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DJAGNOSTYKA CZYNNOSCIOWA SCHORZEN TRZUSTKI.

Djagnostyka czynno$ciowa trzustki tak samo jak i kazdego innego
narzadu jest oparta na badaniu odchyleri czynnosci narzadu od granic
fizjologicznych. W stosunku do trzustki djagnostyka czynno$ciowa ma
podwdjne zadanie: badanie wydzielania zewnetrznego i badanie czyn”
nosci dokrewnej. Wydzelanie zewnetrzne trzustki polega na wytwarza-
niu zaczynéw i ich wydaleniu do dwunastnicy, czynnos$¢ dokrewna ma
na celu tworzenie insuliny. Zaczyny mozna bada¢ w postaci czystej lub
na podstawie produktow ich dziatania w soku zotgdkowym, moczu, krwi
i treSci dwunastniczej. Czynno$¢ dokrewng trzustki ocenia sie na podsta-
wie zmian iloSci cukru w moczu i Krwi.

Djagnostyka czynno$ciowa trzustki w swym rozwoju historycznym
przechodzita rdzne etapy. Poczatkowo usitowano okresli¢é wydolnosé
czynnos$ciowg trzustki na podstawie zmian w kale; uwazano, ze gtéwnem
zadaniem czynnoS$ci trzustki jest udziat jej wydzieliny w trawieniu bial-
ka, thuszczOw i weglowodandw, wobec czego upo$ledzenie czynnosci trzu-
stki miato sie odbi¢ na jakosciowej i ilosciowej obrébce sktadnikdéw po-
karmowych. Przypuszczano, iz w razie braku trypsyny w jelitach winno
ulec upo$ledzeniu przyswajanie biatka, a tern samem ilo$¢ azotu w kale,
winna wzrosng¢. Na tej podstawie podejmowano badanie katu na obec-
no$¢ widkien miesniowych z zachowaniem poprzecznem prgzkowaniem
(kreatorea). Obecnie réwniez kreatorea jest uwazana za oznake upoS$le-
dzenia czynnos$ci trzustki, poniewaz sok jelitowy a zwlaszcza erepsyna
nie dziata na rozpuszczalne substancje biatkowe. Wprawdzie, czasem mi-
nro uszkodzenia trzustki mozna stwierdzi¢ w kale brak niestrawionych
wiokien miesnych; z drugiej strony niekiedy przy nienaruszonej czyn-
nosci trzustki wykrywa sie niestrawione wtokna miesne w kale; jest rze-
czg mozliwa, ze okoliczno$¢ ta ttumaczy sie wzmozonym ruchem robacz-
kowym, naprzykitad przy bezsocznosci zotgdka, niezytach Zotgdkowo-je-



litowych. Zwykle kreatorea jest oznakg schorzenia trzustki W niektdrych
przypadkach mozna rozpozna¢ kreatore nieuzbrojonem okiem. Jezeli
schorzeniu trzustki towarzyszy bezsoczno$¢ zotgdka, woéwczas w kale
spostrzega sie niestrawione wiokna miesne i widkna tgczno-tkankowe.
W wigkszosci przypadkdéw niestrawione widkna miesne mozna ujawnié
badaniem mikroskopowem na podstawie prgzkowania poprzecznego. Przy
tern stosuje sie zwykle probng diete Schmidta, ktéra skiada sie z matej
ilosci miesa siekanego. Zamiast miesa mozna podawaé zlekka wygoto-
wang grasice cielecg. Drobne kawatki grasicy wydalone z katem odzna-
czajg sie biatg barwg na ciemnem tle zabarwienia katu. W przypadkach
watpliwych mozna podja¢ badanie mikroskopowe. Odmiang powyzszej
proby jest druga proba Schmidta, polegajaca na tem, iz nukleproteidy
jader komorkowych ulegaja trawieniu tylko przez nukleaze trzustkowa.
W tym wypadku chory spozywa drobny kawatek miesa, umieszczony
w woreczek z gazy. Woreczek ten odnajduje sie pézniej w kale, zalewa
sie parafing i bada mikroskopowo skrawki. Zamiast miesa mozna po-
dawa¢ w kapsutkach zelatynowych zabarwione hematoksyling drobne
kawatki grasicy wraz z ziarenkami lycopodium. Ziarenka licopodium,
jako odporne na dziatanie sokow trawiennych pozostajg w kale niezmie-
nione i dajg mozno$¢ szybko odszuka¢ kawatki grasicy. Obecno$¢ nie-
zmienionych jader komoérkowych rzekomo $wiadczy o uszkodzeniu trzu-
stki. Badania Brugscha i Umbera wykazaty, iz jagdra tracg zam
barwienie juz w soku zotgdkowym; z innej znéw strony nukleaza je-
litowa moze réwniez jadra komorkowe strawi¢. Powolne ruchy robacz-
kowe i procesy gnilne wg. Schmidta powodujg ten sam skutek.

O wiele wieksze znaczenie niz zaburzenia trawienia biatka po-
siada dla djagnostyki schorzen trzustki uposledzenie czynnosci tramie-
nia tluszczcomm Juz oddawna wiadomo, iz przy schorzeniach trzustki
czesto spotyka sie thuste stolce (steatorea), podobne do tych, jakie wy-
stepujg w przebiegu zo6ttaczki na tle zatkania przewoddw zotciowych.
Przy tem wraz z kalem ulegajg wydaleniu 50 — 60% spozytych thu-
szczOw zamiast normalnych 10% (Zebrowski). Jednak nawet przy
najciezszych schorzeniach trzustki moze nie dojs¢ do steatorei, poniewaz
brak lipazy trzustkowej wyréwnywajg dziatanie zo6fci, soku jelitowego
i prawdopodobnie lipazy zotagdkowe i bakteryjne. Z innej znéw strony
steatoree spostrzega sie w catym szeregu schorzen, ktére nie majg nic
wspdlnego z trzustka (niezyty jelit, tbc. jelit, amyloid, gruzlicze zapalenie
otrzewny, niektére postacie choroby Basedowa), nie méwiac juz o z6t-
taczkach, zwigzanych z brakiem dostepu zofci do jelit. Tylko w razie
wyltgczenia wspomnianych schorzen znaczna steatorea (60% spozytych
tluszczow w kale), moze $wiadczy¢ o upo$ledzonej czynnosci trzustki-
Niedostateczno$¢ zaczynu lipolitycznego moze ujawnic¢ sie w upo$ledza-
nem rozszczepianiu tluszczéw na gliceryne i kwasy tluszczowe oraz






w zmniejszonem zmydlaniu ttuszczéw (liposteatoliza). W tym wypad-
ku odsetek wydalanego z katem w stanie rozszczepionym ttuszczu zmniej-
sza sie do 20 — 30% zamiast normalnych 75%. Rozbior chemiczny nie-
przyswojonego ttuszczu wykazuje wybitne zmniejszenie sie ilosci mydetr
zamiast normalnych 40 — 50%, niekiedy tylko 4 — 5% (Labbe). Celem
doktadnego okreslenia ttuszczéw i ich sktadnikow w kale oraz ustalenia
ich stosunku do ogdlnej ilosci spozytych ttuszczéw podaje sie choremu
przed badaniem rézne barwiki (karmin, czern i t. d.). Substancje barwi-
kowe, wydalone z katem wskazujg, iz wiasnie badany kat odpowiada
spozytym i Scisle dawkowanym pokarmom. Jednak powyzsza metodyka
nie pozwala na dokfadng ocene wydalonego tluszczue Wobec tego nie-
ktérzy autorzy stosujg odnosng diete w ciggu 3-ch dni; badajg kat ze-
brany w ciggu tego czasu. Naog6t dane kliniczne i dos$wiadczalne wyka-
zuja, iz przy niektorych schorzeniach trzustki rozszczepienie tluszczow
moze odbywac sie¢ normalnie. Z innej znéw strony nieprawidtowe wy-
dalanie tluszczow nie stanowi oznaki schorzenia trzustki. Wreszcie naj-
ciezsze schorzenia trzustki moga przebiega¢ bez upo$ledzenia wchiania-
nia i rozszczepiania ttuszczw. Co do trawienia weglowodanéw nalezy
uwzgledni¢ obecnos¢ ptyaliny w $linie i inwertyny w soku jelitowym. Tak
samo pod tym wzgledem wchodzi w rachube dziatanie bakteryj. Metoda
badania katu na trawienie weglowodan6w nie posiada duzego znaczenia
dla djagnostyki czynno$ciowej trzustki. Naogot nalezy podkreslic, iz oce-
na zaburzen trawienia i wchtaniania sktadnikow pokarmowych na pode
stawie badania katu posiada wzgledng warto$¢ rozpoznawczg w sprawie
okreslenia wydolnosci trzustki.

Co do okreslenia zaczynébw w kale nalezy sie ograniczy¢ jedynie
do trypsyny i amylazy.

Zawarto$¢ trypsyny mierzy sie w jednostkach od 0 do 5000. Tam,
gdzie ilo$¢ trypsyny jest ponizej 50, mozna przyja¢é wedtug O rtow-
sKiego uszkodzenie trzustki Obecnie badanie katu na trypsyne utracito
swe znaczenie, gdyz w kale znajdujg sie inne zaczyny proteolityczne
a mianowicie erepsyna i zaczyny leukocytarne. Dlategotez dodatnie wy-
niki badania na trypsyne nalezy kontrolowa¢ réwnolegtem badaniem
przez dodatek antytrypsyny (w postaci wysuszonej surowicy krwi rako-
watych). Tylko wowczas, gdy dodanie antytrypsyny wybitnie zmniejsza
trawienie kaseiny, préba ta jest miarodajna.

Badanie amylazy w kale rowniez nie jest przekonywujace, gdyz-
amylaza w kale pochodzi nie tylko z trzustki, lecz zawarta jest w soku
jelitowym. Srednia moc diastatyczna ptynnego stolca wynosi 500 jedno-
stek; obnizenie jej ponizej 100 Swiadczy o utrudnieniu w doptywie soku
trzustkowego do jelitt Odwrotnie obecnos¢ dostatecznej ilosci amylazy
w kale nie pozwala z zupelng pewnoscig wytgczy¢ uszkodzenie trzustki-
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Badanie krwi. Celem okre$lenia wydolnosci trzustki bada sie we
krwi amylaze i lipaze. Wedlug Pawtowa przy uposledzeniu wydzie-
lania trzustki zaczyny trzustkowe zamiast odptywu do Swiatta dwunast-
nicy przedostajg sie do krwi, podobnie jak to spostrzega sie w schorze-
niach watroby, gdy barwiki z6tciowe gromadzg sie we krwi. Okre$lenie
amylazy we krwi mozna wykona¢ przestrzegajac nastepujgcych zasad:
10 cm3 krwi pobiera sie naczczo i natychmiast sie odwtoknia; nastepnie
krew przez 20 minut poddaje si¢ wirowaniu i okresSla sie w niej amylaze
metodg W ohlgemutha. Badania na osobach zdrowych wykazaty,
iz ilos¢ amylazy we krwi normalnie przy okresleniu w odstepie 30 minut
waha sie w granicach od 8 do 37 jednostek. Przy uszkodzeniach trzustki
liczby te moga doj$¢ do 512 i powyzej. Okreslenie lipazy we krwi posia-
da wartos¢ wzgledna, gdyz przy rozpadzie tkanek wyzwalajg sie rézne
lipazy i przenikajg do krwi, przyczem mogg one by¢ rozpoznane na pod-
stawie stosunku do réznych jadow. Lipaze trzustkowa mozna wykryc¢ je-
dynie na podstawie opornego zachowania sie wzgledem atoksylu (lipa-
za trzustkowa nie ulega rozpadowi po dodaniu atoksylu). Inne lipazy
znajdujagce sie we krwi rozkiadajg sie po dodaniu atoksylu. Metodyka
okreslania lipazy opornej na atoksyl jest nastepujgca: do 3 cmj surowi-
cy dodaje sie 3 cm3 rozczynu buforowego i 2 mg. atoksylu. Pézniej mie-
szanine te bada sie zwyklym sposobem na obecno$¢ lipazy. Uprzednio
badanie to podejmuje sie bez atoksylu. Jezeli réznica w ilosci kropel
przewyzsza 6, wowczas Swiadczy to o schorzeniu trzustki. Obie te metody,
a mianowicie okreSlenie amylazy i lipazy we krwi sg obecnie bardzo
rozpowszechnione i przekonywujace, zwlaszcza przy zestawieniu z da-
nemi, uzyskanemi przy badaniu zaczyndéw w Kkale, treSci dwunastniczej
i moczum tatwos¢ i szybkos¢ okreslenia réwniez przemawiajg na korzys¢
tej metody; jednak nalezy zaznaczyC, iz przy niektérych schorzeniach
trzustki wyniki niezupetnie sg przekonywujgce. Wiec przy procesach za-
nikowych trzustki, przy niektorych postaciach raka trzustki mozna uzy
ska¢ zupetnie normalne liczby stezenia tych zaczynéw we krwi. Dlatego
tez wyniki te zawsze muszg by¢ zestawione z wynikami innych metode
Badanie antytrypsyny w surowicy dla ustalenia schorzen trzustki obec-
nie sie nie stosuje. Niektorzy autorzy spostrzegali przy schorzeniach
trzustki lipemje. Objaw ten jednak wysepuje do$¢ rzadko, wobec tego
obecnie w tym kierunku sie nie bada To samo dotyczy znalezienia we
krwi hemokonij — btyszczacych ziarenek bardzo ruchliwych i widocz-
nych przez ultramikroskop.

Badanie, moczu. Jak podano wyzej przy utrudnionym odptywie za-
czynéw z trzustki do dwunastnicy zaczyny te wechtaniajg sie do krwi
i przedostajg sie do moczu. Badanie moczu sprowadza sie gtdwnie do
okresSlenia zawartosci amylazy. Ilo$¢ zaczynu diastatycznego w moczu
w warunkach normalnych jest bardzo nieznaczna. Przy niedroznosc*
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przewodu Wirssunga, ilo$¢ zaczynébw w moczu wzrasta. Z autorOw pierw-
szy zwrécit uwage na te okolicznos¢ Wohlgemuth. Wedtug
Wohlgemutha, ilos¢ amylazy w moczu u ludzi zdrowych waha sie
od 32 do 54 jednostek, wowczas gdy przy schorzeniach trzustkowych
uzyskac liczby do 3000 i to nie tylko przy ciezkich schorzeniach, lecz
rowniez przy lekkich, szybko przemijajacych. Dotyczy to gtdwnie wiasnie
schorzen ostrych. W tych przypadkach, gdy wystepujg schorzenia prze-
wlekte, a zwlaszcza takie, ktore sg zwigzane z procesami zanikowenn
i marskiemi mozna uzyska¢ zadziwiajgco niskie liczby dla amylazy w ino-
czue Dlatego tez liczni autorzy zalecajg wykonywanie prob na amylaze
codziennie, aby uchwyci¢ przemijajacy jej wzrost w moczu. W ostrych
schorzeniach stezenie amylazy w moczu, moze posiada¢ znaczenie ro-
kownicze, zmniejszajac sie przy poprawie i wzmagajg sie przy pogorsze-
niu. Bezwarunkowo metoda ta jest wartoSciowa przy ostrych schorze
niacli trzustki przy przewlektych natomiast posiada ona znaczenie
wzgledne. W catym szeregu proceséw rozpadowych, mozna uzyska¢ nor-
malne stezenie amylazy w moczu. Nalezy uwzgledni¢, iz, na wynik ba-
Bania moze wptyng¢ wchianianie sie ptyaliny ze Slinianek do krwi i two-
rzenie sie amylazy w nerkach. Dlatego tez przy procesach przewlektych
rownolegle z okreSleniem amylazy w moczu i nee krwi nalezy uciec sie
do innych metod czynnosSciowej djagnostyki trzustki, gtownie do badan
tresci dwunastnicy i katu.

Inne metody oceny wydolnosci czynno$ciowej trzustki rapotoc®
badania moczu znajdujg obecnie mniejsze zastosowanie.

Bardzo rozpowszechnione zwiaszcza w Niemczech jest t. zw. Pan’
creasdiagnosticum Winternitza. Przy prdbie tej podaje sie razem
z prébnem $niadaniem 5 cm3 estru etylowego zwigzku organicznego jodn
w kapsutce zelatynowej, przyczem u o0séb zdrowych po 4 — 5 godzinach
wystepuje jod w moczu Jezeli niema jodu po 24 godzinach oznacza to>
iz trzustka jest uszkodzonam Préba ta jest miarodajna jedynie przy swo'
bodnym odptywie zo6fci do dwunastnicy. Stosowanie Pancreasdiagnosb’
cum opiera sie¢ na zdolnosci lipazy trzustkowej do rozszczepiania est'
row etylowych kwaséw thuszczowych. Pancreasdiagnosticum posiada
wzgledne znaczenie chociazby dlatego, iz jest ona przekonywujgca jedy'
nie przy prawidtowym doptywie zéici do jelit. W zakresie wspdtistnienia
schorzenia watroby i schorzenia trzustki proba ta nie ma wartosci.

Badanie tresSci zotgdkowej- Przed wprowadzeniem do Kliniki cief®
kiej sondy usitowano okresli¢ zaczyny w treSci zotgdkowej Metodykl
omawianego badania oparta jest na zarzucaniu tresci dwunastniczej P°
wprowadzeniu tluszczu do zotgdka. Wowczas w tej treSci mozna okre'
$li¢ zaczyny. W tym celu chory spozywa 200 cm3 oliwy i po uptywie P®
godziny uzuskuje sie tres¢ zotagdkowa, w ktérej z tatwoscig oddzielaj3
sie od siebie ttuszcz i1 z6iy sok dwunastnicy. Zapomoca odpowiednigj
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lejka mozna wyosobni¢ tre$¢ dwunastniczg i okre$lic w niej zaczyny. Je-
zeli tre$¢ zotgdkowa oznacza sie duzg kwasota wowczas przed badaniem
nalezy podja¢ przeptukiwanie zotgdka rozczynem zasadowym lub podac
0,7magnesiae ustae w| 30 cm3 wody. Zamiast oliwy mozna poda¢ nrie-
szanine z 2% kwasu oleinowego lub 250 gr. Smietanki. Metoda ta posiada
wartos¢ wolwczas, gdy innym sposobem nie mozna uzyskaC¢ zaczyndw
trzustkowych. Ostatnio zamiast oliwy stosuje sie obojetne tluszcze jak
naprzyktad palmine. Nalezy podkresli¢, iz metoda $niadan ttuszczowych
przewaznie nie daje pozadanych wynikoéw, gdyz w tym wypadku do-
stepne jest jedynie badanie na trypsyne. Tymczasem nie mozna ocenic¢
czynnosci trzustki, jedynie na podstawie zawartosci trypsyny Jezeli na-
wet niekiedy udaje sie okresli¢ inne zaczyny, to nie zawsze mozna miec
te pewnos¢, ze sok trzustkowy po $niadaniu ttuszczowem przedostanie sie
do zotagdka. Wreszcie przy znacznej kwasocie tresci zotgdkowej kwasny
odczyn nie zawsze moze by¢ dostatecznie zobojetniony przez podanie za-
sad. Okoliczno$¢ ta moze sie odbi¢ na wynikach badania, poniewaz kwas
moze zniweczyC zaczyny trzustkowe Wreszcie przy zwezeniu odZwierni-
ka i urazach zarzucanie tresci dwunastniczej do zotadka nie nastepujee

Badanie treSci dwunastniczej. Duzy postep w djagnostyce czynno-
Sciowej trzustki dokonat sie wowczas gdy zdotano bezposrednio uzyskaé
tre$¢ dwunastnicza. Dzi$§ wprowadzeniem zgtebnika dwunastniczego cel
ten udato sie osiggna¢. Nalezy podkresli¢, iz samoistne wydzielanie soku
dwunastniczego odbywa si¢ w bardzo matej ilosci i szybko ustaje, dlate-
go tez po wprowadzeniu zgtebnika dwunastniczego w wiekszosci przy-
padkow trzeba byto uciec sie do sztucznego wywotania odruchéw ze stro-
ny trzustki. Jest to zrozumiate, gdyz w warunkach normalnych wydzie-
lanie soku dwunastniczego jest odpowiedzig na spozywanie pokarmu.
Jako bodZce w lej mierze stosuje sie eter, pepton, nragnesium sulfuricmn.
mleko, kwas solny, histamina. Jednak wazng jest ta okolicznos¢, ze
wszystkie te bodzce nie sg rdwnowartosciowa, gdyz wraz z pobudzeniem
wydzielania trzustki wywotujg one réwmiez wydzielanie zofci i soku jeli-
towego. W ten spos6b domieszka innych wydzielin wptywa na wyniki
badania. Nastepnie nie wolno zapominac, ze niektére z powyzszych bddz-
coéw nie sg spotykane w warunkach fizjologicznych, stad tez wyniki ba-
dania nie zupetnie odpowiadajg istotnemu stanowi czynnosciowemu
trzustki: z powyzszych wzgledow najbardziej przyjeto sie podawanie
kwasu solnego lub mileka, ktore zblizone sg do bodZzcow fizjologicznych
trzustki. Kwas solny podaje sie przez zgtebnik po ustaniu samoistnego
wydzielania sie tresci dw unastniczej wr ilosci 30 cm3 l/io normalnego roz-
czynu lub rozczynu Po 5 minutach rozpoczyna sie wzmozone wy-
dzielanie soku dwunastniczego, ktére trwa zwykle 50 — 60 minut i dhu-
zej. Sondowanie dwunastnicy daje mozno$¢ uzyskania zaczynOw trzust-
ki w tej postaci, jakiej one sie wydzielajg. Bytoby to cenng zdobyczg



djagnostyki czynnosciowej trzustki, gdyby do zaczyndéw trzustki nie bv-
ty domieszane réwniez zaczyny zétci, soku zotadkowego i soku jelitowe-
goe Domieszka innych zaczynéw moze zmieni¢ wyniki badania tresci
dwunastniczej. Nie zawsze udaje sie ustali¢, co w zawartosci soku dwu-
tiastniczego stanowi o dziataniu trzustki, a co Swiadczy o innych zaczy-
Nacii. Tylko zapomocg bardzo ztozonych metod trudno dostepnych osia-
ga sie dokfadng ocene pochodzenia zaczyndw.

W uzyskanej tresci dwunastniczej okre$la sie wszystkie 3 zaczy-
Ny. Jest to sposéb najdokiadniejszy. Niektérzy autorzy uwazajg, iz wy-
starczy poprzesta¢ na badaniu lipazy, ktora jest najbardziej znamiennym
zaczynem dla trzustki. Mniej charakterystycznym zaczynem jest trypsy-
Na, poniewaz obecno$¢ jej mogg imitowac inne zaczyny (pepsyna, erep-
syna). Jezeli wytgczyC dziatanie ereptyczne, wowczas trypsyna stanowi
doktadny wskaznik czynnosci trzustki. Wytacznik dziatania ereptyczne-
go mozna uzyskac, jezeli do badania uzywa sie¢ peptony, a nie aloumozy.
Co do diastazy trzustkowej nie wolno zapominaé, iz weglowodany moga
lelec trawieniu przez ptyaline i inwertyne. Obecno$¢ ptyaliny i inwerty-
Ny ttumaczy brak réwnolegtosci w stezeniach zaczyndéw przy scliorze-
hiach trzustki. Powyzsze dane mogtyby $Swiadczy¢, iz okreSlenie amylazy
I trypsyny w soku dwunastniczym nie posiada wiekszego znaczenia
w djagnostyce czynnosciowej trzustki. Jednak bytoby to niestuszne, gdyz
brak rownolegtosci w wydzielaniu i stezeniu réznych zaczynéw Swiadczy
0 zaburzeniach czynnosci trzustki. Wynika stad, iz dla uzyskania obrazu
Woydolno$ci trzustki konieczne jest badanie wszystkich 3-ch zaczyndw.
Vadg metodyki sondowania dwunastnicy jest doptyw kwasnej tresci zo-
fydkowej do dwunastnicy. Druga wada metodyki badania tresci dwunast-
hiczej jest brak przecietnych norm dla wartosci zaczynéw- W warunkach
hormalnych zawarto$¢ zaczynéw w treSci dwunastniczej podlega bardzo
rozlegtym wahaniom, co zalezy nie tylko od ilosci zaczynéw, lecz od
zOiiennej ilosci domieszek (sok jelitowy, zO6¥, $luz), stezenia jondw
Wodorowych, soli. Wreszcie wyniki badania tresci dwunastniczej moga
‘la¢ zupetnie nieprawidtowg ocene wydolnosci czynnosSciowej trzustki
dzieki obecnosci rdznych aktywatoréw naprzykiad zdéici. Stad wskaza-
'Wili jest przed okresleniem zaczyndéw w soku trzustkowym oproznienie
Pecherzyka zotciowego zapomocg wlewania do dwunastnicy magnesium
sUIfuricum i pituitryny podskérnie. Wreszcie obecno$¢ drobnoustrojow
rozmnazajacych sie w warunkach chorobowych w dwunastnicy, moze
Wskutek ich czynnosci fermentacyjnej nasladowac¢ dziatanie zaczyndéw.
Cynika stad, iz metoda sondowania dwunastnicy posiada wiele wad.

Zadanie djagnostyki czynnosciowej kazdego narzadu polega nie tyl-
ko na ustaleniu, jak narzad dziata w danej chwili, lecz réwniez na ujaw-
Pieniu jego sit zapasowych i mozliwosci — innemi stowy chodzi o stwier-
~renie, jakie jest przystosowanie si¢ narzadu do zmiennych warunkow



zycia. Dlatego tez, badanie jednorazowe w celu okre$lenia zaczynéw nie
jest dostateczne, nalezy rowniez okre$li¢ stan dynamiczny narzadu. W tym
celu usitowano bada¢ krzywg wydzielania soku trzustkowego pod wpty-
wem tych lub innych bodZcéw fizjologicznych, gtéwnie kwasu solnego.
Pobudzajagc kwasem solnym czynno$¢ trzustki mozna uzyskaé krzywa
dynamiczng wydzielania soku trzustkowego. Metoda badania dynamicz-
nego jest nastepujaca: po podaniu kwasu solnego, zbiera sie co 10 — 15
minut tre$¢ dwunastniczg do oddzielnych probéwek i bada sie zawartos$é
zaczyn6w. Na podstawie uzyskanych danych, kresli sie krzywa, ktora
przy niedomodze trzustki posiada znamienne wiasciwosci, a mianowicie'
po pewnem wzniesieniu stezenia zaczyndéw soku trzustkowego nastepuje
wybitne zmniejszenie si¢ zawartosci zaczynéw. To zmniejszenie sie¢ trwa
prawie godzing, przy ciezkich uszkodzeniach trzustki dtuzej, przyczem
w tym ostatnim wypadku ku korcowi badania nie osigga sie normye
Ostatnio przy probie dynamicznej i obcigzeniu kwasem solnym okres$la
sie obok zaczyndéw réwniez zasadowo$¢ soku trzustkowego Przy ob-
nizeniu stezenia zaczynéw, uwarunkowanem wzrostem wydzielania, za-
sadowo$¢ soku trzustkowego wzmaga sie, natomiast gdy stezenie zaczy"
now wzrasta rowniez zasadowo$¢ powraca do normy. Zasadowos¢ soku
trzustkowego zalezy od obecnosci Natr. bicarbonicum. W ten sposéb nor’
malnie krzywe zawarto$ci weglandw z jednej strony i stezenie zaczyndéw
sg wzajemnem odbiciem zwierciadlanem: przy wzroscie zawarto$ci we'
glanéw — obniza sie ilo$¢ zaczyndw i odwrotnie. W przebiegu niedomogi
trzustki, gdy stezenie weglanéw powraca do normy, rowniez stezenie za’
czyndw pozostaje w niskich granicach. Podana metoda daje mozno$¢
nie Kierujac sie bezwzglednemi warto$ciami zaczynéw na podstawie cech
krzywej, zmiany stezenia rozczynow i zasadowosci ustali¢c w krétkim
czasie obnizenie wydolnosci trzustki. Jednak nalezy podkresli¢, iz me"
toda ta nadaje sie do badania stosunkowo wiekszych zaburzen trzustki. —'
Zestawienie danych klinicznych z wynikami badania tresci dwunastni'
czej ujawnia niekiedy niestosunek miedzy stosunkiem schorzenia trzustki
a zawartoscig tresci dwunastniczej. Dlatego tez niektérzy autorzy zaleca
ja badanie przystosowania si¢ trzustki do zmiennych warunkéw zyciae
Metoda ta opiera sie na spostrzezeniu, ze jezeli zastosowa¢ u ludzi nor
malnych jednostronng diete w ciggu 2-ch tygodni do miesigca, wo**
czas trzustka wzmaga wytwarzanie tych zaczyndw, ktore sg niezbedne
dla trawienia, jednocze$nie sie zmniejsza ilos¢ zaczynow, ktére w danej
chwili sg niepotrzebne. Chora trzustka nie posiada tej zdolnosci do przj*"
stosowania sie. U 0s6b z chorg trzustka nie wystepuje wzmozenie sie wy”
dzielania zaczynoéw. Odchylanie to dotyczy badZz wszystkich zaczynd™e
badZ jednego lub dwdch. Metodyka badania przystosowania sie trzustk’
jest nastepujgca: chory w ciggu 10 — 14 dni otrzymuje pozywienie
0 zmniejszonej ilosci biatka i ttuszczéw, weglowodany przytem podaje



s* do 500 gr. na dobe. Codziennie bada sie zmiane stezenia zaczynow
Po 14 dniach zmniejsza sie ilos¢ podawanych weglowodanéw i powigksza
sie ilos¢ thuszczow do 300 gre na dobe. Rownocze$nie bada sie zaczyny.
Po 10 — 14 dniach to samo przerabia sie z biatkiem, podajac dziennie
300 gr. miesa lub twarogu. Metodyka ta daje mozno$¢ z bezwzgledng do-
ktadnoscig ustali¢ zaburzenia czynnosci trzustki, o ktérem w swoim cza-
sie Einhorn jedynie teoretycznie mowic. Obecnie dzigki przytoczonej
Uietodzie pojecie dysfunkcji trzustki jest bardziej Sciste. Nawet stosunko-
1'D nieznaczne zaburzenia trzustki mozna metodg tg ujawnié. Zaletg me-
tody jest ta okolicznosé, iz jest ona czysto fizjologicznie i daje mozno$¢
Ujawnienia zapasowych sit, przy tern jednak metoda jest technicznie bar-
dzo ucigzliwa i nie moze by¢ uzyta w schorzeniach ostrych. — Z powyz-
Szych danych wynika, iz zgtebnikowanie dwunastnicy jest duzg zdobycza

djagnostyce czynnosciowej trzustki. Powazng usterka tej metody jest
to, ze u chorych nie zawsze udaje sie wprowadzenie zgtebnika dwunast-
Uiczego.

Badanie czynnosci dokreumej trzustki. Dotychczas nie opracowano
lUetody iloSciowego okre$lenia czynnos$ci tworzenia insuliny. Sg robione
préby posredniej oceny tej czynnosci. Wszystkie odnosne metody spro-
Sadzaja sie do okreslenia samoistnej lub pokarmowej glikozurji i hiper-
Slikemji. Samoistny cukromocz jest najprostsza metoda okreslenia dys-
funkcji przemiany weglowodanowej, przyczem nalezy podkresli¢, iz nie-
zawodnym wskaznikiem zaburzen aparatu wysepkowego sg odchylenia
Poziomu cukru we krwi, poniewaz czesto spotyka sie hiperglikemje bez
Cukromoczu. Hiperglikemja bez cukromoczu jest spowodowana mniejsza
Przepuszczalnoscig nerek wzgledem cukru. Samoistna hiperglikemja i gli-
knzurja jako oznaka schorzen trzustki spostrzega sie stosunkowo rzadko
(w 20% schorzen trzustki), lecz w razie jej stwierdzenia posiada ona
Znaczenie donioste. Tam gdzie brak cukromoczu samoistnego, moze ujaw-
Ui¢ sie cukromocz alimentarny. W tym celu podaje sie zrana naczczo
100 gre cukru gronowego w wodzie lub herbacie. Jezeli spozywanie tego
*0zczynu wywotuje wymioty lub mdtosci, wéwczas mozna podac kilka
kropel soku cytrynowego, pomaranczowego lub nalewki chininowej. Po
Uptywie /2 godziny bada sie mocz na obecno$¢ cukru wzglednie okre-
$la sie ilos¢ cukru we krwi. Jest rzeczg wazng badanie nie tylko pierw-
szej porcji moczu, lecz réwniez moczu dnia nastepnego, gdyz cukromocz
lUoze sie utrzymywac przez 2 dni. Metoda ta jednak zawodzi, gdyz spo-
strzegano ciezkie uszkodzenia trzustki, przy ktoérych brak bylo samoist-
nego i alimentarnego cukromoczu. Ttumaczy sie to tern, ze tolerancja in-
*lywidualna wzgledem glukozy moze wahac sie u roznych nawet normal-
Uych osobnikéw, nie méwigc juz o tern, ze niektorzy chorzy zupetnie
Uie znoszg glukozy. Bardziej doktadnym sposobem jest okreSlenie krzy-
>ej glikemicznej we krwi po obcigzeniu 50 gr. glukozy (w 250 cm' wo-



dy). Cukier we krwi okresla sie naczczo, a nastepnie co 15 — 30 minut
w ciggu 2 — 3 godzin. Normalne wzniesienie krzywej po glukozie szybkom
opada i dochodzi do punktu wyjsciowego po 2 godzinach. Ostatnio
Schtaub wprowadzit podwdjne obcigzenie trzustki glukoza i badanie
uzyskanej krzywej glikemicznej. W tym celu podaje sie naczczo 50 gr.
glukozy i po godzinie jeszcze 50 gr. Pierwsza dawka glukozy wywotuje
wzmozone wydzielanie insuliny do krwi, dlatego tez przy powtérnem po-
dawaniu glukoza przedostaje sie do krwi juz nasyconej insuling i w ten
sposob nie dochodzi do wzniesienia krzywej glikemicznej. Jezeli trzustka
jest chora u 0séb z obnizong zdolnoscig do wytwarzania insuliny, wow-
czas powtdrne podawanie glukozy moze wywota¢ ponowne wzniesienie
sie krzywej glikemicznej i stopniowy jej spadek

Whioski: W ostrych schorzeniach trzustki najbardziej wartosciowg
i przydatng do rozpoznania schorzen trzustki jest badanie zaczynéw
w tresci dwunastniczej i zaczyndéw wie krwi i moczu. W tych przypad-
kach, gdy uzyskanie treSci dwunastniczej jest niemozliwe, wskazane jest
badanie zaczynéw w tresci zotgdkowej po $niadaniu ttuszczowem. Wiesz-
cie trzeci rodzaj badania jest badanie moczu na amylaze i krwi na dia-
staze i amylaze. W przypadkach schorzer przewlektych, gdy chodzi
0 ustalenie nieznacznego uposledzenia trzustki najbardziej celowe sg
proba na przystosowanie sie i badanie krzywej dynamicznej zaczynéw
w soku dwunastniczym obok kontroli zaczynéw we krwi i moczu. Wresz-
cie na ostatniem miejscu znajduje sie badanie katu na przyswajalnosc¢
biatka i ttuszczéw.

Dr. HENRYK ZALCMAN.

O NAJCZESCIEJ POPELNIANYCH BLEDACH W ROZPOZNAWANIU
| LECZENIU CHOROB SERCA

Rozpoznawanie i leczenie chor6b serca nie przedstawia naogét dla
wyszkolonego w tej dziedzinie lekarza zadnych powazniejszych trudno-
ci, mimo to jednak w zyciu codziennem nierzadko spostrzega sie liczno
popetniane tu bledy. Biedy te najczesciej wynikajg z niedostatecznego
opanowania tej dziedziny chordb, sg one tez czesto wyrazem starych po
gladow, pokutujgcych jeszcze w umystach wielu lekarzy — praktykow,
niekiedy za$ sg wynikiem specjalnego nastawienia lekarza, pragnacego
dokofa siebie stwarza¢ atmosfere paniki i niepokoju nawet w tych przy
padkach, w ktérych stan chorego pozwala na zupetnie optymistyczng
ocene jego przysztosci.



Wydaje mi sie przeto celowem przedstawienie w zarysie najczesciej
spostrzeganych btedéw w rozpoznawaniu i leczeniu chor6b serca, by¢ TO-
ze przyniesie ono pewng korzy$¢ zaréwno lekarzowi - praktykowi jak
i choremu.

Btedy rozpoznawcze. Najczestszg przyczyng bteddéw rozpoznaw-
czych stanowi to, ze u niektorych lekarzy pojedynczy objaw urasta do
rozmiaréw jednostki chorobowej, podczas gdy wiasciwe rozpoznanie nie
zostaje zupetnie ustalone. Dotyczy to w pierwszym rzedzie szmeréw ser-
cowych. Lekarz po zbadaniu chorego czesto uwaza za swoj obowigzek
podzieli¢ sie z nim wiadomoscig "pan ma szmer w sercu“, przyczem czy-
ni to zwykle z tak powazng i zagadkowg ming, ze nie dziwota, ze cho-
rego ogarnia lek. Chory taki przejety do zywego, wedruje zwykle od le
karza do lekarza i mimo perswazji, ze stan jego jest zupeinie zadawa-
Injacy ciggle jest przeswiadczony o powaznej chorobie serca. Czem wy-
ttumaczy¢, tak rozpowszechnione rozpoznanie ‘,,szmeru w sercu“ mimo
licznych artykutdw w prasie lekarskiej, wykpiwajacych i pietnujgcych
Podobne rozpoznanie? Ot6z przyczyna tego zjawiska tkwi w tern, ze sta-
rajg sie unika¢ rozpoznania wady serca, ktéra w pojeciu laikow jest nie-
mai réwnoznaczna z wyrokiem $mierci, podczas gdy "szmer stanowic¢
Hia jednostke chorobowa, nie obcigzajgcy tak bardzo rokowania. Stano-
'visko niestuszne i nie zasadnicze, gdyz tatwo jest wyperswadowac chore-
Mru, ze wada zastawkowa nie jest sama przez sie chorobg ciezka, powto-
re za$ u osobnikow ze "szmerem w sercu“ najczesciej zadnej wady za-
stawkowej sie nie stwierdza i szmer ma tylko charakter czynno$ciowy.

Operowanie rozpoznaniem "szmeru“ jest konsekwencjg btednego
stanowiska, ze ostuchiwanie jest jedyng metodg w rozpoznawaniu choréb
serca. Ot6z w rzeczywistosci dla rozpoznania konieczne jest zastosowanie
Wszystkich metod badania fizykalnego, a wiec obmacywania, opukiwa-
nia i ostuchiwania, a nawet w przypadkach watpliwych metod pomocni-
czych, jak radjografji i elektrokardjografji. Natomiast samo ostuchiwanie
czesto zawodzi; stwierdzenie szmeru skurczowego — a o ten chodzi naj-
czesciej, nie zawsze pozwala rozstrzygngC, czy szmer ten jest wyrazem
2mian zastawkowych, czy tez szmerem czynnosciowym, zgofa niewinnym
1 bez zadnej warto$ci djagnostycznej. Skojarzenie ostuchiwania z opuki-
Waniem pogtebia znaczenie i nadaje pewng moc rozpoznaniu; stwierdze-
nie powiekszenia wymiarow serca i konfiguracji mitralnej badZ aortal-
bej upowaznia do rozpoznania wady serca nawet wowczas, gdy z tych
czy innych wzgleddéw szmeru sie nie wystuchuje. Dlatego tez celem unik-
niecia licznych pomytek i niepotrzebnego zadawania urazu psychicznego
chorym nalezatoby przyja¢ jako postulat, ze u kazdego chorego z dolegli
"".08ciami sercowemi po za ostuchiwaniem, nalezy opukiwaniem okresli¢
"ielko$¢ serca, przyczem istotne znaczenie ma tylko okreslenie sttumie-
nia wzglednego. Z chwilg wprowadzenia tej zasady zginie niewatpliwie



rozpoznanie “szmeru“ a tem samem zmniejszy sie znacznie ilos¢ osobni-
kow, uwazajacych sie a wiasciwie uwazanych za chorych na serce.

Druga jednostkg chorobowa, ktorg czesto podajg chorzy, i ktéra
stanowi normalng jednostke obiegowa u wielu lekarzy jest "ostabienie
miesnia sercowego“. Pojecie blizej nieokreslone, ktére nie ma nic wspot-
nego z wiasciwg niedomoga krazenia stanowi lamus, do ktérego wrzuca
sie zarbwno nerwice sercowo-naczyniowe, jak i stany nadci$nienia sa-
moistnego, zmiany miazdzycowe i in. Rozpoznaniem "ostabienia miesnia
sercowego* wyrzadza sie wielkg krzywde choremu nietylko spowodu nie-
wiasciwego postepowania leczniczego, lecz przedewszystkiem wskutek za-
danego urazu psychicznego; osobnik taki przekonany o ciezkiej chorobie
serca popada czesto w stan depresji, z ktorej niepodobna go wydostac.
Wielu chorych z rzekomo "stabem sercem®, u ktérych dolegliwosci ser-
cowe sg tylko wyrazem zaburzen czynnosciowych — spedza niepotrzeb-
nie miesigce w t6zku z nakazu lekarza, innym wstrzykuje sie w ciagu
dnia kilkadziesigt amputek kamfory, podczas gdy po zastosowaniu bro-
mu z walerjang dolegliwosci ustepujg, niektérych wreszcie karmi sie na-
parstnica, po ktérej zjawia sie kotatanie serca i uczucie niepokoju. Tak
liczne btedy lecznicze, wynikajace z blednego rozpoznania, wymagajg re-
wizji pojecia ,,ostabienia miesnia sercowego®. Jednostka taka nie ma
zadnej racji bytu, wprowadza tylko chaos i dlatego winna by¢ catkowi-
cie wycofana z obiegu.

Btecly lecznicze. Najczestszym btedem spostrzeganym w leczeniu
chordb serca jest z jednej strony nadmierne szafowanie lekami naserco-
wemi a zwlaszcza naparstnicg i to w przypadkach, w ktérych brak ja-
kichkolwiek wskazan do jej stosowania, z drugiej za$ strony nieuzasad-
niona obawa przed naparstnicg w przyp., w ktérych stan narzadu kraze
nia domaga sie energicznego leczenia nasercowego. Czesto spostrzega sie»
ze kardynalna zasada, iz naparstnice stosowa¢ nalezy w razie przerostu
i niedomogi miesnia sercowego, nie jest zupetnie przestrzegana. | tak wi-
dzi sie, ze osobnicy z zaburzeniami czynno$ciowemi zwiaszcza na tle
przekwitania, oraz chorzy z nadci$nieniem tetniczem traktowani btednie
jako chorzy z "ostabieniem miesnia sercowego“ otrzymujg naparstnice,
rzecz jasna, bez zadnego efektu a nawet niekiedy z wyraznem pogorsze-
niem subjektywnem, ujawniajgcem sie kotataniem serca, nudnoscia-
mi i t. p. ROwnie czesto podaje sie naparstnice osobnikom z wyréwnane-
mi wadami zastawkowemi, przyczem w przypadkach zwezenia lewego
ujscia zylnego wystepuje znaczne pogorszenie poczucia, organizm bo-
wiem nie znosi najbardziej nawet cudownego leku, gdy nie jest wskaza
ny. Podobnie niecelowe, mimo, ze do$¢ rozpowszechnione jest stosowanie
naparstnicy w przebiegu stanéw zapalnych wsierdzia. Dopoki w stanach
tych brak jest objawéw niedomogi serca, dopéty naparstnica nie ma zad-
dnego punktu uchwytu a gdyby nawet ujawniata dziatanie tonotropowe



lla miesien sercowy, mogtoby sie to tylko odbi¢ niekorzystnie na ustroju,
8dyz tatwiej by sie wowczas odrywaty skrzepliny z zastawek i prowa-
bityby do powstania licznych zatoréw, zgota nieobojetnych dla organiz-
,Nu. Z chwilg wystgpienia niedomogi serca nalezy bez watpienia stosowac
Naparstnice, aczkolwiek z gory przewidzie¢ mozna, ze nie da ona nalezy-
tego wyniku. Niedomoga bowiem w przebiegu zapalenia wsierdzia jest
Najczesciej wyrazem przejscia sprawy zapalnej na miesienn sercowy, a w
tych stanach dziatanie Srodkéw nasercowych jest bardzo nikie.

O ile nadmierne szafowanie naparstnica mimo braku wyraznych
""'skazan jest na porzadku dziennym, niemniej czesto spostrzega sie oba-
Ave przed stosowaniem lekdéw nasercowych w przypadkach najbardziej sie
(Jo tego nadajacych. | tak w ciezkiej niedomodze serca z duzemi obrzeka-
Nii na koriczynach dolnych, z wodobrzuszem i znacznem powigkszeniem
Watroby, stosuje sie czesto zbyt mate dawki naparstnicy, nieprzekracza-
mHee 0,15 pro die, podczas gdy celem uzyskania wyrdéwnania krazenia na-
tezy przynajmniej weciaggu pierwszych paru dni podawa¢ 0.4 — 0.6 pro
®e. Poza tern naparstnice podaje sie czesto niewkasciwie per 0s mimo
*¥gcznej zastoiny w obrebie zyty wrotnej, nic dziwnego przeto, ze nawet
Auze dawki naparstnicy w naparze lub proszku nie wywierajg spodzie-
"anego efektu, w tych przypadkach bowiem ze wzgledu na utrudnione
Wochianianie naparstnicy przez S$luzéwke zotgdka nalezy jg podawac
"' czopkach lub dozylnie. Niekiedy lekarze mimo wyraznej niedomogi ser-
ca wogole nie stosujg naparstnicy i ograniczajg sie do podawania $rodkow
Obwodowych, dotyczy to zwiaszcza niedomogi lewokomorowiej u osobni-
kéw z Wysokiem cisnieniem. Panuje jeszcze poglad, ze naparstnica podnosi
ciSnienie krwi, a tern samem u liypertonikbw nawet wi niedomodze nalezy
Jej unika¢. Zapomina sie o tem, ze nadcisnienie jako takie nie jest grozne,
podczas gdy niedomoga serca pozostawiona swemu losowi musi sie skon-
c«y¢ tragicznie. Niedawno miatem moznos$¢ spostrzega¢ przypadek” ilu-
strojacy dosadnie bledne postepowanie lekarskie. Chora lat 54, od 6 lat
'v zwigzku z przekwitaniem nadci$nienie wahajgce sie od 220 do 240
Nim. Hg. Ostatnio w! ciggu 6 m-cy regularnie co noc napad obrzeku ptuc;
Uczenie polegato na obfitych krwioupustacli i zanurzania rak i nég we
"'rzacej wodzie, tak, ze na konczynach powstaty oparzenia Il stopnia,
ftadnych $rodkéw nasercowych chora nie otrzymywata w obawie przed
Podniesieniem sie cisnienia. W przypadku tym wiystarczyto 6 wstrzykniec¢
dozylnych ouabainy do catkowitego opanowania niedomogi lewokomo-
rowej, przyczem pomimo zywionych obaw cisnienie krwi wykazato nie-
*Naczne tylko podniesienie ze 190 do 215. Nawet wl razie podawania na-
Parstnicy czesto postepuje sie szablonowo i nie przekracza sie tgcznej
Nawki 1Y2—2 gr ze wzgledu na obawe komutacji. Stanowisko nieuza-
Sadnione: naparstnice stosowac¢ nalezy tak dtugo, dopOty nie osiggnie sie
hatkowitego wyrdwnania krazenia, przerwac za$ nalezy tylko woéwczas,



gdy wystapig objawy zatrucia w postaci blizniaczosci tetna, wymiotow:
i biegunek. Sa chorzy,ktérzy wymagaja naparstnicowania przez szereg
miesiecy, zwiaszcza dotyczy to przypadkéw niedomogi z szybkiem migO'
taniem przedsionkow; otrzymujg oni po 10 — 20 gr. naparstnicy, a na-
wet wiecej i znoszg ten lek doskonalee Dla tego tez leczenia naparstnicy
nie mozna ujmowac schematycznie, lecz kierowa¢ sie nalezy stanem cho-
rego i trzymac sie zasady: dopoki trwa niedomoga, dopéty stosowac nale-
zy $rodki nasercowe.

Panicznym lekiem napawa niektorych lekarzy ouabaina, tak, ze
z reguly jej nie stosujg. Stanowisko btedne, gdyz ktokolwiek miat moz-
no$¢ spostrzega¢ wspaniate wyniki po ouabainie, nigdy nie zechce sie
wyrzec tego $rodka. Ouabaine stosowaé mozna bez obawy, o ile tylko
przestrzega sie pewnych $rodkdw ostroznosci, a wiec nie nalezy jej
wstrzykiwac bezposrednio po naparstnicy, lecz zarzadzi¢ trzeba 24 — 48
godzinng przerwe w zaleznosci od ilosci stosowanej uprzednio naparstni’
cy, pozatem przypadek musi sie nadawa¢ do ouabainy, ktora szczegoélnie
wskazana jest w przypadkach ostrej niedomogi lewokomorowej oraz-
w przypadkach niedomogi mieszanej lewo i prawokomorowej przebiega
jacych z rzadkiem tetnem, uniemozliwiajgcem stosowanie przetworn™
naparstnicy. Niekiedy w ciezkiej niedomodze podaje sie ouabaine doustnie
wzglednie w czopkach, zwykle jednak ta droga podawania catkowicie za’
wodzi. Niektorzy autorzy polecajg wprawdzie w tych razach, gdy ze wzgte’
doéw technicznych wstrzykiwania dozylne sg utrudnione, doodbytnicze wie-
wania strofantyny i notujg do$¢ dobre wyniki; osobiscie stosowatem te me-
tode w kilku przypadkach bez wyrazniejszego wyniku. Nierzadko styszy
sie zdanie, ze w przypadkach niedomogi serca z duzemi obrzekami ce’
lem nieobarczania serca nadmierng pracg, rozpoczgé nalezy leczenie od
podawania przetworow rteciowych a dopiero po odwodnieniu rozpocza¢ le®
czenie naparstnicg. Poglad ten przeczy wszelkim zasadom logiki; wprost
przeciwnie przez uprzednie znaparstnicowanie a potem dopiero zastoso’
wane odwodnienie zapomocg neptalu, salirganu novuritu badz dehydri’
tu utatwiamy prace sercu, gdyz przygotowujemy je do wykonania nad’
miernej pracy, jaka stanowi wydalenie znacznych ilosci wody z tkanek,
postepujac za$ w sposob wyzej podany ostabiamy serce, zmuszajac je
wykonania zadania, ktéremu nie jest ono w stanie sprosta. Zresztg zy
cie dos¢ czesto pcucza o fatalnych skutkach takiego postepowania, w kil
ku przypadkach niedomogi serca, w ktorych stosowano $rodek niezbed'
ny bez uprzedniego naparstnicowania, miatem mozno$¢ spostrzega®
w krétkim czasie po wstrzyknieciu ciezki napad obrzeku ptuc, ktéry
z ledwoscig udato sie opanowac. Wreszcie jeszcze jeden lek, ktéry wielil
lekarzy bardzo niechetnie stosuje u chorych z niedomoga krazenia, jcS
nim morfina. W rzeczywistosci morfina w wielu chorobach serca jeSt
Srodkiem bardzo cennym; w niedomodze serca poprawia znacznie stal*



subjektywny, usuwajgc duszno$¢ i umozliwiajac sen w okresie, w ktérym
Naparstnica wzglednie ouabaina nie zdotaty jeszcze ujawni¢ swego dzia”
fania. Pozatem morfina jest Srodkiem niezastgpionym w zawale sierdzia;
Uspakajajac bdle o niezwykiem natezeniu, wptywa nader dodatnio na
stan narzadu krazenia jak i na psychike chorych. Morfina jest wreszcie
niemal lekiem z wyboru w obrzeku phuc, zwilaszcza za$ w jego postaci
odruchowej. Obrzek ptuc wystepowaé moze badz na tle odruchowem
badz tez jest wyrazem niedomogi lewokomorowejm W postaci odruchowej
chorzy mimo styszalnych nawet zdata rzezen nie robig wrazenia bardzo
ciezko chorych, sg raczej bladzi niz sini, tetno najczesciej jest nieznacznie
Przyspieszone, niekiedy nawet zwolnione, cisnienie krwi utrzymuje sie
Zwykle na wyzszym poziomie, niz w okresie przednapadowym. W obrze-
ku pochodzenia niedomogowego stan chorego czyni wrazenie agonji, ude-
rza wybitna sinica, chorzy sg zwykle zamroczeni, tetno b. szybkie, nit-
kowate, cisnienie krwi wykazuje kolosalny spadek. W obrzeku ptuc tego
typu morfina zwykle nie ujawnia swego dobroczynnego dziatania, nato-
Uiiast w postaci odruchowej czestokro¢ samo tylko wstrzykniecie morfi-
Ny bez krwioupustu i lekow nasercowych znosi w krétkich czasie grozny
stan obrzeku ptuc. Osobiscie w wielu przypadkach tego typu spostrzega-
tem po morfinie nader pomys$ine wyniki. Przedstawitem tu w krétkosci
Najczestsze i zarazem najwazniejsze bledy w rozpoznawaniu leczenia cho-
rob serca, caty szereg drobnych niedociggnie¢, nie majgcych zasadniczego
2naczenia w zyciu codziennem, pomingtem.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

A. SOULAS. Leczenie ropni ptuc przy pomocy bronchoskopji. (La
Presse Medicale Nr. 39/3(? r

Metoda ta oparta jest na doswiadczeniach z ostatnich dziesieciu latr
'v ciggu ktorych zbadano w tym kierunku 200 przypadkdw.

Przy pomocy wihasciwego bronchoskopu mozna wykonaé caty szereg
roznych zabiegdw, a wiec przeptdkiwanie ropnia surowicg wraz z adre-
haling, lub tez oliwg z efedryng; usuwanie wydzieliny przy pomocy spec-
Jalnych aspiratorow, prostych lub zakrzywionych, ktére przenikajg nie-
co glebiej niz bronchoskop. Stosuje sie rowniez wlewanie gomenolu,
eukalyptolu, roztworéw Dakina, soli srebra i caty szereg innych podob-
Nych zabiegdw. O wyborze jednego z tych $rodkéw decyduje budowa
Nkiadu oskrzelowo - ptucnego jak réwniez charakter ropnej wydzieliny.

Zadaniem tej metody jest nietylko usuwanie wydzieliny i wlewanie
00 oskrzeli roznych $rodkow leczniczych, ale przedewszystkiem prze-



ksztatcenie systemu oskrzelowego w kierunku wytworzenia lepszych drog
wyprowadzajacych ropes

Dzieki rozszerzaniu oskrzeli i zadziataniu na ich $luzéwke otrzy-
muje sie obfitsze wydzielanie ropy i sg to t. zw, wymioty po broncho-
skopjie ROéwniez nastepuje w ten sposob lepsze przewietrzanie ptuc.

Przy stosowaniu tej metody nalezy bra¢ pod uwage wiek ropnia,
jego umiejscowienie, wyglad rentgenologiczny, charakter wydzieliny oraz
istnienie krwioplucia.

Przeciwskazania sg rzadkie. Niektdre z nich zdarzajg sie wyjatko-
wo, ale sg bezwzgledne. Wiekszo$¢ za$ sg to przeciwskazania wzgledne
Wskazania bezwzgledne sg nastepujgce: a) ciezkie uszkodzenie ukiadu
Sercowo - naczyniowego, tetniak aorty oraz nadcisnienie. Wiadomo, iz
bronchoskopjg powoduje zawsze odruchy naczyniowe w Kierunku zwigk-
szenia cisnienia, b) przeszkody mechaniczne jak np. nowotwoér i t. p., nie
pozwalajgce na zatozenie bronchoskopu, ¢) zbyt mtody wiek, d) duszno$¢
pochodzenia mechanicznego, sercowego lub toksycznego, e) kacheksja

Wskazania wzgledne sg to: a) gruzlica ptuc, b) ropnie wieloptato-
we. e) krwioplucie, d) bole gtowy budzace podejrzenie powiktania mozgo-
wego, e) zbyt miody wiek ropnia 15 do 20 dni)e

Rokowanie przy stosowaniu leczenia bronchoskopjg zalezne jest od
wielu czynnikow.

Czynniki niekorzystne stanowi rozprzestrzenianie sie ropnia na du-
zym obszarze i w wielu miejscach, b) Zajecie przez sprawe chorobowg
réwniez optucnych, c) obecno$¢ innych zmian chorobowych w ptucach
jak przewlekty bronchit, rozstrzenie oskrzelowe i t. p. wreszcie d) zjad-
liwos¢ zarazkdéw i mata odpornos¢ organizmu.

Wedtug statystyki autora skutki leczenia bronchoskopja moga by¢
niepomysine w 8 — 10 procentach przypadkdéw. Najczesciej nastepuje
poprawa, oddychanie staje sie fatwiejsze, wraca apetyt, wzrasta waga
temperatura opada, plwocina przestaje by¢ cuchngca. Zupetne wyzdro-
wienie nastepuje w 70 procentach przypadkéw, za$ poprawa mniej lub
bardziej wydatna w 20 — 22 procentach. Leczenie to, obejmuje 2 — 3
seanse i trwa okoto miesigca. Metoda ta, jakkolwiek daje dobre rezultaty,
nie zastepuje innych metod leczniczych, jedynie je uzupetnia.

Dr. Janina Grodzienska.

Prof Dr. W. DENK. Dalsze doswiadczenia nad bezkrwawem leczeniem
zatoréw. Kierownik Il. Chirurgicznej kliniki Uniwersyteckiej w Wied-
niu. (Zentralblatt fur Chirurgie 1936, nr. 1, str. 2).

Autor podaje swe dalsze doswiadczenia nad zatorami w tetnicach



konczyn i opisuje pozalem szczegdtowo 9 przypadkdéw zatoréw ptucnych,,

ktérych 7 razy uzyskat zdumiewajgco korzystne dziatanie po wstrzyki-
Waniach Eupaueriny. Skutek bywat przewaznie natychmiastowy. Ko
tileczne sg dostatecznie duze dawki, przewaznie 0,06 g. Eupaveriny dozyt-
nie. Tylko w 2 przypadkach ten sposob leczenia zawiodt Dziatanie Eu-
Paveriny polega na zwalnianiu kurczoéw i rozszerzaniu naczyn. Nie moz-
na natomiast jeszcze nic pewnego powiedzie¢, co dzieje si¢ z czopem za-
torowym i w jego otoczeniu, oraz jakie zmiany zachodzg w ptucach. Au-
tor opisuje doktadnie spos6b postepowania. Autor jest zdania, ze syste-
biatyczne, energiczne leczenie Eupavering daje wiecej korzysci od opera-
Cyjnego usuwania zatoréw, ktére, mimo niektérych bardzo dobrych wy-
nikéw, z tatwoscig moze by¢ zgubne dla chorego.

CORNIL L. i PAILLAS J. Obnizenie poziomu cukru we Kkrwi
*n cukrzycy zapomocg wyciggu z jader. (La Presse Med. Nr. 27, 1936 r.)

Spostrzezenia anatomopatologiczne, stwierdzajgce zmiany organicz-
Me, zaburzenia czynno$ciowe jader w przebiegu cukrzycy oraz proby do-
Swiadczalne, wykazujgce iz istnieje prawdopodobny zwigzek miedzy
trzustkg i jadrami, sktonity autoréw do wyprébowania wyciagu z jader
w cukrzycy. Wstrzykiwali oni dozylnie wycigg wodny z jader w ilosci
odpowiadajacej 10 g. Swiezej substancji catkowitego jadra. U djabetykdw
Zaobserwowano w ciggu 3-ch godz. po wstrzyknieciu obnizenie poziomu
cukru we krwi. Z posrdd 5 chorych, leczonych w ten sposéb, u 4-ch wy-
stgpita stata poprawa. Z braku innych hipotez, ttumaczg sobie autorowie
dziatanie wyciggu w ten sposoéb, iz podobnie jak u zwierzat,YWstrzyknie-
cie wywotuje przerost i nadczynno$¢ wysepek Langerhansa. (Jako wycig-
gu jadrowego mozna uzy¢ Androstiny “Ciba“ we frakcji A — Przyp.
ftef.).

Dr. med. F. Siennicki.



A. BERNARD.O patogenezie niemego zapalenia ptuc. (La Presse
Medicale Nr. 8/31 r.).

Nieme zapalenie ptuc przebiega pod postacig ogdlnego zakazenia
bez jakichkolwiek objawow czynnosciowych ze strony ptuc. Badania rad-
jologiczne wykazuje obecno$¢ ogniska zapalnego w ptucu, podczas gdy
klinicznie stwierdza sie zupetne zmniejszenie lub lub ostabienie oddechu
oraz brak wszelkich szmeréw dodatkowych.

Dla wyttomaczenia braku objawdéw ostuchowych moze stuzy¢: cen-
tralne umiejscowienie sie ogniska zapalnego 2) Zajecie przezen tylko nie-
wielkiego obszaru tkanki ptucnej 3) brak komunikacji miedzy zmienia-
ng chorobowg czescig ptuca i duzem oskrzelem.

Istniejg jednak przypadki, w ktérych nie stwierdza sie wyzej
wspomnianych warunkéw. Dla wyttomaczenia tych przypadkéw, przyj-
muje autor niedrozno$¢ gtdwnego pnia oskrzelowego lub jego rozgatezien

Poczyniono caty szereg doswiadczen, dzieki ktorym wykazano, iz
niedroznos¢ oskrzeli powoduje zupetng cisze w odpowiadajgcej mu cze-
$ci phuca.

Niedrozno$¢ oskrzela moze by¢ zejSciem zabiegu operacyjnego npe
wyciecia zeber, moze by¢ réwniez spowodowana przez ciato obce, (krew,
ropa), przez skurcz lub tez przez ucisk oskrzela. Zapalenie ptuc moze
rowniez spetni¢ warunki potrzebne dla znikniecia objawdw ostuchowych.
mianowicie, istniejacy wysiek wioknikowy moze powodowac zatkanie
oskrzela, badz gtownego pnia, badZ jego rozgatezien i nie pozwala na
przenikanie powietrza do zmienionego zapalnie ptatas Objawy ostuchowe
wracajg z chwilg, gdy wysiek zostaje wydalony nazewnatrz. Zdarza sie
réwniez iz rzezenia i oddech styszalne sg na obwodzie zajetego ptatu,
podczas gdy nad Srodkiem ptata panuje zupetna cisza

Dr. lrena Grodzienska.

.0:

Dr. E. CHRISTIANI, Asystent Kliniki./ kliniki choréb umystowych
i nerwowych uniwersytetu w Kilonji. Dyrektor: Profesor Dr. STERTZe
(M. m. W. 1935 r., Nr. 3, str. 95).

44 letni mezczyzna zazywat od lat dziewieciu 20, a nawet wiecej,
tabletek Bromuralu dziennie. Doprowadzito to poza uszkodzeniami cie-
lesnemi do daleko posunietego upo$ledzenia osobowosci i do sprzenie-
wierzen funduszéw publicznych. Biorgc na uwage czasowe opilstwo ojca,
jakotez dawniejsze naduzywanie trunkéw przez samego chorego, musi-
my uznaé, ze w danym przypadku istniata niewatpliwie pewna skion-
no$¢ do poddawania sie natogowemu zazywaniu Bromuralu Przetwor
ten, na podstawie swego dziatania farmakologicznego, nie bytby w sta-



nie, na wzér alkaloidéw i innych $rodkéw, pierwotnie powodowac nato-
8u. Odpowiednio do tego nie spostrzega sie objawdw chorobowych, wy-
stepujacych przy kuracji odzwyczajania. Nalezatoby w przeciwnym ra-
Zle oczekiwaé, ze Bromural, stosowany bardzo czesto bez przepisu leka-
lmra, zazywany czesto lata cate w matych dawkach przez osoby, dotkniete
Zaburzeniami snu, czesciej doprowadzatyby do natogu. Z wielkiem praw-
dopodobienstwem przyja¢ nalezy, ze w bardzo nielicznych, dotad nam
Znanych przypadkach natogowego zazywania Bromuralu byta pewna
sktonno$¢ lub ogdlny psychiczny brak odpornosci. Stan naszego pacjen-
ta poprawit sie w ciggu jego czterotygodniowego pobytu w klinice zadzi-
",iajaco szybko.

tO PRESTI - SEMINERIO F. Praktyczne uwagi przy leczeniu infekcji
®Webowej ze szczegblnem uwzglednieniem wieku dzieciecego. (Ciornale
'li Clinica Medica, Zwsz. 2, str. 180 — 186, 10 luty 1936 r.)e

Specyfikiem w leczeniu ostrych biegunek, spowodowanych zaka-
zenieni amebowem, jest emetyna. Stosowana bywa tak u dorostych, jak
l u dzieci. Jednak $rodek ten czesto daje objawy zatrucia, ktére bardzo
zle wptywajg na serce i tak juz ostabione przez infekcje. Dlatego w lecze-
hiu tem zalecane bywajg preparaty nadnercza i nasercowe.

Autor probowat unikngé ujemnego dziatania emetyny przez zasto-
suwanie coraminy. Jednocze$nie z emetyna wstrzykiwat coraminge 1—1%
amputki (a 1,7 cm3) u dorostych i 23 — 1 ampudki u dzieci. Doustnie
Podawat 20 — 30 kropel w dawce pojedynczej naprzemian z adrenaling
lub podobnym preparatem. Wptyw coraminy na serce byt bordzo do-
Aatni, tetno stawato sie regularne i lepiej wypetnione, ogélny stan popra-
"iat sie, tolerancja organizmu wzgledem emetyny zwiekszata sie, emety-
na dziatata szybciej i lepiej.

Autor zaleca emetyne w przypadkach ostrych i ciezkich biegunek



przestrzega przed ciggtym i dtugotrwatym podawaniem. Na zakonczenie
podkresla wielkie znaczenie coraminy w zastosowaniu w praktyce dzie
ciecej.

Dr. med. F Mikulska.

R. HOFBAUER.DoSwiadczenia w sprawie doskérnego leczenia ja'
dem pszczot. (Zeitschrift fur arztliche Forlbildung Nr 10, maj 1936 r )

Badania chemiczne wykazaty, iz jad pszczot nie zawiera kwaswW
mréwkowego, natomiast stwierdzono pewne podobienstwo jadu pszczot
do jadu zmij. Poczatkowo stosowano ukaszenia zywych pszczot, pdzniej
zaczeto wstrzykiwaé jad pszczot. Ostatnio przyrzadzono mas¢ zawierajg”
cg czynny jad pszczdt (Forapin). Wchianianie jadu pszczot osigga siC
przez domieszke tatwo przenikajagcych do skéry substancyj thuszczowych,
nadto forapina zawiera bardzo drobne krysztatki. Krysztatki te wywotu”
ja bardzo delikatne otarcia naskorka, co utatwia przenikanie forapiny
do gtebszych warstw skory. Doswiadczenia z foraping wykazaty, #
w przebiegu gos¢ca chorzy lepiej znoszg te mas¢, niz osoby zdroWSe
Objawy podraznienia skéry wystepuja w przebiegu goséca dopiero pa
wielokrotnych wcieraniach masci w to samo miejsce. U 0s6b zdrowych
te same wcieranie forapiny wywotuja silniejszy odczyn wraz z tworze”
niem sie babli.

W gosccu objawy podraznienia po forapinic szybko ustepujg p°
zmianie miejsca wcieranias Tolerancja wzgledem forapiny podlega szero
kim wahaniom. Ta okoliczno$¢, iz chorzy z go$¢cem inaczej zachowujg
sie \vobec jadu pszczdt, Swiadczy o pewnej zaleznoSci miedzy gosccein
a jadem pszczOt. Sprawa ta wymaga dalszego opracowania. — Techm’
ka stosowania forapiny jest bardzo prosta. Przetworu tego uzywa siC
w dwoch stezeniach, mocniejszem i stabszem. Na tubkach podana jest
skala dawkowania, co umozliwia Sciste stosowanie i pozwala unikngc
objawow podraznienia skory. W pierwszym dniu wciera sie zawarto$¢
catej podziatki. Po 8-miu dniach zarzadza sie przerwe 4 — 5 dni. ™
Wskazania do leczenia foraping sg nastepujgce: ostry i przewlekty gos
ciec, gosciec miesniowy, rwa kulszowa. nerwobdle i béle migsniowe. Opl’
sano bardzo pomysine wyniki w leczeniu nerwobdlu nerwu tréjdzielnegoe
Jest rzeczg zastanawiajaca, iz w ostrym gosécu na tle zakazenia bakteryj'
nego (virulent) odczyn miejscowy byt wybitnie zaznaczony, natomiast
w goscécu toksycznym odczyn miesniowy byt stabo zaznaczony. — P°'
my$Ine wyniki osiggnieto réwniez po stosowaniu jontoforezy z forap’
ng. — Autor stosowat opisang metode w licznych przypadkach go$cca
ostrego i przewlektego. Nawet w przypadkach o uporczywym przebiegll



osiggnieto bardzo zadawalajace wyniki. Odsetek przypadkéw opornych
Ma leczenie nie przekraczat 7%. Z powyzszych danych wynika, iz opisa-
Ma metoda stanowi powazny postep w leczeniu goséca. Tak samo meto-
da ta pozwala oceni¢ rodzaj schorzenia go$ccowego (toksyczne, bakteryj-
He)e

Dr. N. Szyk.

R. LERIGHE i A. JUNG. Proby leczenia chirurgicznego niedomogi
gruczotowej. (La Presse Medicale Nr. 39/36 r.).

Autorzy wychodzg z nastepujgcego zatozenia: niedomoga wydziel-
cicza gruczotéw zalezna jest nietylko od niedostatecznej zdolnosci wy-
dzielniczej nabtonka, ale przedewszystkiem od niewystarczajgcego odzy-
Mania gruczotu spowodowanego czynnikami, badZ anatomicznemi, badZ
sCzynnosciowemi.

Mozna wiec pobudzi¢ dziatanie nabtonka wywotujac przekrwienie
miejscowe i powiegkszajac w ten sposob jako$C i ilos¢ krwi, odzywiaja-
Cej gruczot.

Opierajac sie na tem zatozeniu, prébowano wptyngé na czynno$c¢
"Wydzielniczg .tarczycy drogg przeciecia nerwdéw sympatycznych, nalezg-
cych do ukiadu sinus caroticus, aby tg drogg wptyna¢ na czynno$¢ nad-
Herczy.

Lecz te nowe badania nie majg charakteru systematycznego i nie sg
oparte na doswiadczeniach chemiczno - biologicznych. Dopiero autorzy
poczeli doktadnie bada¢ zmiany histologiczne i chemiczne, zachodzace,
w przytarczyczkach pod wptywem zmian w ich ukrwieniu. Opierajac sie
na wynikach swych badan, przystapili do leczenia chirurgicznego niedo-
mogi przytarczyczek, mianowicie na drodze przeciecia odpowiednich
nerwow wspotczulnycli

Zastosowali ten zabieg w 3 przypadkach. Pierwszy z nich dotyczyt
(dziecka lat 11, cierpigcego na tezyczke



Po przecieciu nerwow wspotczulnych szyjowych napady tezyczki
ustapity zupetnie i ten dobry wynik utrzymuje si¢ od dwudziestu mie-
siecy.

Drugi przypadek dotyczyt kobiety trzydziestoletniej i cierpigcej na
napady tezyczki potgczona z biciem serca i dusznoscia.

Objaw'y sercowe nie ulegly po operacji zmianie, natomiast objawy
tezyczkowe zniknety zupeinie, co utrzymuje sie juz od 8 miesiecy.

W trzecim przypadku, dotyczacym 21-letniej kobiety z objawami
tezyczki, dokonano réwniez analogicznego zabiegu po ktérem zupetne
wyzdrowienie trwa juz od dziewieciu miesiecy.

Dr. Irena Grodzienska.

:0:

E. APERT. Leczenie plgsawicy. (La Presse Medicale, Czerwiec
1936 r.).

Zanim sie przystepuje do wyboru metody leczenia plasawicy, nalezy
przeprowadzi¢ doktadne badanie catego ustroju, aby sobie zda¢ sprawe
z tego jak organizm zareaguje na dang metode lecznicza.

W przypadku plgsawicy $rednio - ciezkiej u dziecka dotychczas zu-
petnie zdrowego nalezy postepowaC w sposéb nastepujacy:

Przedewszystkiem zaleca si¢ spokoj. Wszelkie wzruszenie, zmecze-
nie, niepokdj, zmartwienie, nasila stopien choroby. Najlepiej zostawié
w 16zku, okna zastoni¢ biekitng zastong i zakaza¢ wszelkie odwiedziny.

Pozywienie nie powinno zawiera¢ zadnych ostrych pokarméw', ma-
fo miesa; najodpowiedniejsza jest djeta mleczno-jarzynowo-owocowa-
Niewskazane jest kawa ani herbata.

Jako leczenie farmaceutyczne stosuje autor arsen nieorganiczny
w duzych dawkach. Zwigzki organiczne arsenu sg mato toksyczne, ale
tez nie wywierajg zadnego wptywu na plgsawice. Stosuje sie wiec, jak juz
zaznaczono, arsen nieorganiczny w' postaci kwasu arsenowegoe Jest to
zwigzek bardzo toksyczny, dlatego tez powinno sie go stosowac bardzo
ostroznie. Przy umiejetnem stosowaniu nie wywotuje to leczenie niepoza-
danych powiktan, metoda ta jednak wymaga codziennej obserwacji leka-
rza przynajmniej w ciggu pierwszych 8-miu dni.

Istniejg dwie metody leczenia plasawicy arsenem. I-sza polega na
podawaniu ptynu Boudin‘a (roztw'ér kw. arsenowego 1/1000,0) poczaw-
szy od 5 gr dziennie i powigkszajgc stopniowo dawke, codziennie o 5 gr,
dochodzi sie do 25 dziennie, poczem stopniowo dawke sie obniza. W ten
sposob jeden kurs leczenia trwa 9 dni. Dawke dzienng rozpuszcza sie
w 90 cm3 w'ody i dzieli sie na 6 réwnych porcyj, podawanych w réwnych
odstepach czasu. Po jednym takim kursie w 1/3 czesci przypadkéw' uste-



Pujg objawy chorobowe. Po 5-ciu dniach przerwy, powtarza sie znowum
fen sam kurs i rzadko kiedy zachodzi koniecznos¢ trzykrotnego powta-
lrania tego leczenia.

Leczenie to niezawsze bywa dobrze znoszone. Niekiedy jako powi-
klanie wystepujg wymioty i nudnosci na 3-ei lub 4-ty dzien leczenia,
a takich razach nalezy zrobi¢ przerwe na 5 dni, poczem na nowo zacza¢
°d dawki poczatkowej. W razie gdyby wymioty ponownie wystgpity na-
k'zy zmieni¢ metode leczenia.

Prof. Weill stosuje kw. arsene w postaci masta arsenowego. Metoda
*3 pozwala na podawanie wiekszych dawek arsenu, gdyz wolniej ulega
Achtonieniu. Tg drogg mozna doj$¢ nawet do 40 mg dziennie.

Obydwie te metody dajg doskonate wyniki leczenia, trzeba jednak
Pamieta¢, ze w obu metodach przekracza sie dawki maksymalne. Meto-
hy te lepiej nadaja sie do warunkoéw szpitalnych, w praktyce prywatnej,
hioZna je stosowac tylko wtedy, gdy sie ma pewnos¢, ze przepisy lekarza
*ostang doktadnie wypetnione.

Opierajac sie na zwigzku miedzy plasawicg a reumatyzmem, stosu
Je sie czesto zwigzki salicylowe. Salicylan sodu dziata na plasawice, jak
[ na inne infekcje z umiejscowieniem w osrodkowym uktadzie nerwo-
‘vym, tylko podany dozylnie. (Nalezy podawac salicylan sodu facznie
* glukozg, aby unikng¢ zarostu zyt). U dzieci leczenie to nie moze znalez¢
8Zerszego zastosowania, ze wzgledu na trudnosci techniczne, na jakie na-
Potyka sie przy dozylnych zastrzykach u dzieci.

Leczenie antypiryng jest o wiele prostsze i moze z fatwoscig by¢
stosowane w plgsawicy. Mozna doj$¢ do 2 — 3 gr dziennie, gdyz chorzy
ha plasawice dobrze znoszg duze dawki antypiryny.

W plasawicy ciezkiej, zachodzi konieczno$¢ uspokojenia chorego
[ wskazane sg wowczas Srodki uspakajajace, jak wodan chloralu, garde-
hal, hydroterapja, a niekiedy nawet powierzchowne u$pienie chlorofor-
hiowe.

Dr. B. Szalita

.0:

CAPECCHI U. Wady wlewan podskérnych z dodatkiem adrenaliny
i stosowanie wlewan z Coraming. (Bolletino dclla Accademia Medica Pi-
stoiese "Filippo Pacini*, str. 75 — 79, grudzien 1935 r.).

W wielu Kklinikach stosowane sg wlewania podskoérne roztworu fi-
*jologicznego soli kuchennej lub cukru gronowego z dodatkiem adrenali-
hy (20 — 24 kropli 1% Adrenaliny na 250 ccm. roztworu). Tego rodza-
Jh wlewania czesto wywotujg ciezkie uszkodzenia, jak martwice skéry
'V miejscu wstrzykiwania oraz zgorzel gazows, co odnie$¢ nalezy da



ubocznego dziatania adrenaliny- w klinice autora od Kilku lat zamiast
adrenaliny dodaje sie coramine w ilosci 10 ccm. na 200 — 250 roztworu,
szczegblnie w przypadkach zakazenn — stwierdzono dodatni wpltyw na
krazenie i oddychanie bez zadnych niepozadanych ubocznych dziatan-

Dr. med. W. Kurowski.

.0

A. ALTSCHUL. Leczenie zaburzen w miesigczkowaniu insulinam
(The Jour. of the Amer. Med. Assoc. Kwiecien 1936 r.).

Insulina znajduje obecnie coraz to szersze zastosowanie w lecznic-
Iwie. Autor stosowat insuline w pierwotnych zaburzeniach w miesigczko-
waniu z bardzo dobrym wynikiem.

Leczenie polega na wstrzykiwaniu 10 jedn. insuliny w ciggu 3 — 7
dni przed miesigczka, lub podczas okresu miesigczkowego. W 10-ciu przy-
padkach na 12, béle catkowicie ustgpity, poprawit sie tez znacznie ogolny
stan pacjentek.

Insulina jest tanim i dogodnym Srodkiem w leczeniu bolesnego mie-
sigczkowania. Stosowana we wiasciwy sposob insulina nie przedstawia
zadnego niebezpieczenstwa. Autor nie obserwowat, ani jednego przypad-
ku szoku insulinowego.

Trudno jest w tej chwili powiedzieé, czy insulina potrafi usungé bo-
leSne miesigczkowanie na czas dtuzszy, dalsze badania w tym kierunku
sg w toku.

Dr. B. Szalita

:0:

C. PREVOST. Leczenie wrzodu goleni domie$niowemi zastrzykami
cjanku rteci. (La Presse Medicale, Maj 1936 r.)e

Wiadomo powszechnie jak oporny na leczenie jest wrzdd goleni
i dlatego tez kwestja ta jest zawsze aktualna.

Autor przedstawia w tym artykule nowg metode lecznicza polegaja’
cg na domigsniowem wstrzykiwaniu cjanku rteci. Metode te autor sto-
suje od pieciu lat i uzyskat przytem doskonate wyniki.

Do miesni uda wstrzykuje sie co trzy dni 0,01 cjanku rteci; w celu
znieczulenia dodaje sie nowokaine lub wodan chloralu. Po 6 — 8 za-
strzykach widoczna juz jest tendencja do gojenia sie, a po 10-ciu zastrzy”
kach powstaje blizna.

Nalezy podkresli¢, ze podczas leczenia tg metoda, nie stosuje siS
zadnych innych $rodkéw leczniczych (na wrzdd nakiada sie suchy lub
wilgotny opatrunek).

Dr. B. Szalita



fiZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
KOMUNIKAT INFORMACYJNY

Kwiecien — Maj 1936 r.
1) Fizjologja pracy i jej znaczenie spoteczne.

Fizjologja pracy jest nowg gatezig nauki, ktéra zajmuje sie bada-
hiem organizmu ludzkiego, jako zywej maszyny, bardziej ztozonej, niz
Najbardziej precezyjne dzieto rgk ludzkich. Przedstawicielem tej nowej
Miedzy w Polsce jest docent Wiodzimierz Missiuro, ktéry zamiescit

ostatnim zeszycie czasopisma "Wychowanie Fizyczne* interesujacy ar-
tykut p. t. ,,Czynnik ludzki w racjonalizacji pracy*.

— Wykroczenie poza normy prawa rzeczywistosci oraz wzrastaja-
Ce wspotzawodnictwo, nalezg do zjawisk powszedniche Stad tez znuze-
Nie przewlekte urasta do zagadnienia najbardziej aktualnego oraz naj-
trudniej dajgcego sie opanowac.

Nie ograniczajac sie¢ bynajmniej do pracownikoéw fizycznych, na-
stepstwa znuzenia przewleklego, w rezultacie przetadowania intelektu-
sinego, emocjonalnego i fizycznego wykazuje og6t przedstawicieli $wiata
Pracy, rekrutujacego sie ze wszystkich warstw spotecznych®.

Znuzenie przewlekite, bedace wynikiem ziej organizacji pracy ludz-
kiej, jest przyczyng szeregu ujemnych skutkdw w dziedzinie zdrowia fi-
tycznego, psychicznego i moralnego ludnosci pracujacej. Nastepstwem
'Iziatania czynnika znuzenia jest m. inn. zwiekszenie liczyby wypadkow
Przy pracy oraz niektorych chordb zawodowych.

Zadaniem fizjologji pracy, jako wiedzy stosowanej, jest utrzyma-
hie jak najlepszego stanu zdrowotnego pracujgcych, z uwzglednieniem
Ntereséw produkcji. Dazy ona do opracowania najbardziej racjonalnych
Nietod pracy, bez szkody dla zdrowia. Zrodtem tej wiedzy jest badanie
Ustroju ludzkiego, jako zywego motoru i praw przyrodniczych, rzadza-
cych jego funkcjami.

Fizjologja pracy jest naukg o doniostem znaczeniu spotecznem.
Jest ona — pisze dr. Missiuro — "wytworem dtugich etapow walki
0 przyznanie pierwiastkowi ludzkiemu naleznej roli i miejsca w systemie
Pfacy zawodowej i organizacji zycia wspotczesnego*.

2) Znaczenie akcji zapobiegawczej w walce
z wypadkami i chorobami zawodowemi.

Sprawa zapobiegania wypadkom przy pracy i chorobom zawodo-
" YT budzi zywe zainteresowanie w $wiecie lekarskim. Donioste to zagad-
“eenie poruszyt ostatnio dr. Hozer w "Nowinach Spoteczno-lekarskich*



'w artykule p t. "W sprawie organizacji zapobiegawczej i poziomu lecz’
nictwa w ubezpieczeniu od wypadkéw w zatrudnieniu“, domagajgc si<?
suaktywnienia dziatalnosci profilaktycznej Ubezpieczeri Spotecznych.

W pierwszym okresie swego istnienia — twierdzi dr. Hozer ™
Ubezpieczenia Spoteczne potozyty gtéwny nacisk na dziatalno$¢ asekura
cyjng w postaci leczenia i ptacenia odszkodowan za wypadki przy pracy
i choroby zawodowe. Nie wyczerpuje to istotnych zadan Ubezpieczer Spo’
tecznych, ktérych "racjg istnienia jest w réwnej mierze niwelowanie na’
stepstw ryzyka zawodowego, jak dziatanie zapobiegawcze w tym kierun®
ku, aby Swiadczenia stawaty sie zbedne*.

Konieczno$¢ skierowania polityki ubezpieczeniowej na tory prof”
laktyki jest szczegdlnie wazna w dobie obecnej, kiedy "kryzys, pauper?"
zacja, bezrobocie, spadek cenzusu fachowego robotnikéw wskutek maso
wej podazy nieukwalifikowanych i coraz tanszych sit roboczych, pogar
szanie sie warunkow pracy, a wreszcie cigglty rozwoj techniki, tworzg co’
raz to nowe, nieopanowane ryzyka ubezpieczeniowe*,

Za jedno z najbardziej palagcych zagadnien walki z wypadkami piz?
pracy, uwaza dr. Hozer zorganizowanie szybkiej i fachowej pomoc?
w wypadkach nagtych uszkodzen na terenie warsztatdbw pracy. Liczb3
tych uszkodzen jest bardzo duza, zwiaszcza je$li sie uwzgledni drobne
urazy i okaleczenia, ktére — niezaopatrzone nalezycie — ulegajg zako'
zeniom przyrannym i powodujg dtuzej trwajgca niezdolno$¢ do prac?e
a niekiedy nawet trwate inwalidztwo.

3) Niebezpieczne gatunki pytu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Przeciwgruzliczego w Londynie "?"
gtoszono referat p. t. "Uprzemystowienie i gruzlica®. Wedtug danych p'e'
legenta dr. Heffernau‘a, jednym z najbardziej niebezpiecznych gatunké™
pytu, wystepujacych w przemysle, ktory przyczynia si¢ do rozpowszech’
nienia gruzlicy, jest pyt kwarcowy (piaskowy)s Robotnicy, narazeni !l
przebywanie w atmosferze zanieczyszczonej pytem kwarcowym (gérn”
cy, kamieniarze i inn.) wykazujg 10-krotnie wyzszg umieralnos¢ na gr™
Zlice, niz ogot ludnosci.

4) Zatrucie iv zawodzie drukarskim.

Z Instytutu Choréb Zawodowych w Berlinie donosza o wystgpien'l
masowego zatrucia u 12 drukarzy, zatrudnionych w drukarni jednego
z tamtejszych pism ilustrowanych przy obstudze maszyny rotacyjl"’
druku wagtebnego.

Jak wykazaty badania przeprowadzone w Instytucie, powodem za
tru¢ byta farba drukarska, zawierajaca, jako rozpuszczalnik, mieszani"
benzolu, ksylolu i toluolu. Farby takie sg powszechnie stosowane w "



doczesnej technice druku barwnego, poniewaz szybko schng i nie roz-
puszczajg sie na deszczu.

Benzol, ksylol i toluol dziatajg szkodliwie na organizm ludzki.
W czasie druku ciata te szybkc paruja, gromadzac sie w powietrzu po-
mieszczen do pracy. U o0s6b pracujgcych w atmosferze zanieczyszczonej
parami tych zwigzkdw wystepujg objawy zatrucia.

W czasie pracy wystepujg u robotnikéw objawy oszotomienia. Jest
Jo stan podobny do zatrucia alkoholem polegajacy na dziataniu narkoty-
cznem par benzolu, ksylolu i touolu. W wypadkach silnego zanieczyszcze-
nia powietrza, zachodzity nawet wypadki zupeinej utraty przytomnosci.
Wielu robotnikéw skarzy sie na silne béle gtowy, nudnosci, podraznienia
oskrzeli i inne dolegliwosci.

Po dluzszym czasie pracy wystepujg u robotnikow zmiany we krwi
czasem i w narzadach wewnetrznych, ktére charakteryzujg zatrucie
Chroniczne. Lol
Stopien zanieczyszczenia powietrza parami benzolu, ksylolu i toulo-
lu w pomieszczeniach drukarskich posiada duzy wptyw na wystepowanie
Zatru€. Wystepuja one przedewszystkiem w pomieszczeniach Zle wenty-
bwanych. Racjonalna wentylacja zapobiega przeto ciezszym wypadkom
*atruce '
Niemniej waznym S$rodkiem zapobiegawczym sg okresowe badania
"karskie pracownikéw drukarskich, narazonych na to zatrucie. Wcze-
sHe bowiem rozpoznanie chronicznego zatrucia daje mozno$¢ unikniecia
ciezkich nastepstw przez zmiane miejsca pracy i leczenie. Poniewaz nie
Wszyscy s w rownym stopniu wrazliwi na zatrucie, konieczna jest row-
Miez pewna selekcja pracownikéw, ktdrg mozna przeprowadzi¢ na pod-
stawie badan lekarskich.
W Polsce w wiekszych miastach, posiadamy kilka drukarni postu-
kujacych sie technikg druku wgtebnego. Korzystajac z doswiadczen ob-
ltych, powinny one chroni¢ w nalezyty spos6b zdrowie swego personelu.

INFORMACJE.

IV ZJAZD NAUKOWY OFICEROW StUZBY ZDROWIA.

IV Zjazd Naukowy Oficerow Stuzby Zdrowia odbedzie sie w War-
Nawie, w dniach od 7 do 9 stycznia 1937 roku. Komitet Zjazdu zapra-
*ty do jaknajlicznieszego uczestnictwa w Zjezdzie oficeréw zawodowych

| fezerwy, oraz lekarzy interesujgcych sie sprawami wojskowej stuzby
krowia.



W pierwszym dniu Zjazdu odbedg sie dwa posiedzenia ogélne, n®
ktérych zostang wygtoszone nastepujace referaty programowe:
1) Dur plamisty i walka z nim.
2) Wspotczesne metody leczenia ran.
3) Zagadnienie zmeczenia w poszczeg6lnych rodzajach wojska.
4) Stan przemystu krajowego a zaopatrzenie armji w materjat sani”
tarny.
W drugim dniu Zjazdu obrady beda sie toczy¢ w poszczegdlnycl”
sekcjach. Wybrano nastepujgce tematy programowe:
1) Zagadnienie leczenia i rokowanie w kile sercowo - naczyniowej.
2) Wspotpraca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy’
3) Leczenie operacyjne gruzlicy phuc.
4) Metody leczenia urazéw i ztaman w Swietle materjatu Instytut!™
Chirurgji Urazowej.
5) Zagadnienie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji.
6) Woydolnos¢ ustroju ludzkiego w Swietle fizjologji i Kliniki.
7)  Sprawnos$¢ narzadu wzroku w zwigzku z wymaganiami poszczegol'
nych rodzajéw broni.
8) Metody leczenia wczesnej Kity.
9) Ambulatoryjne leczenie rzezaczki w czasie pokoju i w czasie wojnye
10) Zagadnienie syntezy niektorych Srodkéw leczniczych
Komitet Zjazdu prosi o zgtaszanie koreferatéw i komunikatow n’l
wymienione tematy do dnia 15 pazdziernika b. r.
SzczegGtowy program Zjazdu zostanie ogtoszony pozniej...
Sekretarjat miesci sie w Warszawie, ul. Gornoslaska 45, tel. 9-73.3"
(Redakcja "Lekarza Wojskowego®).
Przewodniczacy Zjazdu
Gen. Bryg Dr. Stanistaw Rouppert
Szef Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk-

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

1) Zgon Prof. Ludomita Korczynskiego.
Rzecznika Polskiego Zdrojownictwa.

W dniu 13 maja zmart w Krakowie w 69-tym roku zycia prof. t*
domit Korczyniski, wybitny znawca polskiego zdrojownictwa, zatozy0*.
w roku 1905 Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i do ©OStatni
chwili zycia jego jedyny prezes. Przez dtugie lata zabiegat prof. Korcry’



ski o stworzenie w Krakowie Polskiego Instytutu Balneologicznego, ktéry
miat by¢ ukoronowaniem Jego dziatalnosci naukowej i spotecznej. Pod
egidg Ministerstwa Opieki Spotecznej i dzieki wspolnym staraniom Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznego oraz Zwigzku Uzdrowisk Polskich,
praca ta weszta w ostateczne stadjum realizacji. Na wiosne b. re zamie-
rzano rozpocza¢ budowe gmachu Instytutu Balneologicznego, na ktory to
cel gmina miasta Krakowa ofiarowata bezptatnie grunt, doceniajac wiel-
kie znaczenie tej placowki. Niestety urzeczywistnienia swego wielkiego
dzieta Zmarty prof. Korczynski juz nie doczekat.

Glebokg swa wiedze na polu zagadnieri zdrojownictwa polskiego
poswiecit prof. Korczynski nietylko powaznym pracom naukowym, ale
wiele staran i pracy wkiadat On réwniez w popularyzowanie wartosci
wod leczniczych naszych uzdrowisk, redagujac od 25 lat ,,Przeglad Zdro-
jowo-Kapielowy*, opracowujac caty szereg broszur, artykutow, wygta
szajac odczyty, organizujac corocznie wycieczki absolwentow Uniwersy-
tetu do uzdrowisk i t. p.

Ponadto znajdowat prof. Korczynski zawsze czas na dziatalnos¢ spo-
feczna, ktorej poswiecat sie z zapatem. Byt On réwniez jednym z czion-
koéw zatozycieli i czynnych wspdtpracownikow Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich.

Dorobek naukowy Zmartego jest niezwykle obfity, obejmuje on
mnéstwo dziet posrod ktérych najliczniejszemi sg prace dotyczace lecz-
nictwa zdrojowego i badan nad wartoscig wod mineralnych, klimatolo-
gja Polski i t. p. Publikowane byty one w jezyku polskim i drukowane
w licznych czasopismach zagranicznych, popularyzujac tg drogg imie poi-
skiego balneologa.

Pomimo powaznej choroby i pogarszajacego sie z kazdym dniem
stanu zdrowia prof. Korczynskiego przyjat zaproszenie na Zjazd Jubileu-
szowy Zwigzku Uzdrowisk Polskich i przybyt nan do Warszawy w dniu
25 kwietnia be r. Byt to ostatni publiczny wystep prof. Korczynskiego
w Warszawie, w czasie ktdrego, zaproszony do Prezydjum Zjazdu wygto-
sit nastepujace przemowienie, dajac w nim wyraz swoim pogladom i ob-
serwacjom na temat dziatalno$ci Zwigzku po wystuchaniu sprawozdan.

Mowa prof. Korczynskiego: "W kwestjach gospodarczych jestem
laikiem, jednak zdrowy rozsadek pozwala rozdzieli¢ sprawe inwestycji na
dwie grupy: 1) takie inwestycje, ktdre bezposrednio nie rentujg sie, 2) o-
i'az takie, ktore moga sie rentowa¢ odrazu i moga by¢ dochodowe. Do
instytucyj nie rentujacych sie bezposrednio naleze¢ bedzie wszystko to,
Co miesci sie w ramach urzadzen higjenicznych i sanitarnych zdrojowisk.
Zdrojowiska panstwowe, potezniejsze pod wzgledem finansowym moga
Zatozy¢ w swoich uzdrowiskach kanalizacje, wodociagi i inne urzadzenia
sanitarne, bo majg na to fundusze. W prywatnych uzdrowiskach nie
znam zadnego wiasciciela, ktoryby miat dochody czy pewne kapitaty, by



moc pozwoli¢ sobie na podobne urzadzenia. Komisje Zdrojowe powotane
do tych wiasnie zagadnien réwniez nie rozporzadzajag wigkszym kapita-
fem pod tym wzgledem. Zeby pchnaé naprzod rozwdj zdrojowisk pan-
stwowych i prywatnych, to trzeba im da¢ kapitaty inwestycyjne nie'
w tym pojeciu jak to proponowali p. senator Kartowski i dr. Woytkow-
ski, ale funduszu pozyczkowego, sktadanego co roku na bardzo niskie
oprocentowanie. Na podstawie podania, czy nakazu wiadzy robi sie plan
wodociggow i kanalizacji i z tego funduszu otrzymuje sie pozyczke spta
cang przez 90 lat. Tutaj zadne towarzystwo akcyjne zdziata¢ nie moze.

Druga rzecz to inwestycje dochodowe, ktorych znaczenie obydwaj
panowie podnosili w przemowieniach.

Jest przyjetym zwyczajem, ze na zjazdach i zebraniach jubileuszo-
wych zabiera sie gtos, jezeli kto$ chce co$ powiedzie¢ na wstepie zebrania.

Prosze wiec mi wybaczy¢ to, ze wylamuje sie od przyjetej zasady
i ze zabratem glos dopiero po wystuchaniu sprawozdan Zarzadu. Nie wie-
dziatem zupenie jak ta praca wyglada. Dzisiaj dopiero miatem sposob-
nos$¢ przekonac sie o tern, co sie robi w Zwiagzku przez caty rokm Podno-
sze z prawdziwg satysfakcjg to, ze widze rozmach, duzo dobrych checi,
dobrej woli i stwierdzam, ze b. wiele zrobiono. Z tego powodu skfadam
Zarzadowi nie zyczenia, a gratulacje za to, co zostato dokonane i zycze-
nia na przyszto$¢ w pracy wiasnej, w pracy z temi czynnikami, ktore ma-
ja co$ do powiedzenia w uzdrowiskach.

,,Panie Przewodniczgcy, prosze przyjac te zyczenia“.

Zdrojownictwo polskie przez $mier¢ prof. Korczynskiego poniosto’
dotkliwg i niepowetowang strate. Odszedt bowiem od nas zacny obywa-
tel i niestrudzony bojownik na polu balneologji polskiej. Cze$¢ Jego Pa-
mieci.

2) W Kosowie panuje juz posucha.

Od miesigca w Kosowie k. Kotomyji panuje ciepta pogoda, ktora:
w ostatnim tygodniu przeszia juz w posuche. Z tego powodu wiosnha roZ-
wineta sie szybciej niz w innych latach, drzewa owocowe kwitng lub na-
wet przekwitaja, a w inspektach i na grzedach dojrzaty juz wszystkie no-
walje potrzebne do jarskiego stotu. Barometr stoi wysoko i pogoda zapo-
wiada sie nadal.

Przy takiej pogodzie Zaktad dr. Tarnowskiego zapetnia sie szybciej
niz zazwyczaj, tak, ze w przeciggu tygodnia (otwarcie sezonu nastgpitQ
1 maja) przybyto juz ponad 15 os6b. Na potowe miesigca zapowiada sie
zjazd znacznie wiekszy. Stan zdrowotny dobry, w okolicy niema zadnych-
epidemjie

Przypominamy, ze od roku krusujg ze stacji Kotomyja od kazdego'
pociggu wprost do Zakitadu wygodne autobusy P.K.P.



Dzieki potozeniu Kosowa na potudniu Polski i wyjgtkowo ciepte-
TN majowi stosowane sg juz wszystkie zabiegi jak kapiele powietrzne,
stoneczne, gimnastyka na wolnem powietrzu, hartujgca hydropatja i t. p.

Dostosowujagc sie do obecnej konjunktury, ceny zaktadowe zostaty
znacznie obnizone i wynoszg obecnie zt. 8— do 10.— dziennie za pokoj
z posciela, catodziennem utrzymaniem, leczeniem i t. p. W zakladzie
przeprowadzono obecnie szereg ulepszen i inwestycji a w najblizszej przy-
sztosci otrzyma oswietlenie elektryczne.

3) Inowroctaw Zdrdj wprowadzit na cate lato
ryczattowe kuracje.

Pragnac uprzystepni¢ w ciezkim obecnie okresie ekonomicznym
odbycie kuracji jak najszerszym warstwom spoteczenstwa, zarzad Zdro-
jowiska Inowroctaw wprowadzit tanie kuracje ryczaltowe w czasie
wszystkich trzech sezondw. | sezon trwa od 1 kwietnia do 15 czerwca,
Il sezon (gtdwny) od 16 czerwca do 15 sierpnia i Il sezon od 16 sierpnia
do 31 pazdziernika. Ze wzgledu na dos¢ liczng frekwencje poleca sie ko-
rzystanie z pobytow ryczattowych w I i Il sezonie.

Kuracja ryczattowa w 1 i Il sezonie za 14 dniowy pobyt wynosi
zt. 119— za 21 dniowy zt. 174.50, za 28 dniowy — zt. 226.— W sezonie
Il (gtébwnym) za 14 dniowy pobyt — z+ 154.— za 21 dniowy — zt. 229.—
Kwotami powyzszemi objete sg: a) oddzielny pokdj w najlepszych pen-
sjonatach wedtug wiasnego wyboru z utrzymaniem, posciela, Swiattem
i obstugg, b) opieka lekarska podczas catej kuracji, ¢) karta kuracyjna,
d) wszelkie kapiele i zabiegi lecznicze wedtug ordynacji lekarskiej. Na
wypadek dodatkowych kapieli i zabiegéw przystuguje cennik ulgowy.

4) llu cudzoziemcow bawito w latach 1935 i 1934
w Zakopanem.

Wedtug zestawienia przeprowadzonego w Zakopanem bawito tam
w roku 1934 ogdtem 3.408 gosci z zagranicy (cudzoziemcéw). Wedtug
szczegdtowego zestawienia najwieksza liczba cudzoziemcow przybyta
z Niemiec — 872, z Gdariska — 310, z Czechostowacji — 290. z Francji —
276, z Wegier — 202, z Austrji — 185, z Anglji — 136, ze Stanow Zjed-
noczonych A.P. — 147. Egzotyczna Costa Rica, Hiszpanja i Grecja repre-
zentowane byty po jednym swoim przedstawicielu. Ogétem reprezentowa-
ne byty 42 panstwa.

W roku 1935 frekwencja cudzoziemcéw w Zakopanem spadia do
2006 osobm Niemcow bawito tylko 364, Francuzéw — 156, Austryjakéw —
181, Czechostowakow — 143, ze Standéw Zjednoczonych — 106. Ogoétem
reprezentowanych byto réwniez ponad 40 paristw.
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GOAHODFDLIK

"RIEHTER"

Follikunlina

Rurka 25 tabl. po
Rurka 25 tabl. po
Rurka 10 tabl. po
Pudetko 6 amp. po
Pudetko 12 amp. po
Pudetko 6 amp. po
Pudetko 12 amp. po
Fiolka 5 ccm. po
Fiolka 5 ccm. po

100 jedn.
300 jedn.

1000 jedn

krystaliczna

miedzynarod.
miedzynarod.

. miedzynarod.
40 jedn.
40 jedn.
100 jedn.
100 jedn.
1000 jedn.

10000 jedn.

miedzynarod.
miedzynarod.
miedzynarod.
miedzynarod.
miedzynarod.
miedzynarod.

w 1 tabl.
w 1 tabl.
w 1 tabl.
w 1 ccm.
w 1ccm.
w 1 ccm.
w 1 ccm.
w1l ccm.
w1l ccm.

Przedstawicielstwo na Polske:

2t 6.30
6.90
6.90
3.60
6.20
4.25
7.30
6.20

15.25

OPOTHERAPIA, Warszawa, Kredytowa 6.



Nowy
przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)
Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.
LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczandéw, oraz wybitnym S$rodkiem
moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm.

béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, za przemiana materji i t. pn

Stosowanie: 3 razy dziennie po 2— 3 tabletki (lepigj
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczlla zt. 2.-°

Proby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farn>*
w Warszawie, Belgijska 7.

jest potaczeniem soli zasadowych kwasoéw roslinnych z podstawo™*
wemi skitadnikami siarczanych wod zdrojowych.

Przez dowoz alkalji kwaséw owocowych i przez potegowanie dziatania siarczanom'
Uricedin pozwala niezasobnym zastepowaé kosztowng kuracje zdrojowa leczenie*"
w domu.

Wiasnosci: rozpuszcza i wydala kwas moczowy, usuwa zastoje w krazeniu Krwe'

zwiaszcza w obrebie zyly wrotnej, pobudza perystaltyke i diurezs$'

WSKAZANIA: dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i pech®*
rza, choroby watroby, pecherzyka zoétciowego, za.b«J*
rzenia zotadkowe, zaparcie, otytos¢, cukrzyca, miaz'
dzyca tetnic.

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody "
</, godziny przed jedzeniem. Ciepty roztwor Uricediny poteg”!
dziatanie.

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne
"TPROTON” Warszawa, Sw. Stanistawa 9/1°



Pewny i tagodny Srodek przeczyszczajacy
dla dorostych i dzieci

DRASTIN - LUBELSKI

dziata niezawodnie bez bolow

i objawdw ubocznych.

Czekoladka w pudetecz-
ku — 15 groszy.

Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta literature i proby wytwaorca:
Aptekarz J. LUBELSKI1 Warszawa, Diuga 16.

’ ’ 3y Preparat kreozotowo-fosforowom
C R E O wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.

Stosuje sie:

w gruzlicy, w ostrych i przem
wleklych niezytach ptuc.

Wprowadzony do lekospisu 1933 r.
Zwigzku Kas Chorych.

Wyrobu fabryki Chemiczno™Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



HUELEARSITOL ROBIH

(potaczenie kwasOw nukleinowych z methylarsenianem sodu)
w amputkach

Pobudza leukocytoze i fagocytoze.
Zwieksza odpornos¢ organizmu.
Wyborny lek: w schorzeniach
skrofulicznych i limfatycznych.
W stanach uposledzonego odzywiania.
Zwieksza odpornos¢ organizmu.

Przedstawicielstwo na Polske
St. Synoradzki, Warszawa, Orla 11

Ceny na wszystkie preparaty firmy Robin znacznie Obnizone!

Kuracje tranowag w lecie zapewnia

JEMALT

smaczna i petnowartosciowa odzywka w postaci apetycznego proszku.
Fabryka Chem. Farm. Dr. A. WANDER, S. A Krakow.

Przy biegunkach

Opakowanie

wvwvarszawvva,

oryginalne: Uzara w plynie, w tabletkach i w czopkach.
Prébki i literature wysyta na zadanie firma

BRESZEL i BRUZDA

Spotka Komandytowa |
dawn. JOZEF BRE%ZEL i S-ka P17c M.tachow.kUgo Nr.»-



