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Miesiecznik nrukowy poswiecony lecznictwo

ii'» STEFAN KRAMSZTYK.

O ANTAGONIZMIE WITAMIN | ZNACZENIU TEGO FAKTU
1)LA LECZNICZEGO ICH STOSOWANIA.

W miare wielkiego rozwoju nauki o witaminach mozemy obecnie
u'vaza¢ je narébwni z hormonami za najstarsze substancje pobudzajgce
zywej przyrodzie, mozna je nawet zalicza¢ do "prasubstancji“ zycia,
~Nac za przyktadem Pfliigera, ktory wygtosit stynne zdanie: "bez biatka
Kleina zycia“, mozna z catg pewnoscig twierdzi¢ réwniez, ze "bez wita-
llen niema zycia“ (Stepy i Schroder, 1936).
Nietylko w ustroju cztowieka i zwierzecia, ale réwniez i w zyciu
komorki roslinnej witaminy majg do odegrania okre$long, a nader wazng
Tak np. witamina C nie jest potrzebna w okresie zycia utajonego;
sUbstancja ta jest nieobecna w nasieniu roéliny w stanie spoczynku. Zato
r chwilg kietkowania, gdy zaczyna sie rozwija¢ mtody organizm roslin-
Ity, nastepuje wytwarzanie witaminy C w znacznych ilosciach. Szeut-
~Jorgyi zdotat wykazac, jak wielka role gra ta witamina w podstawo-
beb sprawach zyciowych rosliny. Rowniez w stosunku do innych wita”
A>n, jak Bj i B2 zostato stwierdzone, ze posiadajg one duze znaczenie dla
A"ata roslinnego. W ten spos6b zaczeto rozpatrywaé witaminy, ze wzgle-
na ich pobudzajace dla roslin dziatanie, jako hormony roslinne.
Jezeli za$ zostaty witaminy w ten sposob ujete, to nalezato postawic
5°bie pytanie, czy i w stosunku do witamin mozna uznaé istnienie anta-

A°nizmu wzglednie synergizmu, tak jak to sie rzecz ma z hormonami
ASfepp i Schroder). Mozliwo$¢ ta musiata by¢ wzieta pod uwage juz dla-

"eRo samego, ze wyodrebnione witaminy zostaty uznane za nader silnie
. iakajace substancje lecznicze, ktore przedstawiajg sobg zupeinie rdzne
¢,>fa chemiczne. W istocie oddawna znane sg fakty, ktére kaza przypusz-
C"¢, ze istniejg miedzy witaminami pewne okre$lone Kkorrelacie.
Tak dawno juz zauwazyt Hopkins, ze znaczny nadmiar tranu wy-
°tuje objawy chorobowe u szczuréw, ktoére dobrze sie majg przy pod-



stawowem pozywieniu. Mouriguand i Michel spostrzegali w r. 1922, ze
soki owocowe 0 dziataniu przeciwgnilcowem mogg by¢ pozbawione dzia-
fania przy jednoczesnem podawaniu tranu. Sprawa ta byla wtedy trudna
do zrozumienia, i dopiero z chwilg otrzymania witamin w stanie czystym
mozna byto przystapi¢ do doktadniejszego zbadania zagadnienia antago-
nizmu tych sktadnikéw pokarmowych

U szczuréw i myszy, u ktérych nadmiar witaminy A wywotuje ciez-
kie Smiertelne schorzenie — hyperwitaminoze A, mozna byto dzieki do-
dawaniu kompleksu witamin B usung¢ ciezkie objawy, a Frank zdofat
wykazac, ze o ile obok kompleksu B podawano jednocze$nie i witamine C,
to wogole udawato sie zupetnie doprowadzi¢ do ustgpienia wszelkich
symptoméw hyperwitaminozy. Podobniez udaje sie dzieki dowozowi
kompleksu B ostabi¢ objawy, wywotywane przez nadmiar witaminy D-
Odwrotnie mozna byto osiggna¢ u zwierzat, dotknietych typowemi obja-
wami braku kompleksu B wyraZzne pogorszenie przez zastosowanie wig’
kszych ilosci witaminy A.

Von Euler dowiddt, ze o ile $winkom morskim podawaé obok wy'
starczajacej zwykle do zapobiegania gnilcowi ilosci witaminy C jedno-
czednie i witamine A, to okaze sie, ze ilos¢ witaminy C bedzie juz wtedy
za mata. Ten whasnie antagonizm, jaki zachodzi miedzy witaminami A i C
zostat doktadniej zbadany przez Wendta i Schrodera na Monachijskiej
klinice chor6b wewnetrznych. Autorowie ci zdotali wykazaé, ze, przy
jednoczesnem podawaniu $winkom odpowiednich dawek witaminy C, na-
wet znaczne dawrki witaminy A nie wywolywaly petnego obrazu hyperwi'
taminozy A. Jednoczes$nie okazato sie, ze wystepujgce po karmieniu zwie-
rzat preparatem witaminy A (Vogan) wzmozenie iloSci tego czynnika
w watrobie, zostawiato znacznie ograniczone przy réwnorzednem stoso”
w'aniu witaminy C.

Rowniez i w' zakresie witamin rozpuszczalnych w tluszczu daja slt'
stwierdzi¢ wyrazne przeciwienstwa. Tak np. objawy hyperwitaminozy P
daja sie zmniejszy¢ przez jednoczesne podawanie wigkszych ilosci wita’
miny A, oraz odwrotnie, wystgpienie hyperwitaminozy A udaje sie p0’
wstrzymac przez zastosowanie zwigkszonej podazy witaminy D. Antag0
nizm ten posiada oczywiscie wielkie znaczenie praktyczne, gdyz wynika
zen konieczno$¢ jednoczesnego podawania obu wzmiankowanych witanUL

Stepp i Schroder (/936) dowodzg, ze tego rodzaju antagonizm na’
lezaloby stusznie uwaza¢ za pewien synergizm,ujmujgc pod tern ostat
niem pojeciem wspoétdziatanie sit wzajemnie sie hamujgcych i reguluja’
cych. Zdaniem Toenesa, posredni synergizm miedzy witaminami A |
przejawia sie przy stosowaniu matych dawek we wzmozonem kostnotw'Oi
czem dziataniu tych witamin,

Podobnie jak w grupie witamin rozpuszczalnych w tluszczu ma si*
rzecz i wérdd witamin rozpuszczalnych w wodzie. Tak w ostatnich lata’;



zostato dowiedzione, ze przez podawanie duzych dawek substancji B,
Udaje sie nietylko przyspieszy¢, ale nawet wzmocni¢ objawy pellagry,
schorzenia wywolywanego przez brak substancji B2

Ale zagadnienie antagonizmu, jaki zachodzi miedzy poszczeg6inemi
"itaminami, a ktére powinno odgrywa¢ wazng role w racjonalnym do-
borze pokarmdw, nie wyczerpuje jeszcze sprawy. Nalezy tu oczywiscie
"zig$¢ pod uwage i zalezno$¢ podstawowych skiadnikow pokarmowych,
Jak biatko, weglowodany, tluszcze i substancje mineralne od tej czy innej
Witaminy, oraz zwigzek witamin z zaburzeniami gruczotéw o wydziela-
niu wewnetrznem.

Dzi$ juz zdaniem Steppa i Schrodera ustanowi¢ mozna w danej dzie-
dzienie nastepujgce fakty:

1. Istnieje wyraZna zalezno$¢ pomiedzy zapotrzebowaniem witamin,
a zawarto$cig w pokarmie podstawowych sktadnikéw; najbardziej znane
s stosunki, zachodzgce miedzy witaminami Bj i Bl a przemiang weglo-
"Yodanowg; zapotrzebowanie organizmu na witamine Br, prawdopodobnie
takze na witamine B? idzie réwnolegle do ilosci podlegajacych przemianie
Weglowodanow (Coiugill, Abderhcdden i in.J. Tymczasem ttuszcze nie wy-
tftagaja tych ilosci dodatkowych skfadnikéw pokarmowych (Euens, Guer-
r»nt-Dutcher i in.). W og6Inosci mozna powiedzieé, ze wzmozenie catko-
Witej przemiany materji jest jednoznaczne z podniesieniem zapotrzebo-
"ania na witaminy.

2. Czynno$¢ witamin pozostaje w jaknajscislejszym zwigzku z sub-
stancjami mineralnemi; jako przyktad moze tu stuzy¢ zalezno$¢ zapotrze-
bowania witaminy D od stosunku wapnia do fosforu w dostarczanem poe,
zywieniu. Podobniez Mc. Collum, Mattill, Wadell i Steenbock zauwazyli,
Ze sole zelaza wywierajg wptyw niszczacy na witaminy A i E.

3. Istniejg genetyczne, synergetyczne i antagonistyczne stosunki po-
*hiedzy witaminami, a hormonami. Jako przyktad stuzy¢ moze antago-
bizm, jaki wystepuje miedzy witaming A i produktem wewnetrznego wy-
(tzielania tarczycy (Abelin).

Przedstawione powyzej réznorodne stosunki, jakie zdotano stwier-
~i¢ pomiedzy poszczeg6lnemi witaminami, posiadajg oczywiscie nietylko
Czysto teoretyczne znaczenie. Przedewszystkiem powstaje w zwigzku z tern
Pytanie, czy nalezy leczy¢ hypo — wzglednie awitaminozy mieszaninami
['6znycli witamin?

Na podstawie dotychczasowych naszych wiadomo$ci mozna twier-
di-ié¢, ze poza stanami ogolnego zubozenia ustroju w witaminy, lub tez
""2niozonego ich zapotrzebowania, powinnismy dazy¢ do leczenia kazdej
I'Ypo — czy awitaminozy, tg wiasnie witaming, ktdrej brak swoisty wywo-
Yt objawy schorzenia Wrazie stosowania preparatdw kombinowanych,
*tNlezy w pierwszym rzedzie uwzglednia¢ stosunki ilosciowe, i nietyle cho-

tu o absolutng ilos¢ witamin, ile o ich wzajemny do siebie stosunek.



Przypuszcza¢ nalezy, ze w takich preparatach dziatanie kompleksu wi-
tarnin B oraz witaminy C jest do pewnego stopnia kompensowane przez
obecno$¢ wiekszych ilosci substancji A. Jak dalece nieuwzglednianie
w znacznych granicach tych wzajemnych stosunkoéw poszczegélnych wi-
tarnin moze wywota¢ objawy niepozadane, tego dowodem sg ogtoszone
w pismiennictwie amerykanskiem przypadki gnilca, jakie wywotane zosta-
ty u dzieci przez matki, ktére podawaty im nieodpowiednio dobrane ilosci
soku pomaranczowego, pomieszane z tranem.

Jak dalece antagonizm, istniejgcy miedzy witaminami, ma znaczenie
i dla zycia roslin — to dotychczas nie zostato jeszcze zbadane. Réwniez
wiele pozostaje jeszcze do zrobienia na polu Scistego oznaczania ilosci wi'
tarnin w produktach ro$linnych i zwierzecych za pokarm stuzgcych. Wpro-
wadzone juz obecnie metody badania chemicznego poréwnywane sg z wy-
nikami biologicznemi, przyczem dane niezawsze sobie odpowiadajg. Znacz-
ng role grajg tutaj prawdopodobnie fakty, ze w produktach naturalnych
witaminom towarzyszg substancje ochronne i uczynniajace, ktérych nie
posiadajg witaminy wyodrebnione, ktore szybko tracg swe dziatanie.

Zagadnienie antagonizmu miedzy poszczeg6lnemi witaminami, zdo-
bywac bedzie obecnie coraz wigksze znaczenie w miare jak poznawac be-
riziemy objawy i zespoty chorobowe, wywotywane niedoborem kilku sub-
stancyj swoistych; wiemy juz, ze brak jednej substancji swoistej pocigga
za sobg niedobér innych czynnikow pokarmowych. Nie chodzi tu przy-
tern o klasyczne skrajne postacie schorzerh z niedoboru jak pellagra, beri-
beri, gnilec, ale o stany niedoborowe, ktore wystepujg w postaci mniej
jaskrawej i poronnej, a co sie zdarza daleko czesciej, niz to sie naogét
przypuszcza.

Trzeba zauwazyc¢, ze do czynnikw pokarmowych o dziataniu swo-
istem u dorostych, nalezy zaliczy¢ obok witamin A, B, B2, C, rowniez i ta
kie czynniki, jak wapn, zelazo i czynnik przeciwbiermerowski (Castle‘a)m
O ile wspomniane powyzej ,,petnowartosciowe” choroby niedoborowe jak
pellagra, beri-beri, gnilec, albo niedokrwistos¢ ztosliwg sg zazwyczaj z tat’
woscig rozpoznawane, o tyle schorzenia niedoborowe, nietypowe, poronne
uchodzg przewaznie uwadze lekarza

Tak nj). twierdzi L Russel (1936), ze niektore objawy i oznaki powin’
ny stale nasuwaé mysl, ze mamy do czynienia ze swoistym niedoborem
pokarmowym. Wiadomo, ze makrocytoza krwinek czerwonych wskazuje
na mozliwo$¢ niedokrwistosci ztosliwej, a niedobarwliwos¢ krwinek dowo
dzi niedoboru Zelazowego. Nadpobudliwo$¢ mechanizmu nerwowo
miesniowego przemawia za niedoborem wapniowym. Glossitis lub jezj'~
zanikowy oraz zaburzenia w zakresie nerwéw obwodowych winny nasun4l
mys$l o niedoborze witaminy B. Dermatitis i pigmentacje z zaburzeniach
nerwowemi wraz ze stomatitis i glossitis sg podejrzane w kierunku nied®
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boru witaminy B! tatwa tamliwos¢ naczyniowa oraz obrzeki niewyjasnio-
nego pochodzenia kazg mysle¢ o niedoborze witaminy C.

W tem miejscu pozwole sobie przytoczy¢ pewien niedawno spostrze-
gany przypadek. U czterdziestokilkoletniej kobiety, ktéra jak sie pdzniej
okazato uzywata stale tylko minimalne ilosci masta, wystgpito od roku
Uczucie suchosci gatek ocznych pod powiekami. Okulista przepisat stoso-
Wanie miejscowe olejku migdatowego, co objawdw nie usuneto. Pacjentka
zaczeta przyjmowac tran i uczucie suchosci zostato usuniete. Przypadek
stanowi poronng posta¢ awitaminozy A Brak witaminy A sprowadza, jak
wiadomo, ubytki nabtonkowe, ktdre w zespole klinicznym przedstawiaja
sie jako ophtalmia, ztogi moczowe, $lepota nocna (Russel).

Poniewaz przypadki niedoboru pokarmowego sg jednakze najczesciej
Wielowartosciowe, powyzej poruszona sprawa antagonizmu witamin bedzie
zdobywata coraz wiegksze znaczenie.

Dr. JAN OLES1INSKI.
MECHANIZM POWSTAWANIA | LECZENIE OBRZEKU PLUC.

Wszelki obrzek jest nagromadzeniem ptynu wodnistego (przesieku)
W tkankach. Obrzeki mogg by¢ miejscowe lub uogolnione. Ptyn przesie-
kowy zwykle gromadzi sie w obrebie tkanki tgcznej. Nadto czes¢ ptynu
Wigze sie z tkankami na drodze fizykalno-chemicznej, co pocigga za sobg
Pecznienie tkanek.

Ptyn przesiekowy wytwarza sie tak samo jak normalny ptyn tkanko-
wy (limfa) z krwi drogg przejScia sktadowych czesci osocza krwi przez
Scianki naczyr wiosowatych. W danym wypadku przesigkaja przez $cian-
ki naczynia woda, sole oraz pewna domieszka biatka.

Podstawowy mechanizm powstawania obrzekdéw polega na narusze-
biu normalnego stosunku miedzy wytwarzaniem sie ptynu tkankowego,
a odptywem tegoz.

Nalezy odroznia¢ obrzeki miejscowe (tkankowe) i ogo6lne (zaburzenia
gospodarki wodnej w catym ustroju).

Miejscowy obrzek jest najczesciej obrzekiem mechanicznym. Obrzek
IMechaniczny powstaje na tle miejscowego lub ogolnego zastoju. Gtéwne
*baczenie przypada tu zwiekszonemu ci$nieniu w naczyniach wtosowatych.

Od obrzekéw' mechanicznych nalezy odr6zni¢ obrzeki zakazno-tok-
syczne. W tym wypadku czynnik toksyczny powoduje uszkodzenie Scianek
naczyn wiosowatych, co pocigga za sobg wzmozong przepuszczalnosc.

Obrzek ptuc nastepuje wskutek przesigkania ptynu o duzej zawar-
*osci biatka do wnetrza pecherzykéw' ptucnych Plyn ten jest nieco krwo-



toczny i przesigka réwniez do tkanki srédmigzszowej. Mimo licznych prac
klinicznych i doswiadczalnych dotychczas nie wyjasniono dostatecznie
przyczyn obrzeku ptuc. Dla catego szeregu przypadkéw nalezy przyjac ja-
ko przyczyne zastdj w matym krwiobiegu. Obrzek ptuc powstaje wow"
czas, gdy istnieje przeszkoda w odptywie krwi z zyt ptucnych. Przeszkoda
ta jest tak znaczna, iz prawa komora nie moze jej pokonac. Gtéwna przy-
czyng owej przeszkody jest ostabienie lewej komory Jezeli nastepuje
znaczne upo$ledzenie ruchu krwi w matym krwiobiegu, wdéwczas, mimo
wzmozonej czynno$ci prawej komory, gromadzi si¢ nadmierna ilo$¢ krwi
w matym krwiobiegu. Nastepstwem takiego stanu jest obrzek ptuc. Nie-
ktore przypadki ogdlnego obrzeku ptuc polegajg na tem, iz lewa komora
wczesniej stabnie niz prawa.

Lecz nie tylko niedomoga lewej komory moze by¢ przyczyng obrze-
ku ptuc. Nie ulega watpliwosci, iz duze znaczenie posiada réwniez stan
naczyn ptucnych. Zwiaszcza dotyczy to przypadkdéw choréb nerek, gdy
wystepuja zmiany miejscowe w zakresie $cianki naczyniowej. Uszkodze-
nie naczyn ptucnych moze by¢é réwniez nastepstwem zatrucia (eter, gazy
bojowe). Obrzek ptuc w przebiegu ogblnych septycznych schorzen ttuma-
czy sie wihasnie uszkodzeniem naczyn ptucnych na tle toksycznem. Jest to
obrzek ptuc septyczno-toksyczny. PostaC ta stanowi przejScie do zapalne-
go obrzeku ptuc. Zapalny obrzek ptuc moze nastgpi¢ na ograniczonej
przestrzeni w otoczeniu ognisk pneumonicznycli. Przewaznie sg to ogni'
ska obrzeku ograniczone, ktére nie majg tego wptywu na czynno$¢ oddy’
chania, co og6lny obrzek ptuc na tle zastoju.

W bardzo rzadkich przypadkach rozwija Sie nagle u cztowieka, kto-
ry przedtem byt zdréw, pierwotny ostry obrzek ptuc, ktéry szybko pro’
wadzi do zgonu. Badanie po$miertne nie wykrywa w tych przypadkach
zadnej przyczyny tego stanu. Prawdopodobnie chodzi tu o nagte stany osta’
hienia lewej komory.

Pod wzgledem pochodzenia istniejg rézne postacie obrzeku ptucm
Jedng posta¢ morfologicznie trudno odrozni¢ od drugiej. Obrzekie cze’
Sci ptuc (najczesciej tylne dolne odcinki) sg dos¢ rozlegte, ciezkie, spo’
istosci ciastowatej lub bardziej zbitej. Na przekroju ptuco wydziela duzo
ptynu wodnistego z pecherzykami powietrza. Mikroskopowo pecherzyk*
ptucne sg wypetnione ptynem o duzej zawartosci biatka. Nagromadz«'
nie ptynu przesiekowego moze nastgpi¢ badz w pecherzykach ptucnych
badz w tkance $rodmigzszowej ptuc

Od wiasciwego obrzeku ptuc nalezy odr6znia¢ stan nadmiernego
wydzielania $luzéwki oskrzeli. Stan ten powsta¢ moze w nastepstw«
oddychania gazami trujgcemi, lub bojowemi. Wydzielina oskrzeli by™*'
niekiedy w tych przypadkach bardzo ptynna. Gromadzi si¢ ona réwni«**
w pecherzykach ptucnych, co moze nasladowac obraz wiasciwego obrzC
ku ptuc.



Znane sg stany nadczynnosci wydzielniczej btony  Sluzowej
oskrzeli réwniez na tle nerwowem. Czynnik nadczynnosci wydziel-
niczej oskrzeli czesto przytacza sie do zjawisk wihasciwego obrzeku phuc,
nasilajgc je zwilaszcza w postaciach toksycznych obrzeku ptuc. Wstrzyk-
niecie 0,5 — 1 mg. atropiny szybko usuwa zjawiska nadczynno$ci wy-
dzielniczej oskrzeli.

Wiasciwy obrzek pluc powstaje w przebiegu niektérych ostrych
Zatru¢, w przebiegu schorzen ptuc i optucnej, w ostrem zatkaniu drég
oddechowych, w nastepstwie zaburzen krgzenia w ptucach, w przebiegu
schorzen uktadu nerwowego.

Podstawowe czynniki, wywotujgce obrzek pluc sg nastepujgce:
1) zastéj w matym krwiobiegu (obrzek mechaniczny), 2) uszkodzenie
Scianek naczyn wiosowatych ptuc (obrzek toksyczny).

W warunkach doswiadczalnych utrudniony odptyw krwi z phuc
Prowadzi do obrzeku ptuc, jednak tylko w przypadkach nagle powsta-
tAcej i znacznej przeszkody w odptywie krwi. Wedtug Modrakowskiego
Przy sztucznem przepuszczaniu krwi przez naczynia ptuc zastoj krwi nie
Powoduje obrzeku ptuc,pdki cisnienie krwi nie przekroczy 35 mm. rteci.
Jednak te dane odnosza sie tylko do ptuc normalnych; w zmienionych
Natomiast patologicznie ptucach obrzek moze nastgpi¢ przy o wiele
*Aniejszrm cisnieniu  Obrzek ptuc mozna wywota¢ doswiadczalnie row-
biez zapomocg ucisku tetnicy gtownej w poblizu serca lub zapomoca
*ozleglego uszkodzenia zastawek lewego serca. Stad powstato zdanie, iz
Obrzek ptuc wytwarza sie wogole wskutek ostabienia czynnosci lewego
Serca. Jednak miedzy stopniem zastoju krwi w ptucach a rozwojem obrze-
ku. ptuc niema zwigzku bezposredniego. Okolicznos¢ ta Swiadczy o do-
*0ostem znaczeniu innego czynnika — uszkodzenia naczyr wiosowatych
Phuc. Jest rzeczg ciekawa, iz Srodbtonek naczyn witosowatych ptuc i na-
Ptonek pecherzykéw ptucnych przez dlugi czas nie ulega zmianom, gdy
Istnieje zastdj w matem krwiobiegu. Natomiast $rodbtonek i nabtonek
SA bardzo wrazliwe na zmiany skfadu krwi oraz na dziatanie czynnikdw
toksycznych badz ze strony drdég oddechowych, badz Swiatta naczyn,

wiec szybki rozwoj obrzeku ptuc spostrzega sie w ptucach odosob-
lbonych, jezeli do przepuszczanej przez nich krwi dodac niektére sub-
stancje trujace (naprzyktad amonjak — Modrakowski). Wybitny obrzek
Pluc udaje sie wywota¢ u zwierzat, stopniowo doprowadzajac do krwi
stabe rozczyny jodu lub azotanu srebra. Jak dalece sg naczynia wio-
s°Wate ptucne czute na zmiany krwi, dowodzg doSwiadczenia ze sztucz-
Yom Kkrgzeniem sercowo-ptucnem: przepuszczanie Swiezej surowicy nie
Wywotuje obrzeku ptuc, natomiast surowica nieSwieza z tatwoscig go
sprowadza. Przepuszczenie, izotonicznych rozczyndéw soli przez naczynia
Plucne szybko prowadzi do obrzeku ptuc. W tych doswiadcze-
n>ach nie byto wzmozenia ci$nienia w matym krwiobiegu, za$ obrzek



ptuc powstawat wytgcznie wskutek wzmozonej przepuszczalnosci ptuc”
nych naczyn wiosowatych. Wreszcie wybitny obrzek ptuc na tle uszko~
dzenia ptucnych naczyn wilosowatych udaje sie wywotac, stosujac krot-
kotrwaty ucisk na naczynia ptucne.

Toksyczny obrzek ptuc (trudno odrozni¢ od zapalnego. Czesta
obrzek toksyczny wyprzedza zmiany zapalne tkanki ptucnej lub rozwi-
ja sie na ich obwodzie (obrzek oboczny).

W roznych przypadkach obrzeku ptuc oba czynniki — mechanicz”
ny i toksyczny — zwykle wspétistniejg, przyczem badZ jeden, badz dru-
gi wysuwa sie na plan pierwszy. Zwiaszcza donioste znaczenie ma tok
syczny obrzek ptuc w zatruciu gazami bojowemi.

W rozwoju obrzeku ptuc moga mie¢ znaczenie, rowniez czynnike
osmotyczne. A wiec obrzek ptuc udaje sie wywotaé przez wprowadze”
nie do ptuc Im 3 50% rozczynu cukru. Prawdopodobnie czynnik osmo”
mtyczny wystepuje na pierwszy plan gtéwnie przy obrzeku zapalnym
ptuc. Wreszcie w rzadkich przypadkach obrzek ptuc powstaje bardza
powoli wskutek zaczopowania odprowadzajacych drég chtonnych w ptu'’
cach (w przebiegu proceséw zapalnych, nowotworéw). Takie obrzeke
rozwijajg sie stopniowo, utrzymujg sie przez dtugi czas i dajg dos¢ swo”
isty obraz anatomiczny (gesty przesiek z domieszkg zéttawych czaste-
czek ztuszczonych komorek nabtonka pecherzykow).

Ostatnio zostata opracowana przez S. Wassermanna teorja odrte'
chowa obrzeku ptuc.

Dotychczas mniemano, iz obrzek ptuc powstaje wskutek nagtej nie'
domogi lewej komory przy zachowanej czynnosci prawej komorye
W tym wypadku wskutek niestosunku miedzy doptywem a odptywem
krwi nastepuje zastdj w ptucach W ten sposob rozwija sie dychawic”
sercowa (asthma cardiale) wzglednie obrzek piluc. Powyzsza teorj3
Traube'go jest nic innego, jak dostownem zastosowaniem pogladéw n3
powstanie przewlektej dusznosci sercowej w stosunku do napadowej
dusznosci sercowej. Dane Kliniczne niezupetnie odpowiadajg temu p°'
gladowi. Bardzo trudno jest wyttumaczy¢é nocne wystgpienie napadd”
dychawicy sercowej ws$rdd zupetnego spoczynku. Wprowadzono wobec
tego pojecie chwiejnosci lewej komory, ktéra zostaje zaktdcona prz”
nieznane czynniki. Samoistne jednak wystgpienie napadéw dycha™*
cy sercowej nie moze by¢ w ten sposob wytlumaczone. Wreszcie usitows'
no oprze¢ wystgpienie nocnych napaddéw dychawicy sercowej na zme3'
nach stanu osrodka oddechowego podczas snu. Zalezno$¢ zastoju phe**
nego od o$rodka oddechowego nie jest przekonywujgca.

W powyzszych rozwazaniach rozpatrywano dychawice serco™3'
ktérg nalezy uwazaé za stan pokrewny wzgledem obrzeku phuc.



Doswiadczenie kliniczne poucza, iz napady obrzeku ptuc moga po
stawac zupetnie nagle i w ciggu krotkiego czasu moga sie cofngé. Ta-
kiego rodzaju odwracalnosci lewej komory trudnoby sobie wyobrazi€.

Nalezy zwréci¢ uwage jeszcze na jedng bardzo znamienng okoliez-
bds¢. Mianowicie, na poczatku napadu obrzeku ptuc stwierdza sie osobli-
W przyspieszenie tetna. Poczatkowo przypuszczano, iz to przyspieszenie
tetna zalezy od niedomogi lewej komory, jednak jednocze$nie zamiast
spadku ci$nienia, jak nalezatoby sie spodziewa¢ w niedomodze lewej ko-
biory, wystepuje wzrost cisnienia. Pomysine wyniki mozna uzyskaé
" danym wypadku zapomocg ucisku na tetnice szyjng: szybko opada
cisnienie, tetno zwalnia sie, duszno$¢ i rzezenia ustepuja.

Pomyslne dziatanie ucisku na tetnice szyjng $wiadczy o nerwowo-

odruchowym mechanizmie obrzeku ptuc. Préba uciskowa wywiera efekt
n' drodze odruchowej.

Niezaleznie od wyniku proby uciskowej istniejg inne oznaki, wska-
2Ujace na odruchowe pochodzenie obrzeku ptuc: sg to czestoskurcz i nad-
Olsnienie. Wszystko to Swiadczy o zaburzeniach aparatu, hamujgcego
"zrost cisnienia krwi (Presso receptoren — Regufation). Zaburzenia te
Ujawniajg sie w postaci niedomogi regulacyjnej. Nastepuje obnizenie na-
Piecia aparatu hamujgcego cisnienie krwi. Jednocze$nie pocigga to za
sobg zahamowanie napiecia nerwu przywspoétczulnego wraz z wzmoze-
Piem napiecia nerwu wspotczulnego W ten sposob wzrasta napiecie na-
Ozyniowe. W zakresie ukfadu sercowo-naczyniowego zjawia sie nadcis-
hienie z czestoskurczem (tachykardische Hypertonie).

Pomysiny skutek ucisku na tetnice szyjng dowodzi, iz istnieje
Pewne pokrewienstwo miedzy obrzekiem ptuc a niektéremi postaciami
Napadowej dychawicy sercowej, diawicy piersiowej i nadcis$nienia tet-
Piczego. Wszystkie te stany wykazujg podobne objawy sercowo-naczy-
hiowe (czestoskurcz 4~ nadcisnienie), oraz jednakowy sposdb reagowa-
hia na prébe uciskowa. Nadto w tych zespotach napadowych (dychawi”

sercowa, obrzek ptuc, dfawica piersiowa) wielokrotnie stwierdzano
Woystapienie przetomoéw nadcisnienia. ,

Ucisk na tetnice szyjng polega na zadziataniu na nerw biedny,
téry obok tej tetnicy przebiega. W ten sposéb wzmaga sie napiecie apa-
fatu regulujacego cisnienie krwi oraz réwnocze$nie wzrasta napiecie
Pktadu przywspodtczulnego. Stad powstajg rzadkoskurcz na tle podraz-
Pienia nerwu btednego oraz zahamowanie osrodka naczynioruchowego,

pocigga za sobg spadek cisnienia krwi. Powyzsze czynniki sprawiaja,
W czeslosekmcz z nadci$nieniem cofajg sie. zjawiajg sie — rzadkoskurcz
Wraz z obnizeniem cisnienia.

Nalezy uwzgledni¢ iz presoreceptory sg réwniez regulatorami od”

~echu. Niezaleznie od wptywu na o$rodek oddechowy, oddziatywajg pre-



soreceptory na czynno$¢ obwodowego aparatu oddechowego, a mianowi
cie na drogi oddechowe i na naczynia ptucne.

Jezeli w niektérych schorzeniach serca powstaje obrzek ptuc, to
wchodzg tu w rachube zjawiska naczyniowo ptucne. W zakresie naczyn
ptuc wystapi¢ moga badz stany kurczowe, badz porazenie. O wiele praw”
dopodobniejsze jest istnienie w przebiegu obrzeku ptuc stanéw naczynio-
kurczowych. Zjawiska naczyniowe sg $ciSle zwigzane z czynnoscig pre”
soreceptorow.

Dotychczas uwazano, iz dziatanie kurczowe na naczynia phucnem
wywiera jedynie nerw wspétczulny, nowsze badania wykazaty, iz row-
niez nerw przywspotczulny moze zadziata¢ w sensie zwezenia Swiatta
naczyn ptucnych. Pod tym wzgledem moznaby poréwna¢ naczynia ptuc
ne do naczyn wiencowych. Ta okoliczno$¢, iz skurcz naczyn ptuc moze
by¢ nastepstwem pobudzenia badZz nerwu wspétczulnego, badz przy”
wspdtczulnego, nastrecza duze trudnosci w wyjasnieniu stanéw obrze”
ku ptuc. Te same trudnos$ci dotyczg réwniez stanéw dtawicowych.

Napad obrzeku ptuc zostaje wywotany nie tylko przez czynniki
mechaniczne (zast6j). Wytaczenie niektérych osrodkdéw miedzy i $rod
mozgowych sprzyja utrzymaniu sie doswiadczalnego obrzeku ptuc. Praw-
dopodobnie wchodzi tu w rachube zniesienie odruchéw naczynio-kui"
czowych.

Zaroéwno zastoinowy obrzek ptuc jak i odruchowy sg zalezne od
zmian lewej komory, zwilaszcza, jezeli zmianom serca towarzyszg zmia'
ny tetnicy gtownej. Zmiany tetnicy gtdwnej sprzyjaja powstawaniu o d r U’
chowego obrzeku phuc.

W przebiegu wad zastawki dwudzielnej wystepuje przewaznie z
stoi nowy obrzek ptuc. Zwilaszcza dotyczy to zwezenia lewego ujscia
zylnego. Wchodzg tu w rachube warunki mechaniczne. Do wytlumacze'
nia tego stanu jest catkiem zbedne przypuszczenie o uposledzeniu lewej
komory. Wystarczy juz wzmozony doptyw krwi do ptuc. Samo zwezeni6
lewego ujscia zylnego powoduje zast6j w ptucach i stad pochodza bad"
napady dychawicy sercowej, bgdZz napady obrzeku ptuc.

W przewazajacej wiekszosci przypadkdéw napady obrzeku pha('
w przebiegu wad zastawki dwudzielnej sg nastepstwem zastoju w mate!”
krazeniu. Jednak w pewnej ilosci przypadkéw istnieje $cista zaleznosé
od presoreceptorow.

Wszystkie objawy, dotyczace serca w przypadkach obrzeku ph
Schellong obejmuje nazwg zespotu ptucno sercowego. Do zespotu ptucn6'
sercowego nalezg rowniez dtawicowe objawy w przebiegu zwezenia le'
wego ujécia Zylnego. Francuscy autorzy ttumacza objawy dtawico'6”
w przebiegu zwezenia lewego ujscia Zylnego rozciggnieciem i zastoje!”
w zakresie lewego przedsionka. Wspotistnienie objawow diawicy pi6l'
siowej i obrzeku ptuc Swiadcza o mechanizmie odruchowym obrzek!



ptuc. Okazuje sig, iz w licznych przypadkach objawy dtawicy piersiowej
rowniez ustepujg po probie uciskowej. Zwilaszcza dotyczy to przypadkdw
przebiegajacychl z nadcisnieniem i przy$pieszeniem tetna. Bdle dtawico-
We sg zjawiskiem zupetnie réwnolegtem do obrzeku ptuc, lecz zréznicz-
kowanem pod wzgledem skutkdw.

O pochodzeniu odruchowem napadéw obrzeku ptuc, dtawicy pier-
siowej i dychawicy sercowej Swiadczy ta okolicznos¢, iz w przebiegu
zwezenia lewego ujécia zylnego stany te powsta¢ mogg pod wplywem
bodzcéw psychicznych Jednak nie mozna zaprzeczy¢ pochodzeniu za-
stoinowemu wspomnianych zespotow.

Obrzek ptuc jest do pewnego stopnia nasileniem dychawicy serco-
'vej. Jezeli nazwac kazdy napad dusznosci sercowej dychawicg sercowa,
"6wczas kazdy napad obrzeku ptuc rozpoczyna sie¢ od dychawicy ser-
cowej. Ow okres poczatkowy — trwa zaledwie | — 2 minuty. Napady
za$ wiasciwej dychawicy sercowej sg dtugotrwate. Czesto w przebiegu na”
padu dychawicy sercowej wystepujg zjawiska skurczu oskrzeli.

Dlaczego w jednym przypadku jest dotkniety uktad drog oddecho-
Wych, w innych za$ ptucny ukiad naczyniowy, zaleze¢ moze od rodzaju
podniety oraz od wiasciwosci narzagdu wykonawczego. Jest rzecza godng
Uwagi, iz w przebiegu mesoaortitis luetica przewaznie wystepujg napady
obrzeku ptuc, za$§ w przypadkach wioknistego zwyrodnienia serca i nad-
ci$nienia — badz dychawica sercowa, badz obrzek phuc.

Podniety, wywotujace wymienione stany, pochodzg ze schorzatych
narzadow (serce, tetnica gtowna, tetnica wiencowa).

Na podstawie teorji S. Wassermanna mozna uczyni¢ nastepujace
"'nioski:

1) Teorja zastoinowa ostrego obrzeku ptuc winna by¢ poddana kry-
tyce. Teorja ta nie moze by¢ powszechnie obowigzujgca. Nalezy przyjac
rowniez odruchowy mechanizm powstania obrzeku ptuc.

2) Powyzszy mechanizm odruchowy zalezny jest od upo$ledzenia
Czynnosci presoreceptorow.

3) Nastepujace dane przemawiajg na korzy$¢ teorji odruchowej.

a) Objawy wzmozenia cisnienia i przyspieszenia czynnosci serca
(czestoskurcz z nadci$nieniem).

b) Usuniecie napadu obrzeku ptuc zapomocg préby uciskowej w za-
kresie tetnicy szyjnej (Carotisdruckversuch).

4) Serce aortalne stanowi przewaznie podioze dla odruchowego
Obrzeku ptuc, lecz rowniez serce mitralne (stenosis mitralis) moze do-
Prowadzi¢ do odruchowej postaci obrzeku ptuc.

5) Niektore odmiany dtawicy piersiowej, dychawicy sercowej

obrzeku ptuc wykazujg duze podobienstwo pod wzgledem przebiegu
(nadcisnienie, czestoskurcz, pomysine dziatania ucisku na tetnice szyjng).



Leczenie. W tycli przypadkach, w ktérych obrzek pluc jest
objawem koricowym, leczenie nie odnosi zazwyczaj skutku. Jednak na-
lezy szybko dziataé, celem obnizenia cisnienia krwi oraz wzmozenia czyn-
nosci lewej komory. Jednocze$nie nalezy pobudzi¢ krgzenie obwodowe.
W tym celu stosuje sie podskdrnie (co Y2 — 1 godzina) olejek kamfo-
rowy, kofeine (0,15 X 3), strychnine (0,001 X 2). Dozylnie podajemy
przetwory naparstnicy (0,1 X 3) lub ouabaine (0,00025 — 0,0005). Wska-
zane sg $rodki, ktore stanowig podraznienie dla skory Klatki piersiowej
czyli srodki odciggajgce na skore (gorczyczniki, gorgce oktady). Korzyst-
nie dziatajg réwniez Srodki odciggajgce na przewdd pokarmowy (senna,
kalomel). Jezeli stan chorego na to zezwala, nalezy wykona¢ krwioupust
(300 — 400 cm. krwi). Wreszcie podaje sie srodki wykrztusne (flores hen-
zoes, liguor ammonii anisati). Pomyslnie dziatajg inhalacje tlenu. Dzie-
ki powyzszym metodom udaje sie opanowac grozne objawy obrzeku ptuc,
zwhaszcza jezeli obrzek pluc jest powiktaniem ostrej choroby zakaZznej
(dur). Bardzo wazng jest sprawa stosowania morfiny. Stosowanie mor-
liny gtownie, opiera sie na teorji odruchowej patogenezy obrzeku ptuc,
lecz réwniez dane teorji mechanicznej nie sg w sprzecznosci ze stosowa-
niem morfiny. Wchodzg tu w rachube nastepujgce rozwazania: a) mor-
fina ttumi nadmierne podraznienie osrodka oddechowego, wobec czego
oddech staje sie gtebszym, wolniejszym i spokojniejszym, b) nastepuje
zwolnienie przyptywu krwi do prawego serca, ¢) bodzce chorobowe, po'
chodzace z miejsc schorzatych (odcinek sercowo-aortalny) ulegajg osta-
bieniu lub nawet zniesieniu.

Szczegoblnie nadajg sie do stosowania morfiny przypadki obrzeku
ptuc, ktdre sie czesto powtarzajg i wystepujg wsrdd zupetnego zdrowia.
Przypadki te dotycza miazdzycy naczyn wiencowych, kitowego schorze-
nia tetnicy gtéwnej, niedomykalnosci zastawek tetnicy gtéwnej, serca
miazdzycowego o typie aortalnym, schorzeh serca na tle cierpienia nereke

Jezeli natomiast obrzek ptuc wystgpit na tle uprzedniego zastoju
ptuc, nadto jezeli juz przedtem byka sinica, wowczas przedewszystkieiu
wskazany jest krwioupust. W tym wypadku sprawa dotyczy wad za-
stawki dwudzielnej. Morfing réwniez mozna i tu stosowac, lecz wyma-
gana jest duza ostroznose.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ okres obrzeku ptuc. W okresie poczatko-
wym mozna uzyska¢ poprawe zapomocg morfiny. Jezeli jednak nastgpit
wybitny upadek sit, sinica i zamroczenie — woéwczas morfina jest prze-
ciwwskazana.

Zamiast morfiny mozna stosowa¢ pantopon (0,01 — 0, 02), ktory
dzieki zawartosci réznych alkaloiddbw w mniejszym stopniu poraza osro-
dek oddechowy.



STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. G. KARPATI. Z klin. Uniw. Chor. Kobiecych w Pécs. Zapobie-
gawcze wstrzykiwanie wiasnej krwi celem uniknigcia pooperacyjnych
powiktan ptucnych. (Ztrblalt fiir Gynakologie 29.11.1936 r. Nr. 9).

Zachecony przyktadem innych, ktérzy stosowali mjekcje krwi wias-
nej przy sprawach zapalnych, grypie, w niektérych chorobach zakaz-
nych, autor rozpoczat od roku 1928 wstrzykiwanie domiesniowe krwi na-
tyclimiast po zabiegu operacyjnym. Do 10 cm.3 strzykawki nabiera sie
2 cm.J3 cytrynianu sodu, nastepnie nabiera sie krwi pacjentki do 10 cm.3
i wstrzykuje sie natychmiast domiesniowo

Zauwazono znaczny spadek powikfan ptucnych pooperacyjnych
'w postaci: zapalenia ptuc, zapaleri oskrzeli.

Jezeli wystepowaly powiktania ptucne, to przebieg bywat bardzo
tagodny, temperatura nie utrzymywata sie dtugo i dolegliwosci nie byty
zbyt duze.

Starajac sie by¢ Scistym w statystyce, autor oblicza procentowo
ilos¢ powiktan w postaci zapalenia ptuc i bronchitu, oddzielnie od r.
1928, kiedy nie stosowali injekcji krwi; cyfry sg nastepujace: zapalen
ptuc 1,95%, zapalenia oskrzeli 3,41%. Od r. 1928 do 1933 przy zastoso-
aniu metody autohemoterapji natychmiast po operacji liczby powiktan
spadty, a mianowicie zapalenia ptuc: 0,83%, zapalenia oskrzeli 1,23%.
aterjat autora jest bardzo obfity, bo opiera sie za lata 1924 — 1928 na
1024 operowanych, a za lata 1928 — 1933 na 1461 pacjentek. Zadowolo-
11y z wiasnych wynikow autor poleca stosowanie tej metody. Nigdy nie
*nozemy przewidzie¢ czy po zabiegu operacyjnym nie wystapig powi-
*fania ptucne.

) Halina Szenicer.

.0:

G. BICKEL Niedomoga przedniego ptatu przysadki. (La Presse
Medicale Nr. 60, 1936 r.).

Obraz kliniczny niedomogi przedniego ptatu przysadki, opisany
Przez autora, oparty jest na materjale 21 przypadkéw. Autor odréznia
Wczesne objawy niedomogi oraz objawy pdzne, ktore sg jednocze$nie wy-
razem ciezkosci schorzenia

Objawy weczesne sg nastepujgce: wychudnienie, zaburzenia picio-
>e, obnizenie przemiany podstawowej, zaburzenia przemiany weglowo-
tanowej, zahamowanie wzrostu i przedwczesne starzenie sie, zaburze-
Pia krazeniowe, trawienne i psychiczne.



Objawy po6zZne, zjawiajace sie przy postepujgcem kurczeniu przed-
niego ptata przysadki, sg to astenja i kacheksja.

Zasadniczym i najbardziej uderzajagcym objawem niedomogi przy-
sadki jest wychudzenie. Utrata na wadze wystepuje zwykle raptownie,
stopien jej zalezny jest od ciezkosci schorzenia, dochodzi w ciezszych wy-
padkach do 30 kilo, a nawet opisywane sg w literaturze przypadki utrae
ty 50 kilo.

Zaburzenia piciowe wystepujg w kazdym przypadku niedomogi
przedniego ptatu przysadki: kobiety tracg zupetnie perjod, u mezczyzn
wystepuje utrata popedu piciowego, i nastepnie zupetna impotencja. Znaj-
dujemy wowczas odpowiednie anatomiczne zmiany zanikowe w narzg-
dach piciowych.

Obnizenie przemiany podstawowej wystepowato rowniez w kaz-
dym obserwowanym przez autora przypadku. Stoi to prawdopodobni?
w zwigzku z wtdérnem uposledzeniem czynnosci tarczycy, z brakiem od
powiedniego hormonu, pobudzajacego jej czynnosc.

W bezposrednim zwigzku z niedomogag przysadki sg zaburzenia
gospodarki weglowodanowej. Zawarto$¢ cukru we krwi jest znacznie ob-
nizona naczczo, najmniejsza dawka insuliny zdolna jest juz wywotac
wstrzas hipoglikemiczny, natomiast krzywa cukru we krwi po obcigze-
niu nie ulega wiekszym zmianom.

Co sie tyczy zmian w uktadzie krazenia, to cisnienie krwi jest obni-
zong, maksimum wynosi przewaznie 80 — 90 mm. H, osiggajac w ciez'
szych przypadkach jeszcze nizsze wartosci.

Czynno$¢ przewodu pokarmowego wykazuje rowniez zaburzenia,
mianowicie chorzy skarzg sie na zupeing utrate apetytu i béle w okoli-
cy watroby, mozliwe w zwigzku z wtornem uszkodzeniem watroby.

Psychika osobnikéw z niedomoga przysadki ulega zmianom i sta-
ja sie przeczuleni, melancholijni, egocentryczni, charakter ich ulega cze-
sto absolutnej zmianie.

Niektorzy pacjenci juz od poczatku choroby skarza sie na wielki0,
ostabienie, wiekszos¢ jednak przez diugi czas zachowuje dobre samopo'
czucie, bedace razacym kontrastem ciezkosci schorzenia. Dopiero w p6z”
niejszym okresie, w miare postepowania sprawy chorobowej rozwija siC
astenja i kacheksja. Wystepujg zmiany we Kkrwi, mianowicie wtérni
anemja oraz przyspieszone opadanie krwinek.

Etjologja tego schorzenia bywa rozmaita, najczesciej mamy do czV'
nienia z zanikiem przedniego ptata, zdarzajg sie réwniez nowotworj
i sprawy zapalne przysadki.

Czesto$¢ zaobserwowanych wyzdrowien pozwala przypuszczaé. U
niedomoga przedniego ptata przysadki moze by¢ réwniez poczatko™0
tylko schorzeniem czynnosciowem.
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Przemawia za tem wystepowanie tego schorzenia w okresach, cha-
rakteryzujgcych sie zmianami w gruczotach o wydzielaniu wewnetrz-
nem, mianowicie w okresie dojrzewania, przekwitania i w nastepstwie
cigzy.

Rokowanie zalezy od przyczyny niedomogi przysadki, a wiec w ra-
zie istnienia guza ztosliwego lub gruzlicy, choroba postepuje gwattownie,
moze za$ trwacC przez dtugie lata, skoro mamy do czynienia tylko z za-
nikiem przysadki.

W ostatnich czasach wobec stosowania leczenia wyciggami z gru-
czotow o wydzielaniu wewnetrznem, rokowanie w tej chorobie stato siem
znacznie pomyslniejsze.

W ciggu krotkiego czasu nastepuje znaczna poprawa ogdlnego sta-
nu, poprawia sie samopoczucie, nastepuje przybytek na wadze, podniesie-
nie sie ciSnienia krwi i przemiany podstawowej. Najtrudniejszym do
zwalczenia objawem jest brak perjodu.

Leczenie to autor radzi jeszcze uzupetnia¢ lekami tonizujgcemi oraz
wstrzykiwaniami glukozy.

Dr Irena Grodzienska.

D. DANIELOPOLU, C. DIMITRIU, G. BERENGER. O stosowaniu
Masywnych dawek salicylu i zasad przy leczeniu ostrego gosca stawowe-
90. (W. A. f. inn. M. 1935 Bd. XXII. H. 1).

Stosowane zwykle dawki salicylanu sodu (4 — 8 g) sg niewystar-
czajgces Autorzy podajg w $rednio-ciezkich przypadkach ostrego goséca
stawowego 15 g Natr. salicyl.,, a w ciezkich — 25 g dziennie. Dobowg
dawke nalezy réwnomiernie roztozy¢, aby chory otrzymywat odpowied-
nig dawke w dzien co 2 godziny, w nocy zas co 4 godziny. Kazda taka
dawka zostaje rozpuszczona w 100 ccm wody, do ktérej dodaje sie po-
dwdjng, w stosunku do salicylu, dawke Natr. hydrocarbon. W czasie le-
czenia podaje sie djete przeciwketonowg (pokarmy maczne).

Dr. A. Kicinski.



E. FELDHELM. Stosowanie histydyny przy leczeniu wrzodéw 7oA
tgdkowo-dwunastniczych. (La Presse Medicale Nr. 59/36 r.).

Opierajac sie na doswiadczeniach, czynionych na zwierzetach ze
sztucznie wytworzonemi wrzodami zotgdkowo-jelitowemi, autor poczat
stosowac histydyne réwniez u ludzi w wypadkacii wrzodow zotgdkowo-
dwunastniczych.

Pacjentow swych podzielit na 2 grupy, mianowicie na takich, u kto-
rych stosowat jedynie histydyne, i na leczonych uprzednio klasycznemi
metodami, t. j. alkaljami, djetg i atroping.

Autor stosowat histydyne w 4% roztworze w postaci wstrzykiwali
domigs$niowych Serja wynosita 20 wstrzykiwali.

Z posrod 15 zaobserwowanych przypadkéw 1-ej grupy prawie
u wszystkich chorych poczawszy od 3—4-go dnia leczenia nastgpito zu-
petne uspokojenie bdléw. Byto to uderzajace zwiaszcza u chorych, kté-
rzy uprzednio przez dtugi czas znosili b. silne bdle po jedzeniu. U kilku
pacjentow stwierdzono roéwniez przybytek na wadze.

Jednakze badanie rentgenologiczne wykazato tylko u 4 chorych
poprawe t. zn, zmniejszenie wzglednie zupeine znikniecie niszy, za$
uli chorych zadnych zmian w kierunku poprawy nie stwierdzono.

Rowniez nadkwasnos¢ nie cofa sie wcale pod wptywem histydyny.

Badania roentgenologiczne dokonywane byty. po uptywie 40 dni,
t. j. po czasie, wystarczajagcym do znikniecia objawéw roentgenologicz'
nych wrzodu.

Do li-ej grupy pacjentow nalezeli chorzy, ktérzy poddani juz byli
leczeniu alkaljami i atroping, u ktérych jednakze boéle utrzymywaly sie
bez zmiany.

Pod wptywem stosowania histydyny u 5 pacjentéw z posréd 10 ob-
serwowanych bole ustgpity, u 5 nie nastgpita zadna zmiana.

Badanie roentgenologiczne tylko w 1 przypadku wykazato po-
prawe.

Z badan tych nalezy wyciagna¢ wniosek, iz histydyna jest potez-
nym $rodkiem, zwalczajagcym bole zotgdkowe, niewystarczajgcym jednak
dla wyleczenia wrzodu.

Mechanizm uspakajania bolow przez histydyne nie jest dotychczas
znany.

Dr. lrena Grodzienska.

.0:

G. CARRIERE. Znaczenie og6lne zaburzen humoralnych w przebi¢-
gu trwatego nadci$nienia tetniczego. (Paris Mcdical Nr. 18, maj 1936 r.)m

Autor badat wiasnosci fizykalno-chemiczne krwi w 105 przypad-



kach trwatego nadcisnienia tetniczego. Chorzy nalezeli do nastepujacych
grup: odosobnione nadcisnienie, nadcisnienie powiktane uszkodzeniem
naczyn lub nerek, nadcisnienie towarzyszace przewlektym sprawom za-
kaznym jak kita, wreszcie nadcisnienie na tle zespotu dokrewnego lub
chordéb odzywiania. Na podstawie licznych spostrzezen autor usituje usta”
li¢ wz6r humoralny nadcisnienia.

t. Podstawowe wiasnosci fizykalne chemiczne krwi chorych z nad-
cisnieniem.

a) Azotemja. Poza przypadkami znacznego uszkodzenia nerek za-
warto$¢ azotu we krwi nie przekraczata normy.

b) Chloremja. Zawarto$¢ chloru w osoczu (plazmie) jest normal-
na. U chorych z nadcisnieniem bez obrzekéw i przesiekéw nie stwierdzono
suchej retencji chlorkéw.

¢) Zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Stwierdza sie mierng
niedomoge glikolityczng, ktéra ujawnia sie nieznaczng glikemja. W kaz-
dym razie zaburzenia gospodarki weglowodanowej nie ttumaczg nadcis-
nienia zapomocg nadczynno$ci nadnerczy lub sklerozy nerek.

d) Zaburzenia przemiany biatkowej. W surowicy wystepuje zwiek-
szenie sie zawartosci protein i zmniejszenie sie ilosci globulin.  Zmiany
te sg zalezne od zaburzen czynnosciowych tarczycy i watroby.

e) Zaburzenia gospodarki lipoidowej. W 75% przypadkéw nadcis-
nienia spostrzegano hipercholesterynemje.

f) Zmiany wiasnosci fizykalnych. Zwigkszenie sie zawartosci roz-
nych sktadnikow krwi wywotuje nastepujgce zmiany wiasnosci fizykal-
nych:

1) Zwigkszenie sie gestosci krwi,

2) wzrost lepkosci krwi i surowicy,

3) szybkie opadanie krwinek.

Wzmozenie sie gestosci i lepkosci krwi utrudnia skurcz komor i sta-
nowi przeszkode w krgzeniu krwi w naczyniach. Zmiany fizykalne sta-
nowig czynnik posredniczacy miedzy zaburzeniami przemiany materji
a odczynem aparatu krazenia. Czynno$¢ komory jest utrudniona, gdyz
W kazdym skurczu komora musi wydali¢ bardziej ciezkg krew.



4) Wzrost cisnienia onkotycznego surowicy Zmiana ta znajduje
sie w zwigzku z zaburzeniami rownowagi lipoido-biatkowej. zdaniem
autora wzrost cisnienia onkotycznego jest wyrazem odczynu obronnego
krwi.

Z powyzszych danych wynika znaczenie ogélne zaburzen humoral-
nych. Wzrost réznych sktadnikéw chemicznych krwi nastrecza pytanie
co do nieprzepuszczalnosci (impermeabilite) nerek. Hiperglikemja i hi-
percholesterynemja mogtyby $wiadczy¢ o pochodzeniu nerkowem nad-
cisnienia, lecz przeciwko temu przemawia normalna przemiana azotowa.

Wptyw zaburzen dokrewnych na wzoér krwi. Nadczynno$¢ nadner-
czy lub przysadki stanowi podstawe do zaburzen glikoregulacji w prze
biegu nadci$nienia. Rola tarczycy w zaburzeniach przemiany lipoidowej
jest nadal przedmiotem dyskusyj. Zaktocenie rownowagi biatkowej zosta-
je wywotane przez zaburzenia watroby i tarczycy. Tarczyca posiada pod-
stawowe znaczenie w powstawaniu zaburzen liumoralnych na tle nadcis-
nienia.

Zasadniczo nadcisnieniu mogg towarzyszy¢ zar6wno wzmozona
czynnos$¢ tarczycy jak i obnizona. W kazdym razie istnieje zalezno$¢ mie-
dzy zaburzeniami tarczycy i przemiang materji w przebiegu nadci$nienia.

Bardzo pouczajgce jest zestawienie porownawcze objawéw w prze-
biegu nadcisnienia, obrzeku $luzakowego, choroby Addisona i nerczycy
lipoidowej.

Whioski.

Na podstawie tabeli poréwnawczej t. zw. wzoréw biologicznych
wymienionych schorzen, autor wysuwa nastepujace wnioski:

1) zaburzenia humoralne i zmiany ci$nienia znajdujg sie w Scistej
wzajemnej zaleznosci. Szczeg6lne znaczenie w tej mierze posiadajg zmia-
ny roéwnowagi lipoido-biatkowej. Zmiany cisnienia onkotycznego stano-
wig posrednie ogniwo miedzy zaburzeniami przemiany materji a osrod-
kami regulujgcemi ci$nienie tetnicze.

2) Godne uwagi jest przeciwienstwo miedzy wzorem biologicznym
nadcisnienia i nerczycy lipoidowej, w ktorej prawie zawsze wystepuje
obnizone cisnienie. Stata lipemiczna czyli cholesterol (lipoidy) jest zwigk-
szona w przebiegu nadcisnienia, natomiast w nerczycy lipoidowej stata
ta ulega zmniejszeniu.

3) Zastanawiajgcem jest réwniez przeciwienstwo miedzy zespotem
humoralnym nadci$nienia i choroby Addisona. Na tej podstawie mozna
twierdzi¢, iz nadnercza posiadajg duze znaczenie w pozostawaniu zabu-
rzen humoralnych i zaburzen cisnienia.

4) Wzér biologiczny niedomogi tarczycy (obrzek $luzakowaty) jest
zblizony do wzoru biologicznego przy nadcisnieniu.

5) lIstniejg zaburzenia w procesie odzywiania (nutrition) u chorych
z nadcisnieniem, ktore sg zalezne od dysfunkcyj narzaddéw migzkowychm
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Gtéwng role odgrywajg w tej mierze nadnercza, tarczyca i watroba. Za-
burzenia humoralne sg to ogniwa posrednie miedzy zaburzeniami odzy-
wiania i odczynami o$rodkéw regulujacych cisnienie. Na podstawie po-
Wyzszych danych istnieje dostateczna podstawa, aby uwaza¢ nadcisnie-
nie za odrebng jednostke chorobowg o prawdziwem podtozu humoral-
nem.

Dr. N. Szyk.

CORCOSTEGUI A. Nadci$nienie wsrddoczne i jaskra. (Revista Cli-
nica de Balbao. Rocznik 10, Nr. 6, str. 361 — 384 czerwiec 1935 r. i Nr. 7
str. 425 — 438 lipiec 1935 r.).

Autor obszernie omawia etjologje, obraz Kkliniczny i leczenie ja-
skry. W ostrych przypadkach dla uSmierzenia boléw stosowat domies-
niowe wstrzykniecia cibalginy. Dziatanie jej okazato sie nadzwyczaj ko-
rzystne, nietylko bdle sie uspakajaty ale i ci$nienie wsrddoczne zmniej-
szato sie, procz tego obserwowano, ze ezeryna i pilokarpina stosowana
Wraz z cibalging dziatajg o wiele silniej, niz bez niej.

Srodek ten stosowany w ciagu dwuch lat coraz czesciej uzywajac
go takze w celu przygotowania chorych do zabiegéw operacyjnych.

Dr. F. Mikulska.

T
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Prof Dr. H. HILAROWICZ i Dr. Z. BIELINSKI Badania do$wiad-
cza/ne nad dziataniem $rédoponowem Perkainy w zastosowaniu do znie-
czulenia rdzeniowego (Chirurgja kliniczna, tom 111 zeszyt 2, 1935/34).

W licznych badaniach doswiadczalnych z Perkaing chodzito o roz-
strzygniecie znaczenia dodatku siarczanu potasu, szczegblnie w odniee
sieniu do znieczulenia ledzwiowego Autorzy dochodza do nastepujacych
Whioskow:



1) Toksyczno$¢ Perkainy przy zastosowaniu podoponowein jest sto-
sunkowo niska, co szczegblnie uwydatnia sie przy poréwnaniu z nowo-
kaina.

2) Przez dodatek siarczanu potasu do roztworu toksyczno$¢ Perkai™
uy obniza sie przy podskérnem stosowaniu, pozostaje jednak niezmie-
niona przy wprowadzeniu doledZzwiowem.

3) Przy bezposredniem stosowaniu na centra 4 komory okazuje sig,
ze siarczan potasu podnosi tak site znieczulenia Perkainy, jak jej jadowi-
tos¢.

4) Podoponowe wprowadzenie matych ilosci Perkainy podnosi to-
lerancje zwierzecia na nastepne wieksze dawki (ktore same przez sie by-
tyby Smiertelne), chronigc przed uszkodzeniem oddechu i spadkiem cis-
nienia krwi. Faktowi temu przypisuje sie duze znaczenie praktyczne.
W 20 przypadkach znieczulenia ledZzwiowego wyprobowali autorzy spe-
cjalng metode dostosowang do badan doswiadczalnych, stwierdzajac nie-
zwykle dodatnie wyniki bez zadnych powikitan.

5) Stosunkowo staba toksyczno$¢ podoponowo wprowadzonej Per-
kainy i mozliwo$¢ spotegowania znieczulajagcego dziatania przez dodatek
siarczanu potasu sprawiajg, ze Perkaina szczeg6lnie nadaje sie do znie-
czulenia ledZzwiowego mimo odmiennych opinji innych autoréw.

Dr. Med. W KurowskKi.

Dr. ERWIN GABE Przyczynek do dawkowania Dicodidu. (Prakt
Arzt, 1935 r., Nr. 22, str. 469).

Stale powtarzane skargi na zlg przyswajalno$¢ Dicodidu pobudzi-
ty autora tej pracy do ustanowienia dawkowania, niepodlegajgccgo zad
nym zarzutom, azeby zabezpieczy¢ ten wybitnie skuteczny i majacy prze"
wage nad innymi podobnymi lekami przetwor przed btedng ocena. Autor
podaje przeto w celu objawowego leczenia gruzlicy ptucnej, zwiaszcza
za$ w celu zwalczania meczacego kaszlu przy zapaleniu optucnej taki“
dawkowanie, ktére nigdy nie wywotywato jakichkolwiek, godnych z.az-
naczenia, zaburzen. Jako najwyzsza dawke poczatkowg uwaza on 0,005 g
Pacjenci o wattej budowie otrzymywali jeszcze mniejsze dawki Dopiero
wtedy, gdy przetwor ten byt doskonale znoszony i przez czas diuzszy
potrzebny, zwiekszat autor dawke, wszelako nigdy powyzej 0.01 g
W przypadkach uporczywych, jakotez. przy kaszlu optucnowym szcz'
golnie skuteczng okazywata sie dawka po 0.005 g 4 razy dziennie. B(Z
uprzedniego stwierdzenia stopnia przyswaialnosci autor nic radzi zaczy
na¢ od 0,01 g. Dicodidu. Chorzy nigdy sie nie skarzyli na zaparcie, utrud'
nienic za$ wykrztuszania wystepowato tylko w nieznacznym stopni«-



powodu obawy przyzwyczajenia wskazana jest pewna o0strozno$c¢
dawkowaniu, naréwni z kazdym innym przetworem morfinowym, tak-
Ze przy Dicodidzie.
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G. PAISSEAR, J. BRAILLON, E. YAILLE i F. JANNETTE-VA-

len. Leczenie btonicy duzemi damkami strychniny (La Presse Medi-
Oale N. 62/36 r.).

Od 2 lat autorzy w ciezkich przypadkach btonicy oprdcz stosowania
sUrowicy przeciwbtonicznej podajg réwniez strychning w b. duzych daw-
Lach mianowicie: od 05 do 1 mgr na kilo wagi ciata jako dawke
dzienng.

Z posrod leczonych w ten sposob pacjentdw wyzdrowiato Kilku,
Il ktérych rokowanie bylo jak najgorsze, réwniez w b. wielu ciezkich
Przypadkach wyzdrowienie nastgpito bez zadnych powiktan.

W obecnej dobie stosuje sie duze dawki strychniny réwniez w za-
Luciach alkoholem i zwigzkami barbiturowemi, rowniez wielu autoréw
Opisuje dobre rezultaty w ostrych schorzeniach ptuc.

Wedtug doswiadczen, czynionych w ostatnich czasach, chorzy do-
Lrze znosza duze dawki strychniny, i to zaréwno starsi jak i dzieci. Kii-
bieznie stwierdzono, iz w ciezkich schorzeniach organizmu, we wstrzg-
sach urazowych, zakazeniach i zatruciach tolerancja na strychnine jest
Zwigkszona. SzczegOlnie zaznacza sie ten objaw w btonicy. Nerki wy-
dzielajg strychnine w niewielkiej ilosci, gtébwng role w neutralizowaniu
badmiaru strychniny odgrywa watroba.

Wedtug autoréw najlepszy efekt leczniczy otrzymuje sie, stosujac
strychnine nie w duzych jednorazowych dawkach, lecz sposobem frakcjo-
bowanych.

Wielko$¢ dawki jest proporcjonalna do ciezkosci schorzenia; w b.
Ciezkich postaciach dochodzi nawet do 2 mgr. na kilo wagi ciata w ciggu
Lnia.

U dzieci do P/2 roku jednorazowa dawka nie powinna przekraczac
) mgr., za$ do 3 lat — 2 mqgr.

U dzieci powyzej 6 lat i wogdle u osobnikow starszych jednorazowa
tawka moze dochodzi¢ do 5 mgr.

Dla zachowania wzgledéw ostroznosci autorzy radzg zaczyna¢ od
Niniejszych dawek i dopiero pod koniec 3—4-go dnia osigga¢ wymagang
Lawke.

W razie wystgpienia jakichkolwiek objawow nietolerancji na ten
"eL nalezy natychmiast przerwac dalsze zwigkszanie dawek.

Jednak w ciezkich stanach toksycznych, gdzie $mier¢ moze nastg-
Li¢ juz w pierwszych dniach choroby, nalezy postepowac brutalnie i od"
lbzu stosowa¢ maksymalne dawki



Nawet i w tym ostatnim wypadku zatrucie strychning zdarza sie
tylko wyjatkowo. Zatrucie to przejawia sie badZ drgawkami klonicznemi,
badz tez wystepuje zupetny tezec strychninowy z bezdechem i sinica.

Dla zneutralizowania szkodliwego dziatania strychniny podaje sie
przed wstrzyknieciem jej $rodki z grupy barbiturowej jak gardenal lub
somnifen.

Pieiwsze wstrzykniecie strychniny powinno nastgpi¢ nie poOzniej
niz 5-go dnia choroby. Leczenie( strychning powinno trwa¢ do 50 dni.
przyczem od 30 — 35 dnia mozna dawke stopniowo zmniejsza¢ i cze-
Sciowo zastepowac wstrzykiwania przez podawanie doustne granulek.

W razie powstania ciezkich powiktarn nalezy do korica leczenia
utrzymywac¢ duze dawki, ale czeSciowo zamiast wstrzykiwan podawac
granulki.

Leczenie strychning powinno zawsze iS¢ w parze ze stosowaniem
surowicy przeciwbtonicznej.

Autorzy podajg réwniez wycigg z nadnerczy (1—2 amputki dzien:
nie). W ostatnich czasach wielu autorow! bada réwniez wiptyw kwasu
askorbinowego na zatrucie jadem btonicznym.

Strychnine stosuje sie przedewszystkiem w anginie btonicznej. Le-
czenie strychning nie daje wiekszego efektu w wypadku istnienia pora”
zen btonicznych, jest za$ wyraznie przeciwwskazane w wypadkach krupu

Zdarzaja sie rowmiez przypadki nietolerancji na strychnine.

Choroby nerek nie stanowig przeciw wskazania do stosowania tego
leku, natomiast schorzenia watroby zmniejszajg tolerancje organizmu.

Co sie za$ tyczy osobnikow! w starszym wieku z nadci$nieniem, to
autorzy utrzymujg, iz nigdy nie stwierdzili podniesienia tetniczego pod'
czas intensywnego leczenia strychning

Statystyka autoréw jest nastepujgca: z posrdéd 44 obserwowanych
przypadkoéw wyzdrowiato 34 t. zn 87%.

Dr. Irena Grodzienska.

DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH.
Komunikat informacyjny.
(Lipiec 1936 r.).
1). Stopa plaska, jako zagadnienie spoteczne.

Stopa ptaska jest cierpieniem bardzo rozpowszechnionem. Daje si¢
ona we znaki tysigcom ludzi, odbierajgc im nieraz zdolno$¢ do pracy. Net



ona réwniez duzy wptyw na obronnos¢ kraju, gdyz silnie rozwinieta sto-
Pa ptaska dyskwalifikuje do stuzby wojskowej.

Cierpienie to powstaje wskutek zmiany naturalnego ksztattu stopy.
Ma ona normalnie ksztatt tukowaty Czitowiek chodzgc stgpa na palcach
| piecie. Cze$¢ Srodkowa stopy jest wygieta ku gorze, dzieki czemu chéd
Jest elestyczny i ciato nie ulega za kadym krokiem wstrzasnieniu.

Ten naturalny ksztalt stopy utrzymujg wigzadta, rozpostarte po~
miedzy ko$¢mi stopy. U ludzi jednak, ktorzy duzo chodza, albo tez pra-
cujg w pozycji stojacej, przychodzi do rozluznienia wigzadet. Stopa traci
Wowczas ksztatt tukowaty i staje sie ptaska. Cztowiek dotkniety tym cier-
pieniem nie moze duzo chodzi¢ ani sta¢, gdyz odczuwa bardzo dokucz-
liwe bdle.

Stopg ptaska dotknieci sg przewaznie ludzie z zawoddw stojgcych,
jak np. pracownicy sklepowi, kelnerzy, listonosze, stuzba domowa i in.
Cierpienie to czesto uniemozliwia im prace i zmusza do zmiany zawodu.

Do$¢ duzy wptyw na powstanie stopy ptaskiej ma roéwniez wrodzo-
na stabo$¢ wigzadet i noszenie obuwia, niedostosowanego do naturalnego
ksztattu stopy. Czynnikiem wywotujgcym rozwdj cierpienia jest jednak
najczesciej diugotrwata praca w pozycji stojacej.

Walka ze stopg ptaskg jest przedewszystkiem zagadnieniem pozycji
Przy pracy. Doswiadczenie uczy, ze w wielu wypadkach mozna zarnie-
ni¢ prace stojaca na siedzaca, bez uszczerbku dla samej pracy. W innych
Wypadkach mozna przynajmniej okresowo, w chwilach przerwy pozwo-
li¢ pracownikowi, zeby usiadt i odpoczat. Niestety panuje u nas pod tym
Wozgledem duzo przesadow i brak zrozumienia ujemnych skutkéw, jakie
Pocigga za sobg diugotrwata praco w pozycji stojgcej.

2) ldea bezpieczenstwa pracy wczoraj i dzis.

Inspektor pracy, inz. Z. Putawski, zamiescit w czasopi$mie "Praca
i Opieka Spoteczna' interesujacy artykut o "nowych zagadnieniach bez-
pieczenstwa pracy*.

Wypadkami przy pracy — podaje on — zaczeto sie interesowac
Stosunkowo niedawno. Zagadnienie to wyrosto i rozwineto sie dopiero
W okresie ostatnich 100 lat. Przed tym okresem uwazano kazdy wypadek
Pizy pracy — tak jak dzi$ jeszcze uwaza je wielu laikbw — za dopust Bo-
2Y, uchylajacy sie spod kontroli i oddziatywanie cztowieka.

Dopiero rozpowszechnienie maszyn i wypadkéw z niemi zwigzanych
2Wrdcito uwage na mozliwos¢ opanowania wypadkow przy pracy przez
techniczne zabezpieczenie maszyn. Na tym podtozu rozwinat sie w kra-
juch europejskich kierunek w akcji bezpieczenstwa pracy, ktdry mozna-
ty nazwa¢ "maszynowym®. W ciagu 80 lat swego trwania wydat on
W wielu dziedzinach bezpieczenstwa pracy obfite owoce.



W ostatnich 20 latach pojawity sie jednak w dziedzinie bezpieczen-
stwa pracy nowe poglady, ktérych ojczyzng sg Stany Zjednoczone. Kraj
ten do XX wieku wykazywat znikome zainteresowanie ochrong pracy.
Dopiero szybki rozwo6j przemystu amerykanskiego w ostatnich dziesigt-
kach lat i zwrost liczby wypadkoéw przy pracy, ze ktére amerykanski pra-
codawca musiat ptaci¢ wysokie odszkodowanie, lub tez skiadki ubezpie-
czeniowe, skionity przemyst do zywego zajecia sie bezpieczenstwem
pracy.

W akcji prowadzonej z wielkim rozmachem, zwrdcili amerykanie
uwage na role cztowieka w powstawaniu wypadkow. Opierajagc sie na
statystyce, stwierdzili oni, ze zaledwie % wypadkéw ma swe Zrodio
w maszynie, % za$ w "czynniku ludzkim®. Rozpoczeto wiec na szeroka
skale akcje propagandy, uswiadomienia i wychowywania zatogi fabrycz
nej oraz celowego doboru robotnika do pracy pod katem bezpieczen
stwa pracy.

Kierunek amerykanski, ktory wydat znakomite owoce, przeniknat
w czasach powojennych do Europy. Powstje zatem aktualne pytanie, kté”
ry z tych dwu systeméw nalezy w Polsce przyjaé: czy stary europejski
"kierunek maszynowy*, czy tez nowy amerykanski, przyznajacy gtéwna
role "czynnikowi ludzkiemu?

Opierajac sie na opinji wybitnych specjalistow, inz. Z. Pulawski
wypowiada poglad, ze dalszy rozwdj zagadnienia bezpieczenstwa pracy
musi p6js¢ po linji syntezy obu tych pierwotnych kierunkéw. Dlatego tez
nie nalezy lekcewazy¢ ani techniki bezpieczenstwa pracy, ktéra nie wv-
powiedziata jeszcze ostatniego stowa i ciggle sie doskonali, ani tez nie
wolno zamyka¢ oczu na praktyczne zdobycze przemystu amerykanskie-
go, ktore nalezy jednak przeszczepia¢ z uwzglednieniem warunkéw 10
kalnych i r6znic w psychice ludzkiej. Ostrozno$¢ ta i umiar konieczne
sg zwilaszcza w Polsce, gdzie akcje bezpieczenstwa pracy znajduje sie do-
piero w zaczgtkach.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

1) Znaczenie spoteczne i kulturalne zdrojowisk.

Dawniej kultywowanie zdrojowisk i ich urzadzen byto sprawa naj'
sczesciej jednej z miejscowych korporacji, a na ogromne znaczenie zdro-
jowisk dla ogdétu nie zwracano uwagi, bo go nie rozumiano.

Obecnie jednak zdrojowiska stanowig dodatnig pozycje w gosp°®



darce panstwowej, sg drogocenng wiasnoscig kraju do ktorego nalezg
i majg przeto stuszne pretensje do zainteresowania si¢ niemi ogotu.

Miejscowosci kapielowe sg z reguty dzisiaj osrodkami ruchu
zwhaszcza obcych, jesli wezmiemy pod uwage szereg zdrojowisk o $wia-
towej juz stawie, jak np. Karlsbad, Marienbad, Vichy, Piszczany i inne.
Zdrojowiska takie baczng uwage zwracajg na utrzymanie i wzmaganie
ruchu kuracjuszy zagranicznych. Sumy bowiem wydawane przez takich
przybyszéw na miejscu w zdrojowiskach sg Zrédiem dochodu, zwanego
w jezyku ekonomiji spotecznej ,,niewidzialnym importem waluty*, bardzo
dodatnie wptywajagcym na bilans handlowy panstwa.

Dzieki statej i celowo prowadzonej propagandzie ilos¢ kuracjuszy
zwiedzajacych liczne miejscowosci kapielowe Europy wzrasta z kazdym
rokiem, a strumien o0sob szukajagcych wyzdrowienia i odpoczynku ptynie
Wartkim pradem.

Jedli przyjrzymy sie rozwojowi zdrojowisk polskich to od szeregu
lat zaobserwowac sie w nich daje ciekawy objaw. Przestaty sie one uza-
leZznia¢ wylkacznie od pewnych jednostek, gdyz dzieki budowie szeregu
sanatorjow, doméw wypoczynkowych i t. d. o najnowoczesniejszych
Urzadzeniach, zaczely je odwiedza¢ zastepy nowego typu Kkuracjuszy,
dawniej zupelnie nie znajgcych zdrojowisk. Popularyzacja zdrojowisk
ta drogg w calem spoteczenstwie przyczynita si¢ w duzym stopniu do ich
rozwoju. Wykupywanie doméw, sanatorjow i nawet zdrojowisk przez
Ubezpieczalnie Spoleczne, szpitale i instytucje spoteczne, obejmuje kre-
giern zdrojolecznictwa coraz wieksze zastepy obywateli.

Dzieki temu stanowi rzeczy zdrojowiska nasze zaczety odgrywac
role w dziedzinie kultury hygieny, gdyz wszystkie one (nawet najmniej-
sze) dysponuja urzadzeniami, jakich nie posiadajg inne miejscowosci tej
samej wielkosci.

Wszystkie te udoskonalenia i urzadzenia jak wodociggi, kanali-
zacje, elektryczne o$wietlenie, dobre drogi, parki, réznorakie kapiele, sa-
natorja, szpitale, urzadzenia izolacyjne, dezyfekcyjne i lepszy nadzor
nad $rodkami spozywczsmi, pomyslane z troskg o wygode kuracjuszy
i zachecenie gosci do przyjazdéw i pobytu, stajg sie rownocze$nie udzia-
teni ludnosci miejscowej. Dzieki temu zdrojowiska jako miejscowosci
rozprzestrzeniajg w dalekim promieniu dodatni wptyw, podnoszac

znacznym stopniu poziom kulturalny ludnosci.

2) Krynica stata sie¢ osrodkiem lecznictwa ukiadu nerwowego.

Krynica bogato wyposazona przez nature przedstawia pierwszo-
rzedng stacje klimatyczng. Nielylko wysoka warto$¢ wod mineralnych
Krynicy, lecz réwniez i inne czynniki o niemniejszej aktywnosci leczni”
Czej stworzyty z Krynicy powazny osrodek lecznictwa zdrojowiskowego.



W zakresie leczenia ukfadu nerwowego duzy wpltyw odgrywajg
czynniki Kklimatologiczne Krynicy, jak np. nastonecznienie, zawarto$¢
ozonu, wilgotno$¢ powietrza i t. p. Obok racjonalnie postawionej fizjo-
terapjl klimatycznej, ktora rozporzadza skutecznemi $rodkami lecznicze-
mi dla podniesienia ogdlnego stanu zdrowia, Krynica posiada nowoczes$nie
urzadzong fizjoterapje zaktadowa.

Dzigki zarowno mineralnym, jak i klimatycznym zaletom Krynicy
istniejg tu doskonate widoki leczenia ciezko chorych, wsréd ktérych
znaczny odsetek stanowig pacjenci neurologiczni. Dlatego pozadaneni
bytoby powstanie w Krynicy odpowiednio urzgdzonej i nalezycie prowa-
dzonej lecznicy internistyczno-neurologicznej. Sanatorjum takie miatoby
zapewniony liczny naptyw chorych, réwniez ze wzgledu na uprzywilejo-
wane stosunki komunikacyjne, jakie stara sie rzad zapewni¢ Krynicy"
jak i na wysoki poziom sanitarnych urzadzen zdrojowiska.

3) O chorobie rozmawiaj tylko z lekarzem.

W zdrojowiskach naszych od szeregu lat rozpowszechnit sie zwV'
czaj, ze badanie i omawianie chordb, oraz stawianie najprzerézniejszych
diagnoz i sposobow kuracji, przedostaje sie z gabinetow lekarskich na
deptak i do miejsc rozrywkowych, gdzie grupujg sie codziennie ku-
racjusze.

Domystem, radom i krytykom systemu leczenia niema wprost kon-
ca. Towarzyski kontakt kuracjuszy miedzy sobg, ktory, zwiaszcza w miej
-cowosciach zdrojowiskowych jest nieunikniony i nawet przyjemny, staje
sie plaga i ciezarem dla lekarzy. Systemy prowadzonej pod ich kierun’
kiem Kkuracji sg poddawane codziennie ostrej i nieustepliwej krytycee
Chorzy podsuwajg jedni drugim coraz to inne $rodki lecznicze i radzit
zmiane lekarzy oraz systemu ich kuracji.

Niestety nie brak wecigz jeszcze naiwnych, ktorzy w czasie picia
wody, spacerow’ lub koncertéw, dajg uchu takim doradcom, nie baczace
ze utrudniajg oni nietylko powrét do zdrowia, ale i uniemozliwiajg
osiggniecie dodatnich wynikéw' kuracji. Na porzadku dziennym zdarzajg
sie wypadki sugestjonowania wzajemnego chor6b przez kuracjuszy, po’
partych zmyslonemi najczesciej przykitadami.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze rozmowy tego rodzaju pod'
kopujg wiare chorego w skuteczno$¢ przepisanego przez lekarza leczeni9

i powoduja dowolne, czesto bardzo szkodliwe zmiany w' ordynacji le'
karskigj.

Z powyzszych wzgleddw przestrzega¢ nalezy jak najkategorycznic)
wszystkich kuracjuszy przed tego rodzaju niodpowiedzialnymi i nief9'



mchowymi doradcami. O swoich dolegliwosciach i ich leczeniu powinien
kuracjusz rozmawia¢ tylko i wytgcznie ze swoim lekarzem, ktory zba-
dawszy go dokiadnie jest jedynie miarodajny w sprawach sposobu lecze-
nia danej przypadtosci.

ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH WE LWOWIE.
Odezwal!

XV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich odbedzie sie¢ we Lwo-
Wie w dniach 4 do 7 lipca 1937 roku.

Protektorat nad Zjazdem raczyt obja¢ Pan Prezydent Rzeczypospos
litej Polskiej Prof. Dr. Ignacy Moscicki.

Komitet organizacyjny Zjazdu ma zaszczyt zaprosi¢ wszystkie toe
Warzystwa przyrodnicze, lekarskie, farmaceutyczne, weterynaryjne, roi-
Picze i leSnicze oraz wszystkie towarzystwa reprezentujgce nauki po-
krewne do wziecia udziatlu w ZjeZzdzie, apelujgc by swe Walne Zebrania
Przypadajace na rok 1937 zechciaty odby¢ w ramach Zjazdu.

Komitet Organizacyjny zwraca sie¢ do wszystkich przedstawicieli
Pauk przyrodniczych i lekarskich, by raczyli przyczyni¢ sie do wielkiego
dzieta, ktére ma da¢ Swiadectwo polskiej pracy naukowej.

Niech nie braknie nikogo z badaczy polskich w dniach 4—7 lipca
1937 roku we Lwowie.

Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow Polskich we Lwowie sta¢ sie winien
prawdziwem Swietem Nauki Polskiej.

Komitet Organizacyjny Zjazdu.

(Program Zjazdu podamy w nastepnym numerze).

Kuracje tranowg w lecie zapewnia

JEMALT

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

Follikmn

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

CEH

"RICHTER”

lina

100 jedn.
300 jedn.

1000 jedn

X

krystaliczna

miedzynarod. w 1 tabl.
miedzynarod. w 1 tabl.
. miedzynarod. w 1 tabl.
40 jedn.

40 jedn.
100 jedn.
100 jedn.
1000 jedn.
10000 jedn.

miedzynarod. w 1 ccm.
miedzynarod. w 1 ccm.
miedzynarod. w 1 ccm.
miedzynarod. w 1 ccm.
miedzynarod. w 1 ccm.
miedzynarod. w 1 ccm.

Przedstawicielstwo na Polske:

Zt. 6.30
6.90
6.90
3.60
6.20
4.25
7.30
6.20

15.25

OPOTHERAPIA, Warszawa, Kredytowa 6.
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Nowy
przeciwbolowy i przeciwgorgczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)
Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianen»
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 $rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie pos?ada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
dtuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm.

it i Dont 6 05 béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamic«

V - - . - an o
o, T oy o 2 cobienn ponor nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materii i t. p-

wipddkach detoje
Orrui"umor 024 OLent'e po'sTabelm

ooLr oAnCEG Shsa o omareln Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
pokruszone), po jedzeniu. Cen& detalicznazL. ™

Proby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1l i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farmm
w Warszawie, Belgijska 7.

Pewny i tagodny Srodek przeczyszczajgcy
dla dorostych i dzieci

DRASTIN - LUBELSKI

dziata niezawodnie bez bdélow

i objawdow ubocznych.
Czekoladka w pudetecz-

ku — 15 groszy.

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



’ ’ R 3y Preparat kreozotowo-fosforowo-
C E O wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.
Stosuje sig:

w gruzlicy, w ostrych i prze-
wleklych niezytach ptuc.

Wprowadzony do lekospisu 1933 r.
Zwigzku Kas Chorych.

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

WYROB

UFﬂCCJWl POLSKI

lle»t potgczeniem soli zasadowych kwasoéw roslinnych z podstawo-
wemi sktadnikami siarczanych woéd zdrojowych.

nf?er dowdz alkalji kwaséw owocowych i przez potegowanie dziatania siarczanéw,,
“'ricedin pozwala niezasobnym zastepowacé kosztowng kuracje zdrojowa leczeniem
w domu.

Wiasnosci:  rozpuszcza i wydala kwas moczowy, usuwa zastoje w krazeniu krwi’i
zwiaszcza w obrebie zyly wrotnej, pobudza perystaltyke i diureze.
WSKAZANIA: dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i peche-
rza, choroby watroby, pecherzyka zoétciowego, zabu-
rzenia zotadkowe, zaparcie, otytos¢, cukrzyca, miaz-
dzyca tetnic.
dawkowanie: 2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na
*/, godziny przed jedzeniem. Ciepty roztwdr Uricediny poteguje
dziatanie.

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne

*PROTON” Warszawa, Sw. Stanistawa 9/11






