y r a ż a  się  ona z a ró w n o  obniżeniem  ich poziom u we krwi.  jak  
sp ad k iem  icli w y d z ie lan ia  d ro g ą  m oczu. W e  k rw i opaść  m ogą  one 
(liczone jako  CI) do  150 m g  % ( H o f f ) ,  i r  m o c zu  z a ś  do 0,005°/0. 
r e n  tak  z n a c z n y  sp ad ek  ch lo rk ó w  w moczu, ró w n a ją c y  się p raw ie  

zupełnem u ich zniknięciu ,  da je  się  s tw ie rd z ić  w p ro s t  p r z y  łóżku 
•chorego, co m a wielkie  znaczen ie  dla szy b k ieg o  rozpoznan ia .

D ru g im  objaw em , równie  s t a ły m  i c h a r a k te r y s ty c z n y m ,  jes t  
w zro s t r e z e r w y  a lka liczn e j.  D la  ro z p o zn a n ia  m oczn icy  hipochlo- 
rem icznej  m a  on szczeg ó ln e  znaczen ie ,  p o n ie w a ż  w z w y k ły c h  
m oczn icach  n e rk o w eg o  pocho d zen ia  sp o w o d u  n a g ro m a d z e n ia  
kw a śn y c h  p ro d u k tó w  p rz em ia n y  m ate r j i  b ia łkow ej sp o s t r z e g a  się  
przec iw n ie  sp a d e k  r e z e rw y  a lka l iczne j .  P o z a te m  s tw ie rd z a  się 
zm n ie jsze n ie  ilo ści w apn ia  ( H o f f  8,73, P.  M e y e r  8 ,5 m g % ) .  
D o ty c zy  to ogó lnej  z aw a r to śc i  tego  s k ła d n ik a  m ine ra lnego  krwi,  
a nie jonu C a ‘. P o z io m  w a p n ia  z jo n izo w an eg o  d o zn a je  bowiem  
spadku, jak  jitż w y ż e j  b y ła  o tem  m ow a ,  ty lk o  p rze jśc iow o ,  m ia ­
nowicie  b ezpoś redn io  po  u trac ie  w iększe j  ilości C1‘, poczem  po 
p rz y w ró ce n iu  n o rm a ln eg o  pH  p o w ra c a  rów nież  do n o rm y .

D a lsz y m  ob jaw em  jes t  za g ę szc ze n ie  k rw i. W y r a ż a  się  ono 
zw iększen iem  ilości c ia łek  c z e rw o n y c h  i z aw a r to śc i  b ia łka  o ra z  
'zm nie jszen iem  objętości  su ro w icy .  D an e  p o w y ż sz e ,  podobnie  jak 
w io tk o ść  s k ó r y  i tk a n k i  p o d sk ó rn e j,  św ia d c zą  o w y su szen iu  us tro ju .  
P r z y c z y n y  ty c h  o b ja w ó w  nie n a le ż y  s z u k a ć  w  u p o rc z y w y c h  w y ­
miotach, lecz w zm ia n a ch  g o sp o d a rk i w o d n e j u stro ju .  Za  tem  p r z e ­
m aw ia ją  z n ac zn e  ilości moczu, o d d a w a n e  p r z y  h ipochlorem ji  z a ­
rów no p rz e z  c h o ry c h  z d ro ż n y m  odźw iern ik iem , jak  i tych ,  k tó r z y  
spow odu  zupełnego  z am k n ięc ia  jego  św ia t ła  p o zbaw ien i  są  d o ­
wozu p ły n ó w  od z ew n ą t rz .  L i c h t w i t z  i H o f f  p rz y jm u ją ,  że

p r z y c z y n ą  w y su sze n iu  u s tro ju  je s t  za b u rze n ie  w w iązaniu  w o d y  
p rz e z  h ip o ch lo rem iczn e  tka n k i.  Zdan iem  icli p ra w id ło w a  p r z e ­
m iana  w o d y  w u s t ro ju  u w a ru n k o w a n a  jes t  n o rm a ln y m  poziomem 
c h lo rk ó w  we krw i i w  tkankach .

O odw odnien iu  św ia d c zy  rów nież  bruk  w zm o żo n e g o  c iśn ie ­
nia krw i.  O b ja w  ten, sp o s t r z e g a n y  zgodnie  p rz ez  w szys tk ich  
a u to ró w  p o s ia d a  szczeg ó ln e  zn aczen ie  w ro zpoznan iu  różniczko- 
wem, p o n iew aż  p r z y  zw y k łe j  m oczn icy  s tw ie rd za  się  zasadn iczo  
s ta le  w z ro s t  ciśnienia.

i s to tn y m  ob jaw em  m o czn ico w y m  jes t  w zro s t a zo tu  re sz tu ja -  
tego.>  S k ła d a  się  011 z tycli  s a m y c h  n ied o p a łk ó w  b ia łk o w y ch ,  jakie  
s tw ie r d z a m y  w z w y k łe j  m ocznicy .  S ą  to z a tem  mocznik ,  k w as  
m o czo w y ,  indykan ,  k re a ty n a ,  k re a ty n in a  i t. d. P o z io m y  R  N 
w m oczn icy  h ipoch lo rem iczne j  b y w a ją  b a rd zo  w ysokie .  H o f f  
p o d a je  122 m g  %, S t r a u s s  150 m g  °/o, w n a sz y m  p rz y p ad k u  
s tw ie r d z iliśm y  155 m g  % .

W e d le  H o f f a w y łą c zn a  p r z y c z y n a  z w ię k s zo n e j r e s z ty  a zo ­
to w e j je s t  u s z k o d z e n ie  c zy n n o śc io w e  n erek , sp o w o d o w a n e  obn i­
żen iem  p o zio m u  c h lo rkó w  w e  krw i. Z daniem  jego p raw id ło w a  
czy n n o ść  w y d a lu ic za  ne rek  je s t  u w a r u n k o w a ła  obecnością  p e w ­
nego zasobu  c h lo rk ó w  we krwi.  Z n a c zn ie js zy  sp ad ek  ich poziomu 
pow oduje  n iedom ogę  czy n n o śc io w y  nerek ,  p rz e d te m  p raw id łow o  
czy n n y c h ,  p o w odu je  z a t r z y m a n ie  n iedopa łków  b ia łk o w y ch  i s p r o ­
w ad za  mocznico.  P o g lą d  H o f f a, p o d z ie lan y  p rz e z  w iększość  
a u to ró w  n iemieckich ,  zn a jd u je  n iew ątp liw e  p o tw ie rd zen ie  w o b ser­
w acji k lin ic zn e j, k tó ra  w y k a z u je ,  ż e  m o czn ica  M p o ch lorem iczna  
da je  się  leczyć ,  lub u stęp u ję  w y łą c zn ie  pod  w p ły w e m  soli 
ku ch en n ej, d o p ro w a d zo n e j od  z e w n ą trz .  D a lszego  po tw ierdzen ia  
d o s ta rc z a ją  n am  d o św ia d czen ia  na  zw ie rzę ta ch ,  ł t a k  G r u n w a l d  
w y w o ły w a ł  o b ja w y  m o czn icy  u k ró l ik ó w  p rz y  p o m o cy  d ie ty  bez- 
solnej i d iu re ty n y ,  poczem  znosił  te o b jaw y  p rz ez  p o d a n ie  Na Cl. 
H a d e n  i O r r  o raz  W l i i p p l e  w y w o ły w a l i  znow u  u z w ie rz ą t  
h ipoch lo rem iczne  s t a n y  m o czn icow e  p rzez  podw iązan ie  d w u­
n a s tn ic y  i w y k a za l i ,  że  w z ro s to w i  m o czn ik a  w e  krw i tych  zw ie­
r z ą t  m o żn a  zapobiec  w p ro w ad z en ie m  Na Cl aż  do n o rm alnego  
poziom u C1‘ we krwi.  N a to m ia s t  inne sole (z w y ją tk ie m  Na Br),  
p o d a y a n e  w ilości d o k ład n ie  rówmodrobinowej,  nie w y w ie ra ły  ż a d ­
nego  w'pływu na  z a t r z y m a n ie  mocznika.

Z z a p a t ry w a n ia m i  Hoffa  z g a d z a  się  w' zupełnośc i  S t r a u s s .  
T a k ż e  i ten a u to r  u w a ża  za  g łó w n a  p r z y c z y n ę  m o c zn ic y  u s z k o ­
d zen ie  c zy n n o śc i  n e re k ,  sp o w e d o w a n e  obniżeniem  ch lo rków  krwi. 
Nie w y k lu c z a  jed n a k , że  p r z y r o s t  R N  m o że  ta k ż e  s łu ż y ć ,  p r z y ­
na jm niej  częśc iow e,  do  u tr zy m a n ia  ró w n o w a g i o s m o ty c zn e j  k rw i, 
za c h w ia n e j p r z e z  u tra tę  ch lo rkó w . P e w n ą  rolę p rz y p isu je  S t r a u s s  
rów nież  szczegó lne j  in d yw idualne j  d y sp o z y c j i  nerek .

N a to m ias t  P  o r g e s, o p ie ra jąc  się na  u jem n y m  w y n ik u  sekcji.  
u w a ża , że  p r z y c z y n a  m o c zn ic y  n ie  je s t  u s zk o d ze n ie  n erek ,  lub 
upośledzen ie  icli funkcji  w yda ln icze j ,  le c z  tw ie rd z i, ż e  a zo tem ia  
jes t  bezpośredn ie tn  n a s tę p s tw e m  h ipoch lorem ji  i s łu ż y  do u tr z y m a ­
nia p ra w id ło w eg o  s tę że n ia  d ro b in o w eg o  krw i.  W z r o s t  R N u w a ża  
011 za  w y ró w n a n ie  s t r a c o n y c h  chlorków.

T eg o  sa m e g o  z d a n ia  s ą  a u to ro w ie  fra n c u sc y .  B 1 11111 lip. 
u w a ża  za tr z y m a n ie  m o c zn ik a  z a  p ew n eg o  ro d za ju  sa m o o b ro n ę  
u stro ju , m a ją ca  za  za d a n ie  u tr zy m a n ie  p ra w id ło w eg o  s tę że n ia  
d ro b in o w eg o  k rw i, za ch w ia n eg o  u tra tą  ch lo rkó w . Z ap a try w a n ie  
p o w y ż sz e  o p a r te  j e s t  na  fakcie,  że  u d o rsza ,  ja k  w y k a z y w a ł  Mc. 
C a l i  u m, 1/3 ciśn ienia  o sm o ty cz n eg o  krwi p o w o d o w a n a  jes t  p rzez  
mocznik ,  a  u k o s tn o sz k ie le to w y ch  m ocznik  d a je  n a w e t  50“/o ci­
śn ien ia  o sm o ty cz n eg o  ( P o r t i e r  i D u v  a  1). O d w o ły w an ie  się  
na  p r z y k ła d y  z tak  od leg łego  f i logenetyczn ie  św ia ta  zw ierzęcego  
je s t  j ed n a k  m ało  p rz e k o n y w u ją ce ,  z w ła s z c z a  g d y  uw zględn i  się  dane  
d o św ia d cza ln e  H a  d e 11 a  i O r r a .  W y k a z a ły  one, że  je d y n y m  
śro d k ie m , z n o s zą c y m  o b ja w y , w zg lę d n ie  s k u tk i  h ip o ch lorem ji, 
je s t c h lo rek  sodu . Z as tąp ić  go  m oże  jed y n ie  Na B r,  k tó re ,  jak 
w iem y ,  w y k a z u je  tak ż e  pod innem i w zg lęd am i  z n aczn e  p o d o b ień ­
s tw o  cliem iczno-f iz jo log iczne  do ch lorku  so d o w eg o  i w s tęp u je  zań  
z a s tę p cz o  do k rw i  i tkanek .  Nie z a s tę p u ją  go  n a to m ias t  w szy s tk ie  
inne sole, p o d a w an e  w  i lościach d o k ładn ie  ró w n o d ro b in o w y ch .  
Na tej p o d s taw ie  tw ie rd z i  H o f f ,  że  iv m o c zn ic y  h ip o ch lo rem iczn e j 
is to tn y m  c zy n n ik ie m  e tio lo g ic zn y m  je s t  za b u rze n ie  izo jo n ji  k rw i,  
w  szczegó lnośc i  bra-k p ra w id ło w ej  z aw a r to śc i  jonu  C L  a nie z a ­
bu rzen ie  izo to n ji  t. j. s tę żen ia  d rob inow ego .  W z r o s tu  R  N nie m o żn a  
za tem  u w a ż a ć  z a  n a s tęp s tw o ,  czy li  w y r a z  „ce lo w eg o "  z a t r z y ­
m an ia  d robin  a z o to w y c h  d la  p r z y w r ó c e n ia  n o rm aln eg o  c iśn ie­
nia o sm o ty czn eg o .  lecz za  sk u te k  n ieu d o ln o śc i w y d a ln ic ze j n erek ,  
sp o w o d o w a n e j sp a d k iem  jonu  Cl' w e  k rw i.  W końcti  m u s im y  sobie  
up rz y to m n ić ,  że  R N s k ła d a  się  n ie ty lko  z m ocznika ,  ale także  
innycli  p ro d u k tó w  p r z e m ia n y  b ia łk a  z a w ie r a j ą c y c h  a zo t  jak  np. 
k w a s  m o c z o w y ,  in d y k a n  i t. d. i że  w z ro s t  poz iom u ty ch  su b s ta n c y j  
p r z y p ra w ia  us t ró j  o c iężkie za t ruc ie .  F a k t y  te  p rz e m a w ia ją  s t a ­
now czo  p rzec iw k o  teor.il „ ce low ej"  re tencji .
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P o z a te m  zd a n ie m  H o f f a  —  w p a to g en ez ie  m o cz n icy  Itipo- 
ch lo rem iczn e j  w c h o d zą  w g rę  j e szcze  inne czynnik i .  1 tak  c ię żk ie  
za b u rze n ie  izo jo n ji,  k tó re  u poś ledza  w  w y so k im  s topn iu  c z y n n o ś ć  
w y d a ln ic z ą  nerek ,  a n a w e t  pow o d u je  tam  z m ia n y  an a to m ic zn e  
o c h a r a k te r z e  d e g en e rac y jn y m ,  • u s z k a d z a  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  
ta k ż e  inne n a rzą d y .  P r z e d e w s z y s tk i e m  n a le ży  tu m y ś le ć  o u s z k o ­
d ze n iu  m ó zg u . Za  tern p r z e m a w ia  ła tw o ść  w y s tę p o w a n ia  śp iączk i  
o ra z  d rg a w ek ,  ja k  n iemniej m ożl iw ość  ze jśc ia  śm ie r te lnego  p r z y  
s to su n k o w o  n isk im  poz iom ie  R N, na  co m ięd zy  innym i z w ra c a t  
u w ag ę  P  o r g e s.

P e w n e  zn ac ze n ie  p a to g e n e ty c z n e  p rz y p is a ć  n a leży  rów nież  
w y su s z e n iu  u stro ju . H o f f  np. u w a ż a ,  że u t r a ta  w o d y  m o że  — 
z w ła s z c z a  w łącznośc i  z z ab u rz en ie m  g o sp o d a rk i  m in e ia ln e j  —  
mieć ta k ż e  w p ły w  na p o śred n ia  p r z em ia n ę  m ate rj i .  W  z a p a t r y ­
waniu  tem  opiera  s ię  na d o św ia d czen ia ch  B r a n d b e r g a, k tó re  
w y k a z a ły ,  że  s a m o  p rag n ie n ie  m oże  sp ro w ad z ić  w z ro s t  R N, o ra z  
na  badan iach  P .  M e y e r a ,  na  p o d s ta w ie  k tó ry c l i  n a le ż y  p r z y ją ć ,  
że  n ie p ra w id ło w a  jo n iz a c ja  k rw i d a je  w z m o ż o n y  ro zp ad  b iatka .  
Na tej p o d s ta w ie  p r z y jm u je  H o f f ,  że  iv m o c zn ic y  h ipoch lore-  
m ic zn e j w z r o s t  1{N  w y w o ła n y  je s t  n ie ty lk o  p r z e z  u p o śled zen ie  
w y d z ie la n ia  n ied o p a łk ó w  b ia łk o w y c h  p r z e z  n erk i, a le p r z e z  w z m o ­
ż o n y  ro zp a d  b ia łka .

P o z a  p o w y ż s z ą  m oczn icą  h ipocli lo rem iczną ,  k tó ra  p o w s ta je  
w y łączn ie  na  t le  z a b u rz o n eg o  ch em izm u  krwi,  z n a jd u je m y  w p i­
śm ienn ic tw ie  p r z y p a d k i  „ h ip p jh lo rem ji"  ko m b in o w a n e  ze  s ta n a m i  
m o c zn ic o w em i, p o w sta lem i na tle  o rg a n ic zn eg o  sc h o rzen ia  nerek .  
S zczegó ln ie  ła tw o  p o w s ta ją  tak ie  k o m b in o w an e  s ta n y « m o c z n ic o w e  
w ted y ,  k ie d y  p r z y  z w y k łe j  m oczn icy  n e rk o w ej  w y s tą p ią  d łu g o ­
trw a le  w y m io ty ,  poc iąg& jące  za  sobą  ana log iczn ie  jak  w c h o ro ­
bach  ż o łą d k a  p rz ew le k łą  u t r a tę  chlorków . T ak ie  p r z y p a d k i  op isane  
z o s ta ły  p rzez  a u to ró w  francusk ich  ( B e r n a r d ,  L a u d a t, M a i -  
s 1 e r, J j a t h e r y  i R u d o l f )  o raz  p rz ez  H o f f a. B y ły  to p rz e ­
ważn ie  z m ia n y  w nerk ach ,  p o w s ta łe  na  tle  - z a t ru c ia  sub lim atem . 
W  p rz y p ad k a c l i  tycli za  c zy n n ik ie m  h ip o c h lo re tm c zn y m  p r z e m a ­
w ia ł p o z a  w y r a ź n e m  obniżen iem  poz iom u  ch lo rk ó w  (200—250 mg°/o) 
w p ły w  le c z n ic z y  so li k u ch en n e j, po d o p ro w a d ze n iu  k tó re j  sp o s t r z e ­
g a n o  sz y b k i  sp a d e k  r e sz ty  azo tow ej.

I ‘r z y  za p a len iu  n erek  h ip o ch lo rem ja  m o że  j ed n a k  w y s tą p ić  
ta k ż e  n ieza leżn ie  od w y m io tó w  n a  sk u te k  d łu g ieg o  po d a w a n ia  
d ie ty  Scisle  b e zso ln c j. P r z y p a d k i  tak ie  opisali  S t r a u s s ,  R  o- 
m a  1 o i U u m i t r e s c u o raz  P a s t e u r  V a l l e r y - R a d o t ,  
B  1 u  m  i M o n a k o w. C h lo rek  sodu,  p o d a n y  doustnie,  obniżał  
w ty ch  p r z y p a d k a c h  R N  i p o p ra w ia !  s tan  cho ry ch .

B I u  m, B o r s t, J u n g ,  L e i t n e r sp o s tr ze g a li za b u rzen ia  
h ip o ch lo rem iczn e  p r z y  e titer itis  z d łu g o t rw a łą  b iegunką .  S t r a u s s  
s tw ie rd z a ł  z n ac zn ą  a żb tem ję  z l i ipoch lorem ją  i bez p ien y o tn e g o  
sc h o rze n ia  ne rek  p r z y  ra k u  o ra z  m a rsk o śc i i o s tr y m  za n ik u  w ą ­
tro b y .

B 1 u m z w r a c a  u w a g ę  n a  m o żl iw ość  w y s tą p ie n ia  hipochlo- 
remji p r z y  k w a s ic y  c u k r zy c o w e j.  W e d tu g  J u n g a  i J e z l e r a  
h ipoch lo rem iczn e  s t a n y  m o g ą  w y s tą p ić  tak ż e  p r z y  ze w n ę tr zn o -  
w y d z ie ln ic z y c h  za b u rze n ia c h  tr zu s tk i ,  z a  czetn p rz e m a w ia ją  b a ­
dan ia  nad  w p ły w e m  t rzu s tk i  n a  p rz em ia n ę  chlorkową w y k o n a n e  
p rz ez  M e y e r - B  i s c h a .

Z możliwmścią w y s tą p ie n ia  liipocliloremji n a le ży  się rówmież 
l iczyć  p r z y  na g lem  o p ró żn ia n iu  w y s ię k ó w  i p r ze s ię k ó w  i to z a ­
rów no  d ro g ą  nak łuc ia ,  jak  i p r z y  p o m o cy  w zm ożone j  d iu rezy ,  
z w ła s z c z a  po d łu ższem  s to so w an iu  d ie ty  niatoslone.i .

P o w a żn e  zn a c ze n ie  dla e tjo lo g ji h ip o ch lo rem ji p rzed s ta w ia  
n a sz  p r z y p a d e k . D o w o d z i on, że  ta k i  sa m  sp a d e k  p o z io m u  c h lo r­
k ó w  k rw i,  do jak ieg o  p r o w a d z ą  w y m io ty ,  w y s tę p u ją c e  p r z y  z w ę­
żeniu o d źw iern ik a  i d w u n a s tn icy  lub n ied rożnośc i  je l i ta  c ienkiego, 
m o że  s ię  z d a r z y ć  ta k ż e  w in n y c h  sta n a ch  c h o ro b o w y ch , k tó r y m  
to w a r z y s z a  w y m io ty .  P o d o b n ą  l i ipocliloremję opisat A m b a r d 
p rz y  u p o rc z y w y c h  w y m io ta c h  c iążow ych .

S t r e s z c z e n i e  o r a z  w n i o s k i  p r a k t y c z n e :

W y s tę p u ją c e  p rze jśc io w o  p r z y  w y d z ie la n iu  k w a su  so ln eg o  
z m ia n y  w ch en u zm ie  k rw i,  m ianow ic ie  sp a d e k  p o z io m u  c h lo rk ó w  
i w z ro s t  r e z e r w y  a lka l iczne j ,  m o g ą  w  sta n a ch  c h o ro b o w y ch , u p o ­
ś le d za ją c y c h  zw ro tn ą  re so rb c ję  ch lo rkó w , osią g n ą ć  ta k  z n a c zn y  
sto p ień , że  s ta ją  s ię  p r z y c z y n ą  c ię żk ie g o  i p rze w le k łe g o  z a b u r ze ­
nia w  s to su n k a c h  f iz y k o -c h e m ic z n y c h  krw i. W  za b u rze n iu  tern 
g łó w n ą  ro lę  o d g r y w a  o b n iżen ie  p o zio m u  c h lo rkó w . U szk a d za  ono  
c zy n n o ść  w y d a ln ic zą  n e re k  i u p o śled za  zd o ln o ść  w ią za n ia  w o d y  
p rz e z  tk a n k i.  W  ten sposób  p o w s ta je  t o k s y c z n y  s ta n  śp ią c zk i,  
zb liżo n y  do  o b ra z u  z w y k łe j  m o c zn ic y  n e rk o w e j (a zo te m ja )  o ra z  
w y k a z u ją c y  pew ne analog  je  z  śp ią c zk ą  c u k r zy c o w ą  (w y su s z e n ie ) .

W  z w iąz k u  z p o w y ż s^ e m  u f y  w s z y s tk ic h  s ta n a c h  ch o ro b o w y ch ,  
p o łą c zo n y c h  z  d ln g o trw a le m i \$ \m io ta m i lub b ieg u n ką , n a le ży  
p a m ię ta ć  o n ieb e zp iec ze ń s tw ie  h ip o ch lo rem ji. R o zp o zn a n ie  je s t

p ro s te  (chlorki  m oczu  i k rw i,  R N ) .  W  p r z y p a d k a c h  „ ż o łą d k o ­
w y c h "  szczegó ln ie  w a żn e m  b ęd z ie  s tw ie rd ze n ie  p oz iom u c h lo r ­
kó w  p rz ed  p łó k an iem  ż o łąd k a .

O h ip o ch lo rem ji n a le ż y  rów nież  m y ś le ć  p r z y  z w y k ły c h  m o c z ­
nicach n e rk o w eg o  p o ch o d zen ia  zw daszcza  g d y  to w a r z y s z ą  im 
w y m io ty .  W  ra z ie  o b n iżo n eg o  p o z io m u  ch lo rkó w  d a ls ze  s to s o w a ­
nie d ie ty  b e zso tn e j n a le ż y  u w a ża ć  z a  b łąd  iv leczen iu .

M o żliw o ść  w y s tą p ie n ia  h ip o ch lo rem ji  iv z w ią z k u  z  w y m io ta m i  
n e u ro p a ty c zn e m i k a że  nam  zw ró c ić  u w a g ę  na  p o zio m  chlorków ’ 
k rw i  w  c a ły m  s z e re g u  s ta n ó w  ch o ro b o w y ch  w ie k u  d ziec ięceg o , 
p o łą c zo n y c h  z  w y m io ta m i,  j a k  np. sk u rc z  odźw iern ik a ,  w y m io ty  
n a w y k o w e ,  z a b u rz en ia  w  o dżyw ian iu ,  z a t ru c ie  p o k a rm o w e ,  w y -  
m io ty  a ce to n em iczn e  i t. p. Z ag ad n ien ie  to będzie p rz e d m io te m  
sy s te m a ty c z n y c h  b a d ań  w n a sz e j  Klinice.
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J u n g :  Z. klin. M ed.  118. 546. 1931. —- L e i t n e r :  Med. Klin. 
1789, 1931. —  L i c h  t w i t z :  Klin. Chemie, 2 Aufl. J. S p r in g e r ,  
1930. —  M e y e r :  Klin. W o c h e n s c h r  155, 1931. —  P o r  g e s :  
Klin. W o ch e n sc h r .  186, 1932. —  S t r a u s s :  Klin. W o c h e n sc h r .  
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PRACE ORYGINALNE.

A. L a NDAU, B e n e d y k t  G L A S S  W a r s z a w a .
A. PRU SZCZYNSK1

O w artośc i klinicznej oznaczan ia  pojem ności ży c io w ej płuc  
w  przebiegu g ru ź licy  p łucnej.

Z I-go O ddz ia łu  W e w n .  Szp i ta la  W o lsk ie g o  w  W a r s z a w ie .  
Kierov?nik: Dr. A. L a n d a  u.

R o zp o zn an ie  g ru ź l icy  p tuc  n a le ży  z a z w y c z a j  do rz e c z y  ł a t ­
w y ch ,  n a to m ias t  d o k ład n e  o k re ś len ie  dynam ik i  sch o rze n ia  o raz  
us ta len ie  ro k o w a n ia  w  p o sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  s ta n o w ić  m o g ą  
z ad an ie  n iezm ie rn ie  t rudne .  P r z y c z y n ą  tego  jes t  n ie s ły c h a n a  w ie -  
lopostaciowóśfe tego  sch o rzen ia  o ra z  z a leż n o ść  p o s tę p o w e g o  biegu 
c h o ro b y  od sz e re g u  c zy n n ik ó w ,  w  d z ia łan iu  sw e in  n iezupełn ie  
je s zc ze  ro zw ik ła n y ch .

Ż aden  objaw', ani z ja w isk o  odosobn ione  nie są  'm ia rodajne  dla 
o k re ś len ia  n a tężen ia  g ru ź l icy  pilic: ani p rz eb ieg  k r z y w e j  c iep ło ty ,  
ani z a c h o w a n ie  się  wagi,  tę tn a  i c iśnienia,  ani o d c z y n y  se ro lo ­
g iczne  (np. V e r n e s a ) ,  ani bad an ie  m orfo log iczne  krwd, ani w y ­
niki b a d an ia  f izyka lnego  i r ad io log icznego ,  w r e s z c ie  ż a d n e  m e to d y  
b ad an ia  p lw o c in y  z uw zg lęd n ien iem  ilości i k s z ta ł tu  p rą tkow ą  ani 
sp ec ja ln e  o d c zy n y  m oczu  —  M o r i t z - W  e i s s a, P  e t z e t a k i s a 
i E h r l i c h a .  ani  n a w e t  s z y b k o ść  o p a d an ia  k r w in e k  i o d c zy n  
t u b e rk u l in o w y  —  ż a d n a  z w y ż e j  w y m ien io n y c h  m e to d  w  o d e r ­
w an iu  od innych  nie je s t  p e w n y m  i s t a ły m  w y k ła d n ik ie m  d y n a ­
miki schorzen ia .

Ani iedna  z ty ch  m e to d  nie p ozw ala ,  by ,  o p ie ra ją c  się  na 
niej, p r z e p ro w a d z ić  ra c jo n a ln y  p o d z ia ł  c h o ry ch  g ruź liczych .  T o ­
też  na  f ran c u sk im  Z jeźdz ie  P rzec iw ągruź liczym  w  B o r d e a u x  
w  1931 r. L e u r e t i C a u s s i m o n, o m a w ia ją c  w  re fe ra c ie  
p r o g r a m o w y m  n iem al w s z y s tk i e  b a d a n ia  d o d a tk o w a ,  doszli do  
w niosku ,  iż o k re ś len ie  a k ty w n o ś c i  zm ian  g ru ź l icz y c h  m o że  b y ć  
j ed y n ie  w y n ik iem  w s z e ch s tro n n e g o  b a d a n ia  k l in icznego,  r a d io ­
log icznego  i lab o ra to ry jn e g o ,  k tó r e  łączn ie  sk ła d a ją  się  na  do ­
k ła d n ą  o b s e r w a c ję  chorego .

O k a zu je  się jednak ,  iż pew ien  zesp ó ł  d a n y ch  fa k ty c z n y c h ,  
k tó r e  u z y s k a ć  m o żn a  b ez  uc iekan ia  się do sk o m p l ik o w an e j  i k o sz ­
to w n e j  a p a r a tu r y ,  lub do c zu ły ch  i z a b i e r a j ą c y c h  w ie le  cza su  
m eto d  c h em icznych ,  p o z w a la  na  o k re ś len ie  c h a r a k te r u  sc h o rz e ­
nia,  d o s ta te c z n ie  śc is łe  z p u n k tu  w id z en ia  p ra k ty c z n e g o .  B a d a ­
nie f izyka lne  i rad io log iczne ,  i lość i jak o ś ć  p lw oc iny ,  o b e cn o ść  
w  niej p r ą tk ó w  i w łó k ien  sp rę ż y s ty c h ,  k r z y w e  c ie p ło ty  i w ag i  
w r a z  z o zn ac ze n iem  sz y b k o śc i  op ad an ia  k r w in e k  i w ie lkośc i  
p o jem n o śc i  ż y c io w e j  p tuc  w y s ta r c z a ją ,  b y  w  g ru ź l icy  p tuc  do ­
k ład n ie  us ta l ić  n ie ty lk o  rozpoznan ie ,  lecz  i ro k o w an ie  o ra z  k ie ­
ru n ek  p o s tę p o w a n ia  leczniczego.

W  toku  n a sz y c h  s p o s t r z e ż e ń  k l in icznych  o k a za ło  się, iż 
w  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  g ru ź l icy  pluc. n a p o z ó r  id e n ty c zn y c h ,  
p o jem n o ść  ż y c io w a  i jej w ahan ia  s ą  je d y n y m  czynn ik iem , k t ó r y  
w y o d r ę b n ia  p o szcze g ó ln e  p r z y p a d k i  i t em  sa m em  u n io in w ia  
su b te ln ie js ze  rozpoznan ie .  O tóż  celem  n in ie jsze j  p r a c y  j e s t  w y ­
k a zan ie  k o rzy śc i ,  jak ie  w  p rzeb ieg u  g ruź licy  p tuc  w y p ł y w a j ą  
z o k re ś lan ia  p o jem n o śc i  ż y c io w e j.
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P o je m n o ś ć  ż y c io w ą  o k re ś la m y  z a p o m o cą  p o w sze ch n ie  u ż y ­
w anego  such eg o  sp i ro m e tru  B a r n e s a .  C h o r y  w  p ozycj i  s ie­
dzącej po m a k s y m a ln y m  w d e c h u  w y k o n y w a  do sp i ro m e tru  m a ­
k sy m a ln y  w y d e c h ,  k tó reg o  o b ję to ść  ró w n a  się p o jem n o śc i  ż y ­
ciowej.  P o d k re ś la m y ,  iż b a d an ie  to w y k o n u je m y  z a w s z e  w po ­
zycji  s iedzące j ,  a lb o w iem  zm ian a  p o zy c j i  b ad an e g o  w p ły w a  na 
wie lkość  p o jem nośc i  ży c io w e j  (B o c k e m ii h I).

P o je m n o ść  ż y c io w a  płuc  je s t  su m ą  t rze ch  f rak cy j  o d d e ch o ­
w y c h :  1) p o w ie t r z a  o d d e c h o w e g o  lub p rz ec ię tn eg o  oddechu ,  w y ­
no szącego  ś red n io  500 c n r ;  2) p o w ie t r z a  d o d a tk o w eg o ,  czyli  
tego, k tó re  m oże  b y ć  w p r o w a d z o n e  po z w y k ły m  w d e ch u  p rz ez  
w dech  m a k s y m a ln y  i k tó re  w y n o s i  oko ło  1500 c n r ;  o ra z  3) po ­
w ie trz a  zap a so w e g o ,  czyli tego, k tó re  m o że  b y ć  usu n ię te  z p łuc  
Przez  m a k s y m a ln y  w y d e c h  po z w y k ły m  w y d e c h u  i k tó re  w y n o s i  
średnio  1600 cm*; p rzec ię tn ie  p o jem n o ść  ż y c io w a  w y n o s i .  3600 cm 3. 
Je s t  ona n ieco  w ię k sz a  u m ę ż cz y z n ,  m n ie jsz a  u k o b ie t ;  je s t  p r o ­
po rc jona lna  do w z ro s tu ,  p o w ie rzch n i  c ia ła  i o b w o d u  kla tk i  p ie r ­
siowej d a n eg o  oso b n ik a  ( P i o l t i ,  M a s o n ) .  W s k u te k  tego 
‘s tn ie ją  p e w n e  różn ice  ra so w e ,  z a leż n e  od p rzec ię tn e j  w ie lkości  
osobników d a n eg o  n a rodu  ( M a s o n ,  P i o l t i ,  K a w a n i s l i i ) .  
N ależy  z a z n ac zy ć ,  iż p o jem n o ść  ż y c io w a ,  o k re ś la n a  w  sposób  
Po w y ższy ,  jes t  w  p iśm ienn ic tw ie  d o b y  obecne j  n a z y w a n a  p o je m ­
nością  ż y c io w ą  p łu c ;  n a to m ias t  tę s a m ą  f rak c ję  n a z y w a  Z b y -  
s z e w s k i  w p o d rę cz n ik u  B e c k a  i C y b u l s k i e g o  z 1915 r. 
Po jem nością  ż y c io w ą  klatki p ie rs iow ej ,  z a c h o w u ją c  n a z w ę  p o ­
jem ności  ży c io w e j  płuc  dla frakcji,  będącej  su m ą  p o w ie trza  z a ­
p aso w eg o  i za lega jącego .

U ż y w a n ie  sp iro m etr i i ,  jako  b a d a n ia  pom ocn iczeg o  w  o b s e r ­
wacj i  c h o ry ch  na g ruź licę  płuc, nie je s t  w c a le  n o w e  (p race  
B e n d o v e‘a, M y e r s a ,  P  a  r  o d i‘e g o ) ; o s ta tn io  us i łow ano  
w y z y s k a ć  z ac h o w a n ie  się p o jem n o śc i  ż y c io w e j  w  p rzeb ieg u  le­
czenia  u c isk o w e g o  w  ce lach  p ro g n o s ty c z n y c h .  N a to m ia s t  p ra w ic  
" ie  jes t  b r a n e  w  ra ch u b ę  z n ac ze n ie  p o jem nośc i  ży c io w e j ,  jako  
Pom ocn iczego  ś ro d k a  ro z p o zn a w c ze g o .  Nie pos iada  ona z n a c z e ­
nia ró ż n ic zk o w o  - ro z p o z n a w c z e g o  (K 1 e  m p e r e r), j ed n ak  po ­
z w ala  czę s to  na s p r e c y z o w a n ie  c h a r a k te r u  i biegu s p r a w y  g r u ź ­
liczej.

W sp o m n ie ć  n a leży ,  iż a u to r z y  f r an c u sc y  n ie ra z  p o s łu g u ją  się  
t. zw. w sp ó łc z y n n ik iem  S t r o h 1 a, t. zn. s to su n k iem  p o w ie tr z a  
o d d e ch o w e g o  do p o jem nośc i  ż y c io w e j  (B i n e t, B o n n  i nj .  
Je d n a k  w a r to ś ć  tego  w s p ó łc z y n n ik a  jes t  w zg lędna ,  p o n iew aż  
w ahan ia  jego za leż ą  p r z e d e w s z y s tk i e m  od w a h a ń  po jem nośc i  ż y ­
c iowej,  a p o za te in  tę sa m ą  w a r to ś ć  w s p ó łc z y n n ik a  u z y sk u je  się 
u c h o ry c h  ze zniu ie jszoiie iu  p o w ie t r z e m  o d d e c h o w e m  i zm n ie j ­
szoną p o jem n o śc ią  ż y c io w ą ,  jak  i u c h o ry ch  z p ra w id ło w em i  
w ie lkośc iam i tych  o b y d w u  liczb ( L a n i e  z).

W ie lk o ść  p o jem n o śc i  ż y c io w e j  za leży  g łó w n ie  od ilości i j a ­
kości oddyciiające.i  tkanki  p łucnej .  W s z y s t k i e  czynnik i ,  k tó re  
zm n ie js za ją  ilość c z y n n e g o  m iąższu  p łucnego  i o g ra n ic z a ją  po ­
w ie rzch n ię  o d d e ch o w ą ,  tern sa m em  u szczu p la ją  p o jem n o ść  ż y ­
c iową. B ę d ą  to w ię c  sch o rzen ia  p łuc  o s t r e  i p rz ew le k łe ,  jak  z a ­
palenia  płuc, gruź lica ,  n o w o tw o r y  i t. d.. n a s tęp n ie  z a s to je  płuc 
Pochodzen ia  s e rco w eg o ,  n iedodnia  p łuc  lub p e w n y c h  ich o d c in ­
ków, n i e ż y ty  o s k rz e lo w e  sp a s ty c z u e ,  o s t re  i p rz ew le k łe ,  ro ­
zedma. k tó r a  p rz e z  z m n ie jszen ie  sp rę ż y s to śc i  tk an k i  p łucnej
upośledza  zdo lność  jej ro z sz e rz a n ia  się  i ku rczen ia .  Z m n ie js zy  
leż p o jem n o ść  ż y c io w ą  ucisk m ec h an ic zn y  na  p łuco  w y s ię k u
opłucnego,  un ies ione j  p rz ep o n y ,  o d m y  sz tu czn e j  i s am o is tn e j  
o raz  ro z sz e rz o n eg o  se rca .

Z m nie jszą  ją ró w n ież  w s z y s tk i e  czynn ik i  p ozap łucne ,  u t r u d ­
nia jące  o d d y c h an ie  na  d ro d z e  m ech an iczn e j ,  a w ięc  n ied ro żn o ść  
nosa w s k u te k  s c h o rze n ia  j a m y  n o so w o -g a rd ło w e j  (S c a  1 o r i), 
z n ie k sz ta łce n ia  k latki p ie rs iow ej ,  szczeg ó ln ie  k y p h o sc o lio s is  
(A n t o n y ) ,  p r z e sz k o d y  w p ra w id ło w y ch  ruchach  p rz e p o n y  
( A n t o  n y ) ,  roz leg le  z r o s ty  opłucnej  ( L i e b e r m e i s t e r  
> S  c li o o p), s t a n y  z ap a ln e  op łucne j ,  p o w o d u ją ce  ból p r z y  o d ­
dychan iu  i t. p.

Ale n ie ty lko  czynn ik i  m ech an iczn e  m o g ą  p rz y c z y n ić  się do 
zm nie jszen ia  p o jem nośc i  ży c io w e j .  P o je m n o ś ć  ż y c io w a  m oże  ulec 
b a rd z o  zn ac zn e m u  zm n ie jszen iu  —  w iększem u,  n iżby  to o d p o w ia ­
dało o g ran iczen iu  p o w ie rzch n i  o d d e ch o w e j  —  w s k u te k  dz ia łan ia  
to k sy c zn e g o  ogn isk  c h o r o b o w y c h  na n ie tk n ię tą  tk a n k ę  p łucną, 
sk u tk iem  n iem ożnośc i  jej n o rm a ln eg o  r o z w ie ra n ia  się. W id z im y  
to w  p rz eb ieg u  os t ryc l i  cho rób  z a k a ź n y c h  np. w  p ła to w e m  z a ­
paleniu piuc, w id z im y  to ró w n ie ż  w  g ru ź l icy  płuc, w  n o w o tw o ­
rach, w  ch o ro b ie  B a se d o w a .  Z m n ie js zy ć  ją też m o g ą  czynn ik i  
P sych iczne  jak  np. s t ra ch  p rzed  g łębokiem  o d d y c h an iem  u ch o ­
rych  sk ło n n y c h  do krw iop luć ,  b ą d ź  też u c h o ry ch  po p r z e b y ty c h  
św ieżo  k rw o to k a ch .  U z y sk u je  się też n iep ro p o rc jo n a ln ie  m ałe  
wartośc i  po jem nośc i  ży c iow ej  u c h o ry ch  n ie in te l igen tnych ,  nie- 
u in ie jących  w e  w ła ś c iw y  sposób  d m u ch n ąć  p rz e z  ustn ik  do spi-

,1-ometru.  U c h o ry ch  ty ch  n ie ra z  w ie lok ro tn ie  n a le ży  p o w ta rz a ć  
badanie ,  b y  o t r z y m a ć  w ła śc iw e  w ar tośc i .

P o d k re ś l ić  tu n a leży  o b s e r w a c je  B i  n e t a  o ra z  A c i i a r d h i  
i p a n n y  S  i c a r d, k tó r z y  s tw ie rdz i l i  w  sw y c h  badaniach,  iż 
u ludzi z d r o w y c h  b ad an ie  po jem nośc i  ż y c io w e j,  p o w ta rza n e  
\v o d s tę p ac h  3 -m inutow yc li ,  d a je  w yn ik i  jed n ak o w e ,  b ą d ź  nie­
zn aczn ie  w z r a s t a j ą c e ;  n a to m ias t  u c h o ry ch  ze  zm ianam i w łók-  
n istemi w  płucach,  b ą d ź  też u dzieci z m ę cz o n y c h  lub chorych  
u z y sk u je  się w  c iągu tak iego  badan ia  w a r to śc i  s ta le  z m n ie js za ­
jące  się. Ma to ś w ia d c z y ć  o małej odpornośc i  o d d ech o w e j  tych  
o so b n ik ó w  na zm ęczen ie .  N asze  sp o s trzeżen ia  u c h o ry ch  na g ru ź ­
licę płuc  p o tw ie r d z a j ą  tę o b se rw a c ję ,  a lbow iem  p o w ta rza n e  
w  k ró tk ic h  o d s tę p ac h  czasu  ok reś lan ie  po jem nośc i  ż y c io w e j  d a ­
wało w większości  p rz y p a d k ó w  c y f ry  s ta le  zm n ie jsza jące  się 
tak, iż obecnie p o w ta rz a m y  badan ie  to dopiero  nas tępnego  dnia.

W  p r a c y  poniższe j  z e s ta w i l i śm y  w ynik i  badań, u z y sk a n e  
u c h o ry ch  na g ruź l icę  płuc  bez pow ik łań  n e rkow ych ,  op łucnow ych  
i s e rc o w y c h ,  k tó r e b y  m o g ły  u t ru d n ić  i zac iem nić  analizę  p r z y ­
padków.

Ó d d a w n a  w iadom o, iż w g ru ź licy  p łuc  po jem ność  ży c io w a  
ulega ba rdz ie j  łub m nie j  zn ac zn e m u  zm nie jszen iu .  B adania  do­
k ład n ie jsze  w y k a z a ły  jed n a k  b rak  równoleg łości  m iędzy  ro z ­
ległością  zm ian  g ru ź liczy ch  a w ie lkośc ią  po jem nośc i  życiowej 
(B e a u m o ii t, A n t o  ny).  D zieje  się  to d latego, że  d w a  c z y n ­
niki b io rą  udz ia ł  w  zm n ie jszen iu  po jem nośc i  ż y c io w e j  u chorych  
g ru ź l iczy ch :  p ie r w s z y  —  to c zy n n ik  m ech an ic zn y  —  zajęcie  
nńąższi i  p łucnego  p rz e z  zm iany  gruź licze ,  d rugi  —  to dzia łanie  
to k sy c zn e  na m iąższ  z d ro w y .  M ó w ią c  o za jęc iu  m iąższu  p łucnego 
p rz ez  z m ia n y  gruź licze ,  p am ię tać  na leży ,  iż chodzi tu ta j  n ie ty lko 
o ilość, ale  i o jak o ść  tych  zmian. A lbow iem  m o że m y  m ieć zm iany  
zbite, n iep o z o s taw ia jąc e  o d d y c h a jąc e j  tkank i  płucnej,  jak byw a  
to w  zapa len iu  s e r o w a te m  płuc  lub w  pos tac iach  w łó k n is ty ch  
np. w t. z w. fib ro tlio ra x , b ądź  też  zm ian y  równie  rozległe,  ale 
n iez lew a jące  się, rozs iane ,  p o z o s ta w ia ją c e  zn aczn e  odcinki tkanki 
p łucnej  z d ro w e j  (np. zm ian y  p ro só w k o w e ) .

W p ły w  to k s y c z n y  na m iąższ  z d r o w y  p rz e ja w ia ć  się m oże  
w  postac i  z a r ó w n o  z a t ru c ia  os t rego ,  jak  i p rzew lek łeg o ,  co pod­
n o szą  w  s w y c h  o s ta tn ich  p ra c a c h  C o b e t  i von d e r  W e  t h .  
A u to rz y  ci u w a ż a ją  rów nież ,  iż w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  dom i­
nuje  o g ran iczen ie  m ech an iczn e  oddychan ia ,  w y s tę p u ją  p rzede -  
w s z y ś tk ie m  o b ja w y  su b ie k ty w n e  w  postaci  bicia  se rca  i d u sz ­
ności,  z ja w ia ją ce j  się p rz y  n a j lż e jsz y m  w y s i łk u  (np. w  czasie  
mówienia).

Z e s ta w ien ie  n asz e  o b e jm u je  88 c h o ry ch  na g ruź licę  płuc, 
w  tern ty lko  l kob ietę .  Niemal w s z y s c y  c h o rzy  odkrz tusza li  
zn a c z n e  ilości p lw oc iny ,  k tó ra  u w s z y s tk ic h  z a w ie ra ła  p rą tk i  
k w aso  o porne  ( w y k r y w a n e  m eto d ą  z w y k łą  na  p re p a ra c ie  bez­
pośrednio) ,  o raz  u w ięk szo śc i  —  w łó k n a  s p rę ż y s te .  W o b e c  tego 
w zes taw ien iu  u w zg lędn iać  będ z iem y  te d ane  jedynie ,  k tó re  ule­
g a ły  u p o szczeg ó ln y ch  c h o ry ch  w y r a ź n y m  w ahan iom , a więc: 
po jem n o ść  ży c io w ą ,  szy b k o ść  o p ad an ia  k rw in ek ,  ciepłotę, wagę, 
i lość o d dechów  na minutę ,  roz leg łość  sp r a w y  chorobow ej  (na  z a ­
sad z ie  w yn iku  b a d an ia  f izyka lnego  i r a d jo log icznego) .

W  zależnośc i  od po jem ności  życ iow ej  dz ie l im y c h o ry ch  na 
t r z y  g r u p y :

1-ą g ru p ę  s ta n o w ią  c h o rzy  o po jem nośc i  ży c iow ej  do 2000 cm 3,
11-ą grupę  s ta n o w ią  c h o rz y  o poj. ży c io w e j  od 2000 do 3000 cm 3,

l l ł -ą  g ru p ę  s ta n o w ią  c h o rz y  o poj. ży c io w e j  od 3000 cn r '  w zw yż.

W  za leżnośc i  od szybkośc i  o p a d an ia  (O. B.), okreś lane j  me­
todą  L in z e n m a y e ra :

na c h o ry ch  z op ad an iem  poniżej  60’, 
na  ch o ry  cli z o p ad an iem  60— 120’ i 
na  c h o ry c h  z o p ad an iem  p o w y ż e j  120’.

;W  zależnośc i  od p rzeb iegu  k lin icznego  i s ta n u  ogólnego:

na c h o ry ch  o przeb iegu  o s t ry m  (prągr. a cu ta )  i p o d o s t ry m  (progr. 
su b a cu ta )  i

na  .cho rych  o p rzeb iegu  p rz ew le k ły m  (p ro g r . chro n ica )  i s t a c jo ­
n a rn y m  (s ta tin n a r is ) .

W re sz c ie  w zależnośc i  od rozległości  sp ra w y  ch o ro b o ­
wej —  n a :

J —  z m ia n y  o b e jm u jące  o b sz a r  co n a jw y ż e j  jed n eg o  płatu,
2 — z m ia n y  o b e jm ujące  o b sz a r  dw óch  płatów' ( jedno-  i o b u s t r o n ­

nie) lub jednego  płuca,
3 —  z m ia n y  o b e jm ujące  o b sz a r  w ię k sz y  niż w grup ie  2-ej.
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l a b i i c a  1. 
Z es ta w ien ie  su m a ry cz n e .

Pojenin. życiowa Liczba Opadanie krwinek (O Ił.) O i (' p ł o t a 1* r 7. c bi e g - K o z l e g ł o ś (: Liczba I‘rzv». l*r/vn.przyp. ■lo HO 1,0-120 po wy/,. 
120'

-lo 37" :l?o-380 pnwyż.
:S8°

ostry przewl. 1 U III odderli. jediiostr. met.

do 2000 cm 3 40 34 4 2 1 19 20 28 12 1 _ 39 28 i —
2000 c m 3 do 3000 ctn:> 37 30 5 2 10 U 16 14 23 3 15 19 24 6 9
p o w y ż e j  3000 cm 3 11 9 1 1 3 4 4 4 7 3 4 4 20 4 4
ogółem 88 73 10 5 14 34

T ab l ica

40

11.

46 42 7 19 62 11 13

P rz y p a d k i z k u rc z ą c ą się po jem nośc ią życiow ą .
T. porz. Hozlegil. Przebieg- Poj. życiowa . 0 . u. Temp. Tętno Oddechy W aga Czas obser.

1 3 3400 65 37“ 78 24 2 tyg .
os tr . 3200 sp a d a

(p ro só w k a) 2500
2100 56 38" 120 28

12 3 ostr . 2300 78 39" 80 22
2000 205 sp a d a 3 tyg .
1800 141 114 24

16 3 ostr . 3600 14
3100 22 39" 84 20 sp a d a 2 miesi
3000 19

18 3 ostr. 3600 18
2300 19 40" 88 20 sp a d a 3 tyg.
1200

19 3 ostr . 3000 31 38"
2800 33 39" 96 26 sp a d a 3 tyg .
2400

24 3 ostr . 2000 25 40“ 90 28 u t rz y m u je  się
1700 20 2 mies.
1500 15

27 .3 ostr . 1600 12 40“ 24 sp a d a
800 9 130 30 4 tyg .

29 3 ostr . 1400 27 39" 120 28 sp a d a 10 dni
1200

30 3 ostr . 1100 10 38“ 100 26 sp a d a 4 tyg.
900

.34 3 ostr. 2100 96 40“ 108 30
1800 120 24 2 mies.

35 3 podostr . 2100 45 39“ 96 28 w z ra s ta 3 mies.
1900 75 38“

48 3 ostr . 2000 42 38" 96 32
1600 38 39“ 114 30 sp a d a 4 tyg .

55 3 ostr . 1500 17 39" 80 30
1200 8 40" 120 36 sp ad a 4 tyg .

62 3 p rzew l . 2500 35 do 90 24 u t rz y m u je  się 3 mies.
2000 65 37" 96 28

67 3 przewl. 1500 20 do 100 32 w z ra s ta 3 mies.
1200 37,2" 36

80 3 ostr. 2200 19 39" 104 24
2000 9 120 30 sp a d a 4 tyg.

Z m arł  2 ty g o d n i  
później

Rozw oln ien ia
Z m ar ł

R ozw oln ien ia

D uszność  n a r a s t a

G d y b y ś m y  chcieli w y p r o w a d z ić  jak ieko lw iek  wnioski z  z e s ta ­
wienia  s u m a r y c z n e g o  (tabl. I), o k a z a ło b y  się,  iż je s t  to n iem o ­
żliwe. S p o ś ró d  88 c h o ry c h  73 m a o p a d an ie  poniże j  60‘, 74 g o ­
rączkuje .  p r z y te m  aż 40 p o w y ż e j  38°; z  ogólnej  l iczby  c h o r y c h  
jed n a  p o ło w a  w y k a z u je  p rzeb ieg  o s t r y  lub p o d o s t ry ,  a z aś  d r u ­
ga  —  przeb ieg  p r z e w le k ły  lub m alozm ie t iny ,  62 c h o ry c h  m a  z m ian y  
b a rd zo  roz legle ,  o b u s t ro n n e .  U w zg lęd n ia ją c  n a to m ia s t  podz ia ł  na 
g ru p y  w za leżnośc i  od p o jem n o śc i  ż y c io w e j,  s tw ie rd z ić  m ożna  
p ew n e  różnice.

J a k  w idać  z l iczby  p r z y p a d k ó w ,  p r z y p a d a ją c y c h  na  p o s z c z e ­
gó lne  g ru p y ,  n iem al p o ło w a  c h o ry c h  ma p o jem n o ść  ż y c io w ą  n iż­
s z ą  od 2000 c m J. Dzieje  s ię  to d la tego ,  iż na  sali g ruź l icze j  sz p i ­
ta la  m ie jsk iego  m a m y  do c zy n ien ia  p rz e w a ż n ie  z m a te r ia łe m  
ciężkim.

P o d  w zg lęd em  szy b k o śc i  o p a d a n ia  k rw in ek  c h o rz y  we w s z y s t ­
kich 3 g ru p a c h  nie w y k a z u ją  ż a d n y c h  różnic .  O p a d an ie  je s t  o g ó l ­
nie z n ac zn ie  p rz y sp ie szo n e ,  g d y ż  poniże j  60‘. T o te ż  na  p o d s t a ­
wie jed y n ie  szy b k o śc i  o p a d an ia  k rw in ek  nie m o żn a  p r z e p r o w a ­

dzić  ż a d n e g o  po d z ia łu  ch o ry ch .  W y r a ź n ie j s z ą  ró żn icę  w id z im y  
w zachow an iu  s ię  k r z y w e j  c iep ło ty .  W s z y s c y  c h o rz y  g ru p y  
I, t. zn. z po jem n o śc ią  ż y c io w ą  p łuc  do 2000 cm 3, z  w y ją tk ie m  
jednego ,  o k tó r y m  będzie  poniżej  m ow a,  g o rą c z k u ją ;  n a to m ias t  
w g ru p a c h  II i 111 obok c h o ry c h  g o rą c z k u ją c y c h  z n a jd u ją  
się  c h o rz y  n ieg o rą cz k u jąc y .

W  za leżnośc i  od d y n a m ik i  sch o rze n ia  o k azu je  się, iż w g r u ­
p ie  I p r z e w a ż a ją  c h o rz y  o p rzeb iegu  o s t r y m  i p o d o s t ry m ,  n a ­
to m ias t  w g ru p a ch  II i 111 —  c h o rz y  o p rzeb iegu  p rz ew le k ły m  
i m a ło  zm iennym .

O k a zu je  się dale j ,  iż w s z y s c y  c h o rz y  g r u p y  1 (znów  z w y ­
ją tk iem  jed n eg o  i tego  s a m eg o  chorego)  m ają  z m ia n y  p łucne  ro z ­
ległe i obus tronne ,  pod czas  g d y  w  g ru p a c h  p o z o s ta ły c h  zn a jd u ją  
się  c h o rz y  z a ró w n o  ze  zm ia n am i  o g ra n ic zo n e m u  jednostronnem u, 
ja k  i roz leg łem i,  obustronnemu. W s z y s tk ie  n a sz e  p r z y p a d k i  g r u ź ­
licy płuc jed n o s tro n n e j ,  bez  w zg lędu  na  d y n a m ik ę  sc h o rzen ia ,  
n a leżą  do g rup  II i III, a  z a tem  m a ją  p o jem n o ść  ż y c io w ą  p o w y ż e j  
2000 cmA O d w ro tn ie  pow iedzieć  m ożna ,  iż c h o ry ,  u k tó reg o
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s tw ie rd z a m y  p o jem n o ść  ż y c io w ą  n iższą  od 2000 c m 3, n iechybn ie  
ma roz leg le  z m ian y  obustronne ,  jeśli  ty lk o  nie w ch o d zą  w  g rę  
żadne  inne p r z y c z y n y  pozapluciie ,  o g ra n ic z a ją c e  c zy n n o ść  o d ­
dychan ia .  J e d y n y  p r z y p a d e k ,  k tó r y  p o z o rn ie  w y ła m u je  s ię  spod  
•ego p raw a ,  d o ty c z y  c h ło p ca  la t  19, k tó ry  nie g o rą cz k o w a ł ,  
miał og ran iczone ,  jam is te  z m ia n y  w p r a w y m  szczyc ie ,  a p o ­
jem ność  jego  ż y c io w a  w y n o s i ła  1700 cm 3. Je d n a k  ch o ry  ten m ia ł  
znaczne  z n iek sz ta łcen ie  k la tk i  p ie rs iow ej (k y p h o sc o lio s is )  o raz  
duże w y ro ś la  adeno ida lne .  O ba  te  czy n n ik i  d o s ta teczn ie  t łu m a cz ą  
n adm ierne  obniżenie  po jem nośc i  życ iow ej,  p o tw ie rd z a ją c  tem  s a ­
m em  na sz  p o p rzed n i  wniosek.

P o tw ie rd ze n ie  n a sz y c h  sp o s tr z e ż e ń  zn a leź l iśm y  również  
w p ra c y  B  o n n i n ‘a, a czk o lw iek  a u to r  sam  nie zw ró c i ł  na  to 
uwagi.  S p o ś ró d  12 jego  c h o ry c h  na  gruź l icę  p łuc  z po jem nośc ią  
ż yc iow ą  n iższą  od 2000 cm 3 —  11 m ia ło  z m ia n y  obustronne .  Je ­
dynie  1 c h o ry  z p o jem n o śc ią  ż y c io w ą  =  1900 cn i3 miał roz leg łe  
z m ian y  jed n o s tro n n e .  Na leży  jed n a k  uw zg lędn ić ,  iż p rzec ię tn e  
Wartości po jem nośc i  ż y c io w e j,  p o d a w an e  p rz e z  tego  au to ra ,  są  
znacznie  n iższe  od n a sz y c h  ( różn ice  r a so w e ? ) ,  co szczegó ln ie  
u w y d a tn ia  się w p r z y p a d k a c h ,  leczo n y ch  odm ą sz tu cz n ą  jed n o ­
stronną ,  w  k tó r y c h  p rz ec ię tn a  po jem n o ść  ż y c io w a  w ed łu g  B o n -  
ii i n‘a w ynos i  1500 c m 3.

S p o ś ró d  88 n a sz y ch  c h o ry ch  u 1.3 z a s to s o w a l i śm y  leczenie 
uciskowe. W s z y s c y  ci c h o rzy  mieli p o jem n o ść  ż y c io w ą  w iększą  
lub ró w n ą  2000 c m 3; w y n ik a  s tąd ,  iż p o jem n o ść  ż y c io w a  
== 2000 c m 3 jes t  na jn iż szą  g ra n ic ą  m ożności  s to so w an ia  leczenia 
uciskowego.

P rz e c ię tn a  l iczba od d ech ó w  na  m inutę  je s t  ró ż n a  w p o sz c ze ­
gó lnych  g r u p a c h ;  jes t  to ca łk iem  z ro zu m ia łe ,  p o n iew aż  p r z y s p ie ­
szenie  o ddechu  je s t  j ed n y m  z m ech an izm ó w , k o m p en su ją cy c h  
o gran iczen ie  pow ie rzchn i  o ddechow e j .  T o te ż  p rzec ię tn a  l iczba o d ­
dechów  na  m inutę  u c h o ry c h  z po jem nośc ią  ż y c io w ą  n iższą  od 
2000 cm 3 w ynos i  28, u c h o ry ch  z p o jem n o śc ią  ż y c io w ą  2000—  
3000 cm 3 —  24, a u c h o ry ch  z p o jem n o śc ią  p o w y ż e j  3000 cm 3-— 20.

Z w rócić  j e szcze  n a leży  u w agę  na 4 p r z y p a d k i  z po jem nośc ią  
ż y c io w ą  w y ż s z ą  od 3000 c n r ,  p rz e b ie g a ją c e  os tro ,  z c iep ło tą  
=  38" i w yżej ,  o raz  w y k a z u ją c e  roz leg łe  z m ia n y  w p łucach .  D a l ­
sze  losy ty ch  c h o ry c h  są  uwidoczn ione  na tabl. 11.

Z jaw isko  p o w y ż sz e  św ia d c z y  o tem. że  n a w e t  roz leg łe  z m ia n y  
Płucne p o z o s taw ić  m ogą  d o s ta te c z n ą  ilość n ie tkn ię te j  tkank i  
Płucnej, sp ra w n ie  w y k o n u ją ce j  sw ą c zy n n o ść  o ddechow ą .  Z a leży  
to, jak  m ów iliśm y  już  poprzedn io ,  od jakośc i  tych  zm ian ,  k tó re  
We w szys tk ic l i  ty ch  4 p r z y p a d k a c h  b y ły  rozs iane ,  n iez lew a jące  
się ze sobą . Je d n a k  o k re s  taki  w przeb iegu  g ru ź l i c y  o s t re j  t rw a  
k rótko,  i s zy b k ie  zm n ie js za n ie  s ię  po jem nośc i  ż y c io w e j  w ciągu 
o bse rw ac j i  szp i ta lne j  św ia d c z y  z a ró w n o  o p o s tęp o w an iu  s p r a w y  
chorobowej,  jak  i o p o s tę p u ją ce m  za t ru c iu  us tro ju .

Na tabl. II z e s ta w i l i ś m y  16 p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  w  czas ie  
o b se rw a c j i  szp i ta lne j  p o jem n o ść  ż y c io w a  uległa  zm nie jszen iu .  
Spośród  ty ch  chorych u 12 przeb ieg  gruźlicy  byt o s t ry ,  u 1 —  
Podostry, u 1 rozw in ęła  się  p rosów ka płucna, u 2 — gruźlica  
Przebiegała powolnie.

S p o ś ró d  12 c h o ry c h  o p rzeb ieg u  g ru ź l icy  o s t ry m ,  n iemal 
u w s z y s tk ic h  p o jem n o ść  ż y c io w a  z m n ie js z a ła  się b a rd z o  szybko .  
O p ad an ie  k rw in ek  u tycli  c h o ry ch  by io  znaczn ie  p rz y sp ie szo n e  
i w  czas ie  o b se rw a c j i  b ą d ź  nie u lega ło  żad n e j  zmianie ,  b ą d ź  też 
P rz y sp ie sz a ło  się  je s zc ze  ba rdz ie j .  U  2 c h o ry ch  jed y n ie  (Nr. 12 
i 34) s z y b k o ś ć  o p adan ia  by ła  n iezn aczn ie  z w ięk szo n a ,  co nie o d ­
p o w iad a ło  s t a n o w i  ogó lnem u cho ry ch .  P r z y c z y n ą  tego  b y ły  u p o r ­
c zy w e  biegunki,  a z a tem  zag ę sz cz en ie  krwi na  sku tek  u t r a ty  w ody .  
P a r u  z ty ch  c h o ry ch  z m a r ło  w  szpita lu,  r e sz ta  w y p is a ła  się 
w s tan ie  ro z p ac z l iw y m  do domu, nie ch cąc  um ie rać  w  szp ita lu .  
Jednego  c h o reg o  z tej g r u p y  o p rzeb iegu  p o d o s t ry m  (Nr. 35) 
o b se rw o w a l iśm y  na  oddz ia le  w c iągu  3 m ies ięcy .  P o z o rn ie  s tan  
jego uległ p o p ra w ie :  c iep ło ta  o p ad ła  z 39" n a  38", o p a d an ie  k r w i ­
nek zwoln iło  się z 45 na  75 minut,  k r z y w a  w ag i  w zn o s i ła  się  ku 
górze.  F izy k a ln ie  i r en tgeno log iczn ie  s tan  p łuc  nie u lega ł  żad n e j  
zmianie .  J e d y n y m  ob jaw em , ś w ia d c z ą c y m  o p o s tę p o w y m  biegu 
choroby ,  by ło  tu z m n ie jszan ie  się  s topn iow e  po jem nośc i  ż y c io ­
wej (z 2100 na 1900 c m 3). O b s e rw ac ja  p o w y ż s z a  dobitnie p r z e ­
c zy  poglądow i B e a u m o n f a ,  w ed ług  k tó reg o  sz y b k o ść  o p a d a ­
nia c z e rw o n y c h  c ia łek  i po jem n o ść  ż y c io w a  p łuc  m ają  p rz e ­
b iegać śc iśle  równolegle .

Na szczeg ó ln ą  u w a g ę  z as łu g u je  ch o ry  Nr. 1. Z osta ł  on sk ie ­
r o w a n y  do jednego  z nas p rz ez  l a ry n g o lo g a  z rozpoznan iem  
g ruź licy  k r tan i  celem z b a d a n ia  pluć,  ze  s t r o n y  k tó r y c h  c h o ry  nie 
d o zn aw a ł  ż a d n y c h  dolegliwości.  P o  p r z y b y c iu  jego  na oddzia ł  
s tw ie rd z i l iśm y  ren tgeno log iczn ie  ty p o w y  obraz  p rosów ki,  p rz y  
b rak u  zu p e łn y m  o b jaw ó w  f izy k a ln y ch .  Z m ia n y  p ro só w k o w e  z a j ­
m o w a ły  ca łkow ic ie  oba po la  płucne. C h o ry  nie g o rączk o w a) ,  
szy b k o ść  o p a d an ia  k rw in ek  w y n o s iła  65 minut, a po jem ność  ż y ­

c iowa =  3400 cm 3. P o  pa ru  dniach jed n a k  z jaw iła  się go rączka ,  
k tó ra  s topn iow o  w z r a s ta ł a  do 38°, tę tno  i o d d ech y  uległy  p r z y ­
spieszeniu,  o p adan ie  n ieznaczn ie  się  p rzy sp ie szy ło ,  a  po jem ność  
ż y c io w a  g w a ł to w n ie  s ię  z m n ie js z a ła ;  n a to m ias t  b ad an ia  p łuc  fi­
z y k a ln e  i r a d io lo g iczn e  z a c h o w y w a ły  się jak  na począ tku .  Po 
d w u ty g o d n io w y m  pob y c ie  w  szp ita lu  ch o ry  w y p isa ł  się do domu, 
a  w 2 ty g o d n ie  późn ie j  zm ar ł  w śród  ty p o w y c h  objaw ów p r o ­
sów ki p jucnej.  R ów nież  i w ty m  p r z y p a d k u  z ach o w an ie  się po ­
jem nośc i  ży c io w e j  by ło  w porów nan iu  z innemi m eto d am i b a d a ­
nia czu lsz y m  m iern ik iem  pos tęp o w an ia  sp r a w y  chorobowej.

T o  sa m o  o b se rw o w al iśm y  w p r z y p a d k a c h  Nr. 62 i 67. Byli 
to c h o r z y  zn an i  nam  od p a ru  lat. Z m ia n y  w  p łucach  n a ra s ta ły  
u nich n iezm iern ie  powoli tak, iż niemal nie by io  różn icy  w po ­
ró w n an iu  ze s tan em  sp rzed  roku. R ównież  w czasie  obecnego 
t rzy m ies ię cz n eg o  icli p oby tu  w szp ita lu  o b jaw y  fizyka lne  i r a d io ­
logiczne nie u leg ty  żadne j  w idocznej  zmianie.  C h o ry  Nr. 62 nie 
g o rą cz k o w a ł ,  op ad an ie  k rw inek  zwoln iło  się z 35 minut  do 65 m i­
nut,  w a g a  u t r z y m y w a ła  s ię  na j ed n y m  poziom ie.  Jedyn ie  p o jem ­
ność ż y c io w a  płuc  s topn iow o  k u rc z y ła  się, a w ra z  z tem ulegały  
p rzy sp ie sze n iu  tę tno  i oddechy .  C h o ry  Nr. 67 m ia ł  s ta łe  s ta n y  
p o d g o rączk o w e ,  w a g a  w z ra s ta ła ,  n a to m ias t  szy b k o ść  opadania  
i tę tno  nie u leg a ły  ż a d n y m  z m i a n o m ; jednak  p o jem ność  życ iow a  
z m n ie js zy ła  się  z  1500 c m 3 na  1200 c m 3, l iczba oddechów  zw ięk­
sz y ła  s ię  z 32 na  36 na m inutę  i z jaw ita  się  d u szn o ść  wysiłkowa,  
t o w a r z y s z ą c a  n aw et  mówieniu .  A z a tem  i w ty ch  p rz y p a d k a c h  
z ac h o w a n ie  się  po jem n o śc i  życ iow ej  w s k a z y w a ło  s ta łe  p os tępo­
wanie  c h o ro b y  i nas i lan ie  się  ob jaw ó w  to k sy czn y ch .

O prócz  p o w y że j  om ów ionego  p rz y p a d k u  prosów ki,  na tabli­
cy  II u m ieszczone  są  j e szcze  t r z y  p rz y p a d k i  g ruź l icy  ostre j  
z p o c zą tk o w ą  po jem nośc ią  ż y c io w ą  ró w n ą '  lub w ięk szą  od 
3000 cm 3. 2-cli ch o ry ch  z m a r to  po u p ływ ie  3 tygodni,  p rzy ezem  
po jem ność  ż y c io w a  sp a d ia  u jednego  z nich z 3600 cm 3 na 
1200 cni3, u d ru g ieg o  z 3000 c m 3 na 2400 c m 3. S ta n  trzeciego  cho­
rego nadal  je s t  c iężk i:  po jem n o ść  jego  obn iży ta  się z 3600 cnr  
na 3000 cm 3, u t rzy m u je  się jed n ak  na  w y so k im  poziomie.

Z p o w y ż sz y c h  sp o s tr z e ż e ń  ja sn o  w yn ik a ,  iż State z m n ie jsza ­
nie się po jem nośc i  ży c iow ej,  a  szczegó ln ie  z n a c z n y  jej spadek  
w k ró tk im  p rz ec ią g u  czasu ,  s tanow i o b jaw  p ro g n o s ty c zn ie  zły.

Dok. nast .

Z y g m u n t  FIN KELSTE1N W a r s z a w a .
M ie cz y s ła w  KACZYŃSKI

O bjaw  R ossolim o w chorobach w ew n ętrzn ych  i chirurgicznych.

Z Kliniki N euro log icznej  U. W.
D y r e k to r :  P rof .  Dr. K. O r z e c h o w s k i .

W  roku  1902 i 1908 opisał R o s s o l i m o  odruch p a to log iczny  
z w a n y  o d tąd  jego  imieniem. O d ru ch  ten u w a ż a ł  za  p iram idow y,  
m a ją c y  to s a m o  znaczen ie ,  jak ie  ma o d ruch  B a b i ń s k i e g o .  
W  la tach  n a s tęp n y c h  ob jaw em  R o s s o l i m o  niewiele  się inte­
resow ano ,  a pub likac je  z tego  okresu  raczej  o d m a w ia ją  o d ru ­
chowi R o s s o l i m o  z n aczen ia  jak o  ob jaw ow i organ icznem u, 
p i r am id o w em u ;  o p isy w a n o  bow iem  o b jaw  R o s s o l i m o  w s p ra ­
w ach  czy n n o śc io w y c h ,  n e rw ico w y ch ,  zmięknieniu  kości,  sch izo ­
frenii,  h is te ry czn e in  p o rażen iu  k o ń c zy n  dolnych ,  tężcu, płonicy 
i d u rz ę  b rz u szn y m  ( K r  a b  b e ,  E l l e r m a n n ,  O r z e c h o w s k i, 
B y  c ii o w  s k i, D o m a s z e w  i c z, G o l  d i i  a n i ) .  W e d tu g  sp o ­
s t rz eż eń  Kliniki N euro log iczne j  U. W . ob jaw  R o s s o l i m o  nie 
n a leży  do rzadkośc i  w rw ie  kulszowe.i . W te d y  z a z w y c z a j  bóle są 
o c h a r a k te r z e  k a u z a lg ic z n y m ;  ob jaw  R o s s o l i m o  m oże  b y ć  obu­
s t ro n n y ,  racze j  na  s t ron ie  zd ro w e j  s i ln ie jszy  niż na  s t ro n ie  chorej.  
W y c z e r p u ją c ą  m o n o g ra f ję  o ob jaw ie  R o s s o l i m o  zaw d z ięc za m y  
G o l d f l a m o w i .  P rz y p i su je  on ob jaw owi R o s s o l i m o  duże  
znaczen ie ,  iako  o b jaw o w i  b ezw z g lęd n ie  o rgan icznem u,  jed n ak że  
nie u w a ż a  go za  o b ja w  p i ram id o w y .  W e d tu g  G o 1 d f 1 a  m a od ­
ruch  R o s s o l i m o  jes t  w  w a r u n k a c h  fizjo log icznych  h a m o w a n y  
p rz ez  ko rę  p ła tu  czo łow ego,  lub zw o jó w  ś ro d k o w y ch ,  jest  
w ięc  j e d n y m  z o b j a w ó w  c zo ło w y ch .  P r z e w a g a  o d ru c h u  R o s s o ­
l i m o  nad o d ru c h em  B a b i ń s k i e g o  p r z e m a w ia  w e d łu g  G o I d- 
f 1 a m a za  s tw a rd n ien iem  rozs ian em ,  a p rzec iw  sp ra w ie  uc isko­
wej i rdzen ia ,  w  k tó re j  n a to m ia s t  o d ru ch  B a b i ń s k i e g o  góru je  
nad  od ru ch em  R o s s o l i m o .  W  p o rażen iach  po ło w iczy ch  p rz e ­
w aga  B a b i ń s k i e g o  m a  być  c h a r a k te r y s t y c z n a  dla ognisk  
w  to re b c e  w e w n ę t r z n e j ,  z aś  p r z e w a g a  R o s s o l i m o  — dla 
u m ie jscow ien ia  ko row ego .  N iew yjaśn ione  p o zo s ta je  dla  G o 1 d- 
f 1 a  ni a w y s tę p o w a n ie  R o s s o l i m o  w  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  
d uru  b rz u szn e g o ,  p łon icy  i tężca .

C e lem  nasze j  p r a c y  b y ło  s tw ie rd zen ie ,  jak  częs to  i w  jakicli  
n ieneuro log icznyc l i  s p r a w a c h  w y s tę p n ie  o b ja w  R o s s o l i m o .
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P rz e b a d a l i śm y  w ty m  celu p rzesz ło  ty s iąc  c h o ry ch  z Klinik 
U n iw e rsy tec k ich  i o d d z ia łó w  ch iru rg icz n y c h ,  w e w n ę trz n y c h  i c h o ­
rób k ob iecych  S zp i ta la  D z iec ią tk a  Jezu s  w W a rsz a w ie .  W s z y s t ­
kich c h o ry ch  z d oda tn im  ob jaw em  R o s s  o l  i m  o b ad a l i śm y  d o ­
k ładn ie  na  inne o b ja w y  neuro log iczne .  K on tro la  p rz y p a d k ó w  
z d o da tn im  ob jaw em  R o s s o l i r a o  b y ła  w  rekach  p ro fe so ra  
O r z e c h o w s k i e g o .  T ec h n ik ę  w y w o ły w a n i a  o d ru ch u  R osso li-  
m o s to so w a l i śm y  w e d łu g  opisu w  m o n o g ra f i i  G o  Id  f l a  m a  t. j. 
u d e rzen ie  pa lcam i w  opuszk i  p a lc ó w  stopy ,  lub w  p o szcze g ó ln e  
opuszki,  m a ją c  na celu o k re ś len ie  nas i len ia  odruchu .  Za  p o d s ta w ę  
do są d z en ia  o ż y w o śc i  od ruchu ,  p r z y ję l i ś m y  za  G o 1 d f 1 a m e m, 
z a ró w n o  s t re fę  o d ru c h o ro d n ą  jak  i jego  ro z p rz e s t r z e n ia n ie  się, 
zm ie n ia ją c  j ed n a k że  nieco sarn podzia ł .  W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  
o d ró ż n ia m y  t r z y  s topnie  R o s s o  l i m  o: p ie rw szy ,  s łaby ,  o z n a ­
c z a m y  zn ak iem  + ,  o d p o w ia d a  o d ru c h o w i  o t r z y m a n e m u  p rz ez  
u de rzen ie  w  opuszk i  w s z y s tk ic h  p a lc ó w  z w y ją tk i e m  palucha,  
o ile zg ięcie  n a s tęp u je  w  c z te re c h  m ały ch  p a lc ac h ;  d ru g i  stop ień  
Rosso lim o,  ż y w y ,  o z n a c z a m y  + + ,  o ile uderzen ie  w opuszki  
c z te re c h  m a ły c h  p a lc ó w  w y w o ły w a ł o  zgięcie  w s z y s tk ic h  pięciu 
p a lcó w ;  w reszc ie  trzeci  s topień, b a rd z o  ż y w y  o b jaw  R osso lim o  
o z n a c z a l i ś m y  +  +  + ,  gdy  po u d e rzen iu  w  opu szk ę  ty lko  pa lucha  
w y s tę p o w a ło  zg ięcie  w s z y s tk i c h  pa lców .

Poniżej  p o d a je m y  p r z y p a d k i  z d o d a tn im  o b ja w e m  R o s s o-  
l i i n o ,  w k tó ry c h  m og liśm y  w y łą c z y ć  chorobę  o rg a n ic zn ą  u k ładu  
n e rw o w e g o ,  na z a s a d z ie  b ra k u  j ak ic h k o lw ie k  s k a r g  na to w s k a ­
z u ją c y c h  i u jem n eg o  w y n ik u  p r z e d m io to w e g o  badan ia  n e u ro lo ­
g icznego.  w  k tó re in  jed y n ie  'z p o w o d ó w  z ew n ę t rzn y c h ,  m u s ie ­
l iśm y p om inąć  b a d an ia  dna oczu. W e  w s z y s tk ic h  tych  p r z y p a d ­
k a ch  o d c zy n  B o r d e t - W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  b y t  u jem n y .  S ąd ząc ,  
że  is tn ieć  m o że  jak iś  z w ią z e k  m ię d z y  se n sa c ja m i  bó low em i,  a w y ­
s tę p o w a n ie m  o d ru c h u  R o s s o l i m o ,  z w r a c a l i ś m y  u w a g ę  na ten 
o b j a w  w  czas ie  a t a k ó w  b ó lo w y c h  i po nich. Z a w sz e  u w z g lę d n ia ­
liśmy też  z a c h o w a n ie  się o d ru c h u  p rzed  i po zab iegu  o p e r a c y j ­
n y m  o ra z  s tan  o g ó ln y  c h o ry ch .  P rz y p a d k i  b a d a l i śm y  k i lk a k r o t ­
nie w  o d s tę p ac h  k ilkudn iow ych .  Ja k o  d o d a tn ie  p rz y p a d k i  
u w z g lęd n i l iśm y  ty lk o  te, w  k tó r y c h  o d ru ch  w y s tę p o w a t  s ta le .

W  c iągu n a sz y c h  b a d ań  sp o ty k a l i śm y  dość  częs to  p rz y p ad k i  
ze  s ł a b y m  ob jaw em  R o s s o l i m o ,  k t ó r y  o k re so w o  znikał ,  to 
z n o w u  się po jaw ia ł .  W y d a j e  się  nam  p ra w d o p o d o b n em ,  że  ten 
n ie s ta ły  o b jaw  R o s s o l i m o ,  k tó reg o  w n a sz em  zes taw ien iu  
nie u w zg lędn i l iśm y ,  z a le ż y  od ro z m a i ty c h  s t a n ó w  c z y n n o ś c io ­
w y ch ,  p ra w d o p o d o b n ie  w e g e t a ty w n y c h  o rg an izm u .

I. G r u p a  o e t j o 1 o g .i i z a k a ź n e j .

A)  S p r a w y  k o s t n o - s t a w o w e .

R rzy p .  1. Z. L„ lat  26 (K. Ch. i). G o n itis  s in is tra  (g o n o - 
co cc ica ? ). R o s s o l i m o  +  po lewej,  O po praw ej .

P r z y p .  2. J. C., lat  20 (K- Cli. I). G o n itis  s in is tra . R o s s o ­
l i m o  +  obustronnie .

P r z y p .  3. G. K-, la t  17 (K Cli. 1). C o x itis  tbc. d e x tra .  
R o s s o l i m o  +  obustronnie .

P rz y p .  4. E. B., lat  17 (K. Cli. 1). O ste o m y e litis  fem o ris
d e x tr i. R o s s o l i m o  + +  obustronnie .

P rz y p .  5. Sz. Z., lat  30 (K. Cli. 1). O ste o m y e litis  fem o ris
d e x tr i .  R o s s o l i m o  + +  po lewej, +  po praw ej .

P r z y p .  6. W .  Z. lat  28 (K. Cli. 1). O ste o m y e litis  fem o r is
d e x tr i. R o s s o l i m o  +  po p raw ej ,  p r z y  Je n d ra s ik u  +  po lewej.

P r z y p .  7. B. L., lat  18 (K. Cii. 1). O ste o m y e litis  fem o ris
d e x tr i .  R o s s o l i m o  + +  po p ra w e j ,  +  po lewej.

B) C li o r o b y p ł u c  i o p ł u c n e j .

R rzyp .  8. W .  C„ la t  28 (KI. W . 1). P leu ritis  sicca  d e x tra .  
R o s s o l i m o  + +  obustronnie .

P r z y p .  9. B. B „  lat  25 (Oddz. Ili) . P n eu m o n ia  cro tiposa  s i ­
n istra . O titis  m ed ia  ch ron ica  sin istra . R o s s o l i m o  +  +  +  po 
lewej, + +  po p raw ej .  Dno oczu no rm alne.

P r z y p .  10. W . S., lat  23 (Oddz.  III). P n eum onia  cro u p o sa
d c x tra . R h inop liar y n g itis .  O titis  m ed ia  chronica . R o s s o 1 i m o 
+  +  po lewej,  +  po p ra w e j .  Dno oczu norm alne .

P rz y p .  11. M. M., lat  23 (O ddz .  l ii) .  P n eu m o n ia  s in is tra ,
p leu ritis  p u ru len ta  s in is tra . R o s s o l i m o  +  +  +  po lewej, +  po 
praw ej .  Ź ren ica  p r a w a  w ę ższa  od lewej. C h o ry  od 3 tygodni,  
bóle  b a rd zo  silne.

P rz y p .  12. K. R., lat  20 (O ddz .  111). P n eu m o n ia  sin is tra . 
R o s s o l i m o  +  obustronnie .

C) C h o r o b y  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e  j.

P r z y p .  13. W - T., la t  24 (K. Ch. I). A p p en d ic itis  acu ta  pu- 
ra len ta . P rze d  zab ieg iem  R o s s o l i m o  + +  obustronnie .  Na 
d rug i  dz ień  po zabiegu R o s s o l i m o  +  obustronnie .

P rz y p .  14. L. M.. la t  40 (K. Ch. 1). A p p en d ic itis  acu ta . 
R o s s o l i m o  +  obustronnie .  O dru ch  w y s tę p o w a ł  jed n a k o w o  n a ­
s i lony  p rz e d  i po zabiegu.

P rz y p .  15. Z. Z., la t  40 (K. Cli. 1). A p p en d ic itis  acu ta .
R o s s o l i m o  + +  po p ra w e j  p rz ed  zab ieg iem , po  zab ieg u  +  
obustronnie .

P rz y p .  16. R. J., la t  39 (K. Cli. 1). A p p en d ic itis  acu ta .
R o s s o l i m o  + +  po p raw ej ,  4  po lewej.  Silne bóle;  po o p e ­
racji  R o s s o l i m o  +  o bus tronn ie  i s ła b sz e  bóle.

P rz y p .  17. K. St., la t  24 (K. Cli. I). A p p en d ic itis  acu ta .
R o s s o l i m o  +  po praw ej .

P rz y p .  18. F. J., la t  35 (K. Cli. I). A p p en d ic itis  acuta .
R o s s o l i m o  + +  obustronnie .  P o  zab iegu  R o s s o l i m o  4- 
obustronnie.

P rz y p .  19. D. K., lat  23 (K. Ch. 1). A p p en d ic itis  acuta .
R o s s o l i m o  +  po p ra w e j  p rzed  i po zabiegu.

P rz y p .  20. G. H., lat  24 (K. Cli. 1). A p p en d ic itis  acu ta .
R o s s o l i m o  + +  o bustronn ie  p rzed  i po zabiegu.

P rz y p .  21. W. W ., lat  27 (K. Ch. I). A p p en d ic itis  chron ica . 
R o s s o l i m o  +  po p ra w e j  p rzed  i po zabiegu.

P rz y p .  22. W .  H., lat 19 (Oddz .  Ii). A p p en d ic itis  chronica . 
R o s s o l i m o  + +  po lewej. +  po praw ej .

R rzyp .  23. J. J., la t  48 (K. Cli. 1). C h o lec ys titis .  R o s s o ­
l i m o  +  +  obustronnie .

P rz y p .  24. M. J., lat 50 (K. Cli. 1). C h o lelith iasis. R o s s o ­
l i m o  +  +  +  o bustronn ie  (p rzed  i po zabiegu).

R rzyp .  25. B. J., la t  46 (K. Cli. D. C h o lelith iasis. R o s s o ­
l i m o  4- po prawej.

P rz y p .  27. G. J., lat 41 (Oddz .  11). S ta tu s  p o st c lio lo cys ti-
ecto m ia m . R o s s o l i m o  + +  obustronnie .  Od 2 m iesięcy  s tan  
sep tycz tiy .

P r z y p .  28. M. K., lat  38 (Oddz.  VI). O o p h o ritis  h ila tera lis . 
R o s s o l i m o  + +  obustronnie .

P r z y p .  29. H. K-, la t  40 (Oddz. VI). A d n e x itis .  R o s s o l i ­
m o  +  +  +  obustronnie .

P rz y p .  30. M. J., lat 19 (K. Ch. 1). A b sc essu s  su b p h ren icu s. 
R o s s o l i m o  + +  obustronnie .

P rz y p .  3.1. K. W .,  lat 42 (K. Cli. i). A b sc essu s  su b phren icus.
R o s s o l i m o  +  obustronnie ,  p rzed  i po zabiegu.

P rz y p .  32. W . F., ia t  38 (K. Cli. 1). T h ro m b o p h leb itis  fe m o ­
ris d e x tr i. R o s s o l i m o  +  obustronnie .

P rz y p .  33. B. W .,  la t  31 (K. Cli. I). T h ro m b o p h leb itis  h ila ­
tera lis  fem o ris . R o s s o l i m o  +  +  +  obustronnie.

P r z y p .  34. M. J lat 41 (Oddz .  VI). T h ro m b o p h leb itis  fe m o ­
ris d e x tr i.  R o s s o l i m o  + +  obustronnie .

P r z y p .  35. W . H„ lat 40 (Oddz. VI). T h ro m b o p h leb itis  b i- 
la tera lis  fem o ris . R o s s o l i m o  +  +  +  obustronnie .

ii. G r u p a  s c h o r z e ń  u r a  z o w  y  c h.

P rz y p .  36. B. R.. la t  33 (K. Cli. I). T ra c tu ra  tih iae  e t fe m o ­
ris d e x tr i .  R o s s o l i m o  + +  po lewej,  +  po praw ej .

P rz y p .  37. H. D., lat  24 (Oddz.  i). T ra c tu ra  fem o ris  s in is tr i. 
R o s s o l i m o  +  po s t ro n ie  p raw ej .

P rz y p .  38. G. IR., lat 28 (K. Ch. 1). T ra c tu ra  fib iilae  s in is tra e .
R o s  s o 1 i in o po p ra w e j  + .

R rzy p .  39. J. N.. lat 43 (Oddz .  Ii). H a em a rtliro s genu  d e x tr i .  
R o s s o l i m o  +  po lewej, bóle n iezb y t  in te n sy w n e  (w 6 tyg .  po 
u raz ie) .

P rz y p .  40. J. N.. lat  30 (O ddz .  i). L u x a tio  a rticu la ris  co xa e
sin is tra e . P a ra ly s is  n e rv i isch ia d ic i s in is tr i. R o s s o l i m o  +  po
prawej.

P r z y p .  41. K. B.. lat  31 (K. Ch. I). P a ra ly s is  n e rv i p eronei 
d e x tr i  posttra iirm itica . R o s s o l i m o  +  po p raw ej ,  +  po lewej 
p r z y  J e n d r a s i k u .

Iii. G r u p a  r o z m a i t y c h  s c l i o r z e  ń.

P rz y p .  42. Z. N., la t  26 (K. Cli. I). V a rice s  h a em o rrh o id a les . 
R o s s o l i m o  +  po p ra w e j ,  +  po  lewej p r z y  J e u d r a s i k  u.

P r z y p .  43. P .  A., l a t  38 (K. Ch. I). V arie es haem o rrh o id a les . 
R o s s o l i m o  +  obustronnie .

P r z y p .  44. K., la t  36 (K. Cli. 1). Y a r ices  h a em o rrh o id a les. 
R o s s o l i m o  +  po lewej.

P r z y p .  45. K. A., lat  22 (K. Cli. I). Y a r ic e s  c ru ris  h ila tera lis . 
R o s s o l i m o  +  obustronnie .

P rz y p .  46. Z. H., la t  35 (K. Ch. I). V a rice s  cruris h ila tera lis . 
R o s s o l i m o  +  +  obustronnie .

P r z y p .  47. Ch. K., lat  36 (O ddz .  II). V arices cruris d e x tr i. 
R o s s o l i m o  +  po praw ej .

P r z y p .  48. Sz. W .,  lat  38 (O ddz .  111). In fa rc tu s  p u lm o n u m . 
Y itiu m  cord is. R o s s o l i m o  + +  po lewej.
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E rzy p .  49. L. M., lat  52 (Oddz .  II). P ro la p su s ani. D e rm a titis  
utroph .^ans. R o s  s  o 1 i ni o +  obustronnie .

E rzy p .  50. R W.,  lat  37 (K. Cli. I). U lcus ven tricu li. R o s s o -  
L  m o +  po p raw ej ,  po lewej +  p rz y  J e u d r a s i k u (p rzed  
* Po zabiegu).

Na z a sad z ie  p o w y ż s z y c h  p r z y p a d k ó w  w y p r o w a d z a m y  n a ­
s tępu jące  w n io sk i :

1. O b ja w  R o s s o  l i  i n o  w y s tę p o w a ł  w  ch o ro b ac h  w e w n ę t r z ­
nych i c h i ru rg icz n y c h  w około 5°/o jako  je d y n y  p a to lo g icz if f  ob jaw  
nerw „wy, w tem jak o  s ła b y  w około  3%>, jako  ż y w y  w około 
2"/o i j ak o  b a rd z o  ż y w y  w około  0,6%. B a d a n ie  u k ładu  n e rw o ­
w eg o  w  p rz y p a d k a c l i  p o w y ż s z y c h  da ło  z r e s z t ą  w y n ik  u jem ny ,  z a ­
ró w n o  pod w z g lęd e m  p r z e d m io to w y m  jak  i a n a m n e s ty c z n y m

2. D oda tn i  o b jaw  R o s s o 1 i m o o b se rw o w a l iśm y  w c h o ro ­
bach z a k a ź n y c h  a p a r a tu  k o s tn o - s ta w o w e g o ,  n a rz ą d u  o d d e ch o ­
wego, j a m y  b rzuszne j ,  (Sd k o ń c zy n  do lnych ,  i w scho rzen iach  u r a ­
zo w y ch  k o ń c zy n  do lnych  i w  kilku innych.

3. Najsilnie j  w y r a ż o n y  o b ja w  R o s s o  l i m  o ( +  +  + )  w y ­
s tę p o w a ł  w  o s t ry c h  sc h o rze n iac h  opłucnej  i p łuc o ra z  n a rządów ' 
jam y  b rz u szn e j  i sch o rze n iac h  n a c z y ń  k rw io n o śn y ch .

4. Z ab ieg  o p e r a c y jn y  nie miał w p ły w u  w y ra ź n ie js z e g o  na d o ­
raźne  zn ikn ięcie  o b ja w u  R o s s o  l i m o  poza  kilku p rz y p ad k a m i ,  
w  k tó ry c h  o b s e r w o w a l i ś m y  p e w n e  osłab ien ie  od ru ch u  po z a ­
biegu. Nie m ie l iśm y n ie s te ty  m ożnośc i  b a d ać  c h o ry ch  po ca łk o -  
'v ' tem  w y z d ro w fe f t iu ; g d y b y  w ty m  okres ie  o b jaw  R o s ś o 1 i m o 
był n ieobecny ,  s tan o w i ło b y  to dow ó d  n iezb ity  zależnośc i  jego 
od c h o ro b y  w e w n ę t r z n e j  lub ch iru rg iczne j .  \v  czas ie  k tó re j  o b ja w  
ten s tw ie rd z i l iśm y .

5. Nie s tw ie rd z o n o  ani razu  o b ja w u  R o s s o 1 i ni o w' b a d a ­
nych  p rz y p a d k a c h  clioróh ch iru rg icz n y c h  g ło w y ,  ka rk u ,  k o ń czy n  
górnych .

W e  w s z y s tk ic h  p rzy p ad k ac l i  o d ru c h  R o s s o 1 i m o b y ł  w y ­
raźny .  G d y  b y ł  s ł a b y  w  p o c zą tk u  badan ia ,  po z a s to so w an iu  p r ó b y  
J e n d r a s i k a  w z m a g a ł  się  i b y ł  o d tąd  s ta le  o b e cn y  bez  p o ­
t rze b y  w zm ac n ia n ia  sjo p rz e z  zab ieg  J e n d r a s i k a .

W  pewniej g ru p ie  p rz y p a d k ó w  ze s ta n em  b a rd zo  na tężo n eg o  
z a k a że n ia  (zapa len ie  płuc, ro p n e  zapa len ie  w y ro s tk a )  m o żn a b y  
po łąc zy ć  o d ruch  R o s s o 1 i m o ze zm ianam i to k sy c zn e m i  w  u k ła ­
dzie n e rw o w y m  o śro d k o w y m , zm ianam i p raw d o p o d o b n ie  a n a t o ­
micznie n iew y k aza ln em i.  W  p r z y p a d k a c h  z chorobam i urazow em i,  
bez  g o rą cz k i  (w s z y s tk ie  z ła m an ia  w  n a sz y c h  p rz y p ad k a c l i  b y ły  
n iepow ik łane) ,  ty lk o  czynnik i  o b w o d o w e  m og ły  m ieć w p ły w  na 
p o w s ta w a n ie  o b ja w u  R o s s o I i iii o. W ś r ó d  tych  c z y n n ik ó w  na 
p i e rw sz y  plan w y s u w a ją  się  bóle,  k tó re  tem  sa m e m  ta k ż e  w  p r z y ­
padkach  c h o ró b  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  g ru p y  z ak a źn e j  m u sz ą  
być  u w zg lęd n ian e  jako  p r z y c z y n a  o d ru ch u  R  o s s o 1 i ni o, m o że  
naw et  g łów na ,  a w k a ż d y m  raz ie  n iem uie jsza  od c zy n n ik a  tok ­
sycznego .

R o s s o 1 i ni o p o ław ia jąc y  się  p oza  o rgan icznem i chorobam i 
n e rw o w e m i  m oże  w ię c  z a leżeć  od  p o d ra żn ień  d o ś ro d k o w y c h  (bó­
lowych wogóle,  e n te ro ce p ty w n y c h ,  w e g e ta ty w n y c h ) ,  w reszc ie  
od c z y n n ik ó w  to k sy c zn y c h .  W  o s ta tn im  p rz y p a d k u  p o w in ien b y  
b y ć  d ość  c z ę s ty m  o b ja w e m  w e  w s z y s tk i c h  ch o ro b ac h  z ak aźn y ch ,  
o k tó ry c h  w iem y, że m ogą  p o w o d o w ać  zm ia liy  to k sy c z n e  o ś ro d ­
kowe, jak  dur  b rzu szn y ,  p lam is ty  i t. d. D o ty c h c z a s  w iadomo, 
że o d ru c h  R o s s o l i m o  w y s tę p u je  w e d łu g  G o 1 d f 1 a  m a 
w tężcu, p łon icy  i du rzę  b rz u szn y m .  ża leżn tfsć  od ruchu  R o s s o ­
l i m o  od c z y n n ik ó w  bó low yc li  i w e g e ta ty w n y c h  m o g ła b y  t łu ­
m a c zy ć  jego  w y s tę p o w a n ie  w  ro z m a ity c h  sch o rzen iach  b ó lo w y c h
0 ty p ie  k a u za lg ic zn y m  na k o ń c zy n a ch  do lnych  (isch ia s , n eu ritis  
isc ira d ica , p rz e w le k le  s p r a w y  k o s tn e  z n iek sz ta łca jące ,  zm ięknie-  
nie kości  i t. d.). O b w o d o w a  r w a  k u lsz o w a  n iekon ieczn ie  musi 
w s k a z y w a ć  na  p o s ta ć  i s c h ja d y w n ą  s tw a rd n ien ia  rozs ianego .  Z t e ­
go, c o śm y  powiedzieli ,  w yn ik a ,  że o d ruch  R o s s o l i m o  może 
w y s tę p o w a ć  w  s ta n a c h  to k sy c z n y c h  c e n t ra ln e g o  uk ładu  n e r w o ­
wego, to w a r z y s z ą c y c h  ch o ro b o m  z a k a ź n y m  ogólnym , jako  p r z e d ­
m io to w y  izo lo w a n y  o b ja w  n e uro log iczny .  P o w tó re ,  m o że  t o w a ­
rz y s z y ć  zap a len io m  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  i tk a n e k  ko ń czy n  
dolnych. E o n ie w a ż  czynnik i  b ó lo w e  i n a r z ą d o w o - w e g e t a ty w n e  są  
go w s ta n ie  w y w o ła ć ,  jes t  możliwe, że  m o g ły b y  go w y w o ła ć  z a ­
b u rzen ia  w e g e t a ty w n e  wogóle ,  w ićc  n a j ro z m a i ts z e  m ie jsc o w e  
( ty c z ą c e  z w ła s z c z a  dolnej p o ło w y  cia ła)  i ogólne, o rg a n ic zn e  lub 
czy n n o śc io w e .

Z tego  w y n ik a  z a ra z e m  p ró b a  w y t łu m a c z e n ia  od ru ch u  R o s ­
s o l i m o  w  n asze j  g rup ie  p r z y p a d k ó w .  N a j ro zm a i tsz e  p o d r a ż ­
nienia d o ś ro d k o w e  p ro p r jo ce p ty w n e ,  w eg e ta ty  wne o ra z  en te ro -  
cep tyw m e idące  z n a rz ą d ó w  w 'ewm ętrznych  k la tk i  p ie rs iow ej
1 b rzu ch a ,  s t a w ó w ,  kośc i  k o ń c zy n  dolnych, czę s to  zm ien ionych  
zapa ln ie  tk a n e k  m iękk ich  w y w o łu j ą  u ludzi, p ra w d o p o d o b n ie  k o n ­
s ty tu c jo n a ln ie  usposo b io n y ch  do tego  ro d za ju  oddźw ięku  c e n t r a l ­
nego. n a d m ie rn e  p o b udzen ia  o środków  rd z en io w y c h  p ro m ien iu ­

jące  do o ś ro d k a  odruchu  R o s s o l i m o .  S tan  silnego p o d ra żn ie ­
nia tej^T) o ś ro d k a  idący  w  p a rz e  z p a to log iczną  zm ianą  ch ronaksj i  
ca łego odruchu, pow odu je  w y ła m a n ie  się** o ś ro d k a  spod w pływ u 
h am u jąceg o  neuronu  n a d ją d ro w e g o ,  czo łow o-rdzen iow 'ego .  T em  
różni się odruch  R o s s o l i m o  od o b jaw u  B a b i ń s k i e g o ,  
k tó ry  tego rod za ju  w p ły w o m  a lbo zupełn ie  nie ulega, a lbo ty lko  
W w y ją tk o w y c h  schorzen iach ,  a  s tanow i to jeszcze  jedną  w ła ­
ś c iw o ść  (obok p o d a n y ch  p rz ez  G o 1 d f 1 a m a) tego  odruchu ,  od ­
różn ia jącą  go od od ru ch u  B a b i ń s k i e go

P r a k ty c z n a  w sk azó w 'k a  z n a szy ch  b ad ań  w y n ik a  n a s tęp u jąca .  
Należy b y ć  o s t ro ż n y m  w  ocenie  izo low anego  o b jaw u  R o Ł s b -  
1 i m o, jeżeli on w y s tę p u je  w  choro b ach  Z ak aźn y ch  ogólnych  
i m ie jsc o w y ch  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  lub tk an e k  miękkich  
i k o s tn o - s ta w o w y c h  łącznie z ży łam i  lia k o ń czy n ach  dolnych. 
Je s t  rów nież  m ożliwe, że  s t a n y  w z ru sz e n io w e  to w a r z y s z ą c e  np. 
e k sp e r ty z o m  lek a rsk im  m o g ą  u p e w n y ch  o so b n ik ó w  w y w o ła ć  
o b jaw  R o s s o l i m o ,  na co w s k a z y w a ły b y  o b s e r w a c je  S z e -  
h e  s t ^  R  o s  s  o  1 i ni o izo lo w an y  w y s tę p u je  w  o m ó w io n y ch  tu ­
taj p rzy p ad k ac l i  racze j  w  postaci  s łabej ,  w y m a g a  c zasem  w z m o c ­
nienia :  silnie w y r a ż o n y  R o s s o l i m o  z d a rz a  się  dość  rzadko. 
U w zg lędn ia jąc  c a ło k sz ta ł t  ch o ro b o w y ,  o b ja w y  pod m io to w e  i na­
si lenie o b jaw u  R o s s o l i m o ,  o ra z  p o d d a ją c  go kontro li  p rzy  
badan iach  p óźn ie jszych ,  u n ikn iem y  popełn ian ia  b łędu  rozpoznan ia  
p rz y p u szc z a ln eg o  c h o ro b y  o rg an iczn e j  u k ładu  n e r w o w e g o  np. jak 
to c zasem  bywra w  p r z y p a d k a c h  p o d e jr z a n y c h  o p o c zą te k  s t w a r d ­
nienia rozsianego,  w  k tó r y c h  o b ja w y  p o d m io to w e  górują,  
a  z p rz ed m io to w y c h  s tw ie rd z ić  m o żn a  ty lko  s ła b y  o b ja w  R o s s  o- 
1 i m a.

% 'S p o s trz e że n ia  nasze,  u w y p u k la ją c  o d rę b n o ść  o b jaw u  R o s s o ­
l i m o  od o b ja w ó w  p i ram id o w y ch .  R e s z t ą  w  n iczem  nie u sz c zu ­
p la ją  doniosłości  s p o s t r z e ż e ń  G o 1 d f I a ni a. Nie m o że m y  w p r a w ­
dzie  zgodzić  się  z op in ią  G o l d f l a m a ,  że  o b ja w  R o s s o l i m o  
izo lo w an y  jes t  zawnsze o b ja w e m  org an iczn y m . Za  o b ja w  n a p ew -  
iro o rg an iczn y  i o ś ro d k o w y  m ożna  go  w te d y  u w ażać ,  g d y  w d a ­
n y m  p rz y p a d k u  c h o ro b o w y m  n iem a okoliczności  m o g ący ch  w y ­
w ołać  odruch  R o s s o l i m o  z obwodu. R zecz jasna ,  że jeżeli 
o d ruch  R o s s o l i m o  łączy  się z jak im ś  innym p rz ed m io to w y m  
o b jaw em  neurologicznymi np. c h o ćb y  z różn icą  o d ru c h ó w  na k o ń ­
czy n ach  dolnych ,  w te d y  z a s t rz eż en ia  co do zn aczen ia  jego jaku 
w y k ła d n ik a  p o w a żn e g o  o śro d k o w eg o  schorzen ia  z a z w y c z a j  u p a ­
dają.  O k azu je  się, że  k r y t y c y  z n ac ze n ia i jo rg a n icz n eg o  odruchu  
R o s s o l i m o  mieli w  p ew n e j  m ie rze  s łu szn o ść  i g łów nie  w s k u ­
tek tego R o s s o l i m o  poszed ł  ongi w  zapom nien ie  B y ło b y  
w ie lką  sz k o d ą  dla nauki,  g d y b y  ten sam  los sp o tk a ł  t e r a z  o b jaw  
R o s s o l i m o  w s k r z e s z o n y  dzięki p ra c y  G o l d f l a m a .  L os  ten 
jed n ak  nie g roz i  mu pow ażnie ,  b y le b y śm y  W yłączności o rg a n ic z ­
nej od ruchu  R o s s o l i m o  nie s taw ia l i  naręfwni z ob jaw em  B a -  
b i ń s k i e g o, un ikn iem y  z aś  ponow nego  z lek cew ażen ia  odruchu  
R o s s o l i m o  u s ta la jąc  m ożliwość  „ czy n n o śc io w eg o "  u jaw nian ia  
się ob jaw u i ok re ś la jąc ,  m ożliwie  ś c i ś l ^  kiedy', wśród  jak ich  w a ­
runków  ten „ fu n k c jo n a ln y "  R o s s o l i m o  w y s tę p o w a ć  może.
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C h u d o b a  S.: B a d a n ia  p o ró w n a w c z e  w zak re s ie  sp e rm a to g e n e z y  
c h r z ą s z c z y  (C o leo p te ra ). —  (D y tis c u s  m a rg in a lis  L., T en eb rio  m o- 
lito r  L., C h ry so m ela  G ó ttin g e n sis  L .). —  P i l a w s k i  S . : S t r u k ­
tu r y  p ro to p la z m a ty c z n e  ( a p a r a t  Golgiego, w akuom , m ito c h o n d r ja )  
w sp e rm a to g en e z ie  c h r z ą s z c z y  P h y llo b iu s  g la n cu s Sc ., C icindella  
ca m p es tr is  L., C icindella  h y lm a a  L. —  H i r s c h l e r o w a  Z.:
0  p rzes t ro jen iu  p łc io w e m  u L y m a n tr ia  d isp a r L. p o d  w p ły w e m  
c z y n n ik ó w  chem iczn y ch .  —  S e m b r a t  K . : W a k u o m  i c h o n d r jo m  
a w i te l logeneza  u w ie lo szcze ta  E ulalia  y ir id is  O. F. M ii 11. —  
G r a b o w s k a  Z.  i ' D r z e w i c k i  S . : O b udow ie  g ru c zo łó w  s k ó r ­
nych  u śp iewki k a rp io w ej  A rg u lu s  fo lia ceu s  L. ( B ra n ch iu ra ).  —  
S a w c z y ń s k a  J.:  A p a ra t  G olg iego  i w akuom  p o d czas  s p e r m a to ­
g e n e z y  u E o rficu la  auricu laria  L. (D e rm a p te ra ).  —  F u  l i ń s k i  B . : 
U w ag i  w sp ra w ie  p o łożen ia  po łyku  u w irków  p ro s to je l i tk o w y ch  
( R h a b d o co e la ). • Ż e j m i s  S . : P ro b le m  w y so k o śc i  g ł o w y j a  h ie ­
r a rc h ia  cech an tro p o lo g icz n y ch .  —  S z y m k i e w i c z ^ D . :  P r z y ­
c zy n k i  do geo g ra f j i  rośl in. —  S z y m k i e w i c z  D.: B a d an ia  e k o ­
logiczne.

M e d y c y n a  D o św ia d cza ln a  i S p o łec zn a  Z. 1— 2. T. XIX. 1934.: 
W y r o b e k  E . : C h a r a k t e r y s ty k a  m o rfo lo g iczn a  endem iczn eg o  
wola  w K rakow ie  i okolicy .  —  Z d a n k i e w i c z  J. M.: O ro z ­
k ład z ie  p u ry n  w w ą t ro b ie  ludzkie j  w czas ie  au to lizy .  —  Ł a w r y ­
n o w i c z  A. ,  P i o t r o w s k a  H. ,  S z y m a ń s k a  J. :  Zc sp o s t r z e ­
żeń nad  g ru p ą  p a łe cz e k  ok rężn icow ycli .  —  Z a b ł o c k i  B.  i S i e ­
r a k o w s k i  S.: Z b ad ań  nad  o d c zy n a m i  sero log icznern i  w kile. —  
Z i e n k i e w i c z  J . : G ru p y  se ro lo g ic zn e  krw i a  o d czy n  B .-W as .  
we krw i m arek  i dzieci k i łow ych  i w p ły w  leczen ia  sw o is teg o  na 
o d czy n  B .-W as .  u dzieci z różnem i g ru p a m i  krwi.  —  R u b i n -  
s z t e i n  M.: Ś ledziona  a g o r ą c z k a  dośw iadcza lna .

P ed ia tr ia  P o lska . T. XIV. Z. 5— 6. 1934. B a g i ń s k i  S . : P ięć  
lat  dz ia ła lnośc i  W ileń sk ieg o  K om ite tu  szczep ień  p rz ec iw g ru ź l i ­
czy c h  m e to d ą  C a lm e t te ‘a. —  B i k u s-B  o r o w  s k a H.:  U rticaria  
p ig m e n to sa  p e rs ta n s  ( P o k r z y w k a  b a rw ik o w a  s ta ła ) .  —  G e r l e e
E . : S k u rc z  i zw ężen ie  o d źw iern ik a  u n iem o w lą t  na  p o d s ta w ie  m a ­
te r ia łu  Kliniki Dziecięcej U. S. B. w W ilnie.  —  I s z o r a  E . : P r z y ­
pad ek  m y o s it is  to x ic a  sca rla tin o sa . —  K a u l b e r s z - M a r y -  
n o w s k a  H.:  W p ły w  d ie ty  jab łkow e j  na  ró w n o w ag ę  k w a so w o -  
z a sad o w ą .  —  K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  H.: P r z y c z y n e k
do b ad ań  c h em iczn y ch  krwi w zw ężen iu  i sk u rczu  o d źw ie rn ik a  
u n iem ow lą t.  —  K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  H.  i K i e l j o -  
t i s ó w n a  W .:  O d c zy n  B ezsso n o ffa  i .iego z a s to s o w a n ie  w w y k r y ­
w an iu  a w i ta m in o z y  „ C “ u dzieci . —  K a u l b e r s z - M a r y n o w ­
s k a  H.  i S z a c o w n a  M.: O b raz  cy to lo g icz n y  p ły n u  m ó zg o w o -  
rdzen io w eg o  b a rw io n eg o  p r z y ż y c io w o  błęk item  U nny .  —  K i e 1 j o- 
t i s 6 w n a W . i G e r I ć e E . : P r z y p a d e k  ropnego  o g ran iczo n eg o  
z ap a le n ia  opłucnej  w y w o ła n eg o  p rz e z  p rą te k  d u ru  rz ekom ego .  —  
L i d z k a .P : R um ień  g u z o w a ty ,  a  g ruź lica .  —  L i d z k a  P . : T r z y  
p r z y p a d k i  g u zó w  m ózgu  u dzieci . —  L i d z k a  P . :  P r z y c z y n e k  
do c h o ro b y  T a y - S a c h s ‘a. —  Ł u k o w s k i  L.:  P r z y p a d e k  p o m y ś l ­
nego w p ły w u  o d ry  na p rzeb ieg  n e rc z y c y .  —  M a k o w e r - S z a -  
d o w s k a  R . : B a d an ia  n ad  eozy n o f i l ją  u dzieci ze  sk a z ą  w y s ię ­
kow ą .  —  M u  r a s z k o  J. :  P r z y p a d e k  m ię sa k a  m nog iego  s k ó ry  
u dz ieck a  14-to m ies ięcznego .  —  S t a w i a r s k a  K . : Z ep id e m io ­
logii  o d ry .  —  T  r u s i e w  i c z q w n a  A Kilka  u w ag  d o ty c z ą c y c h  
t ry b u  ż y c ia  i doboru  dzieci na  K o lonu  leczn icze j  im. J ę d rz e ja  
Śn iad eck ieg o  w D rusk ien ikach .  —  Z i e n k i e w i c z  J. :  P r z y c z y n e k  
do b ad ań  nad  w a r to śc ią  szczep ień  o c h ro n n y ch  B. C. G. —  Z i e n ­
k i e w i c z  J. :  O b ra z  k rw i u dzieci z k i łą  w ro d z o n ą  i jego  z m ia n y  
pod w p ły w e m  leczen ia  sw ois tego .  —• Z i e n k i e w i c z  J . : P r z y ­
czy n e k  do b ad ań  n ad  is to tą  o d c zy n u  o p a d an ia  k rw inek .  —  Z i e n ­
k i e w i c z  J. i C h m i e l e w s k i  M . : P r z y p a d e k  b ie lac tw a  (V iti-  
ligo )  u 7-letniej  d z iew czynk i .  —  Z i e n k i e w i c z  J. :  P r z y p a d e k  
n o w o tw o ru  z łoś liw ego  ( ly m p h o sa rc o m a )  u dz ieck a  z o b ra ze m  krw i
1 p rzeb ieg iem  k l in iczn y m  zb liżo n y m  do c h o ro b y  B ie rn re r ‘a.

P o lska  S to m a to lo g ia .  Nr. 2. 1935. O w i ń s k  i T . :  N ow y sp o ­
sób  u s ta la n ia  j ed n o s tro n n e j  p r o t e z y  gó rne j  k o ro n ą  t e le sk o p o w ą  
z k la m rą  c iąg łą .  —  C i e s z y ń s k i  A.: B a d a n ie  nad  s t a ty c z n ą  
b u d o w ą  czaszk i  ze  sz czeg ó ln em  uw zg lędn ien iem  a p a ra tu  ż u c ia  
(c. d.).

W ia d o m o śc i E a rm a c e u ty c zn e .  Nr. 5. 1935. B u ł  a j e  w s  k i  M.: 
D z ia łan ie  n a se rc o w e  N u p h a r  lu teum  (dokończen ie ) .

W ia d o m o śc i W e te r y n a r y jn e .  Nr. 174. 1935. P o p l e w s k i  R . : 
P r z y c z y n e k  do a n a to m ii  kośc i  kopytcf\ve.i k o n io w a ty c h .  —  Ł u k  a- 
s i a  k  J. i S  t r  a u  k o w s k i M . : Kilka r z ad k ich  p rz y p a d k ó w  
D io c to p h y m e  rena le  ( G o e t z e  1782) w o rgan izm ie  psa.

T h era p ia  N ova . Nr. 1. 1935. L a n d e s m a n  M .: W y n ik i  dob y  
obecnej w leczeniu  i zapo b ieg an iu  chorób  z a k a ź n y c h  zap o m o cą  
szczepionek.

OCENY.

Z ahn h e itk iin d e  tiir den  p ra k tisch e n  A rz t .  E. TMALHAM MER. 
Geh. RM 4. Gebd. R M  5. S t ro n  148 z 95 i lu s trac jam i .

Od k ied y  niezbicie  z o s ta ł  u s ta lo n y  z w ią z e k  i w p ł y w  c h o ró b  
i a m y  us tn e j  i z ę b ó w  na c h o ro b y  ca tego  o rg an izm u ,  k a ż d y  le­
k a rz  p r a k ty c z n y  pow in ien  p o s ia d ać  p e w ien  za só b  e le m e n ta rn y c h  
p rz y n a jm n ie j  w ia d o m o śc i  n ie ty lk o  o c h o ro b ac h  ja m y  us tn e j  i z ę ­
b ó w  ale tak ż e  i o w sze lk ieg o  ro d za ju  zab iegac li  w y k o n y w a n y c h  
p rz ez  d e n ty s tó w  w  jam ie  us tne j.

T ak i  z a r y s  w iadom ości ,  w y ło ż o n y ch  zw ięź le  i w y c z e rp u jąc o  
zeb ra ł  Dr. E. T h a lh a m m e r  w sw ej  ks iążce.

K siążka  iego p o z w a la  k a żd e m u  lek a rzo w i  p ra k ty k o w i  z a ­
zn a jom ić  się  z c a ło k s z ta ł te m  sc h o rze ń  j a m y  ustne j  i z ę b ó w  o ra z  
ze  w szy s tk ien i i  ro d z a jam i  z a b ie g ó w  i p ra c  d e n ty s ty c z n y c h  i um o- 
żJiwiiwoceiię  s ta n u  u zęb ien ia  p ac jen ta ,  w p ły w u  tegoż  na c h o ro b y  
ogólne, a n a w e t  p o u cza  o w y k o n a n iu  z a b ie g ó w  d e n ty s ty c z n y c h ,  
k tó re  lek a rz  z w ła s z c z a  na p ro w in c ji  n ie jed n o k ro tn ie  sam  musi  
w y k o n a ć .

B a rd z o  p o ż y te c z n y m  je s t  rozdz ia ł  o zn ieczu len iach  m ie jsc o ­
w y c h  i k i e ru n k o w y c h  i o o p e ra c ja c h  w  jam ie  ustnej.

U m ie ję tn e  u łożen ie  m a te r i a łu ,  u w zg lęd n ien ie  n a jn o w sz y c h  
z d o b y c z y  w ie d z y  w  z ak re s ie  s tom ato log ii ,  s t a r a n n e  w y d a n ie  
i n iska  s to su n k o w o  cena  z a s łu g u ją  na  to, a b y  k s ią ż k a  p o w y ż sz a  
zna laz ła  się  w  b ib l io tece  k a żd e g o  lek a rz a  p ra k ty c z n e g o .

D r. T . H.

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A. 

Biologja.

O ja d o w ity m  p a ja ku  L a tro d e c tu s  m a c ta n s  („b lack w id ó w "),  
A. W . BLAIR. Arcli. of in tern .  Med. T. 54, s tr .  844, r. 1934.

A la rm u jąc e  wieści o p ladze,  j a k ą i  s ta ł  się d la  A m ery k i  
w osta tn ich  la tach  wielki,  c za rn y ,  j a d o w i ty  p a ją k  L a tro d e c tu s  
m a c ta n s  nie są b y n a jm n ie j  p rz e sa d z o n e .  J e s t  to j e d y n y  z n a n y  p a ­
jąk, k tó re g o  u k ą sz en ie  w y w o łu j e  u ludzi b a rd z o  c iężk ie  s c h o ­
rzenie, n iek ied y  ze zejśc iem  śm ier te lnen i.  S zczegó ln ie  n iebez­
p ieczne  je s t  u k ą sz en ie  ąam icy,  k i lk a k ro tn ie  w ię k sz e j  od s a m c a ;  
tu łó w  jej je s t  ś red n io  13 m i l i m e t r ó w  długi i p r a w ie  ty leż  
szerok i ,  a  o sa d z o n e  na nim nóżki d o ch o d zą  do 5 c m  d ługośc i;  
na  czariĄpn, l śn iącym  tu łowiu, p o k r y t y m  k ró tk im  c z a r n y m  w ło ­
sem zn a jd u je  się po s t ro n ie  b rz u sz n e j  c h a r a k te r y s ty c z n a ,  (żywo- 
c z e rw o n a  p lam a.  Sieć, k tó r ą  snu je  p a ję cz y c a ,  je s t  tak  s ilna  i g ę ­
sta ,  choć b a r d z o  m is te rn a ,  że  w ię zn ą  w  niej t r w a le  wielk ie  
ch rzą sz cz e ,  a n a w e t  m łode  m y szy .  Ofiarę,  k t ó r a  w p a d ła  n ie ­
op a trz n ie  w  zasad z k ę ,  zab i ja  p a ję c z y c a  j a d o w ite m  ukłuciem, po- 
czem  w y s y s a  $ z ybko  w sz y s tk ie  soki  tak ,  że  z m u ch y  np. z o ­
s ta je  już po godz in ie  su c h y  od w ło k .  K rw io ż e rc z a  p a ję c z y c a  nie 
p rz e b ie ra  w  o f ia rach  i b a rd z o  czę s to  z d a rz y  się, że  zab i ja  i z jada  
m nie jszego ,  s łab sz eg o  i o w ie le  m niej jad o w ite g o  s a m c a ;  ta  c e ­
cha z y s k a ła  jej  w  A m e ry c e  p o p u la rn e  m iano  . . c z a r n e  i w  d o-  
w  y “ („b lack w id ó w ").

L a tro d e c tu s  m a c ta n s  ży^ie rok, rodzi  się na wiosnę,  w  późnej  
jes ieni  s k ła d a  około 600 ja j ,  k tó re  w y lę g a ją  się  w sp ec ja ln ie  u tk a ­
n y m  w o re c z k u ,  z a w ie sz o n y m  na  sieci p a jęcze j .  J a jk a  s ą  ś redn io  
1 m i l i m e t r  długie, a  tak  jad o w ite ,  że  w y s t a r c z y  k i lka  r o z e ­
t r z e ć  w  r o z tw o r z e  soli k u ch en n e j  i z aw ie s in ę  tę w s t r z y k n ą ć  
k ró l ikow i,  a b y  zab ić  go w  c iągu d w ó c h  minut.  O k re s  w y l ę g a ­
nia się  w  w o r e c z k u  j a jo w y m  t r w a  m iesiąc ,  m łode  o p u sz c z a ją  
w o r e c z e k  i k a ż d e  z nich z a k ła d a  sam o d z ie ln e  g o sp o d a r s tw o .  
Mieści się  ono m ię d z y  ga łęz iam i d r z e w  i k rz a k ó w ,  pod g tazam i,  
w jam a ch  w ziemi,  d o k o ła  s t a r y c h  pn iaków , i c o g o r sz a  częs to  
w  ludzk ich  d o m o s tw a ch .  B a r d z o  n ieb ezp ie cz n e  u k ą sz en ia  w  g e ­
n i ta l ia  u ludzi z d a r z a j ą  sic^ np. w  ustępie ,  gdz ie  p a ją k  zasn u ł  p a ­
ję c z y n ą  o tw ó r  m u sz lo w y .  Mimo b a rd z o  w ie lk iego  ro z p o w s z e c h ­
nienia „ cz a rn e j  wrd o w y “, szczegó ln ie  w  p o łu d n io w o -zach o d n ich  
S ta n ac h  A m e ry k i  Pó łnocnej ,  u k ą sz en ia  jej  u ludzi z d a r z a j ą  się 
nao g ó ł  rzadko ,  p a ją k  jes t  b o w iem  t c h ó rz l iw y  i u c ie k a  p rzed  
cz łow iek iem ,  jadu  sw eg o  u ż y w a  n a jczę śc ie j  dop ie ro  w  obron ie  
w ła sn e j ,  np. p rz y g n ie c io n y  m ię d z y  ub ran iem ,  a skó rą .  Ju ż  w  kil-
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ku m inut  po ukłuciu, m ie jsce  z ad z ia łan ia  j ad u  o b rz ę k a  i sinieje, 
a na jb l iższe  g r u c z o ły  p o w ię k sz a ją  się  znaczn ie .  W  pół go d z in y  
PO ukłuciu  w y s t ę p u j ą  o b ja w y  ogólnego  z a t ru c ia :  s i lne  bó le  m ię ­
śniowe, ból b rzucha ,  ból g łow y ,  w y m io ty ,  zw oln ien ie  tę tna ,  
k rw iom ocz .  P r z e z  s z e re g  dni u t r z y m u je  się ten s ta n  w  pełni,  
nż w re sz c ie  powoli,  po ty g o d n iach  n ieraz ,  n a s tę p u je  p o p ra w a .  
P o w ię k sz o n e ,  tw a r d e  g ru czo ły ,  n ie z n ac z n y  o b rz ę k  w  k o s tk a c h  
i ślad b ia łka  w  m o czu  p o z o s ta ją  j e szcze  długi c z a s  po us tąp ien iu  
innych o b j a w ó w  za t ru c ia .  Tael. M ann  (Lwów).

P ato log ia .

O d c zy n  ś r ó d sk ó rn y  p r z y  n ie k tó ry c h  sc h o rzen ia ch  p a so r zy tn i-  
c zy c h .  I. M A T E R N O W S K A . M edyc .  Dośw. i Spot.  18. 329— 361 
1934 r.

A u to rk a  s to s o w a ła  o d c z y n y  ś ró d s k ó rn e  u z w ie r z ą t  jak  
i u ludzi d la .  w y k a z a n ia  sz e re g u  s c h o rze ń  p a so rz y tn ic z y c h .  Ja k o  
a n ty g e n y  s łu ż y ły  w y c iąg i  z p a s o r z y t ó w  lub p ły n y  z c y s t  p a so ­
rzy tn iczy ch .

O d c zy n  z ja w ia ł  się ogólnie  w  dw u  p o s ta c iac h :  w cze śn ie js ze j ,  
o b rzęk u  i późn ie jsze j ,  nacieku .  P i e r w s z ą  p o s ta ć  o d d z ia ły w a n ia  
za l icza  a u to r k a  do z ja w isk  a n a f i la k ty cz n y ch  i w idz i  w  niej r e ­
ak c ję  uczu lonego  u s t ro ju  na b ia łko  p a so rz y ta .  D ru g a  p o s ta ć  je s t  
P raw d o p o d o b n ie  an a lo g icz n a  do o d c z y n ó w  ś ró d s k ó rn y c h  p rz y  
gru ź licy ,  j e s t  z a te m  w y r a z e m  z ja w isk  a le rg iczn y ch ,  k tó rem i  
us t ro i  re ag u je  na  zakażen ie .

Z ależn ie  od w y s tę p o w a n ia  jednej  lub obu ipostaci u z y sk u je ­
m y r e a k c ję  jedno-  lub d w u fa zo w ą ,  p rz y c z e m  o d c z y n  jed n o fa ­
z o w y  w e  w c z e s n y c h  o k re sa c h  c h o ro b y  w y s tę p u je  w p ostac i  b ą ­
bla,  w  p ó źn y ch  w  p os tac i  nacieku .  P o z a te m  p r z y  o d c zy n ie  d o ­
d a tn im  w y s tę p u ją  ró w n ie ż  o b ja w y  ogólne,  osłabienie ,  g o rą cz k a ,  
o b rz ę k  g r u c z o łó w  ch łonnych ,  a p r z y  w ło śn ic y  bóle  m ięśn iow e .

T y p o w e  i sw o is te  o d c z y n y  u z y sk a ła  a u to r k a  p rz y  w łośn icy ,  
b ą b lo w cu  i w  w ą g r z y c y  ludzkiej.  N a to m ia s t  p r z y  g l is tn icy  w y ­
s tę p u je  o d czy n  g r u p o w y  o b e jm u ją c y :  A sca ris , o x y n r is  i trich o -  
cephalits.

Z naczen ie  teo re ty c z n e  ty c h  o d c zy n ó w  p o lega  na tern, ż e  w y ­
k a z u ją  one  p r z e s t r a j a j ą c y  w p ł y w  p a s o r z y t ó w  na c a ły  u s t r ó j ;  
p r a k ty c z n e  —  na d o s ta rc z a n iu  b a rd z o  w c z e sn e g o  rozpoznan ia ,  
um o żl iw ia jąceg o  o d p o w ied n ie  dz ia łanie .  Z o d c z y n ó w  o p isan y ch  
o d c z y n  p r z y  w ą g r z y c y  w y k o n a n y  by ł  p rz e z  a u to r k ę  po raz  
p i e rw sz y .  Inne b y ły  już p rz ed m io te m  b a d a ń  innych  a u to ró w ,  
je d n a k  w y n ik i  nie b y ły  d o tąd  z ad a w a la ją c e .

J. H eller  (Lw ów ).

P r z y c z y n e k  do badania  c zy n n o śc i n erek . I. D oniesien ie. C. 
MEDYE1 i L. FE1L. Ztsch.  f. klin. Med. Bd. 127. Str .  480—487.

P r ó b a  w o d n a  i z a g ę sz cz en ia  Y olharda  n i e z a w sz e  o d p o w ia d a  
r z e c z y w is te j  sp ra w n o ś c i  ne rek ,  g d y ż  z a le ż y  od w ie lu  c zy n n ik ó w  
p o z a n e rk o w y c h .  S tą d  d ą żn o ść  do s tw o rz e n ia  innej m e to d y .  Auto- 
rowie,  s to su ją c  m e to d ę  D o n a th a  i T an n eg o ,  k tó ra  polega  na  b a ­
daniu sz y b k o śc i  w ch łan ian ia  1%  u ra n in y  do krw i,  po w s t r z y k ­
nięciu p o d sk ó rn e m  1 cm 3, doszli  do  w y n ik ó w ,  że  b ezpoś redn io  po 
w ypic iu  1.500 cirr ' p ły n u  u ran in a  w s t r z y k n i ę t a  p o d sk ó rn ie  nie 
w c h łan ia  się zup e łn ie  lub b a rd z o  wolno, pół god z in y  później  c za s  
w ch łan ian ia  jes t  n o rm aln y ,  w  1 godz. k ró t s z y ,  lecz n ies ta le ,  
w  3 godz. i po 24 godz. poście  n o rm a ln y  P r z y  p o m o cy  tej m e ­
to d y  m o żn a  o b s e r w o w a ć  i o z n a c z a ć  i lościowo s z y b k o ś ć  w c h ła ­
niania p łynu  z tk a n e k  do k rw i .  P o łą c z e n ie  m e to d y  ura t i inow ej  
z p ró b ą  V o lh a rd a  d a je  c a ło k s z ta ł t  p rz e m ia n y  w odnej .

H. D łu g o sz  (Lwów).

J. T1NEL. Nutrition .  T. 111. Nr. 3. 1933.
A u to r  w y k a z u je  na  p o d s ta w ie  n a jn o w sz y c h  b a d a ń  istnienie 

s y s te m u  n a c z y n io w o - ru c h o w e g o  w  m ózgu .  W y w o ła n i e  s tanu  ep i­
lep tycznego  w  d o św ia d c ze n iu  w y k a z u je ,  jak  w a ż n ą  rolę o d g r y ­
w a  z ab u rz e n ie  ró w n o w a g i  n a c z y n io - ru c h o w e j  m ó zg u  w  zn aczn e j  
w ięk szo śc i  z e s p o łó w  n e u ro p a ty c z n y c h .  M e ste r  (K raków ).

N o w a  m e to d a  s e ro d ia g n o s ty k i g ru ź lic y  (4 don ies ien ie). 
ME1NCKE E. Beitr .  z. Klin. d. Tbc. T. 85. Z. 6. 1934.

O pis  n o w e j ,  u p ro sz cz o n e j  m e to d y  se ro d ia g n o s ty c z n e j  gruź licy .  
Po lega  ona na d o d aw an iu  su ro w ic y  do c z te rech  a n ty g e n ó w  g ru ź l i ­
c zy ch  (w odny ,  a lk o h o lo w y  si lny, a lk o h o lo w y  s ła b y  i k o n t ro ln y )  
i o b se rw a c j i  t w o r z ą c y c h  się  s t r ą tó w  po 24 i 48 godz .  J e s t  to r e ­
a k c ja  sw o is ta  p o leg a jąc a  na  w ią z a n iu  a n ty g e n u  z p rz e c iw c ia ­
łami, Ma, z d an iem  au to ra ,  z n aczen ie  w  d iagnoz ie  ró ż n ic zk o w e j  
g ruź licy .  S ta le  u jem n y  lub s ta le  d o d a tn i  w y n ik  tnoże  p r z e m a w ia ć  
p rz ec iw  lub za  ro z p o zn a n ie m  g ruź licy .  Dla b a d a ń  m a s o w y c h  nie 
ma jed n a k  tej w a r to śc i ,  j a k ą  p o s ia d a  R oen tgen ,  czę s to  w p r z y p a d ­

kach św ie ż y c h  g ru ź l icy  ptuc, z w ła s z c z a  w nac iekach  w czesnych ,  
w y p a d a  u jem nie  lub sfabo dodatnio .  W  ocenie  ro k o w an ia  z n a c z e ­
nie m a sz e re g  o d c zy n ó w  ( k rz y w a  o d czy n ó w ),  i to ty lk o  w r a ­
m ach  klinicznej o b se rw ac j i .  Dr. Z . M ro m liń sk i  (Lwów).

Choroby w ew n ętrzn e, n erw ow e i dziecięce.

S p ra w o zd a n ie  z  se s ji z w y c z a jn e j  M ię d zyn a ro d o w eg o  U rzęd u  
H ig ien y  P u b lic zn e j  w  p a źd z ie rn ik u  1934. G aze t te  des hópitaux.  
Nr. 97. 1934.

N ap rzó d  za ję to  się  sp ra w o z d a n ie m  z p ie lg rzym ki  do m ie jsc  
św ię tych  islamu w r. 1934. P ie lg rz y m k a  z Mekki nie sp o w o d o ­
w a ła  tego  roku  żad n eg o  w y p a d k u  cholery ,  d ż u m y  ani żad n y c h  
innych p o w a ż n y c h  chorób .  N as tęp n ie  u chw alono  k o n w e n c ję  s a ­
n i ta rn ą  dla żeglugi  p o w ie trz n e j .  K o n w en c ja  ta  p rz e w id u je  p r z y ­
m u so w e  szczep ien ie  p rz e c iw  ospie, cho lerze ,  a w  p e w n y ch  w y ­
pad k ach  p rzec iw  dżu m ie ;  p rzew id u je  również  o p ła ty  na  o d k a ż a ­
nie sam o lo tó w  i tępienie  w  nich k o m aró w .  Z n ac zn ą  część  posie­
dzen ia  p ośw ięcono  c h o ro b o m  zak a źn y m .

P r z y p a d k i  żó łte j  g o rą c zk i  s ą  nad a l  d o sy ć  rzadk ie .  W  r. 1933 
zan o to w an o  20 przy p .  w  A fryce,  2 w  B razy l j i .  W  r. 1934 (do 
końca  w rześn ia )  23 przy p .  w A fryce,  9 w B razy l j i .  Nadal  p ro ­
w adzi  się  bad an ia  nad szczep ien iem  p rz e c iw  żó łte j  g o rączce .  
W  Anglii  F in d lay  szczepi!  m e to d ą  S a w y e r ‘a, K i tchen‘a i L lo y d ‘a, 
s to su jąc  z a ra z e k  i su ro w icę  odpornośc iow ą.  W  A fry ce  zachodnie j  
f rancusk ie j  L a ig re t  po raz  p ie rw sz y  szczepi!  na  w ię k sz ą  skalę, 
u ż y w a ją c  ro zc ieńczonej  z aw ie s in y  z a r a z k ó w  bez su ro w icy .  
Szczep ien ie  c a łk o w i te  sk ład a  się z 3 w s t r z y k i w a ń  w  odstęp ach  
20 dn iow ych .  O b s erw o w an o  w ś ró d  sz czep io n y ch  (2.164 jedno, 
792 dwa, 240 t r z y  w s t r z y k iw a n ia )  p e w n ą  l iczbę o d czy n u  ś r e d ­
niego (d reszcze ,  g o rą cz k a ,  bóle g łow y ,  lędźwi, lekki b ia łkom ocz),  
d w a  o d c z y n y  silne, k r ó t k o t r w a l e :  jed en  z o b jaw am i  oponowemi. 
a drugi  z p a rap leg ją .  S zczep ien i  nie p rzen ieś l i  c h o ro b y  na o to ­
czenie. Kom isja  w y r a z i ł a  zdanie,  że  szczep ien ie  p rzec iw  żółte j  
g o rą cz ce  jes t  godne  polecenia ,  jed n ak  u ży c ie  szczep ionek  z ż y ­
jący ch  z a r a z k ó w  je s t  ry z y k o w n e .

D żum a. R ó żn e  ogn iska  s tw ie rd z o n o  w A fryce  (Angola).  
W  Ugandzie  zm n ie js za  się  ilość p rz y p a d k ó w .  W  A fryce  z a c h o d ­
niej ilość p r z y p a d k ó w  bez w id o czn e j  p r z y c z y n y  w z r o s ła  do p o ­
ziom u z r. 1933, mim o szczep ien ia  i sy s te m a ty c z n e g o  tępienia  
szczu ró w .  W  M an d żu k o  z a n o to w a n o  w  r. 1933 ep idem ię  d ż u m y :
1.800 zac h o ro w a ń ,  1.546 p rz y p .  śm ier te lnych .  E p idem ia  d ż u m y  
W dolinie C u m b u m  (Indje) d o tk n ę ła  11.191 m ie sz k a ń c ó w  na 
300.000.

C holera. W y k r y c i e  z a ra z k ó w  u p ie lg rzy m ó w  w ra c a ją c y c h  
z Hed.iaz (A rab ja )  n a su w a  in te resu jące  p y tan ie  co do ź ród ła .  P r a c e  
nad p r z y g o to w a n ie m  su ro w ic y ,  z lep ia jącej  p rz e c in k o w c e  chole­
ry, w e sz ły  na  n o w e  tory.

Ospa. Kom isja  p rz y p o m in a ,  że  nie n a leży  łag o d n y c h  p r z y ­
p a d k ó w  o sp y  o k re ś la ć  m ia n e m :  ya rio lo id  ani yario la  m in o r, g dyż  
ya rio lo id  nie jes t  irnieni sch o rzen iem  niż ospa ,  a  ya rio la  m in o r  
(a la s tr im )  jes t  o d rębną  j ed n o s tk ą  chorobow ą,  ró ż n ą  od o sp y  o ła ­
g o d n y m  przebiegu.

Dur p la m is ty .  Szczep ionki G. B lan c ‘a z In s ty tu tu  P a s te u ra  
w C asa b la n ca  p ró b o w a n o  u 723 osób. D a lsz a  o b se rw a c ja  b y łab y  
po trzebna.

G ruźlica . B. C. G. da ło  do b re  w ynik i  w Japonii .
C horoba p a puzia . M im o p rz e d s ię w z ię ty c h  ś r o d k ó w  o s t r o ż ­

ności z an o to w a n o  jeszcze  p rz y p a d k i  w Holandii  (hodow la  m ie j­
sco w a)  i w  W ie lk ie j  B r y t a n i i  (papugi sp ro w a d z o n e  z Austra l ii ) .

O stre  za pa len ie  ro g ó w  p rzed n ich  (H e in c-M ed in ). Ep idem ja ,  
k tó ra  z a g r a ż a ł a  Danii  w Ju tland ji ,  ro zp o czę ta  się w r. 1933. W y ­
padki s t a ły  się  c zę s tsz e  w r. 1934, z w łaszc za  w sierpniu .  O b s e r ­
w o w an o  sz e re g  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  nie p rzy ch o d z iło  do po­
rażeń. S u r o w ic a  o z d ro w ie ń c ó w  d a w a ła  d o b re  w y n ik i  p rzed  o k r e ­
sem  porażen ia .  Z chw ilą  w y s tą p ie n ia  p o ra ż e ń  su ro w ic a  nie w p ły ­
w a ła  na  ich rozw ój .  P o je d y n c z e  w y p a d k i  o b s e rw o w a n o  rów nież  
w  Norw egji .

Z apa len ie  opon m ó zg o w y c h :  n o to w an o  w Ind iach  i Su d an ie  
ang ie lsko-eg ipsk im .

S p iro c h e to zy .  W  S o w ie ta c h  s p o s t r z e g a n o  w  la tach  1932/33 
t r z y  ep idem ie  n aogó ł  bez  żó łtaczk i.

L eish m a n io ses. Na p o d s taw ie  nowej an k ie ty  s tw ie rd zo n o ,  że  
do tkn ię te  s ą  le islu n a n io sis  v iscera lis:  W ło c h y ,  P o r tu g a l ia ,  M alta ,  
G ib ra l ta r ,  C y p r ,  P a l e s ty n a ,  Egipt,  M arokko .  L e ish m a n io sis  cu- 
tanea  rów nież  istnieje.

L y m p h o g ra n u lo m a to s is  ingu ina lis. Z w ięk szy ła  się ilość p r z y ­
p a d k ó w  w  Niemczech,  F ra n c j i ,  R um unii ,  gdz ie  i s tn ie ją  ogn iska  
s ta le .  F ra n c ja ,  N iemcy, A u s tra l ia ,  S z w e c ja  s to su ją  u s t a w o w o  z a ­
pobieganie.
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W ó i.  Nadal obse rw uje  się z w ią z e k  m ięd zy  c zę s to śc ią  w ola  
a m a tą  ilością jodu  (Nowa Z e lan d ia ) ,  j ed n ak  b rak  jodu  nie z a w ­
sze  w y w o łu je  w o le  (R um unia ) .  S tw ie rd z o n o  n a p ew n o ,  że  w a r u n ­
ki ek o nom iczne  są  b a rd zo  w ażne ,  a  t y m c z a se m  w Now ej Z e lan ­
dii, gdzie  w a r u n k i  h ig ien iczne  i ek o n o m ic zn e  są  doskona le ,  sp o ­
ty k a  się w y p a d k i  w o la  z a r ó w n o  u b o g a ty c h  jak  u b iednych .  
W  S z w a jc a r i i  s ą  ca te  w s ie  i d o m y  w o lo w a te .

W k o ń cu  z a ła tw io n o  sz e re g  s p r a w  d robnych .
f i .  D. (Lw ów ).

O lec zen iu  p e w n y c h  to k s y c z n y c h  o b ja w ó w  p o c h o d zen ia  je li­
to w eg o . M. L O E P E R ,  M. P E R R A U L T ,  A. L E S U R E .  Le P r o g r e s  
Mćdica l.  Nr. 48. 1934.

S ch o rzen io m  je l i to w y m  to w a r z y s z ą  częs to  z a b u rz en ia  n a c z y -  
n io ruchow e  w p o s tac i  potów , ś l inotoku, w y sy p k i ,  p o d w y ż sz en ia ,  
lub obniżen ia  c iśn ien ia  k rwi,  zw oln ien ia  tę tna ,  a ry tm j i ,  z a b u rz eń  
w zro k o w y c h .  S tw ie rd zo n o ,  że  n o rm a ln a ,  lub n a d m ie rn a  r e so rb c ja  
p ew n y ch  sk ła d n ik ó w  p o ch o d zen ia  endogennego ,  lub w p r o w a d z o ­
ny c h  z z e w n ą t r z  w p os tac i  p o k a r m ó w  w y w ie ra ć  m oże  w p ły w  to k ­
s y c z n y  na  s y s te m  n e rw o w y .  A u to rzy  badali  d o św iad cza ln ie  i kli­
n iczn ie  w p ły w  h is tam in y  i jej p o ch o d n y ch ,  z w ła s z c z a  im idazo lu ;  
p rz y ta c z a ją  o b se rw ac je  t rzech  c h o ry ch .  P i e r w s z y  c h o ry  od d łu ż ­
szeg o  c z a su  c ie rp ia ł  na  bóle je l i tow e,  biegunki, k tó r y m  t o w a r z y ­
sz y ły  obfite  po ty ,  śl inotok, z a w r o ty  g łow y .  C iśnienie  k rw i w e ­
dług V a q u ez a  w y n o s iło  10,5— 8. W  su ro w ic y  k rw i  s tw ie rd zo n o  
18 mg imidazolu ,  w m oczu  66, w ka le  —  102. O d c zy n  ka łu  
w yb i tn ie  k w a śn y .  W  d rug im  p r z y p a d k u  s tw ie rd zo n o  u chore j  co 
d w a  t r z y  m ies iące  a tak i  w p ostac i  b iegunek, k tó r y m  t o w a r z y ­
s z y ł y  z a w r o t y  g ło w y  i sp a d e k  c iśn ien ia  k rwi.  Kał pos iad a ł  od ­
czy n  k w a ś n y  i z aw ie ra ł  190 mg imidazolu ,  su ro w ic a  k rw i —  18, 
m ocz  —  115. D o k ład n e  w y w ia d y  nie d o p ro w a d z i ły  do p o w ią z a ­
nia ty ch  zab u rzeń  z po b ran iem  p e w n y ch  p o k a rm ó w . W  t rzec im  
p rz y p a d k u  sk ładn ik ,  w y w o łu ją c y  in to k s y k ac ję  był ten sam ,  ale 
w p ro w a d z o n y  z ze w n ą trz .  W  kilka  dni po  sp o ż y c iu  b a ż a n ta  
u c h o reg o  w y s tą p i ły  o b jaw y  ogólnego  n ied o m a g an ia ,  w y s y p k a ,  
o b rzęk  powiek,  z a w r o ty  g łow y .  W  kale  s tw ie rd zo n o  84 mg 
imidazolu ,  w  m oczu  115, w  su ro w ic y  k rw i  —  14. Ciśnienie  krwi 
sp a d ło  z 14,8 na  11. U c h o ry ch  tych  z a s to so w an ie  a d re n a l in y  
i w ap n ia  d o p ro w a d z i ło  do w y leczen ia .  H is tam in a  i jej  pochodne,  
jak  im idazo l  z n a jd u ją  się  n o rm a ln ie  w kale. S p o ś ró d  p ro d u k tó w  
o d ż y w c z y c h  wiele  z a w ie ra  h is ty d y n ę ,  k tó r a  ła tw o  p rzech o d z i  
w h is tam in ę ;  inne p ro d u k ty ,  jak  w ą t ro b a ,  n iek tó re  z wędlin  z a ­
w ie ra ją  h is tam inę .  O b jaw y ,  w y w o ła n e  p rz e z  h is tam in ę  i jej  p o ­
ch odne  s ą  podobne  do o b jaw ów  szo k u  a n af i la k ty cz n eg o .

L eczen ie;  d ie ta  — w  c iągu  2— 3 dni z ie lone j a r z y n y  z p o m i ­
nięciem p ro d u k tó w  m ięsn y ch  i m ączn y ch .  S p o ś ró d  ś ro d k ó w  f a r ­
m a c e u ty c z n y c h  w s k a z a n a  je s t  k o m b in ac ja  węgla ,  b izm utu ,  w apn ia ,  
i m agnezj i ,  i a d re n a l in a  ja k o  a n ta g o n is ta  h is tam iny .

Dr. J . E rd e ly  ( P a ry ż ) .

C hloro fil i m ie d ź  w  le c ze n iu  a nem ii. P.  C HEVA LL1ER  i A. 
SEVAUX. Le M o n d e  M ćdical.  Nr. 845.

M yśl  w p ro w a d z e n ia  chlorofilu  do leczen ia  anem ji  o p a r ta  jes t  
n a  tem, że  d ro g ą  ro z k ła d u  i redukcj i  chlorofil  i h em oglob ina  d a ją  
ten sam  zw iązek  h em opyro l .  C z y n n o ść  r e g e n e r a c y jn a  chlorofilu  
w anem ji  p o lega  p ra w d o p o d o b n ie  n a  tem, że  u lega  011 p rzem ian ie  
na  hem oglob inę  i że  u ła tw ia  c z e rw o n y m  c ia łkom  k rw i  w iązan ie  
że laza .  P r z e c iw w s k a z a n y  jes t  chlorofil  w ty p a c h  anem ji,  gdz ie  
ilość że laza ,  z w ią z an e g o  z  c ia łkam i k rw i  je s t  n o rm a ln a ,  lub 
z w ię k s z o n a ;  w s k a z a n y  j e s t  w b łędn icy  i anem jac li  w tó rn y ch .

O d k ą d  s tw ie rd zo n o  obecność  miedzi w roś l inach  i o rg a n iz ­
mie zw ie rz ą t ,  z ac z ę to  ją  s to so w a ć  w terap ji .  Co do w s k az ań  
i sku tecznośc i  m iedzi w te rap ji  zd an ia  są  podzielone.  Jedni  u w a ­
ż a ją  jej d z ia łan ie  z a  bezsku teczne ,  inni tw ierdzą ,  że  p o d a n a  w ra z  
z że lazem  a k ty w u je  jego  czynność .  A u to rz y  tw ie rd z ą ,  że m iedź  
dz ia ła  j ak o  k a ta l iz a to r ,  o d g r y w a  rolę w odbudow ie  hem oglob iny  
i c z e rw o n y c h  c ia łek  krwi.

Dr. J . E rd e ly  (P a r y ż ) .

P a to g en eza  s ta łe g o  n a d c iśn ien ia  k rw i. E. D O N Z E L O T . Le 
Journa l  M ćdical.  Nr. 7. 1934.

T eo rja  n erko w a . O b se rw ac je  kl in iczne  w y k a z u ją ,  że s ta łem u  
nadciśn ien iu  tę tn iczem u  to w a r z y s z ą  częs to  z a b u rz en ia  nerkow e.  
P r z y  o b se rw o w an iu  przeb iegu  s c h o rze n ia  s tw ie rd z a  się, że  we 
w c z e sn y c h  s t a d ia c h  n ad c iśn ien ia  nie s p o ty k a  się  zab u rz eń  n e rk o ­
w y c h ;  w y s tę p u ją  one, w ra z  ze  zm ian am i  n a cz y m o w o -se rc o w e m i  
s to p n io w o  w m ia rę  ro zw o ju  c h o ro b y ,  jako  s p r a w y  w tó rne .  U c h o ­
ry c h  z nadciśn ien iem  s tw ie rd z a  się  c za sa m i  b ia łkom ocz ,  n a to m ia s t  
au to p s ja  nie w y k a zu je  ani m ak ro sk o p o w o ,  ani m ik ro sk o p o w o  ż a d ­
n y c h  zm ian  w nerkach .  Z jaw isko  s ta łe g o  n ad c iśn ien ia  je s t  is to t-  
nem i p ie rw otnem .  Ja k o  w y ją te k  n a le ży  u w a ż a ć  p o s ta ć  n e rk o w ą  
nadciśn ien ia ,  w k tó re j  z a b u rz en ia  n e rk o w e  ja k  i nadciśn ien ie  w y ­

s tę p u ją  jednocześn ie  pod w p ły w e m  tej sam ej  p r z y c z y n y .  A rg u ­
m en tem  p o d s t a w o w y m  p r z e m a w ia j ą c y m  za n ieza leżn o śc ią  Obu 
sch o rzeń  je s t  is tn ienie  s ta łe g o  nadciśn ien ia  bez zab u rzeń  n e r k o ­
w y ch  i istnienie n e p h ritis  bez obecności  nadciśn ien ia .

T eo rja  n a c zy n io w a .  O becność  s ta łe g o  nadciśn ien ia  tę tn iczeg o  
p r z y p is y w a n o  zm ia n o m  w s y s te m ie  n a cz y n io w y m .  V o 1 h a r d 
dzieli c h o ry c h  z n ad ciśn ien iem  na b lad y ch ,  d o tk n ię ty ch  m ia ż d ż y ­
cą tę tn iczek  i —  cze rw o n y c h ,  d o tk n ię ty ch  m ia ż d ż y c ą  pni tę tn i­
czych .  D o św iad czen ia  w y k a z u ją ,  że  z m ia n y  w d u ż y ch  n a c z y n ia c h  
tę tn iczych  p r z y  n adc iśn ien iu  są  jego  n a s tęp s tw em . Co się ty c z y  
tę tn iczek  i n a c z y ń  w ło so w aty c h ,  is tn ie ją  dwie  teor je .  B ą d ź  chodzi 
o z m ia n y  m ia ż d ży c o w e ,  k tó re  są  n a s tęp s tw em  nadciśn ien ia ,  bądź
0 s ta ły  sku rcz ,  h iper ton ję .  P  a 1 t łu m a c z y  tę h iper ton ję ,  jako  z a ­
burzen ie  w nap ięciu  włókien  m ięśni g ładk ich  naczyń ,  jako  d y so -  
c jac ję  k in e ty c z n ą  i ton iczn ą  tych  włókien. H ipo teza  l iipertouji  t łu­
m a c z y  m ech an izm  n adciśn ien ia .  P o z o s t a je  p y tan ie ,  jak  p o w s ta je  
s tan  liipertouji.

T eo rja  n a d n e rc zo w o -ch ro m a fin o w a .  V a q u e z p rzy p isu je  rolę 
s ta łeg o  nadciśn ien ia  tę tn iczego  n a d cz y n n o śc i  sy s te m u  n ad n e rc zo -  
w o -c h rcm a iin o w e g o .  P r a c e  wielu a u to ró w  w y k a z u ją ,  że  a d r e n a ­
l ina k r ą ż y  s ta le  w e  krw i i w y w ie ra  w p ły w  na torais n a c z y n io w y ,  
z a tem  n o w o tw o ry  częśc i  rdzen iow ej  n a d n e rc z a  p o w odu ją  zm iany  
w c iśnieniu krwi.  G u z y  części ko row ej ,  w y w o łu ją c  też nadciśn ie ­
nie d z ia ła ją  p ra w d o p o d o b n ie  d ro g ą  p o d rażn ien ia  sy s te m u  n a c z y -  
n io -ruchow ego .  A z a tem  m ec h an iz m  s ta łe g o  n adciśn ien ia  tę tn i ­
czego, s tan  l iipertouji  m o że  b y ć  w y t łu m a c z o n y  b ą d ź  p o d ra ż n ie ­
niem s y s te m u  n a cz y n io - ru c h o w e g o ,  bądź  zab u rz en ia m i  h u m o ra l-  
nemi.

K o ncepcje  n cu ro -ku m o ra ln e . S y s te m  re g u lu jąc y  ciśnienie t ę t ­
nicze obe jm uje  d w a  e le m en ty :  n e rw o w y  i o rg a n o -w eg e ta ty w t iy ,
1 — h u m o ra ln y  i e lek t ro l i ty czn y .  S ta te  nadciśn ien ie  p o w s ta j e  
p raw d o p o d o b n ie  na sku tek  n a ru sze n ia  ró w n o w ag i  u k ład u  rieuro- 
w e g e ta ly w n eg o ,  sp o w o d o w a n eg o  p rz e z  z a b u rz en ia  w g rucz .  o w y ­
dzie laniu wewn. lub w ogólnej  p rzem ian ie  m aterj i .

a) Z ab u rzen ia  w g rucz .  o w y dz ie lan iu  wewn. W s z y s tk ie  g rucz.  
o w ydz ie lan iu  wewn. zod d z ie ln a  p o ru sz an e  b y ły  j ak o  p r z y c z y n a  
nadciśn ien ia .  D użą  rolę p rz y p is y w a n o  trzus tce .  N a jn o w sza  teo r ja  
głosi ,  że insulina  i a d ren a l in a  zac h o w u ją  się  j ak o  h o rm o n y  an ta -  
g o n is ty c z n e ;  n ied o s ta tec zn a  s e k re c ja  insu liny  poc iąg a  z a  sobą  
n a d m ie rn ą  sek rec ję  a d re n a l in y  z nadciśn ien iem  w następs tw ie .

A za tem ,  jak  tw ierdz i ł  V a q u e z, n a d n e rc z e  u w a ża n e  być  
może, j ak o  a p a r a t  re g u lu jący  ciśnienie tę tn icze  i s ch o rzen ie  jego 
bezpoś redn ie  lub p ośredn ie  na  sk u tek  d y sk o re lac j i  w grucz.  
o w ydz .  wewn., lub pod w p ły w e m  c zynnośc i  ne rw o w e j,  lub z a ­
toki wieńcowej,  k tó r a  u w a ż a n a  jes t  j ak o  ośro d ek  o d ru c h o w y  w w y ­
dzie laniu  a d ren a l in y ,  pow o d u je  s t a łe  nadciśn ien ie  tętn icze.

b) Z ab u rzen ia  ln im ora lne .  N a jn o w sze  b a d an ia  w y k a z u ją ,  że 
cia ła p ro te inow e ,  o d g r y w a ją c  rolę w  ciśnieniu o sm o ty c z n e m  krwi 
w y w ie ra ją  d ro g ą  o d ru c h o w ą  w p ty w  na c iśn ienie  tętn icze.

Dr. J. E rd e ly  (P a r y ż ) .

W ia d o m o śc i te ra p e u ty c zn e .  Jou rna l  des P ra t ic ien s  12, S ty c ze ń  
1935 r.

W y c iąg i  z t rzus tk i ,  pozbaw ione  insuliny  m a ją  d oda tn i  w p ły w  
na z a b u rz en ia  l ia czy n io -ru ch o w e  i t ro f iczne  k o ń c zy n .  W s t r z y k u je  
się co dzień, lub co d rug i  dzień 20 jednos tek .  U jednego  z c h o ry ch  
p o s ia d a jąc e g o  o lb rzy m ie  o w rz o d ze n ia  d o lą y c h  k o ń c zy n  po 42 
w s t r z y k iw a n ia c h  o s iągn ię to  zupełne  wyleczen ie .

R a d io te ra p ia  n a d n e r c z y  w p r z y p a d k a c h  ob l ite rac ji  tę tn ic  k o ń ­
czy n  d a je  w ynik i  pom yślne .  Jej z a s to s o w a n ie  jes t  w s k a z a n e  we 
w s zy s tk ic h  p rz y p ad k a c l i ,  gdz ie  zaczo p o w an ie  n a c z y n ia  m a 'a k o  
tło p r z y c z y n ę  ogólną.

Ażeby  zapobiec  z ac zo p o w an iu  n a c z y n ia  p rz ez  o g n isk a  z w a p ­
nienia  w  m ia ż d ż y c y  n a cz y ń ,  M. L o e p e  r  z a le c a  c y t r y n i a n  sodu, 
ace ty lcho linę ,  czosnek .  S y m p a te k to m ja  da je  u śm ierzen ie  bólów.

Dr. J. E r d i i  y  (P a r y ż ) .

N o w y  sp o só b  s to so w a n ia  sa ly rg a n u :  W s tr z y k iw a n ia  do o p lu c-  
n ow e. H. BR AU LK E. Munch. med. W sc li r .  1934, Nr. 14, s tr .  525.

P o  d on ies ien iach  H a r 1 1 a  o w y k o n y w a n y c h  p rz e z  niego bez 
żadne j  sz k o d y  w s t r z y k iw a n ia c h  s a ly rg a n u  do j a m y  b rzuszne j  
p rz y  puchlinie,  a u to r  z d e c y d o w a ł  się  w y k o n a ć  z a s t r z y k  doopłuc-  
t iowy u c h o reg o  z cor b o v in u m  i w ielk iemi z a s to ja m i  p rzes ięko-  
wemi w p ra w e j  jam ie  op łucnow ej.  D o ty c h c z a s  po  2 cm 3 s a ly r -  
g anu  do ży ln ie  d iu rez a  'podnosiła  s ię  z 300 cin3 na  1500— 3500 c m 3, 
s p a d a ła  jed n a k  n a s tęp n eg o  dn ia  z n ó w  do 300 cm 3. P o  z a s t r z y k -  
n ięciu tej  s am ej  ilości ś ro d k a  dom ięśn iow o  d iu reza  o p a d a ła  na 
3 lub 4 dz ień  zn ó w  do p o c zą tk o w eg o  poziom u. D ano  więc —  po 
up rzedn ie j  punkc ji  —  1 cm 3 sa ly r g a n u  d o o p łu cn o w o ;  później w y ­
s ta rc z y !  1 tak i  z a s t r z y k  po 2 c m 3 k a ż d o ra z o w o  na  2 tygodnie .
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U i o r a  o d d a w a ła  p rzec ię tn ie  1 dnia 1600, 2 dn ia  1400, 3 dn ia  900,
4 diiia 700, 5 i 7 dnia  po 550 cm 3 moczu. D op ie ro  8— 9 dnia  ilość 
m oczu s p a d a ła  poniżej 400 c n r l  N a j lep sze  w ynik i  o t r z y m y w a n o ,  g d y  
po nak łuc iu  u su w an o  ty lk o  po tow e  p ły n u  p rz es ięk o w eg o .  C h o ra  
o t r z y m a ła  d o ty c h c z a s  w ciągu  20 ty g o d n i  11 d o o p łu cn o w y ch  z a ­
s t r z y k ó w ,  —  ra ze m  20  ciri3 s a ly rg a n u ,  p o d c za s  g d y  uprzedn io  
w tych  sa m y c h  w a ru n k ac h  m u s ia ła b y  o t r z y m a ć  20 d o ż y ln y c h  z a -  
s t rz y k n ię ć  z 40 cni3 p re p a ra tu ,  a b y  doznać  jak ie j  tak ie j  ulgi 
w sw y m  stanie .

Inny  c h o ry  z m y o d eg e n e ra tio  cord is, c a łk o w i ty m  blokiem 
se rca ,  p rzes ięk am i  w opłucnej  i o b rzęk am i  ogólnem i czuł się  po
5 d o o p łu cn o w y ch  z a s t r z y k a c h  (12 cm 3 sal> rg an u  w c iągu 7 t y ­
godni) da leko  lepiej niż dawniej .

A u to r  w y k o n y w a  z a s t r z y k i  b ądź  po ukoń czo n em  nak łuc iu  
opłucnej z ap o m o cą  ig ły  u ży te j  do nak łu c ia  lub też bez u p rz e d ­
niego w y p u s z c z a n ia  p łynu ,  lecz w z w y k łe m  mie jscu  nak łuc ia ,  
z ap o m o cą  długiej,  c ienkiej ig ły .  S a ly rg a n u  nie p o t rze b a  rozc ień ­
czać  p rzed  użyciem , jeśli  się  p o d c z a s  —  b a rd zo  powoli w y k o n y w a ­
nego w s t r z y k n ięc ia  —  w c iąg a  p o t ro sze  p ły n u  p rzes ięk o w eg o  do 
s t rz y k aw k i .

P o  zab iegu  c h o ry  jak iś  czas  o d p o c zy w a ,  poczem  u d a je  się 
do dom u z po lecen iem  p rze leżen ia  i  dnia  w łóżku.

Dłużej  u t r z y m u ją c e  się  i s i ln ie jsze  niż po d o ży ln em  lub do- 
m ięśn iowem  s to so w an iu  dz ia łan ie  m o czo p ęd n e  m o żn a  w y t łu m a ­
c zyć  p o łąc ze n iem  c z y s to  m ie jscow ej  d iu rez y  z ogólną  d iu rezą  
tkankow ą,  w y w o ła n ą  p rz ez  sa ly rg an ,  d o s ta ją c y  się  do k rw iobiegu  

jLwraz z w y p łó k a n y m  p łynem . Dr. T ie tz  ( W a r s z a w a ) .

Chirurgia, p o łożn ictw o i g inekolog ia , stom atologia .

K ilka  uw ag  o ch iru rg ii g ru c zo łó w  o w y d z ie la n iu  w e w n g trz-  
nem , a w s z c ze g ó ln o śc i n a d n e rc zy .  R. L E R IC rlE .  G a ze t te  des hó- 
pitau.\ .  Nr. 89 i 91. 1934.

C h iru rg ia  g ru c zo łó w  o w ydz ie lan iu  w e w n ę trzn em ,  a sz czeg ó l ­
nie n a d n e r c z y  m a wielką p rzy sz ło ść ,  jeżeli będzie  u w zg lędn iać  
i znać  c zy n n o ść  p o sz c ze g ó ln y c h  gruczołów Inaczej  o p e ru je  się 
kości,  m ó zg  i n ad n e rc za .  Na pods taw ie  d o ty c h c z a so w e g o  d o ś w ia d ­
czenia  m o żn a  powiedzieć .  że g rncz .  o w ydz .  wewn. są  m ało  w r a ­
żliwe na z ak a że n ie  m ie jscow e,  a  z ak a że n ia  ogólne w p ły w a ją  
na nie ty lk o  pośredn io .  MałOftffit  p r z y p a d k ó w  zap a le n ia  ta r c z y c y ,  
n ad n e rc zy ,  p rz y sa d k i  a  wogóle  n iem a  z ap a len ia  p r z y ta r c z y c .  T en  
s tan  t łu m a cz y  sic  b rak iem  p rz ew o d u  o d p ro w a d z a ją c e g o  i u tkan iem  
n ab ło n k o w em  gruczo łu .  Sch o rzen ie  grncz.  o w y d z .  wewn. jes t  
zm ianą  jego  czynności .  P o d  w p ły w e m  h o rm o n u  innego g ruczo łu  
lub w raz ie  z a p o t r ze b o w a n ia  .iego h o rm o n u  g ruczo ł  p rz e ra s ta .  
P r z y  b ra k u  w apn ia  spow odu  b rak u  go  w  pożyw ien iu ,  b raku  św ia ­
tła. lub u t r a ty  p rz ez  p rz e to k ę  żó łc iow ą,  p r z e r a s t a j ą  p rz y ta rc z y c e .  
N adciśn ien ie  tę tn icze  je s t  w yn ik iem  n ad czy n n o śc i  n ad n e rc zy ,  
sp o w o d o w a n e j  zabu rzen iem  w uk ład z ie  w spó łczu lnym .  M ięd zy  
g ru czo łam i is tnie je  w spó łza leżność ,  d la tego  n iem a  pa to log ji  n a ­
rządów , lecz ty lko  p a to lo g ja  sy s tem u .  C i y n n o ś ć  wielu  gruczołóry 
o w ydz .  wewn. w iąże się  z u k ład em  w spó łczu lnym ,  d la tego  w y ­
cięcie częśc iow e  p r z y ta r c z y c  m a taki  sam  w p ły w  ro z s z e rz a ją c y  
na n a c z y n ia  k rw io n o śn e  jak s y m p a te k to m ja  sz y jn a ,  a  j e d n o s t ro n ­
ne w y c ięc ie  n a d n e rc z a  jak  s y m p a te k to m ja  lędźw iow a.  S tw ie rd zo n ą  
jes t  r zeczą ,  że iiiuno z m ia n y  c zynnośc i  b ra k  zm ian  a n a to m ic z ­
nych.  w obec  tego m e n a le ży  w y k lu c za ć  z m ia n y  czynności ,  jeżeli 
jest  b rak  zm ian  an a to m ic zn y c h .  L eczen ie  sch o rze ń  grucz.  o w ydz .  
wewn. nie p o leg a  ty lko  na w ycięc iu  g ruczo łów ,  odnerw jen iu  ich 
lub p o d w iązan iu  n aczy ń .  Zw iązek  z u k ład em  w sp ó łczu ln y m  p o ­
z w a la  na  sy m p a te k to in ję  ze sku tk iem  ró w n y m  \vfycięciu gruczołu .  
C zęs to  ł ą c z y  się  sy m p a te k to in ję  i w y c ięc ie  gruczołu .

A u to r  sądzi,  że  zab iegam i na  n a d n e rc z a c h  będzie  m ożna  re ­
g u low ać  napięcie  n e rw o w e  w Ł'jrrzewodzie  p o k a rm o w y m ,  p rz e m ia ­
nę Iipoidó\A, w ęg lo w o d an ó w ,  pew ne  zab u rzen ia  p łciowe. D o ty c h ­
c za so w e  w yn ik i :  p rz e d e w sz y s tk ie m  nadciśn ien ie  za leży  od z a ­
b urzen ia  czy n n o śc i  n a d n e rc z y ,  z tern z a s trzeżen iem ,  że  V  chwili  
ro z p o zn an ia  k lin icznego nadciśn ien ia  są . i j y f c m ia n y  w tórne ,  n ie ­
odw raca lne .  W  je d n y m  p r z y p .  h y p er to n ia  p a ro x y sm a lis  odnerw ie-  
nie n a d n e rc z y  d a ło  d o b ry  w ynik ,  w jed n y m  przy p .  nadc iśn ien ia  
p o s tęp u jąceg o  w yc ięc ie  n a d n e r c z a  p o p raw i ło  nieco s tan ,  w drug im  
bez w yniku,  w  trzec im  by ło  zejśc ie  śm ie r te lne  spow odu  zapa len ia  
płuc.

Z apa len ie  tętnic. M im o częstośc i  c h o ro b a , 'm a ło  zn an a ,  jes t  po ­
chodzen ia  ho rm o n a ln eg o .  C zęs to  p rz eb ieg a  sk ry c ie ,  u jaw nia  sśę 
nagle,  p ra w d o p o d o b n ie  sku tk iem  sk u rczu  tę tn ic  o b ocznych  w n a ­
s tęp s tw ie  p o d rażn ien ia  p r z y d a n k i  ob lite ru jące j  tętn icy .  R o z p o z n a ­
nie u ła tw ia  o sc y lo m e tr ja ,  a p rz e d e w sz y s tk ie m  arte rjograf.ia ,  k tó ra  
w p rz ew a ż n e j  liczbie w y k a z u je  sk u rc z  tę tn icy  mniej lub więcej 
uogóln iony ,  rzadz ie j  tę tn ice  p ra w id ło w e  lub ro zsze rzo n e .  L ec ze ­
nie po lega  na  roz leg łem  w yc ięc iu  tę tn icy  lub w y k o n an iu  sympal-

tektom ji  lędźwiowej.  D obry  w yn ik  leczniczy za leży  od ro zsze ­
rzen ia  n a czy ń  obwodow ych .  Dowiodzi to, że zapalen ie  naczyń  
z ak rzep o w e  jes t  n a s tęp s tw em  sk u rc zó w  n a czy n io w y ch ,  k tó re  w y ­
w o ły w a ć  m oże  bądź  układ  w spółczu lny ,  bądź  n ad n ercza .  S ta le  
sk u rcze  może w y w o ły w a ć  ty lko  nadnercze .  Za tern p rzem aw ia ją  
również d o św iadczen ia  na  zw ierzę tach .  W p ra w d z ie  d o ty ch czas  
tiie s tw ie rdzono  h iperad rena l inem ji  w zapalen iu  n aczy ń  z ak rze -  
powem, ale nie s tw ie rd zo n o  tak ż e  ty r o k s y n y  w* chorobie  B a se ­
dowa. p a ra th o rm o n u  w o steo fib ro sis , ani ho rm onu  p rz y sa d k o w e g o  
w a k ro m e g a lu .  W  rachubę  wchodzi  n ie ty lko  część  rd zen n a  n a d ­
nerczy ,  lecz tak że  ko ro w a ,  regu lu jąca  p rz em ia n ę  cholestero lu ,  a po ­
średn io  w p ły w a ją c a  na  p o w s ta w a n ie  zm ian  m ia ż d ży c o w y c h .  D o­
św iadczen ia  z  w ycięc iem  n a d n e rc z y  sk łan ia  a u to ra  do wniosku, że 
n ad n e rc za  gra ją ,  n a jw aż n ie jsz ą  rolę. Leczenie  z a c h o w a w c ze  nie 
da je  wyników. Leczen ie  ch iru rg iczne  po lega  na w y k o n a n iu :  s y m -  
p a tec tom ia  g a n g lionaris , a r te r jo k to in j i  lub wycięciu  n a d n erczy .  
Zabiegi s to so w ać  t rze b a  w p o c zą tk o w y m  okres ie  k ied y  je s t  ty lko  
sk u rcz  naczyń .  M im o k o rz y s tn y c h  w y n ik ó w  innych  autorów', s ą ­
dzi Lericlie, że  nie n a le ży  w y k o n y w a ć  sy m p a te c to m . periarter. 
w zapalen iu  tętnic, g d y ż  m ięd zy  906 o p e ro w an y m i,  o ile był w y ­
nik d o b ry  po sy m p a te c to m . peria rter , to ty lko  p rze jśc io w y  i ty lko 
pcj s t ron ie  operow ane j ,  w  p rzec iw ieństw ie  do w y c ięc ia  nadn ercza .  
Na 14 p rz y p a d k ó w  w y c ięc ia  n a d n e rc z a  w zapalen iu  n a czy ń  za- 
k rzepow em  m a  2 w y leczo n y ch ,  u k tó ry c h  do b ry  s tan  u trzy m u je  
się już 7 lat.

W resz c ie  p o d a je  a u to r  szczeg ó ło w e  w sk azan ia  i sposób  wy* 
k o n yw a n ia  za b ieg ó w . H. D ługosz  (Lwów).

O sto so w a n iu  s ia rc za n u  m a g n e zu  i m o r fin y  f l  leczen iu  r z u ­
c a w ki p orodow ej. W. S T R O G A N O W . Sow. W ra c z .  Gaz. Nr. 17. 
1934.

Autor  s t a je  w obronie  daw nej  m e to d y  po s tęp o w an ia  p rz y
eklaninsji  (m orf ina  +  ch lo ra l-h y d ra t . )  w zw iązku  z p ra c a m i  nie- 
któgyóli au to rów , z w ra c a ją c y c h  u w ag ę  na u jem ne  s t ro n y  te.i m e­
to d y  a szczególn ie  s to so w an ia  m orf iny ,  m ające j  zm n ie jszać  diit- 
rezę. Au to row ie  ci z a leca ją  s to so w an ie  s ia r c z a n u  m agnezu .  P r z y  
rzucaw ce  p o ro d o w e j  is tn ie je  sk u rc z  n a czy ń  i m ożn a  p rz y p u szc z ać ,  
że  oligur.ia a n a w e t  a n u r ja  są  n a s tęp s tw em  sku rczu  naczyń  i d la ­
tego s to so w an ie  m orf iny  u suw ające ,  lub zm nie js za ją c e  ten
sk u rcz  rnoże b y ć  b a rd zo  k o rz y s tn e .  W  ciągu osta tn ich  ty godn i  
sku tk iem  b rak u  c l i lo ra l -h y d ra tu  a u to r  s to su je  w rzu caw ce  p o ro ­
dowej w y łą cz n ie  m orf inę  i w n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  stw ierdził  
naw et  w y r a ź n e  zw iększen ie  d iu rezy .

Jakko lw iek  zm nie jszen ie  d iu rez y  pod w p ły w em  m orf iny  jes t  
możliwe, to jed n ak  s to so w an ie  m orf iny  w rzu caw ce  porodow ej  
jes t  k o rz y s tn e  ze w zg lęd u  na dz ia łan ie  u sp o k a ja jące ,  uśmierza-, 
jące  bóle, r o z sz e rz a ją c e  n a c z y n ia  i nasenne.

Za sk u teczn o śc ią  m o rf in y  +  chi. hydr .  p rz em aw ia  fakt,  że 
m etoda  ta  s to so w a n ą  jes t  od 37 lat  na  całej  kuli z iemskiej,  co 
zd an iem  a u to ra  jed n ak  nie św iadczy ,  że  nie n a leży  poszuk iw ać
innych  spo so b ó w  p o s tępow an ia .  M. Seg a l (Lwów).

O za s to so w a n iu  ty r e o id y n y  tu p o ło żn ic tw ie . A. N lK O Ł A JL W . 
W rac z .  Dieto. Nr. 6. 1934.

W  60 p rz y p ad k a c l i  g a la k to s t a z y  a u to r  p o d a w a ł  ty reo id y n ę  
w d aw ce  0,3 d w a  r a z y  dz iennie  i s tw ie rd z i ł  u s tąp ien ie  bolesności 
i napięcia  g ru c zo łó w  m leczn y ch  w y w o ła n y c h  n a d m ia re m  p o k a r ­
mu. Na czeni p o lega  dz ia łan ie  ty re o id y n y ,  nie m o żn a  ściśle 
określić . Możliwe, że  n a s tęp u je  sz y b sz e  w y d a len ie  p ły n ó w  przez  
nerki i g ru c z o ły  p o to w e ;  p o d  w p ły w e m  t y r e o id y n y  n as tępu je  
zw iększone  w y d a la n ie  ch lo rków  z m oczem , zubożenie  tkanek  
w c h lo rk i ,  a co z a tem  idzie, zm ian a  c iśnienia  o sm o ty czn o -o n k o -  
t-ycznego, p o w o d u ją ca  odw odnien ie  tkanek .  W  k a ż d y m  raz ie  ty -  
reoidy-na znaczn ie  z m n ie jsza  w ydz ie len ie  p o k a rm u .  P r z y k r e g o  
dz ia łan ia  ubocznego  t y r e o id y n y  p rz y te m  nie s tw ie rdzono .

M. S eg a l  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do k a z u is ty k i  sk rę tu  to rb ieli ja jn ik o w y c h  u dzieci. 
Milan 2. ĆERY1NKA i V ic to r» X E R Ć E K . Zbl. f. Gyn. 36. 1934.

P r z y p a d e k  torbieli ja jn ikow ej  u 9 letniej dz iew czy n k i  o p e ro ­
wanej  spow odu  w y s tą p ie n ia  ob jaw ó w  o t rze w n o w y c h .  T orb ie l  by ła  
u sz y p u to w a n a ,  s k ię c o n a  o 360", w jam ie  b rzuszne j  około pół litra 
b rudno  zab a rw io n eg o  c iem nego  p ły n u ;  badan ie  h is to log iczne  w y ­
k a z a ło  torbie l  sk ó rz as tą .

D o ty c h cz as  op isan y ch  jes t  około 25 p rz y p a d k ó w  sk rę tu  tor  
bieli ja jn ikow ej  u dzieci,  p rzy cz en i  ty lk o  w 4 p r z y p a d k a c h  p o s t a : 
wiono ro z p o zn an ie  p rzed  operac ją ,  z r e sz tą  g u z y  ja jn ik o w e  u dzieci 
są  dość  częste.

W a ż n ą  rzeczą  jes t  bad an ie  p rzez  k iszk ę  s to lcow ą.  J a k  \vaż- 
nenr jes t  d o k ład n e  rozpoznan ie ,  s tw ie rd z a  B o rc h a rd t ,  k t ó r y  w i­
d z ia ł .  sze reg  p rz y p a d k ó w ,  gdz ie  usun ię to  z d r o w y  w y r o s te k  r o ­
b aczkow y,  p o z o s ta w ia ją c  sk rę co n ą  torbie l  ja jn ikow ą .  P r z y  guzach
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z ło ś l iw y c h  s tw ie rd zo n o  p rz ed w c z esn e  d o j rze w a n ie  i w y s tąp ien ie  
m iesiączek .  W e d łu g  Kelly  śm ie r te ln o ść  p o o p e r a c y jn a  do la t  4
w y n o s i  około  30%, p o w y ż e j  lat  4 ty lk o  17%.

Z ły ch  w y n ik ó w  p o o p e ra c y jn y c h  nie n a le ż y  w ią z a ć  z wiekiem  
dz iec ięcym , g d y ż  w ięk szo ść  guzó w  ja jn ik o w y c h  u dzieci są  to g u z y  
złośliwe.

P r z y  guzach  u sz y p u ło w a n y c h  sk rę c o n y c h  g o r s z e  je s t  ro k o ­
w an ie  w y ra z ie  obecności  p ły n u  w jam ie  b rzuszne j ,  m ożl iw e  jako  
ob jaw  u szk o d zen ia  o t rze w n e j  mniej od p o rn e j  na  zakażen ie .

M. S e g a l  (Lwów).

W  sp ra w ie  lec ze n ia  poron ień  za k a ż o n y c h  n a lew k a  jod o w a .
F. W A H L . Zbl. f. G yn .  Nr. 36. 1934.

W  c iągu  la t  w Uniw. Klin. dla  kobiet  w M a rb u rg u  s to ­
s o w an o  w s z y s tk ie  m e to d y  p o s tę p o w a n ia  p r z y  p o ron ien iach  z a ­
k a ż o n y c h :  m eto d ę  z a c h o w a w c zą ,  w y c ze k u jąc ą ,  n a ty c h m ia s to w e  
op ró żn ien ie  w n ę t r z a  m ac icy  pa lcem  lub n a rzęd z iam i ,  m e to d ę  w y ­
c ze k u ją c ą  w  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c l i  s tw ie rd zo n o  p a c io rk o w c a  
h em olizu jącego ,  w ra z  z ob o s trzen iam i za leconem i p rzez  W al t -  
h a rd a ,  z ab ra n ia ją c e g o  w sze lk ich  m an ip u lacy j  w e w n ą t r z  m ac icy  
w raz ie  s tw ie rd ze n ia  jak ichko lw iek  d rob n o u s tro jó w .

P o s tę p o w a n ie  a u to r a  je s t  n a s tę p u ją c e :  p r z y  badan iu  n a le ży  
b ezw zg lęd n ie  u n ikać  fo rso w an ia  i u c iskan ia  m ac icy .  W  uśpieniu 
ogó lnem  e te ro w e m  po d o k ład n e m  przep fó k an iu  p o c h w y  ro z cz y -  
nern n a d m a n g a n ia n u  p o tasu  u ch w y c ić  część  p o c h w o w ą  ku locią-  
giem, s t a r a j ą c  s ię  jak n a j tn n ie j  śc ią g a ć  ją  ku dołowi.  W y ta r c i e  
kanalii  s zy jk i  n a le w k ą  jodow ą .  P o  ro zsze rzen iu  sz y i  H e g a ra m i  
p rz ep ló k an ie  j a m y  m a c ic y  kilku l i t ram i  1IW , ro z c z y n u  n a d m a n ­
g a n ia n u  p o ta su  o t. 50" zap o in o cą  cew nika  m ac icznego .  P o  o p ró ż ­
nieniu m a c ic y  p o n o w n e  p rz ep ló k an ie  g o r ą c y m  ro z cz y n em  n ad m an g .  
po tasu ,  a n a s tęp n ie  t a m p o n a d a  m ac icy  g a z ą  z jo d y n ą  na p r z e c ią g  
5 m inut,  po usunięciu g a z y  p o n o w n a  ta m p o n a d a  na 5 minut.  P o  
zab iegu  w zg lęd n ie  w  czas ie  w y k o n y w a n ia  duże daw ki  h ip o f izy u y  
i sp o ry s z u  lub g y n e rg en u .

Na ogólną  l iczbę 170 p r z y p a d k ó w  p oron ień  z a k a ż o n y c h  s t o ­
so w an o  tą  m eto d ę  w  145 p r z y p a d k a c h  n iep o w ik lan y ch  (pa ra in e -  
tr itis , aclnexitis i t. p.).

W y n ik  byt ta k  k o r z y s tn y ,  że  sposób  ten s ta l  się  m eto d ą  n a j ­
lepszą  w p r z y p a d k a c h  p o ron ień  z ak a ż o n y c h ,  n iepow ik lanych .

M . S e g a l  (Lw ów ).

N o w y  sp o só b  p la s ty c z n e j  op era c ji p o c h w y  w p rz y p a d k u  w ro ­
d zo n e g o  je j  brakli. J. KRE1S. Rev. F r .  de G yn .  Z. 8. 1934.

P r z y p a d e k  d o ty c z y  o so b y  lat  19, u k tó re j  sp o w o d u  z u p e ł ­
nego b ra k u  p o c h w y  p ró b o w a n o  w y tw o r z y ć  s z tu c z n y  kan a t .  A utor ,  
k t ó r y  ob jął  ją  w leczenie  w ted y ,  s tw ie rdz i!  k a n a ł  d ługośc i  2— 3 cm, 
p o k r y ty  z ia rn iną .  Ś c ian y  p ę c h e rz a  i o d b y tn ic y  b a rd z o  c ienkie  
tak. że  d a lsze  w y tw o rz e n ie  k a n a łu  w g łąb  m o g ło b y  u szk o d z ić  
te śc iany .  Na ż a d n e  p o w a ż n ie js z e  op e rac je  p a c je n tk a  się  nie 
z g a d z a ła .  T o te ż  a u to r  k o r z y s t a j ą c  z p ra w id ło w eg o  rozw oju  w a rg  
m nie jszych ,  postanow i!  p rz e z  z łączen ie  ich w y t w o r z y ć  kan a ł ,  k tó ­
r y b y  łąc z y ł  z k a n a łe m  'w y tw o r z o n y m  poprzedn io .  W  ten 
sp o só b  d ługość  sz tu cz n e j  p o c h w y  w y n o s i ła b y  7— 8 cm. O p e ra c ja  
s k ł a d a ł a  s ię  z 3 a k tó w :  1 —  w y tw o rz e n ie  k a n a łu  w  śc ian ie  pę- 
c h e rz o w o -o d b y tn ic ze j .  II —  nacięc ie  p ra w e j  w a rg i  m a łe j  w zd łuż  
?ie.i w e w n ę trz n e g o  b rz eg u  od cewki m oczow ej  do p o d s ta w y .  T a ­
kież  nacięc ie  w a rg i  lewej w zd łuż  jej b rz eg u  z ew n ę t rzn eg o .  O d-  
p re p a ro w a n ie  idąc  od linji c ięcia  celem  ro zd w o jen ia  p ia tó w  w a rg  
m a ły c h  i z łą cz e n ie  ich razem .  M a ły  o tw ó r  p o zo s taw io n o  od 
s t r o n y  k ro cza ,  a b y  um ożl iw ić  sączk o w an ie .  W  III akcie,  g d y  po ­
w ie rzchn ie  już  się  w y g o i ły ,  u ru ch o m ien ie  od g ó r y  w a r g  m ały ch  
i częśc i  n a p le tk a  łech taczk i  z  k a żd e j  s t r o n y  i z łączen ie  je w ,en 
sposób, że  tw o rz ą  one j a k b y  g ó rn ą  śc ianę  sz tucznej  p ochw y.  K on­
t ro la  po 10 mies.  w y k a z a ł a  k a n a t  d ługośc i  7— 8 cm, d r o ż n y  dla  
3 pa lców, w ilg o tn y  sp o w o d u  w y d z ie l in y  z g ru c zo łó w  B ar th o l in ie -  
go. O d d a w a n ie  m oczu  p ra w id ło w e ,  p o m im o  że  c ew k a  m o cz o w a  
jes t  w  zupełnośc i  p r z y k r y t a  m o s tk iem  sk ó rn y m .

H. N ew liń ska  (Lw ów ).

O sk ia g ra fji  lą k o te k .  J. ŚTftFAN . S lo v a n sk y  Z born ik  O rto-  
pedicky.  R. IX. Z. 1. 1934.

A u to r  b a d a ł  ren tgeno log iczn ie  łąko tk i  k o lan a  po w ype łn ien iu  
s t a w u  u ro se lek tan em .  U z y s k a n e  ty m  sp o so b em  o b ra z y  są b a rd zo  
dobre .  W a r t o ś ś i  j e d n a k  tego  sposobu  b a d a n ia  nie je s t  p r o p o rc jo ­
n a ln a  do dolegliwości,  jak ie  n ro se lek tan  u ch o reg o  w y w o łu je  
(bóle, ob rzęk ,  w y s ięk ) .  Inne ś ro d k i  je s zc ze  m niej do tego  celu 
się  n a d a ją ’. Zn ieczu len ie  s t a w u  p r z e d  b ad an iem  z m n ie jsza  w ar to ś£  
b a d an ia  i z w ięk sza  n iebezp ieczeńs tw a.  A u to r  p r z e s t r z e g a  p rzed  
tem i sp o so b am i  i z a d a w a la  się  z w y k łe m  zd jęciem . O a r tro p n e u -  
m o g ra f j i  do b a d a n ia  u sz k o d zeń  w e w n ę t rz n y c h  k o lan a  nie w s p o ­
mina. G ruca  (L w ów ).

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y stw o  L ekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 19 c ze rw c a
1934 roku.

1. Kol. Kol. C. S o u 1 a, F. G o e b e 1, L. B o u g u a r d  i L. 
B o u i s s e t. „ W y d z ie la n ie  so k u  żo łą d k o w e g o  a p o zio m  cu kru  we  
k rw i"  ( s t re szczen ie  w łasne) .

B a d an ia  na  p sa c h  z p r z e to k ą  ż o łą d k o w ą  i ró w n o c ze sn ą  p r z e ­
toką  p r z e ły k o w ą  w y k a z a ły ,  że  w zm ożen ie  czy n n o śc i  w ydz ie ln i -  
c ^ e j . ż o ł ą d k a  p rz e z  rzek o m e  k a rm ien ie  z w iąz an e  jes t  z a w s z e  z w y-  
raźnem  p rzec u k rze n ie m  krw i.  S z c z y t  p odn ies ien ia  się  poz iom u 
ciiKru we k rw i  p r z y p a d a  m nie jw ięce j  w 30 min. po r z ek o m em  k a r ­
mieniu i t rw a  z a z w y c z a j  do dw óch  godzin .  U psów, k tó re  nie 
w y d z ie la ły  soku  ż o łą d k o w e g o  po r z ek o m em  karm ien iu ,  poz iom  
cukru  w e k rw i  nie ulega! w ahan iom .

N as tępn ie  b a d an o  w o s t ry c h  dośw iadczeniac li  w p ły w  p oh is ta -  
m inow ego  w y d z ie lan ia  so k u  ż o łą d k o w e g o  na  poz iom  cukru  we 
krwi.  O k a za ło  s i ę ^ ż e  o ile sok byt o d p r o w a d z o n y  n a z e w n ą trz ,  to 
nie w y k a z y w a n o  w a h ań  w poziom ie  cukru  we krwi. N a to m ias t  
o ile so k  ż o łą d k o w y  p rz e c h o d z i  d ro g ą  n o rm a ln a  do dw iinas tn ic j  
(d o św iad czen ia  na  psach  z  m a ły m  ż o łąd k iem  P a w io w a ) ,  to w te d y  
s p o s t r z e g a  się  obniżenie  p o z io m u  cu k ru  w e  krwi,  co sp o w o d o w a n e  
jes t  pobudzen iem  czy n n o śc i  t rzu s tk i  o raz  w y d z ie lan ie m  soku  je l i ­
towego.

2) Kol. W i c e - p r e z e s  re fe ru je  w y n ik i  k o n k u r só w :  a) im . 
K opcia  —  k om ite t  p o s tan o w i!  nie p r z y z n a ć  zap o m o g i  żad n e m u  
z p e ten tó w  w roku  b ieżący m  i p ro p o n u je  Z a rz ą d o w i  W a r s z .  Tow. 
Lek. og łos ić  o w ak u jące j  z ap o m o d ze  po u p ły w ie  roku  od d a ty  
o g łoszen ia  obecnego  k o nkursu ,  b) im . S o m m era  n a g ro d zo n o  D ra  
1 'adeusza B u t k i e w i c z a  z a  p ra c ę  p. t . : „Ż ółciow e za p a len ie  

o trze w n e j b e z  p rzed z iu ra w ie n ia  d ró g  żó łc io w y c h  ‘ o ra z  D ra  W ł a ­
d y s ła w a  J a k i m o w i c z a  z a  p ra c ę  p. t . : „Zap a len ie  opon  o d c z y ­
n o w e  z  ro zp a d u  tk a n k i m ó zg o w e j B a b iń sk ieg o -G eiu lren a , c) im . 
m a łż . S ie ra g o w sk ic h  —• n a g ro d zo n o  D ra  H u g o n a  K o w a r z y k a  
za  p r a c ę  p. t. „B adania  nad  re a k c ją  1 'uchsa", D ra  P i o t r a  I) e- 
m a n t a  za  p ra c ę  „ A u to n o m iczn y  u k ła d  n e rw o w y  a c zy n n o ść  n e ­
r e k " , D ra  E d m u n d a  M a rce leg o  M y  s t k o w s k i e g o z a  p ra c ę  
p. t. „In fluence o f g u a n id in e  and its  d e r iv a tiv e s  on th e  ac tion  o f 
a m y la se " ,  Doc. D ra  P io t r a  S ł o n i m s k i e g o  z a  p ra c ę  p. t. 
„Badania d o św ia d c za ln e  nad  g en ezą  k rw i u za ro d k ó w  p ła zó w " ,  
D ra  Ju l ian a  W a l a w s k i e g o  za  p ra cę  p. t. „O h w n o ra ln em  
ha m o w a n iu  w y d z ie la n ia  so k u  ż o łą d k o w e g o " , d) Z a k ła d ó w  „M o­
tor"  —  nie p rz e d s ta w io n o  żad n e j  ze z ło ż o n y ch  p ra c  do n a g ro d y .

3) Kol. B r o k m a n  H. czł. T w a  „ Z naczen ie  za p a len ia  ucha  
śro d ko w e g o  u d z ie c i z  o g o lno  k lin ic zn eg o  p u n k tu  w id zen iu " .

R o zp ra w y :  Kol. K a r b o w s k i  p o d k re ś la ,  że c ie rp ien ie  ucha 
ś ro d k o w eg o  w p r z y p a d k a c h  o m a w ia n y c h  p rz e z  kol. B rokeram i,  
po w s ta je  na d ro d z e  krw iob iegu ,  w 100°/o ty c h  p rz y p a d k ó w  s tw ie r ­
dza ł  sp ra w ę  z a k rz e p o w a  w bnłbus jug u la r is . B a d a n ia  a n a to m o p a -  
to log iczne  m o g ą  się  p r z y c z y n ić  do w y św ie t len ia  p a to g e n ez y  i le­
czenia  ty ch  cierpieli.

Kol. M i k u ł o  w  ś k i nie m oże  d o p a t r z y ć  się ani o r y g in a l ­
ności, ani in d y w id u a ln o śc i  w opisany.ni p rz e z  re fe re n ta  zespo le  
u szn o -k iszk o w y in .  O ry g in a ln y m  nie jes t,  ho p rz ed  50 l a ty  z a ­
gadn ien ie  częs tośc i  s c h o rze ń  u cha  ś ro d k o w eg o  w przeb iegu  bie­
gunek  dz iec ięcych  by to  p rz e d m io te m  ż y w e g o  z a in te re so w a n ia  
P  a r r o t a, M a  r f a  n a, V e i 11 a r d a. A u to ro w ie  ci s tw ie rdz i l i  
n rety MD c zę s to ść  u szn y ch  sp ra w ,  t o w a r z y s z ą c y c h  liipo- i a trep s j i  
o se sk ó w  ale p róbow ali  tak ż e  ro z w ią z a ć  ich m echan izm .  Zespól  
re fe re n ta  nie nosi,  n ies te ty ,  ż a d n y c h  cech in d y w id u a ln o śc i  k l i ­
nicznej,  a n a to m iczn e j ,  c z y  e t io log iczne j  —  i do d aw n o  zn an eg o  
pew n ik a  o częs tośc i  nie wnosi  nic nowego .  O p o n en t  b y łb y  sk ło n n y  
w y c ją g n ą ć  dw a  w u josk i :  a) u dzIUci d la teg o  tak  częs to  o b s e r ­
wuje  się  w przeb iegu  ca łeg o  m n ó s tw a  chorób  w spó łis tn ien ie  s p r a ­
w y  usznej  i k iszkow ej,  że  \V p rz ec iw ień s tw ie  do wieku d o jrza łego ,  
w w ieku  dz iec ięcym , w raz ie  cho ro b y ,  c a ły  u s t ró j  choru je ,  a  nie 
p o szczeg ó ln e  ty lk o  n a r z ą d y :  b) w  p rzeb ieg u  sc h o rze ń  p ozorn ie  
cz y s to  k i s z k o w y c h  ró w n o c ze sn a  c zęs to ść  w sp ó ł i s tn ie ją cy c h  sprawr 
u sz n y c h  p rz e m a w ia  za  częs tośc ią  w ró t  z a k a ż e n ia  w pierścieniu  
W a ld e y e ra .

Kol. B r o k m a n  s tw ie rd za ,  że  kol.  M iku łow sk i  ma rację ,  że  
te s p ra w y '  b y ty  z n a jd o w a n e  już daw niej ,  lecz p o d k re ś la ,  że b y ły  
one źle k o m en to w an e .  P re le g e n t  s t a r a ł  się  z w ró c ić  u w agę  
w  s w y m  o d c zy c ie  na  to, że  inne c h o ro b y  d a ją  rów nież  zapa len ie  
ucha  środ k o w eg o .

4) Kol. R  e d e 1 D. w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „N iedom oga c z y n n o ­
śc io w a  ś le d z io n y  a n o w o tw o ry  z ło ś liw e "  ( s t re szczen ie  w łasne).

S z e re g  f a k tó w  d o św ia d c za ln y c h  w sk a z u je  na  to, że  n ied o ­
m o g a  czynnościo .wa ś led z io n y  w a ru n k u je  p o w s ta w a n ie  i rozw ój 
n o w o tw o ró w  z łoś liw ych .  Z drug ie j  s t r o n y  b a d an ia  a n a to m o -p a to -
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lofciczne św iadczy  o o dpornośc i  ś led z io n y  wobec  n o w o tw o ró w  
z ło ś l iw y ch ;  pozate in  b ad an ia  te  czę s to  w y k a z u ją  p r z y  rak ach ,  
a  z w ła s z c z a  rakac li  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  cz łow ieka ,  z m ia n y  
(ana tom iczne )  ś led z io n y  b ą d ź  zan ikow e ,  b ądź  z w y ro d n ien io w e ,  
w y s tę p u jąc e  ró w no leg le  do ro zw o ju  n ow otw oru .

W o b ec  p o w y ż sz e g o  a u to r  doszed ł  do wniosku,  że  o b jaw y  nie­
dom ogi  c zy n n o śc io w e j  ś ledz iony ,  o b jaw y  hiposplenji  sy g n a l iz o w a ć  
Pow inny  p o w s ta w a n ie  i rozw ój  ra k a  w ustro ju .

A b y  w y k o r z y s t a ć  ten  m o m e n t  dla d iag n o s ty k i  r ak a ,  m us ia ł  
a u to r  sk o n s t ru o w a ć  zespó ł  k l in iczny  h iposplenji  i w  ty m  celu 
P rz e p ro w ad z i ł  a n a l izę  c z y n n jg c i  ś led z io n y  w  w a ru n k ac h  n o r m a l ­
n y c h  i p a to lo g iczn y ch ,  k ie ru jąc  się  g łów nie  d ro g am i,  k tó rem i k r o ­
c zy  z w y k le  n a tu r a  w s p r a w a c h  f iz jo log icznych  i p a to lo g icz n y ch  
o d b y w a ją c y c h  się  w ‘śledzionie.  P rz e p ro w a d z o n a  an a l iza  czyn n o śc i  
ś ledz iony  d o p ro w a d z i ła  a u to r a  do  us ta len ia  z a p o m o c ą  dedukcji  
zespo łu  k l in icznego  hiposplenji ,  na  k t ó r y  s k ła d a  się  sz e re g  z jaw isk  
w y n ik a ią c y c h  z n iedom ogi  czy n n o śc io w e j  ś led z io n y  lub u k ładu  
ś ró db łonkow o  - s ia teczk o w eg o .  Zjaw iska  te d o ty c z ą  w s zy s tk ic h  
sk ła d n ik ó w  m o r fo ty c z n y c h  krud, p rz e m ia n y  heniog lob inowej o raz  
sz e reg u  ba rdz ie j  z ło ż o n y ch  o b jaw ó w  klin icznych.

Aby sp ra w d z ić ,  Ćz$i owe o b jaw y  hiposplenji  w y s tę p u ją  p rz y  
raku ,  p rz y s tą p i ł  a u to r  do b a d a n ia  n ad  ch o ry m i  rak o w y m i,  k ie ru ­
jąc  się  sk o n s t ru o w a n y m  z esp o łem  hiposplenji .  B a d a n ia  te  p rz e ­
p ro w a d z o n e  p o c zą tk o w o  na  m a te r i a le  a m b u la to ry jn y m  a n as tęp n ie  
w II Klinice C h iru rg iczn e j  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k ie g o  d a ły  w y ­
nik p o tw ie rd z a ją c y .  A u to r  zb ad a ł  35 p rz y p a d k ó w  n o w o tw o ró w  
z łoś l iw ych .  Na p o d s ta w ie  d o ty c h c z a so w y c h  badai?  m o żn a  s tw ie r ­
dzić,  że  w  k a ż d y m  z b a d a n y m  p r z y p a d k u  ra k a  w 'yk ry to  w iększą  
lub m n ie jsz ą  l iczbę o b jaw ó w  s k o n s t ru o w a n e g o  p rzez  a u to ra  z e ­
społu h iposplenji .  D la  d a lszeg o  p o tw ie rd z en ia  sw oich  w n io sk ó w  
p r z y ta c z a  też a u to r  sz e re g  sp o s tr z e ż e ń  e m p i ry c z n y c h  z p i śm ie n ­
nic tw a ,  w s k a z u ją c y c h  rów nież  na  w y s tę p o w a n ie  p r z y  ra k u  o m ó ­
wionych  p rz e z  n iego z jaw isk .  Z aró w n o  w ynik i  b a d ań  p r z e p r o w a ­
d z o n y ch  p rz ez  au to ra ,  ja k  i f a k ty  p rz y to c z o n e  z p iśm ien n ic tw a  
p o z w a la ją  w n ioskow ać ,  że  o m ów iona  m e to d a  b ad an ia  poza  jej 
zn ac ze n iem  teo re ty c z n e m  dla w y ja śn ien ia  s z e re g u  z ja w isk  biolo­
g iczn y ch  w u s t ro ju  ra k o w y m , m a też duże  znaczen ie  p r a k ty c z n e  
w ro z p o zn a w a n iu  raka .

P r e z e s :  L u d w ik  P a szk ie w ic z .
Z a s tę p c a  S e k r e ta r z a  D o ro c zn e g o :  S ta n is ła w  liro m .

„Dr. W . S .“ w  odp ow ied zi P . Dr. J. Szum skiem u.

O so b is ty  i p o lem icz n y  c h a r a k te r  l is tu  do R ed ak c ji  p. D r .  J. 
S z u m s k i e g o  d y r e k to r a  U bezp iecza ln i  lw ow skie j ,  nie p o z w a la  
ia t a k ą  s a m ą  od p o w ied ź  w  piśm ie  m a ją c e m  c h a r a k te r  n a u k o w y .  

Dla tego o d pow iedź  s z c ze g ó ło w ą  p rz es ła łe m  „Nowinom  Spot. L ek .“ 
i „ L ek arzo w i  P o lsk iem u" ,  u ja w n ia ją c  z a ra z e m  a u to rs tw o  in k ry m i­
n o w a n eg o  a r ty k u łu .

Na tern mie jscu  w y r a ż a n i  ty lk o  ubolew anie  spow odu  w y s t ą ­
pień ad ko m in em  z a m ia s t  ad rem . P. Dr. S  z u m s k i^e g o n igdy  
nie a ta k o w a łe m .  P rzec iw n ie ,  s a m  p r z y k ła d a łe m  w sw o im  cza s ie  
rękę  do jego  p r z y b y c i a  do L w o w a  sp o d z iew a jąc  się po nim p a c y ­
fikacji  lokaln ie  z ao g n io n y ch  s to sunków .  C a ła  m o ja  dz ia ła ln o ść  
w u bezp ieczen iach  p rz e ja w ia ła  s ię  w y s tą p ien iam i  p rzec iw  z w y ­
rodn ien iom  s y s te m u  b iu ro k ra ty cz n e g o ,  a nie p rz ec iw  ludziom . N a ­
raz i łem  w tej w a lce  w ła sn ą  eg zy s ten c ję .

Do dziś b y łem  p rz e k o n a n y ,  że  Dr. Sz.  bronił leczn icy  b. Okr. 
Z w iązku  Kas c h o ry c h  i p r z e c iw s ta w ia ł  się  o g a łacan iu  m ia s ta  k r e ­
sow ego  z p laców ek .  Z chwilą ,  g d y  publicznie  w y zn a je ,  iż je s t  „bez ­
p o śred n im  s p r a w c ą  likw idacji  leczn icy  tego  Z w iązku" ,  s ta ło  się 
jasnem , d laczeg o  uzn a ł  się  za  „ s p r o w o k o w a n y  c zy n n ik  b iu ro k ra ­
ty c z n y " !

M im o to z aw sze  s ta łe m  i b ędę  s t a ł  na  stanów isku o b ro n y  p re -  
s t ige ‘u l e k a r z y  n a  s ta n o w isk a ch  a d m in i s t r a c y jn y c h  w ubezp iecze ­
niach, n a w e t  w b rew  nim sa m y m .  W  Okr.  Z w iązku  n ig d y  nie p r a ­
co w ałem  i m o je  w  tej sp ra w ie  s ło w a  k r y ty k i  b y ł a  b ez in teresow ne .

Co do m er i tu m  sp ra w y ,  to Dr.  Sz. s a m  przyzna je*  że  „k ie ­
ro w n ic tw o  OZKCli d ą ż y ło  s ta le  do obniżen ia  k o sz tó w  !e;z i; ict \va  
zw iązk o w eg o " .  O to w ła śn ie  idzie, że  obn iża ło  się  k o s z t a  „ lecz ­
n ic tw a "  n iew sp ó łm ie rn ie  do k o sz tó w  adm in is t rac j i .  Jeśli dziś m o żn a  
było  k o sz ta  osobodn iów ki  z n iż y ć  do 6 zł, to m ożna  to by ło  z rob ić  
i w  leczn icy  O K ZC h p rz e z  oddzie len ie  leczn ic tw a  od adm in is t rac j i ,  
czego  lek a rze  się  dom aga l i .  W ó w c z a s  K a sy  c h o ry ch  p r z e s y ł a ły b y  
p ac jen tó w  i nie t r z e b a b y  się  dzis ia j  z a s ła n ia ć  tern, że  spow odu  za  
w y so k ich  k o sz tó w  „ leSzn ic tw a“ ( 0  p r z e s t a ły  p r z y s y ła ć .  A dm in i­
s t r a c j a  w y k a z y w a ł a  jed n a k  p o d ó w c za s  ta k  w ie lką  ro z ro d czo ść ,  że 
uległ jej  n a w e t  p. Dr. S z u m s k i .

K w es t ią  o tw a r tą  p o zo s ta je ,  c z y  s łu sz n e m  b y ło  p rz ez  l ik w id a ­
cję leczn icy  „ n a p ra w ia ć "  s t a r e  b łędy ,  k tó re  s t a ły  się  o jcem  z d y ­

skw al i f ikow anego  p rz ez  n a jw y ż s z e  w ład ze  p o m y słu  lwowskiego 
san a to r iu m .  W  k a ż d y m  razie  b y ły  inne d rog i  w yjśc ia ,  niż łatanie  
jednej  d z iu ry  drugą .  Co do innych  p o r u sz o n y c h  p rz ez  p. Dr.  Sz. 
sp raw ,  k tó re  z re sz tą  nie -są rep liką  na  m oje  ogólne z a rz u ty ,  bo 
nie s to ją  ze  s p r a w ą  w zw iązku ,  to na  nieścis łości  niech sobie r e a ­
gu ją  in te resow ani,  o ra z  z aa tak o w an i .

Na osobiste  p rz ec iw  mnie  j ak o  „D row i W . S .“ a tak i  p. Dr. 
S z u m s k i e g o  r e a g o w a ć  nie będę. C a łe  szczęśc ie ,  że  opirija 
o „D ra  W. S. ideow ości  i uspo łeczn ien iu"  nie za leż y  od hum orów  
p. D ra  S z u m s k i e j  o....

Dr. Jan  H ozer.

Od R ed a kcji.

Dr. J. H o zer  zg o d z ił  sit> na sk ró cen ie  zn a czn ie  sw o je j o d p o ­
w iedzi. Dr. H e n ry k  Landaa , k tó r y  ró w n ie ż  io d p o w ie d ź  d łu ższą  do  
R ed a k c ji P. G. L. p r z y s ła ł ,  zg o d z ił  sią  na u m ie szc ze n ie  je j  in 
ex ten so  iv N o w in a ch  S p o łec zn o  L e k a rsk ich  ze  w zg lę d u  na to , ż e  
P. G. L. ja ko  p ism o  n a u ko w e  n ie  m o że  z b y t  w ie le  m ie jsca  sp ra w ie  
p o w y ż s z e j  poświecić-. Na tern k o ń c z y m y  po lem ika .

NEKROLOGJA. 

Ś. p. prof. dr. K azim ierz W acław  Karaifa-Korbutt.

W  dniu 26 s ty c zn ia  1935 roku z m a r ł  w  W ilnie  >qd angina  folii- 
cularis sep tica  ( choroba  t rw a ła  4 dni).

U ro d zo n y  dnia 26 k w ie tn ia  1878 r. na  S y b e r j i  po łudniow ej 
(m. Lepsinsk),  b y ł  sy n e m  z iem ian ina  z W i te b sz c z y z n y ,  zes łanego  
p o w s ta ń c a  1863 r. W in c e n te g o  Anton iego  i W ik to r j i  Tekli  z  Ku- 
śzelewskich .  t i in m az ju tn  k la sy cz n e  u k o ń czy ł  w T aszk ienc ie  (n a ­
g ro d z o n y  m ed a lem  z ło ty m ),  w y k s z ta łc e n ie  w y ż s z e  o t r z y m a ł  w  P e ­
t e r s b u rg u  na U n iw e rsy tec ie ,  gdz ie  s tu d io w a ł  m a te m a ty k ę  na W y ­
dziale  F iz y c z n o -M a te m a ty c z n y m ,  a  m e d y c y n ę  w W o jsk o w e j  A k a ­
demii L eka rsk ie j .  U k o ń c zy ł  A k ad em ię  w  s ty czn iu  1906 roku  JEJko 
p i e rw sz y  na kursie ,  o t r z y m a ł  p re m ju m  i z o s ta ł  z ap isa n y  na t a ­
blicy m a rm u ro w e j  A kadem ii .  B ezp o ś red n io  po o t r z y m a n iu  d y ­
plomu lek a rsk ieg o  z o s ta ł  na p o d s ta w ie  k o n k u rsu  w y b r a n y  na 
s ty p e n d y s tę  t. zw .  In s ty tu tu  dla k sz ta łce n ia  p r o fe s o ró w  i p ie r w ­
sze t rzy  la ta  p ra c o w a ł  w Klinice C h iru rg iczne j  prof. Fedorow a .  
W  r. 190S po o b ron ie  d y s e r t a c j i :  „ Z naczen ie  m o c zo w o d ó w  w e tio ­
log ii chorób n e re k “ o t r z y m a ł  stop ień  d o k to ra  m e d y c y n y .  W  roku 
1909 z a j ę ty  b y t  p rz y  k a te d r z e  h ig ieny  w  Alcademji L ek a rsk ie j  i od 
tego czasu  p r a c o w a ł  w y łą c z n ie  w  dz iedzinie  h ig jeny .  W  roku 
1909— 1914 p ra c o w a ł  jed n o cześn ie  p r z y  k a te d r z e  h ig jen y  prof. W. 
L e w a sz o w a  i w  W o js k o w e j  P ra c o w n i  S a n i ta rn e j  prof. J. Rap- 
dzew skiego .  W  la tach  1911, 1913, 1914 b y t  d e le g o w a n y  zag ran icę  
w  celu u d o sk o n a len ia  się  n a u k o w e g o  p r a c o w a ł  w  P a r y ż u  w  In s ty ­
tucie P a s t e u r o w s k im ,  w  B erlin ie  w  L a n d esa n s ta łt fiir W a sse rh y -  
gienet u prof. Kolkw itza  i Th im ego ,  w  Halle  u prof. A bderha ldena .  
oprócz  tego zwiedził  s z e re g  m ia s t  w N iemczech, F ranc ji ,  Anglii, 
Austr i i  i Sz w a jca r i i ,  s tn d ju ją c  u rz ą d z e n ia  s a n i ta rn e  m ia s t  o raz  
sa n i ta rn ą  o rg a n iz ac ję  w o jsk o w ą .  W  r. 1911 w ciągu  7 m iesięcy  
p rz eb y w a ł  w D reźn ie  na  M ię d zy n a ro d o w e j  W y s ta w ie  H ig jeny  
jako  k ierow nik  ro sy jsk ie g o  W y d z ia łu  H ig jen y  W o jsk o w e j .  W  r. 
1914 hab il i tow ał  się  jako  d o cen t  p r y w a t n y  h ig jen y  w  Akadem ii  
Lekarsk ie j  w P e te rsb u rg u .  Od p o c z ą tk u  wo.iny do r. 1916 .p raco-  
wał na  froncie  j ak o  ep idem io log  i k ie row nik  lab o ra to r iu m  s a n i t a r ­
nego fron tu  zachodn iego .  W  r. 1916 z o s ta ł  m ia n o w a n y  k ie ro w n i ­
kiem k a t e d r y  h ig jen y  A kadem ji  L eka rsk ie j .  W  m aju  r. 1917 *zo- 
s ta ł  d e le g o w a n y  na f ron t  angielski dla z azn a jo m ien ia  się z o r g a ­
n izac ją  s a n i ta rn ą  a rmij  s p rz y m ie rz o n y c h  i p rzeb y w a!  na  froncie, 
we F ra n c j i  w schodnie j.  W  r. 1918 w y b r a n y  prof. z w y c z a jn y m  
h ig jen y  w In s ty tu c ie  W . Ks. H e len y  P a w ło w n y ,  w r. 1919 o trzy m a!  
k a te d r ę  h ig jen y  z a w o d o w e j  w  In s ty tu c ie  T ech n o lo g ic zn y m  i w y ­
k ład a ł  w  ty c h  ucze ln iach  ak ad em ick ich  jednocześn ie .  W  r. 1919 
o t r z y m a ł  p r o p o z y c ję  o b jęc ia  k a te d r y  h ig jen y  w  U n iw e rsy te c ie  
S te fan a  B a to re g o ,  lecz m ó g ł  w y je c h a ć  z Rosji  dop iero  w  lipcn 
r. 1922. W  r. 1921 z o s ta ł  m ia n o w a n y  p ro feso rem  n a d z w y c z a jn y m  
h ig jeny  w U n iw e rsy tec ie  Jag ie l lońsk im , w r. 1922 z r e z y g n o w a ł  
7j tej  k a t e d r y  i z o s ta ł  m ia n o w a n y  p ro fe so rem  z w y c z a jn y m  h ig je ­
n y  ira W y d z ia le  L ek a r sk im  w  Wilnie. W  r. 1923 b ra ł  udz ia ł  
w  w y m ian ie  p e rso n e lu  s a n i ta rn eg o  w  Anglii, gdz ie  p o z o s ta w a ł  
2 miesiące .  W  r. 1927 o t r z y m a ł  s ty p e n d iu m  z fundacji  R ocke­
fellera i w  c iągu t r z e c h  m ie s ię cy  letn ich  o d b y ł  p o d ró ż  n a u k o w ą  
po Anglji,  F ranc ji ,  S z w a jc a r i i ,  W ło s z e c h  i Austr j i ,  z w ie d z a ją c  
z w ła s z c z a  p ra c o w n ie  i in s ty tu c ie  z w ią z a n e  z b ad an iam i  w  d z ie ­
dzinie higieny" p ra c y .  W  III t r y m e s t r z e  r. 1927/28 na z lecenie
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R a d y  W y d z ia łu  L ek a r sk ie g o  Uniw. W a r s z a w s k ie g o  w y k ła d a ł  lii- 
g jen ę  sp o łe cz n ą  s tu d e n to n i -m ed y k o in  U n iw e r s y t e tu  W a r s z a w s k i e ­
go. W  k w ie tn iu  1928 r. na  posiedzen iu  M ię d z y n a ro d o w e g o  B iu ra  
P r a c y  w  G en ew ie  z o s ta ł  w y b r a n y  na  c z ło n k a  C o m ite  de  C orres- 
p o n d en ce  p o u r 1 'H ygiene in d u str ie lle , w końcu  z aś  teg o ż  roku  na  
c z ło n k a  C o m iss io n  In tern a tio n a le  P erm a n en te  d es M a la d ies P ro -  
fe s s io n n e lle s  — również  w Genewie.  Co się  t y c z y  śc iś le jsze j  sp e ­
c ja l izac j i  w dz iedzin ie  liigjeny, w la tach  1909— 1916 p r a c o w a ł  
p rz e w a ż n ie  w  z a k re s ie  l iigjeny w o jsk o w e j ,  później  z aś  (1917— 
1929) p o św ię c a ł  dużo  c z a su  k w e s t jo in  l iigjeny p r a c y ;  z a jm u je  
się  ró w n ież  s t a ty s ty k ą  sa n i ta rn ą ,  z w ła s z c z a  z ag ad n ien iam i  n a ­
t u r y  t e o r e ty c z n o - m a te in a ty c z n e j .  P o  n o m in ac ji  sw e j  na  s t a n o ­
w isk o  p ro fe s o ra  U. S. B. r o z p o c z y n a  o rg a n iz o w a n ie  k a t e d r y  
l iigjeny. P r a c a  ta  b y ła  w y s o c e  u t ru d n io n a  m ię d z y  innemi spo-  
wodu  b ra k ó w  f inan so w y ch .  M im o to u r z ą d z a  Z ak ład  H ig jen y  
w  g ru n to w n ie  p r z e ro b io n y m  gm achu ,  p r z y s to s o w u je  go do p r a c y  
p ed ag o g iczn e j  i n a u k o w e j .  W ie lk ą  p rz e sz k o d ę  w  n a u cz an iu  hi­
g je n y  s tan o w i!  b r a k  o d p o w ied n ieg o  p o d rę cz n ik a  dla s tu d e n tó w  
m e d y c y n y .  Z ab ie ra  się  w ię c  n iez w ło cz n ie  do o p ra c o w a n ia  i w y ­
d an ia  tak ieg o  p o d ręczn ik a ,  p rz e z w y c ię ż a j ą c  w ie le  t rudnośc i ,  jak  
b r a k  p iśm ien n ic tw a ,  n ieu s ta lo n ą  te rm in o lo g ię  n a u k o w ą  polską ,  
n ie p o m y ś ln ą  k o n iu n k tu rę  w y d a w n i c z ą  i t. p. N a s tę p n em  z a d a n ie m  
b y ło  z o rg a n iz o w a n ie  ć w ic z e ń  p ra k ty c z n y c h ,  k t ó r y m  n a d a je  on 
duże  znaczen ie  w  nauczan iu  h ig jen y  tui w y d z ia ła c h  lekarsk ich .  
W p r o w a d z a  o b o w ią z k o w e  ćw icz en ia  g ru p o w e ,  w  k tó r y c h  k a ż d y  
m e d y k  w  p rz ec ią g u  2 t r y m e s t r ó w  pow in ien  w y k o n a ć  20 t y p o ­
w y c h  b a d ań  s a n i ta rn y c h ,  p o w ie trz a ,  p r o d u k tó w  sp o ż y w c z y c h ,  
w o d y  i t. d„ w  111 z a ś  t r y m e s t r z e  musi w y k o n a ć  in d y w id u a ln e  
z ad a n ie  s a n i ta rn e  w e d łu g  w ła sn e g o  w y b o r u .  B ra k  w P o lsce  a r c h i ­
w a ln eg o  c z a so p ism a  p o św ię c o n eg o  h ig jen ie  sk łan ia  Go do z a ło ­
żen ia  tak ieg o  c z a so p ism a ;  s t a je  na cze le  red ak c ji  s t w a r z a j ą c  
A rc h iw u m  Hig ieny .

W  ta k  k ró tk im  ż y c io ry s ie  t ru d n o  o d zw ierc ied l ić  c a ło k s z ta ł t  
dz ia ła lnośc i  n a u k o w e j  ś. p. prof. K az im ie rza  K a r a  f f y -K  o r- 
b u 11 a. Najlepiej  o tem  św ia d c zą  l iczne Je g o  p ra c e  nauk o w e .  
P r a c e  te n a le ż y  podzie l ić  na 2 o k r e s y :  p ie r w s z y  t r zy le tn i  o k re s  
dz ia ła lnośc i  k l in icznej  —  12 p r a c  n a u k o w y c h  d o św ia d c z a ln y c h  
i k l in iczn y ch  z  d z ied z in y  c h iru rg i i  i d rug i  o k re s  o b e jm u je  p ra c e  
z ro z m a ity c h  d z ia łó w  h ig je n y  w  liczbie 94.

* * *

Ja k o  cz ło w iek  o d z n a c z a ł  się  n ie z w y k łą  p ro s to tą  i s k r o m n o ś ­
c ią :  w  s to su n k u  do w s z y s tk ic h ,  b ez  w zg lęd u  na ich s ta n o w isk o  
spo łeczne ,  z a w s z e  j e d n a k o w o  u p r z e jm y  i ż y c z l iw y ;  M ło d z ieży  
a k ad em ick ie j ,  z k t ó r ą  o b c o w a ł  c a łe  życie ,  b y ł  i a k b y  o jcem  t r o ­
sk l iw y m  i z a s łu ż y ł  na  jej uwielb ienie .

B y ł  p ra w d z iw y m  n au k o w ce m  asce tą .  Ś w ie t lan a  Jego  p o s tać  
na  tle  ogó lnego  zdz iczen ia  p o w o je n n eg o  i u p a d k u  m ora lnego ,  na  
z a w s z e  p o zo s tan ie  w n asze j  pamięci  jak o  w z ó r  g o d n y  n a ś l a ­
d ow an ia .

N iechże ta  n a s z a  z iem ia  lekką  Mu będzie.

Dr. L. A ch m a to w ic z .

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O d zn a czen ia  i w ia d o m o śc i o sob iste .

Dr. med. T. M o g i 1 n i c k i. D y r e k to r  S z p i ta la  A nny  M ar j i  
dla  dzieci w  Łodzi ,  zo s ta ł  w y b r a n y  h o n o ro w y m  cz ło n k iem  Ju g o ­
s ło w iań sk ieg o  T o w a r z y s t w a  L eka rsk ieg o .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O k u l i s t y c z n e  n a  d o ro cz-  
nem  ogólnem  z g ro m a d z e n iu  o d b y tem  w  s ty c zn iu  b. r. w  W a r s z a ­
wie w y b ra ło  p re ze se m  na  r. 1935 p o n o w n ie  Dr. L. C z y ż e w ­
s k i e g o ,  a  w ic ep re ze se m  P ro f .  Dr. W . M e I a  n o w  s k i e g o.

Z m a rli:

Dr. Iz y d o r  K r z e m i c k i  z m a r ł  w e L w o w ie  w  wieku 67 lat .

Dr. W i l c z y ń s k i  z m a r ł  w W a rsz a w ie .

R uch  iv T o w a r z y s tw a c h  L e k a rsk ich  i Z ja zd y .

111. posiedzen ie  n au k o w e  L w o w s k .  T  o w.  L e k .  o d b y ło  s ię  
dnia 8 lu tego  1935. 1) Kol. Fa lk iew icz  A.: D a lsze  lo sy  p rz y p a d k u  
zespo łu  A d a m s-S to k e sa ,  d e m o n s tro w a n e g o  w m arcu  uli. r. 2) Kol. 
Km icik iewicz (g o ść ) :  1 p r z y p a d e k  c ze rw ien icy  (p o ly c y th a e m ia )  
z O. W. I. P a ń s tw .  Szpit .  Pow . ( d e m o n s t r a c ja ) .  3) Kol. Fa l ik  
(g o ść ) ;  l l-g i  p r z y p a d e k  c z e rw ien ic y  (p o ly c y th a e m ia )  z  O. W. 1. 
P a ń s tw .  Szpit.  P o w .  (d e m o n s t r a c ja ) .  4) Kol. G e r h a r d t  (g o ść ) :  
P r z y p a d e k  m ię sa k a  c ze rn ia c zk o w e g o  s ro m u  (m e la n o -sa rc o m a  vul- 
va e, d e m o n s t r a c ja ) .  5) Kol. S o s in :  P o k a z y  p r e p a r a tó w  a n a to m o -  
p a to log icznych .

II1. Z e b r  a u i e W  y  d z i a  1 u L  e k a r s k i e g o 'I'. P.  N. w P o ­
znaniu  o d b y ło  się dnia  8 lu tego  1935 roku. 1. K o m u n ik a ty  Z a ­
rządu .  2. P o k a z y .  3. W y k ła d :  Doc. Dr.  T. K u c h a rsk i :  A d m in is t ra ­
c ja  szpita l i  w o jsk o w y ch .  4. Zw iedzen ie  VII S zp i ta la  O k ręg o w eg o .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  P o s ied zen ie  
w dniu 6 lu tego 1935 r. 1. O d c z y ta n ie  p ro to k ó łu  po s ied zen ia  z dn ia  
30 s ty c z n ia  1935 r. 2. P o k a z  c h o ry ch  i d y s k u s ja  nad  p o k azem  
chorych .  3. Kol. M. R ab inow dcz -G insbe rgow a :  P r z y p a d e k  ra k a  żo ­
łą d k a  u m łodego  osobnika .  4. Kol. H. F re n k lo w a  i kol.  M. G u tm a-  
n o w a :  S p o s trz e że n ia  nad  c h o ro b ą  p o su ro w ic z ą  u dzieci.  5. P o k a z  
p r e p a r a tó w  i d y s k u s ja  nad  p o k a ze m  p re p a r a tó w .  —  P o s iedzen ie  
dn ia  20 lu tego  1935 r. 1. O d c zy ta n ie  p ro tokó łu  p o s iedzen ia  z dnia  
6 lu tego 1935 r. 2. P o k a z  c h o ry c h  i d y sk u s ja  nad  p o k a z e m  ch o ­
rych .  3. Kol. F. R o zen ó w n a  i kol. M. D au d d o w icz :  P r z y p a d e k  c z ę ­
s to sk u rc z u  n a p a d o w e g o  u dz iecka .  4. Kol. F. T u ry n .  B a d a n ia  nad 
h ipoglikem ją .  5. P o k a z  p re p a ra tó w  i d y s k u s ja  nad  p o k a ze m  p r e ­
p a ra tó w .  — P o s ied zen ie  w  dniu 27 lu tego 1935 r. 1. O d c z y ta n ie  
p ro tokó łu  pos iedzen ia  z dnia  20 lu tego  1935 r. 2. P o k a z  ch o ry ch  
i d y sk u s ja  n ad  p o k a ze m  ch o ry ch .  3. Kol. L. R o sen b e rg  i ko! A. 
M a z u r :  P r z y p a d e k  p o r a ż e n ia  ne rw u zw ro tn eg o  w przeb iegu  z w ę ­
żen ia  z a s ta w k i  dwudzielnej .  4. Kol. A. K u m m an t :  Uśpienie sk o p o ­
lam iną  —- e n k o d a lem  — efeton iną ,  jako  p o d s ta w a  n a rk o z y  e t e ­
rowej i zn ieczu len ia  m ie jscow ego .  5. P o k a z  p r e p a r a tó w  i d y s k u s ja  
nad p o k a ze m  p re p a ra tó w .

K o m u n ik a ty .

VIII. K o n g r e s  N i e m i e c k i e g o  T o w a r z y s t w a  d l a  
b a d a ń  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  odbędzie  się 24 i 25 m a rc a  b. r. 
w  W iesb ad en .  G łó w n y  te m a t :  K r ą ż e n i e  i o d d y c h a n i e .  R e ­
ferenc i:  P ro f .  W .  R. H e s s  ( Z u ry c h ) :  F iz jo lo g iczn y  zw iązek  k r ą ­
żen ia  i o d d y c h an ia .  P ro f .  K. F. W e n c k e h a c h  ( W ie d e ń ) :  Kli­
n iczn y  s to su n e k  o d d y c h a n ia  do k rążen ia .  P ro i .  M. H o c h  r e i  ii 
(L ip sk ) :  K rążen ie  m a łe  w  w a ru n k a c h  n o rm a ln y c h  i p a to lo g icz n y ch .  
W  drugi  dzień K o n g resu  o b r a d y  wspó ln ie  z N iemieokiem T o w a -  
s tw e m  In tern is tów .  Z g ło szen ia  re fe ren tó w  i u c ze s tn ik ó w  w K on­
g re s ie  p rz y jm u je  do 1 m a rc a  b. r. p rezes  p o w y ż sz eg o  T o w a r z y ­
s tw a  prof. Dr.  Eh. K o c h  (B ad  N auheim ).

R ed a k c ja  o tr zy m a ła .

R . G rćgo ire: C h i ru rg ie  de 1‘o esophage .  W y d .  M asso n  et Cie. 
P a r y ż .  1935.

H. K illian: T a c ies  do lorosa . W y d .  G. T hiem e.  Lipsk. 1935.
D ie W e rk e  d es M ip p o kra tes  T e il 3: Die Diiit. 1 u 2. Buch 

(L ebensordnung) .
D ie W e r k e  des H ip p o k ra tes  T e il 4: Die Diiit. 3. Buch (Die 

T rau tn e )  Die g e su u d e  L ebensordnung .
S p ra w o zd a n ie  T o w a r z y s tw a  N a u ko w eg o  w e  L w o w ie . Rocznik  

XIV. 1934. Z. 2.
M ik u ło w sk i W .:  Un c as  de ly in p h o g ra n u lo m a to s e  m alignę  de 

ty p e  a  re ch u tes  cliez un en fan t  de  s ix  ans.  Odb. z A rch ives  de 
M ćdecine  des E nfan ts .  T. XXXVII. Nr. 2. 1934.

M ik u ło w sk i W .:  O  z a s to so w an iu  w  klinice, w celach  ro z p o z ­
n a w czy ch ,  w czesn eg o  w y w o ły w a n ia  g ru ź l icy  dośw iadcza lne j  na 
św ince  m orsk ie j  m e to d ą  Ninniego. Odb. z czas.  . .G ruź lica11. Nr. 4. 
1934 r.

K a len d a rz b e zp ie c ze ń s tw a  i h ig je n y  p ra c y .  1935. W y d .  In s ty ­
tu tu  S p ra w  S p o łecznych .

J. G lass:  R o z p o zn a w a n ie  i leczenie  s t a n ó w  ż ó ł ta cz k o w y c h .  
M o n o g ra f ie  lek a rsk ie  dla l e k a r z y - p r a k ty k ó w :  Z. 1—3 (13— 15). 
T o m  II. 1935. W y d .  Eskulap .
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okładk i  i w tekście  m ie jsca  z as t rz eż o n e

'/■
zł 220.—

V.
zł 120.—

1h  
zł 65.—

1ls
zł 35.—

1/io

Inne s t r o n y .................................................... zł 180.— zł 100.— zł 55.— zł 30.— zł 20.—

Z ałączen ie  do n a k ła d u  p ism a  w k ła d ek  r e k la m o w y c h  od zl 220 —
A d re s  R e d a k c ji  i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R u to w sk ie g o  9.

PRENUMERATA KW ARTALNA

w k r a j u .............................................................. zt 14.

z ag ra n ic ą  ......................................  zl. 20.


