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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

O obrzekach i srodkach moczopednych.

Podal
Dr med. A. PALLIER (Warszawa).

Woda, podana doustnie, wywoluje hidremie
i dziala w ten sposéb moczopednie. Efekt diuretyczny
wody jest jednak bardzo umiarkowany. Zwyklo sie po-
dawaé naraz wigksze iloéci ptynu dla wywolania t. zw.
uderzenia wodnego. Jednak chorzy, oddajacy mocz w
skapej ilosci, zle znoszg ten zabieg. O wiele lepiej po-
dawaé wode nie naraz w wigkszej ilosci, lecz w matych
porcjach, a je$li ma wystapié diureza, to i tak wystapi.
Duze ilosci wody dzialajg jednoczesénie chloropednie.
Doswiadczenia na krélikach (F. "Helwig, C.
Schutz i D. Curry), uprzednio glodzonych,
ktérym podano duze ilosci wody, wykazaly, ze nad-
mierna ilo$¢ wody moze spowodowaé zej$cie $miertel-
ne. A badanie chemiczne tkanek wykazalo zubozenie
w chlorki do 48%. Ci sami autorzy podaja, ze, gdy ko-
biecie, po cholecystektomii, podano per rectum, co
prawda, az 9 litréw letniej wody w ciggu 30 godzin, to
wystapily drgawki, silne poty, drzenie mieéni, wresz-
‘cie $mieré. Wynik badania po$miertnego: obrzek moézgu
i komérek watrobowych. W kazdym razie niewielkie
na ogdl dzialanie diuretyczne wody wzmoze sie¢ dopie-
ro wéwezas, gdy sie powstrzyma jednoczeénie dowdz
soli kuchennej do ustroju. Efekt bedzie jeszcze wiekszy,
gdy zalecimy tez i lezenie, bo w przypadkach obrze-
kéw nerkowych lub sercowych wigcej wydziela si¢ mo-
czu w pozycji poziomej. U niektérych chorych, przy-
najmniej u tych, z ktérymi mialem do czynienia, po-
danie wigkszej ilosci wody nie miato pozadanego skut-
ku, chociaz wybieralem przypadki lzejsze; chorzy skar-
zyli sie ponadto na tak silne wzdecia, ze mieli wraze-
nie, jakby im brzuch pekat. Co innego jest z lezeniem,
Czesto samo juz przebywanie w 1ézku przynosi znacz-
ng poprawe i wielomocz u chorych z obrzekami.

Jeden zwlaszcza przypadek jest bardzo charakterystyczny.
Chory lat 55, z niedomoga serca, z trudem dajgca sie wyrow-
naé, prawie ze stalymi obrzekami konezyn dolnych i zwykle
duza watrobg, wystajaca na 3—4 palce, poprawil sig znakomi-
cie po lezeniu, pomimo Ze nie przerywal pracy. Poprzednio mie-
wal czesto ataki dychawicy sercowej, lekkiej zreszta, zwlaszcza
w nocy. Nie wysypial sie, tatwo sie meczyl i praca polaczona
byla z wysitkiem. Naparstnica i strofant przej$ciowo tylko przy-

nosity poprawe. Polecilem mu, by, po powrocie z biura do do-
mu, kladl! sie zaraz do 16zka, tak, ze lezal od 4-ej po poludniu
do 7-ej rano dnia nastgpnego. Po miesigcu juz bylo znacznie
lepiej, a po 2-ch — obrzegki zupelnie znikly. Chory potem sam
stosowal nadal powyzsze leczenie, t. j. lezenie w Yozku. Po pél
roku wydawat si¢ zdréw zupelnie, lezal juz tylko co 'sewien
czas po pare dni. Watroba wystawala na péltora palca. Sypial
dobrze. Mdgl nawet odbywac¢ dluzsze spacery.

Doraznie wspomagaja diureze, jak podajg, pijaw-
ki i ciete banki, stawiane na okolice watroby i nerek.

Chora lat 48, cierpigca od dluzszego czasu na przewlekle
zapalenie klebuszkowe nerek, co pewien czas miewala okresy
skapego oddawania moczu z obrzekami, zwlaszcza twarzy.
W jednym z takich okreséw, na dodatek przy stanie podgoracz-
kowym, polecilem postawié 2 ciete banki w okolicy nerek. Sku-
tek by! doskonaly. Oddata w pierwsze trzy godziny 900 cm®.
moczu, w ciggu doby 2100 cm3, samopoczucie i stan somatyczny
poprawity sie od razu, cieplota spadta do normy. Efekt byl, nie-
stety, przelotny, bo w nastepnej dobie znéw moczu bylo malo,
wystapily obrzeki i goraczka. Postawienie ponowne cigtych ba-
niek nie dalo wyniku.

Réwniez ciepto dziala moczopednie, przede
wszystkim w postaci cieptych kgpieli. Kapiele kwaso-
weglowe skutkujg jeszcze lepiej, gdyz dwutlenek we-
gla, dostajgc sie czeéciowo do krwi, powoduje znacznie
wigksze obwodowe rozszerzenie naczyn, jak rowniez
naczyn nerek, niz sama ciepta woda.

Dzialanie termoforu na okolice nerek, wzglednie
jakiego$ innego ciala cieplego, jest srodkiem moczo-
pednym bardzo niepewnym. Niewielkie tez wyniki
mozna otrzymac¢ za pomocy diatermii.

Naséwietlanie promieniami R oent g e n a nerek po-
lecajg probowaé niektdérzy autorzy w bezmoczu z po-
wodu zapalenia klebuszkowego nerek lub na tle odru-
chowym. Sa jednak duze trudnosci w stosowaniu pro-
mieni Roentgena w mieszkaniu.

Czasami dobrze robig dozylne wstrzykiwania roz-
tworu fizjologicznego chlorku sodu w iloéci do 1 litra
lub, co latwiejsze, wstrzykiwania 40% roztworu glu-
kozy w iloéci 20 em3. W ten spos6b udaje sie rozbi¢ ta-
me moczows.

Moczopednie dziala glodéwka, ktéra jednak diu-
go trwaé nie moze. Najwyzej do 5 dni, pézniej bowiem
moga sie rozwijaé obrzeki glodowe z powodu braku
biatka, a gdy glodéwka trwa dluzej, to i z braku soli.
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Stosowanie diety Carrela ma dzialanie dodatnie,
nie tylko dlatego, ze jest to rodzaj glodéwki, ale poza
tym mleko jest srodkiem moczopednym ze wzgledu na
s6l kuchenng i cukier mleczny. Zamiast mleka mozna
poleci¢ owoce lub jarzyny. Bedzie to réwniez rodzaj
glodéwki. Jednoczeénie zawarte w nich sole potasowe,
glukozydy, witaminy, olejki eteryczne, wszystko $rodki
moczopedne, wspomagaja diureze. Z jarzyn poleca sie
szezegOlnie, pietruszke, kopr, szparagi, selery w postaci
odwardw.

Podawanie sok6w owocowych, czy tez kompotéw
z owocow albo odwardéw z jarzyn moze doskonale za-
stapi¢ uderzenie wodne. Wystepuje tu jednoczesdnie
wspomagajgce dzialanie moczopedne wspomnianych
skladnikéw. Chorzy, oczywiscie znosza stokrotnie le-
piej te plyny owocowe lub jarzynowe, niz picie czystej
wody. Poleca sie réwniez herbate, ale mocng, zawiera-
jacg wiecej kofeiny. Woéwcezas do wody dolgezamy, mo-
czopedne i wzmacniajgce akcje serca dzialanie tego
srodka. W lekkich przypadkach polecam stosowanie
kakao, o ile chory nie cierpi na zaparcia, w ilosci 10 gr
na filizanke lub szklanke. Kakao zawiera 0,15% ko-
feiny i 1,5% teobrominy. Chorzy na ogét znoszg je do-
brze, zwlaszcza naprzemian z owocami i jarzynami.
Czasami dzialanie moczopedne kakao jest bardzo do-
bre, nie méwiac juz o tym, ze jest to Srodek odzyweczy,
a podawany w glodéwce zwigksza zakwaszenie ustro-
ju, wiec i tg drogg wzmaga diureze. Oczywiscie, napar
i odwar z kawy dziala¢ beda réwniez moczopednie.
Niestety, kawa wywoluje czesto u chorych niemile
sensacje ze strony serca. W przeciwnym razie bardzo
ja polecam jako érodek przyjemny i skuteczny. Za-
miast kawy mozna uzywaé pasta guarana po 0,5 trzy
razy dziennie, bo nie daje niemitych wrazen.

W napojach alkoholowych Iaczy si¢ dzialanie
wody z dzialaniem, rozszerzajgcym naczynia, spirytusu.
Zreszta, i érodki hidremiczne, jak woda, réwniez roz-
szerzaja naczynia. Napoje alkoholowe mialyby wiec
dziatanie skumulowane.

Chory lat 30, z przewleklym kigbuszkowym zapaleniem
nerek, powiklanym przewleklym zapaleniem miedniczek, po
wypiciu ¢wierei litra jasnego piwa odczuwal zawsze w godzine,
dwie najpézniej, b6l w okolicy ledzwiowej z jednoczesnym obfi-
tym wielomoczem.

Polecam modyfikacje diety Carrela, mianowi-
cie kefir, zamiast mleka. Wielu pacjentéw znosi lepiej
kefir. Poza tym wystepuje w nim jednoczesnie, obok
dziatania mleka, dziatanie alkoholu- w kefirze jest
okolo 8 pro mille alkoholu- oraz kwasu mlekowego,
ktéry, zakwaszajac, rowniez wspomaga diureze.

Dodanie zidtek do wody, a wiec podawanie od-
waréw z nich lub naparéw bedzie, oczywiscie, miato
wigksze dzialanie moczopedne, niz sama woda. Jest ich
wielkie mnéstwo. Chciatbym zwrécié uwage na dziala-
nie moczopedne czosnku i bardzo dobre dziatanie
Orthosiphon stamineus. W tym ostatnim czynne s3
czubki i liscie. Napar z 5—10 gr na 115 szklanki wody
daje obfitg diureze, ktéra wzmaga jednocze$nie wydzie-
lanie wody, kwasu moczowego i chlorkéw. Chorzy
znosza te zidtka dobrze. Rowniez moczopednie, chociaz
nie u wszystkich, dzialajg jalowiec i skrzyp.

Chory lat 50, oddajacy malo moczu — na tle niewielkiej
niedomogi krazenia oraz dotkniety przewleklym zapaleniem
miedniczek, po uzyciu skrzypu oddawal zawsze dostateczng ilosé
moczu wraz ze znaczng poprawa ze strony miedniczek. Twier-
dzil przy tym, %e najlepiej dziata na niego skrzyp, sprowadza-

ny z Wilenszczyzny. Przekonal sie o tym, bedac u znajomych
w majgtku w tamtych stronach. Odtad zawsze go sobie stamtad
sprowadzal.

Osmodiureze wywolujg dozylne wlewania roz-
tworéw hipertonicznych réznych soli, tak dobrze soli
kuchennej, jak glauberskiej, siarczanu magnezu oraz
cukréw. Najczesciej uzywany jest cukier gronowy,
gdyz dziala silnie, nie dajac ujemnych objawéw .ubocz-
nych. Totez mozna go stosowac¢ z najmniejszymi za-
strzezeniami. Siarczan magnezu dziata ponadto kojaco,
co czasami jest pozgdane. Podawany jest w ilosci
10 cm3 w roztworze 20—40%. Roztwory hipertoniczne
na ogét maja, podobno, wpltyw ochronny na rozpad
bialka komoérkowego, produkty za$§ rozpadu biatka: po-
lipeptydy, histamina i t. d. dzialajg trujaco.

Stosuje sie réwniez roztwory izotoniczne, ktére
dzialajg moczopednie przez nawodnienie krwi, gdy
tamte hipertoniczne — dzialajg silniej przez odwodnie-
nie tkanek i krwi.

Do wewnatrz z soli stosujemy najczesciej liquor
kalii acetici, ktéry jest 33%-owym roztworem wodnym
octanu potasu, w ilosci 30,0 — 50,0 na 150,0 wody w
ciggu dnia. Jest to $érodek stary i dobrze, choé
stabo dzialajgcy. Podajemy tez mocznik w ilosci okoto
20,0 dziennie, ale chorzy na ogét Zle go znosza.

Widziatem przypadek nerczycy z uporczywym brakiem
wiekszej ilosei moczu i duzymi obrzekami, zwlaszcza konezyn
dolnych, ktéry po duzych dawkach mocznika, okolo 40,0
dziennie, znakomicie si¢ poprawil. Niestety, poprawa ta byla
krétka i skonczyla si¢ prawie ze z ustaniem podawania tego
$rodka. Pézniej nie mozna bylo go stosowaé, gdyz wywotywal
u chorego mdlosci i niesmak.

Mocznik jest przeciwwskazany w razie silniejszej
retencji azotu. Stosuje si¢ go przede wszystkim w o-
brzekach nerkowych na tle schorzenia kanalikéw ner-
kowych. Silniej dziala, gdy go podawaé wraz ze wspo-
mnianym juz roztworem wodnym octanu potasu. Nad-
mienié¢ nalezy, ze nie znalazlem mocznika w spisie le-
kéw u Richaud et Hazard, w ich ksigice p. t.
,Précis de Thérapeutique et de Pharmacologie®, wy-
danej w roku 1935 przez firme Masson et C-ie, w
Paryzu. .

Chlorek amonu dziata dobrze, szczegdlnie w

-obrzekach sercowych, zwlaszeza, gdy drogi odptywu

otworzy¢ jakimkolwiek zwigzkiem rteciowym, jak sa-
lyrganem lub novuritem. Soli amonu nie mozna sto-
sowaé¢ w razie silniejszej retencji azotu i chlorkéw.
Chlorek wapnia ma dzialaé tak samo. Szczegélnie po-
lecaja go (RichaudiHazard) w puchlinie brzusz-
nej na tle marskosci watroby.

W nerczycach stosuje sie réwniez z dobrym wy-
nikiem preparaty tarczycy, a ostatnio wyciagi z watro-
by, te same, co w niedokrewnosci zlosliwej. Wyciagi z
watroby dzialajg réwniez dobrze w azocicy na tle braku
chlorkéw. Probowano podawaé surowg watrobe w ilo-
sci Y kilograma dziennie w obrzekach nerkowych
i sercowych, i wynik w postaci obfitej diurezy, przynaj-
mniej w niektérych przypadkach, byl bardzo dobry.

Dla wywolania diurezy stosuje sie tez érodki, wy-
wolujace goraczke, czasami z wynikami dodatnimi,” je-
sli ma sie¢ do czynienia z nerczycami. Wstrzykujemy
wbéwezas zawiesine siarki w iloéci 2—5 cm3. W okresie
podwyzszonej cieploty wystepuje bardzo znaczne
zwiekszenie wydzielanego moczu. Dzialanie dodatnie
siarki tlumaczy sie zmianami réwnowagi kolloidalno-
osmotycznej miedzy krwiag a tkankami oraz wzmozo-
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nym rozpadem biatka i wieksza przemiana podstawo-
wa, jak przy podawaniu tarczycy.

Chlorek sodu, podawany doustnie, tez moze by¢
$rodkiem moczopednym, ale tylko wowczas, gdy stwier-
dzamy zubozenie ustroju w chlorki. O tym nalezy sa-
dzié z poziomu chloru w krwinkach, nie w osoczu.
Wskazana tu jest duza ostroznosé, gdyz podawanie
chloru przy dostatecznej iloéci chlorkéw w ustroju
wywolaé moze obrzeki. Efektownego dzialania moczo-
pednego nie nalezy utozsamiaé¢ z leczniczym. Nadmier-
ne, zbyt szybkie odwodnienie i odchlorowanie prowa-
dzi do azocicy, gdyz wywoluje nienormalny rozklad
bialka, nagromadzenie albumin, zmniejszenie globulin,
tak, ze wskaznik albumin do globulin wybitnie sie
obniza.

Specjalna kontrola w podawaniu soli nie wszyst-
kim jednak autorom wydaje sie konieczna. Pasaf i
Klotz  opisujg dwoch chorych z niedomoga nerek
na tle marsko$ci i gruzlicy. Zwiekszony azot niebial-
kowy obnizal sie kazdorazowo po zastosowaniu chlor-
ku sodu, niezaleznie od tego, czy poziom chloru we
krwi byl normalny, czy nawet zwiekszony. Nietylko
zaburzenia w gospodarce chlorowej ustroju wywotujg
przerdzne schorzenia. Zwiekszona przepuszczalnosé ba-
riery moézgowo-rdzeniowej dla chloru wywoluje obrze-
ki mézgu z objawami ostrej mocznicy rzekomej przy
normalnym nawet poziomie chloru we krwi. A z dru-
giej strony, zwiekszenie chloru we krwi powoduje,
wedlug Csapo i Kerpel-Fromiusa, obnizenie
kwaséw organicznych, ktére sg jedng z przyczyn kwa-
sicy w mocznicy. S6l kuchenna w polgczeniu z amonia-
kiem, ktéry ustréj zawsze moze wytworzyé, stuzy jako
zrodlo alkalii, a wiec przeciwdziala¢ bedzie kwasicy.
Usuwajac s6l, leczymy objawowo, nie za$ przyczyno-
wo. De Raadt uwaza, ze przyczynowe leczenie alka-
lizujgce wystepuje przez podawanie dozylne rozczynéw
sody, a do wewnatrz soli sodu lub potasu, przy czym
potas alkalizuje predzej i silniej. Sél nie zatrzymuje
sie w ustroju, o ile nie ma braku alkalii. Podanie wiec
np. cytrynianu sodu lub potasu, wzglednie weglanu
litu albo octanu potasu usuwa potrzebe ograniczenia
soli kuchennej.

Jeéli inne chlorki, jak chlorek amonu, chlorek
wapnia lub kwas solny, dzialajg przeciwobrzekowo, to
nie réznig sie w swym dziataniu od chlorku sodu. Za$
chlorek sodu dziala zmiennie: raz zmniejsza, raz zwiek-
sza obrzeki. Zalezy to od tego, jak sadzi¢ nalezy, czy
jest w ustroju w nadmiarze, czy w iloéci niedostatecz-
nej. Jeéli go jest za duzo, to dziala obrzekowo, gdy za
malo, to woéwczas, podany chociazby doustnie, dziala
moczopednie. Piwosze, ktérzy pochlaniajg ogromne
iloéci plynu w piwie, muszgq uzywac wiecej soli i czy-
nig to instynktownie, by wydzieli¢ z siebie nadmiar
wody.

Obrzeki sercowe i nerkowe nie dadza sie wytlo-
maczy¢ tylko skapym wydaleniem moczu. Samo za-
czopowanie lub ucisk moczowodéw wywola bezmocz.
Jesli doswiadezenie tak poprowadzié, by bezmocz trwal
nawet 8 dni lub dluzej, to przewaznie nie powstaja
obrzeki. Nie do$¢ na tym. Zwierzetom wstrzykiwano
dozylnie znaczne ilosci plynéw i przewigzywano jedno-
czesnie tetnice nerkowe, uniemozliwiajac w ten sposéb
wydalanie sie pltynéw do nerek. By} bezmocz, ale ob-
rzek6w nie bylo.

We Francji Ambard i jego wspélpracownicy
wykazali, ze walka z chloropenia to walka z azocica.

Jednoczeénie bowiem z wiekszg chloruria zwigksza sie
wydzielanie azotu niebiatkowego, przede wszystkim
mocznika. Efektowne, szybkie wyplukiwanie obrzekéow
lub czeste nakluwanie wodobrzusza daé moga moczni-
ce wskutek braku soli. Drgawki posalyrganowe, przy
zachowanej przytomnosci, ktére widzialem podczas
usuwania obrzekéw, powstalych na tle niewydolnosci
serca (5-e wstrzykniecie 2 em3 w 4-ym tygodniu), moze
wlaénie wigzg si¢ z powstala chloropenia. Tym sie za-
pewne tlomaczg niektdre przypadki odporne na mo-
czopedne organiczne zwigzki rteciowe. Dopiero po po-
daniu chloru, chociazby kwasu solnego, wystepuje dzia-
lanie wzmiankowanych lekéw i obrzeki ustepujs.
Dluzsze stosowanie $rodkéw chloropednych, jak teo-
bromina, przy skapym dowozie soli, powinno zawsze
nasuwaé przypuszczenie, Zze nastgpila chloropenia.
A zatem stosowanie zaraz po teobrominie $rodkéw
rowniez przede wszystkim chloropednych, jak dehy-
drit i inne, nie jest wskazane. Nalezy zarzadzi¢ miedzy
nimi przerwe.

Podawanie chloru w nerczycach nie zawsze jest
skuteczne, gdyz obrzeki powstajg nie tylko z powodu
choroby nerek. Tak wiec w schorzeniu nerek na tle
szkarlatyny wystepuja obrzeki, a nie ma ich w scho-
rzeniu nerek, nawet ciezkim, na tle btonicy. Obserwo-
wano przypadki moczéwki prostej obok nerczycy. Byt
obfity wielomocz, a jednak obrzeki nie znikaly. Nie
tylko chlor, ale i s6d gra wazna role w gospodarce wod-
nej. W przebiegu niewydolnosci krgzenia oraz u cho-
rych na nerki w okresie niewydolnosci spotykamy tez
zaburzenia w zawarto$ci we krwi sodu, jak réwniez
wapnia, potasu i magnezu. Zaburzenia te moga byé
réwniez pierwszym objawem niewydolnosci serca i ne-
rek (Fidler). Gospodarka solna nabiera zwolna nie-
pospolitego znaczenia w fizjologii i patologii cztowieka.

Jesli w ostrym, klebuszkowym zapaleniu nerek
i odruchowym bezmoczu podejrzewamy stany spastycz-
ne naczyn nerkowych, wéwczas stosujemy azotyny, ja-
ko $rodki, rozszerzajace naczynia. Dajemy podskérnie
0,01 azotynu sodu lub na jezyk 0,5 mg. nitrogliceryny.
Dlatego Erleklentz i Wotzke polecaja 7%
azotyn amonu zamiast chlorku amonu np. w nerczy-
cach, zwlaszeza, gdy chlorek amonu nie dziala moczo-
pednie. W stanach spastycznych wzmagajg diureze
réwniez mate dawki alkcholu w postaci choéby nalewki
walerianowej, dalej wodan chloralu i pochodne barbi-
turowe.

Co sie tyczy preparatéw tarczycy, nalezy zazna-
czy¢, ze naogdt sg one malto skuteczne, chyba, ze mamy
jednoczesnie do czynienia z niedoczynno$cig gruczo-
tu tarczowego. A poniewaz obnizenie przemiany pod-
stawowe]j obserwuje sie w nerczycach, wiec w tej cho-
robie tarczyca moze sie okazaé dobrym Srodkiem mo-
czopednym. Preparaty te nalezy dawaé pod uwazing
kontrolg stanu chorego, zwlaszcza jego tetna. Najpros-
ciej przepisa¢ wysuszony gruczol w dawkach po 0,1 do
1 g. pro die.

Kwasy zolciowe, wzglednie ich sole maja dziala-
nie nie tylko zélcio- ale i moczopedne. Dotyczy to
zwlaszeza soli sodowej kwasu dehydrocholowego, t. j.
decholiny. Dziala niezle, chociaz stabo w niewyréw-
naniu sercowym z watroba zastoinowa. Uruchamia
gléwnie wode w watrobie. Czas trwania diurezy 2—3
dni. Gléwnie ma wplyw na wydzielanie mocznika, na
chlorki niewielki. Poleca si¢ ten zwigzek zwlaszcza
wéwezas, gdy komérki watrobowe sg uszkodzone i nie
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mozna stosowaé preparatéw rteciowych. Zasadniczo
decholina ma wplyw na wydzielanie sie zélci, zmniej-
szajac ci$nienie we wlosnicach zélciowych. Jednoczes-
nie tez obniza ciSnienie we wlo$nicach zylnych watro-
by. Poza tym wywoluje prawdopodobnie odruch, otwie-
rajacy zawory ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego,
wyzwalajac zalegajagca wode. Liczni autorzy podaja, Ze
po uzyciu decholiny lepiej dziala naparstnica, jesli cho-

dzi o diureze. W kazdym razie gléwnie wplywa na wa-
trobe, ktéra sie zmniejsza. Z tego, co obserwowatem,
sadze, ze wstrzykiwania hipertonicznego roztworu glu-
kozy niewiele si¢ réznig pod wzgledem dzialania od
wstrzykiwan decholiny. W dwéch obserwowanych
przeze mnie przypadkach obrzekéw sercowych nie wi-
dzialem przynajmniej wigkszego efektu od wstrzyki-
wan decholiny w poréwnaniu z glukoza.

(Dok. nast)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Wywolywanie przekrwienia tetniczego w ognisku
zapalnym przez podawanie tyrecidyny, jako nowy
sposéb leczenia szeregu schorzen zapalnych.

Doniesienie L.

Podal
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

W dwéch najwazniejszych fenomenach walki
ustroju z chorobotwérczymi czynnikami toksycznymi
i zakaznymi, a mianowicie: w tkankowym odeczynie za-
palnym i w walce za pomocg cial odpornoéciowych —
krazenie, jak wiadomo, odgrywa role bardzo duza.
Z jednej bowiem strony miejscowe zmiany w krazeniu
's3 momentem podstawowym zjawisk, ktére stanowia
zapalenie, z drugiej za§ — jest ono terenem dzialania
i przenosicielem cial odpornosciowych. Przytoczymy
niektére szczegély podrecznikowe z patologii ogdlnej.

W doswiadczeniu klasycznym z krezka zaby,
umieszczong pod drobnowidem, po zadzialaniu na nig
jaka$ substancja zracg, wystepuje, jako pierwszy objaw
zapalenia, przekrwienie czynne z nawatem krwi do na-
czynh, rozszerzonych wskutek porazenia zakonczen ner-
wow naczynioruchowych i elementéw kurczliwych $cian
naczyniowych. Predko jednak, z powodu tworzenia sie
wysieku zapalnego, zwiekszajacego cisnienie tkankowe,
krazenie w naczyniach ogniska zapalnego zaczyna sie
zwalniaé, i, zamiast przekrwienia czynnego z przyspie-
szeniem krazenia, zjawia sie przekrwienie bierne ze
zwolnieniem krazenia, z zastojem. Odpowiednikiem ma-
kroskopowym tych zjawisk, spostrzeganych pod drobno-
widem, sa klasyczne objawy ostrego zapalenia, podane
jeszcze przez Celsusa: rubor, calor, tumor.

Takie zachowanie si¢ krazenia w ognisku zapal-
nym, jak 1 zreszta fenomen zapalenia w caloksztalcie
swym, ma swe dodatnie i ujemne strony z punktu wi-
dzenia celowoéci biologicznej. Wystepujace na poczatku
przekrwienie czynne, tetnicze sprzyja zwiekszonemu
doptywowi do ogniska zapalnego morfotycznych i hu-
moralnych elementéw krwi, przeznaczonych do walki
ze szkodnikami ustroju. Wystepujace potem przekrwie-
nie bierne z zastojem zylnym przyczynia sie do zwiek-
szonego tworzenia sie wysieku zapalnego, wraz z kto-
rym przenikajg bezposrednio do ogniska zapalnego od-
powiednie morfotyczne i humoralne ciala ochronne.
Zastdj jednak krwi w ognisku zapalnym, jak réwniez
powstajace w naczyniach zakrzepy prowadza do niedo-
statecznego ukrwienia tkanki i przyczyniajg sie, nie-
zaleznie od dzialania czynnika chorobotwérczego, do
powstania w tkance zmian wstecznych az do martwicy
wlacznie, co stanowi drugi podstawowy objaw zapale-
nia.

Rola czynnika naczyniowego zaznacza sie nastep-
nie w koficowym okresie zapalenia, w zjawiskach go-
jenia (reparatio), gdy w gre wchodzi usuwanie produk-

téw zapalenia badz przez bezposrednie wsysanie ich do
naczyn, badz tez przez dzialalnosé fagocytarng elemen-
tow morfotycznych. W zwigzku z tym podkreslimy
pewne szczegély. W przebiegu niektérych postaci za-
palen, zwlaszcza w ostrych zapaleniach wysiekowo-rop-
nych, i kiedy czynnik chorobotwérczy jest mato zjadli-
wy, zjawia sie moment zwrotny co do dalszego prze-
biegu zapalenia. Jest to moment, kiedy dostatecznie
szybkie wessanie sie nacieku zapalnego moze jeszcze
doprowadzi¢ do samowyleczenia ogdlnego i miejscowe-
go, czasem nawet z restitutio ad integrum w ognisku
zapalnym. Jeéli jednak z powodu daleko posunietych
zmian w tkance i znacznego upo$ledzenia miejscowego
krazenia, wsysanie si¢ produktéw zapalenia nie jest
dostateczne, by stworzy¢ warunki niezbedne dla pro-
ces6w odnowy — w tym momencie zapalenie przekra-
cza rubikon, poza ktérym trwanie jego warunkuje juz
nie walka z czynnikiem chorobotwérczym, lecz niemoz-
no$é wyzbycia sie produktéw zapalenia. Powstaje przy
tym bledne kolo, bo proces zapalny, specjalnie za$
dziatanie proteolityczne cialek ropnych, uszkadza tkan-
ke i miejscowe kragzenie coraz bardziej, tym samym
mozno$¢ wessania sie¢ produktéw zapalenia jest coraz
mniejsza az do zupelnego odgrodzenia si¢ ogniska za-
palnego od tkanki zdrowej przez pas demarkacyjny
i tkanke ziarninows.

Wreszcie i w ostatnim etapie zapalenia, w zjawi-
skach odnowy, krazenie odgrywa role, czego wyrazem
moze byé znaczne nowotworzenie sie naczyn w tkance
ziarninowej.

Rozumie sie, Zze rola krazenia réznie przedstawia
sie w kazdym poszczegélnym zapaleniu, zaleznie od
rodzaju i nasilenia zapalenia, od drobnoustroju, wzgl.
jadu, ktéry je wywolal, od tkanki i narzadu, w ktérym
zapalenie toczy sie i t. d.

Uwypuklilismy, ze rola krazenia wystepuje w réz-
nych momentach zapalenia i na drodze réznych zjawisk
natury zaréwno morfologicznej, jak i czynnosciowej.
W pracy naszej klinicznej czesto nie bedziemy w sta-
nie wyodrebnié¢ Scisle poszezegdlnych zjawisk i méwié
bedziemy ogélnie o ,,czynniku naczyniowym zapalenia“.
Wprowadzenie takiego pojecia ogélnego jest konieczne,
by unikna¢ w pracy nadmiaru rzeczy hipotetycznych.

Wséréd licznych nieswoistych sposobéw leczenia
schorzen zapalnych dzialanie niektérych opiera sie na
oddzialywaniu na czynnik naczyniowy zapalenia. Roz-
rézniamy pod tym wzgledem dwa typy dzialania: jeden
polega na wywolywaniu w ognisku zapalnym prze-
krwienia biernego, drugi — na wywolywaniu prze-
krwienia czynnego.

Wprowadzona przez Biera metoda leczenia za-
paleni za pomocy przekrwienia biernego przyjela sie na-
0g6l malo. Ma ona na celu przez wywolywanie zastoju
zylnego zwieksza¢ tworzenie sie wysieku i nasilaé¢ pro-
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ces zapalny. Czesto ten sposéb leczenia, ktéry, zreszta,
moze by¢ zastosowany tylko tam, gdzie mozna uzy¢
opaski uciskowej, zwigksza zasieg zapalenia w stopniu,
znacznie przekraczajgcym jego celowo$é. Czasem tylko
w polaczeniu z wezesnym nacieciem ogniska zapalnego
metoda Biera moze da® wyniki zadawalajace.

Duze natomiast zastosowanie znalazia zasada le-
czenia schorzen zapalnych przez wywotywanie w ogni-
sku zapalnym przekrwienia czynnego. Na niej opierajg
sie liczne metody leczenia za pomocg czynnika cieplne-
go, stanowigce gléwny arsenal naszego lecznictwa fizy-
kalnego, jak naprzyktad: kompres Priessnitza, ka-
taplazmy, kapiele i oklady, gorace powietrze, Sollux,
diatermia, krétkie fale (coprawda Liebesny uwa-
za, ze dzialanie krétkich fal opiera sie nie na ich dzia-
laniu cieplnym, lecz na swoistym dzialaniu biologicz-
nym).

Nie wchodzge w szezeg6ly sposobu dzialania tych
metod leczniczych, podkreslimy tylko dwa momenty
zasadnicze ich dziatania: 1) dziatanie, pobudzajgce wsy-
sanie nacieku, wzgl. wysieku zapalnego, 2) dziatanie,
powodujgce t. zw. dojrzewanie zapalenia i odgranicza-
nie sie jego od tkanki zdrowej, co w rozlanym zapale-
niu ropnym uwidacznia sie w powstawaniu odgraniczo-
nego ropnia.

Poza czynnikiem cieplnym i §rodkami chemiczny-
mi, wywolujgcymi miejscowe przekrwienie przez draz-
nienie skéry lub $§luzdéwek, nie znamy innej metody
leczniczej, oddzialywajacej na ukrwienie ogniska zapal-
nego. Impulsem do szukania takiej nowej metody byt
dla mnie przypadek czyraka mnogiego, t. z. carbunculus,
na ktéry sam chorowalem. W przypadku tym rozwinal
sie u mnie na szyi czyrak mnogi wielkosci duzej manda-
rynki, i, wedlug opinii bardzo do$wiadczonego chirurga,
operacja byla nieunikniona. W poszukiwaniu nowego
sposobu leczenia, ktéry pozwolitby mi unikngé ciezkiej
operacji, punktem wyjscia byto dla mnie dzialanie na
czynnik naczyniowy zapalenia kompresu Priessni-
t z a, kataplazmu, termoforu, ktére stale u siebie apli-
kowalem bez skutku pomys$lnego. Chodzilo mi o za-
stosowanie $rodka, ktory wywolywalby w ognisku za-
palnym przekrwienie czynne znacznie skuteczniej niz
wymienione $rodki. Spo$réd srodkéw farmakologicz-
nych zatrzymalem sie na tyreoidynie, gdyz ona, zwiek-
szajgc znacznie tetnicze ukrwienie obwodowe, czynila
zado$é mojej koncepe;ji.

7 kolei przechodzimy teraz do omdwienia tego
dzialania tyreoidyny. W zwiazku z tym przedstawic
musimy catoksztalt farmakodynamicznego oddziatywa-
nia tyrecidyny na krazenie. Wiadomosci nasze w tej
dziedzinie czerpiemy gtéwnie z badan klinicznych nad
nadtarczycznoscia. Juz w pierwszych opisach choroby
Basedowa objawy krazeniowe zostaly podkreslone,
Omawianie nasze zaczniemy od badan nowszych, doty-
czacych rzutu minutowego serca i ilosci krwi krazacej.
Szereg autoréw (Plesch, Meakins i Davies,
Liljestrand i Stenstroem, Lauter) wyka-
zal, 26 w chorobie Basedo wa rzut minutowy serca
jest zwiekszony. Ostatnio zagadnienie to szczegblowiej
opracowal Bansi ze szkoty H. Zondeka. Wykazat
on, ze rzut minutowy serca w chorobie Basedowa,
badany w stanie spoczynku, przedstawia sie¢ tak, jak
u osobnika normalnego podczas ciezkiej pracy. Bansi
positkowal sie metoda Christiansena, Dougla-
sa i Haldanea, zmodyfikowang przez Eppinge-
ra. W przypadkach normalnych otrzymywal on dla
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rzutu minutowego serca w spokoju liczby 3,5 L-6, O L.,
w chorobie zas§ Basedowa — 7,5 L. — 9,0 L. Nato-
miast w obrzeku $luzakowatym rzut minutowy serca
bywa znacznie zmniejszony. Najnizsza liczba, jaka
otrzymal Bansi, byla 1,6 L. W przypadku tym juz
po kilku dniach stosowania tyroksyny rzut minutowy
serca podniést sie do 2,6 L.

Zwigkszenie rzutu minutowego serca w nadiar-
czycznoéci oznacza, ze mamy tu do czynienia z przy-
spieszeniem doplywu krwi z ukladu zylnego do serca.
Jaki jest mechanizm hidrodynamiczny takiej zmiany
w krazeniu? Jakie czynniki krgzenia obwodowego poza
czynnikiem sercowym - czestoskurczem — wchodzg
tu w gre? W rachube nalezatoby wzigé zwezenie ogél-
nego koryta naczyniowego lub zwiekszenie ilosei krwi
krazacej. Zwezenie koryta naczyniowego prowadziloby
do podniesienia ci$nienia krwi, tymczasem ci$nienie
krwi w chorobie Basedowa nie tylko Zze nie jest
zwiekszone, lecz, przeciwnie, wystepuje tu spadek cis-
nienia rozkurczowego. Natomiast wedlug badan W.i -
lickiego, dokonanych metoda Seyderhelma
i Lampego z czerwienig trypanows, iloé¢ krwi kra-
zgcej w chorobie Based ow a jest o 30—40%. wigksza
w pordwnaniu z norma. Jednoczeénie Wislicki wy-
kazal, ze u krdlikéw, pozbawionych tarczycy, nie wy-
stepuje podczas pracy mie$niowej przedostawanie sie
krwi zapasowej ze zbiornika $ledzionowego do krwio-
biegu ogdélnego. Wedlug tychze badan ilos¢ krwi kra-
zacej w obrzeku $luzakowatym jest zmniejszona i po
stosowaniu tyreoidyny zwieksza sie ona o 30—40%.

Przechodzimy do trzeciego komponentu zmian
krazeniowych w chorobie Basedowa, do zachowa-
nia sie ciénienia i charakteru tetna. Ciénienie skurczo-
we u chorych na chorobe Basedowa, badane, ze
wzgledu na znaczng chwiejnosé uktadu krazenia u tych
chorych w warunkach zupelnego spokoju, — jest nor-
malne lub ¢o najwyzej nieznacznie zwigekszone. Nato-
miast ciSnienie rozkurczowe bywa wyrazZnie zmniejszo-
ne. Sahli i Kraus pierwsi zwrécili na to uwage,
a autorzy wloscy ujmuja to, jako objaw Petrego,
objaw, wskazujacy na nadtarczyczno$é. Z powodu ob-
niZzenia ci$nienia rozkurczowego ci$nienie tetna w cho-
robie Basedowa jest zwigkszone, co tez tlumaczy,
ze tetno czesto zbliza sie do charakteru celer et altus,
przypominajgc poniekad tetno w niedomykalnosci za-
stawek aorty.

Teraz dopiero przej§¢ mozemy do zagadnienia,
ktére nas interesuje bezposrednio — do zachowania sie
ukrwienia tkankowego w chorobie Basedowa.
Ukrwienie tkankowe, z powodu braku odpowiednich
metod badania, nie ma bezposredniej miary klinicznej.
Jest to pojecie, ktére raczej spotykamy w fizjologii,
gdzie miara jego jest ilo§é krwi, przeptywajacej w cia-
gu minuty, obliczona na 100 graméw badanego narzadu.
W klinice za$ o ukrwieniu tkankowym mozemy sadzié
tylko na podstawie danych poérednich, ktére streszecza-
ja sie w dwéch komponentach, w statycznym i w dy-
namicznym. Statycznym komponentem bedzie ogélne
$wiatlo naczyn tkankowych (tetniczek, przewloéniczek
i wlosniczek), dynamicznym — szybkosé przeptywu
krwi.

Zestawiajac, ze w chorobie Basedo-
warzut minutowy sercaiilosé¢ krwikra-
Zgcejsgzwiekszone,aciénienierozkur-
czowe, §wiadczace o stanie oporéw ob-
wodowych, jest obnizone — wnioskowaé
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mozemy, ze ukrwienie obwodowe w cho-
robie Basedowa we wszystkich lub nie-
ktérych narzgdach jest zwiekszone
przez zwiekszenie komponentu zardw-
no statycznego, jak i dynamicznego.

Sg dane i bardziej bezposrednie, ktére potwier-
dzajg te wnioski. Skéra w chorobie Base dowa jest,
jak wiadomo, bardzo ciepta, wilgotna, i zabarwienie jej
zbliza sie do jasno-czerwonego. Nasuwa sie trafne po-
réwnanie, ktére zrobil Lilienstrand, rozpatrujgc
zachowanie si¢ krgzenia w chorobie Basedowa.
Upodobnil on je do krazenia w goracej kapieli.

O zwiekszeniu szybkosci krazenia obwodowego
w chorobie Basedowa $wiadeza dalej prace Wi §-
lickiego, dotyczace zachowania sie réznicy zawar-
toséci tlenu we krwi tetniczej i zylnej. Wedlug tych ba-
dan réznica ta w chorobie Based owa jest mniejsza,
niz normalnie, w obrzeku za$ $luzakowatym jest ona
wieksza, niz normalnie.

Aczkolwiek z licznych danych, zestawionych
powyzej, wszystkie jednoznacznie przemawiajg za
tym, ze w chorobie Basedowa mamy do czy-
nienia ze zwiekszonym ukrwieniem obwodu, jed-
nak w zagadnieniu tym spotykamy tez moment niezu-
pelnie jasny. Jest nim zachowanie sie¢ w chorobie B a-
sed ow a naczyn wlosowatych skéory w $wietle badan
kapilaroskopowych. Wyniki tych badah sa czesto bar-
dzo rozbiezne. Wigkszos¢ jednak prac wykazata zweze-
nie wloéniczek. Spoéréd nich wyrdznia sie praca M i-
chaelai Buschkego, oparta na duzym materiale
klinicznym. Autorzy ci w przewazajacej liczbie przy-
padkéw choroby ‘Basedowa znajdowali zwezenie
tetniczego ramienia petli wlo$niczkowej. Uwazaja oni
to nie za objaw konstytucyjny choroby Basedow a,
lecz za objaw chorobowy, ktory, zreszta, nie idzie w pa-
rze z oglélnym obrazem klinicznym cierpienia. Takie
zachowanie si¢ wlosniczek starajg sie Michael
i Buschke uzgodnié z innymi objawami krgzenio-
wymi w chorobie Basedowa. Jasno-czerwone za-
barwienie skéry uzalezniaja oni z jednej strony od
zwiekszonej szybkosci krwiobiegu i mniejszej zuzywal-
noéci tlenu (Bansi), z drugiej za§ od rozszerzenia
malych zylek podbrodawkowego splotu zylnego skéry
(Ebbecke, Lewis, Wetzel i Zottermann),
ktére w badaniach swych stwierdzili. Réwnie obnizenie
ci$nienia rozkurczowego w chorobie Base do wa nie
stoi, wedlug nich, w sprzecznoéci ze zwezeniem wlosni-
czek. Wedlug Krogh a, przepltyw krwi przez kapilary
jest na tyle swobodny, ze panujace w nich niskie cis-
nienie ulega naogél malym wahaniom. Totez obnize-
nie ciSnienia rozkurczowego wystepuje w chorobie
Basedowa, pomimo zwezenia wloéniczek, dzieki
tylko rozszerzeniu tetniczek.

Wspomnie¢ wreszeie musimy, iz niektérzy auto-
rzy (Rutich, Michaeli Buschke) przypuszeza-
ja, iz w krazeniu skérnym u basedowikéw wystepuje
zjawisko kroétkiego spiecia, i sa czynne t. zw. kanaly
odprowadzajace Hoyera, wzgl. zespolenia tetniczo-
zylne Heimbergera.

Po oméwieniu farmakodynamicznego dzialania
tyreoidyny na krazenie pod uwage wzig¢ musimy jesz-
cze prace, ktéra wprowadzita tyreoidyne do kliniki, ja-
ko $rodek moczopedny. Byly to badania Eppingera,
przeprowadzone podczas wojny $wiatowej na czestych
woéwezas chorych z t. zw. obrzekami glodowymi. W pra-
cy tej Eppinger wykazal, ze tyreoidyna skutecznie

dziala na te obrzeki glodowe, co mialo potwierdza¢ po-
glad jego, iz w powstawaniu ich odgrywa role niedo-
moga gruczolu tarczowego. Jednocze$nie Eppinger
podal badania, wykazujace, ze w chorobie Based o-
w a wydalanie wody jest znacznie wzmozone, natomiast
w obrzeku $luzakowatym wystepuje zatrzymanie wody.
To dziatanie moczopedne .tyreoidyny objasnia Ep pin-
ger zwiekszonym przenikaniem plynu tkankowego
z przestrzeni miedzytkankowych do naczyn krwionos-
nych wskutek czynnikéw osmotycznych, wystepuja-
cych w nastepstwie wzmozonej przemiany materii.

Wobec dzisiejszych naszych wiadomosci o farma-
kodynamieznym dziataniu tyreoidyny na krazenie stusz-
nym wydaje mi si¢ wysungé przypuszczenie, ze dziala-
nie moczopedne tyreoidyny tez stoi w zwigzku z jej dzia-
faniem na krgzenie. Wszak tatwo mozna sobie wyobra-
zi¢, ze tyreoidyna, powodujac zwigkszone ukrwienie ob-
wodu i potegujge prace catego krazenia, ktore pod jej
dzialaniem zachowuje sig, jak maszyna, robigca wiecej
obrotéw — musi powodowaé zwiekszony odpltyw plynu
z przestrzeni miedzytkankowych do krwiobiegu. Lecz
nie do$¢ na tym: prawdopodobnie i sama nerka na szyb-
szy 1 wiekszy przeplyw krwi odpowiada wzmozonym
wydzielaniem moczu. Przypuszczenie nasze znajduje po-
twierdzenie w pracy Zondeka i Bansi, w kté-
rej autorzy ci wprowadzaja do kliniki pojecie prebase-
dowa, rozumiejge pod nim lekki stan nadtarczycznoéei,
kiedy podstawowa przemiana materii nie jest jeszcze
zwiekszona. Stan prebasedowalny Zondek i Bansi
odrézniaja od nerwicy zwyklej na podstawie wystepowa-
nia w nim zwiekszonego rzutu minutowego krwi i przy-
Spieszonego wydalenia wody przy prébie wodnej Vo l-
harda.

W doniesieniu pierwszym podajemy doswiadczenie wstep-
ne, ktdre szczesliwym zbiegiem okolicznoéci moglo byé wykonane
nie na zwierzetach, lecz odrazu na ustroju ludzkim. Jak wspomi-
nalem, impulsem do stosowania tyreoidyny, jako $rodka oddzia-
tywujacego na czynnik naczyniowy zapalenia, byt dla mnie czy-
rak mnogi (t. z. carbunculus). W styczniu roku 1935 wytworzyt
si¢ u mnie na szyi w miejscu, odpowiadajacym krawedzi kolie-
rzyka czyrak.

Leczylem sie niedbale: nalozylem plaster i nadal chodzitem
w kolnierzyku. Po kilku dniach, gdy czyrak powiekszyl sie do
wielkodei wisni i sprawial mi coraz wigkszy bél, zaczelem stoso-
waé na noc kompresy, w dzien jednak wychodzitem z plastrem
1 w komierzyku. Czyrak wcigz powigkszal sie, a leczenie jego
nadal bylo niedostateczne. Wychodzitem jeszcze, co prawda, juz
z opatrunkiem na szyi, kiedy byt wigkszy od sliwki. Dopiero wy-
stapienje gorgczki zmusito mnie do polozenia sie do 16zka i do
wezwania chirurga. Miatem juz wtedy na szyi typowy czyrak
mnogi. Cieplota byla wéwczas 384", tetno 90. W narzadach we-
wnetrznych odchyleh od normy nie bylo. W moczu cukru nie
stwierdzono. Zreszta, zawsze byltem zdréw. Pomimo zastosowania
zaleconych przez chirurga propidonu, autohemoterapii i stosowa-
nia kompreséw i kataplazméw, nacieczenie zapalne stale po-
wigkszalo sie.

Goraczka utrzymywala sie, wieczorami dochodzila do
38,7", tetno do 96. Po 6 dniach kolega chirurg orzekl, ze ope-
racja jest nieunikniona. Pozostawil mnie jeszcze w domu, od-
ktadajgc przeniesienie do oddzialu szpitalnego na dzieh nastep-
ny. Czyrak mnogi byl wtedy wielkosci duzej mandarynki.

Woéwezas, idac po linii koncepcji. ktora juz w innym miej-
scu doniesienia niniejszego przedstawilem, zastosowalem tyre-
oidyne. Cheac zyskaé na czasie i liczac sie z tym, ze tyreoidy-
na zaczyna dziala¢ nie odrazu, lecz ma swoj t. zw. okres utajenia
(duzego doswiadczenia w stosowaniu tyreoidyny nabylem w
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r. 1917, kiedy na oddziale $. p. Prof. Kazimierza Rzetkowskie-
go w Szpitalu Dz. Jezus szeroko stosowalem ja w obrzekach
gtodowych w my$l pracy Eppingera), zastosowatem jednora-
zowa dawke masywna, co w dalszym ciagu naszej pracy nazywaé
bedziemy ,,uderzeniem tyreoidalnym". Zazylem w potudnie odra-
zu 8 drazetek tyreoidyny Parke Davisa 05 gr. swiezej sub-
stancji i w ciagu tego dnia jeszcze 4 drazetki.

Kompresy stosowalem nadal, jak poprzednio. Wieczorem
ciepiota byla 38,7%, tetno 110. W nocy wystapito kolatanie serca.
podniecenie i bezsenno$é. Nazajutrz rano T° 37,6%, tetno 130, sen-
sacje sercowe, ogdlny niepokéj. W porze obiadowej przyszedt ko-
lega chirurg i orzekl, ze jest wyrazna poprawa, i da si¢ unikna¢
operacji (zaznacze nawiasem, ze kolega robil wrazenie bardzo
zdziwionego zmiana, jaka zastal po dobie). Wycisngl tego dnia
duzo ropy. Od owego dnia odplyw ropy byl obfity. Palcami sam
wyczuwalem szybkie zmniejszanie si¢ czyraka. Tyreoidyne bra-
lem jeszcze przez dwa dni po 2 drazetki & 0,5 gr. Po 3 dniach cie-
plota powrdcita do normy. Czestoskurcz stopniowo zmniejszal
sig, i po 8 dniach liczba tetna wrécila do notmy. Gojenie trwalo
115 tygodnia od dnia zastosowania tyreoidyny. Pozostala na szyi
blizna wklesta wielko$ci monety dwugroszowej.

Szczegdtowy analize mechanizmu dzialania tyreoi-
dyny w zwigzku z naszg koncepcja leczenia schorzen za-
palnych podamy w nastepnych doniesieniach po przed-
stawieniu dalszego materialu badan klinicznych. Zasad-
nicze punkty tego dzialania wynikaja juz z tego, co po-
dalismy w doniesieniu niniejszym. W dalszych donie-
sieniach oméwimy tez wskazania do stosowania tyre-
oidyny, warunki stosowania jej (kiedy tyreoidyne mozna
stosowaé ze wzgledu na wiek, stan ukladu krazenia, gru-
czoléw dokrewnych i ogdlny stan chorego) i sposéb sto-
sowania (stosowanie dawek masywnych, wstrzykiwan
dozylnych tyroksyny i stosowanie tyreoidyny przewle-
kle). Zaznaczymy tu tylko, ze materiat kliniczny scho-
rzen ropnych, wzglednie §luzowo- lub surowiczo-rop-
nych bedzie podzielony na dwie grupy. Do jednej nalezeé
beda schorzenia zapalne otwarte, jak naprz.: ropien ptuc,
komunikujacy z oskrzelem, bronchopyorrhoea, roponer-
cze, zapalenie miedniczek i pecherza, tryprowe zapalenie
cewki moczowe]j, ropne zapalenie ucha $rodkowego po
przedziurawieniu bebenka, zapalenie zatok nosowych
i t. d. Leczenie schorzeh ropnych skéry i ran nasuwa sie
samo przez si¢ w pierwszym rzedzie. Do grupy drugiej
naleze¢ bedg schorzenia zapalne zamkniete, jak naprz.
zapalenie wyrostka sutkowego, ropieh mézgu, zapalenie
przynerkowe i t. d. Osobng uwage zwrécié wypadnie na
ostre klebuszkowe zapalenie nerek.
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Podstawy i wyniki leczenia dozylnymi wlewaniami
alkoholu etylowego.”)
Z praktyki Szpitalnej.
Podat
D. THURSZ (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 1).

Decydujace zgota wyniki otrzymujemy tg metoda
w schorzeniach ptuc oraz chorobach septycznych i in-
fekeyjnych.

Juz po kilka — niekiedy i jednokrotnym wlaniu
dozylnym alkoholu, szczegélnie w posocznicy, czesto
otrzymujemy zupelne wyleczenie.

Szybkoécig i pewnoécia swego dzialania zbliza nas
poniekad ta metoda do ideatu w lecznictwie, jakim jest
therapia sterilisans magna.

Juz w pierwszych moich pracach zaznaczylem, iz
nalezy te metode réwniez stosowaé¢ w chorobach sep-
tycznych i infekeyjnych, opierajac si¢ na przestankach
teoretycznych, powyzej wyltuszezonych.

Dodaé nalezy jeszcze dzialanie termoregulacyjne
dozylnie podawanego alkoholu, majgce w leczeniu scho-
rzen septycznych i infekeyjnych nieposlednie znaczenie.

Otéz, wedlug badan Mehrtensa i Newma-
na, dozylnie wprowadzony alkohol wywotluje po 3—4
godzinach obnizenie temperatury, utrzymujace sie od
15—18 godzin. Objaw ten wywotlany zostaje najprawdo-
podobniej przez bezposrednie oddzialywanie alkoholu
na oérodek termoregulacyjny. Przez zastrzykniecie bo-
wiem alkoholu wprost do kanalu kregowego objaw ten
o wiele szybciej wystepuje, anizeli po dozylnym poda-
waniu.

Ponadto dzialanie bakteriobéjcze alkoholu niemalg
odgrywa role w zwalczaniu omawianych tutaj schorzen.

Po kilku, czesto i po jednym wlaniu alkoholu na-
stepuje wyjatowienie krwi i objawy septyczne znikaja.

W oddziale rakowym szpitala Charité w Berlinie ustgpily
objawy septyczne u pacjentki z rakiem rozpadajacym sie¢ po jed-
norazowym wlaniu dozylnym 200 ecm3. W szpitalu Virchowa,
w oddziale dla zakaznych, u chorej z réza pooperacyjna twarzy
i glowy z temp. 39,5° po jednorazowym dozylnym podaniu 175 cm?®
alkoholu temperatura tegoz dnia spadla do 37,6°. Po trzech dniach
chora zostala wypisana jako zdrowa.

U chorego z objawami ciezkiej posocznicy po operacji wa-
glika, nie ustepujacymi w przeciggu kilku miesigcy pod wply-
wem leczenia surowica, szczepionkami i autohemoterapia, z tem-
peratura, dochodzaeg do 39°, po jednorazowym dozylnym wlaniu
250 cm® alkoholu etylowego krew, w ktérej tuz przed wlaniem
bakteriolog stwierdzil gronkowce zlociste, stala si¢ jatowa. Tem-
peratura spadta do normy, i pacjent szybko wyzdrowial.

Na zaproszenie prof. L ip pm anna wyglositem w Berlinie
w 1927 roku odczyt o mojej metodzie w nowotworach i schorze-
niach septycznych. Wkrétce potem, powotujac si¢ na méj odezyt,
oglosit Baer z kliniki Lippmanna 9 ci¢zkich przypadkéw
goraczki pologowej, wyleczonych wlewaniami dozylnymi alko-
holu.

Lippmann oglosit niedawno az 565 przypadkéw go
raczki pologowej i poronien septycznych, réwniez wyleczonych
ta metoda. Lippmann stosuje dozylnie alkohol po 100 cm?
i osiaga wynik pomy$lny juz po 2—3 wlewaniach.

W oddziale ginekologiczno-akuszeryjnym szpitala na Czy-
stem w Warszawie stosowaliémy te metode w calym szeregu ciez-
kiej posocznicy z na ogét dobrym wynikiem. Dawka jednorazowa
wynosita 200—250 em?®, Wyniki osiagneli$émy po 3—4 wlewaniach.

*) W zwiazku z odczytem wygloszonym na Posiedzeniu
naukowym Tow. Lek. Warsz. dnia 9 czerwca 1936 r.
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O dodatnich wynikach tej metody w ciezkiej infekeji po-
logowej sSwiadcza réwniez publikacje Mestitza z kliniki
Halbana w Wiedniu, Markowa z kliniki Moskiewskiej,
Arbonisa z Madrytu i innych.

Zondek podaje 15 przypadkéw ciezkiej ropnicy pologo-
wej, wyleczonych dozylnie podawanym alkoholem. Przypadki by-
1y do tego stopnia ciezkie, ze wymienie tylko pokrétece ich powi-
klania. Otéz dwa przypadki powiklane byly cigezka septyczna
z6ltaczka; 9 przypadkéw cigzka anemia, dwa przypadki embolicz-
nym zawalem plucnym, jeden ropniem pluca i jeden zapaleniem
wsierdzia.

Na posiedzeniu naukowym Warsz. Tow. Ginek. z dn.
21.111.1935 r. omawial Przeworski dwa przypadki z oddziatu
ginek. szpitala na Czystem w W-wie, wyleczone dozylnymi wle-
waniami alkoholu. U jednej chorej po cigciu cesarskim z wysoka
temperatura wyhodowano ze krwi bacterium coli. Po trzech wle-
waniach po 150—200 cm3, co drugi dzien, chora wyzdrowiata.
Drugi przypadek tyczy sie chorej po recznym odklejeniu lozyska
po porodzie z temperaturg do 41° i dreszczami. We krwi —
streptococcus haemolyticus. Po pierwszym wlaniu 200 cm?® dresz-
cze ustaly, temperatura 40°. Po drugim wlaniu 250 cm?® temp.
38,5°. Po trzecim zastosowaniu 300 cm?® temp. spadta do normy,
i nastapilo wyzdrowienie chorej. Wlewania stosowane byly co
drugi dzien.

Przez A. Landaua i Fejgina wprowadzona zosta-
fa moja metoda do leczenia schorzen pluc: otrzymywali oni nie-
zwykle dodatnie wyniki, zwlaszcza w ropniach ptuc.

Pézniej stosowal t¢ metode Szajna w calym szeregu za-
palenia ptatowego pluc, réwniez z bardzo pomyslnym wynikiem.

Fejgin pierwszy opisuje dobre wyniki, osiggniete ta me-
toda w broncho-pneumonii pochodzenia grypowego.

To nader korzystne dzialanie dozylnie podawanego alkoho-
lu w schorzeniach ptuc uznane zostalo przez wielu autoréw nie-
mal za wybidreze.

Mnozga sie¢ prace, $wiadczace o bardzo dodatnim i szybkim
dzialaniu tej metody réwniez w procesach zgorzelinowych pluc
i pooperacyjnych powikianiach piuc.

Gurfinkiel z Clairmont przytacza przypadek diugo-
trwalego procesu zgorzelinowego pluca, stwierdzonego rentgeno-
logicznie, leczonego bez efektu w ciaggu 18 miesigcy réznymi spo-
sobami. Dopiero wlewanie dozylne alkoholu sprowadzito wyzdro-
wienie.

Przeze mnie wspélnie z Ty pografem ogloszony przy-
padek duzego ropnia pluc wielkosci pomaranczy z objawami zgo-
rzeli wyleczony zostal w przeciggu dwéch tygodni dozylnym po-
dawaniem alkoholu (5)X150 cm3).

Bardzo dodatnie wyniki w chronicznych ropnych schorze-
niach pluc, leczonych ta metods, podaje w swej dysertacji
Hétroy.

Bynajmniej nie mniej dodatnie wyniki daje ta me-
toda w schorzeniach septycznych i infekeyjnych.

Hamburger i Guérin przytaczaja réwniez przy-
padek, potwierdzajacy niezbicie bakteriobdjcze dzialanie dozyl-
nie podawanego alkoholu. U chorej z ogdélna posocznica, gron-
kowce pomimo leczenia trypaflavina, urotropina, wakcynoterapia,
hemoterapia i bakteriofagia nie znikaly we krwi. Po pierwszvch
wlewaniach dozylnych alkoholu krew stala si¢ jalowa.

W ciezkim przypadku streptothrixsepsis Boetzel (z oddz.
dla zakaznych chorych szpitala Virchowa w Berlinie) otrzy -
mala zupelne wyleczenie chorego w przeciagu kilku dni po trzy-
krotnym wlaniu (po 100 cm?®) 33% alkoholu dozylnie. Poprzednio
chory ten leczony byl wszelkimi $rodkami, jak np. tra jodii do-
zylnie, trypaflaving, solganalem i t. d. zupelnie bezskutecznie.

W zwiazku z tym przypadkiem musze zaznaczyé,

ze, wedlug Karwackiego, streptothrix jest tym
gatunkiem botanicznym, z ktérego wyprowadza sie za-

razek gruzlicy. Karwacki i Krakowska stwier-
dzili réwniez, ze grupa grzybéw streptothrix posiada
wlasnoéci antygenowe wspélnie z grupa pratkéw gru-
zlicy.

Wobec tego nalezaloby réwniez wyprébowaé te
metode w gruzlicy.

Jeszcze w roku 1928 przeprowadzone zostaly przeze
mnie w pracowni szpitala Virchowa w Berlinie ba-
dania eksperymentalne nad dziataniem dozylnie stoso-
wanego alkoholu w gruzlicy u $winek morskich. Pierw-
sza seria wypadta pomyslnie. Druga za$ seria badan da-
ta wynik raczej ujemny. Dalsze badania w tym kierunku
zostaly przeze mnie przerwane z przyczyn zewnetrz-
nych.

Dolfini stosowal po raz pierwszy w roku 1934 dozylnie
alkohol w 11 przypadkach gruzlicy ptuc u ludzi. Dawki byly ma-
te, wynosily zaledwie po 20-—30 cm® 33 % alkoholu i stosowane
co drugi dzien przez szereg tygodni. Otrzymywal on na ogét przy
tym spadek temperatury, wybitna poprawe samopoczucia, znacz-
ne zmniejszenie sie ilosci plwocin, zmniejszenie si¢ kaszlu, a w
jednym przypadku znaczne skurczenie sig jamy gruzliczej.

Moim zdaniem, rezultaty Dolfiniego bylyby
lepsze w razie stosowania duzych dawek rozezynu al-
koholu.

Wedlug Heétroya, krwioplucie nie jest prze-
ciwwskazaniem do dozylnej alkoholoterapii ze wzgledu
na jej dziatanie dekongestionujace.

Wedlug osobistego doniesienia dra Grabera z W-wy,
udato mu si¢ w 1933 r. zupelnie wyleczyé przypadek promienicy
rozsianej oplucnej, powiklany rozsianymi po calym ciele rop-
niami, dozylnymi wlewaniami duzych dawek alkoholu naprze-
mian z salvarsanem. Dotychczas w promienicy salvarsan nie da-
watl wynikéw.

Bardzo dodatnie wyniki z dozylnymi wlewaniami alko-
holu otrzymywatl ostatnio Borrey w pyomiositis, chorobie,
rozpowszechnionej w koloniach afrykanskich, polegajacej na
powstawaniu coraz to nowych ropni w migsniach. Choroba ta
wywoluje szybkic wycienczenie organizmu i smieré.

W 12 przypadkach pyomiositis, leczonych dozylnymi wle-
waniami alkoholu, Borrey otrzymat 100% wyleczen. Bor -
rey stosowal 250—800 cm3 33 % alkoholu w przeciggu kilku dni.

Doniesienia Breuera i Orou ze szpitala panstwo-
wego w Grazu o stosowaniu moje] metody w dyfterii i szkarla-
tynie brzmia wprost rewelacyjnie.

Od 1933 roku lecza oni dyfterie, nawet w jej najciezszych
przejawach, li tylko dozylnym podawaniem duzych dawek 339%
alkoholu etylowego. Wyniki ich sa do tego stopnia dodatnie, ze
zastepuja surowice przeciwbloniczg alkoholem.

Nie mniej dodatnie sa wyniki, osiggniete przez tych auto-
réw w szkarlatynie, polgczonej nawet z komplikacjami, jak
otitis media, bronchitis, angina lub ropnie migdalkowe. Efekt
jest nader szybki, przy czym okres luszczenia wcale nie wy-
stepuje.

Badania poréwnawcze tych autoréw wykazaty
znacznie szybsze i dlugotrwalsze dzialanie dozylnie
podawanego alkoholu, niz nawet duzych dawek suro-
wicy.

Ci sami autorzy podaja réwniez wyleczenie ta metoda 18
przypadkéw zapalenia ropnego ucha srodkowego. Poza tym
otrzymywali bardzo dodatnie wyniki w rézy, zapaleniu szpiku
kostnego, septycznym zapaleniu migdatkéw i chorobie Banga.

Rzadka chorobe periarteriitis nodosa, chorobe infekcyjna,
uchodzaca za nieuleczalng, udalo sie wyleczyé Chatelaino -
wi i Geigerowi w przeciagu 18 dni wlewaniami dozylny-
mi alkoholu. Choroba ta byla przed tym w przeciagu 18 mie-
sigey leczona wszelkimi $rodkami bezskutecznie.

Hetroy podaje dodatnie wyniki leczenia dozylnym
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wlewaniem alkoholu arthritis deformans Ponceta — na tle
gruzliczym.

Pozwole sobie jeszcze tutaj wspomnieé o roli leczniczej,
jakg odgrywa dozylne podawanie alkoholu etylowego w przy-
padkach ostrego zatrucia zwiazkami barbiturowymi.

Otéz C arriére, Hurier i Willogquet (z Lille)
obserwowali w r. 1934 23-letnia kobiete, ktéra w celu samobdj-
czym zazyla jednorazowo 5 gr. weronalu. Celem przyspieszenia
$mierci wypita jeszcze od razu 100 em® 95° alkoholu etylowego.
Po 10-ciu godzinach nastapilo nieoczekiwanie wyzdrowienie.
Zwykle po takiej dawce weronalu nastgpuje $mieré¢, albo co
najmniej spigczka trwajaca minimum 24 godziny.

Autorzy ci potwierdzili eksperymentalnie na zwierzetach
swoisty wprost wplyw alkoholu etylowego w zatruciach zwia-
zkami barbiturowymi. Stosuja 30 em® 33% alkoholu etylowego
dozylnie co godzine az do przebudzenia si¢ otrutej osoby. Me-
chanizm dziatania alkoholu jest przy tym jeszcze nieznany.

Moim zdaniem, nelazatoby w tych zatruciach zastrzyk-
naé¢ jednorazowo wigksza dawke alkoholu, co poniekad logicz-
nie wyplywa z powyiszego przypadku.

Dozylne wlewanie alkoholu moze by¢é stosowane réwniez
u dzieci, i u oseskéw, o czym po raz pierwszy donidést Cru-
chet, stosujac te metode u siedmiorga dzieci w wieku od 12
miesigey do 6-ciu lat, dotknietych zapaleniem pluc odoskrze-
lowym. Szescioro dzieci zostato uratowanych.

Dodatnie wyniki osiaggniete ta metoda u dzieci, podaja
rowniez Hutinel, Kourilsky, Nandris i inni.

U oseskow i dzieci do 30-go miesiaca, wobec stabo rozwi-
nigtych zyl, stosuje sie dozylne podawanie alkoholu do zatoki
zylnej ciemigczka przedniego.

Aczkolwiek zasieg leczniczy mojej metody jest
bardzo duzy, to nie jest ona bynajmniej zadnym pana-
ceum, gdyz wszystkie schorzenia, dodatnio na nig rea-
gujace, dajg sie sprowadzi¢ do wspélnego mianownika
w postaci znajdujgcych sie zaréwno w nowotworach
jak i bakteriach lipoidéw, ktére sg punktem uchwyt-
nym dzialania alkoholu.

Metoda dozylnego stosowania alkoholu etylowego
jest zupelnie nieszkodliwa, jak zgodnie twierdzg wszy-
scy autorzy. Nalezy tylko przy tym uwazaé, aby rozezyn
alkoholu nie przedostawal si¢ poza zyle, jak réwniez
zwrécona musi byé uwaga na bezwzgledng czystosé
rozczynu.

A. Landau i Kaminer radza przed wle-
waniem alkoholu podawaé profilaktycznie insuline,
zauwazyli bowiem w jednym przypadku lekka zéttacz-
ke po wlewaniu dozylnym alkoholu.

Moim zdaniem, zaszta wéwczas jakas koincyden-
cja albo stosowany przez nich rozezyn alkoholu byt
nie zupelnie czysty.

Wedlug Simonina stosowanie insuliny przy
podawaniu alkoholu jest zupeinie zbyteczne, gdyz nie
przyczynia sie ona wecale do spalania alkoholu.

Morat po wstrzyknieciu dozylnym 200 cm®
33% alkoholu w przypadku zakazenia - potogowego
stwierdzil wystgpienie obustronnego pozagatkowego za-
palenia nerwu wzrokowego (meuritis retrobulbaris).
Objawy nie ulegly poprawie w 18-to miesiecznej ob-
serwacji. Zdaniem autora, alkohol, uzyty do wstrzyk-
niecia, musial prawdopodobnie zawieraé domieszke al-
koholu metylowego, dotycheczas bowiem nie opisywa-
no powiklan ocznych po stosowaniu dozylnym alkoho-
lu etylowego.

Co sie tyczy dawkowania, to, moim zdaniem, na-
lezy stosowaé dawki duze (minimum 1 cm® alkoholu
absolutnego na 1 kg wagi ciala—u dzieci odpowiednio
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mniej), wychodzac z zalozenia, ze dzialanie lipolitycz-
ne, wzglednie bakteriobdjcze alkoholu nastepuje dopie-
ro po intensywnej imbibicji komérki rakowej, wzgled-
nie ciala bakteryjnego. Za pewnego rodzaju sprawdzian
dostatecznego przesigkniecia komérki rakowej lub bak-
terii alkoholem moze postuzyé zamroczenie chorego,
powstajace przez nasigkniecie alkoholem komoérek moz-
gowych, zawierajacych duzo lipoidu.

Stosuje 33% rozczyn alkoholu, t. j. 1 cze$¢ alko-
holu na dwie czesci rozezynu soli fizjologicznej lub ply-
nu Ringera. Glukoza wywoluje, wedlug niekté-
rych autordow, czeste zaczopowanie zyl.

W razie przeszkod ze strony zyl podawaé mozna
alkohol do jamy otrzewnowej, skad przedostaje si¢ on
wprost do naczyn krwionoénych, omijajagc przy tym
aparat chlonny. Okazuje si¢ bowiem, ze substancje roz-
puszezalne w wodzie, wchloniete przez otrzewne,
wcezeéniej zjawiajg sie w moczu, anizeli w przewodzie
chionnym. Metoda ta, przeze mnie w roku 1932 opisa-
na i wielokrotnie na zwierzetach i ludziach sprawdza-
na, jest zupelnie nieszkodliwa.

Klinika Wiedenska, powotujgc si¢ na moje do-
$wiadczenia, zaczela stosowaé leki dootrzewnowo.

Nadmieniam jeszcze, z2 Garcia w roku 1929,
t. j. w dwa lata po ogloszeniu mojej pierwszej pracy,
prébowat stosowaé dozylne wlewanie 33% alkoholu ja-
ko narkoze ogélna.

Zasieg dozylnej alkoholoterapii niewstpliwie
ulegnie jeszcze rozszerzeniu, szczegblnie w schorze-
niach zakaznych, tym bardziej, Ze przeciwwskazan do
zastosowania tego leczenia nie ma wtlasciwie zadnych.
Nawet w daleko posunietych wspétistniejacych scho-
rzeniach watroby, nerek lub serca nalezy tylko rozpo-
czaé dozylng alkoholoterapie malymi dawkami, posu-
wajac sie stopniowo az do dawek pelnych.

Technika wlewania dozylnego alkoholu jest na-
der prosta, tym niemniej nalezy przestrzegaé¢ przy
tym $&cistej skrupulatnosci. Wyciera sie pole wklucia
eterem; igle niezbyt cienks, o $cietym koncu wprowa-
dzamy do zyly na przestrzeh jednego centymetra. Po
wydobywaniu sie krwi z igly, Yaczymy jg z nasadka me-
talowg znajdujacg sie na koncu rurki gumowej diugo-
sci okoto metra, polaczonej z cylindrem szklannym,
miareczkowym, napelnionym rozezynem cieptym, z
ktorego powietrze uprzednio zostato wydalone. Szyb-
koé¢ wlewania wynosi od 10 do 15 cm® na minute.

Przy wielokrotnym stosowaniu tego zabiegu roz-
poczynaé¢ nalezy wlewanie od zyl, znajdujacych sie po-
wyzej zgiecia lokciowego, postugujac sie przy nastep-
nych wlewaniach zylami, w zgieciu lokcia i ponizej je-
go lezgcymi. Wlewania nalezy dokonywaé naprzemian
w obydwie kohczyny.

Po dokonanym wlewaniu alkoholu usuwamy na
razie tylko rurke gumowa z igly, przez ktorg wprowa-
dzamy jeszeze 10—20 cm® rozezynu soli fizjologicznej,
wyplukujac w ten sposéb reszte alkoholu z igly i w po-
blizu lezgcej czesci zyly, przez co unikamy powstania
zapalenia zyly.
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Dozyina alkoholoterapia w raku
a uklad siateczkowo-irédbtonkowy?®).

Podal
Dr D. THURSZ (Warszawa).

Wprowadzajac metode dozylnych wlewan alkoholu
etylowego do terapii raka, schorzen septycznych i za-
kaznych, opieratem si¢ dotychezas przewaznie na rozwa-
zaniach teoretycznych, tyczacych sie¢ wlasnosci lipoli-
tycznych alkoholu.

O wplywie alkoholoterapii ua uktad siateczkovro-
srodblonkowy, szczegdlnie w raku, wspominalem do-
tychezas w swoich pracach tylko mimochodem. Posta-
ram si¢ wiec obecnie poniekad te luke wypelni¢.

Uklad siateczkowo-$rédblonkowy odgrywa, jak
wiadomo, w walce z chorobami septycznymi i zakaznymi

*) W zwiazku z odczytami, wygloszonymi przeze mnie na
Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwrakowym w Brukseli i na
IV Ogdlnopolskim Zjezdzie Przeciwrakowym w Wilnie,
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role decydujaca, wzmagajac w stanie podraznienia czyn-
no$¢ obronna ustroju. Wzmagajg sie przy tym wlasnosci
bakteriobdjeze ukladu siateczkowo - §rédblonkowego
oraz produkcje cial ochronnych.

Ale nie mniej wazna role odgrywa u. s.-§. i w raku,
jak to wynika z badan wielu autoré6w. Pozwole sobie
przytoczy¢ niektére z nich.

Borghi wstrzykiwal trzykrotnie 1% roztwér
blekitu trypanu dootrzewnowo myszom zdrowym, my-
szom z rakiem rozpoczynajgcym si¢ i myszom z rakiem
daleko posunietym. Przy badaniu pluc, watroby i $le-
dziony tychze myszy stwierdzil, ze w malych, dopiero
co rozwijajacych sie guzach u. s.-§. znajduje sie w stanie
przerostu, w guzach za$ daleko posunietych u. s.-5. znaj-
duje sie'w zaniku. U zwierzat, szczepionych guzami, w

tych przypadkach, kiedy guzy sie nie przyjmowaty,

autor stwierdzal wyjatkowo obfity przerost elementéw
u. s.-§.

Z powyzszego autor wnioskuje, ze u. s.-§. ‘moze
chronié¢ ustréj przed powstawaniem raka.

W badaniach swych Briida wykonywal hetero-
transplantacje na zwierzetach, pozbawionych $ledziony,
na zwierzetach, silnie zablokowanych, i na zwierzetach,
naswietlanych promieniami Roentgena. U. s.-5.
byt przy tym mocno uszkodzony. Hodowle komérkowe
w osoczu tak uszkodzonych zwierzat wykazywaly lep-
szy rozwoj komérek nowotworowych.

U zwierzat parabiotycznych zwierze, pozbawione
$ledziony, chronione jest przez zwierze normalne.

Autorzy uwazaja, ze u. s.-§. jest niejako gruczotem,
wydzielajacym do ukladu krwionoénego i chlonnego
substancje, hamujgce rozrost nowotworéw.

Réwniez Krebsowi i Fanny Busch udalo
sie przeszczepiaé nowotwory ludzkie zwierzetom po
uprzednim ostabieniu u tych ostatnich ukladu siatecz-
kowo-srodblonkowego za pomoca naswietlan promienia-
mi Roentgena.

Poza tym Miszczenko
powstawanie .przerzutéw po
Roentgena w raku.

Z doswiadezeh Urbacha i Schnitzela
réwniez wynika, ze pomiedzy u. s.-5. a wzrostem guza
istnieje Scisty zwigzek.

Po wywolywaniu nowotworu zlodliwego za pomo-
cg smotowania miejscowego draznimy skére, ale jedno-
czes$nie uszkodzony zostaje przy tym i u. s.-§.

Juz tylko przytoczone tutaj dane wykazuja, jak
wazng role w powstawaniu i rozroscie nowotworu zlo-
sliwego odgrywa u. s.-§. Mozemy wiec przypuszczaé, ze
w normalnym ustroju u. s.-§. znajduje sie w pewnym,
szczegblnym stanie fizjologicznym, chronigeym tenze
ustréj od powstawania nowotworu. Prawdopodobnie
wiec w normalnym ustroju znajdowaé¢ sie musza czyn-
niki, oddzialtywajace stale na u. s.-§. i pobudzajace tenze
uktad do jego czynnoéci ochronnej.

Okazuje sie, ze w ustroju ludzkim, jak i zwierze-
cym, w normalnych warunkach znajdujg sie stale pewne
minimalne ilosei alkoholu, wynoszace, wedlug badan
Schweissheimera, Forda, Kionki i in-
nych, 0,03%. do 0,031%,. Ostatnio udato sie Gurfin-
klowi wykazaé, ze nawet u zwierzat, badanych na
ezczo, znajdujg sie we krwi pewne iloéci alkoholu.

Widzimy wiec, ze alkohol jest stalym skladnikiem
ustroju ludzkiego, jak i zwierzecego. Musi wiec on, te-

i inni podajg czeste
stosowaniu promieni

leologicznie rozumujac, spelniaé pewna okreslona funk-
cje w mechaniZmie zywego organizmu. Funkcja ta po-
lega, moim zdaniem, na fizjologicznym, stalym pobudza-
niu elementéw u. s.-$.

7Z chwila zmniejszenia sie ilosci lub calkowitego
braku alkoholu we krwi ustréj zostaje pozbawiony sit
obronnych u. s.-é. i moze podlegaé¢ chorobom infekeyj-
nym, jak i nowotworowym.

Hipoteza powyzsza znajduje potwierdzenie w do-
tychezasowych wynikach dozylnej alkoholoterapii. Po-
twierdzajg to rowniez badania Dodela i Gurfin-
kla, ktorym udalo sie wykazaé, ze alkohol, podawany
dozylnie, wywotuje bardzo znaczne powigkszenie meta-
bolizmu podstawowego, dochodzace do przeszto 100%.
Powiekszenie to wystepuje natychmiast po wlaniu alko-
holu dozylnie i utrzymuje sie do pietnastu dni. Nastepne
wlewania w dluzszych odstepach wywoluja jeszeze
wieksze wzmozenie metabolizmu podstawowego, majace
wszelkie cechy kumulacji.

Po dokonaniu za$ splenektomii lub zablokowaniu
u. s.-§. za pomoca 5% peptonatu zelaza dozylne wlewa-
nie alkoholu nie wywoluje zwiekszenia metabolizmu
podstawowego, z czego ci autorzy wnioskuja, ze dozylnie
wprowadzony alkohol posiada wyjatkowo silnie pobu-
dzajgce dzialanie na elementy u. s.-§.

Nawiasem wspomne, ze, wedlug badan Bene-
dicta i Atwatera, per os podawany alkohol ety-
lowy nie wywoluje prawie zadnych zmian w podstawo-
wej przemianie materii.

Potwierdzeniem mojej hipotezy sa rowniez wyniki,
osiagniete dozylna alkoholoterapia w przypadkach scho-
rzeh septycznych i zakaznych, w ktérych wszelka inna
terapia nie pomagala.

We wszystkich prawie przypadkach nowotworo-
wych, leczonych alkoholem, stwierdzatem ogélna popra-
we i do$¢ czeste wyrazne dzialanie na nowotwor i prze-
rzuty az do ich zupelnego znikniecia. Na ostatnim Zjez-
dzie Przeciwrakowym w Brukseli Auler w swoim
referacie rowniez potwierdza dodatnie dzialanie mojej
metody na chorych rakowych, jak i na sam guz.

W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami przypusz-
czam, ze wyniki te w duzej mierze sg zalezne od wply-
wu alkoholoterapii na uklad siateczkowo-$rédblonkowy.

Musze dodaé, ze w zwiazku z moimi badaniami
wylania sie mozliwo$é wezesnego rozpoznawania raka,
gdyz prawdopodobnie we krwi chorych nowotworowych
ilogé alkoholu jest mniejsza, anizeli w normie, lub tez
alkoholu nie ma wecale.

Badania w tym kierunku sa w toku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Z Instytutu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu w Brukseli
(Dyrektor: Prof. Dr med. A. P. Dustin).

Trucizny jadrowe, ich wplyw na ustréj i znaczenie
w patologii.
Podat
Karol CHODKOWSKI (Warszawa).
Tres$é.

I. Wstep.
II.  Trucizny jadrowe i ich wplyw na ustréj
lif. Podobienstwo zmian we wstrzasie jadrogubnym

i Zzmian po naswietlaniu promieniami x i ),
I¥. Mechanizm dzialania trucizn jadrowych.
Y. Znaczenie trucizn jagdrowych w patologii.

1. Trucizny jegdrowe jako $rodek badania komorki i thanki.

2. » » a czynniki, regulujgce podzial komérek.
' w s przemiana nukleoproteidéw.
,, dziatanie §rodkéw leczniczych.
,, niektére zatrucia.
,» uklad siateczkowo-$rédbloikowy.
Roentgena

U

., dztalanie promieni
i radu.
,, leczenie nowotworow.

w innych dziedzinach patologii.

8' b2 4 pij

9' » »
VI. Zakorczenie.
Vil Zrédta pismiennicze.

I. Wstiep.

Badaniami swymi nad histologia grasicy Dustin
dowiddl, ze mata komoérka grasicy, czyli tymocyt, jest
jedynym istotnym skladnikiem upostaciowanym, roz-
strzygajacym o wlasciwosciach czynnosciowych tego na-
rzadu. Tymocyt jest komoérka pochodzenia nabtonkowe-
go i powstaje droga podziatu poéredniego komérki ma-
cierzystej grasicy czyli tymoblastu. Zostaje on réwniez
zniszczony na miejscu w grasicy przez zageszczenie ja-
dra (pycnosis) i nastepcze pozarcie szczatkéw chroma-
tyny i zarodzi przez makrofagi. Jako komoérka pocho-
dzenia nablonkowego, tymoecyt, poza podobienstwem
morfologicznym, nie ma nic wspélnego z limfocytem.

Przeprowadzajac badania nad histofizjologia gra-
sicy, D ustin stwierdzil, ze oddzialywa ona bardzo sil-
nie na rézne czynniki nie tylko patologiczne (glodzenie,
choroby wyniszezajace, ropienie i t. p.), lecz i fizjolo-
giczne (np. dojrzewanie plciowe). Czynniki te powoduja
szybki wigd grasicy, czemu odpowiada w obrazie histo-
logicznym znikanie tymocytow z warstwy korowej.. Ba-
dania seriowe dowiodly , ze znikanie jest zawsze poprze-
dzone zageszczeniem chromatyny jadra tymocytow.

Z drugiej strony Dustin zauwazyl, ze istniejg
takze czynniki, ktére dzialajg wprost przeciwnie na gra-
sice, powodujac jej przerost. Odbywa sie to dzigki mno-
zeniu sie komorek: przez podzial tymoblastéw zjawiajg
sie liczne tymoceyty. Do czynnikéw, powodujacych to
zjawisko, nalezy przede wszystkim podawanie pokar-
moéw, bogatych w nukleoproteidy.

Spostrzezenia te wyraznie wskazywaly, ze grasica
posiada wyjatkowa zdolnosé latwego gromadzenia nu-
kleoproteidow, czy to dzieki ich syntezie, czy tez wy-
chwytaniu oraz zdolnos¢ uwalniania ich, w razie po-
trzeby fizjologicznej lub patologicznej, przez zageszcze-
nie jader i nastepcza fagocytoze. Badajgc kieszonke

Fabryciusza w réznych warunkach czynnoscio-
wych, Jolly wkrétce potem doszedt do podobnych
wnioskéw. Grasica zatem, a z nig i tkanka limfatyczna
stanowi oérodek regulacyjny wytwarzania (syntezy) i
przemiany nukleoproteidéw (théorie nucleorégulatrice
de DustinetJolly).

Poszukiwania czynnikéw, wptywajacych na grasi-
ce, a przez nig i na przemiane nukleoproteidéw dopro-
wadzily Dustina do wykrycia w r. 1921 czynnikéw,
dzialajacych w sposéb szczegdlny na komoérke, a wlasci-
wie na jej jadro. Czynniki te D u stin nazwatl trucizna-
mi jadrowymi (poisons caryoclasiques). Badania nad
tymi czynnikami bylty przeprowadzone w wielu kierun-
kach i rzucily nowe $wiatlto na szereg zagadnien z réz-
nych dziedzin patologii i biologii do$wiadczalnej i ludz-
kiej. Praca niniejsza jest tylko krétkim zestawieniem
wynikéw badan, przeprowadzonych przez Dustina
i jego wspoélpracownikéow i uczniéw w Instytucie Anato-
mii patologicznej w Brukseli oraz nielicznych jeszcze
badan, wykonanych w innych pracowniach i zaktadach
naukowych.

il. Trucizny jadrowe i wplyw ich na ustréj.

Z niektérych spostrzezen bylo wiadomo, ze istnie-
ja pewne czynniki, ktére dzialajg na komérke, pobudza-
jac jg do podziatu. R. Blumenthal, badajac zjawi-
ska wytwarzania krwinek, zauwazyt, ze wstrzykniecie
dootrzewnowe zawiesimy z6ltka powoduje zywg czyn-
noé¢ szpiku zaby, co wyraza sie zwiekszeniem liczby po-
staci podzialu posredniego jadra. Dust in stwierdzit,
ze postacie te zjawiajg sie takze i w innych narzadach,
a zwlaszeza w grasicy. W r. 1921 Dustin przekonal
sie, ze wstrzykniecie dootrzewnowe zabie lub myszy
obcogatunkowej surowicy wywoluje zywy po-
dziat komdreknie tylko w grasicy i w szpiku, lecz
takze w $ledzionie, gruczotach limfatycznych, kepkach
Peyera, nablonku jelitowym a nawet w najgdrzach.
Zjawisko to Dustin nazwal falg podziatu po-
s$redniego komdrek (onde de cinéses). Podzial
komoérek rozpoczynal sie nie bezposrednio po wstrzyk-
nigciu surowicy, lecz dopiero na 3—4 dzieh: istnial za-
tem pewien okres utajonego dzialania surowicy. Fala
podziatu mijata zwykle po 6—8 dniach, powtérne
wstrzykniecie wyzwalalo nowg fale podzialu jader, jed-
nak zjawialta si¢ ona troche pézniej, niz pierwsza. Spo-
s6b wprowadzenia surowicy do ustroju (wstrzykiwanie
dootrzewnowe lub podskérne) oraz ogrzewanie jej przez
pewien czas w cieplocie 56° nie posiadaly wiekszego
wplywu na przebieg zjawiska.

Zabijajac zwierzeta w krétkich odstepach czasu po
wstrzyknieciu, D us tin przekonat sie, ze fale podziatu
jader poprzedzalo inne zjawisko: fala zageszcza-
niajagder (pycnosis),ize krzywe tych fal przebiegaty
wprost przeciwnie.

W ocenie zjawiska i poszukiwaniu bardziej pro-
stych czynnikéw D ustin zwrécil uwage na okres uta-
jonego dzialania surowicy. Przypuszczal on bowiem, ze
okres ten jest, byé moze, jedynie czasem niezbedny
do wewngtrzkomérkowego trawienia bialka, i ze fala
podzialu jest spowodowana przez przetwory tego tra-
wienia. Wychodzac z tego zalozenia, Dust in i Cha-
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peauville przeprowadzili badania nad niektérymi
biatkami prostymi (pepton, seryna, CO, globu-
lina, seryna + globulina). Zawsze jednak fala podziatu
zjawiala sie po pewnym czasie. Wynikalo z tego, ze czas
dzialania utajonego nie zalezal od trawienia biatka we-
wnatrz komoérek: byt on wilaéciwy nawet biatkom pro-
stym.

W poszukiwaniu przyczyn powstawania fali za-
geszezenia i fali podzialu jader D ustin zwrdéeil uwa-
ge na czynniki fizyczno-chemiczne. Wiadomo bylo bo-
wiem, ze glodzenie zwierzat, wywotujace podobne zja-
wisko w grasicy, powoduje zakwaszenie ustroju. Takie
samo dzialanie ma wprowadzenie pozajelitowe obcego
biatka. Wobec tego Dustin przeprowadzil badania
nad dzialaniem surowicy z kwasem solnym,
wstrzyknietej dootrzewnowo. Przekonal sie, ze fala za-
geszczenia jader zaczynala sie o wiele szybciej, niz po
zadzialaniu tylko samej surowicy, a zmiany histolo-
liczne byly ciezsze i rozleglejsze. Podobne zjawisko
wystapilo takze po wstrzyknieciu do otrzewnej tylko
samego kwasu solnego. Po fali zageszczenia jader
nastepowala zawsze fala ich podzialu posredniego, kt6-
ra po matych dawkach kwasu solnego rozpoczynala sie
okoto 4-go dnia, po dawkach wiekszych — zjawiala sie
pézniej i byla mniej silna. Wynikalo z tego, Ze znisz-
czenie jader niezbyt silne i niezbyt rozlegle moze po-
wodowac¢ okres nadmiernego podziatu komdrek (phase

Ryc. 1.

Grasica myszy w 24 godziny po wstrzyknieciu
1 em?® 0,75% kwasu solnego dootrzewnowo: za-
geszczenie jader olbrzymiej wigkszosci tymocytow
kory — wstrzas jadrogubny. (Ze zbiorow
Instytutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).

hypercinétique). Rozczyny zasadowe, wprowadzone do
jamy otrzewnej, dzialaly w taki sam sposéb, jak kwas
solny. Jednak zmiany posiadaly mniejsze natezenie
i byty mniej rozlegle.

| @@%‘«‘g@ 8802 'S

oigie go® Ty o
YRS, D

Ryc. 2.

Grasica myszy w 67 godzin po wstrzyknigciu
1 em? 0,75% kwasu solnego dootrzewnowo. Fago-
cytoza tymocytéw z jadrami zageszczonymi ukon-
czona: w korze widaé tylko pojedyncze makrofagi.
Tymocyty warstwy rdzennej ocalaty. Grasica
przedstawia obraz odwrécony. (Ze zbioréow
Instytutu Anat. Patol. Un. w Brukseli).

Z doéwiadezen nad dziataniem rozczyndéw kwas-
nych i zasadowych, burzacych réwnowage kwasowo-za-
sadowa, wyplywa wniosek, ze kazda nagta zmiana
pH powoduje fale zageszczenia jader z nastepcza falg
podziatu posredniego.

Cheé¢ zbadania zjawiska pozerania {phagocytosis)
zageszczonych jader doprowadzila do wykrycia $rod-
kéw, dzialajacych jeszeze silniej na jadra komorek, niz
kwas solny, wstrzykniety do otrzewnej. Srodkami tymi
byly niektére barwniki anilinowe, jak ble-
kit trypanu, btekit izaminy. Wyjatkowo ja-
dowite okazaly sie pochodne akrydyny, zwlasz-
cza trypaflawina, uzywana juz przez G. Hert-
wiga w.embriologii do$wiadezalnej.

Nad tym ostatnim barwnikiem zatrzymam sie nie-
co dluzej, Trypaflawina bowiem jest lekiem,
doé¢ czesto stosowanym. Wazne tez bedzie poznanie
jej dzialania na jadra komérek. Dustin stwierdzil,
ze po 24 godzinach od wstrzykniecia pod skére myszy
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1 cem 1%, tego barwnika kora grasicy byla poprostu
,zapchana® jadrami tymocytéw z zageszczona chroma-
tyna. W ciagu nastepnych 24 godzin jadra te byly po-
zerane przez makrofagi. Poczynajac od 48 godzin, gra-
sica przedstawiala obraz ,grasicy odwréconej*
(thymus inversus) Luciena i Parisota: warstwa
korowa wskutek znikniecia tymocytéw byla zupelnie
jasna, warstwa rdzenna — ciemna (w warunkach pra-
widlowych: korowa ciemna, rdzenna jasna). Jeszcze
silniej trypaflawina dziatala na komérki gruczotéw
Lieberkihna, znajdujgce sie w okresie podzialu
posredniego. Po 24 godzinach podzial jader jest catko-
wicie zahamowany i porazony. Ten okres porazenia
moze trwaé od 6 do 50 godzin po wstrzyknieciu trypa-
flawiny. Potem czynno$é¢ podzialowa wzmaga sie stop-
niowo i po 100 godzinach staje sie prawidlowa, a nawet
po pewnym czasie (161 godz.) liczba postaci podziatu
jader moze by¢ wieksza, niz w warunkach prawidlo-
wych.

e
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Rye. 3.

Kepka Peyer a jelita cienkiego myszy w 19 godzin po wstrzyk-

nieciu 1 ccm 1Y%, trypaflawiny; ogniska zageszczenia jader lim-

focytéw w oérodku rozmnazania. (Ze zbioréw Instytutu Ana:
Patol. Un. w Brukseli).

Trypaflawina wywoluje réwniez zageszczenie ja-
der imfocytéw w osrodkach rozmnazania w tkance lim-
fatycznej (gruczoty limfatyczne, kepki Peyera, §le-
dziona), jednak dziala na nie stabiej, niz na grasice.

Oceny

Th. ALAJOUANINE et R. THUREL Les spasmes de la

face et leur traitement. Masson et C-ie Editeurs, Paris.

Kto sie interesowal sprawa kurczéow twarzy, wie, ze w
pierwszym rzedzie francuscy autorzy zglebia¢ usilowali ten
dzial, z neurologéw ubieglego stulecia Brissaud, Cruchet,
André, Thomas, Meige, Babinski, z neurologéw bie-
zacego stulecia Foix, Souques, Guillain, Sicard,

Podzial komérek w gruczotach piciowych (jadra) prze-
biega, w przeciwienstwie do jelita, zupelnie prawidtowo.
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Ryc. 4.
Jelito cienkie myszy w 19 godzin
po wstrzyknieciu 1 cem 1% ¢ trypa-
tlawiny. Zatrzymanie podzialu ja-
der komérek nablonka gruczoléw

Lieberkiihna Bardzo liczne

ciatka kuliste (sphérules) w komér-

kach nablonka i $wietle gruczoléw.

(Ze zbioréw Instytutu Anat. Patol.
Un. w Brukseli).

W czasie badan nad zachowaniem sie przewodu
pokarmowego myszy, poddanych dzialaniu trypaflawi-
ny, juz w 7 godzin po wstrzyknieciu zauwazono (D us-
tin, Mayer) w komérkach nablonka jelita cienkiego
(gruczoty Lieberkiihna) zjawianie sie cial ku-
listych (sphérules). Wystepuja one badz pojedyn-
czo, badz po kilka w zarodzi komoérki i z grubsza przy-
pominaja zageszczone jadra. Daja one odczyny chro-
matyny zasadochlonnej i silnie chlong hematoksyline
zelazista. Najwigcej jest ich w 17—19 godzin po wstrzyk-
nieciu. Potem liczba ich spada réwnolegle z odzyski-
waniem przez komdrki zdolnosci do podziatlu posred-
niego. Dustin przypuszeza, ze twory te powstaja
wskutek zatrzymania czynnosci podzialowej komorek.
Badania M ayera wskazuja, ze ciala kuliste zawie-
raja kwas tymonukleinowy, dajg bowiem dodatni od-
czyn Feulgena.

Nalezy tu zaznaczyé¢, ze ciala kuliste (sphérules)
nie sa charakterystyczne dla trypaflawiny, powstaja
one bowiem réwniez pod wplywem innych czynnikéw
o podobnym dziataniu na jadra (rivanol, arszenik, kol-
chicyna i t. d.). (C. d. n)

ksigzek.

Langnel- Lavastine i Alajouanine et Thurel (u
nas pisal na ten temat Sterling). Dwaj ostatnio wymienieni
autorzy po oméwieniu anatomii, mechaniki i fizjologii 15-tu
migéni mimicznych twarzy rozpatruja geneze synergizméw
miedniowych twarzy, patofizjologi¢ i terapie: I) samoistnego,
poporazennego polowiczego kurczu twarzy pochodzenia obwo-
dowego, II) kurczéw i tikéw twarzy siedliska osrodkowego:
odruchowych, zawodowych, nerwobélowych, korowo-padaczko-
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wych, rytmiczno - myoklonicznych,
nych, parkinsonowskich, plasawiczych, atetotycznych, zamiaro-
wych. Rzadki jest spazm intentionnel peribuccal (Souques),
prawdopodobnie pozapiramidowy, i spasme facial médian (Me i-
ge-Sicard) w postaci hemi-, para- i bispasme.

H. Higier.

Dr. med. W. PFAFF u. Dr. ing. W. HEROLD. Grundlagen
einer neuen Therapieforschung der Tuberkulose. (1937. Ge-
org Thieme. Lipsk, str. 249. Cena 17.80 M.)

Zbytecznym byloby podkreslaé zainteresowanie, z ja-
kim bierze si¢ do rak ksiazk¢ o powyzszym tytule. Autorzy
pracy niniejszej — kierownik oddzialu badan terapeutycznych
nad gruzlica w Szpitalu T 6nsheide w Szlezwigu i fi-
zyko-chemik, jako wspélpracownik naukowy, postawili sobie
za zadanie przede wszystkim zreasumowaé stan obecny ,,pod-
staw naukowych dla nowych badaf nad leczeniem gruZlicy”.
W tym celu daja w pierwszej czedci swej pracy rzut oka na
budowe pluc, anatomie i fizjologie wlosniczek w plucach, na
warunki krgzenia krwi i wreszcie na powstawanie i odplyw
chlonki. Dalej ida poglady na istot¢ zapalenia (m. in. badania
przyzyciowe), na nature i sposéb dzialania $rodkow, wywo-
lujacych zapalemie, oméwienie pojecia ,zapalenia surowicze-
go”, allergii, zapalenia gruZliczego, znaczenia ukladu siatecz-
kowo-srédblonkowego. Na szczegdlna uwage zasluguje roz-
dzial, traktujacy o transporcie i dzialaniu substancji, wprowa-
dzanych dozylnie, i dazenie do uchwycenia dotychczasowych
wynikow préob oddzialywania terapeutycznego na gruzlice po-
przez uklad siateczkowo-§rédblonkowy. Dopiero zorientowa-
nie si¢ w gmachu, zbudowanym mozolnie i przez szereg po-
kolen badaczy z licznych mniej czy bardziej -wartoSciowych
cegielek, pozwala obu autorom na przystapienie do wiasnych
badan, ktorych opisowi poswiecona jest druga czes¢ pracy.
I tu, by mozliwie nasladowaé warunki naturalne, przeprowa-
dzono badania na krezce zywych krolikow i na plucach zdro-
wych i zakazonych gruZlica zywych zwierzat (bardzo intere-
sujace badania!). Ostateczny wniosek tych nieslychanie Zmud-
nych i delikatnych badan sprowadza si¢ do tego, ze ,punkit
cigzkosci sprawy gruiliczej lezy w osrodku ogniska®, gdzie
wytwarzajg sic jady; przeszkodzenie ich powstawaniu i sze-
rzeniu sie jest wlasciwym zadaniem terapeutycznym. Droga,
ktéra madaje sie najbardziej do przetransportowania do wlas-
ciwego miejsca Srodkéw terapeutycznych, jest, jak wyplywa
z powyzszych badan, krwiobieg, |Odradza si¢ wiec mysl o
therapia sterilisans, byleby tylko znaleié srodek, odpowied-
nio dziatajacy, ktéry by przedostawal sig wraz z krwia do wne-

rytmiczno - poencefalitycz-

Wskazdéwki

Stern podaje sposéb rozpoznania padaczki w przy-
padkach watpliwych: powolne wstrzykniecie dozylne 2 cm
cardiasolu wywoluje typowy mapad z charakterystycznymi
ybjawami ponapadowymi. (M. m. W. 1936 Nr. 43).

—

Stern leczy chromanie przestankowe za pomoca
bariki Biera. W przypadku tego cierpienia ze zgorzelinowym
owrzodzeniem piety, w ktérym padutina, nitrogliceryna i
kwas weglowy okazaly sie bezsilne, i postanowiona juz byla
amputacja, leczenie zastoinowe Biera (20 razy dziennie
po 20 minut do 2 razy dzienmie po 12 godzin) wywolalo pra-
wie blyskawicznie ustamnie bolow, cofnigcie si¢ zgorzeli i za-
gojenie si¢ powstalej podczas leczenia ropiejacej rany. Pa-
cjent od 20 miesiecy nie ma dolegliwosci (lekkie nawroty
wtepowaly po barice). Réwnie pomyslny wynik w 3 innych
przypadkach i znaczna poprawa rowniez w 3 przypadkach.
(W. kl. W. 1936 Nr. 45).

-——0—

Mauksch przypomina zalecana przez Bamber-
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trza ogniska i tu uszkadzal wybidrezo pratki. Nalezy tedy
uwzgledni¢ w probach leczenia gruzlicy: 1) oddzialywanie ta
¢zy inna droga na pratki i ich jady, 2) na zmiany biologiczne
w kierunku dodatnim, a wi¢c na zmiany allergiczne (m. in.
dieta np. Gersomna), 3)mna nieswoiste skladniki zapalenia,
wreszcie na zatrzymanie pratkéw i ich jadow w ognisku. To
ostatnie jest wlasnie myslg przewodnia autoréow. Chea oni —
jak zaznaczaja — wywolaé za pomoca srodkow, ktore z krwio-
biegiem docieraja do wnetrza ognisk, wywola¢ w mich prze-
ksztalcenie JuZznych tworéw w zbite jadra, utrudniajace fub
nawet wprost znoszace przeplyw sokéw. Miatoby to na celu
odtruwanie ustroju i zaprowadzenie znéw normalnych warun-
kow (krazeniowych i innych) w sasiedztwie ognisk i w dal-
szych czesciach pluc. W tym kierunku winny, zdaniem auto-
r6éw, i8¢ dalsze badania nad opanowaniem ognisk gruZliczych
w sensie leczniczym. Trudno powiedzie¢, czy istotnie ta dro-
ga zblizymy si¢ do upragnionego celu, a takie czy mastapi to
w krotkim czasie. Nie mozna wylaczyé tej ewentualnodei, ze
otrzymamy wreszcie Srodek, istotnie dzialajacy w gruzlicy
niekoniecznie na drodze mozolnych i bardzo Scidle planowych
badan. W kazdym razie praca niniejsza, jako owoc daZenia
do rozwiszania trapiacej nas wciaz jeszcze zagadki, zasluguje
na uznanie i ma dokladne zaznajomienie si¢ przede wszystkim
przez wszystkich tych, ktorzy, stykajac si¢ zawodowo z gru.
#licq, interesuja sie jej problemami. M. Gantz.

Prof. RICKER Gustav. Wissenschaftstheoretische Auf-
sdtze fiir Aerzte.!(Verlag Georg Thieme. Leipzig 1936. M. 2.70.).

Autor nie zwraca si¢ z tym essay przyredniczo-filozo-
ficzaym do iteoretykow, z tymi zagadnieniami dobrze obezna-
nych, lecz do dekarzy, filozoficznie nastawionych, ktorym
broszura ta podnieta byé ma przy studiach medycznych, przy
czynnosci lekarskiej, a zwlaszcza ,beim selbstindigen Nach-
denken. Znaczna cze$¢ problematéw swoich autor oglosil
niedawno w Deutsche medizinische Wochenschrift. — Poru-
szane zagadnienia ogdlne s3 nastepujace:

1. Czlowiek, cialo i duch jako problematy wiedzy
Scislegj.

Il Fizjologia czlowieka i patofizjologia jako czysta
nauka przyrodnicza.

1I1. Terapia jako fizjologia stosowana.

W l-ej cze$ci, najobszerniejszej rozmiarem, autor wen-
tyluje role czlowieka w fizjologii i filozofii, realizm swiata
zewnetrznego i przyczynowoé$é¢, soma i psyche, heterogenizm
i paralelizm psychofizyczny oraz wzajemne ustosunkowanie

czynnika fizycznego do psychicznego. H. Higielr.
praktyczne.
gera, Bergmanna, Pozziego i innych chinine,

jako $rodek, rozszerzajacy naczynia. Opierajac si¢ na tej
opinii owych autoréw, zastosowal u siebie z powodu trapig-
cego go chromania przestankowego chininum bisulfuricum w
dawce 0,3 g 3 razy dziennie i juz po 10 dniach doznal wybit-
nej ulgi, a po nastepnych 2-ch tygcdniach mogl bez Zadnego
bélu odbywa¢ godzinne i nawet diuzsze spacery, gdy dawniej
juz przy pierwszych krokach odczuwal bél mie do zniesienia.
M. w dalszym ciagu zazywa od czasu do czasu w celach zapo-
biegawszych przez kilka dni 2—3 razy dziennie po 0,1 chini-
ny. To samo leczenie réwniez z zupelnym powodzeniem za-
stosowal M. u 5 chorych, ktorych uwaza za trwale wyleczo-
aych. (Med. Klin. 2936 Nr. 43).

—_—0—

W ciezkich przypadkach tradzika pospolitego (acne
rosacea) otrzymywali H. Ritter i J Wadel dosko-
nale wyniki, stosujac wycigg z nadnercza bez zadnego lecze-
nia miejscowego. Co drugi dzied zastrzykiwano jedna ampul-
ke 1 cm® w sumie 60—70 zastrzyknie¢. (Derm. Wsch. Nr. 19).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 9 czerwca 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej. )

Obecnych na posiedzeniu 22 cztonkéw i 35 gosci.

1. Odczytany protokét posiedzenia w dniu 26 maja i 2
czerwca r. b, przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia zebranych, ze dn. 3 czerweca r.b.
udat sie z kol. v. Prezesem na Zamek celem zlozenia zyczen P.
Prezydentowi R. P. z ckazji 10-cio lecia sprawowania wladzy.

3. Nowosci biblioteczne.

4. Kol. Chorébski J. Krwiak podoponowy i jego le-
czenie (z pokazem przypadku).

Rozprawy:

1) Kol. Prezes Sktodowski J.

5. Kol. Stanczyk A. Skostnienie tkanki plucnej.

Rozprawy nie byto.

6. Kol. Thursz D. O caloksztatcie metodyki dozylnych
wlewan alkoholu. (Streszczenie wtasne).

Wprowadzona przez autora do lecznictwa w r. 1927 metoda
dozylnego wlewania alkoholu w raku i chorobach septycznych
doznata przez wielu autoréw b. szerokiego zastosowania w 16z-
nych schorzeniach z wynikiem naogoél dodatnim.

W raku autor otrzymywal dos$¢ czesto wyraing poprawe
w postaci zmniejszania sie¢ guza, czasami i jego znikania. Jako
érodek przeciwbdlowy w nowotworach ztosliwych dozylnie stoso-
wany alkohol przewyzsza wszelkie dotychczas w tym kierunku
stosowane srodki.

Bardzo dodatnie wyniki daje ta metoda w schorzeniach
pluc oraz chorobach septycznych, poza tym w catym szeregu cho-
réb infekeyjnych. Metoda ta jest zupelnie nieszkodliwa dla or-
ganizmu.

Autor omawia szeroko teoretyczna strone tej metody i jej
genezg.

Rozprawy:

1) Kol. Flokstrumpf.

2) Kol. Lbukaszczyk Fr.

3) Kol Przeworski A.

4) Kol. Filinski W.

5) Kol. Debicki K.

i 6) Kol. Thursz D, na dowdd, ze wyniki osiggnigte meto-
ta dozylnych wlewan alkoholu sz dodatnie, przytacza prace z pis-
miennictwa $wiatowego, ktérych zebral okoto 160-ciu. Wiekszosé
z nich brzmi, zdaniem méwcy, entuzjastycznie. Kazdy kto oponu-
je przeciw stosowaniu tej metody, oponuje przeciw wynikom tej
ilodci uczonych. Prelegent przyznaje, ze sa przypadki, do lecze-
nia ktérych metoda ta si¢ nie nadaje, lecz co si¢ tyczy nowotwo-
réw, to aczkolwiek metoda ta nie ratuje od $mierci, ale s3 pewne
wyniki dodatnie.

W Instytucie Rakowym w Berlinie prawie w 100 proc.
otrzymano wyniki dodatnie. W badaniach nad szczurami, ktérym
przeszczepiano nowotwory, okazalo sig, ze szczury kontrolne gi-
nely , a te ktérym wlewano dozylnie alkohol, nie chorowaly na
przeszczepione nowotwory. Co sie tyczy bolow, to nie we wszyst-
kich, ale w niektérych przypadkach nowotworéw bdle zupeknie
znikaly, a nawet przerzuty nowotworowe czesciowo réwniez zni-
katy. Nastepnie méwea polemizuje z wywodami kol. Flokstrump-
fa i kol. Przeworskiego, zarzucajac im mala liczbe przypadkéw
obserwowanych. Co do techniki, to zdaniem prelegenta, niema
absolutnie zadnych niebezpieczenstw. Rowniez demonstrowana
strzykawka z aparacikiem Loguckiego, zdaniem prelegenta, jest
zbyteczna, a nawet szkodliwa, gdyz wprowadza dozylnie alkohol
pod ciénieniem gdy wlewanie alkoholu powinno odbywaé sie tyl-
ko pod ciezarem samego plynu.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 40.

Sekretarz Doroczny: : Prezes
(—) Jozef Gackowski (—) J. Sktodowski.

Posiedzenie z dnia 16 czerwca 1936 roku.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej min. 5.

Obecnych na posiedzeniu 15 czlonkdéw i 14 gosei.

1. Odczytany protokd! posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblio-
teki.

3. Kol. Dreszer R. Pokaz przypadku z wrodzonym
brakiem mieéni piersiowych prawych i niedorozwojem prawej
reki. (Streszczenie wlasne).

Chora, dziewczynka lat 11, przybyta do Kliniki Neur. z po-
wodu tego, ze w ostatnich czasach (chora nie umie doktadnie po-

daé — od kiedy) prawa regka stala si¢ mniej sprawna, i zjawily
sie przykurcze migéni prostownikéw palcow tej reki. Podaje przy
tym, ze reka ta od urodzenia jest slabiej rozwinigta, jednak twier-
dzi, ze mogla sie t3 reka zupelnie dobrze postugiwaé, pisac, jesc
it d. (jest praworeczna mimo defektu). badanie narzadéw we-
wnetrznych i ogdlne neurologiczne nie wykazalo odchylen od
normy. Natomiast przy ogladaniu chorej rzuca si¢ w oczy wy-
glad prawej konczyny gérnej, ktora, jakkolwiek w swej diugosci
ody. viada drugiej konczynie, w obrebie przedramienia jest
szczuplejsza, a dloh i palce w poréwnaniu z lewa sa znacznie
drobniejsze i wielkoscig odpowiadaja dloni i palcom 3—4 letniego
dziecka. Przy wyprostowaniu, palce wykazujg ksztalt szponiasty.
Miedzy palcami przerost pletwowaty skéry.

Précz tego widaé, ze prawa strona klatki piersiowej jest
bardziej plaska, niz lewa, Zebra i przestrzenie miedzyzebrowe le-
piej widoczne, brodawka prawa wyzej umieszczona, pod oboj-
czykiem widaé¢ wyraznie tetnienie art. axillaris. D6t prawej pa-
chy pozbawiony przedniej $ciany. Wystepuje réwniez objaw,
opisany przez Ur Sklodowskiego w 1890 r, mianowicie
trudniejsze ujmowanie skory w fald po stronie braku miegénia.
Przy symetrycznych ruchach konczyn gérnych lewy miesign
piersiowy zupelnie wyraznie si¢ napina, prawa strona klatki
piersiowej pozostaje bez zmiany. Okazuje sig, ze mamy tutaj do
czynienia z brakiem wrodzonym prawych miesni piersiowych
duzego i mniejszego, co, zreszta, potwierdza badanie elektryczne.
Inne miegsnie klatki piersiowej i barku nie wykazuja niedorozwo-
ju i reaguja zZywo na prad elektryczny. Prawa dion wykazuje
poza tym brak mm. interossei III i IV.

Wrodzony brak mieéni poszczegdlnych uchodzil dawniej
jako niezmiernie rzadki. Dzi$ jednak istnieje juz pod tym wzgle-
dem dos$¢ obszerna literatura kazuistyczna. Bing w swym zesta-
wieniu wymienia 102 przypadki braku m. pectoralis maejor pra-
wie zawsze jednostronnego. Braki innych mieéni sg znacznie
rzadsze. Ciekawym zjawiskiem, majacym znaczenie etiologiczne,
sg towarzyszgce zwlaszcza brakowi miesni piersiowych anomalie
odpowiedniej konczyny goérnej: niedorozwéj calej konczyny
(Bing podaje 10 przypadkéw), istnienie pletwowatych przero-
stow skory miedzy palcami (Ayala, Kroll, Hofmann po-
daje 10 przypadkow); Joachimstal zaobserwowal obok tego
anomalie reki, w szczegdlnosci niedorozwdéj palcéw, brak posz-
czegblnych paliczké4w lub calych palcow, skrécenie catej reki.

Jakkolwiek Marinesco, opierajac si¢ na opisanych
przez siebie przypadkach wspélistnienia brakéw migsniowych i
dystrofii, podejrzewa, ze braki te sa pozostaloscig przebytej w
okresie plodowym lub wczesnym dziecinstwie dystrofii migénio-
wej, potem juz nie postepujacej, jednak bardziej prawdopodob-~
ne jest przypuszczenie wigkszosci autoréw, ze braki poszczegdl-
nych mig$ni majg swe zrodio albo w nieprawidlowym ulozeniu
plodu w czasie ciazy (Souques, Froriep), albo w anoma-
tiach zarodkowych (Ahlfeld), wreszcie w zahamowaniu wzro-
stu (Basch, Hofmann). Swiadezy o tym stosunkowo czeste
wspotistnienie innych anomalii rozwojowych. Nasz przypadek
takze przemawia za tym, ze jednostronny brak mieéni piersio-
wych jest tutaj anomalig rozwojowa, na co wskazuje jednoczesny
niedorozwoj prawej dloni i palecéw i pletwowaty przerost skoéry
miedzy palcami.

Na drugim miejscu co do czestosei jest brak m. pilowatego
przedniego wickszego (m. serratus ant. major.). Dwa takie przy-
padki spostrzegano w Klinice Neurologicznej. Najrzadsze sa roz-
legle defekty miesni. Przypadek taki spostrzegano przed laty w
Klinice Neurologicznej. Dotyczyt on gldwnie wszystkich prawie
mieéni obreczy barkowej; lopatki byly uderzajaco male, i chory
miat co$ podobnego do skéry pletwowatej w okolicy zgiecia
tokci. Miat on tez, podobnie jak w obserwacjach Marinesco,
oslabienie mieéni tulowia zblizone do myopatycznego. Natomiast
konczyny dolne przez uzywanie byly nadmiernie rozwiniete i
zreczne. Chory mégl na przyklad, ujmujac kamien miedzy I i II
paluch, rzucaé nim i trafiaé¢ do wiekszego celu.

4. Kol Szule J. W sprawie metody angiostomii. (Stre-
szczenie wlasne).

Pobieranie krwi do badan jej wlasciwoéei i chemizmu z gte-
boko polozonych naczyn krwionoénych dawniej mozliwe bylo je-
dynie na drodze doraznego zabiegu krwawego z nieodtgczna nar-
kozg, znieczuleniem, ewentualnym urazem bélowym—stowem, w
warunkach, odbiegajacyh od normy fizjologicznej. W roku 1927
podal L ondon pomystowa metode pobierania krwi z glebokich
naczyn krwionosnych przez bezposrednio ich nakluwanie w wa-
runkach zblizonych do fizjologicznych. Zasada tej metody pole-
ga na przyszyciu w operacji aseptycznej cienkiej rureczki meta-
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lowej, zakonczonej dwoma uszkami do powierzchni badanego
naczynia i, po wygojeniu sie zwierzecia, dowolnym nakluwaniu
tego naczynia dlugg igla, wprowadzong poprzez rureczke meta-
lowa, w sposéb bezbolesny dla zwierzgcia. Metode swa nazwal
London ,Angiostomia® — metoda przetok naczyniowych. Za-
kladajac podobne ,przetoki“ na rézne naczynia jamy brzusznej,
przeprowadzil szereg badan chemiczno - fizjologicznych, obfitu-
jacych w ciekawe wyniki. Angiostomia zyly wrotnej postugiwali
sic Haberlandt, Gyoérgy i Kleinschmidt oraz
Hiabler, wprowadzajagc szereg modyfikacji w sposobie przy-
szycia metalowej kaniuli angiostomijnej do zyly wrotnej.

Przygotowujae psy z chroniczng przetoka zyly wrotnej do
badan nad resorbcja zwiagzkéw fosforowych, wyprébowano w
Zakladzie Fizjologii Czlowieka U. J .P. oryginalng metode L on-
dona (3 operacje) oraz jej modyfikacj¢ wedl. Haberlanda
(7 oper.). Wobec stwierdzonych w praktyce ujemnych stron an-
giostomii rurka metalowa — (skomplikowany zabieg operacyjny,
niemoznosé¢ dituzszego utrzymania rurki metalowej u zwierzecia,
brak absolutnej pewnosci co do pochodzenia krwi, ktérg sie po-
biera), nastgpne ,przetoki” zyly wrotnej (12 operacji) wykonano
za pomoca cienkich drenéw gumowch, z zastosowaniem man-
kietu gumowego, obejmujgcego swym s$wiattem badane naczy-
nie. (PokaZz rysunkéw i preparatu). Dalo to moznosé uproszcze-
nia operacji, uzyskanie calkowitej pewnosci co do pobierania
krwi wylacznie z zgdanego naczynia oraz dluisze utrzymanie sig
»brzetoki”, niz w metodach z metalowa rurka angiostomijna.

5.Kol. Dmochowski A. i Assenhajm D. W
sprawie resorbceji zwigzkéw fosforowych w przewodzie pokarmo-
wum. Badania metode angiostomii. (Streszczenie wlasne).

Ulepszenia w metodzie angiostomii, wprowadzone przez
J. Szulca, umozliwiajg przeprowadzenie seryjnych analiz
chemicznych krwi przed i po pobraniu pokarmu. W naszych ba-
daniach staraliSmy sie wykry¢ ewentualne zwiazki fosforowe,
powstajace wedtug hipotezy Verzara przy wchlanianiu jelito-
wym glukozy.

U 9 pséw oznaczaliémy zmiany frakcji fosforowych krwi
przed i po podaniu per os 1) glukozy, 2) glukozy -- NazHPO..
3) glukozy -} Na:HPO4, + florydzyna, 4) glukozy - weglan
barylu, 5) glukozy + fityna.

Oznaczano: P: 1) nieorganiczny, 2) pironukleotydéw, 3)
estréw latwo hidrolizujacych, 4) trudno hidrolizujacych, 5) kwa-
sorozpuszczalny, 6) ogdlny, ponadto glukoze we krwi.

Stwierdzono wyraznie zwigkszenie tylko frakcji pironukleo-
tydéw, stad wniosek, ze ewentualnie powstajace estry cukrowo-
fosforowe ulegaja rozpadowi w $cianach jelita, a do krwi prze-
chodzi tylko glukoza.

Rozprawy:

1. Kol. Czubalski.

2. Kol. Gutowski

Medycyna s

pod kierunkiem M.

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce!).
Podat

Marcin KACPRZAK (Warszawa).
(C. d. — patrz Nr. 1).
Rozmieszczenie lekarzy wedlug wojewddztw daje
tablica Nr. 4. Obliczenie, ilu przypada mieszkancow

1) Praca ta w skréceniu byla ogloszona w kwartalniku
wPraca i Opieka Spoteczna“ Nr. 3, Rok 1936.
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i3. Kol. Szule.
Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 25,
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Prezes:
(—) Stanislaw Flis. (—) J. Sktodowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Kolegium Lekarskiego
z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936)
N. Jagié pokazywal przypadek choroby Addisona. Przypadek
dotyczyl dobrze odzywionego mezczyzny, o ciemnej cerze twa-
rzy, z plamami barwnikowymi na blonie §luzowej jamy ustnej
i silniej zabarwionymi fatdami dioni. Wstrzykiwania adrenaliny
wywotuja u tego chorego tylko przemijajace podniesienia ci$nie-
nia. Leczenie bardzo czestej u tego chorego bezsennosci $rod-
kami nasennymi wymaga duzej ostroznosci. Leczenie wychu-
dzenia tego chorego insuling, ktéra poza tym stosuje si¢ w ce-
lach kuracji tuczacej z dobrymi wynikami, jest tutaj przeciw-
wskazane z powodu duzej sklonnosci do stanéw hipoglikemicz-
nych. Poniewaz kora nadnerczy jest tym narzgdem, waznym
dla zycia, ktéry ulega uszkodzeniu w chorobie Addisona,
stosuje sie w ostatnich czasach czesto w celach leczniczych pre-
paraty kory nadnerczy (Cortigen, Pancortex i t. p.). Pokazy-
wanemu choremu wstrzykiwano domigsniowo Cortigen z po-
czgtku w dawce 2—3 em?, pozniej 1 em3. Procz tego otrzymywatl
chory codziennie sok z 2—3 cytryn, poniewaz cytryny zawieraja
wystepujacy w korze nadnerczy witamin C (kwas hexuronowy,
labron). Zmiany barwnikowe cofnely si¢. Poniewaz w chorobie
Addisona bywa czesto zmniejszona zawarto$é soli kuchennej
we krwi, nalezy w przypadkach obnizenia si¢ poziomu chlorku
sodowego we krwi podawaé do 15 gr. soli kuchennej dziennie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Wiedniu
z dnia 12 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936) F.
Starlinger i M. Sgalitzer pokazywali przypadek ostrego
zapalenia trzustki, leczonego. tamponada nieotworzonej torebki
trzustki i zalozeniem przetoki woreczka zélciowego, co dopro-
wadzilo do catkowitego wyleczenia. Przy istniejgcej jeszcze,
aczkolwiek wydzielajacej juz tylko bardzo niewielkie ilosci z6t-
ci przetoce zélciowej wyniklo zagadnienie, czy w przewodzie
zélciowym wspdlnym znajduja sie jeszcze jakie§ zlogi, wzgled-
nie czy za pomocg wypelnienia przetoki $rodkiem kontrastowym
uda sie stwierdzi¢ jakas przeszkode innego rodzaju o charakte-
rze uciskowym w okolicy brodawki Vatera; podkresdlié przy-
tym nalezy, ze zaréwno proba z obarczeniem, jak i okreslanie
zawartosci diastazy wykazaly juz normalng czynno$é trzustki.
Prelegenci pokazali szereg zdjeé rentgenowskich, dowodzacych
znaczenia kontrastowego wypelniania przetok drég zélciowych,
czy to zatozonych operacyjnie, czy tez powstalych samoistnie,
za pomoca olejéw jodowanych lub topniejacych paleczek tlenku
cyrkonu. Zlogi zélciowe rozpoznaje si¢ przytym jako ubytki cie-
niowe o charakterystycznym ksztalcie.

poteczna
KACPRZAKA

w kazdym wojewddztwie, napotyka na duze trudnoéci,
z racji braku danych, dotyczgcych liczby mieszkancéw
w latach miedzy spisami w poszczegélnych wojewédz-
twach. Gléwny Urzad Statystyczny oglasza w swoich
publikacjach liczby, dotyczace grup wojewodztw
(dzielnic). Opierajagc sie na tych obliczeniach, zna-
lezlismy liczby szacunkowe wzgledne, dotyczgce liczby
lekarzy w stosunku do mieszkancow i do powierzchni
w poszczegbdlnych wojewddztwach.

TABLICA Nr. 3.

Lekarze

wedlug grup wojewéddztw.

. . _ Rok1928 Rok 1983 f ~ Rok1935

Wojewddztwa . . Na 1 lek. . . Na 1 lek. . . Na 1 lek.

’ Ogina liczhn | 5pods [ Ona leths | Griypady | O86ne lieshe | preyoads

y ludnosci y ludno$ci ludnosci
Centraine . . . . . . . =« 4.578 2.700 5.225 2.600 5.125 2.500
Poludniowe . . . . . . . 2.034 2.700 3.251 2.700 3.559 2.400
Zachodnie . . . . . . . 1.266 3.500 1.783 2.600 1.797 2.600
Wschodnie . . . . . . 979 5.200 1.175 4.900 1.346 4 400
9.757 | 3.100 11 434 l 2.900 12.427 2.700
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TABLICA Nr. 4.
Lekarze w Polsce.
Na 1 lekarza
Liczba lekarzy WP(I)(:\'z Ludno$sé w tysigcach powierzchnia ludn o6&
w km

“I7) 308 < 50 l g v e 50 © 5’0 RN

Wojewdédztwa -?-’ > E :E N E E > 2 ‘E s E > o 2% 2 :E 2
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Polska . . . . . . . 7.664 ‘ 4763 , 42.427 | 388.126 | 4.565,5 ;29.054,3 33.620,0 81,3 31,2 600 ‘ 6.100 | 2.700
Woj. centr. z Warszawa 4,107 1.618 5,725 }137.833 | 2.761,6 | 11.322,0 | 14.084,0 85,0 24,1 670 i 7.000 ‘ 2.500
» » bez Warszawy 1.257 1.618 2.875 1137.710 | 1.521,6 |11.322,0 12.843.6 85,0 41,9 1.200 ‘ 7.000 4.500
Warszawa miasto . . . 2.850 — 2.850 123 ] 1.240,0 | — 1.240,0 - — 440 . — 430
Warszawskie z Warszawa | 2.879 493 | 3.372 | 29.593 | 1.299,3 2.602,5| 3.901,8 —_ 8,8 4501 —  1.200
» bez Warszawy 29 493 522 | 29.470 59,3 | 2.602,5| 2.661,8 59,8 56,5 2.000 5.300 { 5100
Lodzkie 670 262 932 | 19.034 762,8 | 2.006,6| 2.769,4 12,4 20,4 1.100 7.700 «+ 3.000
Kieleckie . 291 302 503 | 25589 432,71 | 2.656,4 3.089,1 84,4 43,2 1.500 8.800 ! 5200
Lubelskie . . 101 320 421 1 31.176 118,3 | 2.476,4] 2.595,7 97,3 74,1 1.200 7.700 | 6.200
Bialostockie . 166 241 407 | 32.441 148,5 | 1.580,1| 1.728,6 134,4 79,7 890 6.600 | 4.200
Woj. wschodnie 556 790 1.346 | 124.397 262,3 | 5.625,9| 5.888,0 157,3 92,4 470 7.100 | 4.400
Wilenskie . 480 150 630 | 29.011 208,4 | 1.1448| 1.533,2 192,7 46,0 430 7.600 : 2.100
Nowogrddzkie — 178 178 | 22.966 — 1.121,4| 1,121,4 129,0 129,0 —_ 6.300 ° 6.300
Poleskie 76 125 201 | 36.666 53,9 | 1.147,3! 1,201,1 293,3 182,4 710 9.200 ! 6.000
Wolynskie —_ 337 337 | 35.754 — 2.212,4( 22124 106,1 106,1 — 6.600 | 6.600
Woj. zachodnie 939 858 1,797 | 47.181 841,9 | 3.886,1| 4728,0 54,6 26,3 900 4.500 | 2.600
Poznanskie . . 546 428 974 | 26.558 383,0 | 1.828,8) 2.211,8 61,7 27,3 700 4.300 | 2.300
Pomorskie . 157 175 332 | 16.407 194,8 961,8| 1,156,6 93,0 49,4 1.200 5.500 | 3500
Slqskie . 236 255 491 4,216 264,1 | 1.095,5; 1.359,6 16,3 8,6 1.100 4.300 | 23800
Woj. poludniowe 2.062 1.497 3.559 | 18.715 699,7 | 8220,3 89200 52,5 22,1 340 ! 5.500 | 2,500
Krakowskie . . . 814 403 1.217 | 16.880 250,7 | 2.157,9| 2.408,7 41,8 13,9 250 .  5.400 ' 2.000
Lwowskie . . . 1,148 516 1.664 | 28.408 385,7 | 2.894,6  3.280,3 54,9 17,1 340 ' 5.600 | 2.000
Stanislawowskie 100 247 347 | 16.804 63,2 1.485,4‘ 1.548,6 68,4 48,7 630 | 6.000 | 4.500
Tarnopolskie - 331 331 | 16.533 — 1682,4. 1.682,4 49,9 49,9 — | 500 5.100

Lekarze, nie osiedli na stale, nie sa w tej tablicy uwzglednieni.

Po rozpatrzeniu szczegélowym widzimy, ze Kresy
Wschodnie przedstawiajg pod wzgledem opieki lekar-
skiej zjawisko z pewnoscia wyjgtkowe w Europie.
W woj. wolynskim przypada 1 lekarz na 6.600 miesz-
kancéw, w nowogrédzkim — na 6.300, a w poleskim
1: 6.000. Ogdlna sytuacje poprawia woj. wilenskie,
gdzie stosunek ten wynosi 1:2.100. Wylaczenie miast
zmienia te stosunki radykalnie: bez miast najgorzej
przedstawia sie sytuacja w woj. poleskim 1 : 9.200; a na-
stepnie w wileaskim — 1 : 7.600.

Drugie miejsce zajmuja wojewddztwa centralne.
Biorgc wraz z miastami, najgorzej przedstawia si¢ woj.
lubelskie ze stosunkiem 1 :6.200, dalej idzie kieleckie
— 1:5.200, warszawskie, jezeli poming¢é Warszawe —
1:5.100, biatostockie stoi wyzej od trzech poprzednio
wymienionych, a najlepiej ten stosunek wyglada
w woj. t6dzkim — 1:3.000. Jezeli wylagczyé duze mia-
sta, to wojewodztwa centralne znajdujg sie prawie
w tym samym potozeniu, co i wschodnie, na lekarza
bowiem przypada od 5.300 do 8.000 mieszkancow.
W woj. potudniowych mamy: w tarnopolskim jednego
lekarza na 5.100 mieszkancéw, w stanistawowskim
1:4.500, w krakowskim i lwowskim 1 : 2.000, ale tylko
dzieki duzym miastom. Jezeli bowiem wylaczymy Kra-
kéw, Zakopane, Lwoéw i Stanistawéw, znajdziemy
w calej Malopolsce wszedzie stosunek podobny — je-

den lekarz na 5—6.000 mieszkancéw. Stosunkowo naj-
lepiej przedstawia sie sytuacja w woj. zachodnich,
gdzie na 1 lekarza przypada: w woj. poznanskim 2.300
mieszkancéw, na Slagsku 2.800, a na Pomorzu 3.500. Po
wylaczeniu duzych miast znajdziemy w poznanskim
i na Slasku stosunek 1:4.300, a na Pomorzu 1 : 5.500,
co trudno uwazaé za zadowalniajgce. W calej Polsce,
po odjeciu miast z ludnoscig powyzej 50.000, jest jeden
lekarz na 6.100 mieszkancow.

Gestoéé rozsiedlenia lekarzy w stosunku do tere-
nu jest réwniez niezmiernie wazna. Tu rozpietos¢ jest
o wiele wieksza. Za bardziej miarodajny nalezy uwa-
zaé stosunek lekarzy do terenu bez duzych miast, Xto-
re w udostepnieniu pomocy lekarskiej z racji swej od-
leglo$ci nie mogg odgrywaé wielkiej roli. Na krancach
widzimy z jednej strony woj. §laskie — 1 lekarz na
16,3 klm?2, z drugiej poleskie — 1 lekarz na 293,3 klm2.
Wojewddztwa poludniowe z przecietng 52,5 klm2 na le-
karza sa na tym samym poziomie co i zachodnie, gdzie-
wcigz ujemnie zaznacza sie¢ woj. pomorskie (1:93,1
klm?).

Wobec tego, ze podziat na wojewddztwa, obejmu-
jac duzy teren niejednorodny, nie daje szczegélowego
obrazu rozsiedlenia lekarzy i usuwa duze niekiedy réz-
nice, istniejgce miedzy mniejszymi jednostkami admi-
nistracyjnymi, prébowali$my przeprowadzi¢ podzial
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wedlug powiatéw. Taki podziat wprawdzie przesadza
zgbry, ze ludno$é¢ danego powiatu korzysta z pomocy
tylko wtasnych lekarzy, co nie jest stuszne, w kazdym
razie na tej podstawie mozna otrzymaé obraz opieki le-
karskiej, najblizszy rzeczywisto$ci~ Pomijajac wymie-
nianie powiatéw i nie wchodzac w ‘szczegély, wymaga-
jace zbyt wiele miejsca, podzielilismy powiaty na grupy
zaleznie od liczby ludnos$ci lub kilometréw, przypada-
jacych na jednego lekarza (tablice Nr. 51 Nr 6). W obu
tablicach usuneliémy duze miasta, ktére w stosunku do
wsi nie odgrywajg wielkiej roli w lecznictwie zwyk-
tym, codziennym, cho¢ niewatpliwie hiorg udziat w po-
mocy specjalistycznej, w zabiegacl. chirurgicznych.

Liczby te sg niezmiernie przekonywajgce, gdyz
one dopiero méwig o istotnym stanie zaopatrzenia le-
karskiego na terenie wsi i malych miasteczek.

Na tablicy Nr. 5 widzimy, ze najczeéciej spotyka-
ny jest stosunek 1 lekarza na 5—10.000 ludnosei:
54,8% powiatéow znajduje sie w tej sytuacji. Zaledwie
58% powiatéow jest w warunkach, ktére moglibySmy
uwazaé za normalne, bo ma ponizej 3.000 mieszkancow
na lekarza, a 16,2% powiatéw ma powyzej 10.000 lud-
nosci na lekarza.

TABLICA Nr. 5.
Rozmieszczenie lekarzy wedtug
powiatow
(w stosunku do ludnoéci).

Liczba pﬁowiatdw
Liczba ludnosci . :
1CZpa ludan Woj. “z}:-l_ x?‘{: Woj,
na 1 lekarza Polska tf':{‘n-e chpd- dnio- Ws:il’:’d'
nie we
]
do 3000 14 6 5 3 —
% 58 1 74 9,9 4,2 —
3.000 - 5.000 56 10 24 18 4
g 232 | 122 1 470 25,0 11,1
i
5.000—10.000 132 | 46 21 43 22
g 548 | 560 ! 411 59,7 61,1
powyzej 10.000 3 20 ! 1 8 10
g 162 . 244 20 11,1 27,8
Ogélem 241 82 51 12 36
g 700 ¢ 100 J 100 ° 100 100

Tablica Nr. 6 daje nie mniej jaskrawy obraz sto-
sunku liczby lekarzy do obslugiwanych terenéw. Za
normalnie zaopatrzone w pomoc lekarska moznaby
traktowaé tylko te powiaty, w ktérych przypada na le-
karza do 50 klm2, tworza one tylko 19,1%. Dodawszy do
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tego druga grupe, znajdziemy 60 % powiatow, w ktérych
lekarz obstuguje do 100 klm2, a 40% powyzej. W 9 po-
wiatach na lekarza przypada powyzej 300 klm?2.

TABLICA Nr. 6.
Rozsiedlenie lekarzy wedlug
powiatow
(w stosunku do terenu).

Liczba powiatow
Powierzchnia 22208 P : Cy

w km® pray- - woj. | Woi. | Woi. 1y
padajaca na Polska cen- pol wschod-
1 lekarza tralne | chod- | dnio- nie
nie we
do 50 km? 46 1 14 20 1
g 197 | 134 | 2725 | 278 2,8
50-—100 100 26 26 42 6
9 415 | 317 | 510 | 583 | 167
100—~200 72 40 11 8 13
% 209 | 488 ' 215 | 111 | 367
200—300 14 3 - 2 9
% 58 3,7 — 2,8 25,0
powyzej 300 km? 9 2 — - 7
g 3,7 24 — - 194
Razem 241 82 51 72 36
% 100 100 100 100 100

Z obu ostatnich tablic jasno wyplywa, ze pod
wzgledem opieki lekarskiej na prowincji istnieje taka
kolejnosé dzielnic: najlepiej sa zaopatrzone wojewo6dz-
twa zachodnie, dalej idg potudniowe, centralne i
wschodnie — kresowe.

Wreszcie w miastach powyzej 50.000 ludnosci sy-
tuacja pod wzgledem liczby lekarzy przedstawia sig
jak najbardziej ,pomyslnie“. Tu mozna juz moéwié
o nadmiarze w stosunku do dzisiejszych mozliwosci.
Ogodlnie biorac, w miastach tych (tab. Nr. 4) mieszka
7.664 lekarzy na 4.565.500 ludnosci. (W miastach tych
umieéciliémy Bielsko oraz Zakopane, ktére chociaz nie
majg 50.000 mieszkancéw, posiadaja jednak duzo leka-
rzy z racji swego charakteru). Na lekarza wiec prze-
cietnie przypada 600 mieszkancéw. Jezeli za$§ wezmie-
my najwieksze miasta, to znajdziemy:

1) W Krakowie na 1 lekarza 310 mieszkancow

2) we Lwowie N ” 320 ”
3) w Wilnie p 430 "
4) w Warszawie ,, ,, ’ 440 ”
5) w Poznaniu ,, ,, ’ 540 "
6) w Lodzi w5 1100 ”
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezqgce.

~— W dn. 13 i 14 lutego r. 1937 Centralny Instytut
rentgenologiczny w Zagrzebiu obchodzi¢ bedzie
10-lecie swego istnienia. Zyczacy sobie wzigé udzial w uroczy-
stym obchodzie zechcg zwrécié sie do sekretarza generalnego Doc.
Dra Milasza Smokowina Draskovicéva 191, Zagrzeh.

— Redakcja pisma Bruxelles-Médical organizuje w czasie
od 18 marca do 6 kwietnia r. b. wielkanocng lekarska
wycieczke morska na Sycylie, do Egiptu, Palestyny i Syrii
z nastepujaca ;r—z;\_rszrutq: Marsylia, Malta, Aleksandria, Kair,
Port Said, ‘Haifa, Nazaret, Tyberiada, Beyrut, Baalbek, Dama-

szek, Jaffa, Jerozolima, Aleksandria, Messyna, Taormina, Pa-
lermo, Marsylia. Koszt wycieczki, obejmujacy wszystko procz
napiwkdw oraz napojéw w hotelach, wynosi: w klasie I i hote-
lach luksusowych 1.835 fr. belg., w klasie JI i hotelach pierw-
szorzednych 1375 fr. belg. Lekarze i ich rodziny korzystaja
z 5% upustu. Wycieczka odbedzie si¢ bez wzgledu na liczbe
uczestnikéw, liczba ta jednak nie moze przewyzszaé 200. W spra-
wie zapiséw i informacji zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Bureau des croisiéres et voyages médicaux, 29 Boulevard
Adolphe Max, Bruxelles.
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Choroby zakaine w Polsce.

|15 Xl— | 22/XI— iQQ/Xl— 6 'Xll—
RODZAJ CHOROBY |, “opx1 | “28 /X1 | 5Xu ﬂ 12.x1
Ospa. . . e [ 0 : 0 0 L 0
Dur brzuszny . . .| 326 (30)*‘ 325 (28) || 220 (20) }‘257 (25)
Dur rzekomy.: . . .| 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 46 (1) 63 53 (51 40(2)
Dur powrotny . . .| | 0 0 [
Czerwonka . ., . .| 16 2 15 (1 50 34
Plonica . . . . ‘578 (14) :, 515(9) || 480 (21) {1491 (23)
Blonica . . . . | 878 (31) || 509 (15) 1494 (51) *443 (32)
Zapal. op. mozg ol 16 (3) 16 (5) 16 (3) | 16 (9)
Odra . . . < . 1277 (36) |[1734 (14) /1542 (18) | 1785(17)
Krztusiec < .. . 11220(29) | 202 (18) 1 250 (29) 211 (114)
Malaria . . . . L 1(0) 1(0) ‘ 0
Goraczka pologowa 30(11) 26 (7) | 31 (17) \ 29 (6)
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 5() 4 (1) \ 1 (0)
Zap. mdzg. $pigczk. .»L‘ 0 0 | 0
Choroba Banga . . 0 0 1 (0) i 0
Trad . . w. . . .| O 0 8 |
Gruzlica . . . . 1444 (186)|l460 (178) ;527 (234) | 402 (167)
Réza . . . . .. . 153 (6) {126 (11) 122 (4) l 132 (8)
Jaglica . . . . . .| $62(0) ) 329(0) || 334 (0) f 232 0
Twardziel . . . . . 1(0) 0 0 j

Waglik . . . . . .}l 0(D{ 1(0) 100 | o
Nosacizna . . . . . 0 0 0 | 0
Wlosnica . . . . . 1°(0) 0 0 1 2(0)
Wscieklizna . . . .l o(Dl o oMl o

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

12.l. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Grzybowski M. Zapobieganie kile wrodzonej. Wynik
konkursu im. malz Gielleréw. Wybory: 1. Zarzadu: a) Prezesa,
b) Wiceprezesa, ¢) Sekretarza Dorocznego, d) Zastepcy Sekre-
tarza Dorocznego, e) Czlonka Zarzadu, 2. Sprawa zawieszenia
portretu p. Marii Curie-Sklodowskiej. 3. Czlonkéw Komitetu
Kasy Wsparcia. 4. Czlonkéw czynnych (wedlug listy).

Résumé des articles originaux.

L. JELENKIEWICZ. Provocation d’hyperémie artérielle
dans le foyer inflammatoire par administration de thyroidine
comme nouveau mode du ftraitement de certaines
maladies inflammatoires. Communication 1.

L‘auteur étudie d‘abord les phases consécutives du pro-
cessus inflammatoire en rapport avec les troubles de la circula-
tion. Il traite ensuite les méthodes du traitement des affections
inflammatoires dont l‘action agit sur le facteur vasculaire de l‘in-
flammation, & savoir: la méthode de Bier, qui consiste dans la

provocation d‘une stase veineuse au foyer inflammatoire, ainsi que
les méthodes du traitement physique par le facteur thermique
(cataplasmes, diathermie, sollux, ondes courtes etc) provoquant
une hyperémie arterielle dans le foyer inflammatoire. En rapport
avec sa conception d‘utilisation de la thyroidine dans le traitement
des affections inflammatoires comme moyen provoguant une hy-
perémie arterielle périphérique, I‘auteur donne une description
detaillée de nos connaissances concernant l‘action pharmacody-
namique de la thyroidine sur la circulation sanguine. Etant don-
né que dans la maladie de Basedow le débit du coeur et la
quantité du sang en circulation sont augmentés et la tension dia-
stolique est abaissée, I'auteur en conclue, que la quantité du sang
périphérique est augmentée dans tous ou dans la plupart des
organes. Dans sa prémiére communication 1‘auteur rapporte une
expérience faite sur lui méme avec I'emploi de la thyroidine. Il
était porteur d‘un anthrax du cou gros comme une grande manda-
rine. Malgré l‘administration du propidon, d‘autohémothérapie,
des cataplasmes, l'inflammation persistait et le chirurgien a jugé
l‘opération inévitable. L‘auteur a eu donc recours a la thyroidine.
Pour accélérer l'action du médicament il pris en une journée
12 dragées a 0,5 gr. Le lendemain il se produisit un grand écoule-
ment du pus et le soulagement était tel, que 1‘opération était su-
perflue. La guérison, qui a duré 10 jours, a laissé une cicatrice
grosse comme une piéce de 50 centimes. L'‘auteur préconise la
thyroidine comme nouveau remeéde dans le traitement des inflam-
mations purulentes. A P

D. THURSZ. les bases et les résultats du traitement
pas les injections intraveineuse d’alcool éthylique.

Aprés avoir décrit la genése de sa méthode d‘injections in-
traveineuses d‘alcool, 1‘auteur développe les bases théorique de
cette méthode. Les résultats acquis jusqu‘'a présent grice a l‘al-
coolothérapie intraveineuse dans le cancer, nous autorisent a
un emploi plus vaste de cette thérapie ne soit-ce qu'en raison de
son effet antialgique durable dépassant de bcaucoup tous les au-
tres moyens appliqués dans ces cas. Dans les affections pulmo-
naires septiques et infectieuses 1‘alcoolothérapie intraveineuse a
donné des résultats surprenants méme, certifiés par de nombreux
travaux dans la littérature médicale du monde entier. A la fin
de son travail l‘auteur donne quelques détails concernant la tech-
nique des injections intraveineuses d‘alcool. A P,

D. THURSZ. L’alcoolothérapie du cancer et le systé-
me réticulo-endothélial.

L'auteur discute le réle du systéme réticulo-endothélial
dans le cancer et souligne l‘action spécifique des injections intra-
veineuses d‘alcool sur ce systéme. En rapport avec le contenu de
cet article l'‘auteur touche le probléme du diagnostic précoce
du cancer.
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