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Caty uktad nerwowy cziowieka dzieli sie ze wzgledu na swojg
czynno$¢ na: uktad nerwowy, podlegajacy woli i ukfad nerwowy nie-
zalezny od woli, czyli mimowolny. Do czynno$ci pierwszego ukfadu ner-
wowego (zwanego uktadem nerwowym zwierzecym) nalezg: czynnoSci
ruchowe migsni poprzecznie-pragzkowanych, odbieranie wrazehn ze Swia’
ta wewnetrznego, procesy psychiczne, czynnosci narzagdow zmystow, jak
wzrok, stuch i t. d. Jezeli chodzi o budowe ukiadu nerwowego t. zw.
zwierzecego, to wchodzg tu w gre uktad oSrodkowy czyli mézg i rdzen
oraz ukfad nerwowy obwodowy a wiec nerwy czaszkowe (précz nerwu
okoruchowego i btednego) i nerwy rdzeniowe czuciowe i ruchowe, ktére
wychodzg z rdzenia parami i s§ mianowane literami OOX . . . . C7, (cze$¢
eszyjna), D,D" . . . 1)," (cze$¢ grzbietowa) LjLs ... L5 (cze$¢ ledzwiowa)
i SiSa ... Sb (czes¢ krzyzowa).

Zasadniczg cechg uktadu nerwowego t. zw. zwierzecego z punktu
widzenia budowy jest ta okoliczno$¢, iz widkna nerwowe po wyjsciu
z uktadu osrodkowego biegng nieprzerwanym torem do miejsc swego
przeznaczenia. Zawsze komorka nerwowa (neuron) ma swoje siedlisko
w uktadzie osrodkowym, za$ sam nerw obwodowy jest tylko wypustkg
(neuryt) komorki uktadu osrodkowego. Zniszczenie komérki w ukia-
dzie o$rodkowym powoduje zanik i bezczynno$¢ unerwionych miesni
poprzecznie prazkowanych.

W przeciwstawieniu do ukfadu t. zw. zwierzecego — uktad ner-
wowy mimowolny, roslinny zawiaduje temi czynnosciami ustroju ludz-
kiego, ktére wiasciwe sg Swiatu rodlinnemu, a wiec: oddychanie, kra-



zenie sokow ustrojowych, odzywianie, wydzielanie, wydalanie, przemiana
materji i chemizm sokéw ustrojowych.

Poczatek uktadu nerwowego roslinnego znajduje sie w ukiadzie
osrodkowym, a mianowicie w mdzgowiu (encephalon). Maozgowie sta-
nowi pojecie anatomiczne, obejmujace wszystkie czeSci uktadu osrodko-
wego précz rdzenia kregowego (medulla spinalis). Madzgowie dzieli sie
na: kresomézgowie (telencephalon) czyli wiasciwe potkule mozgu, wsréd
ktérych znajdujg sie duze komory moézgowe boczne; miedzymozgowie
(diencephalon), ktore jest czescia odpowiadajaca Il komorze, znajdu-
jacej sie w catosci w obrebie miedzymdzgowia i majgcej Scianki utwo-
rzone przez wzgorza wzrokowe (thalami optici); srédmdzgowie (mesen-
cephalon), jest to cze$¢, odpowiadajgca wodociggowi mézgowemu (aqua-
eductus cerebri seu Sylvii), ktory tgczy Il komore z IVtg; wreszcie
czesci otaczajgce IV komore czyli tylomozgowie (metencephalon) t. j.
most i moézdzek, rdzen przedtuzony (myelencephalon seu medulla oblon-
gata) i ciesn mézgu (Isthmus).

Uktad roslinny jest zapoczatkowany w kresomézgowiu w jadrach
szarych podstawnych, stanowigcych ciato prgzkowane (corpus striatum),
w miedzymoOzgowiu, w $rédmdzgowiu i rdzeniu przedtuzonym. Z miej
sca zapoczatkowania widkna biegng przez rdzen, na réznych wysoko-
$ciach go opuszczajg, ale po wyjsciu z rdzenia juz nie biegng nieprzer-
wanym torem do narzadu wykonawczego, lecz ulegajg przerwaniu i prze-
faczeniu w zwojach nerwowych. Zwoje sg to zgrubienia w przebiegu
pnia nerwowego, ktore sg siedliskami komorek nerwowych w przeciw-
stawieniu do pnia, ktory jest zbiorem widkien czyli wypustek komérko-
wych.

Zwoje nerwowe lezg poza uktadem os$rodkowym i sg jakby stacja-
mi posredniemi, gdzie jeden tor nerwowy przerywa sie i rozpoczyna sie
nowy tor, gdyz w zwojach miesci sie nowa samodzielna zwojowa ko-
morka nerwowa. To przerwanie ciggtosci wiokien ukiadu roslinnego
odbywa sie tylko jeden raz i w jednym tylko zwoju. — Dowodem tego
przerwania i przetgczenia toru nerwowego sg doswiadczenia Langley‘a,
ktéry pedzlowat odnosne zwoje 0,5% rozczynem nikotyny. Nikotyna
poraza komorki zwojowe i wowczas zadraznienie wiokien przedzwojo-
wych i samych zwojow pozostawato bez skutku, natomiast draznienie
wiokien, wychodzacych ze zwoju czyli pozwojowych wywotywato od-
nosng czynno$¢ narzadu wykonawczego.

Zwojami, w ktérych przerywa sie bieg wiokien nerwowych uktadu
roslinnego sg zwoje innych nerwow czaszkowych, nadto zwoje pnia
wspotczulnego, ktéry znajduje sie po obu stronach kregostupa i posiada
na wysokosci kazdego kregu zwdj. Zwoje te nazywamy zwojami kre-
gowymi, taczg sie one z nerwami rdzeniowemi za pomocg gatezi tgcza-
cych (rami comunicantes). Précz zwojow kregowych przerwa toréw






nerwowych ukiadu roélinnego ma miejsce w zwojach przedkregowych,
ktére znajdujg sie w splotach nerwowych wspotczulnych. Wreszcie
w samym narzgdzie wykonawczym, w jego S$ciance znajdujg sie zwoje
i w nich nastgpi¢ moze przerwa toru nerwowego. Wiokna nerwowe
uktadu roslinnego biegng badz samodzielnie w splotach nerwowych, po-
chodzacych z pnia wspbétczulnego, badz dzieki gateziom taczacym w prze-
biegu nerwow czaszkowych i rdzeniowych. Wskutek anatomicznej tacz’
nosci uktadu roslinnego i zwierzecego, zakonczenia nerwowe uktadu ro-
$linnego dochodzg do wszystkich tkanek i narzadéw ustroju ludzkiego.

Dzieki istnieniu samodzielnej komorki nerwowej w zwojach ner-
wowych poza ukladem osrodkowym —. ukiad roslinny obdarzony jest
pewng niezaleznoscig czyli samodzielno$cig czynnosciowg. Z powodu tej
niezaleznosci nazwano tez ukfad rodlinny ukladem autonomicznym.
Zrozumiatem wiec jest, iz mieSnie gladkie narzagdow wewnetrznych i gru-
czoly dzialajg niezaleznie od woli, gdyz sg unerwione przez ukiad auto-
nomiczny.

Uktad autonomiczny dzieli sie na ukiad wspotczulny (sympatycz-
ny) i ukfad przywspotczulny (parasympatyczny). Widkna przedzwojo-
we uktadu sympatycznego wychodzg z rdzenia w czesci piersiowej i ledz-
wiowej, poczatkowo biegng w przebiegu odno$nego nerwu rdzeniowego,
za$ za pomocg gatezi taczacej wchodzg do pnia wspdtczulnego.  Nastep-
nie w zwojach nastepuje przerwa toru nerwowego i wreszcie wiokna
pozwojowe po wyjsciu z pnia wspoétczulnego tworzg sploty wspétczulne.
W jamie brzusznej sploty te stanowig uktad nerwu trzewiowego. W ukia-
dzie parasympatycznym widkna przedzwojowe wychodzg ze $rddmdzgo-
wia, rdzenia przedtuzonego i z czesci krzyzowej rdzenia. Uklad para-
sympatyczny jest to ukitad nerwu btednego i nerwu okoruchowego. Wo-
bec doniostosci nerwu btednego dla czynno$ci narzadéw wewnetrznych
nazywa sie nerw bledny réwniez nerwem plucno-trzewiowym (n. pneu’
mo-gastricus). Zakonczenia tego nerwu dochodzg do wszystkich narza-
déw wewnetrznych.

Istnieje 'zasadnicza rdznica miedzy czynno$cig ukiadu sympatycz-
nego i parasympatycznego. Wszystkie narzady unerwione sg przez oba
te ukfady. Czynnosci tych uktadow sg antagonistyczne. Praca obu tych
uktadéw znajduje sie w Scistej zaleznosci od catego szeregu osrodkéw,
ktore mieszcza sie w rdzeniu przedtuzonym, miedzymozgowiu i $rdd-
mdbzgowiu.

Uktad sympatyczny wzmaga przemiane materji, podnosi cieptote
ciala, rozszerza oskrzela, przyspiesza akcje serca, zweza naczynia, ha-
muje peristaltyke jelit. Znamiennym jest przy pobudzeniu ukiadu sym-
patycznego — rozszerzenie Zrenicy i uwypuklenie gatki ocznej.

Uktad parasympatyczny ma dziatanie wrecz przeciwne do dziata-
nia uktadu sympatycznego, nadto ukiad parasympatyczny pobudza wy-
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dzielanie soku zotadkowego. W stosunku do gruczotéw wydzielniczych,
a wiec Slinianek i gruczotow potowych — nalezy zaznaczy¢, iz gruczo-
ty te znajdujg sie przewaznie pod oddziatywaniem ukiadu parasympaty-
cznego, cho¢ i uktad sympatyczny tez wchodzi tu w gre. Roznica czyn-
nosci obu tych ukladéw ujawnia sie w odmiennych wiasciwosciach
wydzielin.

Ogolnie biorgc jadem pobudzajagcym zakonczenia ukiadu sympa-
tycznego jest adrenalina, jadem pobudzajgcym zakonczenia ukiadu pa
rasympatycznego — jest pilokarpina i muskaryna. Jadami porazajacymi
zakonczenia uktadu sympatycznego jest ergotoxyna (sktadnik czynny
sporyszu), dla parasympatycznego — atropina.

Przez stosowanie doswiadczalne tych jadéw udawato sie wywotac
u zwierzat stany, zblizone do niektorych jednostek chorobowych. Spra-
we te oméwimy przy rozpatrzeniu poszczegdlnych dziatéw klinicznych.

W Scistej wzajemnej zaleznosci z ukfadem wegetatywnym znajdu-
je sie t. zw. tonus (napiecie) chemiczny sokéw ustrojowych. Jony wap-
niowe wplywajg jako tlumik na czynno$ci ukiadu parasympatycznego
tak samo jak jod. Przy nadmiernej pobudliwosci uktadu parasympa-
tycznego stwierdza sie zmniejszenie wapnia i jodu we krwi. Podobne
stanowisko wzgledem uktadu sympatycznego zajmuje potas. Waph i po-
tas regulujg zjawiska osmozy (przenikania) komorkowej i jakgdyby
kierujg rytmem zycia komdrkowego.

Po rozpatrzeniu budowy, czynnosci i farmakologji uktadu auto-
nomicznego przejdziemy do oméwienia znaczenia klinicznego tego ukia-
du. Na poczatku oméwimy stany, ktore sg na pograniczu patologji i nor-
my-

Donioste znaczenie maja badanie Eppingera i Hessa, ktérzy wpro-
wadzili pojecie stanéw konstytucjonalnych w zwigzku z pobudliwoscig
uktadu autonomicznego. Wzmozong pobudliwo$é i napiecie ukitadu sym-
patycznego nazwali ci autorzy wagotonja, za§ — sympatycznego — sym’
patikotonjg. Vagotonja charakteryzuje sie szeroka szparg oczng, zmniej-
szong wydolnoscig ustrojowa, niemiarowos$cia oddechowg, dermogra-
fizmem, brakiem odruchéw gardtowych, bradykardjg, nadkwasnoscia
zotgdka, kurczami zotgdkowo-jelitowemi, zaparciem spastycznem, kol-
kami pecherzyka zofciowego i dychawicg oskrzelowa. Stan ten moze
by¢ wywotany przez zmiane hormondéw oraz zaburzenia podziatu elek-
trolitow (nieprawidtowy podziat Ca i K w komorce).

Sympatikotonja, charakteryzuje sie przez szerokie Zrenice, zmniej-
szone wydzielanie $liny, suchg Zle ukrwiong skore, zwiekszone cisnie-
nie, twarde tetnice, duzy wiotki haczykowaty zotgdek o matern wydzie-
laniu kwasu solnego, czesto ostabieniem peristaltyki jelit, ktére sa
wzdete.
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Wedlug Bergmana istnieje stygmatyzowanie (cechowanie) vegeta-
tywne, przyczem stygmatyzowanie vagotoniczne charakteryzuje sie mie-
dzy innemi obrazem rentgenologicznym spastycznej peristaltyki jelito-
wej, za$ stygmatyzowanie sympatikotoniczne — obrazem peristaltyki
jelitowej atonicznej.

Staro$¢ jest przejsciem od vagotonji do sympatikotonji. Rzadko
spotyka sie dziecko sympatikotoniczne oraz starca vagotonicznego.
Wskutek przewagi napiecia ukitadu parasympatycznego dzieci dobrze
znoszg preparaty belladonny, ktéra poraza zakonczenia ukiadu para-
sympatycznego.

Wedtug Brugscha $mier¢ fizjologiczna jest nastepstwem zwyrod-
nienia osrodkéw uktadu wegetatywnego.

Sen jest fizjologicznym stanem wzmozonej pobudliwosci uktadu
parasympatycznego. Za tg fizjologiczng vagotonjg w czasie snu przema-
wiajg zwezenie Zrenic, zwolnienie tetna, niemiarowo$¢ oddechowa, spa-
dek temperatury i sktonno$¢ do potéw. Wskutek wzmozonej pobudli-
wosci uktadu parasympatycznego — tatwiej w czasie snu wystepujg na-
pady dychawicy oskrzelowej, dtawicy piersiowej (angina pectoris) i ka’
micy zoOtciowej. Sen wywotany zapomocg sugestji lub hypnozy — moze
wptyng¢ dodatnio na objawy chorobowe zwigzane z ukfadem wegeta-
tywnym.

Podczas perjodu wystepuje t. zw. vagotonia intermittens menstru-
alis.

Odmienng pobudliwo$¢ uktadu autonomicznego spotyka sie pod-
czas cigzy zarébwno ze strony ukiadu sympatycznego jak i parasympa-
tycznego. Z powodu pobudzenia ukladu sympatycznego wystepuje przy-
$pieszenie tetna, wiotkie rozszerzenie moczowodow, usposabiajgce do
zapalenia miedniczek, za$ z powodu pobudzenia uktadu parasympatycz-
nego — wymioty i skurcze pecherzyka zétciowego.

Odmienna pobudliwo$¢ ukiadu wegetatywnego wystepuje podczas
przekwitania (ciiTax).

Przechodzac do Kliniki choréb wewnetrznych, rozpatrzymy kolej-
no poszczegollne dziaty.

Przy chorobach zakaznych gorgczka jest wywotana nietylko z po-
wodu pobudzenia o$rodka termo - regulacyjnego przez toksyny i foksy-
cznego rozpadu tkanek, ale gtdwnie wskutek pobudzenia o$rodkow prze-
miany materji, a mianowicie o$rodkéw przemiany biatkowej, ttluszczo-
wej i weglowodanowej. Os$rodki te znajdujg sie w miedzymozgowiu i sg
pobudzane w zwigzku z uktadem sympatycznym. Srodki przeciwgoracz-
kowe powodujg wzmozong utrate ciepta przez dziatanie na osrodek na-
czynioruchowy rozszerzajacy, hamujg czynno$¢ osrodkdéw przemiany
materji.
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Jady bakteryjne, ktore w matych dawkach wywotujg gorgczke,
w duzych dawkach porazajg osrodek termoregulacji i z powodu zniesie’
nia gospodarki energetycznej powodujg $mierc.

Wytwarzanie przeciwciat odbywa sie w drodze nerwowo-odru-
chowej za posrednictwem ukfadu autonomicznego. Doswiadczalnie udo-
wodniono, iz przerwanie torow nerwowych moze spowodowaé, ze prze-
ciwciata nie wytwarzajg sie po wstrzyknieciu hodowli zabitych bakterji.

W dziale chordb ptucnych dychawica oskrzelowa jest typowa ner-
wicg nerwu blednego (vagusneurose). Jest to stan podraznienia nerwu
btednego. Za pomocg muskairyny. ktora pobudza zakonczenia ukfadu,
parasympatycznego udato sie u zwierzat wywotaé stan skurczowy mie-
$ni oskrzelowych. Lecznicze dziatanie miedzy innemi ma atropina,
i wapn, ktory jest thumikiem uktadu parasympatycznego.

Wydalania kwasu weglowego drogg ptucng jest czescig ogolnej
czynnosci uktadu autonomicznego, ktory przyczynia sie do utrzymania
rownowagi kwaso-zasadowej (izohydrja) i zobojetnia nadmiar wytwa-
rzanych w przebiegu przemiany materji kwasow.

Przechodzac do chorob ukfadu krgzenia nalezy zaznaczyé, iz za-
burzenia uktadu autonomicznego przy braku zmian organicznych serca
moga spowodowac rozne dolegliwosci sercowe. Podraznienie nerwu bted-
nego moze wywota¢ skurcze dodatkowe (extrasystole), zaburzenia prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego i migotanie przedsionkéw. Po’
draznienie uktadu sympatycznego moze spowodowac czestoskurcz. Blok
sercowy moze by¢ wywotany przez podraznienie nerwu btednego.
Atropina moze da¢ wolwczas dobre wyniki i poprawi¢ przewodnictwo.

Ucisk na zatoke tetnicy domdzgowej prawej przy czestoskurczu
napadowym moze spowodowaé dzieki zwiekszeniu czynnosci hamujacej
nerwu btednego ustgpienie przyspieszenia akcji serca.

Przy nadcis$nieniu samoistnem, ktére polega na nieprawidiowem
napieciu naczynioruchowem, sen dziata leczniczo z powodu vagotonji
w czasie snu i obnizenia z tego powodu cisnienia.

W dziale choréb narzadu trawienia nalezy wspomnieé, iz cze$¢ do-
Srodkowa luku odruchowego nalezy do nerwu blednego, wobec czego
atropina dziata kojgco na wymioty. Nerwicg wydzielniczg nerwu bted-
nego jest przestankowe nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego. Spra-
wa ta niekiedy moze by¢ potgczona z nadmiernem wydzielaniem Sliny
I potu. Atropina dziata korzystnie przy tern schorzeniu. Duze znaczenie-
ma ukfad wegetatywny przy patogenezie wrzodu zotgdka. Ma tu miej-
sce nieprawidtowe krazenie naczyn $cianki zotgdka bgdZ w sensie roz-
szerzenia lub anemizacji, co moze by¢ ttem powstania wrzodu zotgdka.
Przewlekty niezyt zotgdka moze powsta¢ z powodu podraznienia nerwu
btednego w drodze odruchowej. Niestrawnosci (dyspepsje) nerwowe
moga powsta¢ odruchowo na drodze psychopochodnej lub wegetatyw-
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Wapniowe potgaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem
moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne srodki
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, zta przemiana materji i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
okruszone), po jedzeniu. .
P ). po ] Cena detaliczna zt. 2.—

Préoby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1l i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41



no-hormonalnej. Leczenie odpowiednich przypadkow sugestjg lub pre-
paratami wewnatrzwydzielniczymi moze da¢ dobre wyniki. Opuszcze-
nie zotagdka Heyer leczy u osobnikéw neuropatycznych za pomocg me-
tod psychoterapeutycznych (sugestjg i hypnoza). Osigga sie w ten spo-
sob lepsze napiecie unerwienia warstwy miesni podtuznych zotgdka.
Zaparcie spastyczne jest wyrazem podraznienia ukladu parasympatycz-
nego. Dowodem tego jest wywotanie stanu zaparcia spastycznego u zwie®
rzat za pomocg pilokarpiny, ktora pobudza zakornczenia ukkadu para-
sympatycznego. Korzystne dziatanie preparatéw belladonny znajduje
w ten sposéb swoje uzasadnienie. Niedrozno$¢ spastyczna (ileus spasti-
cus) moze wytworzy¢ sie naskutek uszkodzenia jader nerwu btednego.
2 — 3 milligramy atropiny podskdrnie mogg korzystnie wptynaé przy
tej sprawie. Schorzenia pecherzyka zotciowego mogg mie¢ tto sympa-
tyczne i parasympatyczne. Silne podraznienie nerwu btednego moze spo-
wodowa¢ skurcze pecherzyka zotciowego i zamkniecie zwieracza. Ma
to miejsce przy postaci parasympatycznej kamicy zélciowej. Dziala
wowczas dobrze atropina. Natomiast przy postaci sympatycznej kamicy
z6kciowej ma miejsce zwiotczenie Scianki pecherzyka zéiciowego. Ko-
rzystny wptyw moze mie¢ wowczas hypophysyna, ktéra pobudza os$rod
ki parasympatyczne i wywotuje wzmozong peristaltyke pecherzyka z6l-
ciowego i zwiekszone wydzielanie zotci. W przebiegu spraw zapalnych
trzustki wystepuje odruch trzewiowo-czuciowy, polegajacy na nadwra-
Zliwosci na bol odpowiedniej okolicy lewego podzebrza. Odruch
ten odbywa sie przy wspoOtudziale ukfadu autonomicznego. Do-
Swiadczenia nad dorszami wykazaty, iz przy zadraznieniu zotgdka wy-
stepuje rozjasnienie barwika komorek na skorze, na odpowiednich od-
cinkach wskutek odruchowego zadraznienia nerwu sympatycznego. Do-
wodzi to, iz zmiany w obrebie narzadéw wewnetrznych mogg wywota¢
odruchowe podraznienia powtok zewnetrznych.

Na czynno$¢ nerek wplywa podraznienie uktadu parasympatycz’
nego w Kierunku zwiekszenia wydzielania moczu. Pod tym wzgledem
zachowuje sie analogicznie wydzielanie potu, ktére zwieksza sie pod
wptywem podraznienia ukladu parasympatycznego. Wewnatrz-wegeta-
tywny odruch moze wywota¢ bezmocz jednej nerki przy kamieniu
w drugiej nerce. Niebezpiecznemu skurczowi naczyn nerkowych moze
wedtug Valharda zapobiec ciepto, ktdére wywotuje rozszerzenie naczyn
nerkowych. Phosphaturia i calcariuria sg wywotane przez podrazniel
nie nerwu blednego, stad dobre dziatanie atropiny przy tych schorze-
niach.

Wyadzielanie wewnetrzne znajduje sie pod wptywem uktadu auto-
nomicznego. Gruczoty wewnetrznego wydzielania wraz z uktadem we-
getatywnym stanowig pewng cato$¢ czynnosciows, ktéra ujmujemy na-
zwg ukfadu wegetatywno-hormonalnego. Wydzielanie wewnetrzne jest



pobudzane przez uktad wegetatywny i odwrotnie hormony czyli wydzie-
liny wewnetrzne pobudzajg zakonczenia nerwowe uktadu autonomicz-
nego.

Podraznienie nerwu trzewiowego (n. splanchnicus) wywotuje
wzmozong czynno$¢ nadnercza, zwiekszone wydzielanie adrenaliny
i wskutek tego wzmozone cisnienie. Istniejg postacie mézgowe niedomo-
gi wielogruczotowej. Pierwotna sprawa chorobowa toczy sie wowczas
w osrodkach uktadu wegetatywnego, za$ wtornie z powodu nieprawidto-
wej czynnosci toréw nerwowych, prowadzacych do gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego nastepuje wyzej wspomniana niedomoga wielogru
czotowa. Wydzielina tarczycy wywotuje u osobnikéw dysponowanych
podraznienie uktadu sympatycznego i parasympatycznego. Ma to cze$-
ciowo miejsce przy chorobie Basedowa. Poza tarczycg i nadnerczem
inne gruczoty przewaznie pobudzajg uktad parasympatyczny.

Przechodzac do chordb przemiany materji, nalezy zaznaczy¢, ze
i w tym dziale uktad wegetatywny ma donioste znaczenie. Doswiadczat-
nym dowodem roli ukfadu wegetatywnego przy cukrzycy jest do$wiad-
czenie nastepujgce. Naktucie cukrowe (Zuckerstich) dna IV komory,
ktore w warunkach zwyktych wywotuje cukromocz, nie odnosi skutku
po przecieciu brzusznego pnia wspdtczulnego. Przypadki oporne na in-
suline wedtug Amberci polegajg na istnieniu przerwy miedzy osrod
kami przemiany materji i drogag nerwu wspoétczulnego. Prze-
miana purynowa réwniez zalezy od osrodka, ktory miesci sie obok
osrodka przemiany weglowodanowej. OS$rodek przemiany purynowej
znajduje sie w zwigzku z nerwem trzewiowym (n. splanchnicus). Réw-
niez istniejg osrodki przemiany chlorkow.  Os$rodki te zwigzane sg
z ukfadem wegetatywnym. Pobudzenie jednego wywotuje hyperchlo-
remje, pobudzenie drugiego — hypochloremje. Woreszcie przemiana
wodna jest zalezna od osrodkéw uktadu wegetatywnego i przysadki.

Z powyzszych danych niezbicie wynika, iz uktad wegetatywny od-
grywa doniostg, a niekiedy gtéwng role przy niemal wszystkich choro-
bach wewnetrznych, totez regulowanie czynnosci tego uktadu jest gtow-
nem zadaniem sztuki lekarskiej. Obok metod farmakologicznych istnie-



ja takze metody chirurgiczne w leczeniu schorzern ukfadu wegetatywne-
go. Operacje ukladu wegetatywnego polegajg badZz na przecieciu pnia
wspodtczulnego (sympathectomja) badZz na wycieciu odcinka btony zew-
netrznej (adventitia) wiekszego pnia naczyniowego (sympathectomia
periarterialis) badZz na przecieciu zakonczen nerwowych odpowiedniego
narzadu. Wszystkie te zabiegi majg na celu usunigcie nadmiernego po-
budzenia odnosnych toréw nerwowych. Zabiegi te nalezy stosowac oczy-
wiscie po wyczerpaniu $rodkow terapji wewnetrznej. Jezeli zabieg do-
tyczy pnia nerwowego, znajdujgcego sie poza jamg ciata, wowczas nie
jest potaczona operacja z wiekszem ryzykiem. Natomiast z wiekszem
niebezpieczenstwem potaczone sg zabiegi wewnatrz jamy brzusznej lub
klatki piersiowej. Wobec watpliwej korzysci tych zabiegéw sg one
w ostatnich czasach coraz mniej stosowane, cho¢ znane sg nieliczne wy-
padki wyleczenia schorzeri ukfadu wegetatywnego w drodze chirurgicz-
nej.

Dr. L. FLUDERSKI (Warszawa).

ZAPOBIEGANIE | LECZENIE BLONICY.

Charakter btonicy zmienit sie ostatnio. Tak grozna dawniej po-
sta¢ krupowa zdarza sie obecnie bardzo rzadko. Coraz czesciej nato-
miast spostrzega sie groZne objawy chorobowe w postaci rozlegtych na-
lotow gardzielowych. Pewng cze$¢ dos¢ licznych naog6t przypadkow
Smiertelnych nalezy uzalezni¢ od zbyt p6Zznego zastosowania surowicy.
Dla wyjasnienia pogorszenia przebiegu btonicy wyrazano przypuszcze-
nie wspotudziatu paciorkowcow, wywotujacych w ten sposéb zakazenie
mieszane. Przeczy temu jednak spostrzezenie, ze stosowanie mieszanej
surowicy roznego rodzaju i pochodzenia nie wywiera zadnego uchwyt-
nego wptywu na przebieg zto$liwych przypadkéw. RoOwniez i sekcje wy-
kazujg, ze w przypadkach $miertelnych przyczyng zgonu bywa zatrucie
jadami btonicy z typowemi zmianami w sercu i t. d., a nie zakazenie
septyczne. Mozna jednak wykazac, ze zarazki ztoSliwej btonicy posia-
daja szczeg6lne powinowactwo do komorek, tak wielka za$ sktonnos¢
do wigzania jadu prowadzi szybko do wytworzenia dawki $miertelnej.
Te zmiany zachowania si¢ lasecznikbw moga nam wyjasni¢ wielkg zto$”
liwos¢ btonicy, spostrzegang w ciggu ostatnich lat. Surowica przeciw-
btonicza moze unieszkodliwi¢ jedynie jad, ktéry zostat zwigzany nie
dawniej niz przed 8 godzinami przed wstrzyknieciem, na jad za$, ktory
zwigzat sie z komdrka juz przed dtuzszym czasem, surowica zadnego



wplywu nie okazuje. Z tego wzgledu nalezy wstrzykiwac surowice moz-
liwie jaknajwczes$niej, gdyz kazda godzina oczekiwania zmniejsza szan-
se lecznicze. Nalezy wiec natychmiast leczy¢ surowicg kazdy przypadek
podejrzanego zapalenia gardta, nie oczekujgc wcale wyniku badania
bakterjologicznego. )W przypadkach, Kv (ktérych zachodzg trudnosci
odrézniania btonicy od anginy, mozna roéwniez wstrzykiwaé surowice
mieszang (np. btoniczg i paciorkowcowg). Gdyby za$ w przysziosci za-
szka potrzeba powtdrnego zastosowania surowicy, to objawow anafilaksji
mozna unikng¢ przez wstrzykniecie surowicy, baraniej lub bydlecej.
Objawy juz istniejacej anafilaksji mozna zlagodzi¢ zapomoca adrena-
liny, atropiny lub wstrzykiwan wapnia. Przedewszystkiem za$ jest
wskazanem, aby przed powtdrnem zastosowaniem surowicy wstrzykngc
kilka razy podskérnie w odstepach 15-0 minutowych surowice w daw-
kach stopniowo wzrastajgcych od 0,1 do 0,5 cmi dla przekonania sie,
czy danemu osobnikowi nie grozi niebezpieczenstwo nadwrazliwosci.

Wine zbyt p6znego wstrzykniecia surowicy ponoszg przewaznie
rodzice, czasami jednak, i to nie tak rzadko, niestety roéwniez i lekarze.
Najczesciej stosuje sie dawki zbyt mate. Dawki niewielkie (500 i 1.000
jednostek antytoksycznych) w postaci surowicy bydlecej lub baraniej
wchodzg w rachube jedynie jako $rodek zapobiegawczy dla biernego
uodpornienia otoczenia chorego na btonice na czas okoto 2—3 tygodni.
W przypadkach S$rednio-ciezkich nalezy poda¢ conajmniej 500 j. a. na
kg- wagi chorego; przy btonicy zto$liwej dawke zwigksza sie do 1.000—
2.000 j. a. na kg. Jezeli nie nastepuje wyrazna poprawa obrazu klinicz-
nego, wowczas wstrzykuje sie powtornie surowice w ciggu najblizszych
24 godzin. Dla unikniecia niebezpieczenstwa przesycenia ustroju dziec-
ka surowicg konskg przy tych wielkich dawkach, najlepiej korzystaé
z surowic wysokowartosciowych. Przy stezeniu 400-o krotnem 20 cmj
ptynu moga zawiera¢ 8.000 j. a.; przy stezeniu 500-krotnem — 10.000
J- a.; przy stezeniu 1.000-krotnem — 20.000 j. a.

W przypadkach lekkich i Srednio-ciezkich wystarcza naogot wstrzy-
kniecie domigsniowe. We wszystkich przypadkach ciezkich, a réwniez



Auryarrren [

HTTem (TR

i w tych, ktore nie byly w pore odpowiednio leczone, lepiej jest dokonac
przedewszystkiem wstrzykniecia dozylnego, a zaraz potem réwniez i do-
miesniowego. Niektorzy autorzy radzg, aby w przypadkach, w ktérych
trudno trafi¢ do zyly, wstrzykiwa¢ zamiast dozylnie — dootrzewnowe.
Dla wzmocnienia sit obronnych ustroju wchodza w rachube réwniez
wstrzykiwania wyciggow $ledzionowych (uktad S$rédbtonkowo-siatecz-
kowy). Dla zwalczania ostabienia serca wskazane sg wstrzykiwania
dozylne cukru gronowego, nastepnie naparstnica (czopki) i strychnina,
ktére okazujg sie skuteczniejsze niz dotychczas zwykle stosowane kof-
feina, kamfora i in. Obecnie dzieki elektrokardjografji jesteSmy w sta-
nie wczesnie rozpoznawa¢ nawet poczatki ostabienia serca, zanim wy-
stgpig pierwsze objawy kliniczne. Luzne btony udaje sie czasami usu-
na¢ z krtani i tchawicy zapomocg pincety. W ciezkich przypadkach,
w ktorych zajety jest rowniez o$rodkowy ukiad nerwowy, mozna spro-
bowa¢ dokona¢ doledZzwiowego wstrzykniecia surowicy (4 — 6.000 j. a.).
Leczenie doledZzwiowe nie jest jednak naogd'l w stanie uchroni¢ pacjen-
tow od $mierci.

Odnosnie do postepowania zapobiegawczego wydaje sie wskaza-
nem, aby uodporni¢ czynnie tylko dzieci mate i to mozliwie wczesnie,
mniej wiecej w drugim roku zycia, odpowiednio do najwiekszego nate-
zenig blonicy we wczesnym wieku dziecigcym. Zawarto$¢ antytoksyny
daje nam wskazowki odnosnie do osiggnietej wysokosci i trwania od
pornosci, aczkolwiek zawarto$¢ antytoksyny i odporno$¢ nie przedsta-
wiajg poje¢ wspotzaleznych. Pomimo obfitego wytwarzania antytok-
syn przeciwciata moga pozniej znowu znikngé; pozostaje wéwczas jed-
nak jeszcze odporno$¢ czynna, zalezna prawdopodobnie od przestroje-
nia komorek, ktéra w razie powtdrnego podraznienia przez antygen jest
w stanie znowu natychmiast wytwarza¢ przeciwciata. Ujemny wynik
skornej proby Schicka nie daje zadnych pewnych wskazéwek co do za-
wartosci antytoksyn w surowicy krwi i wcale nie jest rownoznaczny
z odpornoscig w stosunku do choroby. Zachodzi wobec tego koniecz-
no$¢ uodporniania dzieci zaréwno z dodatnim jak i z ujemnym odczy-
nem Schicka. Dla skutecznej ochrony przed btonicg nalezy zalecaé



gminom, aby ufatwiaty szerokim warstwom spoteczenstwa szczepienie
dzieci. Nalezy czynnie uodpornia¢ zwiaszcza dzieci najbardziej zagro-
zong, to znaczy w wieku od 2 do 7 lat. Miejscem dokonywania szcze-
pien moga by¢ Kliniki, szpitale, poradnie i t. p. Czynne uodpornianie
na wielka skale jest szczegélnie wazne wowczas, gdy zachodzi niebez-
pieczenstwo epidemicznego rozszerzania sie btonicy. Juz teraz jednak
wydaje sie wskazanem, aby czynnie uodparnia¢ dzieci oraz personel
we wszelkich zamknietych zaktadach.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

I. KALAPOS. O klinicznem znaczeniu hypochloremji w choro-
bach nerek (Klin. Woch. Nr. 19, 1933 r.).

Koranyi, Strauss i Widal zwrdcili pierwsi uwage na role retencji
chlorkébw w chorobach nerek i skierowali leczenie na wiasciwe tory.
Autorzy ci wykazali, ze obnizona czynno$¢ nerek prowadzi do retencji
chlorkéw, a tem samem do retencji wody w ustroju i ze tylko przez
ograniczenie dowozu chlorkdéw i wody mozna zwiekszy¢ wydalenie tych
sktadnikdw. Ograniczenie chlorkéw po diuzszym czasie prowadzi do
chloropenji, ktéra moze takze wystgpi¢ naskutek utraty chlorkéw, spo-
wodowanej czestemi wymiotami w przebiegu schorzen przewodu po-
karmowego. Chloropenja zwieksza iloSci azotu resztkowego w surowicy
i moze w ten sposéb przyczyni¢ sie do powstania mocznicy. Autor po-
daje szereg przypadkéw schorzen nerkowych przebiegajacych z chloro-
penja, w ktérych podawat sol kuchenng i dochodzi do nastepujgcych
wnioskow: 1. Podawanie NaCl wskazanem jest we wszystkich przy-
padkach, gdzie chloropenja powstata naskutek nadmiernego ogranicze-
nia soli kuchennej. 2. W hypochloremji w przebiegu chronicznego za-
palenia nerek dane teoretyczne przemawiajg przeciw podawaniu NaCl;
mimo to jednak w pewnych przypadkach stosowanie soli kuchennej da-
je pomysine wyniki. 3. W mocznicy, gdy wskutek wymiotoéw i biegu-
nek ustrdj traci duze ilosci chloru, nalezy stosowac sél kuchenng. Dzia-
fanie soli kuchennej jest dwojakie; z jednej strony usuwa chloropenje
i obniza warto$¢ azotu resztkowego, z drugiej strony zwieksza diureze.
S6l kuchenng nalezy stosowa¢ badZz dozylnie w roztworze hypertonicz-
nym, badZ tez doustnie, jezeli chodzi o usuniecie chloropenji; tam za$
gdzie wchodzi w gre dziatanie moczopedne wskazane jest doustne poda-
wanie izotonicznego roztworu NaCl. Przeciwwskazania do stosowania



soli kuchennej stanowig: 1: Chorzy z niedomogg miesnia sercowego i 2.
schorzenia nerek, przebiegajgce z obrzekami.

R. SRUGER. Tonsillektomja u chorych cukrzyczych. (W. KI.
Woch., Nr. 13, 1933).

Zarowno ostre jak i przewlekte stany zapalne migdatkéw w prze-
biegu cukrzycy stanowig czynnik, wplywajacy ujemnie na przebieg
schorzenia zasadniczego; dlatego tez leczenie tych spraw b. czesto jest
konieczne. Konserwatywne metody leczenia, jako to tonsillotomja, ty-
zeczkowanie, naswietlanie promieniami Roentgen‘a nie obiecujg zadnych
pomysinych wynikéw, wchodzi tu w gre tylko leczenie chirurgiczne —
tonsillektomja. Naog6t w pisSmiennictwie opisane sg nieliczne przypadki
tonsillektomji u chorych cukrzyczych, gdyz powszechnie utrwalit sie
poglad, ze cukrzyca stanowi do tego zabiegu przeciwwskazanie. Autor
w licznych przypadkach cukrzycy ze wzgledu na zmiany w migdatkach
wykonywat tonsillektomje. Przebieg pooperacyjny nie roznit sie niczem
od przebiegu u osobnikéw niecukrzyczych. Brak byto krwawien, sub-
jektywne dolegliwosci byty nikte. Zabieg ten mozna takze bez obawy
wykonac u osobnika z ciezkg cukrzyca.

L. KESTERMANN. O leczeniu promieniami Roentgen‘a nadczyn-
nosci tarczycy. (Med. Klinik, Nr. 18, 1933).

Lecznicze dawki promieni X dziatajg hamujaco na wytwarzanie
hormonu przez zmieniong czynno$ciowo tarczyce. Dlatego tez naswie-
tla¢ mozna takze i lekkie przypadki nadczynnosci tarczycy. Aczkolwiek
leczenie chirurgiczne szybciej prowadzi do celu, jednak nie pozbawione
jest one dos$¢ powaznych niebezpieczenstw. Od czasu zaniechania sto-
sowania duzych dawek promieni nie nalezy si¢ obawiac uszkodzen skory.
Mimo to jednak napromieniowanie spowodowa¢ moze w niektérych przy-
padkach wzmozenie czynnosci tarczycy. W przypadkach ciezkich
choroby  Basedow'a z tendencja do  postepowania  sprawy
chorobowej, w przypadkach z uciskiem wola na tchawice,
bezwzglednie nalezy wykona¢ zabieg chirurgiczny. Na 171
chorych  obserwowanych na klinice poddano naswietlaniu pro-
mieniami Roentgen‘a 77. Czas trwania naswietlann wahat sie od paru
miesiecy do 1% roku. Gtdéwna grupa obejmowata 26 przypadkéw lekkich
i Sredniociezkich choroby Basedow‘a; z tej grupy 21 chorych reagowato
dobrze na naswietlania, mianowicie przemiana podstawowa obnizyta,
wystapit przybytek na wadze, objawy podmiotowe znacznie ostabty, acz-



kotwiek nie zniknety catkowicie. W 8 ciezkich przypadkach choroby
Basedow'a zastosowat autor takze napromieniowanie prom. X, przyczem
w 2 przypadkach udato sie uzyska¢ poprawe w postaci przybytku na
wadze, zwolnienia tetna i poprawy samopoczucia, tak ze w dalszym eta-
pie mozna byto z powodzeniem zastosowac zabieg operacyjny; w 6 po-
zostatych przypadkach zadnego wplywu nie udato sie stwierdzié. Na
zasadzie tych spostrzezen uwaza autor, ze stosowanie promieni Roent’
igen‘a wskazane jest w ostrych lzejszych i $rednio ciezkich przypadkach
u os6b miodych, dalej w tych ciezkich przypadkach, w ktorych ze wzgle-
du na stan ogolny nie moze by¢ mowy o zabiegu chirurgicznym, wresz-
cie w tych przypadkach, w ktorych w pewien czas po wykonaniu za-
biegu wystepujg objawy, Swiadczace o nawrocie sprawy chorobowej.

H. OREL. O leczeniu surowicg choroby Heine-Medina (W. KiI.
Woch. Nr. 19, 1933).

Epidemiczne wystepowanie w latach ostatnich choroby Heine-
Medin‘a spowodowato zrozumiate zainteresowanie sie zagadnieniem le-
czenia tej sprawy chorobowej, przyczem skierowano gtownie uwage na
metody odpornosciowe. Teoretycznie wchodzg tu w gre dwie mozliwo-
$ci: uodpornianie bierne i czynne. U cziowieka uodpornianie czynne nie
ma szans powodzenia, aczkolwiek w doswiadczeniach na matpach Flex-
ner i Lewis przy pomocy wzrastajacych dawek jadu uzyskiwali dobre
wyniki. Bierne uodpornianie, jak to wynika z badan doswiadczalnych,
mozna uzyska¢ po wstrzyknieciu surowicy ozdrowiencow, a nawet lu-
dzi zdrowych, zamieszkatych w okolicach, objetych epidemjg. Surowica
ozdrowiencéw najbardziej skuteczng jest, gdy od czasu zachorowania
osobnika, dajacego swa krew, uptynagt okres 1 — 2 miesiecy. Jednora-
zowo wstrzykuje sie od 100—200 cm3 krwi. W celach zapobiegawczych
poleca sie domiesniowe wstrzykiwania 20—25 cm3 krwi ozdrowiencow.
Pettit podawat owcom rdzehn kregowy matp zdechtych z powodu cho-
roby Heine-Medin‘a i uzyskat w ten sposéb swoiscie dziatajgcg surowice.
Francuscy autorzy, zwilaszcza Etienne, stosowali z dobrym wynikiem
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surowice Pettita. Surowice ozdrowiencoéw stosowa¢ mozna podskarnie,
dozylnie, domiesniowo i dordzeniowo. Niektdrzy autorzy polecajg do’
rdzeniowe zastrzyki w ilosci od 5—8 cmi w ciggu 8—10 dni. Schott-
miiller natomiast poleca stosowanie duzych dawek surowicy. Surowice
Pettita stosuje sie w ilosci 50—60 cm3 dziennie, przyczem 10 cm! stosuje
sie dordzeniowo, reszte za$ domieSniowo. Surowice te stosowaé nalezy
przez dtuzszy czas. Surowice nalezy stosowaC mozliwie wcze$nie, naj-
lepiej przed wystgpieniem porazen.

A. W. MEYER. O stosowaniu naparstnicy w celu zapobiegania
niedomodze sercowej oraz o leczeniu naparstnicg niedomogi naczyniowej.
(Med. Klin. Nr. 17, 1933).

Krell juz w 1912 r. radzit stosowaé zapobiegawczo naparstnice
przed zabiegami operacyjnymi; od tego czasu ukazat sie szereg prac,
zwhaszcza E. Meyera i Reinholda, w ktérych na zasadzie do$wiadczen
na psach autorzy przestrzegajg przed naparstnicowaniem serc, nie wy-
bazujacych wyraznych objawéw niedomogi. Jednak argumenty tych
autoréw nie sg przekonywujace, gdyz stosowali oni dawki toksyczne;
zwigkszenie sie za$ napiecia nerwu btednego nie ma zadnego znaczenia.
Autor u osobnikéw w wieku od 20—25 lat zawsze przez 3 dni przed za-
biegiem operacyjnym podaje 3 razy dziennie po 10—20 kropli digiipuratu
i nastepnie przez pare dni po zabiegu. Mozliwe ze to leczenie zapobie-
gawcze w wielu przypadkach jest zbyteczne, nie ulega jednak watpli-
wosci, ze chroni ono osobnikéw, ktorych serce nie pracuje optymalnie
od powaznych niebezpieczenstw oraz zmniejsza znacznie wystepowanie
powiktan pooperacyjnych w postaci zakrzepdw, zatorow i zapalen phuc.
W ciezkich przypadkach zatoréw ptucnych poza morfing i atroping po-
dawat autor naparstnice dozylnie, co niejednokrotnie pozwolito zwalczy¢
niedomoge prawokomorowg serca a tern samem utrzymac chorego przy
zyciu. Takze u 0s6b z nadci$nieniem poleca autor przed zabiegiem ope-
racyjnym podawanie naparstnicy, ktora zawsze w tych razach oddaje
dobre ustugi. Rowniez wskazane jest profilaktyczne naparstnicowanie
przed zabiegiem w chorobie Basedow'a, zwiaszcza w koncowym okresie
przygotowania do zabiegu jodem wedtug Plummera i Boothby'ego; na-
parstnicowanie jest tu szczeg6lnie pozadane ze wzgledu na to, ze serce
osobnika z chorobg Basedow'a nigdy nie jest zdrowe, lecz znajduje sie
w stanie utajonej niedomogi. W 189 przypadkach choroby Basedow‘a,
w ktoérych autor przed zabiegiem stosowat naparstnice (Digipurat Knol-
la) i jod, ani razu nie ujawnity sie po operacji objawy niedomogi ser-
cowej.



E. LAK. O zapobiegawczem stosowaniu naparstnicy oraz o lecze-
niu naparstnicg niedomogi naczyniowej. (Med. Klin. Nr. 17, 1933).

Naparstnice stosuje sie b. czesto przy braku wszelkich wskazan,
réwnie czesto nie stosuje sie jednak jej wowczas, gdy jest ona wskazana.
W niedomodze serca nalezy naparstnice podawaé¢ w odpowiedniej iloci,
nie kazdy jednak przypadek reaguje na naparstnice. W przypadkach
niedomogi w przebiegu zawatu 'miesnia sercowego przez 8—10 dni po
napadzie zwykle naparstnica nie ujawnia swego dziatania i to z korzy-
Scig dla chorego, gdyz silniejszy skurcz serca mogtby spowodowac pek-
niecie ostabionego miesnia. Jezeli w tych razach ci$nienie krwi znacznie
opada, nalezy uciec sie do $rodkéw obwodowych a wiec do kamfory,
kofeiny i strychniny. W przypadkach niedomogi miernego stopnia moz-
na ocigga¢ sie ze stosowaniem naparstnicy, gdyz lezenie w {6zku i inne
tagodne $rodki niekiedy wystarczajg do wyréwnania zachwianej réwno’
wagi, zwilaszcza dotyczy to przypadkéw, w kt. liczy¢ sie nalezy z mozli-
woscig zawatu ptuc wzglednie zatoru mézgowego. Niekiedy jednak i tu-
taj nasilenie sie niedomogi zmusza do zastosowania naparstnicy. Wska-
zaneni jest takze podawanie naparstnicy przed zabiegami operacyjnymi,
watpliwem jest w tych razach wystgpienie migotania komor pod wpty-
wem pobudzenia osrodkéw trzeciorzednych. Zupetnie bezcelowem jest
profilaktyczne naparstnicowanie w przebiegu choréb zakaznych, gdyz
los tych chorych zalezy w wiekszym stopniu od niedomogi naczyniowej,
niz sercowej. Dziatanie naparstnicy na naczynia obwodowe i na cisnie-
nie krwi jest nader skromne, obawa przeto stosowania naparstnicy
w przypadkach wyréwnanego nadci$nienia, azeby nie podnies¢ i tak juz
wysokiego cidnienia, jest zupetnie nieuzasadniona. W czestoskurczu na-
padowym naparstnica zwykle nie ujawnia swego dziatania, w trzepota-
niu przedsionkdw nalezy stosowac naparstnice w duzych dawkach, pod
wptywem'” ktérych trzepotanie moze przej$¢ w migotanie a nastepnie
doprowadzi¢ moze do normalnego rytmu zatokowego. W bloku catko-
witem z ilodcig tetna 28—40 w razie ujawnienia sie objawow niedomogi
rowniez wskazane jest ostrozne naparstnicowanie. W nadczynnosci tar-
czycy naparstnica nie powoduje zwolnienia tetna, o ile miesien sercowy
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nie jest uszkodzony. O ile natomiast sg cechy uszkodzenia migs$nia, to
pod wptywem naparstnicy akcja serca sie zwalnia. Niekiedy celowem
jest podawanie naparstnicy w dawce 0,1 przed snem u nadci$nieniow-
cow z duzym przerostem lewego serca, gdyz w ten sposéb zapobiec moz-
na wystgpieniu napaddéw dychawicy sercowej, konczacych sie niejedno-
krotnie obrzekiem ptuc. Mato skuteczng jest naparstnica u osobnikéw
ze zwezeniem lewego ujscia zylnego i tachykardja, natomiast w innych
wadach serca celowem jest mimo pozornie catkowitego wyréwnania
stosowanie naparstnicy przez 2—3 dni w odstepach 1—2 tygodniowych.

J. GOLDBERGER. O moczopednem dziataniu scillarenu. (Med.
Klin., Nr. 17, 1933).

Autor przeprowadzit badania nad moczopednem dziataniem scilla-
renu pod kontrolg préby Volhard‘a a) w przypadkach, w kt. serce, ner’
ki i watroba nie wykazywaty odchylen od normy; b) w przypadkach
nefropatji i ¢) w przypadkach zaburzen gospodarki wodnej, spowodo-
wanych niedomoga watroby. Autor podawat chorym scillaren w po-
staci tabletek 3—4 tabl. dziennie badz tez w kroplach 3 razy dziennie
po 20 kropli przez szereg tygodni. W przypadkach z duzg retencjg wo-
dy okazato sie celowem stosowanie jeszcze pozatem w nocy bezposred-
nio przed potozeniem sie do t6zka czopka ze scillarenem. Na zasadzie
doktadnego spostrzegania 8 chorych dochodzi do nastepujgcwch wnio-
skow: 1. Scillaren ujawnia moczopedne dziatania rowniez w przypad”
kach, w ktérych stan serca, nerek i watroby jest zupetnie zadowalajacy.
W przypadkach otylosci na tle zaburzen gruczotébw wkrewnych scillaren
wyptukuje zatrzymang w ustroju wode. 2. W schorzeniach nerek zaro-
wno kiebuszkowych jak i kanalikowych pod wptywem scillarenu zwie-
ksza sie zdolno$¢ rozcienczania nerek i obrzeki szybko ulegajg zmniej-
szeniu. 3. Scillaren wptywa dodatnio na zaburzenia gospodarki wodnej,
zaleznie od niedomogi watroby.

F. ROBERT. O wskazaniach do stosowania djety bezsolnej.
(Munch. Med. Woch., Nr. 13, 1933).

Djete bezsolng wprowadzit w Anglji Allen, w Niemczech Volhard.
Opierali sie oni na badaniach Straussa, ktory juz w 1903 r. zwrocit uwa-
ge na wodochtonno$¢ pod wptywem soli kuchennej. Djeta bezsotna
wskazana jest przedewszystkieni w przypadkach niedomogi miesnia ser”
cowego z duzymi obrzekami, dalej obejmuje ona takze marsko$¢ wa-



troby. W ostatnich zwilaszcza latach dzigki badaniom Beckmann‘a prze-
konano sie o roli watroby w gospodarce wodnej. Z prac tych wynika,
ze uszkodzona watroba nie jest w stanie wytapywac¢ krazacych we krwi
jonéw. Dlatego tez przy marskosci watroby celowg jest djeta, nie za-
wierajgca soli kuchennej. W nadci$nieniu samoistnem djeta bezsolna
sprzyja leczeniu, gdyz przyczynia sie do obnizenia ci$nienia tetniczego
i do zmniejszenia ilosci ptynu w ustroju, a tem samem zwalnia serce od
nadmiernej pracy. W nerczycy, przebiegajacej z duzymi obrzekami,
w moczowce prostej, rowniez djeta bezsolna daje dobre wyniki leczni-
cze. Z dobrym skutkiem takze stosowano tg djete w przypadkach pa-
daczki, zwilaszcza dzieciecej. Na zasadzie nowszych prac francuskich
i niemieckich autoréw nalezy jednak przestrzec przed zbyt diugiem sto-
sowaniem djety bezsolnej, gdyz mozna w tych razach doprowadzi¢ do
wystgpienia pozanerkowej mocznicy.

Dr. L. LINDENBERG. Przypadek zatrucia . Lysolem. (A Folha
Medica, rocznik 13 No. 32 str. 376—377 15.XI. 1932).

Dwudziestojednoletnia kobieta zatruta sie 100 gr. czystego Lysolu.
Po przewiezieniu jej do szpitala znajdowata sie w stanie gtebokiego
uspienia, odruchy Zrenicowe i rogébwkowe nieczynne. Po przeptukaniu
zokadka i upuszczeniu 250 ccm. krwi robiono podskdrne zastrzyki z adre-
naliny, kofeiny, strychniny i kamfory. 6 godzin pdzniej ponowne upusz-
czenie 250 ccm. krwi, nastepnie zastrzyk z fizjologicznego roztworu soli
kuchennej z dodatkiem adrenaliny, pézniej zastrzyk z cardiasolu i stry-
chniny. 12 godzin po zazyciu trucizny powrdcity odruchy. Po 24 godzi-
nach temperatura 38 puls 150, oddech 60. Otrzymata dozylnie 5 ccm.
coraminy i te samg dawke Srodmigsniowo. Procz innych zastrzykow, za-
strzyknieto jej tego samego dnia jeszcze raz 5 ccm. coraminy. Nastepne-
go dnia temperatura sie podniosta, wystgpity wymioty i brak oddechu,
wobec czego zastrzyk 10 ccm. coraminy 5 ccm. dozylnie i 5 ccm. $rod
miesniowo. To samo trzeciego dnia. Czwartego dnia juz tylko $réd-
miesniowy zastrzyk 5 ccm. coraminy, poczem chora szybko zaczeta po-
wracaé do zdrowia. W catym okresie rekonwalescencji wstrzykiwano
codziennie 1 ccm. coraminy podskornie. Autor przypisuje szczeSliwe
uratowanie chorej z tego ciezkiego zatrucia tylko coraminie.



Dr. Med. STEFAN KRAMSZTYK.

NOWA PLACOWKA.

W czasach olbrzymich przeobrazen, jakie zachodzg we wszystkich
dziedzinach medycyny, w czasach, o ktérych zmarty niedawno znakomi-
ty patolog Hans Much powiedzial, ze biologja ludzka dopiero sie zaczyna
ze wszedzie wiasciwie stoamy u progu rzeczy nowych, i lecznictwo nie
moze poprzesta¢ na dotychczasowych sposobach i formach, a szuka¢ mu”
si dla siebie nowych drog i skomplikowanych postaci.

Lecznictwo wspdtczesne jest wyktadnikiem tych ogromnych zdo-
byczy w zakresie do$wiadczalnym i klinicznym, w jakie tak obfituje tee
razniejszos¢, i kazdy, kto zdaje sobie sprawe z tych postepdéw, pojmuje,
ze lecznictwo musi z kolei odpowiada¢ wielkim, niespotykanym dawniej
wymaganiom.

W czasach dawniejszych wylgcznym warsztatem, produkujgcym
Srodki lecznicze, byfa apteka — Officina Sanitatis.

W czasach obecnych zaszty w danym okresie duze zmiany. Oto
olbrzymio wzrastajaca liczba prac doswiadczalnych, dokonywanych za-
rowno w uniwersyteckich instytucjach medycyny teoretycznej, jak
i w pracowniach Klinicznych, zaczeta wytania¢ problemy oraz dawac
bezposrednie impulsy do rozlegtych poczynan terapeutycznych.

Kto $ledzi za wspotczesnem pismiennictwem naukowo-lekarskiem,
ten musiat niejednokrotnie zauwazy¢, jak z przypadkowego czesto wyni-
ku pewnego doswiadczenia odkry¢ sie moga nagle niespodziewane wska-
zania dla lecznictwa. W okresie coraz to wigkszego pogtebiania strony
czysto biologicznej w terapji eksperyment staje sie najwiasciwszym pun-
ktem wyjscia dla poczynan leczniczych. To tez lecznictwo coraz bardziej
porzuca droge empiryczng i wchodzi na droge doswiadczalng.



Te okolicznosci nie mogty pozosta¢ bez wptywu na organizacje no-
wo powstajgcych wytworni; musiano jedno z dominujgcych — miejsc
udzieli¢ szeroko pomyslanej pracowni biologicznej. I'en to wiasciwie
szczeg6t charakteryzuje i nowopowstata pod Warszawg wytwornie. Za-
ktady Przemystowe Boryszew pod Sochaczewem, ktore od szeregu lat
prowadzg wielkie przedsiebiorstwo chemiczne, otworzyly dziat biolo-

giczno-chemiczno-farmaceutyczny, przyczem szczegolng uwage poswie-
cono stronie czysto naukowej. W pracowniach biologicznej i bakterjo
logicznej, pozostajagcych pod kierunkiem asystentow przy katedrach

Uniwersytetu Warszawskiego, rozpoczeto prace wedtug wiasnego pro
gramu, stawiajac sobie za cel zagadnienia, ktérych rozwigzanie ma da-
wac bezposrednio wytyczne dla wytwarzania lekdow.

Dobrze zorganizowana wiasna pracownia do$wiadczalna daje sze-
rokie mozliwosci do zuzytkowania wiasnych pomystéw dla celow prak-
tycznych i korzystania z bedacych na miejscu sil naukowych. Przy wiel-



kim rozkwicie pisSmiennictwa lekarskiego we wszystkich gateziach me-
dycyny, nowe mysli — projekty dla lecznictwa mogag pojawia¢ sie nie-
ledwie kazdego dnia; mozno$¢ wykorzystania przysposobionego odpo-
wiednio warsztatu dla wprowadzenia w czyn tej mysli moze da¢ czesto
niezmiernie dodatnie wyniki.

Farmakologja wspotczesna uznana zostata za cze$¢ biologji; coraz
bardziej zmusza ona do stosowania problemdw, ktore dajg sie rozwig-
zywac tylko w najszerszej biologicznej ptaszczyznie. W mysl tego, Bo-
ryszewska wytwornia, obok pracowni chemicznych do produkowania
Srodkéw syntetycznych, obejmuje i dziaty, ktore dajg mozno$¢ i innego
rodzaju produkcji. Wobec tego, ze coraz wiecej mnozg sie w ostatnich
czasach prace, wskazujace na krew, jako nosiciela hormonéw, w wy-
twérni  Boryszewskiej otworzony zostat Oddziat dla krwi i surowic

0 charakterze biologicznym, przy uwzglednieniu wszelkich odno$nych
udoskonalen technicznych.

Szczegblng uwage skierowano réwniez na pomieszczenia zwierzat
laboratoryjnych.

Prace dosSwiadczalne, zaréwno dazace do otrzymania .pewnych
wynikow, jak tez odwrotnie, prace, starajgce sie sprawdzi¢ dziatanie
otrzymanego na tej czy innej drodze $rodka, prowadzone sg przy zasto-
sowaniu najnowoczesniejszych i najpewniejszych metod laboratoryj-
nych.

Obserwacja i doswiadczenie kliniczne sg pierwszym etapem na dro-
dze rozwoju wspotczesnego Srodka leczniczego i Boryszewska fa-
bryka Scisle wspotpracuje z klinikg uniwersytecka i z oddziatami szpital
nenii. Wspoltpraca ta, jest pozadana i konieczna nietylko ze wzgledoéw
naukowo teoretycznych, lecz tez ma wielkie znaczenie dla iloSciowego
i jakosciowego podkreslenia produkcji krajowej i jaknajwiekszego unie-
zaleznienia sie od importu zagranicznego, ktéry mozna zastgpi¢ rowno-
wartosciowemi wytworami krajowemi.



KOMUNIKAT.

XV Zjazd
Lekarzy i Przyrodnikow Polskich
w Poznaniu
Dziat Wystawy
"Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoteczna“.

Podajemy do wiadomosci, iz dziat prasy i prac naukowych na wy-
stawie "Przyroda’ Zdrowie i Opieka Spoteczna“ powierzono p. Dr. Sta-
nistawowi Konopce, kierownikowi Biura Propagandy Medycyny Polskiej
w Warszawie, ul. Gornoslaska 45, telef. 973-57.

Prosimy zwraca¢ sie z wszelkiemi zapytaniami w sprawie tego
dzialu wystawy pod wyzej wymienionym adresem.

Przewodniczacy Komitetu Przewodniczacy Komisji nauk. wyst.
Organizacyjnego (—) Dr. R. F. Matuszewski

(—) Prof. Dr. Karwowski
Sekretarz
(—) Dr. Luzinski

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie 5-te Dr. B. R. w D.

Jakie leczenie jest najskuteczniejsze w niedokrewnosci ztosliwej?
Odpowiedz:

O jakim$ wybiorczym i niezawodnym $rodku trudno tutaj mowic.

Ze Srodkéw farmakologicznych oddawna znanych i nierzadko sku-
tecznych wymieni¢ nalezy Ferrum reductum oraz arszenik w dawkach
stopniowo wzrastajacych.

Niezte wyniki, niestety czesto przejSciowe, daje przetaczanie krwi,
za$ od czasu rewelacyjnych doswiadczen Murphy i Minot skuteczng oka-
zala sie watroba.

Pozatem wptyw dodatni na wzrost procentowy zawartosci hemo-
globiny i czerwonych ciatek we krwi wykazujg réwniez inne narzady
zwierzece podawane doustnie, jak — zotadek i phuca.

A. K.



NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Do tagodzenia boléw nadajg sie doskonale t. zw. proszki Marburga

o sktadzie:

Rp.
Pyramidoni
Phenacetini aa 0,3
Codeini phosphor. 0,01
Coff. natr. benz. 0,1
M. f. p. D. t. d. Nr. X
S. Po 1 proszku 2—3 razy dziennie.

Po oproznieniu ropnia opadowego mozna wstrzykiwac¢ do niego za-

miast gliceryny jodoformowej — mieszanke Calota:

N o ok~ wDd e

Olei olivarum 70,0
Aether. sulfur. 30,0
Kreosoti 5,0
Guajacoli puri 1,0
Jodoformii 10,0
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