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W ykłady kliniczne.

O obrzękach i środkach moczopędnych.

Podał
D r med. A. PALLIER (W arszawa).

Woda, podana doustnie, w yw ołuje hidrem ię 
i działa w ten  sposób moczopędnie. Efekt diuretyczny 
wody jest jednak bardzo um iarkowany. Zwykło się p o ­
dawać naraz większe ilości p łynu dla wyw ołania t. zw. 
uderzenia wodnego. Jednak  chorzy, oddający mocz w 
skąpej ilości, źle znoszą ten  zabieg. O wiele lepiej po­
dawać wodę nie naraz w większej ilości, lecz w m ałych 
porcjach, a jeśli ma wystąpić diureza, to i tak  wystąpi. 
Duże ilości wody działają jednocześnie chloropędnie. 
Doświadczenia na królikach (F. ’ H e 1 w i g, C. 
S c h u t z  i D.  C u r r y ) ,  uprzednio głodzonych, 
którym  podano duże ilości wody, wykazały, że nad­
m ierna ilość wody może spowodować zejście śm iertel­
ne. A badanie chemiczne tkanek wykazało zubożenie 
w chlorki do 48%. Ci sami autorzy podają, że, gdy ko­
biecie, po cholecystektomii, podano per rectum , co 
prawda, aż 9 litrów  letniej wody w ciągu 30 godzin, to 
wystąpiły drgawki, silne poty, drżenie mięśni, wresz­
cie śmierć. W ynik badania pośmiertnego: obrzęk mózgu 
i kom órek wątrobowych. W każdym  razie niewielkie 
na ogół działanie diuretyczne wody wzmoże się dopie­
ro wówczas, gdy się pow strzym a jednocześnie dowóz 
soli kuchennej do ustroju. Efekt będzie jeszcze większy, 
gdy zalecimy też i leżenie, bo w przypadkach obrzę­
ków nerkow ych lub sercowych więcej wydziela się mo­
czu w pozycji poziomej. U niektórych chorych, przy­
najm niej u  tych, z którym i m iałem  do czynienia, po­
danie większej ilości wody nie miało pożądanego sku t­
ku, chociaż w ybierałem  przypadki lżejsze; chorzy skar­
żyli się ponadto na tak  silne wzdęcia, że mieli w raże­
nie, jakby im brzuch pękał. Co innego jest z leżeniem. 
Często samo już przebywanie w łóżku przynosi znacz­
ną poprawę i wielomocz u chorych z obrzękami.

Jeden  zwłaszcza przypadek jest bardzo charakterystyczny. 
Chory la t 55, z niedomogą serca, z trudem  dającą się w yrów ­
nać, praw ie ze stałym i obrzękam i kończyn dolnych i zwykle 
dużą w ątrobą, w ystającą na 3—4 palce, popraw ił się znakom i­
cie po leżeniu, pomimo że nie przeryw ał pracy. Poprzednio m ie­
wał często atak i dychaw icy sercowej, lekkiej zresztą, zwłaszcza 
w nocy. Nie w ysypiał się, łatw o się męczył i praca połączona 
była z wysiłkiem. N aparstnica i strofant przejściowo tylko p rzy­

nosiły poprawę. Poleciłem mu, by, po powrocie z b iura do do­
mu, k ład ł się zaraz do łóżka, tak, że leżał od 4-ej po południu 
do 7-ej rano dnia następnego. Po miesiącu już było znacznie 
lepiej, a po 2-ch — obrzęki zupełnie znikły. Chory potem sam 
stosował nadal powyższe leczenie, t. j. leżenie w łóżku. Po pół 
roku  w ydaw ał się zdrów zupełnie, leżał już tylko co 'pewien 
czas po parę dni. W ątroba w ystaw ała na półtora palca. Sypiał 

! dobrze. Mógł naw et odbywać dłuższe spacery.
| Doraźnie wspomagają diurezę, jak podają, pijaw-
j  ki i cięte bańki, stawiane na okolicę w ątroby i nerek.

Chora la t 48, cierpiąca od dłuższego czasu na przewlekłe 
zapalenie kłębuszkowe nerek, co pewien czas miewała okresy 
skąpego oddaw ania moczu z obrzękami, zwłaśzcza twarzy. 
W jednym  z takich  okresów, na dodatek przy stanie podgorącz- 

, kowym, poleciłem postawić 2 cięte bańki w okolicy nerek. Sku-
| tek  był doskonały. Oddała w pierwsze trzy godziny 900 cm3,

moczu, w ciągu doby 2100 cm3, samopoczucie i stan somatyczny 
popraw iły się od razu, ciepłota spadła do normy. Efekt był, n ie­
stety, przelotny, bo w następnej dobie znów moczu było mało, 
w ystąpiły obrzęki i gorączka. Postawienie ponowne ciętych b a ­
niek nie dało wyniku.

Również ciepło działa moczopędnie, przede 
wszystkim w postaci ciepłych kąpieli. Kąpiele kwaso- 
węglowe skutkują jeszcze lepiej, gdyż dw utlenek wę­
gla, dostając się częściowo do krw i, powoduje znacznie 
większe obwodowe rozszerzenie naczyń, jak również 
naczyń nerek, niż sama ciepła woda.

Działanie term oforu na okolicę nerek, względnie 
jakiegoś innego ciała ciepłego, jest środkiem moczo­
pędnym  bardzo niepewnym. Niewielkie też wyniki 
można otrzymać za pomocą diatermii.

Naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  nerek po­
lecają próbować niektórzy autorzy w bezmoczu z po­
wodu zapalenia kłębuszkowego nerek lub na tle odru­
chowym. Są jednak duże trudności w stosowaniu pro­
mieni R o e n t g e n a  w mieszkaniu.

Czasami dobrze robią dożylne wstrzykiw ania roz­
tw oru fizjologicznego chlorku sodu w ilości do 1 litra 
lub, co łatwiejsze, w strzykiw ania 40% roztw oru glu­
kozy w ilości 20 cm3. W ten sposób udaje się rozbić ta- 

j  mę moczową.
i Moczopędnie działa głodówka, k tóra jednak dłu-
j  go trw ać nie może. Najwyżej do 5 dni, później bowiem
| mogą się rozwijać obrzęki głodowe z powodu braku
1 białka, a gdy głodówka trw a dłużej, to i z b raku  soli.
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Stosowanie diety C a r  r  e 1 a ma działanie dodatnie, 
nie tylko dlatego, że jest to rodzaj głodówki, ale poza 
tym  mleko jest środkiem moczopędnym ze względu na 
sól kuchenną i cukier mleczny. Zamiast m leka można 
polecić owoce lub jarzyny. Będzie to również rodzaj 
głodówki. Jednocześnie zaw arte w nich sole potasowe, 
glukozydy, witaminy, olejki eteryczne, wszystko środki 
moczopędne, wspomagają diurezę. Z jarzyn poleca się 
szczególnie, pietruszkę, kopr, szparagi, selery w postaci 
odwarów.

Podawanie soków owocowych, czy też kompotów 
z owoców albo odwarów z jarzyn może doskonale za­
stąpić uderzenie wodne. W ystępuje tu  jednocześnie 
wspomagające działanie moczopędne wspomnianych 
składników. Chorzy, oczywiście znoszą stokrotnie le­
piej te płyny owocowe lub jarzynowe, niż picie czystej 
wody. Poleca się również herbatę, ale mocną, zawiera­
jącą więcej kofeiny. Wówczas do wody dołączamy, mo­
czopędne i wzmacniające akcję serca działanie tego 
środka. W lekkich przypadkach polecam stosowanie 
kakao, o ile chory nie cierpi na zaparcia, w ilości 10 gr 
na filiżankę lub szklankę. Kakao zawiera 0,15% ko­
feiny i 1,5% teobrominy. Chorzy na ogół znoszą je do­
brze, zwłaszcza naprzem ian z owocami i jarzynami. 
Czasami działanie moczopędne kakao jest bardzo do­
bre, nie mówiąc już o tym, że jest to środek odżywczy, 
a podawany w głodówce zwiększa zakwaszenie ustro­
ju, więc i tą drogą wzmaga diurezę. Oczywiście, napar 
i odwar z kaw y działać będą również moczopędnie. 
Niestety, kaw a w yw ołuje często u  chorych niem iłe 
sensacje ze strony serca. W przeciwnym razie bardzo 
ją polecam jako środek przyjem ny i skuteczny. Za­
miast kawy można używać pasta guarana po 0,5 trzy 
razy dziennie, bo nie daje niem iłych wrażeń.

W napojach alkoholowych łączy się działanie 
wody z działaniem, rozszerzającym naczynia, spirytusu. 
Zresztą, i środki hidremiczne, jak woda, również roz­
szerzają naczynia. Napoje alkoholowe m iałyby więc 
działanie skumulowane.

Chory la t 30, z przew lekłym  kłębuszkowym  zapaleniem 
nerek, pow ikłanym  przew lekłym  zapaleniem miedniczek, po 
wypiciu ćwierci litra  jasnego piwa odczuwał zawsze w godzinę, 
dwie najpóźniej, ból w okolicy lędźwiowej z jednoczesnym obfi­
tym  wielomoczem.

Polecam modyfikację diety C a r  r  e 1 a, mianowi­
cie kefir, zamiast mleka. Wielu pacjentów znosi lepiej 
kefir. Poza tym  w ystępuje w nim jednocześnie, obok 
działania mleka, działanie alkoholu- w kefirze jest 
około 8 pro mille alkoholu- oraz kwasu mlekowego, 
który, zakwaszając, również wspomaga diurezę.

Dodanie ziółek do wody, a więc podawanie od­
warów z nich lub naparów będzie, oczywiście, miało 
większe działanie moczopędne, niż sama woda. Jest ich 
wielkie mnóstwo. Chciałbym zwrócić uwagę na działa­
nie moczopędne czosnku i bardzo dobre działanie 
Orthosiphon stamineus. W tym  ostatnim  czynne są 
czubki i liście. N apar z 5—10 gr na \ / i  szklanki wody 
daje obfitą diurezę, k tó ra wzmaga jednocześnie wydzie­
lanie wody, kwasu moczowego i chlorków. Chorzy 
znoszą te ziółka dobrze. Również moczopędnie, chociaż 
nie u  wszystkich, działają jałowiec i skrzyp.

Chory la t 50, oddający mało moczu — na tle niewielkiej 
niedomogi krążenia oraz dotknięty przew lekłym  zapaleniem 
miedniczek, po użyciu skrzypu oddaw ał zawsze dostateczną ilość 
moczu w raz ze znaczną popraw ą ze strony miedniczek. Tw ier­
dził przy tym, że najlepiej działa na niego skrzyp, sprowadza­

ny z Wileńszczyzny. Przekonał się o tym, będąc u znajom ych 
w m ajątku  w tam tych stronach. O dtąd zawsze go sobie stam tąd 
sprowadzał.

Osmodiurezę w ywołują dożylne w lew ania roz­
tworów hipertonicznych różnych soli, tak  dobrze soli 
kuchennej, jak  glauberskiej, siarczanu magnezu oraz 
cukrów. Najczęściej używ any jest cukier gronowy, 
gdyż działa silnie, nie dając ujem nych objawów ubocz­
nych. Toteż można go stosować z najmniejszymi za­
strzeżeniami. S iarczan magnezu działa ponadto kojąco, 
co czasami jest pożądane. Podawany jest w ilości 
10 cm3 w roztw orze 20—40%. Rożtwory hipertoniczne 
na ogół m ają, podobno, w pływ  ochronny na rozpad 
białka komórkowego, produkty  zaś rozpadu białka: po- 
lipeptydy, h istam ina i t. d. działają trująco.

Stosuje się również roztw ory izotoniczne, które 
działają moczopędnie przez naw odnienie krw i, gdy 
tam te hipertoniczne — działają silniej przez odwodnie­
nie tkanek  i krwi.

Do w ew nątrz z soli stosujem y najczęściej liquor 
kalii acetici, k tóry  jest 33% -owym roztworem wodnym 
octanu potasu, w ilości 30,0 — 50,0 na 150,0 wody w 
ciągu dnia. Je s t to środek stary  i dobrze, choć 
słabo działający. Podajem y też mocznik w ilości około 
20,0 dziennie, ale chorzy na ogół źle go znoszą.

W idziałem przypadek ner czy cy z uporczyw ym  brakiem  
większej ilości moczu i dużymi obrzękam i, zwłaszcza kończyn 
dolnych, k tóry  po dużych daw kach mocznika, około 40,0 
dziennie, znakomicie się popraw ił. N iestety, popraw a ta była 
krótka i skończyła się praw ie że z ustaniem  podaw ania tego 
środka. Później nie można było go stosować, gdyż w ywoływał 
u chorego m dłości i niesmak.

Mocznik jest przeciwwskazany w razie silniejszej 
retencji azotu. Stosuje się go przede wszystkim  w o- 
brzękach nerkow ych na tle schorzenia kanalików  n e r­
kowych. Silniej działa, gdy go podawać wraz ze wspo­
m nianym już roztw orem  wodnym octanu potasu. N ad­
mienić należy, że nie znalazłem  mocznika w spisie le­
ków u R i c h a u d  et  H a z a r d ,  w ich książce p. t. 
„Précis de T hérapeutique et de Pharm acologie“ , wy­
danej w roku  1935 przez firm ę M a s s o n  et C-ie, w 
Paryżu.

Chlorek am onu działa dobrze, szczególnie w 
obrzękach sercowych, zwłaszcza, gdy drogi odpływu 
otworzyć jakim kolw iek związkiem rtęciowym, jak  sa- 
lyrganem  lub novuritem . Soli am onu nie można sto­
sować w razie silniejszej retencji azotu i chlorków. 
Chlorek wapnia m a działać tak  samo. Szczególnie po­
lecają go ( R i c h a u d i H a z a r d )  w puchlinie brzusz­
nej na tle marskości wątroby.

W nerczycach stosuje się również z dobrym  wy­
nikiem  preparaty  tarczycy, a ostatnio wyciągi z w ątro­
by, te same, co w niedokrewności złośliwej. Wyciągi z 
wątroby działają również dobrze w azocicy na tle  b raku  
chlorków. Próbowano podawać surow ą w ątrobę w ilo­
ści !4 kilogram a dziennie w obrzękach nerkow ych 
i sercowych, i wynik w postaci obfitej diurezy, przynaj­
mniej w niektórych przypadkach, był bardzo dobry.

Dla w ywołania diurezy stosuje się też środki, w y­
wołujące gorączkę, czasami z wynikam i dodatnimi, je­
śli m a się do czynienia z nerczycami. W strzykujem y 
wówczas zawiesinę siarki w ilości 2—5 cm 3. W okresie 
podwyższonej ciepłoty w ystępuje bardzo znaczne 
zwiększenie wydzielanego moczu. Działanie dodatnie 
siarki tłum aczy się zmianami równowagi kolloidalno- 
osmotycznej między krw ią a tkankam i oraz wzmożo-
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nym rozpadem b iałka i większą przem ianą podstawo­
wą, jak przy podaw aniu tarczycy.

Chlorek sodu, podawany doustnie, też może być 
środkiem moczopędnym, ale tylko wówczas, gdy stw ier­
dzamy zubożenie ustro ju  w chlorki. O tym  należy są­
dzić z poziomu chloru w krw inkach, nie w osoczu, 
W skazana tu  jest duża ostrożność, gdyż podawanie 
chloru przy dostatecznej ilości chlorków w ustroju \ 
wywołać może obrzęki. Efektownego działania moczo­
pędnego nie należy utożsamiać z leczniczym. N adm ier­
ne, zbyt szybkie odwodnienie i odchlorowanie prow a­
dzi do azocicy, gdyż w yw ołuje nienorm alny rozkład 
białka, nagromadzenie album in, zmniejszenie globulin, 
tak, że wskaźnik album in do globulin wybitnie się j 

obniża.
Specjalna kontrola w podaw aniu soli nie wszyst­

kim jednak autorom  w ydaje się konieczna. P  a s a f i 
K 1 o t z opisują dwóch chorych z niedomogą nerek 
na tle marskości i gruźlicy. Zwiększony azot niebiał- 
kowy obniżał się każdorazowo po zastosowaniu chlor­
ku  sodu, niezależnie od tego, czy poziom chloru we 
krw i był norm alny, czy naw et zwiększony. N ietylko 
zaburzenia w gospodarce chlorowej ustroju w ywołują 
przeróżne schorzenia. Zwiększona przepuszczalność ba­
riery  mózgowo-rdzeniowej dla chloru w ywołuje obrzę­
ki mózgu z objawami ostrej mocznicy rzekomej przy 
norm alnym  naw et poziomie chloru we krw i. A z d ru ­
giej strony, zwiększenie chloru we krw i powoduje, 
według C s a p o  i K e r p e l - F r o m i u s a ,  obniżenie 
kwasów organicznych, które są jedną z przyczyn kw a­
sicy w mocznicy. Sól kuchenna w połączeniu z am onia­
kiem, k tóry  ustrój zawsze może wytworzyć, służy jako 
źródło alkalii, a więc przeciwdziałać będzie kwasicy. 
Usuwając sól, leczymy objawowo, nie zaś przyczyno- '
wo. D e  R a a d t uważa, że przyczynowe leczenie alka- 
lizujące w ystępuje przez podawanie dożylne rozczynów 
sody, a do w ew nątrz soli sodu lub potasu, przy czym 
potas alkalizuje prędzej i silniej. Sól nie zatrzym uje 
się w ustro ju , o ile nie ma braku  alkalii. Podanie więc 
np. cytrynianu sodu lub potasu, względnie węglanu 
litu albo octanu potasu usuw a potrzebę ograniczenia j
soli kuchennej. '

Jeśli inne chlorki, jak chlorek amonu, chlorek j

wapnia lub kwas solny, działają przeciwobrzękowo, to j
nie różnią się w swym działaniu od chlorku sodu. Zaś 
chlorek sodu działa zmiennie: raz zmniejsza, raz zwięk­
sza obrzęki. Zależy to od tego, jak  sądzić należy, czy 1
jest w ustro ju  w nadm iarze, czy w ilości niedostatecz­
nej. Jeśli go jest za dużo, to działa obrzękowo, gdy za 
mało, to wówczas, podany chociażby doustnie, działa 
moczopędnie. Piwosze, którzy pochłaniają ogromne 
ilości płynu w piwie, muszą używać więcej soli i czy­
nią to instynktow nie, by wydzielić z siebie nadm iar 
wody.

Obrzęki sercowe i nerkow e nie dadzą się wytło- 
maczyć tylko skąpym wydaleniem  moczu. Samo za- 
czopowanie lub ucisk moczowodów wywoła bezmocz. 
Jeśli doświadczenie tak  poprowadzić, by bezmocz trw ał 
naw et 8 dni lub  d łużej,,to  przeważnie nie powstają 
obrzęki. Nie dość na tym. Zwierzętom  wstrzykiw ano 
dożylnie znaczne ilości płynów i przewiązywano jedno­
cześnie tętnice nerkowe, uniemożliwiając w ten  sposób 
wydalanie się płynów do nerek. Był bezmocz, ale ob­
rzęków nie było.

We F rancji A  m b a r  d i jego współpracownicy 
wykazali, że w alka z chloropenią to walka z azocicą.

Jednocześnie bowiem z większą chlorurią zwiększa się 
wydzielanie azotu niebiałkowego, przede wszystkim 
mocznika. Efektowne, szybkie w ypłukiwanie obrzęków 
lub częste nakłuw anie wodobrzusza dać mogą moczni­
cę w skutek braku  soli. Drgawki posalyrganowe, przy 
zachowanej przytomności, k tóre widziałem podczas 
usuw ania obrzęków, powstałych na tle niewydolności 
serca (5-e wstrzyknięcie 2 cm3 w 4-ym tygodniu), może 
w łaśnie wiążą się z pow stałą chloropenią. Tym się za­
pewne tłomaczą niektóre przypadki odporne na mo­
czopędne organiczne związki rtęciowe. Dopiero po po­
daniu chloru, chociażby kwasu solnego, w ystępuje dzia­
łanie wzmiankowanych leków i obrzęki ustępują. 
Dłuższe stosowanie środków chloropędnych, jak  teo­
bromina, przy skąpym dowozie soli, powinno zawsze 
nasuwać przypuszczenie, że nastąpiła chloropenią. 
A zatem stosowanie zaraz po teobrominie środków 
również przede wszystkim chloropędnych, jak  dehy- 
d rit i inne, nie jest wskazane. Należy zarządzić między 
nimi przerwę.

Podawanie chloru w nerczycach nie zawsze jest 
skuteczne, gdyż obrzęki powstają nie tylko z powodu 
choroby nerek. Tak więc w schorzeniu nerek na tle 
szkarlatyny w ystępują obrzęki, a nie ma ich w scho­
rzeniu nerek, naw et ciężkim, na tle błonicy. Obserwo­
wano przypadki moczówki prostej obok nerczycy. Był 
obfity wielomocz, a jednak obrzęki nie znikały. Nie 
tylko chlor, ale i sód gra ważną rolę w gospodarce wod­
nej. W przebiegu niewydolności krążenia oraz u cho­
rych na nerki w okresie niewydolności spotykam y też 
zaburzenia w zawartości we krw i sodu, jak  również 
wapnia, potasu i magnezu. Zaburzenia te mogą być 
również pierwszym objawem niewydolności serca i ne­
rek  ( F i d l e r ) .  Gospodarka solna nabiera zwolna nie­
pospolitego znaczenia w fizjologii i patologii człowieka.

Jeśli w ostrym, kłębuszkowym  zapaleniu nerek 
i odruchowym  bezmoczu podejrzewamy stany spastycz- 
ne naczyń nerkowych, wówczas stosujem y azotyny, ja­
ko środki, rozszerzające naczynia. Dajemy podskórnie 
0,01 azotynu sodu lub na język 0,5 mg. nitrogliceryny. 
Dlatego E r l e k l e n t z  i W o t z k e  polecają 7% 
azotyn amonu zamiast chlorku amonu np. w nerczy­
cach, zwłaszcza, gdy chlorek amonu nie działa moczo­
pędnie. W stanach spastycznych wzmagają diurezę 
również m ałe dawki alkoholu w postaci choćby nalew ki 
Walerianowej, dalej wodan chloralu i pochodne barbi­
turowe.

Co się tyczy preparatów  tarczycy, należy zazna­
czyć, że naogół są one m ało skuteczne, chyba, że mamy 
jednocześnie do czynienia z niedoczynnością gruczo­
łu  tarczowego. A ponieważ obniżenie przem iany pod­
stawowej obserwuje się w nerczycach, więc w tej cho­
robie tarczyca może się okazać dobrym  środkiem  mo­
czopędnym. P reparaty  te należy dawać pod uważną 
kontrolą stanu chorego, zwłaszcza jego tętna. Najproś­
ciej przepisać wysuszony gruczoł w dawkach po 0,1 do 
1 g. pro die.

Kwasy żółciowe, względnie ich sole m ają działa­
nie nie tylko żółcio- ale i moczopędne. Dotyczy to 
zwłaszcza soli sodowej kw asu dehydrocholowego, t. j. 
decholiny. Działa nieźle, chociaż słabo w niewyrów- 
naniu sercowym z w ątrobą zastoinową. Urucham ia 
główpie wodę w wątrobie. Czas trw ania diurezy 2—3 
dni. Głównie m a wpływ na wydzielanie mocznika, na 
chlorki niewielki. Poleca się ten  związek zwłaszcza 
wówczas, gdy komórki wątrobowe są uszkodzone i nie
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można stosować preparatów  rtęciowych. Zasadniczo 
decholina ma wpływ na wydzielanie się żółci, zm niej­
szając ciśnienie we włośnicach żółciowych. Jednocześ­
nie też obniża ciśnienie we włośnicach żylnych w ątro­
by. Poza tym wywołuje prawdopodobnie odruch, otwie­
rający zawory układu  siateczko wo-śródbłonk owego, 
wyzwalając zalegającą wodę. Liczni autorzy podają, że 
po użyciu decholiny lepiej działa naparstnica, jeśli cho­

dzi o diurezę. W każdym  razie głównie w pływ a na w ą­
trobę, k tóra się zmniejsza. Z tego, co obserwowałem, 
sądzę, że w strzykiw ania hipertonicznego roztw oru glu­
kozy niewiele się różnią pod względem działania od 
w strzykiw ań decholiny. W dwóch obserwowanych 
przeze mnie przypadkach obrzęków sercowych nie wi­
działem przynajm niej większego efektu od w strzyki­
wań decholiny w porów naniu z glukozą.

(Dok. n ast )

Z klinik, szpitali i pracowni.

Wywoływanie przekrwienia łęłniczego w ognisku 
zapalnym przez podawanie łyreoidyny, jako nowy 

sposób leczenia szeregu schorzeń zapalnych.
Doniesienie I.

Podał
Lucjan JELENKIEW ICZ (W arszawa).

W dwóch najważniejszych fenomenach walki 
ustro ju  z chorobotwórczymi czynnikami toksycznymi 
i zakaźnymi, a mianowicie: w tkankow ym  odczynie za­
palnym  i w walce za pomocą ciał odpornościowych — 
krążenie, jak wiadomo, odgrywa rolę bardzo dużą. 
Z jednej bowiem strony miejscowe zmiany w krążeniu 
są momentem podstawowym zjawisk, które stanowią 
zapalenie, z drugiej zaś — jest ono terenem  działania 
i przenosicielem ciał odpornościowych. Przytoczymy 
niektóre szczegóły podręcznikowe z patologii ogólnej.

W doświadczeniu klasycznym z krezką żaby, 
umieszczoną pod drobnowidem, po zadziałaniu na nią 
jakąś substancją żrącą, występuje, jako pierwszy objaw 
zapalenia, przekrw ienie czynne z naw ałem  krwi do na­
czyń, rozszerzonych w skutek porażenia zakończeń n er­
wów naczynioruchowych i elementów kurczliwych ścian 
naczyniowych. Prędko jednak, z powodu tworzenia się 
wysięku zapalnego, zwiększającego ciśnienie tkankowe, 
krążenie w naczyniach ogniska zapalnego zaczyna się 
zwalniać, i, zamiast przekrw ienia czynnego z przyspie­
szeniem krążenia, zjawia się przekrw ienie bierne ze 
zwolnieniem krążenia, z zastojem. Odpowiednikiem m a­
kroskopowym tych zjawisk, spostrzeganych pod drobno­
widem, są klasyczne objawy ostrego zapalenia, podane 
jeszcze przez C e 1 s u s a: rubor, calor, tumor.

Takie zachowanie się krążenia w ognisku zapal­
nym, jak i zresztą fenomen zapalenia w całokształcie 
swym, ma swe dodatnie i ujem ne strony z punktu  wi­
dzenia celowości biologicznej. W ystępujące na początku 
przekrwienie czynne, tętnicze sprzyja zwiększonemu 
dopływowi do ogniska zapalnego morfotycznych i hu- 
moralnych elementów krwi, przeznaczonych do walki 
ze szkodnikami ustroju. W ystępujące potem przekrw ie­
nie bierne z zastojem żylnym przyczynia się do zwięk­
szonego tworzenia się wysięku zapalnego, wraz z k tó­
rym  przenikają bezpośrednio do ogniska zapalnego od­
powiednie morfotyczne i hum oralne ciała ochronne. 
Zastój jednak krw i w ognisku zapalnym, jak również 
powstające w naczyniach zakrzepy prowadzą do niedo­
statecznego ukrw ienia tkanki i przyczyniają się, nie­
zależnie od działania czynnika chorobotwórczego, do 
powstania w tkance zmian wstecznych aż do m artwicy 
włącznie, co stanowi drugi podstawowy objaw zapale­
nia.

Rola czynnika naczyniowego zaznacza się następ­
nie w końcowym okresie zapalenia, w zjawiskach go­
jenia (reparatio), gdy w grę wchodzi usuw anie produk­

tów zapalenia bądź przez bezpośrednie wsysanie ich do 
naczyń, bądź też przez działalność fagocytarną elemen­
tów morfotycznych. W związku z tym  podkreślim y 
pewne szczegóły. W przebiegu niektórych postaci za­
paleń, zwłaszcza w ostrych zapaleniach wysiękowo-rop- 
nych, i kiedy czynnik chorobotwórczy jest mało zjadli­
wy, zjawia się m om ent zwrotny co do dalszego prze­
biegu zapalenia. Jest to moment, kiedy dostatecznie 
szybkie wessanie się nacieku zapalnego może jeszcze 
doprowadzić do samo wy leczenia ogólnego i miejscowe­
go, czasem naw et z restitutio ad integrum  w ognisku 
zapalnym. Jeśli jednak z powodu daleko posuniętych 
zmian w tkance i znacznego upośledzenia miejscowego 
krążenia, wsysanie się produktów  zapalenia nie jest 
dostateczne, by stworzyć w arunki niezbędne dla pro­
cesów odnowy — w tym  momencie zapalenie p rzekra­
cza rubikon, poza którym  trw anie jego w arunku je  już 
nie w alka z czynnikiem  chorobotwórczym, lecz niemoż­
ność wyzbycia się produktów  zapalenia. Pow staje przy 
tym błędne koło, bo proces zapalny, specjalnie zaś 
działanie proteolityczne ciałek ropnych, uszkadza tk an ­
kę i miejscowe krążenie coraz bardziej, tym  samym 
możność wessania się produktów  zapalenia jest coraz 
mniejsza aż do zupełnego odgrodzenia się ogniska za­
palnego od tkanki zdrowej przez pas dem arkacyjny 
i tkankę ziarninową.

Wreszcie i w ostatnim  etapie zapalenia, w zjawi­
skach odnowy, krążenie odgrywa rolę, czego w yrazem  
może być znaczne nowotworzenie się naczyń w tkance 
ziarnino we j .

Rozumie się, że rola krążenia różnie przedstaw ia 
się w każdym poszczególnym zapaleniu, zależnie od 
rodzaju i nasilenia zapalenia, od drobnoustroju, wzgl. 
jadu, który je wywołał, od tkanki i narządu, w którym  
zapalenie toczy się i t. d.

Uwypukliliśmy, że rola krążenia w ystępuje w róż­
nych m om entach zapalenia i na drodze różnych zjawisk 
natu ry  zarówno morfologicznej, jak  i czynnościowej. 
W pracy naszej klinicznej często nie będziemy w sta­
nie wyodrębnić ściśle poszczególnych zjawisk i mówić 
będziemy ogólnie o „czynniku naczyniowym zapalenia“ . 
W prowadzenie takiego pojęcia ogólnego jest konieczne, 
by uniknąć w pracy nadm iaru  rzeczy hipotetycznych.

Wśród licznych nieswoistych sposobów leczenia 
schorzeń zapalnych działanie niektórych opiera się na 
oddziaływaniu na czynnik naczyniowy zapalenia. Roz­
różniamy pod tym  względem dwa typy działania: jeden 
polega na w yw oływ aniu w ognisku zapalnym prze­
krw ienia biernego, drugi — na w ywoływaniu prze­
krw ienia czynnego.

W prowadzona przez B i e r  a m etoda leczenia za­
paleń za pomocą przekrw ienia biernego przyjęła się na- 
ogół mało. Ma ona na celu przez wywoływanie zastoju 
żylnego zwiększać tworzenie się wysięku i nasilać pro-
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ces zapalny. Często ten  sposób leczenia, który, zresztą, 
może być zastosowany tylko tam, gdzie można użyć 
opaski uciskowej, zwiększa zasięg zapalenia w stopniu, 
znacznie przekraczającym  jego celowość. Czasem tylko 
w połączeniu z wczesnym nacięciem ogniska zapalnego 
metoda B i e r  a może dać wyniki zadawalające.

Duże natom iast zastosowanie znalazła zasada le­
czenia schorzeń zapalnych przez wywoływanie w ogni­
sku zapalnym przekrw ienia czynnego. Na niej opierają 
się liczne metody leczenia za pomocą czynnika cieplne­
go, stanowiące główny arsenał naszego lecznictwa fizy­
kalnego, jak naprzykład: kom pres P r i e s s n i t z a ,  ka­
taplazmy, kąpiele i okłady, gorące powietrze, Sollux, 
diatermia, krótkie fale (coprawda L i e b e s n y  uw a­
ża, że działanie krótkich fal opiera się nie na ich dzia­
łaniu cieplnym, lecz na swoistym działaniu biologicz­
nym ).

Nie wchodząc w szczegóły sposobu działania tych j
m etod leczniczych, podkreślim y tylko dwa m omenty I
zasadnicze ich działania: 1) działanie, pobudzające wsy- j 
sanie nacieku, wzgl. w ysięku zapalnego, 2) działanie, 
powodujące t. zw. dojrzewanie zapalenia i odgranicza- j

nie się jego od tkanki zdrowej, co w rozlanym  zapale­
n iu  ropnym  uwidacznia się w powstawaniu odgraniczo- ‘
nego ropnia. |

Poza czynnikiem  cieplnym  i środkam i chemiczny­
mi, wywołującym i miejscowe przekrw ienie przez draż­
nienie skóry lub śluzówek, nie znamy innej metody 
leczniczej, oddziaływającej na ukrw ienie ogniska zapal­
nego. Im pulsem  do szukania takiej nowej m etody był 
dla m nie przypadek czyraka mnogiego, t. z. carbunculus, 
na k tó ry  sam chorowałem. W przypadku tym  rozwinął 
się u  m nie na szyi czyrak mnogi wielkości dużej m anda­
rynki, i, w edług opinii bardzo doświadczonego chirurga, 
operacja była nieunikniona. W poszukiwaniu nowego 
sposobu leczenia, k tóry  pozwoliłby mi uniknąć ciężkiej 
operacji, punktem  wyjścia było dla mnie działanie na 
czynnik naczyniowy zapalenia kom presu P r i e s s n i ­
t z a ,  kataplazm u, term oforu, k tóre stale u siebie apli­
kowałem bez sku tku  pomyślnego. Chodziło mi o za­
stosowanie środka, k tóry  wywoływałby w ognisku za­
palnym przekrw ienie czynne znacznie skuteczniej niż 
wymienione środki. Spośród środków farmakologicz­
nych zatrzym ałem  się na tyreoidynie, gdyż ona, zwięk­
szając znacznie tętnicze ukrw ienie obwodowe, czyniła 
zadość mojej koncepcji.

Z kolei przechodzimy teraz do omówienia tego j 
działania tyreoidyny. W związku z tym  przedstawić 
musimy całokształt farm akodynam icznego oddziaływa­
nia tyreoidyny na krążenie. Wiadomości nasze w tej 
dziedzinie czerpiemy głównie z badań klinicznych nad 
nadtarczycznością. Już w pierwszych opisach choroby 
B a s e d o w a  objawy krążeniow e zostały podkreślone. 
Omawianie nasze zaczniemy od badań nowszych, doty­
czących rzu tu  minutowego serca i ilości krw i krążącej. 
Szereg autorów  ( P l e s c h ,  M e a k i n s  i D a v i e s ,  
L i l j e s t r a n d  i S t e n s t r o e m ,  L a u t e r )  w yka­
zał, że w chorobie B a s e d o w a  rzu t m inutow y serca 
jest zwiększony. Ostatnio zagadnienie to szczegółowiej 
opracował B a n  s i ze szkoły H. Z o n  d e k a. W ykazał 
on, że rzu t m inutow y serca w chorobie B a s e d o w a ,  
badany w stanie spoczynku, przedstawia się tak, jak 
u osobnika normalnego podczas ciężkiej pracy. B a n  s i 
posiłkował się metodą C h r i s t i a n s e n  a, D o u g l a ­
sa i H a l d a n e  a, zmodyfikowaną przez E p p i n g e- 
r a. W przypadkach norm alnych otrzym yw ał on dla |

rzu tu  minutowego serca w spokoju liczby 3,5 L-6, O L., 
w chorobie zaś B a s e d o w a  — 7,5 L. — 9,0 L. Nato­
m iast w obrzęku śluzakowatym  rzu t m inutowy serca 
bywa znacznie zmniejszony. Najniższa liczba, jaką 
otrzym ał B a n s i, była 1,6 L. W przypadku tym  już 
po kilku dniach stosowania tyroksyny rzu t minutowy 
serca podniósł się do 2,6 L.

Zwiększenie rzu tu  minutowego serca w nadiar- 
czyczności oznacza, że mamy tu  do czynienia z przy­
spieszeniem dopływu krw i z uk ładu  żylnego do serca. 
Jak i jest mechanizm hidrodynam iczny takiej zmiany 
w krążeniu? Jak ie czynniki krążenia obwodowego poza 
czynnikiem sercowym — częstoskurczem — wchodzą 
tu  w grę? W rachubę należałoby wziąć zwężenie ogól­
nego koryta naczyniowego lub zwiększenie ilości krwi 
krążącej. Zwężenie koryta naczyniowego prowadziłoby 
do podniesienia ciśnienia krwi, tymczasem ciśnienie 
krw i w chorobie B a s e d o w a  nie tylko że nie jest 
zwiększone, lecz, przeciwnie, w ystępuje tu  spadek ciś­
nienia rozkurczowego. Natom iast według badań W .iś- 
l i c k i e g o ,  dokonanych m etodą S e y d e r h e l m a  
i L a m p e g o  z czerwienią trypanową, ilość krw i k rą ­
żącej w chorobie B a s e d o w a  jest o 30—40% większa 
w porów naniu z normą. Jednocześnie W i ś l i c k i  w y­
kazał, że u królików, pozbawionych tarczycy, nie wy­
stępuje podczas pracy mięśniowej przedostawanie się 
krw i zapasowej ze zbiornika śledzionowego do krwio- 
biegu ogólnego. W edług tychże badań ilość krw i k rą ­
żącej w obrzęku śluzakowatym  jest zmniejszona i po 
stosowaniu tyreoidyny zwiększa się ona o 30—40%.

Przechodzimy do trzeciego kom ponentu zmian 
krążeniowych w chorobie B a s e d o w a ,  do zachowa­
nia się ciśnienia i charak teru  tętna. Ciśnienie skurczo­
we u chorych na chorobę B a s e d o w a ,  badane, ze 
względu na znaczną chwiejność układu krążenia u tych 
chorych w w arunkach zupełnego spokoju, — jest nor­
malne lub co najwyżej nieznacznie zwiększone. Nato­
miast ciśnienie rozkurczowe bywa wyraźnie zmniejszo­
ne. S a h l i  i K r a u s  pierwsi zwrócili na to uwagę, 
a autorzy włoscy ujm ują to, jako objaw P  e t r  e g o, 
objaw, wskazujący na nadtarczyczność. Z powodu ob­
niżenia ciśnienia rozkurczowego ciśnienie tętna w cho­
robie B a s e d o w a  jest zwiększone, co też tłumaczy, 
że tętno często zbliża się do charakteru  celer et altus, 
przypominając poniekąd tętno w niedomykalności za­
stawek aorty.

Teraz dopiero przejść możemy do zagadnienia, 
które nas interesuje bezpośrednio — do zachowania się 
ukrw ienia tkankowego w chorobie B a s e d o w a .  
U krw ienie tkankowe, z powodu braku  odpowiednich 
metod badania, nie ma bezpośredniej m iary klinicznej. 
Jest to pojęcie, które raczej spotykamy w fizjologii, 
gdzie m iarą jego jest ilość krwi, przepływającej w cią­
gu m inuty, obliczona na 100 gramów badanego narządu. 
W klinice zaś o ukrw ieniu tkankow ym  możemy sądzić 
tylko na podstawie danych pośrednich, które streszcza­
ją się w dwóch komponentach, w statycznym  i w dy­
namicznym. Statycznym  komponentem będzie ogólne 
światło naczyń tkankowych (tętniczek, przewłośniczek 
i włośniczek), dynamicznym — szybkość przepływu 
krwi.

Z e s t a w i a j ą c ,  ż e  w c h o r o b i e  B a s e d o ­
w a  r z u t  m i n u t o w y  s e r c a  i i l o ś ć  k r w i  k r ą ­
ż ą c e j  s ą  z w i ę k s z o n e ,  a c i ś n i e n i e  r o z k u r ­
c z o w e ,  ś w i a d c z ą c e  o s t a n i e  o p o r ó w  o b ­
w o d o w y c h ,  j e s t  o b n i ż o n e  — w n i o s k o w a ć
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m o ż e m y ,  ż e  u k r w i e n i e  o b w o d o w e  w c h o ­
r o b i e  B a s e d o w a  w e  w s z y s t k i c h  l u b  n i e ­
k t ó r y c h  n a r z ą d a c h  j e s t  z w i ę k s z o n e  
p r z e z  z w i ę k s z e n i e  k o m p o n e n t u  z a r ó w ­
n o  s t a t y c z n e g o ,  j a k  i d y n a m i c z n e g o .

Są dane i bardziej bezpośrednie, które potwier- \
dzają te wnioski. Skóra w chorobie B a s e d o w a  jest, j
jak wiadomo, bardzo ciepła, wilgotna, i zabarwienie jej j
zbliża się do jasno-czerwonego. Nasuwa się trafne po- j

równanie, które zrobił L i l i e n s t r a n d ,  rozpatrując 
zachowanie się krążenia w chorobie B a s e d o w a .  
Upodobnił on je do krążenia w gorącej kąpieli.

O zwiększeniu szybkości krążenia obwodowego 
w chorobie B a s e d o w a  świadczą dalej prace W i ś ­
l i c k i e g o ,  dotyczące zachowania się różnicy zaw ar­
tości tlenu we krw i tętniczej i żylnej. W edług tych ba­
dań różnica ta  w chorobie B a s e d o w a  jest mniejsza, 
niż normalnie, w obrzęku zaś śluzakowatym  jest ona 
większa, niż normalnie.

Aczkolwiek z licznych danych, zestawionych 
powyżej, wszystkie jednoznacznie przem awiają za 
tym, że w chorobie B a s e d o w a  mamy do czy­
nienia ze zwiększonym ukrwieniem  obwodu, jed­
nak w zagadnieniu tym  spotykamy też m om ent niezu­
pełnie jasny. Jest nim  zachowanie się w chorobie B a- 
s e d o w a naczyń włosowatych skóry w świetle badań i
kapilaroskopowych. W yniki tych badań są często bar- j
dzo rozbieżne. Większość jednak prac w ykazała zwężę- i
nie włośniczek. Spośród nich wyróżnia się praca 1VI i- !
c h a e l a  i B u s c h k e g o ,  oparta na dużym m ateriale 
klinicznym. A utorzy ci w przeważającej liczbie przy­
padków choroby ' B a s e d o w a  znajdowali zwężenie 
tętniczego ram ienia pętli włośniczkowej. Uważają oni 
to nie za objaw konstytucyjny choroby B a s e d o w a ,  
lecz za objaw chorobowy, który, zresztą, nie idzie w pa­
rze z ogólnym obrazem klinicznym cierpienia. Takie 
zachowanie się włośniczek stara ją  się M i c h  a e 1 
i B u s c h k e  uzgodnić z innymi objawami krążenio­
wymi w chorobie B a s e d o w a .  Jasno-czerwone za­
barw ienie skóry uzależniają oni z jednej strony od 
zwiększonej szybkości krwiobiegu i mniejszej zużywal- 
ności tlenu ( B a n s i ) ,  z drugiej zaś od rozszerzenia 
m ałych żyłek podbrodawkowego splotu żylnego skóry 
( E b b e c k e ,  L e w i s ,  W e t z e l  i Z o t t e r m a n n ) ,  
które w badaniach swych stwierdzili. Równie obniżenie 
ciśnienia rozkurczowego w chorobie B a s e d o w a  nie 
stoi, w edług nich, w sprzeczności ze zwężeniem włośni­
czek. W edług K  r  o g h a, przepływ  krw i przez kapilary 
jest na tyle swobodny, że panujące w nich niskie ciś­
nienie ulega naogół m ałym  wahaniom. Toteż obniże­
nie ciśnienia rozkurczowego w ystępuje w chorobie 
B a s e d o w a ,  pomimo zwężenia włośniczek, dzięki 
tylko rozszerzeniu tętniczek.

Wspomnieć wreszcie musimy, iż niektórzy auto­
rzy ( R u t i c h ,  M i c h a e l  i B u s c h k e )  przypuszcza­
ją, iż w krążeniu skórnym  u basedowików występuje 
zjawisko krótkiego spięcia, i są czynne t. zw. kanały 
odprowadzające H o y e r  a, wzgl. zespolenia tętniczo- 
żylne H ę i m b e r g e r a .

Po omówieniu farmakodynamicznego działania 
tyreoidyny na krążenie pod uwagę wziąć musimy jesz­
cze pracę, k tóra wprowadziła tyreoidynę do kliniki, ja­
ko środek moczopędny. Były to badania E p p i n g e r a ,  
przeprowadzone podczas wojny światowej na częstych 
wówczas chorych z t. zw. obrzękami głodowymi. W pra­
cy tej E p  p i n g e r  wykazał, że tyreoidyna skutecznie

działa na te obrzęki głodowe, co miało potwierdzać po­
gląd jego, iż w powstawaniu ich odgrywa rolę niedo­
moga gruczołu tarczowego. Jednocześnie E p p i n g e r  
podał badania, wykazujące, że w chorobie B a s e d o- 
w a wydalanie wody jest znacznie wzmożone, natom iast 
w obrzęku śluzakowatym  w ystępuje zatrzym anie wody. 
To działanie moczopędne .tyreoidyny objaśnia E p p i n ­
g e r  zwiększonym przenikaniem  płynu tkankowego 
z przestrzeni międzytkankow ych do naczyń krw ionoś­
nych w skutek czynników osmotycznych, w ystępują­
cych w następstw ie wzmożonej przem iany materii.

Wobec dzisiejszych naszych wiadomości o farm a- 
kodynamicznym działaniu tyreoidyny na krążenie słusz­
nym wydaje mi się wysunąć przypuszczenie, że działa­
nie moczopędne tyreoidyny też stoi w związku z jej dzia­
łaniem  na krążenie. Wszak łatw o można sobie wyobra­
zić, że tyreoidyna, powodując zwiększone ukrw ienie ob­
wodu i potęgując pracę całego krążenia, które pod jej 
działaniem  zachowuje się, jak maszyna, robiąca więcej 
obrotów — musi powodować zwiększony odpływ płynu 
z przestrzeni m iędzytkankow ych do krwiobiegu. Lecz 
nie dość na tym: prawdopodobnie i sama nerka na  szyb­
szy i większy przepływ  krw i odpowiada wzmożonym 
wydzielaniem moczu. Przypuszczenie nasze znajduje po­
tw ierdzenie w pracy Z o n d e k a  i B a n s i ,  w któ­
rej autorzy ci w prow adzają do kliniki pojęcie prebase- 
dowa, rozumiejąc pod nim lekki stan nadtarczyczności, 
kiedy podstawowa przem iana m aterii nie jest jeszcze 
zwiększona. S tan prebasedow alny Z o n d e k  i B a n s i  
odróżniają od nerw icy zwykłej na podstawie w ystępow a­
nia w nim zwiększonego rzu tu  minutowego krwi i przy­
śpieszonego wydalenia wody przy próbie wodnej V o 1- 
h a r d a .

W doniesieniu pierwszym podajem y doświadczenie w stęp­
ne, k tóre szczęśliwym zbiegiem okoliczności mogło być w ykonane 
nie na zw ierzętach, lecz odrazu na ustro ju  ludzkim. Jak  w spom i­
nałem , im pulsem do stosowania tyreoidyny, jako środka oddzia­
ływującego na czynnik naczyniowy zapalenia, by ł dla mnie czy­
rak  mnogi (t. z. carbunculus) . W styczniu roku 1935 w ytw orzył 
się u  mnie na szyi w miejscu, odpowiadającym kraw ędzi kołnie­
rzyka czyrak.

Leczyłem się niedbale: nałożyłem  plaster i nadal chodziłem 
w kołnierzyku. Po k ilku  dniach, gdy czyrak pow iększył się do 
wielkości wiśni i spraw iał mi coraz większy ból, zaczęłem stoso­
wać na noc kompresy, w dzień jednak wychodziłem z plastrem  
i w kołnierzyku. Czyrak wciąż pow iększał się, a leczenie jego 
nadal było niedostateczne. W ychodziłem jeszcze, co praw da, już 
z opatrunkiem  na szyi, kiedy był większy od śliwki. Dopiero w y­
stąpienie gorączki zmusiło mnie do położenia się do łóżka i do 
wezwania chirurga. M iałem już w tedy na szyi typow y czyrak 
mnogi. Ciepłota była wówczas 38,4°, tętno 90. W narządach w e­
w nętrznych odchyleń od norm y nie było. W moczu cuk ru  nie 
stwierdzono. Zresztą, zawsze byłem  zdrów. Pomimo zastosowania 
zaleconych przez chirurga propidonu, autohem oterapii i stosowa­
nia kompresów i kataplazmów, nacieczenie zapalne stale po­
większało się.

Gorączka utrzym yw ała się, wieczorami dochodziła do 
38,7°, tętno do 96. Po 6 dniach kolega chirurg orzekł, że ope­
racja jest nieunikniona. Pozostawił mnie jeszcze w  domu, od­
kładając przeniesienie do oddziału szpitalnego na dzień następ ­
ny. Czyrak mnogi był w tedy wielkości dużej m andarynki.

Wówczas, idąc po linii koncepcji, k tórą już w innym m iej­
scu doniesienia niniejszego przedstaw iłem , zastosowałem ty re ­
oidynę. Chcąc zyskać na czasie i licząc się z tym , że ty reo idy­
na zaczyna działać nie odrazu, lecz ma swój t. zw. okres u tajenia 
(dużego doświadczenia w stosowaniu tyreoidyny nabyłem  w
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r. 1917, kiedy na oddziale ś. p. Prof. Kazimierza R z ę t k o w s k i e -  
go  w Szpitalu Dz. Jezus szeroko stosowałem ją  w obrzękach 
głodowych w myśl pracy E p p i n g e r a ) ,  zastosowałem jednora­
zową dawkę masywną, co w dalszym ciągu naszej pracy nazywać 
będziemy „uderzeniem  tyreoidalnym “. Zażyłem w południe odra- 
zu 8 drażetek tyr.eoidyny P a r k e  D a v i s a 0,5 gr. świeżej sub­
stancji i w ciągu tego dnia jeszcze 4 drażetki.

K om presy stosowałem nadal, jak  poprzednio. Wieczorem 
ciepłota by ła  38,7*, tętno 110. W nocy w ystąpiło kołatanie serca, 
podniecenie i bezsenność. N azajutrz rano T° 37,6°, tętno 130, sen­
sacje sercowe, ogólny niepokój. W porze obiadowej przyszedł ko ­
lega ch irurg  i orzekł, że je s t w yraźna poprawa, i da się uniknąć 
operacji (zaznaczę nawiasem , że kolega robił w rażenie bardzo 
zdziwionego zmianą, jaką  zastał po dobie). W ycisnął tego dnia 
dużo ropy. Od owego dnia odpływ ropy by ł obfity. Palcam i sam 
wyczuwałem szybkie zmniejszanie się czyraka. Tyreoidynę b ra ­
łem jeszcze przez dwa dni po 2 drażetk i a 0,5 gr. Po 3 dniach cie­
płota powróciła do norm y. Częstoskurcz stopniowo zm niejszał 
się, i po 8 dniach liczba tę tna  w róciła do norm y. Cojenie trw ało 
I /2 tygodnia od dnia zastosowania tyreoidyny. Pozostała na szyi 
blizna wklęsła wielkości m onety dwugroszowej.

Szczegółową analizę mechanizm u działania tyreoi­
dyny w związku z naszą koncepcją leczenia schorzeń za­
palnych podamy w następnych doniesieniach po przed­
stawieniu dalszego m ateria łu  badań klinicznych. Zasad­
nicze punkty  tego działania w ynikają już z tego, co po­
daliśmy w doniesieniu niniejszym. W dalszych donie­
sieniach omówimy też wskazania do stosowania ty re ­
oidyny, w arunki stosowania jej (kiedy tyreoidynę można 
stosować ze względu na wiek, stan uk ładu  krążenia, g ru ­
czołów dokrew nych i ogólny stan chorego) i sposób sto­
sowania (stosowanie daw ek masywnych, w strzykiw ań 
dożylnych tyroksyny i stosowanie tyreoidyny przew le­
kłe). Zaznaczymy tu  tylko, że m ateriał kliniczny scho­
rzeń ropnych, względnie śluzowo- lub surowiczo-rop- 
nych będzie podzielony na dwie grupy. Do jednej należeć 
będą schorzenia zapalne otw arte, jak  naprz.: ropień płuc, 
kom unikujący z oskrzelem, bronchopyorrhoea, roponer­
cze, zapalenie miedniczek i pęcherza, tryprow e zapalenie 
cewki moczowej, ropne zapalenie ucha środkowego po 
przedziuraw ieniu bębenka, zapalenie zatok nosowych 
i t. d. Leczenie schorzeń ropnych skóry i ran  nasuw a się 
samo przez się w pierwszym  rzędzie. Do grupy drugiej 
należeć będą schorzenia zapalne zamknięte, jak  naprz. 
zapalenie w yrostka sutkowego, ropień mózgu, zapalenie 
przynerkowe i t. d. Osobną uwagę zwrócić wypadnie na 
ostre kłębuszkowe zapalenie nerek.
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Podstawy i wyniki leczenia dożylnymi wlewaniami 
alkoholu etylowego/)

Z praktyk i Szpitalnej.
Podał

D. THURSZ (W arszawa).
(Dokończenie — patrz Nr. 1).

Decydujące zgoła wyniki otrzym ujem y tą  metodą 
w schorzeniach płuc oraz chorobach septycznych i in­
fekcyjnych.

Już po kilka — niekiedy i jednokrotnym  w laniu 
dożylnym alkoholu, szczególnie w posocznicy, często 
otrzym ujem y zupełne wyleczenie.

Szybkością i pewnością swego działania zbliża nas 
poniekąd ta metoda do ideału w lecznictwie, jakim  jest 
therapia sterilisans magna.

Ju ż  w pierwszych moich pracach zaznaczyłem, iż 
należy tę metodę również stosować w chorobach sep­
tycznych i infekcyjnych, opierając się na przesłankach 
teoretycznych, powyżej wyłuszczonych.

Dodać należy jeszcze działanie term oregulacyjne 
dożylnie podawanego alkoholu, mające w leczeniu scho­
rzeń septycznych i infekcyjnych niepoślednie znaczenie.

Otóż, w edług badań M e h r t e n s a  i N e w m a -  
n a , dożylnie wprowadzony alkohol w ywołuje po 3—4 
godzinach obniżenie tem peratury , utrzym ujące się od 
15—18 godzin. Objaw ten w ywołany zostaje najpraw do­
podobniej przez bezpośrednie oddziaływanie alkoholu 
na ośrodek term oregulacyjny. Przez zastrzyknięcie bo­
wiem alkoholu wprost do kanału  kręgowego objaw ten
0 wiele szybciej występuje, aniżeli po dożylnym poda­
waniu.

Ponadto działanie bakteriobójcze alkoholu niem ałą 
odgrywa rolę w zwalczaniu omawianych tu taj schorzeń.

Po kilku, często i po jednym  w laniu alkoholu na­
stępuje wyjałowienie krw i i objawy septyczne znikają.

W oddziale rakow ym  szpitala C harité w Berlinie ustąpiły 
objaw y septyczne u  pacjentki z rakiem  rozpadającym  się po jed ­
norazowym w laniu dożylnym 209 cm3. W szpitalu V i r c h o w a ,  
w oddziale dla zakaźnych, u  chorej z różą pooperacyjną twarzy
1 głowy z temp. 39,5° po jednorazowym  dożylnym podaniu 175 cm3 
alkoholu tem peratura  tegoż dnia spadła do 37,6°. Po trzech dniach 
chora została w ypisana jako zdrowa.

U chorego z objaw am i ciężkiej posocznicy po operacji w ą­
glika, nie ustępującym i w przeciągu k ilku  miesięcy pod w pły­
wem leczenia surowicą, szczepionkami i autohem oterapią, z tem ­
peraturą, dochodzącą do 39°, po jednorazowym  dożylnym w laniu 
250 cm3 alkoholu etylowego krew , w której tuż przed wlaniem 
bakteriolog stw ierdził gronkowce złociste, sta ła  się jałowa. Tem ­
pera tu ra  spadła do norm y, i pacjent szybko wyzdrowiał.

Na zaproszenie prof. L i p p m a n n a  wygłosiłem w Berlinie 
w 1927 roku odczyt o mojej metodzie w now otw orach i schorze­
niach septycznych. W krótce potem, pow ołując się na mój odczyt, 
ogłosił B a e r  z kliniki L i p p m a n n a  9 ciężkich przypadków 
gorączki połogowej, wyleczonych w lew aniam i dożylnymi alko­
holu.

L i p p m a n n  ogłosił niedawno aż 565 przypadków go 
rączki połogowej i poronień septycznych, również wyleczonych 
tą metodą. L i p p m a n n  stosuje dożylnie alkohol po 100 cm3 
i osiąga w ynik pomyślny już po 2—3 wlewaniach.

W oddziale ginekologiczno-akuszeryjnym  szpitala na Czy- 
stem  w W arszawie stosowaliśmy tę metodę w całym szeregu cięż­
kiej posocznicy z na ogół dobrym  wynikiem. D awka jednorazowa 
wynosiła 200—250 cm3. W yniki osiągnęliśmy po 3—4 wlewaniach.

*) W związku z odczytem wygłoszonym na Posiedzeniu 
naukow ym  Tow. Lek. Warsz. dnia 9 czerwca 1936 r.
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O dodatnich w ynikach tej metody w ciężkiej infekcji po­
łogowej świadczą również publikacje M e s t i t z a  z kliniki 
H a l  b a n a  w W iedniu, M a r k o w a  z kliniki Moskiewskiej, 
A r b o n i s a  z M adrytu i innych.

Z o n d e k  podaje 15 przypadków  ciężkiej ropnicy połogo­
wej, wyleczonych dożylnie podawanym alkoholem. Przypadki b y ­
ły do tego stopnia ciężkie, że wymienię tylko pokrótce ich pow i­
kłania. Otóż dwa przypadki pow ikłane były ciężką septyczną 
żółtaczką; 9 przypadków ciężką anemią, dwa przypadki embolicz- 
nym zawałem płucnym , jeden ropniem  płuca i jeden zapaleniem 
wsierdzia.

Na posiedzeniu naukow ym  Warsz. Tow. Ginek. z dn. 
21.111.1935 r. omawiał P r z e w o r s k i  dwa przypadki z oddziału 
ginek. szpitala na Czystem w W -wie, wyleczone dożylnym i w le- 
waniami alkoholu. U jednej chorej po cięciu cesarskim  z wysoką 
tem peraturą wyhodowano ze krw i bacterium coli. Po trzech w le- 
waniach po 150—200 cm3, co drugi dzień, chora wyzdrowiała. 
Drugi przypadek tyczy się chorej po ręcznym odklejeniu łożyska 
po porodzie z tem peraturą do 41° i dreszczami. We krw i — 
streptococcus haemolyticus. Po pierwszym w laniu 200 cm3 dresz­
cze ustały, tem peratura 40°. Po drugim  w laniu 250 cm3 temp. 
38,5°. Po trzecim zastosowaniu 300 cm3 temp. spadła do norm y, 
i nastąpiło w yzdrowienie chorej. W lewania stosowane były co 
drugi dzień.

Przez A. L a n d a u a  i F e j g i n a  wprowadzona zosta­
ła moja metoda do leczenia schorzeń płuc: otrzym yw ali oni n ie ­
zwykle dodatnie wyniki, zwłaszcza w ropniach płuc.

Później stosował tę metodę S z a j n a  w całym szeregu za­
palenia płatowego płuc, również z bardzo pomyślnym wynikiem.

F  e j g i n pierwszy opisuje dobre wyniki, osiągnięte tą  m e­
todą w broncho-pneum onii pochodzenia grypowego.

To nader korzystne działanie dożylnie podawanego alkoho­
lu w schorzeniach płuc uznane zostało przez w ielu autorów  n ie­
mal za wybiórcze.

Mnożą się prace, świadczące o bardzo dodatnim  i szybkim 
działaniu tej metody również w procesach zgorzelinowych płuc 
i pooperacyjnych pow ikłaniach płuc.

G u r f i n k i e l  z Clairm ont przytacza przypadek długo­
trwałego procesu zgorzelinowego płuca, stwierdzonego ren tgeno­
logicznie, leczonego bez efektu w ciągu 18 miesięcy różnym i spo­
sobami. Dopiero w lewanie dożylne alkoholu sprowadziło w yzdro­
wienie.

Przeze mnie wspólnie z T y p o g r a f e m  ogłoszony p rzy­
padek dużego ropnia płuc wielkości pomarańczy z objaw am i zgo­
rzeli wyleczony został w przeciągu dwóch tygodni dożylnym po­
dawaniem alkoholu (5X150 cm3).

Bardzo dodatnie w yniki w chronicznych ropnych schorze­
niach płuc, leczonych tą  metodą, podaje w swej dysertacji 
H e t r o y .

Bynajmniej nie mniej dodatnie wyniki daje ta  m e­
toda w schorzeniach septycznych i infekcyjnych.

H a m b u r g e r  i G u e r i n  przytaczają również p rzy ­
padek, potwierdzający niezbicie bakteriobójcze działanie dożyl­
nie podawanego alkoholu. U chorej z ogólną posocznicą, gron- 
kowce pomimo leczenia trypaflaviną, urotropiną, wakcynoterapią, 
hem oterapią i bakteriofagią nie znikały we krwi. Po pierwszych 
wiewaniach dożylnych alkoholu krew  stała się jałowa.

W ciężkim przypadku streptothrixsepsis B o e t z e l  (z oddz. 
dla zakaźnych chorych szpitala V i r c h o w a  w Berlinie) o trzy - 
mała zupełne wyleczenie chorego w przeciągu k ilku  dni po trzy ­
krotnym  w laniu (po 100 cm3) 33% alkoholu dożylnie. Poprzednio 
chory ten leczony był wszelkimi środkami, jak  np. tra jodii do­
żylnie, trypaflaviną, solganalem i t. d. zupełnie bezskutecznie.

W związku z tym  przypadkiem  muszę zaznaczyć, 
że, w edług K a r w a c k i e g o ,  streptothrix  jest tym 
gatunkiem  botanicznym, z którego wyprowadza się za­

razek gruźlicy. K a r w a c k i  i K r a k o w s k a  stw ier­
dzili również, że grupa grzybów streptothrix  posiada 
własności antygenow e wspólnie z grupą prątków  g ru ­
źlicy.

Wobec tego należałoby również wypróbować tę 
metodę w gruźlicy.

Jeszcze w roku 1928 przeprowadzone zostały przeze 
mnie w pracowni szpitala V i r c h o w a  w Berlinie ba­
dania eksperym entalne nad działaniem dożylnie stoso­
wanego alkoholu w gruźlicy u św inek morskich. P ie rw ­
sza seria w ypadła pomyślnie. D ruga zaś seria badań da­
ła wynik raczej ujemny. Dalsze badania w tym  kierunku 
zostały przeze mnie przerw ane z przyczyn zew nętrz­
nych.

D o 1 f i n i stosował po raz pierwszy w roku 1934 dożylnie 
alkohol w 11 przypadkach gruźlicy p łuc u ludzi. Dawki były m a­
łe, w ynosiły zaledwie po 20—30 cm3 33% alkoholu i stosowane 
co drugi dzień przez szereg tygodni. O trzym yw ał on na ogół przy 
tym  spadek tem peratury , w ybitną popraw ę samopoczucia, znacz­
ne zmniejszenie się ilości plwocin, zm niejszenie się kaszlu, a w 
jednym  przypadku znaczne skurczenie się jam y gruźliczej.

Moim zdaniem, rezu ltaty  D o l f i n i e g o  byłyby 
lepsze w razie stosowania dużych daw ek rozczynu al­
koholu.

W edług H e t r o y  a ,  krw ioplucie nie jest prze­
ciwwskazaniem do dożylnej alkoholoterapii ze względu 
na jej działanie dekongestionujące.

W edług osobistego doniesienia d ra  G r a b e r a  z W -w y, 
udało m u się w 1933 r. zupełnie wyleczyć przypadek prom ienicy 
rozsianej opłucnej, pow ikłany rozsianym i po całym  ciele rop ­
niami, dożylnym i w lew aniam i dużych daw ek alkoholu naprze- 
mian z salvarsanem . Dotychczas w prom ienicy salvarsan nie d a ­
w ał wyników.

Bardzo dodatnie w yniki z dożylnym i w lew aniam i alko­
holu otrzym yw ał ostatnio B o r  r  e y w pyom iositis, chorobie, 
rozpowszechnionej w koloniach afrykańskich, polegającej na 
pow staw aniu coraz to nowych ropni w  mięśniach. Choroba ta 
w yw ołuje szybkie wycieńczenie organizm u i śmierć.

W 12 przypadkach pyom iositis, leczonych dożylnym i w le­
waniam i alkoholu, B o r r e y  otrzym ał 100% wyleczeń. B o r -  
r e y stosował 250—800 cm3 33 % alkoholu w przeciągu k ilku  dni.

Doniesienia B r e u e r a  i O r o u  ze szpitala państw o­
wego w G razu o stosowaniu mojej metody w dyfterii i szkarla­
tynie brzm ią w prost rew elacyjnie.

Od 1933 roku  leczą oni dyfterię, naw et w jej najcięższych 
przejawach, li tylko dożylnym podaw aniem  dużych daw ek 33% 
alkoholu etylowego. W yniki ich są do tego stopnia dodatnie, że 
zastępują surowicę przeciwbłoniczą alkoholem.

Nie mniej dodatnie są w yniki, osiągnięte przez tych au to ­
rów w szkarlatynie, połączonej naw et z kom plikacjam i, jak  
otitis media, bronchitis, angina  lub  ropnie migdałkowe. Efekt 
jest nader szybki, przy czym okres łuszczenia wcale nie w y­
stępuje.

Badania porównawcze tych autorów  wykazały 
znacznie szybsze i długotrwalsze działanie dożylnie 
podawanego alkoholu, niż naw et dużych daw ek suro­
wicy.

Ci sam i autorzy podają również wyleczenie tą  m etodą 18 
przypadków  zapalenia ropnego ucha środkowego. Poza tym 
otrzym yw ali bardzo dodatnie w yniki w róży, zapaleniu szpiku 
kostnego, septycznym  zapaleniu migdałków  i chorobie B a n  g a .

Rzadką chorobę periarteriitis nodosa, chorobę infekcyjną, 
uchodzącą za nieuleczalną, udało się wyleczyć C h a t e l a i n o -  
w i  i G e i g e r o w i  w przeciągu 18 dni w lew aniam i dożylny­
mi alkoholu. Choroba ta  była przed tym  w przeciągu 18 m ie­
sięcy leczona wszelkimi środkam i bezskutecznie.

H e t r o y  podaje dodatnie w yniki leczenia dożylnym
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wlewaniem alkoholu arthritis dejormans P  o n  c e t a — na tle 
gruźliczym.

Pozwolę sobie jeszcze tu taj wspomnieć o roli leczniczej, 
jaką odgrywa dożylne podawanie alkoholu etylowego w przy­
padkach ostrego zatrucia związkami barbiturow ym i.

Otóż C a r r i è r e ,  H u r i e r  i W i l l o q u e t  (z Lille) 
obserwowali w r. 1934 23-letnią kobietę, k tóra w celu sam obój­
czym zażyła jednorazowo 5 gr. w eronalu. Celem przyśpieszenia 
śmierci w ypiła jeszcze od razu  100 cm:! 95° alkoholu etylowego. 
Po 10-ciu godzinach nastąpiło nieoczekiwanie wyzdrowienie. 
Zwykle po takiej dawce w eronalu następuje śmierć, albo co 
najm niej śpiączka trw ająca m inim um  24 godziny.

A utorzy ci potw ierdzili eksperym entalnie na zw ierzętach 
swoisty w prost w pływ alkoholu etylowego w zatruciach zw ią­
zkami barbiturow ym i. Stosują 30 cm:i 33 % alkoholu etylowego 
dożylnie co godzinę aż do przebudzenia się o tru tej osoby. M e­
chanizm działania alkoholu jest przy tym  jeszcze nieznany.

Moim zdaniem, nelażałoby w tych zatruciach zastrzyk- 
nąć jednorazowo w iększą daw kę alkoholu, co poniekąd logicz­
nie w ypływ a z powyższego przypadku.

Dożylne w lew anie alkoholu może być stosowane również 
u dzieci, i u  osesków, o czym po raz pierwszy doniósł C r u -  
c h  e t, stosując tę metodę u  siedm iorga dzieci w w ieku od 12 
miesięcy do 6-ciu lat, dotkniętych zapaleniem  p łuc odoskrze- 
lowym. Sześcioro dzieci zostało uratow anych.

Dodatnie w yniki osiągnięte tą  m etodą u  dzieci, podają 
również H u t i n e l ,  K o u r i l s k y ,  N a n d r i s  i inni.

U osesków i dzieci do 30-go miesiąca, wobec słabo rozw i­
niętych żył, stosuje się dożylne podaw anie alkoholu do zatoki 
żylnej ciem iączka przedniego.

Aczkolwiek zasięg leczniczy mojej m etody jest 
bardzo duży, to nie jest ona bynajm niej żadnym  pana­
ceum, gdyż w szystkie schorzenia, dodatnio na nią rea ­
gujące, dają się sprowadzić do wspólnego m ianownika 
w postaci znajdujących się zarówno w nowotworach 
jak i bakteriach lipoidów, k tóre są punktem  uchw yt­
nym działania alkoholu.

M etoda dożylnego stosowania alkoholu etylowego 
jest zupełnie nieszkodliwa, jak  zgodnie tw ierdzą wszy­
scy autorzy. Należy tylko przy tym  uważać, aby rozczyn 
alkoholu nie przedostaw ał się poza żyłę, jak  również 
zwrócona musi być uw aga na bezwzględną czystość 
rozczynu.

A. L a n d a u  i K a m i n e r  radzą przed wle­
waniem alkoholu podawać profilaktycznie insulinę, 
zauważyli bowiem w jednym  przypadku lekką żółtacz­
kę po w lew aniu dożylnym alkoholu.

Moim zdaniem, zaszła wówczas jakaś koincyden­
cja albo stosowany przez nich rozczyn alkoholu był 
nie zupełnie czysty.

W edług S i m o n i n a stosowanie insuliny przy 
podawaniu alkoholu jest zupełnie zbyteczne, gdyż nie 
przyczynia się ona wcale do spalania alkoholu.

M o r  a t  po w strzyknięciu dożylnym 200 cm:! 
33% alkoholu w przypadku zakażenia połogowego 
stwierdził w ystąpienie obustronnego pozagałkowego za­
palenia nerw u wzrokowego (neuritis reirobulbaris). 
Objawy nie uległy poprawie w 18-to miesięcznej ob­
serwacji. Zdaniem  autora, alkohol, użyty  do w strzyk­
nięcia, m usiał prawdopodobnie zaw ierać domieszkę al­
koholu metylowego, dotychczas bowiem  nie opisywa­
no powikłań ocznych po stosowaniu dożylnym alkoho­
lu etylowego.

Co się tyczy dawkowania, to, moim zdaniem, na­
leży stosować dawki duże (m in im um  1 cm3 alkoholu 
absolutnego na 1 kg wagi ciała—u dzieci odpowiednio

m niej), wychodząc z założenia, że działanie lipolitycz- 
ne, względnie bakteriobójcze alkoholu następuje dopie­
ro po intensywnej imbibicji komórki rakowej, względ­
nie ciała bakteryjnego. Za pewnego rodzaju sprawdzian 
dostatecznego przesiąknięcia kom órki rakowej lub bak­
terii alkoholem może posłużyć zamroczenie chorego, 
powstające przez nasiąknięcie alkoholem kom órek móz­
gowych, zawierających dużo lipoidu.

Stosuję 33% rozczyn alkoholu, t. j. 1 część alko­
holu na dwie części rozczynu soli fizjologicznej lub p ły ­
nu R i n g e r  a. Glukoza wywołuje, w edług niektó­
rych autorów , częste zaczopowanie żył.

W razie przeszkód ze strony żył podawać można 
alkohol do jamy otrzewnowej, skąd przedostaje się on 
wprost do naczyń krwionośnych, omijając przy tym 
aparat chłonny. Okazuje się bowiem, że substancje roz­
puszczalne w wodzie, wchłonięte przez otrzewnę, 
wcześniej zjawiają się w moczu, aniżeli w przewodzie 
chłonnym. M etoda ta, przeze mnie w roku  1932 opisa­
na i wielokrotnie na zwierzętach i ludziach sprawdza­
na, jest zupełnie nieszkodliwa.

K linika Wiedeńska, powołując się na moje do­
świadczenia, zaczęła stosować leki dootrzewnowo.

Nadmieniam jeszcze, że G a r c i a  w roku 1929, 
t. j. w  dwa lata po ogłoszeniu mojej pierwszej pracy, 
próbował stosować dożylne wlewanie 33% alkoholu ja­
ko narkozę ogólną.

Zasięg dożylnej alkoholoterapii niewątpliwie 
ulegnie jeszcze rozszerzeniu, szczególnie w schorze­
niach zakaźnych, tym  bardziej, że przeciwwskazań do 
zastosowania tego leczenia nie ma właściwie żadnych. 
N awet w daleko posuniętych współistniejących scho­
rzeniach wątroby, nerek lub serca należy tylko rozpo­
cząć dożylną alkoholoterapię m ałymi dawkami, posu­
wając się stopniowo aż do dawek pełnych.

Technika wlewania dożylnego alkoholu jest na­
der prosta, tym  niemniej należy przestrzegać przy 
tym  ścisłej skrupulatności. W yciera się pole w kłucia 
eterem ; igłę niezbyt cienką, o ściętym końcu wprow a­
dzamy do żyły na przestrzeń jednego centym etra. Po 
wydobywaniu się krw i z igły, łączymy ją z nasadką me­
talową znajdującą się na końcu ru rk i gumowej długo­
ści około m etra, połączonej z cylindrem  szklannym, 
miareczkowym, napełnionym  rozczynem ciepłym, z 
którego powietrze uprzednio zostało wydalone. Szyb­
kość wlew ania wynosi od 10 do 15 cm3 na minutę.

Przy wielokrotnym  stosowaniu tego zabiegu roz­
poczynać należy wlewanie od żył, znajdujących się po­
wyżej zgięcia łokciowego, posługując się przy następ­
nych wlewaniach żyłami, w zgięciu łokcia i poniżej je­
go leżącymi. W lewania należy dokonywać naprzem ian 
w obydwie kończyny.

Po dokonanym  wlew aniu alkoholu usuwam y na 
razie tylko ru rk ę  gumową z igły, przez k tórą wprow a­
dzamy jeszcze 10—20 cm3 rozczynu soli fizjologicznej, 
w ypłukując w ten sposób resztę alkoholu z igły i w po­
bliżu leżącej części żyły, przez co unikam y powstania 
zapalenia żyły.
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1928. 102. N euberg, Kobel u. Jaser — Ztschr. f. Krebsf. 1930. 
103. Noblia — La phylaxie (Thèse B ordeaux 1932). 104. Newm an
— Amer. J. Psychiat. 1935. 105. Norblinowna — Warsz. Czas. 
Lek. 1935. 106. O verton — Physik Chemie v. R. H öber 1926. 107. 
P ieri — Ztrbl. f. Chir. 1933. 108. Régy — Thèse Toulouse 1935. 
109. Rogers — China M. J. 1931. 110. Rochedieu — Maroc. M é­
dical 1933. 111. Rom aguera — Rev. Med. C ubana 1932. 112. Ro­
senthal — Bull, et Mém. de la Soc. de Méd. de Paris 1932. 113. 
Roffo, Bolatti — Ztschr. f. K rebsf. 1931. 114. Sendrail, Labro, 
V irenque — Soc. Anat., C linique de Toulouse 1933. 115. Sergent
— Le Jou rnal Méd. Franç. 1933. 116. Sevrix — Notes pratiques 
d 'actualité médic. 1933. 117. Sehrt — Histol. u. Chemie d. Li­
poide 1927. Monografia. 118. Sem erau-Siem ianow ski — Arch. 
Med. wewn. 1931. 119. Serico — Riform a medic. 1933. 120. Si­
monin — Journ. de Phys. e t de la Path, génér. 1930. 121. S trauss 
Mediz. K linik 1928. 122. Spangenberg, M unist, A rdatz — Revi­
sta de la Association medica argentina 1933. 123. S ternberg  — 
W raczebnoje djelo — 1933. 124. Szajna — Polska G. Lek. 1931. 
125. Tapia, Gonzales, Jo rda  — An. de med. int. 1933. 126. Tim o- 
fiejew — Arch. f. exper. Path. u. Pharm ak. 1908. 127. Thursz — 
Zeitschr. f. Krebsf. 1927. 128. Thursz — Warsz. Czasop. Lek. 
1927. 129. Thursz — Zentschr. f. K rebsf. 1928. 130. T hursz — 
Thursz — Wien. Kl. Woch. 1930. 133. T hursz — Polski Przegl. 
Réf. Zbl. f. Gynak. 1928. 131. Thursz The L ancet 1930. 132. 
Chir. 1932 r. 134. Thursz La Presse Médic. 1933. 135. T hursz — 
Nowotwory 1932. 136. T hursz — Warsz. Czas. lek. 1936. 137. 
Thursz i Typograf — Warsz. Czas. Lek. 1933. 138. Tomesco, Ione­
sco et Constantinesco — S -té  roum anie d'hém atol. 1935 — Le 
sang 1936. 139. Topourava — Thèse de Toulouse 1933/34. 140. 
Uriew ski — Zurn. akusz. i zensk. bol. 1931. 141. U rbach u. 
Schnitzler — Klin. Woch. 1928. 142. Vanucci — Giorn. d. clin. 
Med. 1932. 143. V irenque — Progrès Méd. 1933. 144. W eissenbach 
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W arburg — Ztr. f. physik. Chemie 1910. 146. W illheim  u. Fuchs
— Wien. Kl. Woch. 1932. 147. Zondek — Ztrbl. f. Gyn. 1933.

Dożytna alkoholołerapia w raku 
a układ siateczkowo-śródbłonkowy*).

Podał
D r D. THURSZ (W arszawa).

W prowadzając m etodę dożylnych wlewań alkoholu 
etylowego do terapii raka, schorzeń septycznych i za­
kaźnych, opierałem  się dotychczas przeważnie na rozwa­
żaniach teoretycznych, tyczących się własności lipoli- 
tycznych alkoholu.

O wpływie alkoholoterapii ua uk ład  siateezkowó- 
śródbłonkowy, szczególnie w raku , wspominałem do­
tychczas w swoich pracach tylko mimochodem. Posta­
ram  się więc obecnie poniekąd tę lukę wypełnić.

U kład  siateczkowo-śródbłonkowy odgrywa, jak 
wiadomo, w walce z chorobam i septycznymi i zakaźnymi

*) W związku z odczytami, wygłoszonymi przeze mnie na 
Międzynarodowym Zjeździe Przeciwrakowym w Brukseli i na 
IV Ogólnopolskim Zjeździe Przeciwrakowym w Wilnie.
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rolę decydującą, wzmagając w stanie podrażnienia czyn- j  
ność obronną ustroju. Wzmagają się przy tym własności j 
bakteriobójcze u k ładu  siateczkowo - śródbłonkowego 
oraz produkcje ciał ochronnych.

Ale nie mniej ważną rolę odgrywa u. s.-ś. i w raku, 
jak to w ynika z badań wielu autorów. Pozwolę sobie 
przytoczyć niektóre Z nich.

B o r g h i  w strzykiw ał trzykrotnie i cU roztw ór 
błękitu trypanu dootrzewnowo myszom zdrowym, m y­
szom z rakiem  rozpoczynającym się i myszom z rakiem  
daleko posuniętym. P rzy badaniu płuc, w ątroby i śle­
dziony tychże myszy stwierdził, że w m ałych, dopiero 
co rozwijających się guzach u. s.-ś. znajduje się w stanie 
przerostu, w guzach zaś daleko posuniętych u. s.-ś. znaj­
duje się w zaniku. U zwierząt, szczepionych guzami, w 
tych przypadkach, kiedy guzy się nie przyjm owały, 
au tor stw ierdzał w yjątkowo obfity przerost elementów 
u. s.-ś.

Z powyższego au tor wnioskuje, że u. s.-ś. może 
chronić ustrój przed powstawaniem  raka.

W badaniach swych B r  ii d a w ykonyw ał hetero- 
transplantacje na zwierzętach, pozbawionych śledziony, 
na zwierzętach, silnie zablokowanych, i na zwierzętach, 
naśw ietlanych prom ieniam i R o e n t g e n a .  U. s.-ś. 
był przy tym  mocno uszkodzony. Hodowle komórkowe 
w osoczu tak  uszkodzonych zwierząt w ykazyw ały lep­
szy rozwój kom órek nowotworowych.

U zwierząt parabiotycznych zwierzę, pozbawione 
śledziony, chronione jest przez zwierzę norm alne.

A utorzy uważają, że u. s.-ś. jest niejako gruczołem, j  
wydzielającym do uk ładu  krwionośnego i chłonnego | 
substancje, ham ujące rozrost nowotworów.

Również K r e b s o w i  i Fanny B u s c h  udało 
się przeszczepiać nowotwory ludzkie zwierzętom po 
uprzednim  osłabieniu u tych ostatnich uk ładu  siatecz- 
kowo-śródbłonkowego za pomocą naśw ietlań prom ienia­
mi R o e n t g e n a .

Poza tym  M i s z c z e n k o  i inni podają częste 
powstawanie przerzutów  po stosowaniu prom ieni 
R o e n t g e n a  w raku.

Z doświadczeń U r b a c h a  i S c h n i t z e l a  
również wynika, że pomiędzy u. s.-ś. a wzrostem  guza 
istnieje ścisły związek. ,

Po w ywoływ aniu now otw oru złośliwego za porno- j
cą smołowania miejscowego drażnim y skórę, ale jedno- j
cześnie uszkodzony zostaje przy tym  i u. s.-ś. ■

Ju ż  tylko przytoczone tu taj dane wykazują, jak  j
ważną rolę w pow stawaniu i rozroście nowotworu zło­
śliwego odgrywa u. s.-ś. Możemy więc przypuszczać, że j

w norm alnym  ustro ju  u. s.-ś. znajduje się w pewnym, |
szczególnym stanie fizjologicznym, chroniącym  tenże 
ustrój od powstawania nowotworu. Prawdopodobnie 
więc w norm alnym  ustro ju  znajdować się m uszą czyn­
niki, oddziaływające stale na u. s.-ś. i pobudzające tenże 
układ do jego czynności ochronnej.

Okazuje się, że w ustro ju  ludzkim, jak  i zwierzę­
cym, w norm alnych w arunkach znajdują się stale pew ne I
m inim alne ilości alkoholu, wynoszące, według badań j
S c h w e i s s h e i m e r a ,  F o r d a ,  K i o n k i  i in- ;
nych, 0,03'/f do 0,031/{r. Ostatnio udało się G u r f i n -  i
k ł o w i  wykazać, że naw et u zwierząt, badanych na !
czczo, znajdują się we krw i pewne ilości alkoholu. j

Widzimy więc, że alkohol jest stałym  składnikiem  
ustroju ludzkiego, jak  i zwierzęcego. Musi więc on, te-

leologicznie rozum ując, spełniać pewną określoną funk­
cję w mechaniźmie żywego organizmu. Funkcja ta po­
lega, moim zdaniem, na fizjologicznym, stałym  pobudza­
niu elementów u. s.-ś.

Z chwilą zmniejszenia się ilości lub całkowitego 
b raku  alkoholu we krw i ustrój zostaje pozbawiony sił 
obronnych u. s.-ś. i może podlegać chorobom infekcyj­
nym, jak i nowotworowym.

Hipoteza powyższa znajduje potwierdzenie w do­
tychczasowych wynikach dożylnej alkoholoterapii. Po­
tw ierdzają to również badania D o d e l a  i G u r f i n -  
k 1 a, którym  udało się wykazać, że alkohol, podawany 
dożylnie, wywołuje bardzo znaczne powiększenie m eta­
bolizmu podstawowego, dochodzące do przeszło 100%. 
Powiększenie to w ystępuje natychm iast po w laniu alko­
holu dożylnie i u trzym uje się do piętnastu dni. Następne 
wlew ania w dłuższych odstępach w yw ołują jeszcze 
większe wzmożenie metabolizmu podstawowego, mające 
wszelkie cechy kum ulacji.

Po dokonaniu zaś splenektom ii lub zablokowaniu 
u. s.-ś. za pomocą 5% peptonatu żelaza dożylne wlewa­
nie alkoholu nie w ywołuje zwiększenia metabolizmu 
podstawowego, z czego ci autorzy wnioskują, że dożylnie 
wprowadzony alkohol posiada wyjątkowo silnie pobu­
dzające działanie na elem enty u. s.-ś.

Nawiasem wspomnę, że, w edług badań B e n e ­
d i c t a  i A t w a t e r a ,  per os podawany alkohol ety ­
lowy nie w ywołuje prawie żadnych zmian w podstawo­
wej przem ianie m aterii.

Potw ierdzeniem  mojej hipotezy są również wyniki, 
osiągnięte dożylną alkoholoterapią w przypadkach scho­
rzeń septycznych i zakaźnych, w których wszelka inna 
terapia nie pomagała.

We wszystkich prawie przypadkach nowotworo­
wych, leczonych alkoholem, stw ierdzałem  ogólną popra­
wę i dość częste w yraźne działanie na nowotwór i prze­
rzu ty  aż do ich zupełnego zniknięcia. Na ostatnim  Zjeź- 
dzie Przeciwrakowym  w Brukseli A u 1 e r  w swoim 
referacie również potwierdza dodatnie działanie mojej 
m etody na chorych rakowych, jak i na sam guz.

W związku z powyższymi rozważaniami przypusz­
czam, że wyniki te w dużej mierze są zależne od wpły­
w u alkoholoterapii na uk ład  siateczkowo-śródbłonkowy.

Muszę dodać, że w związku z moimi badaniam i 
w yłania się możliwość wczesnego rozpoznawania raka, 
gdyż prawdopodobnie we krw i chorych nowotworowych 
ilość alkoholu jest mniejsza, aniżeli w normie, lub też 
alkoholu nie ma wcale.

Badania w tym  kierunku  są w toku.
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Z Instytu tu  Anatom ii Patologicznej U niw ersytetu w Brukseli 
(Dyrektor: Prof. D r med. A. P. D u s t i n ) .

Trucizny jądrowe, ich wpływ na ustrój i znaczenie 
w patologii.

Podał
Karol CHODKOWSKI (W arszawa).

T r e ś ć .
I. Wstąp.
II. Trucizny jądrowe i ich wpływ na ustrój
lii. Podobieństw o zm ian we wstrząsie jądrogubnym  

i zm ian po naśw ietlaniu prom ieniam i x i X
IV. M echanizm  d zia łan ia  trucizn jądrow ych.
V. Znaczenie trucizn jądrow ych w pato log ii.

1. Trucizny jądrowe jako środek badania kom órki i tkanki.
2. „ „ a czynniki, regulujące podział kom órek.
3. „ „ „ przemiana nukleoproteidów.
4. „ „ „ działanie środków leczniczych.
5. „ „ „ niektóre zatrucia.
6. „ „ „ układ  siateczkow o-śródbłonkow y.
7. „ „ ., działanie promieni R o e n t g e n a

i radu.
8. „ „ „ leczenie nowotworów.
9. „ „ w innych dziedzinach patologii.

VI. Zakończenie.
VII. Źródła p iśm iennicze.

I. W stąp.
Badaniami swymi nad histologią grasicy D u s t i n  

dowiódł, że m ała kom órka grasicy, czyli tymocyt, jest 
jedynym  istotnym  składnikiem  upostaciowanym, roz­
strzygającym o właściwościach czynnościowych tego na­
rządu. Tymocyt jest kom órką pochodzenia nabłonkow e­
go i powstaje drogą podziału pośredniego kom órki m a­
cierzystej grasicy czyli tym oblastu. Zostaje on również 
zniszczony na miejscu w grasicy przez zagęszczenie ją­
dra (pycnosis) i następcze pożarcie szczątków chroma- 
tyny i zarodzi przez makrofagi. Jako kom órka pocho­
dzenia nabłonkowego, tymocyt, poza podobieństwem 
morfologicznym, nie ma nic wspólnego z limfocytem.

Przeprowadzając badania nad histofizjologią gra­
sicy, D u s t i n  stwierdził, że oddziaływa ona bardzo sil­
nie na różne czynniki nie tylko patologiczne (głodzenie, 
choroby wyniszczające, ropienie i t. p.), lecz i fizjolo­
giczne (np. dojrzewanie płciow e). Czynniki te powodują 
szybki wiąd grasicy, czemu odpowiada w obrazie histo­
logicznym znikanie tymocytów z warstw y korowej.. Ba­
dania serio we dowiodły , że znikanie jest zawsze poprze­
dzone zagęszczeniem chrom atyny jądra tymocytów.

Z drugiej strony D u s t i n  zauważył, że istnieją j 
także czynniki, które działają w prost przeciwnie na gra- j 
sicę, powodując jej przerost. Odbywa się to dzięki mno­
żeniu się komórek: przez podział tymoblastów zjawiają 
się liczne tymocyty. Do czynników, powodujących to 
zjawisko, należy przede wszystkim podawanie pokar­
mów, bogatych w nukleoproteidy.

Spostrzeżenia te wyraźnie wskazywały, że grasica 
posiada w yjątkową zdolność łatwego gromadzenia nu­
kleoproteidów, czy to dzięki ich syntezie, czy też wy- 
chw ytaniu oraz zdolność uw alniania ich, w razie po­
trzeby fizjologicznej lub patologicznej, przez zagęszcze­
nie jąder i następczą fagocytozę. Badając kieszonkę

F a b r y c i u s z a  w różnych w arunkach czynnościo­
wych, J  o 11 y w krótce potem doszedł do podobnych 
wniosków. Grasica zatem, a z nią i tkanka limfatyczna 
stanowi ośrodek regulacyjny w ytw arzania (syntezy) i 
przem iany nukleoproteidów (théorie nucleorégulatrice 
de D u s t i n  et J o l i  y).

Poszukiw ania czynników, wpływających na grasi­
cę, a przez nią i na przem ianę nukleoproteidów dopro­
wadziły D u s t i n a do w ykrycia w r. 1921 czynników, 
działających w sposób szczególny na kom órkę, a właści­
wie na jej jądro. Czynniki te D u s t i n  nazw ał trucizna­
mi jądrow ym i (poisons caryoclasiques). B adania nad 
tymi czynnikami były przeprowadzone w w ielu k ierun­
kach i rzuciły nowe światło na szereg zagadnień z róż­
nych dziedzin patologii i biologii doświadczalnej i ludz­
kiej. P raca niniejsza jest tylko k ró tk im  zestawieniem 
wyników badań, przeprowadzonych przez D u  s t  i n a 
i jego współpracowników i uczniów w Instytucie Anato­
mii patologicznej w B rukseli oraz nielicznych jeszcze 
badań, w ykonanych w innych pracowniach i zakładach 
naukowych.

II. Trucizny jądrow e i w pływ  ich na ustrój.

Z niektórych spostrzeżeń było wiadomo, że istnie­
ją pewne czynniki, które działają na kom órkę, pobudza­
jąc ją do podziału. R. B l u m e n t h a l ,  badając zjaw i­
ska w ytw arzania krw inek, zauważył, że w strzyknięcie 
dootrzewnowe zawiesimy żółtka powoduje żywą czyn­
ność szpiku żaby, co wyraża się zwiększeniem liczby po­
staci podziału pośredniego jądra. D u s t i n stw ierdził, 
że postacie te zjaw iają się także i w innych narządach, 
a zwłaszcza w grasicy. W r. 1921 D u s t i n  przekonał 
się, że wstrzyknięcie dootrzewnowe żabie lub myszy 
obcogatunkowej s u r o w i c y  w yw ołuje ż y w y  p o ­
d z i a ł  k o m ó r e k  nie tylko w grasicy i w szpiku, lecz 
także w śledzionie, gruczołach limfatycznych, kępkach 
P e y e r  a, nabłonku jelitowym  a naw et w najądrzach. 
Zjawisko to D u s t i n  nazwał f a l ą  p o d z i a ł u  p o ­
ś r e d n i e g o  k o m ó r e k  (onde de cinèses). Podział 
kom órek rozpoczynał się nie bezpośrednio po w strzyk­
nięciu surowicy, lecz dopiero na 3—4 dzień: istn iał za­
tem pewien okres utajonego działania surowicy. Fala 
podziału m ijała zwykle po 6—8 dniach, powtórne 
wstrzyknięcie wyzwalało nową falę podziału jąder, jed­
nak zjaw iała się ona trochę później, niż pierwsza. Spo­
sób wprow adzenia surowicy do ustro ju  (w strzykiw anie 
dootrzewnowe lub podskórne) oraz ogrzewanie jej przez 
pewien czas w ciepłocie 56° nie posiadały większego 
wpływu na przebieg zjawiska.

Zabijając zw ierzęta w krótkich odstępach czasu po 
w strzyknięciu, D u s t i n  przekonał się, że falę podziału 
jąder poprzedzało inne zjawisko: f a l a  z a g ę s z c z a -  
n i a j ą d e r (  pycnosis), i że krzyw e tych fal przebiegały 
wprost przeciwnie.

W ocenie zjawiska i poszukiwaniu bardziej pro­
stych czynników D u s t i n  zwrócił uwagę na  okres u ta­
jonego działania surowicy. Przypuszczał on bowiem, że 
okres ten jest, być może, jedynie czasem niezbędny 
do wewnątrzkom órkowego traw ienia b iałka, i że fala 
podziału jest spowodowana przez przetw ory tego t ra ­
wienia. Wychodząc z tego założenia, D u s t  i n  i C h a -
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p e a u v i l l e  przeprowadzili badania nad niektórym i 
b i a ł k a m i  p r o s t y m i  (pepton, seryna, COo globu­
lina, seryna + globulina). Zawsze jednak fala podziału 
zjawiała się po pew nym  czasie. W ynikało z tego, że czas 
działania utajonego nie zależał od traw ienia białka we­
wnątrz kom órek: był on właściwy naw et białkom  pro­
stym.

W poszukiwaniu przyczyn powstawania fali za­
gęszczenia i fali podziału jąder D u s t i n zwrócił uw a­
gę na czynniki fizyczno-chemiczne. Wiadomo było bo­
wiem, że głodzenie zwierząt, wywołujące podobne zja­
wisko w grasicy, powoduje zakwaszenie ustroju. Takie 
samo działanie ma wprow adzenie pozajelitowe obcego 
białka. Wobec tego D u s t i n  przeprow adził badania 
nad działaniem  s u r o w i c y  z k w a s e m  s o l n y m ,  
wstrzykniętej dootrzewnowo. P rzekonał się, że fala za­
gęszczenia jąder zaczynała się o wiele szybciej, niż po 
zadziałaniu tylko samej surowicy, a zmiany histolo- 
liczne były cięższe i rozleglejsze. Podobne zjawisko 
wystąpiło także po w strzyknięciu do otrzewnej tylko 
samego k w a s u  s o l n e g o .  Po fali zagęszczenia jąder 
następow ała zawsze fala ich podziału pośredniego, któ­
ra  po m ałych daw kach kw asu solnego rozpoczynała się 
około 4-go dnia, po daw kach większych — zjaw iała się 
później i była mniej silna. W ynikało z tego, że znisz­
czenie jąder niezbyt silne i niezbyt rozległe może po­
wodować okres nadm iernego podziału kom órek (phase

Ryc. 1.
Grasica myszy w 24 godziny po w strzyknięciu 
1 cm:! 0,75c/r kw asu solnego dootrzewnowo: za­
gęszczenie jąder olbrzymiej większości tymocytów 
kory — w s t r z ą s  j ą d r o g u b n y .  (Ze zbiorów 

Insty tu tu  Anat. Patol. Un. w B rukseli).

hypercinetiąue). Rozczyny zasadowe, wprowadzone do 
jamy otrzewnej, działały w taki sam sposób, jak kwas 
solny. Jednak  zmiany posiadały mniejsze natężenie 
i były mniej rozległe.

Ryc. 2.
G rasica myszy w 67 godzin po w strzyknięciu 
1 cm3 0,75% kw asu solnego dootrzewnowo. Fago- 
cytoza tymocytów z jądram i zagęszczonymi ukoń­
czona: w korze widać tylko pojedyńcze makrofagi. 
Tymocyty w arstw y rdzennej ocalały. Grasica 
przedstaw ia obraz o d w r ó c o n y .  (Ze zbiorów 

Insty tu tu  Anat. Patol. Un. w B rukseli).

Z doświadczeń nad działaniem rozczynów kw aś­
nych i zasadowych, burzących równowagę kwasowo-za- 
sadową, wypływa wniosek, że każda n a g ł a  zmiana 
pH powoduje falę zagęszczenia jąder z następczą falą 
podziału pośredniego.

Chęć zbadania zjawiska pożerania (phagocytosis) 
zagęszczonych jąder doprowadziła do w ykrycia środ­
ków, działających jeszcze silniej na jądra komórek, niż 
kwas solny, w strzyknięty do otrzewnej. Środkam i tymi 
były niektóre b a r w n i k i  a n i l i n o w e ,  j ak b ł ę ­
k i t  t r y p a n u ,  b ł ę k i t  i z a m i n y .  W yjątkowo ja­
dowite okazały się p o c h o d n e  a k r y d y n y ,  zwłasz­
cza t r y p a f l a w i n a ,  używ ana już przez G. H e r t -  
w i g a  w-em briologii doświadczalnej.

Nad tym  ostatnim  barw nikiem  zatrzym am  się nie­
co dłużej. T r y p a f l a w i n a  bowiem jest lekiem, 
dość często stosowanym. Ważne też będzie poznanie 
jej działania na jądra komórek. D u s t i n stwierdził, 
że po 24 godzinach od wstrzyknięcia pod skórę myszy
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1 ccm 19¿o teg° barw nika kora grasicy była poprostu 
„zapchana“ jądram i tymocytów z zagęszczoną chroma- 
tyną. W ciągu następnych 24 godzin jądra te były po­
żerane przez makrofagi. Poczynając od 48 godzin, gra­
sica przedstawiała obraz „ g r a s i c y  o d w r ó c o n e j “ 
( thym us inversus) Lu  c i e n a  i P a r i s o t a :  w arstw a 
korowa w skutek zniknięcia tymocytów była zupełnie 
jasna, w arstwa rdzenna — ciemna (w w arunkach p ra­
widłowych: korowa ciemna, rdzenna jasna). Jeszcze 
silniej trypaflaw ina działała na komórki gruczołów 
L i e b e r k i i h n a ,  znajdujące się w okresie podziału 
pośredniego. Po 24 godzinach podział jąder jest całko­
wicie zahamowany i porażony. Ten okres porażenia 
może trw ać od 6 do 50 godzin po wstrzyknięciu trypa- 
flawiny. Potem  czynność podziałowa wzmaga się stop­
niowo i po 100 godzinach staje się prawidłowa, a naw et 
po pewnym czasie (161 godz.) liczba postaci podziału 
jąder może być większa, niż w w arunkach praw idło­
wych.

Ryc. 3.

Kępka P  e y e r  a jelita cienkiego myszy w 19 godzin po w strzyk­
nięciu 1 ccm 1 trypaflawiny;  ogniska zagęszczenia jąder lim ­
focytów w ośrodku rozmnażania. (Ze zbiorów Insty tu tu  A nat 

Patol. Un. w Brukseli).

Trypaflawina w ywołuje również zagęszczenie ją­
der limfocytów w ośrodkach rozmnażania w tkance lim- 
fatycznej (gruczoły limfatyczne, kępki P  e y e r  a, śle­
dziona), jednak działa na nie słabiej, niż na grasicę.

Podział kom órek w gruczołach płciowych (jądra) prze­
biega, w przeciwieństwie do jelita, zupełnie prawidłowo.

Ryc. 4.
Jelito cienkie myszy w 19 godzin 
po w strzyknięciu 1 ccm 19ro trypa- 
tlawiny. Zatrzym anie podziału ją ­
der komórek nabłonka gruczołów 
L i e b e r k i i h n a .  Bardzo liczne 
ciałka kuliste (spherules) w kom ór­
kach nabłonka i św ietle gruczołów.
(Ze zbiorów Insty tu tu  Anat. Patol.

Un. w B rukseli).

W czasie badań nad zachowaniem się przewodu 
pokarmowego myszy, poddanych działaniu trypaflaw i­
ny, już w 7 godzin po wstrzyknięciu zauważono (D u s- 

| t i n, M a y e r) w kom órkach nabłonka jelita cienkiego 
(gruczoły L i e b e r k i i h n a )  zjawianie się c i a ł  k u- 

| l i s  t y c h  (spherules). W ystępują one bądź pojedyń-
! czo, bądź po kilka w zarodzi kom órki i z grubsza przy-

pominają zagęszczone jądra. D ają one odczyny chro- 
m atyny zasadochłonnej i silnie chłoną hem atoksylinę 

I żelazistą. Najwięcej jest ich w 17— 19 godzin po w strzyk­
nięciu. Potem  liczba ich spada równolegle z odzyski­
waniem przez kom órki zdolności do podziału pośred­
niego. Du s t i n przypuszcza, że tw ory te powstają 
w skutek zatrzym ania czynności podziałowej komórek. 
Badania M a y e r a  w skazują, że ciała kuliste zawie­
ra ją  kwas tym onukleinowy, dają bowiem dodatni od­
czyn F e u l g e n a .

Należy tu  zaznaczyć, że ciała kuliste (spherules) 
nie są charakterystyczne dla trypaflawiny, powstają 
one bowiem również pod wpływem  innych czynników 
o podobnym działaniu na jądra (rivanol, arszenik, kol- 
chicyna i t. d.). (C. d. n.)

O c e n y  k s i ą ż e k .

Th. ALAJOUAN1NE et R. THUREL Les spasmes de la 
face et leur traitement. Masson et C-ie Editeurs, Paris.

Kto się interesow ał spraw ą kurczów  tw arzy, wie, że w 
pierwszym rzędzie francuscy autorzy zgłębiać usiłow ali ten 
dział, z neurologów ubiegłego stulecia B r i s s a u d ,  C r u c h e  t, 
A n d r é ,  T h o m a s ,  M e i g e ,  B a b i ń s k i ,  z neurologów bie­
żącego stulecia F o i x ,  S o u q u e s ,  G u i l l a i n ,  S i c a r d ,

L a n g n e l -  L a v a s t i n e  i A l a j o u a n i n e  et  T h u r e l  (u 
nas pisał na ten tem at S t e r l i n g ) .  Dwaj ostatnio wymienieni 
autorzy po omówieniu anatom ii, m echaniki i fizjologii 15-tu 
mięśni mimicznych tw arzy rozpatru ją  genezę synergizmów 
mięśniowych tw arzy, patofizjologię i terapię: I) samoistnego,
poporażennego połowiczego kurczu tw arzy pochodzenia obwo­
dowego, II) kurczów  i tików  tw arzy siedliska ośrodkowego: 

i odruchowych, zawodowych, nerwobólowych, korow o-padaczko-
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wych, rytmiczno - myoklonicznych, rytm iczno - poencefalitycz- 
nych, parkinsonowskich, pląsawiczych, atetotycznych, zam iaro- 
wych. Rzadki jest spazm intentionnel peribuccal ( S o u q u e s ) ,  
prawdopodobnie pozapiramidowy, i spasme facial médian (M e i- 
ge - S i c a r  d) w postaci hem i-, para- i bispasme.

H. H i g i e r.

Dr. m ed. W . PFAFF u. Dr. Ing. W . H ERO LD . Cru n d lag en  
einer neuen Therapieforschung d er Tuberkulose. (1937. G e ­
org Thieme. Lipsk , str. 249. Cena 17.80 M .)

Z by tecznym  byłoby podkreślać zain teresow anie, z ja ­
kim bierze się do rąk  książkę o pow yższym  ty tu le . A u to rzy  
pracy niniejszej — kierow nik  oddziału  badań  terapeu tycznych  
nad gruźlicą w Szpitalu  T ó n s h e i d e  w Szleziwigu i fi- 
zyko-chemik, j alko w spółpracow nik naukow y, postaw  ii i sobie 
za zadanie p rzed e  w szystkim  zreasum ow ać s tan  obecny „pod­
staw naukow ych dla now ych badań  nad  leczeniem  gruźlicy“.
W ty m  celu dają  w p ierw szej części sw ej p racy  rzu t oka na 
budowę płuc, anatom ię i fizjologię w lośniczek w płucach, na 
w arunki k rążen ia  k rw i i w reszcie na pow staw anie i odpływ  
chłonki. Dallej idą poglądy  na isto tę  zapalenia (m. in. badania 
przyżyciow e), na  na tu rę  i sposób działan ia  środków , wywo­
łujących zapalenie, om ów ienie po jęc ia  „zapalenia surow icze­
go“, allergii, zapalenia gruźliczego, znaczenia uk ładu  siatecz- 
kowo-śródibłonkowego. N a  szczególną uwagę zasługuje roz­
dział, trak tu jący  o transporcie  i działaniu substancji, w prow a­
dzanych dożylnie, i dążenie do uchw ycenia dotychczasow ych 
wyników p ró b  oddziaływ ania terapeutycznego  na gruźlicę p o ­
przez u k ład  s i a t eczko w o-ś r ódbł onkow y. D opiero  zorien tow a­
nie się w gm achu, zbudow anym  m ozolnie i przez szereg p o ­
koleń badaczy  z licznych m niej czy b ard z ie j w artościow ych  
cegiełek, pozw ała obu au torom  n a  p rzystąp ien ie  do w łasnych 
badań, k tó ry ch  opisow i pośw ięcona je s t d ruga część pracy .
1 tu, b y  m ożliw ie naśladow ać w arunki naturalne, p rzep row a­
dzono badan ia  n a  k rezce  żyw ych k ró lików  i na  p łucach  zd ro ­
wych i zakażonych gruźlicą żyw ych zw ierząt (bardzo  in tere­
sujące badania !). O sta teczny  w niosek tych n iesłychanie  żm ud­
nych i de likatnych  badań  sp row adza się do tego, że „punkt 
ciężkości spraw y gruźliczej leży  w ośrodku  ogniska“, gdzie 
w ytw arzają się jad y ; p rzeszkodzenie  ich pow staw aniu  i  sze­
rzeniu się je s t w łaściw ym  zadaniem  terapeutycznym . Drogą, 
k tóra  n ad a je  się na jbardz ie j do p rze transpo rtow an ia  do w łaś­
ciwego m iejsca środków  terapeu tycznych , jes t, ja k  w ypływ a 
z pow yższych badań, krw iobieg. (O dradza się więc m yśl o 
łherapia sterilisans, by leby  ty lk o  znaleźć środek, odpow ied­
nio działający, k tó ry  b y  p rzedostaw ał się w raz z krw ią do wnę-

Wskazówki
S t e r  n  podaje  sposób rozpoznania padaczki w p rz y ­

padkach w ątpliw ych: pow olne w strzykn ięc ie  dożylne  2 cm  
cardiasolu w yw ołuje typow y n a p a d  z charak tery stycznym i 
ïbjaw am i ponapadow ym i. (M. m. W. 1936 N r. 43).

— o —

S t e r  n  leczy  chrom anie p rzestankow e  za pom ocą 
bańki Riera. W  p rzy p ad k u  tego cierpienia ze zgorzelinow ym  
owrzodzeniem p ię ty , w  k tó rym  padu tina , n itrog liceryna  i 
kwas w ęglowy okazały  się (bezsilne, i postanow iona już była 
am putacja, leczenie z as to in  owe B i e r a (20 razy dziennie 
po 20 m inu t do 2 razy  dziennie po 12 godzin) w yw ołało p ra ­
wie błyskawicznie u stan ie  bólów , cofnięcie się zgorzeli i za­
gojenie się pow sta łe j podczas leczenia ropiejącej rany. Pa­
cjent od  20 m iesięcy n ie  m a dolegliw ości (lekkie naw roty  
ustępowały p o  bańce). R ów nie pom yślny  w ynik w 3 innych 
przypadkach i znaczna p o p raw a  rów nież w 3 p rzypadkach . 
(W. kl. W. 1936 N r. 45).

— o —

M a u k s c  h p rzy p o m in a  zalecaną przez B a m b e r -

trza ogniska i tu uszkadzał wybiórczo p rą tk i. N ależy tedy 
uw zględnić w próbach  leczenia gruźlicy: 1) oddziaływ anie tą 
czy inną drogą n a  p rą tk i i ich jady, 2) na zm iany biologiczne 
w k ierunku  dodatnim , a więc na zm iany allergiczne (m. in. 
d ie ta  np . G e r s o n  a), 3) na  niesw oiste sk ładniki zapalenia, 
w reszcie na zatrzym anie p rą tk ó w  i ich jadów  w ognisku. To 
o statn ie  je s t w łaśnie myślą przew odnią autorów . C hcą oni — 
jak  zaznaczają — w ywołać za  pom ocą środków , k tó re  z krwio- 
biegiem docierają do w nętrza  ognisik, w ywołać w n ich  p rze­
kształcenie luźnych tw orów  w  zbite jąd ra , u trudn ia jące  lub 
naw et w prost znoszące przep ływ  soków. M iałoby to na celu 
od truw anie ustro ju  i zaprow adzenie znów norm alnych warun- 
ków  (krążeniow ych i innych) w  sąsiedztw ie ognisk i w dal­
szych częściach płuc. W  tym  k ierunku  w inny, zdaniem  au to ­
rów7, iść dalsze badania nad opanow aniem  ognisk gruźliczych 
w sensie leczniczym . T rudno  pow iedzieć, czy is to tn ie  tą  d ro ­
gą zbliżym y się do upragnionego celu, a tak że  czy nastąp i to 
w k ró tk im  czasie. N ie m ożna w yłączyć te j ew entualności, że 
o trzym am y wreszcie środek, istotnie działający  w gruźlicy 
niekoniecznie na drodze m ozolnych i bardzo  ściśle p lanow ych 
badań. W  każdym  razie p raca niniejsza, jako  ow oc dążenia 
do rozw iązania trapiącej nas wciąż jeszcze zagadki, zasługuje 
na uznanie i  n a  dokładne zaznajom ienie się p rzede  wszystkim  
przez w szystkich tych, k tó rzy , s ty k a jąc  się zaw odow o z gru­
źlicą, in teresu ją  się jej problem am i. M. G a n t z .

Prof. RICKER G ustav. W issenschaftstheoretische Auf­
sätze für Aerzte.*(Verlag G eorg  Thieme. Le ipzig  1936. M . 2.70.).

A u to r n ie  zw raca się z tyim essay p rzy rodn ic20-fiiozo- 
ficznym  do teo re tyków , z tym i zagadnieniam i dobrze obezna­
nych, lecz do lekarzy , filozoficznie nastaw ionych, k tó rym  
broszura ta podn ie tą  być  m a p rzy  stud iach  m edycznych, p rzy  
czynności lekarskiej, a zwłaszcza „beim selbständigen N ach­
denken“. Z naczną część problem atów  swoich au to r ogłosił 
niedaw no w D eutsche m edizinische W ochenschrift. — P oru­
szane zagadnienia ogólne są następu jące:

I. Człowiek, ciało i duch jako  prob lem aty  wiedzy
ścisłej.

II. Fizjologia człow ieka i patofiz jo log ia  jako  czysta 
nauka przyrodnicza.

III. T erap ia  jako  fizjologia stosow ana.
W  I-ej części, najobszern iejszej rozm iarem , au to r w en­

ty lu je  rolę człow ieka w fizjologii i filozofii, realizm  św iata 
zew nętrznego i przyczynow ość, som a  i psyche, iheterogenizm 
i paralelizm  psychofizyczny o raz w zajem ne ustosunkow anie 
czynnika fizycznego do psychicznego. H. H i g i e l r .

praktyczne.
g e r a , B e r g m a n n a ,  P o z z i e g o i innych chininę, 
jako środek, rozszerzający naczynia. O pierając się na  tej 
opinii owych autorów , zastosow ał u siebie z pow odu trap ią ­
cego go chrom ania przestankow ego chininum  bisulfuricum  w  
daw ce 0,3 g 3 razy dziennie i już po 10 dniach doznał w ybit­
nej ulgi, a po następnych  2-ch tygodniach m ógł bez żadnego 
bólu odbyw ać .godzinne i naw et dłuższe spacery, gdy daw niej 
już p rzy  pierw szych k rokach  odczuw ał ból n ie  do  zniesienia. 
M. w dalszym  ciągu zażyw a od czasu do czasu w celach zapo- 
bięgawszych p rzez k ilka dn i 2—3 razy dziennie po  0,1 ch in i­
ny. T o samo leczenie rów nież z zupełnym  pow odzeniem  za­
stosow ał M. u 5 chorych, k tó ry ch  uważa za trw ale w yleczo­
nych. (Med. Klin. 2936 N r. 43).

—o—
W  ciężkich p rzypadkach  trądzika  pospolitego (acne 

rosacea) o trzym yw ali H. R i t t e r  i J. W  a d e l  dosko­
nałe w yniki, s tosu jąc wyciąg z nadnercza  bez żadnego lecze­
nia  miejscowego. Co d rug i dzień zastrzykiw ano jedną am puł­
kę 1 cm3 w sum ie 60—70 zastrzyknięć. (Derm . W seh. N r. 19).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 9 czerwca 1 9 3 6  roku.

Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-ej.
Obecnych na posiedzeniu 22 członków i 35 gości.
1. Odczytany protokół posiedzenia w dniu 26 m aja i 2 

czerwca r. b. przyjęto.
2. Kol. Prezes zawiadam ia zebranych, że dn. 3 czerwca r.b. 

udał się z kol. v. Prezesem  na Zamek celem złożenia życzeń P. 
Prezydentowi R. P. z okazji 10-cio lecia sprawow ania władzy.

3. Nowości biblioteczne.
4. Kol. C h o r ó b s k i  J. K rw iak podoponowy i jego le­

czenie (z pokazem  przypadku).
R o z p r a w y :
1) Kol. Prezes S k ł o d o w s k i  J.
5. Kol. S t a ń c z y k  A. Skostnienie tkanki płucnej.
Rozprawy nie było.
6. Kol. T h u r s z D .  O całokształcie m etodyki dożylnych  

wlewań alkoholu. (Streszczenie własne).
W prowadzona przez autora do lecznictwa w r. 1927 metoda 

dożylnego w lewania alkoholu w  rak u  i chorobach septycznych 
doznała przez wielu autorów  b. szerokiego zastosowania w róż­
nych schorzeniach z wynikiem  naogół dodatnim.

W raku  autor otrzym yw ał dość często w yraźną poprawę 
w postaci zmniejszania się guza, czasami i jego znikania. Jako 
środek przeciwbólowy w now otw orach złośliwych dożylnie stoso­
w any alkohol przewyższa wszelkie dotychczas w tym  k ierunku  
stosowane środki.

Bardzo dodatnie w yniki daje ta  metoda w schorzeniach 
płuc oraz chorobach septycznych, poza tym  w całym szeregu cho­
rób infekcyjnych. M etoda ta jest 'zupełnie nieszkodliwa dla o r­
ganizmu.

A utor omawia szeroko teoretyczną stronę tej metody i jej 
genezę.

R o z p r a w y :
1) Kol. F l o k s t r u m p f .
2) Kol. Ł u k a s z c z y k  Fr.
3) Kol. P r z e w o r s k i  A.
4) Kol. F i l i ń s k i  W.
5) Kol. D ę b i c k i  K.

i 6) Kol. T h  u r  s z D., na dowód, że w yniki osiągnięte m eto- 
tą dożylnych w lew ań alkoholu są dodatnie, przytacza prace z piś­
m iennictwa światowego, których zebrał około 160-ciu. Większość 
z nich brzmi, zdaniem mówcy, entuzjastycznie. Każdy kto oponu­
je przeciw stosowaniu tej metody, oponuje przeciw wynikom  tej 
ilości uczonych. Prelegent przyznaje, że są przypadki, do lecze­
nia których m etoda ta się nie nadaje, lecz co się tyczy nowotwo­
rów, to aczkolwiek metoda ta  nie ra tu je  od śmierci, ale są pewne 
w yniki dodatnie.

W Instytucie Rakowym w Berlinie praw ie w  100 proc. 
otrzymano w yniki dodatnie. W badaniach nad szczurami, którym  
przeszczepiano nowotwory, okazało się, że szczury kontrolne gi­
nęły , a te którym  wlewano dożylnie alkohol, nie chorow ały na 
przeszczepione nowotwory. Co się tyczy bólów, to nie we w szyst­
kich, ale w niektórych przypadkach nowotworów bóle zupełnie 
znikały, a naw et przerzuty nowotworowe częściowo również zni­
kały. Następnie mówca polemizuje z wywodami kol. F lokstrum p- 
fa i kol. Przeworskiego, zarzucając im m ałą liczbę przypadków  
obserwowanych. Co do techniki, to zdaniem  prelegenta, niem a 
absolutnie żadnych niebezpieczeństw. Również dem onstrow ana 
strzykaw ka z aparacikiem  Łoguckiego, zdaniem prelegenta, jest 
zbyteczna, a naw et szkodliwa, gdyż w prowadza dożylnie alkohol 
pod ciśnieniem gdy wlewanie alkoholu powinno odbywać się ty l­
ko pod ciężarem samego płynu.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 40.
Sekretarz Doroczny: : Prezes

(—) Józef G a c k o w s k i .  (—) J.  S k ł o d o w s k i .

Posiedzenie z dnia 16 czerwca 1936 roku.
Posiedzenie rozpoczęto o godz. 20-ej min. 5.
Obecnych na posiedzeniu 15 członków i 14 gości.
1. Odczytany protokół posiedzenia poprzedniego przyjęto.
2. Kol. Prezes podaje do wiadomości nowe nabytk i biblio­

teki.
3. Kol. D r e s z e r  R. Pokaz przypadku z w rodzonym  

brakiem m ięśni piersiowych prawych i niedorozwojem  prawej 
ręki. (Streszczenie w łasne).

Chora, dziewczynka lat 11, przybyła do K liniki Neur. z po­
wodu tego, że w ostatnich czasach (chora nie umie dokładnie po-

dać — od kiedy) praw a ręka  stała się mniej spraw na, i zjawiły 
I się przykurcze m ięśni prostowników palców tej ręki. Podaje przy
I tym, że ręka  ta od urodzenia jes t słabiej rozw inięta, jednak tw ier-
1 dzi, że mogła się tą  ręką  zupełnie dobrze posługiwać, pisać, jeść

i t. d. (jest praw oręczna mimo de fek tu ), badanie  narządów  w e­
w nętrznych i ogólne neurologiczne n ie wykazało odchyleń od 

1 normy. N atom iast przy oglądaniu chorej rzuca się w oczy w y-
| gląd praw ej kończyny górnej, która, jakkolw iek w swej długości
i odp. 7riada drugiej kończynie, w obrębie przedram ienia jest
i  szczuplejsza, a dłoń i palce w porów naniu z lewą są znacznie
| drobniejsze i wielkością odpow iadają dłoni i palcom 3—4 letniego
i dziecka. Przy w yprostowaniu, palce w ykazują kształt szponiasty.
j  Między palcam i przerost pletw ow aty skóry.
j Prócz tego widać, że p raw a strona k la tk i piersiowej jes t
i bardziej płaska, niż lewa, żebra i przestrzenie międzyżebrowe le-
' piej widoczne, brodaw ka praw a wyżej umieszczona, pod oboj-
j czykiem widać w yraźnie tętnienie art. axillaris. Dół praw ej pa-
I chy pozbawiony przedniej ściany. W ystępuje również objaw,
I opisany przez D r S k ł o d o w s k i e g o  w 1890 r., mianowicie

trudniejsze ujm owanie skóry w fałd po stronie b raku  mięśnia. 
Przy sym etrycznych ruchach  kończyn górnych lewy miesięń 
piersiowy zupełnie w yraźnie się napina, praw a strona klatki 
piersiowej pozostaje bez zmiany. O kazuje się, że mamy tu taj do 
czynienia z brakiem  wrodzonym praw ych m ięśni piersiowych 
dużego i mniejszego, co, zresztą, potw ierdza badanie elektryczne. 
Inne m ięśnie k latk i piersiowej i b arku  nie w ykazują niedorozwo­
ju  i reagu ją  żywo na p rąd  elektryczny. P raw a dłoń w ykazuje 
poza tym  brak  mm. interossei III i IV.

W rodzony b rak  m ięśni poszczególnych uchodził dawniej 
jako niezm iernie rzadki. Dziś jednak istnieje już pod tym  wzglę­
dem dość obszerna lite ra tu ra  kazuistyczna. B i n g  w swym  zesta­
w ieniu wym ienia 102 przypadki b raku  m. pectoralis major p ra - 

! wie zawsze jednostronnego. B raki innych mięśni są znacznie
rzadsze. Ciekaw ym  zjawiskiem , m ającym  znaczenie etiologiczne,

¡ są towarzyszące zwłaszcza brakow i m ięśni piersiow ych anomalie
| odpowiedniej kończyny górnej: niedorozwój całej kończyny
| ( B i n g  podaje 10 przypadków ), istnienie pletw ow atych przero-
j stów skóry między palcam i (A y a 1 a, K r o l l ,  H o f m a n n  po­

daje 10 przypadków ); J o a c h i m s t a l  zaobserwow ał obok tego 
■ anomalię ręki, w szczególności niedorozwój palców, brak  posz­

czególnych paliczków lub całych palców, skrócenie całej ręki.
Jakkolw iek M a r i n e s c o ,  opierając się na opisanych 

przez siebie przypadkach współistnienia braków  m ięśniowych i 
dystrofii, podejrzewa, że b rak i te są pozostałością przebytej w 

! okresie płodowym lub wczesnym dzieciństwie dystrofii m ięśnio-
i wej, potem już nie postępującej, jednak bardziej praw dopodob-
¡ ne jest przypuszczenie większości autorów, że b rak i poszczegól­

nych m ięśni m ają swe źródło albo w niepraw idłow ym  ułożeniu 
płodu w czasie ciąży ( S o u q u e s ,  F r o r i e p ) ,  albo w anom a­
liach zarodkow ych ( A h l f e l d ) ,  wreszcie w zaham ow aniu w zro­
stu  ( B a s c h ,  H o f m a n n ) .  Świadczy o tym  stosunkowo częste 
współistnienie innych anomalii rozwojowych. Nasz przypadek 
także przem aw ia za tym, że jednostronny b rak  m ięśni piersio­
w ych jest tu taj anom alią rozwojową, na co w skazuje jednoczesny 
niedorozwój praw ej dłoni i palców i pletw ow aty przerost skóry 
między palcami.

Na drugim  m iejscu co do częstości jest b rak  m. piłowatego 
przedniego większego (m. serratus ant. major.). Dwa takie p rzy ­
padki spostrzegano w Klinice Neurologicznej. Najrzadsze są roz­
ległe defekty mięśni. P rzypadek tak i spostrzegano przed laty  w 
Klinice Neurologicznej. Dotyczył on głównie wszystkich praw ie 
m ięśni obręczy barkow ej; łopatki były uderzająco m ałe, i chory 
m iał coś podobnego do skóry pletw ow atej w okolicy zgięcia 
łokci. M iał on też, podobnie jak  w obserw acjach M a r i n e s c o ,  
osłabienie m ięśni tułow ia zbliżone do myopatycznego. Natomiast 
kończyny dolne przez używ anie były nadm iernie rozw inięte i 
zręczne. Chory mógł na przykład, u jm ując kam ień między I i II 
paluch, rzucać nim i trafiać do większego celu.

4. Kol. S z u l c  J. W sprawie m etody angiostomii. (S tre ­
szczenie w łasne).

Pobieranie krw i do badań jej właściwości i chemizmu z g łę­
boko położonych naczyń krw ionośnych daw niej możliwe było je ­
dynie na drodze doraźnego zabiegu krw awego z nieodłączną n a r­
kozą, znieczuleniem, ew entualnym  urazem  bólowym—słowem, w 
w arunkach, odbiegającyh od norm y fizjologicznej. W roku  1923 
podał L o n d o n  pomysłową m etodę pobierania k rw i z głębokich 

i naczyń krw ionośnych przez bezpośrednio ich nakłuw anie w w a-
| runkach  zbliżonych do fizjologicznych. Zasada tej m etody pole-
¡ ga na przyszyciu w operacji aseptycznej cienkiej ru reczki m eta-
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lowej, zakończonej dwoma uszkam i do pow ierzchni badanego 
naczynia i, po wygojeniu się zwierzęcia, dowolnym nakłuw aniu  
tego naczynia długą igłą, wprowadzoną poprzez rureczkę m eta­
lową, w sposób bezbolesny dla zwierzęcia. Metodę sw ą nazw ał 
L o n d o n  „Angiostomia“ — m etoda przetok naczyniowych. Za­
kładając podobne „przetoki“ na różne naczynia jam y brzusznej, 
przeprowadził szereg badań chemiczno - fizjologicznych, obfitu­
jących w ciekawe w yniki. Angiostomią żyły w rotnej posługiwali 
się H a b e r l a n d t ,  G y ö r g y  i K l e i n s c h m i d t  oraz 
H ä b 1 e r  , wprowadzając szereg m odyfikacji w sposobie przy­
szycia metalowej kaniuli angiostom ijnej do żyły w rotnej.

Przygotow ując psy z chroniczną przetoką żyły w rotnej do 
badań nad  resorbcją związków fosforowych, w ypróbowano w 
Zakładzie Fizjologii Człowieka U. J  .P. oryginalną metodę L o n ­
d o n a  (3 operacje) oraz jej modyfikację wedł. H a b e r l a n d a  
(7 oper.). Wobec stw ierdzonych w praktyce ujem nych stron an - 
giostomii ru rk ą  m etalow ą — (skom plikowany zabieg operacyjny, 
niemożność dłuższego u trzym ania ru rk i metalowej u  zwierzęcia, 
brak absolutnej pewności co do pochodzenia krw i, k tó rą  się po­
biera), następne „przetoki“ żyły w rotnej (12 operacji) wykonano 
za pomocą cienkich drenów  gumowch, z zastosowaniem m an­
kietu gumowego, obejm ującego swym św iatłem  badane naczy­
nie. (Pokaż rysunków  i p repara tu ). Dało to możność uproszcze­
nia operacji, uzyskanie całkow itej pewności co do pobierania 
krw i wyłącznie z żądanego naczynia oraz dłuższe u trzym anie się 
„przetoki“, niż w  m etodach z m etalow ą ru rk ą  angiostom ijną.

5. Kol. D m o c h o w s k i  A. i A s s e n h a j m  D. W 
sprawie resorbcji zw iązków  fosforow ych w  przewodzie pokarm o­
w ym . Badania metoda anniostomii. (Streszczenie w łasne).

U lepszenia w metodzie angiostomii, wprowadzone przez 
J. S z u l c a ,  um ożliw iają przeprowadzenie seryjnych analiz 
chemicznych krw i przed i po pobraniu  pokarm u. W naszych ba­
daniach staraliśm y się w ykryć ew entualne związki fosforowe, 
powstające w edług hipotezy V e r z a r a  przy w chłanianiu je lito ­
wym glukozy.

U 9 psów oznaczaliśmy zm iany frakcji fosforowych krw i 
przed i po podaniu per os 1) glukozy, 2) glukozy -f- Na2HPCh.
3) glukozy -(- NasHPCL, +  florydzyna, 4) glukozy +  węglan 
barylu, 5) glukozy +  fityna.

Oznaczano: P: 1) nieorganiczny, 2) pironukleotydów , 3) 
estrów łatw o hidrolizujących, 4) trudno hidrolizujących, 5) kw a- 
sorozpuszczalny, 6) ogólny, ponadto glukozę we krwi.

Stwierdzono w yraźnie zwiększenie tylko frakcji p ironukleo­
tydów, stąd wniosek, że ew entualnie pow stające estry  cukrow o- 
fosforowe ulegają rozpadowi w ścianach jelita, a do krw i p rze­
chodzi tylko glukoza.

R o z p r a w y :
1. Kol. C z u b a l s k i .
2. Kol. G u t o w s k i .

M e d y c y n a  s
pod kierunkiem  M.

Rozsiedlenie lekarzy w Polsce1).
Podał

M arcin KACPRZAK (W arszawa).
(C . d. — patrz  Nr. 1).

Rozmieszczenie lekarzy według województw daje 
tablica Nr. 4. Obliczenie, ilu przypada mieszkańców

1) P raca ta w skróceniu była ogłoszona w kw artaln iku
„Praca i Opieka Społeczna“ Nr. 3, Rok 1936.

i 3. Kol. S z u l c .
Posiedzenie zakończono o godz. 21 min. 25.

Zastępca Sekretarza Dorocznego: Prezes:
(—) Stanisław  F l i s .  (—) J. S k ł o d o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Wiedeńskiego Kolegium Lekarskiego 

z dnia 18 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936) 
N. J  a g i ć pokazyw ał przypadek choroby Addisona. P rzypadek 
dotyczył dobrze odżywionego mężczyzny, o ciemnej cerze tw a­
rzy, z plam ami barw nikow ym i na błonie śluzowej jam y ustnej 
i silniej zabarwionym i fałdam i dłoni. W strzykiwania adrenaliny 
w yw ołują u  tego chorego tylko przem ijające podniesienia ciśnie­
nia. Leczenie bardzo częstej u tego chorego bezsenności środ­
kam i nasennym i wymaga dużej ostrożności. Leczenie w ychu­
dzenia tego chorego insuliną, k tórą  poza tym  stosuje się w ce­
lach kuracji tuczącej z dobrym i wynikam i, jest tu taj przeciw ­
wskazane z powodu dużej skłonności do stanów hipoglikemicz- 
nych. Ponieważ kora nadnerczy jest tym  narządem , ważnym 
dla życia, k tóry  ulega uszkodzeniu w chorobie A d d i s o n a ,  
stosuje się w ostatnich czasach często w celach leczniczych p re ­
paraty  kory nadnerczy (Cortigen, Pancortex i t. p.). Pokazy­
w anem u chorem u w strzykiw ano domięśniowo Cortigen z po­
czątku w dawce 2—3 cm3, później 1 cm3. Prócz tego otrzym yw ał 
chory codziennie sok z 2—3 cytryn, ponieważ cytryny zaw ierają 
w ystępujący w korze nadnerczy w itam in C (kw as hexuronow y, 
labron). Zmiany barw nikow e cofnęły się. Ponieważ w chorobie 
A d d i s o n a  bywa często zmniejszona zawartość soli kuchennej 
we krw i, należy w przypadkach obniżenia się poziomu chlorku 
sodowego we krw i podawać do 15 gr. soli kuchennej dziennie.

Na posiedzeniu Towarzystw a Chirurgicznego w W iedniu 
z dnia 12 grudnia 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 41/1936) F. 
S t a r l i n g e r  i M. S g a l i t z e r  pokazywali przypadek ostrego 
zapalenia trzustki, leczonego- tam ponadą nieotworzonej torebki 
trzustk i i założeniem przetoki woreczka żółciowego, co dopro­
wadziło do całkowitego wyleczenia. Przy istniejącej jeszcze, 
aczkolwiek wydzielającej już tylko bardzo niew ielkie ilości żół­
ci przetoce żółciowej wynikło zagadnienie, czy w przewodzie 
żółciowym wspólnym znajdują się jeszcze jakieś złogi, względ­
nie czy za pomocą w ypełnienia przetoki środkiem  kontrastow ym  
uda się stwierdzić jakąś przeszkodę innego rodzaju o charak te­
rze uciskowym w okolicy brodaw ki V a t e r a ;  podkreślić przy- 
tym  należy, że zarówno próba z obarczeniem, jak  i określanie 
zawartości diastazy w ykazały już norm alną czynność trzustki. 
Prelegenci pokazali szereg zdjęć rentgenowskich, dowodzących 
znaczenia kontrastow ego w ypełniania przetok dróg żółciowych, 
czy to założonych operacyjnie, czy też pow stałych samoistnie, 
za pomocą olejów jodow anych lub topniejących pałeczek tlenku 
cyrkonu. Złogi żółciowe rozpoznaje się przytym  jako ubytki cie­
niowe o charakterystycznym  kształcie.

p o ł e c z n a
KACPRZAKA

w każdym województwie, napotyka na duże trudności, 
z racji b raku  danych, dotyczących liczby mieszkańców 
w latach między spisami w poszczególnych wojewódz­
twach. Główny Urząd Statystyczny ogłasza w swoich 
publikacjach liczby, dotyczące grup województw 
(dzielnic). Opierając się na tych obliczeniach, zna­
leźliśmy liczby szacunkowe względne, dotyczące liczby 
lekarzy w stosunku do mieszkańców i do powierzchni 
w poszczególnych województwach.

TABLICA Nr. 3.
L e k a r z e  w e d ł u g  g r u p  w o j e w ó d z t w .

W o j e w ó d z t w a

Rok

Ogólna liczba 
lekarzy

1928
Na 1 lek. "
przypada
ludności

Rok

Ogólna liczba 
lekarzy

1933
Na 1 lek. 
przypada 
ludności

Rok

Ogólna liczba 
lekarzy

1935
Na 1 lek. 
przypada 
ludności

4.578 2.700 5.225 2.600 5.725 2.500

Południowe ................................. 2.934 2.700 3.251 2.700 3.559 2.400

Z a c h o d n ie ...................................... 1.266 3.500 1.783 2.600 1.797 2.600

W sch o d n ie ..................................... 979 5.200 1.175 4 900 1.346 4 400

9.757 3.100 11 434 2.900 12.427 2.700
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TABLICA Nr. 4. 
L e k a r z e  w P o l s c e .

Województwa

Liczba lekarzy Pow. 
w km2 Ludność w tysiącach

Nj

powierzchnia 
w krn2
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P o ls k a ................................ 7.664 4763 12.427 388.126 4.565,5 29.054,3 33.620.0 81,3 31,2 600 6.100 2.700
Woj. centr. z Warszawą 4.107 1.618 5.725 137.833 2.761,6 11.322,0 14.084,0 85,0 24,1 670 7.000 2.500

„ » bez Warszawy 1.257 1.618 2.875 137.710 1.521,6 11.322,0 '12.843.6 85,0 47,9 1.200 7.000 4.500
Warszawa miasto . . . 2.850 — 2.850 123 1.240,0 — 1.240,0 — — 440 — 4-łO
Warszawskie z Warszawą 2.879 493 3.372 29.593 1.299,3 2.602,5 3.901,8 — 8,8 450 — 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 5 100
Ł ó d z k i e ........................... 670 262 932 19.034 762,8 2.006,6 2.769,4 72,4 20,4 1.100 7.700 3.000
K ie le c k ie ........................... 291 302 593 25 589 432,7 2.656,4 3.089,1 84,4 43,2 1.500 8.800 5 200
L u b e lsk ie ........................... 101 320 421 31.176 118,3 2.476,4 2.595,7 97,3 74,1 1.200 7.700 6.200
B ia ło sto ck ie ..................... 166 241 407 32.441 148,5 1.580,1 1.728,6 134,4 79,7 890 6.600 4.200
Woj. w schodnie . . . 556 790 1.346 124.397 262,3 5.625,9 5.888,0 157,3 92,4 470 7.100 4.400
Wileńskie . . . . . . 480 150 630 29.011 208,4 1.144,8 1.533,2 192,7 46,0 430 7.600 2.100
Nowogródzkie . . . . — 178 178 22.966 — 1.121,4 1,121,4 129,0 129,0 — 6 300 6.300
P o l e s k i e ........................... 76 125 201 36.666 53,9 1.147,3 1.201,1 293,3 182,4 710 9.200 6.000
W o ły ń s k ie ..................... — 337 337 35.754 — 2.212,4 2.212,4 106,1 106,1 — 6.600 6.600
Woj. zachodnie . . . 939 858 1.797 47.181 841,9 3.886,1 4 728,0 54,6 26,3 900 4.500 2.600
Poznańskie . . . . . 546 428 974 26.558 383,0 1.828,8 2.211,8 61,7 27,3 700 4300 2.300
P o m o r s k i e ..................... 157 175 332 16.407 194,8 961,8 1,156,6 93,0 49,4 1.200 5.500 3 500
Śląskie ................................ 236 255 491 4.216 264,1 1.095,5 1.359,6 16,3 8,6 1.100 4.300 2 800
Woj. południowe . . . 2.062 1.497 3.559 78.715 699,7 8 220,3 8 920,0 52,5 22,1 340 5.500 2.500
K ra k o w sk ie ..................... 814 403 1.217 16.880 250,7 2157,9 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
Stanisławowskie . . . 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 — 1 682,4 1.682,4 49,9 49,9 5.100 5.100

Lekarze, nie osiedli na  stałe, nie są w tej tablicy uwzględnieni.

Po rozpatrzeniu szczegółowym widzimy, że K resy 1 
Wschodnie przedstaw iają pod względem opieki lekar­
skiej zjawisko z pewnością wyjątkow e w Europie.
W woj. wołyńskim  przypada 1 lekarz na 6.600 miesz­
kańców, w nowogródzkim — na 6.300, a w poleskim 
1: 6.000. Ogólną sytuację poprawia woj. wileńskie, j
gdzie stosunek ten  wynosi 1 : 2.100. W yłączenie miast 
zmienia te stosunki radykalnie: bez m iast najgorzej
przedstawia się sytuacja w woj. poleskim 1 : 9.200; a na- i 
stępnie w wileńskim — 1 : 7.600. |

Drugie miejsce zajm ują województwa centralne, j
Biorąc wraz z miastami, najgorzej przedstawia się woj. ;
lubelskie ze stosunkiem  1  :  6.200, dalej idzie kieleckie j

— 1 : 5.200, warszawskie, jeżeli pominąć W arszawę — j

1 : 5.100, białostockie stoi wyżej od trzech poprzednio j
wymienionych, a najlepiej ten  stosunek wygląda 
w woj. łódzkim — 1 : 3.000. Jeżeli wyłączyć duże mia- |
sta, to województwa centralne znajdują się prawie !
w tym  samym położeniu, co i wschodnie, na lekarza i
bowiem przypada od 5.300 do 8.000 mieszkańców. |
W woj. południowych mamy: w tarnopolskim  jednego i
lekarza na 5.100 mieszkańców, w stanisławowskim  j

1 : 4.500, w krakowskim  i lwowskim 1 : 2.000, ale tylko 
dzięki dużym miastom. Jeżeli bowiem wyłączymy K ra- i
ków, Zakopane, Lwów i Stanisławów, znajdziemy j

w  całej Małopolsce wszędzie stosunek podobny —  je­

den lekarz na 5—6.000 mieszkańców. Stosunkowo naj­
lepiej przedstaw ia się sytuacja w woj. zachodnich, 
gdzie na 1 lekarza przypada: w woj. poznańskim 2.300 
mieszkańców, na Śląsku 2.800, a na Pom orzu 3.500. Po 
wyłączeniu dużych miast znajdziemy w poznańskim 
i na Śląsku stosunek 1 : 4.300, a na Pom orzu 1 : 5.500, 
co trudno uważać za zadowalniające. W całej Polsce, 
po odjęciu m iast z ludnością powyżej 50.000, jest jeden 
lekarz na 6.100 mieszkańców.

Gęstość rozsiedlenia lekarzy w stosunku do te re ­
nu jest również niezm iernie ważna. Tu rozpiętość jest 
o wiele większa. Za bardziej m iarodajny należy uw a­
żać stosunek lekarzy do terenu  bez dużych m iast, Ató- 
re w udostępnieniu pomocy lekarskiej z racji swej od­
ległości nie mogą odgrywać wielkiej roli. Na krańcach 
widzimy z jednej strony woj. śląskie — 1 lekarz na 
16,3 kim 2, z drugiej poleskie — 1 lekarz na 293,3 k im 2. 
Województwa południowe z przeciętną 52,5 kim 2 na le­
karza są na tym  samym poziomie co i zachodnie, gdzie 
wciąż ujem nie zaznacza się woj. pom orskie (1 : 93,1 
kim 2).

Wobec tego, że podział na województwa, obejm u­
jąc duży teren  niejednorodny, nie daje szczegółowego 
obrazu rozsiedlenia lekarzy i usuw a duże niekiedy róż­
nice, istniejące między mniejszymi jednostkam i adm i­
nistracyjnym i, próbowaliśmy przeprowadzić podział
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według powiatów. Taki podział wprawdzie przesądza 
zgóry, że ludność danego powiatu korzysta z pomocy 
tylko własnych lekarzy, co nie jest słuszne, w każdym  
razie na tej podstawie można otrzymać obraz opieki le­
karskiej, najbliższy rzeczywistości’.1- Pom ijając wym ie­
nianie powiatów i nie wchodząc w szczegóły, wym aga­
jące zbyt wiele miejsca, podzieliliśmy powiaty na grupy 
zależnie od liczby ludności lub kilometrów, przypada­
jących na jednego lekarza (tablice Nr. 5 i N r 6). W obu 
tablicach usunęliśm y duże miasta, k tóre w stosunku do 
wsi nie odgryw ają wielkiej roli w lecznictwie zwyk­
łym, codziennym, choć niewątpliw ie biorą udział w po­
mocy specjalistycznej, w zabiegach chirurgicznych.

Liczby te są niezm iernie przekonywające, gdyż 
one dopiero mówią o istotnym  stanie zaopatrzenia le­
karskiego na terenie wsi i m ałych miasteczek.

Na tablicy Nr. 5 widzimy, że najczęściej spotyka­
ny jest stosunek 1 lekarza na 5—10.000 ludności: 
54,8% powiatów znajduje się w tej sytuacji. Zaledwie 
5,8% powiatów jest w w arunkach, k tóre moglibyśmy 
uważać za norm alne, bo m a poniżej 3.000 mieszkańców 
na lekarza, a 16,2% powiatów ma powyżej 10.000 lud­
ności na lekarza.

TABLICA Nr. 5.

R o z m i e s z c z e n i e  l e k a r z y  w e d ł u g  
p o w i a t ó w  

(w stosunku do ludności).

Liczba ludności 

na 1 lekarza

L i c z b a  p o w i a t ó w

Polska
Woj.
cen­

tralne

Woj.
za­

chod­
nie

Woj.
połu­
dnio­

we

Woj.
wschod­

nie

do 3 000 14 6 5 3
% 5,5 7,4 9,9 4,2 —

3.000 - 5.000 56 10 24 18 4
% 23,2 12,2 47,0 25,0 11,1

5.000-10.000 132 46 21 43 22
% 54,8 56,0 41,1 59,7 61,1

powyżej 10.000 39 20 1 8 10
% 16,2 24,4 2,0 11,1 27,5

Ogółem 241 82 51 72 36
% 100 100 100 100 100

Tablica Nr. 6 daje nie m niej jaskraw y obraz sto­
sunku liczby lekarzy do obsługiwanych terenów . Za 
normalnie zaopatrzone w pomoc lekarską możnaby 
traktować tylko te powiaty, w których przypada na le­
karza do 50 kim 2, tw orzą one tylko 19,1%. Dodawszy do

tego drugą grupę, znajdziemy 60% powiatów, w których 
lekarz obsługuje do 100 kim 2, a 40% powyżej. W 9 po­
wiatach na lekarza przypada powyżej 300 kim 2.

TABLICA Nr. 6.
R o z s i e d l e n i e  l e k a r z y  w e d ł u g  

p o w i a t ó w  
(w stosunku do terenu).

Powierzchnia 
w km2 przy­
padająca na 

1 lekarza
Polska

L i c z i

Woj.
cen­

tralne

) a p o w
Woj.
za­

chod­
nie

f i a t ó w
Woj.
połu­
dnio­
we

Woj.
wschod­

nie

do 50 km2 46 11 14 20 1
% 19,1 13,4 27,5 27,8 2,8

5 0 -1 0 0 100 26 26 42 6
X ) 41,5 31,7 51,0 58,3 16,7

100—200 72 40 11 8 13
% 29,9 48,8 21,5 11,1 36,1

200—300 14 3 _ 2 9
% 5,8 3,7 — 2,8 25,0

powyżej 300 km2
%

9
3,7

2
2,4

—
—

7
19,4

Razem 241 82 51 72 36
% 100 100 100 100 100

Z obu ostatnich tablic jasno wypływa, że pod 
względem opieki lekarskiej na prowincji istnieje taka 
kolejność dzielnic: najlepiej są zaopatrzone wojewódz­
tw a zachodnie, dalej idą południowe, centralne i 
wschodnie — kresowe.

Wreszcie w miastach powyżej 50.000 ludności sy­
tuacja pod względem liczby lekarzy przedstawia się 
jak  najbardziej „pomyślnie“ . Tu można już mówić 
o nadm iarze w stosunku do dzisiejszych możliwości. 
Ogólnie biorąc, w m iastach tych (tab. Nr. 4) mieszka 
7.664 lekarzy na 4.565.500 ludności. (W miastach tych 
umieściliśmy Bielsko oraz Zakopane, k tóre chociaż nie 
m ają 50.000 mieszkańców, posiadają jednak dużo leka­
rzy z racji swego charak teru ). Na lekarza więc prze­
ciętnie przypada 600 mieszkańców. Jeżeli zaś weźmie­
my największe miasta, to znajdziemy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

W K rakow ie na 1 lekarza 310 mieszkańców 
we Lwowie 
w Wilnie 
w W arszawie 
w Poznaniu 
w Łodzi

320 >5
430 >>
440
540 >>

1100
(Dok. nast.)

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

— W dn. 13 i 14 lutego r. 1937 C e n t r a l n y  I n s t y t u t  
r e n t g e n o l o g i c z n y  w Z a g r z e b i u  obchodzić będzie 
10-lecie swego istnienia. Życzący sobie wziąć udział w uroczy­
stym obchodzie zechcą zwrócić się do sekretarza generalnego Doc. 
Dra Milasza Smokowina Draśkoviceva 191, Zagrzeb.

— Redakcja pisma B ruxelles-M edical organizuje w czasie 
od 18 marca do 6 kw ietnia r. b. w i e l k a n o c n ą  l e k a r s k ą  
w y c i e c z k ę  m o r s k ą  na Sycylię, do Egiptu, Palestyny i Syrii 
z następującą m arszrutą: M arsylia, M alta, A leksandria, K air, 
Port Said, Haifa, Nazaret, Tyberiada, B eyrut, Baalbek, D am a­

szek, Jaffa, Jerozolim a, A leksandria, Messyna, Taormina, P a­
lermo, Marsylia. Koszt wycieczki, obejm ujący wszystko prócz 
napiwków oraz napojów w hotelach, wynosi: w klasie I i hote­
lach luksusow ych 1.835 fr. belg., w klasie II i hotelach p ierw ­
szorzędnych 1.375 fr. belg. Lekarze i ich rodziny korzystają 
z 5%  upustu. Wycieczka odbędzie się bez względu na liczbę 
uczestników, liczba ta jednak nie może przewyższać 200. W spra­
wie zapisów i informacji zwracać się należy pod adresem: 
B ureau des croisières et voyages médicaux, 29 Boulevard 
Adolphe Max, Bruxelles.
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RODZAJ CHOROBY

Choroby zakaźne w Polsce.

Î 15X1—
2 1 ' XI

22 XI— 
28 /XI

29/X1—
5X11

6 XII— 
12 XII

Ospa . . . . . . . 1 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . ; 326 (30)* 325 (28) 220 (20) 257 (25)
Dur rzekomy ; . . . i 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 46 (1) 36 (3) 53 (5) 40 (2)
Dur powrotny . . . ! 0 0 0 0
Czerwonka . . • . ! 16 (2) 15 (1) 5 (0) 3 (4)
Płonica . . . .  . . 578 (14) 515(9) 480 (21) 491 (23)
Błonica . . . . 878 (31) 509(15) 494 (51) 443 (32)
Zapal. op. mózg. . . i  16 (3) 16 (5) 1 6 (3 ) 16 (9)
Odra . . .  . . . 1277 (16) 1734(14) 1542 (18) 1785(17)
K r z tu s ie c ..................... i 229 (21) 202 (18) 250(20) 211 (114)
M alaria........................... i  1 (0) 1 (0) 0 0
Gorączka połogowa . 1 30(11) 26 (7) 31 (17) j 29 (6)
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 5 (1) 4 (1) 1 (0)
Zap. mózg. śpiączk. °

0 0 0
Choroba Banga . . . t  0 0 1 (0) 0
T r ą d ................................ 0 0 0 0
G r u ź l i c a ..................... 444(186) 460(178) 527 (234) 402 (167)
R ó ż a ..................... . 153 (6) 126 (11) 122 (4) 132 (8)
J a g l i c a ........................... 362 (0) 329 (0) 334 (0) 232 (0)
Twardziel . . . .  . 1 (0) 0 0 0
W ą g lik ........................... 0 (1) 1 (0) 1 (0) 0
N o sa c izn a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 1 (0) 0 0 i  2 (0)
Wścieklizna . . . . 0 (1) 0 0 (1) I 0 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

12 I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

G r z y b o w s k i  M. Zapobieganie kile wrodzonej. W ynik 
konkursu  im. małż. Giellerów. Wybory: 1. Zarządu: a) Prezesa, 
b) Wiceprezesa, c) Sekretarza Dorocznego, d) Zastępcy Sekre­
tarza Dorocznego, e) Członka Zarządu, 2. Spraw a zawieszenia 
portretu  p. M arii C urie-Skłodow skiej. 3. Członków K om itetu 
Kasy Wsparcia. 4. Członków czynnych (w edług listy).

Résumé des articles originaux.
L. JELEN K IEW IC Z . Provocation d 'hyperém ie artérie lle  

dans le foyer inflam m atoire par adm inistration de thyroïdine  
comm e nouveau m ode du traitement de certaines 
m aladies inflam m atoires. Com m unication I.

L 'au teu r étudie d 'abord les phases consécutives du p ro ­
cessus inflam matoire en rapport avec les troubles de la circula­
tion. Il traite  ensuite les m éthodes du traitem ent des affections 
inflam matoires dont l'action agit su r le facteur vasculaire de l'in ­
flammation, à savoir: la m éthode de B i e r, qui consiste dans la

provocation d 'une stase: veineuse au foyer inflam m atoire, ainsi que 
les m éthodes du  tra item ent physique par le facteur therm ique 
(cataplasmes, diatherm ie, sollux, ondes courtes etc) provoquant 
une hyperém ie arterielle  dans le foyer inflam matoire. En rapport 
avec sa conception d 'utilisation de la thyroïdine dans le traitem ent 
des affections inflam m atoires comme moyen provoquant une hy­
perém ie arterielle  périphérique, l 'au teu r donne une description 
détaillée de nos connaissances concernant l'action pharm acody- 
nam ique de la thyroïdine su r la circulation sanguine. E tant don­
né que dans la m aladie de B a s e d o w  le débit du coeur et la 
quantité du sang en circulation sont augm entés e t la tension dia- 
stolique est abaissée, l'au teu r en conclue, que la quantité  du  sang 
périphérique est augm entée dans tous ou dans la p lupart des 
organes. Dans sa prem ière comm unication l'au teu r rapporte une 
expérience faite su r lu i même avec l'em ploi de la thyroïdine. Il 
était porteur d 'un  an th rax  du  cou gros comme une grande m anda­
rine. M algré l'adm inistration du propidon, d 'autohém othérapie, 
des cataplasm es, l'inflam m ation persistait et le chirurgien a jugé 
l'opération inévitable. L 'au teu r a eu donc recours à la thyroïdine. 
Pour accélérer l'action du m édicam ent il pris en une journée 
12 dragées à 0,5 gr. Le lendem ain il se produisit un  grand écoule­
m ent du  pus et le soulagem ent é ta it tel, que l'opération était su ­
perflue. La guérison, qui a duré 10 jours, a laissé une cicatrice 
grosse comme une pièce de 50 centimes. L 'au teu r préconise la 
thyroïdine comme nouveau rem ède dans le tra item en t des inflam ­
mations purulentes. A. P.

D. THURSZ. Les bases et les résultats du traitem ent 
pas les injections intraveineuse d 'alcool éthylique.

A près avoir décrit la genèse de sa m éthode d 'injections in ­
traveineuses d'alcool, l 'au teu r développe les bases théorique de 
cette méthode. Les résu lta ts acquis jusqu 'à  p résent grâce à l 'a l- 
coolothérapie in traveineuse dans le cancer, nous autorisen t à 
un emploi plus vaste de cette thérapie ne soit-ce qu 'en  raison de 
son effet antialgique durable dépassant de beaucoup tous les a u ­
tres moyens appliqués dans ces cas. Dans les affections pulm o­
naires septiques et infectieuses l'alcoolothérapie in traveineuse a 
donné des résu lta ts su rp renan ts même, certifiés par de nom breux 
travaux  dans la litté ra tu re  m édicale du  monde entier. A la fin 
de son travail l'au teu r donne quelques détails concernant la tech ­
nique des injections intraveineuses d'alcool. A. P.

D. THURSZ. L'a lco o lo thérap ie  du cancer et le systè­
me réticu lo-endothélial.

L 'au teu r discute le rôle du  systèm e réticulo-endothélial 
dans le cancer et souligne l'action spécifique des injections in tra ­
veineuses d'alcool su r ce système. En rapport avec le contenu de 
cet article l 'au teu r touche le problèm e du diagnostic précoce 
du cancer.

TREŚĆ: A. PALLIER. O obrzękach i środkach moczopędnych. — L. JELENK1EW1C2. Wywoływanie przekrwienia tętn i­
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