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ZAPOBIEGANIE, LECZENIE i SZCZEPIENIE TEZCA.

Zakazenie lasecznikami Nicolaiera wystepuje najczesciej jako powi-
klanie zanieczyszczonych ran.

Ruchliwy lasecznik Nicolaiera wytwarzajacy okragte zarodniki,
mieszczace sie na jednym biegunie, jest bezwzglednym beztlenowcem.

Zarazki tezca, bardzo trwate, znajduja sie w ziemi ogrodowej, ku-
rzu i brudzie ulicznym, btocie, nawozie koriskim lub bydlecym itd.

Z tego powodu spostrzegamy najczesciej tezec u ludzi takich jak
rolnicy, ogrodnicy, ranni na polu walki oraz u tych, ktérzy sie zranili i za-
kazili swoje rany materiatem, zawierajgcym zarodniki. Wrotami zaka-
zenig sg wiec rany, ale (punktem wyjscia zakazenia mogg by¢ réwniez:
macica po potogu i poronieniu, rana pepkowa u noworodkdéw, wyrwanie
zeba i zapalenie ucha u dzieci, operacje chirurgiczne i ginekologiczne.
Wreszcie w pewnym procencie przypadkéw tezec wystepuje u ludzi,
u ktorych nie stwierdza sie zadnej rany skornej lub innej.

Zarodniki tezca mogg przez diuzszy czas pozosta¢ w ranach zago-
jonych i dopiero uraz lub zropienie mogg uczynni¢ pateczki Nicolaiera
i wywotac tezec.

Zarazki tezcowe pozostajg w miejscu wtargniecia, objawy za$ cho-
robowe przez nie wywotane sg spowodowane jadami (stwierdzit to poraz
pierwszy Knud Faber), ktore z rany dostajg sie czeSciowo droga chitonki
i krwi, przewaznie jednak przez nerwy obwodowe do rdzenia kregowego
i do osrodkowego uktadu nerwowego, wywotujagc wzmozenie pobudliwo-
sci odruchowej uktadu ruchowych komdrek zwojowych. W nastepstwie
zjawiajg sie skurcze miesni i wzmozenie odruchow.



Bakteriologicznie wykrywa sie pateczki Nikolaiera, zaszczepiajgc
wydzieline przyranng lub wycinek tkanki zakazonej do skory swinki mor-
skiej, ktéra wtedy zapada na tezec.

Objawy kliniczne tezca sg mniej wiecej ogolnie znane: po okresie
wylegania, ktory trwa od 1 do 14 dni, a czasami nawet do 30 dni (Achami),
choroba rozpoczyna sie rzadko od temperatury. Natomiast stwierdza sie
wzmozong pobudliwos¢ ruchowg osrodkowego uktadu nerwowego. Pier-
wszymi objawami mogg by¢ drgawki W uszkodzonej czesci ciata i wzmo-
Zenie napiecia miesniowego w otaczajgcych rane miesniach. Wszystkie
odruchy skérne i Sciegniste mogg by¢ odrazu wzmozone (tonus rzepko-
wy). Najczesciej jednak zjawia sie najpierw trwaty skurcz tezcowy (to-
niczny) miesni zwaczy, pozniej skurcz catej twarzy, a z kolei karku,
grzbietu, brzucha i konczyn.

Jako nastepstwa zesztywnienia tych miesni powstaja: szczekoscisk
(trismus), powodujacy zgrzytanie zebami i niemoznos$¢ otwierania ust,
ptaczliwy wyraz twarzy z szeroko rozciggnietymi ustami i zmarszczonym
czotem (risus sardonicus), nastepnie sztywno$¢ karku i bolesny skurcz
prostownikéw grzbietu (opisthotonus), poza tym skurcz miesni brzusz-
nych, wywotujacy wyprostowanie sie kregostupa (orthotonus) i t6dko-
wate wcigganie brzucha.

Konczyny dolne zawsze sa wyprostowane i w potozeniu przywo-
dzenia. Miegsnie jezyka i1 okoruchowe, miesnie gtosni i klatki piersiowej
rowniez biorg udzial w tym procesie kurczowym, wywotujgc niewyrazng
mowe, nieruchomos$¢ oczu, napady dusznosci oraz ustawienie klatki pier-
siowej w potozeniu wdechowym. Wszystkim skurczom towarzyszg poty.

Oprocz statego skurczu tezcowego zjawiajg sie napady krotkotrwa-
tych, bolesnych kurczow wszystkich miesni ciata oraz napady drgawek.
Napady te powstajg badz to samoistnie, badz tez pod wpltywem najlzej-
szych nawet podniet zewnetrznych jak dmuchniecie, przeciag, szmer,
Swiatto itd. Podczas napadu tylny tezec grzbietu (opisthotonus) jest wy-
bitnie wyrazony, chory zgina sie tukowato i dotyka t6zka tylko gtowg
i pietami.

Jest godnym uwagi, ze przytomnosc jest stale zachowana a chory
cierpi na silng i stalg bezsennos$¢. Sen zmniejsza nasilenie fonicznego sta-
nu kurczowego miesni, dlatego tez od zarania leczenia tej choroby sto-
suje sie srodki nasenne w celu ulzenia choremu. Gorgczka moze wecale
nie wystepowac, ale przed Smiercig moze ona osiggna¢ 45°. Poza tym
temperatura wystepuje w nastepstwie powiktan wtornych.

Ilos¢ moczu z powodu obfitych potow jest zmniejszona, skurcz
zwieracza pecherza moczowego i tezec miesni brzusznych utrudniaja od-
dawanie moczu. Réwniez i oddawanie stolca moze sprawi¢ znaczne trud-
nosci. Tetno jest przyspieszone. We krwi stwierdza sie leukocytoze z po-
lynukleoza.
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Przebieg choroby moze by¢ ostry lub przewlekly. W przypadkach
ciezkich nastepuje szybko zejscie Smiertelne. Na og6t choroba trwa od 2
do 7 tygodni. Po wyleczeniu moga pozosta¢ przykurcze, skrzywienia kre-
gostupa, zesztywnienia stawow, zapalenie nerwow itd. Chory umiera
zwykle wsréd kurczy miesni oddechowych, wywotujacych porazenie od-
dechu, z powodu porazenia serca lub wreszcie wskutek odoskrzelowego
zapalenia ptuc.

Rozpoznanie opiera sie na objawach klinicznych, na zbadaniu wy-
dzieliny z rany lub surowicy chorego na obecnos$¢ jadow.

Rokowanie jest bardzo powazne. Przypuszcza sie na ogot, ze ono
jest tym lepsze, im okres wylegania jest dtuzszy. Nie wszyscy jednak zga-
dzaja sie z tg opinig. Niektorzy bowiem spostrzegli, ze i krotki okres wy-
legania moze czasami nie doprowadzi¢ do zejscia $miertelnego. Smiertel-
nos¢ tezca byla i jest lbardzo duza, to tez starano sie oddawna, szczegdt-
nie wobec bezsilnosci lekarzy odnosnie leczenia, zapobiec tej strasznej
chorobie.

Zapobieganie tezcowi przyranneniu.

Surowica przeciwtezcowa. Jeszcze piecdziesigt lat temu tezec zabi-
jat bezapelacyjnie, a wypadki samoistnego wyleczenia byty bardzo rzad-
kie. Jedynym s$rodkiem leczniczym byt wtedy chloral. Chorych izolowano
i pozostawiano ich losowi. Bezradnos¢ lekarzy w zakazeniu tym byla tak
wielka, ze mtodym studentom odrazu moéwiono, aby nie wchodzili do po-
koju tych chorych, gdyz na te chorobe nie ma wogdle leczenia.

Rok 1890 byt rokiem przetomowym odnos$nie leczenia tezca. Behring
i Kitasato w Niemczech, Roux i Vaillard we Francji odkryli surowice
przeciwtezcowg. Wraz z tym epokowym odkryciem obraz chorobowy,
przebieg i zejscie, a szczegOlnie sposdb zapobiegania tezcowi ulegly ra-
dykalnej zmianie. Zdawato sie, ze surowica przeciwtezcowa ol$ni interni-
stow i chirurgébw. Odkrywcy surowicy twierdzili, ze sale operacyjne nie
beda juz miejscem codziennie umierajgcych chorych z powodu tej strasz-
nej choroby. Niestety, z poczatku a nawet jeszcze i dzisiaj seroterapia
miata duzo przeciwnikéw, szczeg6lnie wiasnie wsrdod chirurgéw, ktérzy
najczesciej spotykali sie z tym powikianiem przyrannym.

Behring i Kitasato dowiedli: 1) ze mozna uodporni¢ najbardziej czu-
te zwierzeta, wstrzykujgc im coraz wieksze dawki toksyny i 2) ze surowi
ca tych zwierzat uodpornionych ma wiasnosci zobojetniajgce toksyne tez-
cowy. Jezeli in vitro do jadu tezcowego dodamy surowice zwierzat uod”
pornionych poprzednio toksyng, to jad tezcowy staje sie nieszkodliwye
Wstrzyknieta za$ zapobiegawczo surowica zwierzat uodpornionych nie
pozwala na rozwiniecie sie tezca u ludzi lub zwierzat zakazonych lasecz’
nikami Nicolaiera. Lecznicze wiasnosci tej surowicy pochodzg stad, ze
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powstaje w niej pod wplywem toksyny antytoksyna. Dalsze badania wy-
kazaty, ze surowica przeciwtezcowa wstrzyknieta zapobiegawczo lub lecz-
niczo jest metodg uodpornienia biernego i ma dziatania kroétkotrwale.

Doswiadczenia Tizzoni, Cattani (1891) Camus i Gournay (1910 —
1911) Lemiere, Vaillard, Colaneri, Borel (1912) Sicard, Park, Nicoll (1914)
Sherington (1917) Gommes (1918) wykazaly, ze surowice wstrzykiwac
mozna podskoérnie, domiesniowo i dozylnie. Jednakze najlepsza droga jest
droga doledzwiowa, gdyz jad tezcowy atakuje przede wszystkim nerwy
i osrodki nerwowe.

Jak dziala surowica przeciwtezcowa? Wedtug Boux i Vaillard, Bu-
chner, Tizzoni i innych: 1) antytoksyna neutralizuje toksyne i ogranicza
jej dziatanie, 2) antytoksyna pobudza sity obronne ustroju przez wytwo-
rzenie hyperleukocytozy. Wykazano doswiadczalnie, ze surowica wstrzy-
knieta przed toksyng — zawsze prawie zapobiega tezcowi, wstrzyknieta
razem z toksyng — wyleczenie zalezy od ilosci surowicy, wstrzyknieta zas
po toksynie — wyleczenie zalezy od czasu podania surowicy, od jej ilosci,
(id miejsca zranienia i od sposobu oczyszczenia rany. Wasserman i Taka-
ki wykazali, ze surowice nalezy wstrzykiwa¢ bardzo wczesnie, juz w pier-
inszych godzinach po zranieniu, w ten sposéb bowiem ograniczamy roz-
przestrzenienie sie jadu wzdtuz nerwdéw. Prace wiec pierwszych autoréw
przede wszystkim miaty na celu stosowanie zapobiegawcze surowicy. Za-
uwazono, ze surowica zastosowana w takich warunkach dziatata tym le-
piej, im wczesniej jg podawano, im wiecej wstrzykiwano i im wybierano
lepsze drogi wprowadzenia (doledzwiiowo, dozylnie). Spostrzezono na-
stepnie, ze wobec jej krotkiego dziatania jedno wstrzykniecie nie wystar-
cza, i ze nalezy czesto powtarza¢ wstrzykiwania.

Samo podanie surowicy nie jest jednak wszystkim. Olbrzymig role
gra sama rana, czyli wrota zakazenia. Surowica nie dziata, jezeli w ustro-
ju znajduje sie ognisko zakazenia, skad laseczniki Nicolaiera wydzielaja
coraz to nowe ilosci jadu. Z tego wyciggnieto wniosek bardzo wazny. Na-
lezy bezwzglednie oczysci¢ jaknajdoktadniej wrota zakazenia (skalecze-
nie, zmiazdzenie, uklucie, szczego6lnie gwozdziem, zakazenie macicy po
poronieniu lub porodzie itd.).

Przygotowanie surowicy przeciwtezcowej wykonywa sie w stytu
cie Pasteura przez wstrzykniecie koniowi najpierw podskoérnie, potem do-
zylnie co trzy, cztery dni coraz to wiekszych dawek toksyny, najpierw
tacznie z ptynem Lugola, pozniej toksyny czystej. Uodpornienie jest do-
stateczne w trzecim miesigcu. Stan odpornos$ciowy zwierzecia nalezy pod-
trzymywac przez wstrzykiwanie koniowi co 10—15 dni 250—300 cm to-
ksyny. Surowice otrzymang od koni mozna przechowywac rok i nawet
wiecej. Jest to surowica antytoksyczna a nie przeciwbakteryjna. Jej sita
jest wyrazona w jednostkach antytoksycznych na ! cm szesc.
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Surowica przeciwtezcowa Instytutu Pasteura jest przygotowywana
w dwuch postaciach. Surowica zapobiegawcza zawiera w 10 cm 3000 jed-
nostek, surowica za$ lecznicza 10.000 jednostek. Amputki zawierajg 10 cm
surowicy. W Niemczech uzywano stale surowice, ktorej sita dziatania by-
la obliczona w jednostkach Behringa. Jest to surowica stezona. Obecnie
Liga Narodéw ujednostajnita te roznice. Nowa miedzynarodowa jednost-
ka antytoksyczna odpowiada 125-tej czesci starej jednostki antytoksycz-
nej Ehrlicha-Behringa i potowie dotychczasowej jednostki amerykanskiej.
W Polsce 10 cm jednostek PZH odpowiada 40 jednostkom niemieckim
i 5000 jednostkom, miedzynarodowym.

Jak juz powiedzieliSmy wyzej wraz z jej odkryciem surowice prze-
ciwtezcowg zaczeto stosowac zapobiegawczo. Ustugi oddaje olbrzymie
(obserwacje podczas wojny, w szpitalach i salach chirurgicznych i w prak-
tyce lekarskiej), ze jej powiktania, objawy uboczne lub anafilaktyczne nie
powinny zrazi¢ lekarzy. Do objawéw ubocznych nalezg: pokrzywka, swe-
dzenie, bole w stawach, tamanie w kosciach, wysypki wszelkiego rodzaju,
zte samopoczucie, duszno$¢, sinica, obrzeki, wymioty, bole glowy, spadek
cis$nienia, podwyzszona temperatura. Wszystkie te objawy pochodzg od
samej surowicy. Obawa wiasnie przed tymi komplikacjami posurowiczy-
mi wstrzymuje lekarzy od jej stosowania tym bardziej, ze wskazania
do stosowania zapobiegawczego surowicy sg czasami przedmiotem wiel-
kich wahan.

Z drugiej strony nie kazde zanieczyszczenie rany lasecznikami tezca
musi wywotac tezec. llez to dzieci pada na ziemie, kaleczy sie i niema tez-
ca. Aby ta choroba zaistniata muszg wspotdziata¢ jeszcze dodatkowe czyn-
niki sprzyjajace: uszkodzenie tkanek, obecnos$¢ ciat obcych, jednoczesne
przenikanie bakterii tlenowych, ktore zuzytkowuja i wigza tlen, wytwa-
rzajagc w ten sposéb warunki sprzyjajace rozwojowi beztlenowych pale-
czek tezca.

Odnosnie powiktan (10% przypadkdw) po zastosowaniu surowicy,
to na ogot obawy sg ptonne. Szczegodlnie dzisiaj, kiedy mozemy zapobiec
objawom ubocznym, stosujac zapobiegawczo wapn, efedryne, salicyl
a przede wszystkim i bezwzglednie metode antyanafilaktyczng Besredki.
Obecnie kazdy lekarz nawet bez zapytania sie chorego, czy dostawat kie-
dy$ surowice, powinien przed wstrzyknieciem zastosowa¢ metode Besred-
ki. Metoda ta, jak wiadomo, ma na celu odczulenie ustroju. Sam Besredka
radzit postepowa¢ w ten sposéb: jezeli robimy zastrzyk podskorny, to
wstrzykuje sie ¥4 cm pod skére a po 5 minutach jeszcze raz 54, po 15 mi-
nutach 54 cm, a po godzinie 10 cm. Przy zastrzyku domig$niowym pierw-
szy zastrzyk odczulajgcy wynosi 54 cm, drugi po 54 godzinie tez 54 cm,
a po godzinie robimy zastrzyk z jednego cm. Po dwuch godzinach za$
wstrzykujemy 10 cm. W razie wstrzykiwan dozylnych, odstepy czasu
wstrzykiwaé odczulajacych muszg byc¢ jeszcze wieksze. Metoda Besredki
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zostata zmieniona przez caty szereg autoréw. Kazdy, stosownie do swego
doswiadczenia, posiada swojg metode Besredki. Audouin robi tak: najpierw
wstrzykuje on /2 cm, po pét godziny 1 cm, po godzinie 1% cm, po dwuch
godzinach 2 cm, a (po dwuch nastepnych — 10 cm. Inni jeszcze stosuja
co trzy godziny po 1 cm, a za czwartym razem 10 cm. Metode Besredki
stosuje sie rowniez, kiedy sie podaje surowice lecznicza.

Setki tysiecy wstrzykiwan zapobiegawczych surowicy dowiodty, ze
stosowanie surowicy przeciwtezcowej po zranieniu ratuje ludzi od tezca
i obowigzkiem kazdego lekarza jest zastosowanie jej w kazdym podejrzg-
nym przypadku. Zdarza sie jednak, ze surowica stosowana zapobiegawczo
nie ustrzegg od tezca. Ot6z powody nieskutecznych wstrzykiwan zapobie-
gawczych sg nastepujgce: 1) zbyt pdzne zastosowanie surowicy, 2) wstrzy-
kniecie zbyt matej ilosci surowicy w przypadkach duzych ran. Z drugiej
strony surowica zostaje szybko zniszczona w ustroju, pozwalajac w ten
sposob toksynie na rozprzestrzenienie sie, 3) ognisko wtargniecia, ktérego
rola jest olbrzymia, jest zbyt rozlegte, mato oczyszczone i rozwija sie w dal-
szym ciggu, 4) wielka zjadliwos¢ bakteryj, 5) wrodzone ostabienie organi-
zmu. W kazdym razie jezeli po zapobiegawczym zastosowaniu surowicy
tezec jednak wystepuje, to przebieg jego jest tagodny i zejscie prawie nig-
dy nie jest Smiertelne. (Berger, Moutin, Berard, Lumiere, Achard i inni).

Wobec ciggtych obaw przed zapobiegawczym stosowaniem surowi-
cy z powodu wyzej wymienionych powiktan, paryski Phara Medical prze-
prowadzit kilka lat temu ankiete wsrod najwybitniejszych chirurgow i le-
karzy Francji, proszac ich, aby odpowiedzieli na nastepujace pytania:
1) Czy jest Pan za stosowaniem zapobiegawczym surowicy przeciwtezco-
wej, 2) czy miat Pan kiedy$s wypadek $mierci po zastosowaniu surowicy,
3) czy widziat Pan |po zastosowaniu surowicy powiktania, grozgce chore-
mu $miercig, 4) czy mimo wstrzykniecia surowicy wystgpit tezec i czy by-
ty wypadki Smiertelne?

Odpowiedzi prawie wszystkich lekarzy byty nastepujgce: ad 1) Tak,
ad 2) nigdy nie widzieli wypadku $mierci po zapobiegawczym wstrzyknie-
ciu surowicy przeciwtezcowej, ad 3) objawy grozne obserwowano, ale nie
byty one $miertelne, ad 4) tezec czasami sie rozwijat, ale miat zawsze prze-
bieg tagodny i byt uleczalny.

Wsrdd autoréw tej ankiety byli jednak tacy, ktorzy widzieli, rzadko
zresztg bardzo grozne i powazne powiktania. Jeden z autoréw cytuje przy-
padek dusznosci, ktéry to objaw powstat po zastosowaniu 10 cm surowicy
i ktéry przeciggat sie miesigcami. Wsrod najgorszych jednak powiktan po-
surowiczych niektdrzy autorzy zwracajg uwage na porazenia nerwowe,
ktérym towarzyszy zanik mies$ni szczegOlnie w gornej koriczynie. Wypad-
ki takie sg ogtaszane 4—5 razy w ciggu roku, a do tej pory ogtoszono $po-
rg ilos¢ tych powiktan. Sa to porazenia wystepujace w 4—10 dni po jed-
nym 10-cio, 20-to cm zapobiegawczym wstrzyknieciu surowicy przeciwtez-



cowej. Przebieg tego powik}ania jest powolny, a zanik miesni bardzo szyb-
ki. Powiktania te spotykaja sie szczegoélnie u dorostych.(Crozon, Christoph,
Beaudoin, Leroy, Bourget, Cade, Vaccarezzi, Garder, Thaon, Lhermutte i in.
ni). W ostatnim roku ogtoszono tez ankiete o wypadkach $mierci. Od
chwili zapobiegawczego zastosowania surowicy do dzisiaj autorzy znalezli
w literaturze 15 wypadkéw Smierci po wstrzyknieciu zapobiegawczym.

Wszystkie te objawy, uboczne powiktania i nawet wypadki $mierci
nie powinny jednak zrazi¢ lekarzy do zastosowania surowicy zapobiegaw-
czej, szczegolnie, ze po zastosowaniu metody Besredki stajg sie one wyjat-
kowo rzadkie. Jest to obecnie ogdlna opinia Swiata lekarskiego. Trybunat
paryski skazat nawet kilka lat temu pewnego bardzo znanego lekarza,
ktory nie zastosowat surowicy w wypadku zranienia sie w noge przez ro-
botnika.

Carinari podaje nastepujgce wskazOwki zapobiegawczego leczenia
surowicg przeciwtezcowa: a) przy kazdej podejrzanej ranie nalezy bez-
wzglednie wstrzykng¢ surowice. Za podejrzang rane uwazamy: rany za-
nieczyszczone ziemig, nawozem, ziemig ogrodowg i polng, brudem ulicz-
nym. Nastepnie rany powikiane ciezkim uszkodzeniem tkanek o brze-
gach zmiazdzonych i zawierajgcych obce ciata, (takim ranom towarzyszy
zakazenie innymi drobnoustrojami, wzmagajacymi zjadliwos¢ zarazkow
tezca), rany spowodowane nozem i powstate w piekarniach i rzezniach,
rany wywotane drzazgami a szczegélnie gwozdziami i umiejscowione na
nodze, palcach, rekach, rany wywotane narzedziem podejrzanym, nieczy-
stym, rany kasane, glebokie oparzenia i odmrozenia, rany postrzatowe
wreszcie te ramy thuczone rgk i ndg, gdzie stwierdzamy brak uszkodzenia
makroskopowego skoéry, ale gdzie wystepuje krwiak podpaznokciowy.
b) Wstrzykniecie surowicy musi by¢ wykonane jaknajwczesniej po urazie.
c) Wstrzykna¢ nalezy duze dawki, szczegdlnie w pierwszych trzeth dniach
po zranieniu. W Polsce stosuje sie 10 cm, 20 cm, 30 cm, surowicy PZH.
Niektérzy zalecaja wstrzykniecie w okolice zakazenia i dochodzg do 80-
100 cm w razie gtebokich ran. d) Dawke nalezy powtorzy¢ 3, 4 razy lub
wiecej w odstepach 3 — 8-dniowych, az do wygojenia sie rany i w celu
unikniecia tezca. W przypadkach bowiem o diugim okresie wylegania,
dawka zapobiegawcza, jako uodpornienie bierne traci swg moc w ciggu
2—3 tygodni. Objawy posurowicze zjawiajg sie dopiero po 12 dniach. Je-
zeli wiec wstrzykujemy przed tym okresem, nie powinnismy mie¢ powi-
ktan. e) W celu unikniecia powiktan posurowiczych i anafilaktycznych
nalezy bezwzglednie i zawsze zastosowac przede wszystkim metode Be-
sredki. (Mozna tez zastosowac leki przeciwanafilaktyczne). f) Nalezy
bezwzglednie bardzo szczegdétowo oczysci¢ rane, wyja¢ odtamki, drzazgi,
wycig¢ zmiazdzong tkanke, szeroko otworzy¢ rane. oczysc:¢ z krwi stwo-
rzy¢ dobry odptyw wydzielin przyrannych. Nie nalezy stosowac¢ masci ani
oktadow wilgotnych lub Scistych, aby nie stworzy¢ bezpowietrznej ko-



mory, w ktérej rozwing sie beztlenowce, t. zn. laseczniki tezca. Rane na-
lezy obla¢ surowicg, ktdra neutralizuje na miejscu toksyne wytworzong
w ranie. Poza tym zastosowac tez leki pobudzajace fagocytoze zarazkow,
surowica bowiem jest tylko surowicg antytoksyczng, g) Przed zabiegiem
chirurgicznym w wypadkach podejrzanych nalezy bezwzglednie wstrzy-
kiwac surowice zapobiegawczo.

Tezec pooperacyjny jest obecnie rzadko spotykany. Zakazenie moze
pochodzi¢ albo z niedostatecznej aseptyki, albo moze istnie¢ u chorego
w stanie utajonym (nie méwimy tu o jawnych ranach, gdzie zapobieganie
jest rzeczg jasng). W roku 1908 Zcrharias ustalit, ze najdoktadniejsze od-
kazanie rgk i uzycie rekawiczek nie wytacza mozliwosci tezca pooperacyj-
nego. Niektoérzy chirurdzy doniesli o zarodnikach, znajdujgcych sie w cat-
gucie. Czesciej jednak chorzy zarazajg sie zarodnikami, znajdujgcymi sie
w ziemi i w nawozie. Wystarczy u ogrodnika szczelina w palcu, aby za-
rodniki dostaty sie do skory. W pewnej chwili na skutek rany operacyj-
nej zjadliwos¢ bakterii zwieksza sie, odpornos¢ organizmu obniza sie i po-
wstajg warunki do wybuchu zakazenia. Ot6z wiekszos¢ autoréw jest zda-
nia, ze dla zapobiegania tezcowi pooperacyjnemu u oséb, ktére sie sty-
katy z ziemig rolng lub ogrodowa nalezy zapobiegawezo wstrzykiwac¢ swo-
ista surowice. Z drugiej strony $miertelnos¢ w zakazeniu lasecznikami
tezca wynosi 70 — 90% po zabiegu operacyjnym, szczegOlnie tam, gdzie
kurcze wystgpity w pierwszych dwuch tygodniach od zranienia. Ponie-
waz pierwsze objawy kliniczne wystepujg, kiedy duza czes$¢ jadu juz zo-
stata zwigzana przez komorki nerwowe, czynnikiem niezmiernej wagi
jest najwczesniejsze uchwycenie najwazniejszych oznak choroby. Do zja-
wisk najwczesniejszych naleza; ciagnace bole zebdw i lekkie napiecie
zwaczy. Tetno i temperatura moga w pierwszych 12—24 godzinach nie
uledz Haej zmianie. Waznymi objawami sg leukocytoza i przyspiesze-
nie opadania krwinek. Majac wszystkie powyzej oméwione dane (zawo6d
chorego, badania kliniczno-laboratoryjne) powinnismy zapobiegawczo
wstrzykna¢ surowice. Leczenie bowiem tezca pooperacyjnego jest prawie
zawsze bezskuteczne, pomimo wysokich dawek surowicy i metod pomoc-
niczych jak u$pienie. Nalezy doda¢, ze u takich chorych z obnizong od-
pornoscig sam zabieg operacyjny jeszcze bardziej ostabia sity obronne
ustroju. Narkoza zas moze wywota¢ niedomoge watroby i nerek. Leczenie
wiec tezca pooperacyjnego juz jawnego jest rzeczg bardzo trudng. Dlate-
go tez zapobieganie jest tutaj bardzo waznym czynnikiem. To samo mo-
zerny powiedzie¢ o poronieniu (sztucznym), gdzie fakt poronienia w wa-
runkach podejrzanych powinien sktoni¢ lekarza do zastosowania surowi-
cy zapobiegawczej nietylko podskoérnie, ale tez i do otworu macicy.

(dokonczenie nastapi).



Dr. A. POSTOLSKI.

LECZENIE DYCHAWICY OSKRZELOWEJ.

, (dokonczenie).

Szczepionki: Leczenie szczepionkg jest klasyczng terapig bodzcowa.
Szczepionka wywotuje wstrzas przez swoje biatko. Odczyn ogélny jest
czasami dos¢ silny. Najczesciej stosuje sie szczepionke przeciwduroiog;
robi sie 3 iniekcje domiesniowo szczepionki zawierajgcej 1 miliard pratkow
Eberta oraz po 500 milionéw para-A i para-B. WSstrzykuje sie z przerwa-
mi tygodniowymi 0,25—0,5—1 cm. Inni stosujg szczepionke przeciwgo-
nokokowsg; rozpoczyna sie od 0,1 cm, powieksza sie dawke o 0,1 i docho-
dzi sie do 1 cm. Wszystko w odstepach 3—4-dniowych.

Metoda Pasteur—Valery—Radot: Trzy teorie zmierzajg do wyja-
$nienia roli drobnoustrojow w powstawaniu d. 0. 1) Ustréj astmatyka jest
uczulony na biatko bakteryj, na ich toksyny i na ich produkty rozpadu.
2) Drobnoustroje odgrywajg role przygotowawczg, czynigc S$luzowke
moskrzeli nadwrazliwg w stosunku do antygendéw niebakteryjnych. 3) Dro-
bnoustroje nie odgrywajg zadnej roli w patogenezie dychawicy oskrzelo-
wej. Polepszenie osiggane szczepionkami ztozy¢ nalezy na karb nieswoi-
slego dziatania bodzcowego. Aby wiec zbada¢ role drobnoustrojéw w po-
wstawaniu d. 0. Pasteur — Valery — Radot i jego wspotpracownicy zba-
dali flore bakteryjng w plwocinie astmatykow oraz w przypadkach prze-
wlektego niezytu oskrzeli bez objawow dychawicy. Otéz okazato sie, ze
i tu i tam znaleziono te samg flore. Wedtug tych autoréw szczepionki
dziatajg na niezyt oskrzeli, ktory jest bodzcem pogarszajagcym stan dy-
chawiczy i ktéry sprzyja powstawaniu napadu. Szczepionki wywierajg
dziatanie swoiste i nieswoiste. Ci autorzy uwazajg wiec, ze leczenie szcze-
pionkami skutkuje tylko w tych wypadkach d. o. gdzie stwierdza sie nie-
zyt oskrzeli.

Przeciwwskazania: niedomoga serca i nerek.

Spos6b stosowania szczepionek: szczepionke wprowadza¢ nalezy
Srodskdrnie w obrebie grzbietu za kazdym razem do innego miejsca. Daw-
ka poczatkowa wynosi 0,1, kazdorazowo zwigksza sie jg 0 0,1 az do 1,5—
2,0. Gdy dawka przekroczy 1 cm wskazane jest dzieli¢ ja na dwie czesci
wstrzykiwane w réznych miejscach. Poczatkowo robi sie 3 zastrzyki ty-
godniowo, pozniej dwa, w koncu jeden. Autorzy postugiwali sie z poczat-
ku wielowaznymi szczepionkami, zawierajagcymi bakterie wyhodowane
z plwociny. Obecnie stosujg szczepionke, zawierajacg szczepy bakteryjne.
Ta szczepionka jest stosowana tez zapobiegawczo, gdyz u tych chorych
W pewnych porach roku powraca niezyt oskrzeli wraz z napadami d. o.



Braun podaje nastepujacy schemat leczenia szczepionky: do szcze-
pienia uzywa sie szczepionki wieloiwaznej standaryzowanej szczepionki,
uzyskanej z bakteryj, pochodzgcych od chorego, albo przesgczu bakteryj-
nego; do szczepienia stuzg 2 roztwory: roztwor A o stezeniu 5000 milj-
w 1 cm i roztwoér B o stezeniu 500 mil. w 1 cm. Rozpoczyna sie szczepie-
nie od 0,1 cm roztworu B, dawke zwieksza sie za kazdym razem o 0,1 cm
do 0,9, nastepnie przechodzi sie do 0,1 cm. roztw. A i dochodzi sie stop-
niowo do 2 cm roztworu A. Szczepienie wykonywa sie podskérnie w przec-
wach 5—7 dniowych; po kazdej dawce powinien wystgpi¢ odczyn miej-
scowy, utrzymujacy sie przez 24-—A48 godzin, o ile odczynu nie ma, mozna
opusci¢ nastepng dawke, o ile jest bardzo gwattowny nalezy cofnac
sie. Czasami jest roztwdr B zbyt silny i nalezy rozpocza¢ leczenie od roz-
tworu bardziej rozcienczonego.

Hajos, Dost i Hoppman stosujg autoszczepionki, szczegélnie w przy-
padkach wspdtistnienia d. o. ze sprawami zakaznymi jak zapalenie jam
obocznych nosa, migdatkow, jamy ustnej, oskrzeli itd. Materiat do szcze-
pionki pobiera sie z plwocin, ze $luzu jamy nosowo-gardiowej, z migdat-
kéw. ze soku dwunastniczego, z katu. Z wyhodowanych drobnoustrojow
wytwarza sie zawiesine w 1%wodzie peptonowej. Przed zastosowaniem
autoszczepionki nalezy zbadaé wrazliw'o$¢ ustroju za pomoca prob skor-
nych. Dawka poczagtkowa szczepionki stosowana co 3—4 dni wynosi 0,1
cm, powoli zwiekszamy dawke o 0,1 cm i dochodzimy do 1 cm. Stosuje
sie w ciggu 4—8 tygodni, mozna serie powtorzy¢. Podczas leczenia na-
lezy zwraca¢ uwage na odczyny ogniskowe. Przeciwwskazania: gruzlica.
Leczenie autoszczepionkami tgczy Hajos z rdwnoczesnym wstrzykiwaniem
surowicy wiasnej chorych. Hajos miat tg metoda niezte wyniki z dlugo-
trwatymi remisjami.

Omowimy teraz dwie metody leczenia, ktore dziatajg réwniez przez
wstrzas, ich mechanizm dziatania jest jednak jeszcze zupeinie nieznany
i temperatury nie podnosza. Do nich naleza: autolieToterapia i leczenie
wstrzagsem insulinowym Wegierki.

Autohemoterapia jest obecnie stosow'ana we wszystkich prawie ga-
teziach medycyny. W kazdym przypadku d. o. stosujemy autohemotera-
pie.Pobieramy 10 —20 cm krwi z zyty do strzykaw ki przeptukanej kam
forg i wstrzykujemy ja natychmiast do posladka. llo$¢ wstrzykiwaé w cig-
gu tygodnia oraz ilos¢ w jednej serii jest Scisle indywidualna i zalezy od
przebiegu rozwoju choroby. Niektorzy zalecajg raczej autoseroterapie,
wstrzykiwania od 5 — 10 cm surowicy wiasnej chorego domiesniowo,
podskdrnie. Technika; Pobiera sie krew' z zyly. Nastepnie albo sie wi-
ruje, albo sie zostawia na 24 godziny. Po oddzieleniu sie skrzepu — su-
rowica utrzymana jatowo jest gotowa do Wstrzykiwania,

Leczenie wstrzasem insulinowym Wegierki. Autor zauwazyt, ze
u chorego z dychawicg oskrzelowg i cukrzycg w okresie wstrzykiwania




insuliny ustepujg napady d. o. Wegierko zastosowat wiec wstrzas insuti-
nowy u chorych z d. o. i zauwazyt znaczng poprawe stanu dychawicz-
nego oraz ustgpienie napadéw dusznosci. Insuline wstrzykuje sie naczczo
podskadrnie lub w 6 — 7 godzin po ostatnim positku w ilosci 40 jednostek,
najlepiej w czasie napadu. Jezeli atak wystepuje po obfitym positku po-
wieksza sie dawke insuliny do 60 — 80 — 100 jednostek. Wstrzas prze-
rywa sie z chwilg, gdy zmniejszajg sie objawy dusznosci. Naogét prze-
rywa sie wstrzas podawaniem cukru (okoto 40 gram.) w herbacie, po
2 — 3 godzinach. Po pierwszym wstrzgsie nalezy zanotowac, kiedy obja-
wy dusznosci zaczynajg sie pokazywa¢ na nowo. Wtedy jest pora do dru-
giego wstrzasu. Ogdlna ilos¢ wstrzagséw waha sie od 15 — 20. Poprawa
wystepuje juz po 5 — 7wstrzgsach. Wstrzasy powtarza sie co 3 — 5 dni.
Objawy wstrzasu sg: uczucie gtodu, pocenie sig, drzenie cztonkow, nie-
pokodj, sennos¢, bicie serca, zaburzenia wzroku. Rézni chorzy réznie rea-
gujg na te same dawki, zalezy to od zmiennosci napiecia uktadu wegeta-
tywnego w chwili wstrzykniecia. Mechanizm dziatania insuliny jest nie-
znany. Przeciwwskazania: niedomoga krazenia, staro$¢, rozlegte cierpie-
nia ptucne.

Leczenie fizykalne: jest, jak wiadomo, nieswoistym leczeniem bddz-
cowym. a) Jonizacja w niezycie nosa: dziatanie jej zalezy od porazenia
nerwéw naczynio-ruchowych. Leoy po jonizacji wprowadza do nosa pa-
ste rezorcynowa, znieczuliwszy uprzednio $luzowke za pomocg kokainy.
Uzyskany efekt leczniczy tg metoda trwa podobno cate lata, b) Leczenie
powietrzem zjonizowanym: Landsman tlumaczy zalezno$¢ dychawicy
oskrzelowej od klimatu r6zng jakosciowsg i ilosciowg jonizacjg powietrza
w réznych warunkach klimatycznych. Autor leczy d. o. powietrzem zjoni-
zowanym. Pacjent wdycha za pomoca maski gazowej powietrze zjoni-
zowane zawarte w szklanej skrzyni. Seans trwa 40 minut. Leczenie obej-
muje 40 seanséw, c) Promienie nadfiotkowe: dajg czesto bardzo dobre
wyniki W d. 0. Przy naswietlaniu doprowadza sie do rumienia skornego.
Promienie nadfijotkowe dziatajg przeciwskurczowo, wzmagajg napiecie
nerwu wspoétczulnego,podnosza poziom wapnia we krwi i t. d. Naswietla
sie jeden — dwa razy w tygodniu coraz to inne pole z odlegtosci 75 —
100 cm. Wobec tego, ze rumien zalezy od czasu naswietlania, od odle-
gtosci zrodta i od wrazliwosci indywidualnej chorego, niektérzy autorzy
rozpoczynajg naswietlania od 1 minuty, dodajg codziennie 1 — 2 minu-
ty, az dochodzg do dawki rumieniowej, ktérg stosujg 1| — 2 — 3 razy
w tygodniu. Ogotem 6 — 10 — 15 seansow, d) Elektryczne kagpiele na-
potne: dajg czasami dobre wyniki. 1) Metoda Hugh'a: stosuje sie 10 —
15 kapieli po 10 — 15 minut, 3 razy w tygodniowo. Jednoczesnie podaje
sie co wieczor kalium jodatum 0,5 — 1,0 gr. i 3 razy w tygodniu 10 cm
wapnia dozylnie. 2) Wolinski wstrzykuje dozylnie 10 cm 20% roztworu
chlorku sodu i stosuje po 5 minutach kagpiel o temperaturze 37,5 — 38°.



W ciggu nastepnych 10 — 30 minut autor ten podnosi cieptote kapieli do
40 — 41°. Po kapieli owija sie chorego wj koce. Podczas zawijania cho-
ry pije gorace napoje. Kapiel trwa od % do 3 godzin. Przeciwwskazania:
rozedma ptuc, miazdzyca, niedomoga miesnia sercowego. €) Roentgen?
czesto pomaga choremu. Naswietla sie ptuca, wneki i Sledzione. Roentgen
zmniejsza objawy niezytowe i zmniejsza gruczoty chtonne wnekowe i oko™
licy przykregowej, dziata bodzcowo. Dla spotegowania czynnikow uktadu
Srodbtonkowo-siateczkowego napromienia sie $Sledzione. Derherm i Beau
naswietlajg 2 pola klatki piersiowej 18 X 20 cm — przednie i tylne.
Stosujg przy tym naswietlania potgtebokie co 2 dni i dochodzg stopnio-
wo do 500 R. Catkowita dawka wynosi 3000 R. Jezeli ta metoda zawodzi,
naswietla sie $ledzione i trzustke.

Kryteria polepszenia: klinicznie — ilo$¢ napadéw, ich czesto$¢ i na”
silenie zmniejsza sie. Laboratoryjnie: eozynofilia, spirale Curschmana,
krysztaty Charcot-Leydena, ilos¢ wydzieliny, ulegajg po naswietleniach
zmniejszeniu. Jony K (zwiekszajace napiecie nerwu btednego) zmniejsza-
ja sie, natomiast jony Ca (0 odwrotnym dziataniu) zwiekszajg sie. Mecha-
nizm dziatania. Schilling — uszkodzenie gruczotéw Sluzowych i zmniej-
szenie wydzieliny. Gottschalk — zmniejszenie obrzeku gruczotéw wneko-
wych, ktére majg uciska¢ nerw btedny, Nemenow — resorbcja naciekow
zapalnych w otoczeniu zakonczen nerwowych w oskrzelikach. Klemitz —
odczulenie ustroju przez nieswoistg proteinoterapie, ktdra ma miejsce
dzieki przejsciu do krwioobiegu uszkodzonych promieni komoérek Sle-
dzionowych i sluzowych. Technika: 9 pol, 3 tylne ptucne, z nich dwa
przywnekowe, 3 pola, przednie (bez sercowego) napiecie 150 kv. nate-
zenie 3 m. A. filtr. 4 Al. odlegto$¢ 23 cm. dawka 200 v. int. (30% HED)
na pole i na seans. Przerwa miedzy seansami 2 — 3 dni. Doda¢ zawsze
dwa pola sledzionowe po 40% HED, kazda w tych samych warunkach,
przerwa miedzy seriami 6 tygodni.

f) Diatermia. Najlepszg metodg okazata sie diatermia klatki piersio-
wej z jednoczesnym naswietlaniem lampg kwarcowa. Postepuje sie tak:
co 1 — 2 dni diatermia ptucna (2 réwne otowiane plyty umieszczone
rownolegle na piersiach i plecach, prad o sile 1,0 — 1,5 amp. poczatko-
wo 10 minut, za kazdym razem o 2 minuty dtuzej do 20 minut. Jedno-
cze$nie 1 — 2 razy w tygodniu naswietlanie lampag kwarcowa (2 pola na
piersiach, 2 na plecach i 2 pola boczne) naswietla sie pod rzad kazde pole
dawka wywotujacg rumien. Ogotem 10 — 30 przegrzewali i 8 — 10 na-
Swietlan. Leczenie trwa 6 — 8 tygodni.

g) Krotkie fale: wiasnosci krotkich fal sg nastepujgce: pole elek-
tryazne kondensatora przechodzi przez izolatory i dopiero w przewdd-
nikn elektrycznym wywotuje prad, przeistaczajgcy sie w ciepto. Wia-
snosci te majg tylko prady o wysokiej czestotliwosci, jak te, ktore wy-
twarzajg krotkie tale. Otéz ustrdj ludzki jest zespotem lepszych i gor-



szych przewodnikow elektrycznych. Najgorszymi przewodnikami elek-
trycznymi sg: kos¢, skora i komorki ttuszczowe. Pole elektryczne kon-
densatora rozgrzeje wiec wiecej glebsze tkanki przewodzgce prad elek-
tryczny, anizeli skoére, ktdra jest ztym przewodnikiem. Stosuje sie fale dtu-
gosci od 3 do 15 metrow. Im fale sg krotsze, tym tatwiej przenikajg do
gtebi. Chorych umieszcza sie w pewnej odlegtosci od elektrod. Przy daw-
kowaniu f. k. kierujemy sie jedynie podmiotowym uczuciem ciepta, za-
znaczajacym sie wskutek rozgrzewania sie skory chorego. Nie jest to
czynnik miarodajny, jezeli uwzglednimy powyzsze rozwazania. Tempe-
ratura wewnatrz ciata moze dojs¢ do 42°. To przegrzanie ustroju wywo-
tuje w organizmie gtebokie zmiany majgce na celu przestrojenie ustro-
ju. Fale krotkie usuwajg tez skurcz miesnidwki gladkiej, dziatajgc na
uktad roslinny. Dla tych wszystkich zalet zastosowano je w d. o. Z dru-
giej strony f. k. majg dziatanie przeciwbolowe, przeciwzapalne i bakte-
riobdjcze. Dlatego zastosowano je tez we wszystkich ostrych, podostrych
i przewlektych stanach zapalnych, miedzy innymi w sprawach zapalnych
drég oddechowych (zap. jam obocznych nosa, niezyt oskrzeli i t. d.).

Inne metody leczenia: 1) Usuniecie wydzieliny z drég oddechowych
za pomocg bronchoskopii w przypadkach d. o. z rozstrzeniami oskrzeli
jest rzadko stosowane. Zabieg ten wymaga zrecznosci operatora a wy-
niki nie sg zawsze zadawalajgce.

Leczenie d. o. odmg jamy otrzewnej (Sisti). W jamie brzusznej
istniejg okolice majace w drodze odruchowej wptyw na czynno$¢ odde-
chowa. Poza tym niektdre zaburzenia tej czynnosci biorg swoéj poczatek
w jamie brzusznej. Monadi w r. 1932 wdmuchujgc powietrze do jamy
otrzewnej, w przypadkach gruzlicy jelit u osoby dotknietej d. o. widzial,
ze napady d. o. ustgpity po tym zabiegu. Od tej chwili zaczat stosowac
ten zabieg w d. 0. Technika: Naktucie dokonywuje sie igla $redniej gru-
bosci w odlegtosci trzech palcow ponizej i na lewo od pepka. Tlen w daw-
ce 250 — 300 cm wprowadza sie za pomocg aparatu do odmy. Zabieg
powtarza sie co 2 — 3 — 5 — 8 dni stosownie doi przypadku.

Leczenie chirurgiczne dychawicy oskrzelowej. W przypadkach, gdzie
napady sg czeste dtugotrwate i silne, i gdzie poprzednio oméwione me-
tody leczenia nie odniosty zadnego skutku, stosuje sie leczenie chirurgicz-
ne. Wedtug niektdrych autorow ukiad nerwowy wegetatywny odgrywa
olbrzymig role w wywotaniu napadu. Najpierw przypuszczano, ze — po-
budzenie nerwu btednego jest jedyna przyczyng napadu d. o. Pdzniej
stwierdzono, ze i nerw wspoéiczulny bierze udziat w wystgpieniu napadu.
Sympatektomia bowiem moze czasami wyleczy¢ astme. Kimmel w roku
1923, pierwszy przecigt gatgzki nerwu wspotczulnego szyjnego, wycho-
dzac z zalozenia, ze przez ten zabieg bodzce z powierzchni $luzéwki
oskrzeli nie przejda do osrodkéw nerwowych, Do dnia dzisiejszego zapro-



ponowano nastepujgce operacje: 1) Zabiegi wykonane na nerwach prze-
biegajacych nazewnatrz ptuc:

A. Uklad wspotczulny: a) sympatektomia szyjna jednostron-
na i przeciecie czeSci zwoju gwiazdzistego (Kinwnel). b) Przecie-
cie zwoju gwiazdzistego (Leriche, Dolianski, Fintaine, Goebel).
c) Sympatektomia szyjna obustronna. B) Ukilad bledny: a) Wa-
gotomia jednostronna (Kappis), C) Zabiegi mieszane: a) Sympa-
tektomia jedno Ilub  dwustronna i wagotomia jednostronna ipra-
wa na przestrzeni od zwoju szyjnego gérnego do zwoju gwiazdzistego,
b) wyciecie zWoju ptucnego tylnego. D) Operacje inne, a) Wyciecie czte-
rech pierwszych rami-communicantes Kklatki piersiowej (Leriche). b)
Sympatektomia szyjna i przeciecie wszystkich wiokien nerwu btednego
i krtaniowego gornego, nastepnie przeciecie rami-communicantes mie-
dzy zwojem szyjnym dolnym i pierwszymi nerwami klatki piersiowej, oraz
szostym, siodmym, osmym nerwem szyjnym (Danielopolu). ¢) Sympa-
tektomia szyjna prawa z przecieciem prawego nerwu btednego ponizej
odejscia nerwu zwrotnego. W ten sposdb ma nastgpi¢ porazenie miesni
zwezajacych oskrzela (Danielopolu). Il. Zabiegi wzdtuz scian klatki pier-
siowej. a) chondrotomia — rezekcja chrzgstek (Freund), b) torakopla-
styka tylna — wyciecie okotokregowe zeber (Velker), ¢) Mediastinoto-
mia przednia (Hermansdorfer), d) Wyciecie nerwdéw miedzyzebrowych
prawych od trzeciego do siédmego i wyciecie zeber od trzeciego do sidd-
mego (Hermansdorfer). e) Rozdzielenie poprzeczne mostka miedzy trze-
<ig a czwartg chrzgstkg (Hirszberg). lll. Do innych zabiegéw chirurgicz-
nych nalezg: a) wyciecie Sledziony (Hynek), b) wstrzykniecie do grzbie-
lowych gatgzek nerwu wspoétczulnego alkoholu absolutnego (Leriche).
<) Singer stosuje tyroidektomie w dychawicy oskrzelowej z towarzysza-
cym niezytem oskrzeli i rozedmg ptuc. Sposréd tych wszystkich zabie-
géw autorzy francuscy stosujg najczesciej usuniecie splotu gwiazdzi-
stego.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

J. LE CALVE. Podawanie doskérne krwi przy bolach reumatycz-
nych. (Présse Med. Nr. 49, r. 1938).

Stosowanie w boélach reumatycznych doskornych wstrzykiwan krwi
w potaczeniu z autohemoterapig, a w niektérych przypadkach i z zastrzy-
kiwaniem siarki, dawato autorowi bardzo dobre wyniki Technika poda-
na przez autora jest nastepujgca: po wyznaczeniu bolesnego miejsca i zde-
zynfekowaniu go, autor wbija igte w okolice posladkowg, nastepnie aspi-
ruje 20 cm3 krwi do strzykawki, zawierajgcej 1 cmi 10% roztworu cy-



Srynianu sodu; z tego pare kropel zastrzykuje doskérnie w Kilku miej-
scach naokoto punktéw bolesnych. Reszte krwi podaje domig$niowo. Po-
dobny zabieg w miare potrzeby powtarza co 4 dni. Teoretyczne uzasadnie-
nie tej metody lezy z jednej strony w przeciwbolowym dziataniu histami-
ny, uwalniajgcej sie przy zastrzyku, z drugiej — w korzystnym wptywie
cautoliemoterapii, dziatajacej jako bodziec na uktad siateczkowo-$rodbton-
kawy. Wedlug autora autohemoterapia ma rowniez dziatanie przeciwbo-
lowe oraz hypotensyjne.
Dr. Z. Mackiewicz.

.0:

DR?G. GAETHGENS. (zZ Kliniki Ginekologicznej we Fryburgu
w Brag., Dyrektor: prof. dr. F. Siegert). Niedobo6r witamin, spowodowany
niezytem jelit, a cigza. (Klinische Wochenschrift 1937, Nr. 13, str. 444).

Kazdy niezyt jelit moze w okresie cigzy zwiekszy¢ fizjologiczne za-
j)otrzebowanie ustroju na kwas askorbinowy i wywota¢ stan hipowitami-
nozy. Nalezy we wszystkich przypadkach zaburzenia przewodu pokarmo-
wego w okresie cigzy dbac¢ o szczegdlnie obfity dow6z witamin. Zaburzen
tego rodzaju nie nalezy lekcewazy¢, a dow6z witamin musi sie oczywiscie
w takich przypadkach odbywa¢ droga pozajelitowa. Autor opisuje przy-
spadek colitis ulcerosa podczas cigzy, w ktérym wystgpito bardzo znaczne
zubozenie ustroju w witaming G. Dopiero po podaniu 4.000 mg kwasu
askorbinowego usunieto niedob6r. Jednoczesnie nastgpito catkowite wyle-
czenie colitis ulcerosa.

.0

W. MORITZ. Zachowanie sie ci$nienia krwi w czasie operacji moz-
jjowych. (Deutsch. Ztschft. f. Neiwlikunde t. 146 z. 5, 1938).

Autor, badajac cisnienie krwii u chorych z guzami mdzgu o roznej
lokalizacji, znajdowat w !przypadkach guzéw ponadnamiotowy-ch spadek
cisnienia krwi, zjawiajacy sie w chwili przecinania opon. Objawu tego
nie obserwowatl w guzach podnamiotowych. Ponadto nieraz obserwowat
w czasie operacji na substancji mozgowej spadek cisnienia krwi z jedno-
czesnym zwolnieniem tetna. Te objawy odnosi autor do podraznienia
mos$rodka naczyniowego oraz os$rodka nerwu btednego. W guzach nadna-
mietowych nie stwierdzat nigdy wzrostu cisnienia. W guzach podnamio-
towych poczatkowego spadku cisnienia nie byto. Odwrotnie, w czasie za-
biegu na moézgu cisnienie wzrastato nieraz bardzo znacznie. Im blizej
«puszki umiejscawiat sie guz, tym wieksze byly wahania w cisnieniu.
Za przyczyne spadku ci$nienia, wystepujgcego w chwili przeciecia opon,
autor uwaza ostre obrzmienie mozgu, wystepujgce wskutek nagtej utrg-
ty ptynu moézgowo-rdzeniowego. Obrzmienie jest bodzcem dla osrodkow
Wegetatywnych podwzgdrza, doprowadzajgcym do spadku cisnienia. Autor
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doszukuje sie przyczyny wahan cisnienia krwi obserwowanego w czasie
operacji w uszkodzeniu istoty mozgowej powstatym w czasie zabiegu i po-
ciggajagcym za sobg porazenie odpowiednich osrodkéw wegetatywnych.
Porazenia poprzedzone sg zwykle okresem podraznienia. W zaleznosci
od tego czy osrodki sg podraznione czy porazone, ci$nienie wzrasta badz
opada. Szczegdlnie wyraznie zaznaczajg sie wahania cis$nienia w oponia-
kach nad i podnamiotowych oraz w guzach silnie ukrwionych. Autor nie
wigze spadku cisnienia, obserwowanego na poczatku operacji, ze znacz-
/jiejszg utratg krwi, ale uwaza go za odruch naczyniowy, powstajagcy na
skutek szoku operacyjnego.
* Dr. A. Gelbard.

L. TAGNON. Leczenie myastenii. (Le Scalpel czerwiec, 1938).

Do ostatnich niemal lat leczenie myastenii byto bardzo ubogie. Par-
ke podaje 3 razy dziennie po 10 — 20 kropel T-rae Veratri. Moriel stosuje
Tetrophan po 0,1 — 0,15 dziennie. Czernyi radzi Praehypophysan (wye
cigg z przedniego ptata przysadki). Inni stosujg siarczan efedryny. Dzia-
tanie siarczanu efedryny opisata poraz pierwszy w r. 1930 lekarka, pani
Edgewirth, ktora cierpiata na te chorobe. Stosowata ona 3 razy dziennie
po 0,025 siarczanu efedryny, chociaz inni mieli dobre wyniki dopiero po
dawce 0,05. Eichenberg twierdzi, ze dobre wyniki daje glycocol w ilosci
15 gr. dwa razy dziennie. Jest to srodek drogi, dlatego niektérzy zastepuja
go zelatyng w ilosci 100 gramow dziennie. Wraz z glikokolem podaje sie
6 razy dziennie cztery do szesciu gr. chlorku potasu na pét szklanki wo-
dy. Jest to dobry srodek pomocniczy, ktory wywotuje jednak czasami
objawy uboczne jak wymioty, biegunki i czeste oddawanie moczu. May
Walkier stosuje od niedawna z bardzo dobrymi ewynikami podskdorne
wstrzykiwania salicylanu fizostigminy znany pod nazwag Prostigmine.
Prostigmina jest zwigzkiem bardzo zblizonym do eseriny. Jest ona jednak
lepsza od tej ostatniej, gdyz nie wywotuje skurczéw zotgdka, ani kolki
brzusznej, ani bolu gtowy, ani szumu w uszach. Tagnon zastosowat Pro-
stigmine przeciwko wyczerpliwosci miesniowej u astenikOw i myasteni”



kéw, wstrzykujgc dwa — trzy razy dziennie amputke, zawierajacg /2 mg
preparatu. Poprawa wystepuje natychmiastowo, gdyz S$rodek ten dziata
doraznie. Juz po kilku minutach zmeczenie znika i ten stan trwa do 8 go-
dzin. Po tym czasie trzeba znowu wstrzykna¢ Prostigmine. Tak diugo jak
chory jest pod dziataniem preparatu — moze on prowadzi¢ — zycie nor-
inalne. Prostigmina znajduje sie w sprzedazy réwniez pod postacig pasty-
lek. Metoda stosowania doustnego jest dobra ale kosztowna, nalezy bo-
wiem da¢ 5 — 6 tabletek dziennie po 0,015, aby otrzymac¢ poprawe. Do-
dajmy, ze wielkie dawki fizostigminy moga uratowac zycie w zagrazajg-
cym porazeniu oddechu.

Diete w myastenii nalezy podawac¢ purynowa (gruczoly narzadow
zwierzecych, wyciggi miesne).

Dr. A. Boczko.
:0:

DOC. N. I. LANGOWA. Zapalenie opon mézgowych u noworodkow.
iPediatr. Nr. 1, 1938 r.).

Zapalenie opon moézgowych wystepuje u noworodkéw znacznie cze-
Sciej niz sie przypuszcza. Najczesciej zapalenie opon jest wywolywane
przez meningokoki, przy czym dosy¢ czesto zakazenie nastepuje wewnatrz
macicy.

Zapalenie opon mézgowych ma czesto u noworodkéw bezobjawowy
przebieg i jedynie ogolne wyniszczenie, drzenie rgk i drgawki w wywia-
dach, moga nasung¢ podejrzenie w kierunku zapalenia opon i sktoni¢ do
wykonania naktucia, ktére jak wiadomo ma decydujgce znaczenie dla roz-
poznania.

Czestym powikianiem zapalenia opon u noworodkoéw jest wodogto-
wie; jest to wiec jeszcze jedna przyczyna wrodzonego wodogtowia obok
kity i nieprawidtowego rozwoju mozgu.

Zapalenia opon mézgowych u noworodkoéw konczg sie zazwyczaj
$miercia.

Dr. B. Szalita-Pemowa.

:0:

B. FREYSTADTL. Badanie zdolnosci przenikania niektérych $rod-
kéw znieczulajacych przez nieuszkodzong skére. Srodki uspakajajace bél
i swedzenie. (Dermatolog. Wschr. Nr. 3, 1938 r.).

Dotad uwazano skére nieuszkodzong jako nieprzenikliwg dla $rod-
kéw znieczulajgcych. Nie mogto (by¢ mowy o znieczuleniu nieuszkodzonej
skéry. W przeciwienstwie do tego autor stwierdzit, iz pewne $rodki znie-
czulajace obnizajg wrazliwos¢ nerwéw czuciowych skory i wreszcie zno-
szg ja. Rézne wiasciwosci czuciowe skory nie od razu stabng, lecz w pew-



[T AT

nyT porzadku jedne po drugich. Najpierw wystepuje obnizenie wrazli-
wosci na zimno, dopiero pozniej wystepuje obnizenie pozostatej wrazliwo-
§ci. To postuzyto autorowi jako wskaznik do ustalenia, czy dany S$rodek
przenika przez skére do zakonczen nerwowych. Po obnizeniu wrazliwosci
na zimno po diluzszym dziataniu znieczulajgcego $rodka wystepuje obili-
zenie wrazliwosci na bol, na dotyk, ciepto i wreszcie zupetne znieczulenie.
Jesli wrazliwos$¢ na zimno po diuzszym szasie nie ustepuje, dalsze proby
sg zbyteczne. Dla kazdego $rodka znieczulajagcego bywa ustalone w jaki
sposob wpltywa na te rézne wihasciwosci i stopien znieczulenia bywa mie-
rzony wedlug obserwacji znikania réznych wiasciwosci. Obnizenie wraz-
liwosci na zimno albo zniesienie jej jest najmniejszym stopniem znieczu-
lenia, znikniecie uczuicia bolu jest wysokim stopniem znieczulenia, znie-
sienie uczucia dotyku i ciepta jest najwyzszym stopniem znieczulenia.
W celu przeprowadzenia proby stosowano $rodek znieczulajacy w roztwo-
rze na pewnym okreslonym miejscu skdry w ciggu 20 minut i skonsta-
towano, ze kokaina i pantokaina nie dziatajg zupetnie, perkaina zas jest
bardzo skuteczna i znieczulenie trwa okoto 10 godzin. Najwygodniejszg
forma stosowania jest 1% mas¢ perkainowa, ktérg autor stosowat przy
lurunkulozie przewodu stuchowego, przy peknieciu skory i swedzeniach.
Dr. med. F. Mikulska.

M. PERRAULT. Zatrucie pokarmami. (Med .Generale, Maj. 1938).

Spozycie pokarmoOw nawet normalnych moze wywota¢ u niektérych
osobnikoéw zatrucie pokarmowe. Przypuszcza sie, ze to zjawisko wyste-
puje na tle idiosynkrazji lub anafilaksji. Autor dowiodt, ze te zespoty wy-
nikajg z czynnikéw trujagcycli, powstatych z przemiany pokarmowej. Obja-
wy kliniczne, wystepujgce w zatruciu pokarmowym podzieli¢ mozemy na
trzy grupy: a) zwezenie Zzrenicy, spadek cisnienia, $linienie, poty, skur-
cze w tydkach, b) rozszerzenie Zzrenicy, nadcis$nienie, suchos¢ skory, je-
zyka, béle gltowy, talchycardia, c) objawy mieszane i bardziej skompli-
kowane.



Pierwsza grupa jest najczestsza. Autor chciat sie przekonaé, czy po-
karmy w sobie zawierajg juz czynniki trujace, czy tez ustroj na skutek
przemian je wytwarza. Okazuje sig, ze weglowodany zakwaszajg tylko
$rodowisko' jelita cienkiego, ttuszcze przez swoje kwasy wywotujg za-
burzenia zotgdkowe. Za to albuminy, wytwarzajgc kwasy aminowe, wy-
wotujg przez odszczepienie grupy CO? — czynniki trujgce. W ten sposéb
tyroksyna daje tyramine, ta — tryptofan, histydyne, te znéw — trypta-
mine i histamine. Ot6z tryptamina wywotuje hypertensje i rozszerzenie
zrenic i t. d. podczas gd'y histamina wywotuje hypotensje, Slinienie i t. d.
Aby te czynniki szkodliwe zadziataty, musi by¢ uszkodzenie albo niedo-
moga watroby. Stad wyptywaja wskazania lecznicze: usuniecie pokarmu
przypuszczalnie szkodliwego, zupetna zmiana diety, stosowanie Srodkow
przeciwbakteryjnych. W tym celu dobrze dziata kwasek z pepsyng, dia-
stazy weglowodanowe, $rodki antyseptyczne, bizmut i wegiel.

Stosuje sie tez leczenie watroby, jak salicylaty w matych ilosciach
Natr. thiosulfuricum, pobyt w miejscowosciach jak Vichy oraz stosowanie
wod alkalicznych.

W celu odczulenia nieswoistego, stosujemy pepton zaréwno do-
ustnie jak i w zastrzykach. Niektorzy stosowali histamine Srédskornie.
W przypadkach zatrucia histaminowego stosuje sie adrenaling w ilosci
20 — 30 kropli na cukrze, w przypadkach za$ ciezszych podskornie. Au-
tor szczegOlnie zaleca stosowanie nastepujgcych recept:

Rp. Bismuthi carbon. 40,0.

Calcii caribonici 20,0.

Magm, carbon. 10,0.

Carbo vegetal activ. 5,0.
S. 1 tyzeczka deserowa przed jedzeniem.
Rp. Extr. fluid, combreti 5,0

T-rae Boldo 5,0.

Magn. citrici 2,0.

Natrii phosphorici 2,0.

Natrii sulfurici 2,0.

Natr. bicarbonici 4,0.

Aquae destill. 1000,0.
S. 1 szklaneczka rano na czczo przez 10 dni.

Dr. P. Heryng.
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P. MOUREAU, E. BALGAIRIES i L. CHRISTIAENS. Czy istniejg
uniwersalni krwiodawcy niebezpieczni? (Press. Med. Nr. 49, r. 1938).

Autorzy na zasadzie bardzo dokiadnych badan i obserwacji odrzu-
cajg istnienie niebezpiecznych krwiodawcow uniwersalnych. W przypad-
ku, gdy po transfuzji krwi obserwuje sie caly szereg ciezkich objawow,



wine za to ponosi nie krwiodawca a krwiobiorca. Istnieje bowiem pewna
konstytucja antygeniczna wspoélna dla izoantygenéw grupy O, A i B z jed-
nej, a licznych antygendw zwierzecych i bakteryjnych z drugiej strony.
Whprowadzenie podobnych antygenéw w takich razach stwarza teren t'ler-
giczny, odpowiedni dla wybuchu szoku z chwilg dokonania transfuzji.
Podobna nietolerancja stoi w zwigzku ze zmianami hematologicznymi,
obecnie jeszcze blizej nie wyswietlonymi; w kazdym race nie chodzi tu
0 zjawisko izoaglutynacji, jak to przypuszcza caly szereg autorow

Dr. Z. Mackiewicz.

W.ROHRICHT. Rodzinne spastyczne porazenie rdzeniowe. Przy-
czynek do nauki o heredodegeneracjach. (Monatschft. f. Ps. u. Neur. t. 96,
tJ38).

Autor opisuje 2 typowe przypadki porazenia spastycznego u braci,
ktorego poczatki dajg sie przesledzi¢ juz w najwczesniejszym dziecinstwie.
Poza objawami spastycznymi zadriych innych zmian nie bytlo Choroba
wskazywata skitonnos¢ do bardzo powolnej progresji. U matki i dziadka
chorych, udato sie réwniez wykaza¢ obecnos¢ objawOw porazenia spa-
stycznego. Autor rozpoznaje w opisanych przypadkach endogenng postac
rdzeniowego porazenia spastycznego. Dane z literatury, wskazujgce na
czeste kojarzenie sie porazenia spastycznego z objawami dystrofii mie$
niowej, z zajeciem neuronu ruchowego obwodowego i t. d., Swiadcza
o tym, ze porazenie spastyczne nie jest jednostka chorobowg a przed-
stawia pewien zespot objawow, stanowigcych jedno z ogniw w wielkiej
grupie schorzen heredodegeneracyjnych. Bremer wycigga nastepujgce
wnioski praktyczne natury eugenicznej: 1) Nalezy odradza¢ matzenstwo
miedzy krewnymi. 2) W rodzinach, gdzie przewazajg osobnicy chorzy,
nalezy zapobiega¢ matzenstwu. 3) Jesli przewazajg osobnicy zdrowi moz-
na bez obawy zezwoli¢ na matzenstwo.

Dr. A. Gelbard.



DR. GEORG LEINER. (Z I. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu w Wiedniu; Kierownik: prof. dr. H. Eppingbr). Leczenie zatorow
w tetnicach. (Klinische Wochenschrift 1937, Nr. 18, str. 639).

Autor poleca wstrzykiwania Eupaveriny Mercka dotetniczo, ponie-
waz sg one skuteczniejsze niz wstrzykiwania dozylne. U jednej pacjentki
udato sie usung¢ grozne objawy zatoru tetnicy przez wstrzykniecie Eupa-
veriny do tetnicy powyzej czopu zatorowego, podczas gdy po dozylnym
wstrzyknieciu nastgpito tylko mate polepszenie. Przeprowadzono poza
tym poréwnawcze badania nad dzialaniem Eupaveriny wstrzyknietej do
tetnicy i do zyjy w przypadkach dysbasia angiosclerotica i endarteriitis
obliterans bez lub ze zgorzelg oraz w poczagtkowej zgorzeli cukrzycowej
i stwierdzono przy tym lepsze wyniki przy wstrzykiiwaniach do tetnic.
Technika nie jest trudna: tetnice udowag mozna tatwo wyczué i osiggngc
w zgieciu pachwinowym. Réwniez tetnice ramieniowa lub podobojczyko-
wg mozna tatwo odnalez¢. Sposéb postepowania jest zupetnie bezpiecz-
ny. Metode te nalezy zastosowac¢ mozliwie natychmiast po utworzeniu sie
zatoru, tym bardziej ze wyniki mogg byC lepsze od operacyjnego usunie-
cia zatoru.

:0:

t
L. CHRISTOPHE. Nowe ujecie zagadnienia mechanizmu $mierci
poparzonych. (Presse Med. Nr. 53, r. 1938).

Na zasadzie badann doswiadczalnych nad zwierzetami autorzy do-
chodza do wniosku, ze na skutek rozlegtych oparzen, pociggajacych za so-
ba w ciggu kilkunastu godzin zejscie Smiertelne, we krwi zjawia sie czyn-
nik toksyczny, ktory uszkadza osrodki wegetatywne podwzgoérza, przede
wszystkim jgdro okotokomorowe i nadwzrokowe. Na skutek tego proce-
su powstajg zmiany fizykochemiczne krwi oraz ostre hypochloremiczne,
hyperazotemiczne zapalenie nerek.

Dr. Z. Mackiewicz.
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S. DE NAVASQUOS i H. A. TREBLE. Pierwotna uogolniona skro-
biawica z objawami ze strony uktadu nerwowego. (Brain. t. 61, z. 1, 1938).

W przypadku rozsianej skrobiawicy stwierdzili autorzy objawy ze
strony uktadu nerwowego w postaci zniesienia reakcji zZrenic na Swia-
tlo, przy opieszatym oddziatywaniu na przystosowanie, zaburzen peche-
rzowych, impotencji i ostabienia miesni tutowia i koriczyn dolnych i wia-
7g te objawy z nacieczeniem skrobiawiczym uktadu nerwowego autono-
micznego. Zmiany skrobiawicze dotyczyly zwilaszcza korzonkow tylnych
i zwojow spotczulnych. Réwniez perineurium w nerwach obwodowych



byto zgrubiate, zawierato liczne ztogi guzkowate, a widkna nerwéw byty
ucisniete. ‘ Dr. A. Gelbard.
:0: -

MARFAN. BRIGER. BINET. ROCHE. CHANTRIOT. MARCOUN-
MUTZNER. LEMIERRE. DIEUDONNE. SIMON. O kilku nowych meto-
dach leczenia. (Le Formulaire 1938 styczeh — luty).

Zatrucie CO. Dotychczas stosowano w tym zatruciu sztuczne oddy-
chanie oraz: cardiazol, koramine, kofeing, kamfore i t. p. Origer stosuje
z powodzeniem 1% biekitu metylowego w fizjologicznym roztworze soli,
dozylnie (50 ccm), przy czym zastrzyk mozna powtérzy¢ po 15 — 30 mi-
nutach. Chory budzi sie po 10 — 15 minutach.

Zatrucie grzybami: Binet i Marek stwierdzili hipoglikemie, stosujg
dozylnie i dorektalnie glukoze 40 na 1000. Ale Le Calve, stwierdzit chloro-
penie i stosuje z dobrym wynikiem na poczatku co pot godziny, a poz-
niej co godzina szklanke zimnej wody, do ktérej dodaje tyzeczke soli.

Nadcisnienie. Oprécz spoczynku i diety oraz srodkéw ogdlnie zna-
nych, prof. Roche proponuje Yohimbine, ktdra rozszerza naczynia i po-
raza zakonczenia ruchowe nerwu wspotczulnego. Stosuje sie albo 2 do 5
granulek po 0,002 albo Rp. Yohimbini hydrochlor. 0,1. T-rae Melissae-
10,0. M.D.S. 5 do 10 kropel 3 razy dziennie.

Stomatitis uleerosa: Marcoumutzner stosuje dozylnie cyjanek rteci
i twierdzi, ze po dwdch, a bardzo rzadko po 3 wstrzykiwaniacli dozylnych,
zrobionych w odstepach dwudniowych, schorzenie to znika bez $ladu.

Bole gtowy u dzieci od lat 11 do 13: stynny specjalista choréb dzie-
ci, Marfan, opisuje ciekawy, ale bardzo trudny do rozpoznania zespét cho-
robowy u dzieci, polegajacy gtownie na bdlach gltowy i nazwany przez
autora "ephebocrasie”. Bdle te prawdopodobnie powsta'a na tle zaburze-
nia gruczotdw dokrewnych. Autor stosuje z powodzeniem pyramidon i
wyciggi gruczotowe, szczegélnie: Extr. hypophysis, Extr. suprarenalis aa
0,1. Mfp. 2 X dziennie przed jedzeniem.

Zapalenie migdalkéw. Dieudonne wyprobowat caly szereg prepa-
ratbw bismutowych i doszedt do przekonania, ze wystarczy jeden pod-
skorny zastrzyk Casbisu, zawierajacy 0,1 Bi na 1 cm. aby zapalenie zni-
kto. Inne preparaty bismutowe stosowane domiesniowo, sg bolesne.

Zapalenie nerek w ptonicy. Profesor Lemierre zwraca uwage na fakt,
ze to powiktanie zjawia sie nie tylko w okresie zdrowienia, ale tez i wleze-
$niej; chory pozostaje w t6zku na Scistej diecie wodnej z dodatkiem so-
kéw owocowych i laktozy. Badania wykazaty, ze wystepuje kwasica, kio-
rag zwalczamy, podajgc 5 gr. sody dziennie, oraz hypochloremia. Tej
ostatniej nie nalezy usuwac¢ dopoOki nie powroci diureza. Gdyby jednak
azotemia nie wystepowata, nalezy podac¢ 6 gr. soli doustnie.



Leczenie intertrigo: Simon zmienia stynng formute Sabouraud na na-
stepujaca: Rp. Jodi 1,0. Kalii jodati 1,0, acidi salicyl. 1,0, ac. benzoici 1,0,
acidi borici 2,0, alcoholi 60° i— 100,0 i uwaza, ze jest lepsza i mniej
draznigca. s Dr. A. Boczko.
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DR. FARLELI i E. MEDDA. Zachowanie si¢ fibrinogenu i najwaz-
niejszych czynnikdéw tamujgcych krwawienie u dzieci po zastosowaniu
réoznych srodkéw. (Rivista di Glinica Pediatrica Tom 35, zeszyt 5, str.
405 — 413, maj. 1938 r.).

Autorzy badali na dzieciach dziatanie Srodkéw przyspieszajacych
krzepniecie krwi oraz witamine C i wycigg watrobowy Campolon na za-
wartos¢ fibrinogenu, czas krwawienia i krzepniecia. Rezultaty badan au-
iorzy formutujg w sposob nastepujacy:

Preparat Tronibocitina silnie przyspiesza krzepniecie krwi in vi-
iro — jego dziatanie in vivo rozcigga sie gtéwnie na fibrinogen.

Goagulen in vitro przyspiesza czas krzepniecia. U dzieci mato wpty-
wa na fibrinogen, znacznie jednak przyspiesza czas krzepniecia.

Witamina C wplywa nieréwnomiernie na proces krzepniecia, moze
jednak zwiekszy¢ zawartos¢ fibrinogenu i ilos¢ ptytek krwi. Wyciag wa-
troby wykazuje dziatanie podobne do witaminy C.

Dr. med. W. Kurowski.
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C. P. RICHTER i M. HINES. Wzrost spontanicznej aktywnosci
u matp pod wptywem uszkodzenia mozgu. (Brain. t. 61, z. I, 1938).

Autorzy wyzwalali u matp nadmierng ruchliwos¢, usuwajgc im ope-
racyjnie badz oba ptaty przedczotowe, badz uszkadzajac jedynie pole 9
Broadmanna lub tez cze$¢ dogtowowa jadra ogoniastego lub tupiny. Jed-
nostronne usuniecie kory przedczotow'ej wywotywato jedynie nieznaczne
zmiany. Autorzy uwazaja liyperaktywnos¢ za wyraz odhamowania, beda-
cego nastepstwem zniesienia wptywow' hamujacych wyzszych os$rodkow
mozgowych. Ruchy obserw owane przez nich nie odpowiadaty ruchom ma-
nezowym Kennarda i Ectersa. Zwierzeta poruszaty sie tam i z powrotem
badz tez skakatly po klatce. Autorom nie udato sie wykaza¢ wiasciwego
podtoza anatomicznego obserwowanego zjawiska.

Dr. A. Gelbard.
ok

M. ROUSSET. Leczenie $wierzbu. (Progres Medical, maj 1938).

Dawniejsze leczenie Swierzbu przy pomocy masci Helmericlia byto
bolesne, ucigzliwe i wymagato wiele cierpliwosci zaréwno ze strony leka-
rza jak i chorego.



To samo mozemy powiedzie¢ 0 metodzie stosowania masci wielo-
siarczkowej Miliana, ktéra zmusza chorego do odseparowania sie od oto-
czenia. Brock radzit wiesniakom, aby wysmarowali sie zrana i wieczorem
naftg i aby spali w bieliznie przepojonej naftg. Poniewaz te metody byty
niewygodne — wprowadzono metody nowe, lzejsze i predsze.

1. Stosowanie kreoliny. Chory wieczorem przed spaniem w po-
koju cieptym smaruje cate ciato z wyjagtkiem szyji i gtowy 20% roztw.
kreoliny Pearsona w cieptej wodzie. Nie nalezy mocno trze¢, gdyz kreolina
mogtaby podrazni¢ skére. Zabieg ten powtarza sie przez 3 wieczory. Me-
toda ta ma te dobrg strone, ze nie trzeba dezynfekowac ubrania.

2. Leczenie podsiarczynem sodu. W ciggu 2 — 3 wieczoréw chory
naciera cate ciatlo watg umoczong w nastepujacym ptynie:
Natrii hyposulfurici 200,0
Aaguae dest. ad 1000,0

Kiedy po kilku minutach ptyn wysycha na ciele, chory naciera sig;
roztworem nastepujgcym:
Ac. muriat. offic. 50,0
Aaguae dest. ad 1000,0

po czym chory kiadzie koszule i ktadzie sie spa¢ bez wycierania sie.
Nazajutrz rano naciera sie znowu podsiarczynem sodu.

3. Leczenie bedzwianem benzylu. Stosuje si¢ tylko raz w naste-
pujacy sposéb: chory bierze goraca kapiel, nastepnie naciera cale ciato
biatym mydtem, nastepnie z powrotem wchodzi do kapieli o 38° na 10 mi-
nut, po wyjsciu z kapieli chory nie wycierajgc sie nakltada pendzelkiem
na cate ciato nastepujaca mieszanke:

Benzyli benzoici 50,0
Alcoholi 95% 50,0
Saponis mollis 50,0

Chory pozostaje nago, az wszystko wyschnie. Nastepnie smaruje on
w przegubach ragk i ndg oraz pachwinie i pasze tym samym ptynem. Cho-
ry czeka, az wszystko wyschnie i naktada te sama bielizne, ktéra w ten
sposOb juz jest dezynfekowana. Po 24 godz. bierze kapiel i zmienia bie-
lizne.

4. Leczenie dwusiarczkiem sodu. Stosuje sie 60 g. roztw. stan-
dartowego w potgczeniu z 4 g. lanoliny — preparat nakitada sie tylko na
miejsca chore w ciggu Kilku dni; po wyleczeniu nalezy wzia¢ kapiel i zmie-
nic¢ bielizne.

Wszystkie te metody okazaty sie skutecznymi w praktyce.

Dr. P. Heryng.




F. BARBELLION i A. GARIBALDI. Gonokoki i chemoterapia.
(Presse Med. Nr. 49, r. 1938).

W leczeniu zwigzkami sulfamidowymi nalezy uwzglednia¢ stosunek
dawki czynnej do dawki toksycznej. W wiekszosci wypadkéw dawka
czynna zbliza sie do dawki toksycznej. Azeby zmniejszy¢ dawke czynnag
autorzy proponujg w podostrych przypadkach rzezaczki tagczy¢ chemote-
rapie z leczeniem bodzcowym. (Autorzy stosowali dziennie 3 gr. para-
amino-phenyl-sulfamidu-1162 F).

Dr. Z. Mackiewicz.
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L. BENEDEK i A. JUBA. Polyganglioneuritis z objawami zapalenia
moézgu. (Deutsch. Ztschft. 1. Nervkunde. t. 146, z. 5, 1938).

Sekcyjny przypadek, dotyczacy mezczyzny 47 letniego, ktéry przy-
byt z objawami porazenia typu obwodowego, z nadmierng sennoscig i pod-
wojnym widzeniem. Zmiany anatomiczne dotyczyty zwojow rdzeniowych,
nerwow obwodowych, dna IV i Il komory i okolicy wodociggu. Polegaty
one przede wszystkim na bujaniu naczyn i proliferacji gleju. Na podkre-
Slenie zastuguje brak jakichkolwiek zmian w istocie szarej. Autorzy od-
rzucajg rozpoznanie nagminnego zapalenia mézgu na zasadzie charakte-
ru zmian anatomicznych (minimalnie zaznaczone nacieki, brak neurono-
fagii, charakter proliferacyjny) oraz ich umiejscowienia. Objawy mozgo-
we, stwierdzane w ich przypadku, sg rzadkg komplikacjg w przebiegu
polyganglioneurytu. By¢ moze, ze analogicznie do procesu rdzeniowego,
istniaty rowniez zmiany neurytyczne w obrebie nerwow czaszkowych, wy-
razajac sie klinicznie podwdéjnym widzeniem oraz objawami ze strony ner-
wu btednego (polyneuritis nerwéw czaszkowych).

iDr. A. Gelbard.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

THOMPSON. Przebieg gosécowych wad serca. (Am. J. Med. Sc.
1938, 193).

Na podstawie badania licznych chorych z wadg serca stwierdzono,
iz w przypadkach zwezenia tetnicy gtdwnej, pierwsze objawy niedomogi
ujawniajg sie w wieku pozniejszym (przecietnie okoto 50 lat). Nadto cho-
rzy ci umierajg stosunkowo w krétkim czasie po wystgpieniu niedomogi
(przecietnie w wieku 53,5 lat). W ten sposob spostrzega sie wzglednie
krotki okres czasu od chwili ujawnienia sie pierwszych oznak niedomogi
do catkowitego rozwoju tej ze. Powyzsze twierdzenie dotyczy zardwno
przypadkOw czystego zwezenia tetnicy gtdéwnej, jak i potgczonego z nie-



mykalnoscig zastawek potksiezycowatych. Nieco odmiennie sprawa
przedstawia sie u chorych ze zwezeniem lewego ujscia zylnego. W tym
wypadku objawy niedomogi ujawniajg sie wczesniej (42 — 46 lat), zas
chorzy ci utrzymujg sie przy zyciu nieco dtuzej (4,5 — 5 lat). Taki prze-
bieg spotyka sie rowniez w przypadkach zwezenia lewego ujscia zylnego
potaczonego z niedomykalnoscig zastawek dwudzielnych oraz w przypad-
kach wad mitro-aortalnych. Zupetnie odmienny przebieg wykazujg przy-
padki zwezenia prawego ujscia zylnego. U chorych tych spostrzega sie
objawy niedomogi w znacznie mtodszym wieku (przecietnie w 21 roku),
zas$ okres niedomogi trwa o wiele dtuzej (przecietnie 7,5 lat) niz przy in-
nych wadach. Te dwie oznaki — wczesne ujawnienie sie hiedomogi w mio-
dym wieku i wzglednie pomys$iny przebieg niedomogi mogg by¢ zuzytko-
wane jako posrednie potwierdzenie istnienia zwezenia prawego ujscia zyl-
nego. Zdawatoby sie, iz pomysiniejszy przebieg zwezenia prawego ujscia
zylnego jest sprzeczny z mechanizmem tej wady. Tymczasem okolicznos¢
te mozna tatwo wytlumaczy¢. Ot6z stwierdzono, iz w zwezeniu prawe-
go ujscia zylnego przewaza czesto mechaniczne utrudnienie doptywu krwi
do prawej komory podczas rozkurczu (podobnie jak w zarostowym za-
paleniu osierdzia), natomiast miesien sercowy jest wzglednie nienaru-
szony. Zupeinie inaczej sprawa przedstawia sie w wadach mitralnycli
i aortalnych, gdy wraz z niedomogg dochodzi do wybitnego ostabienia
miesnia sercowego. Dr. N. Szyk.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Dlaczego powietrze morskie jest zdrowe?

Najwazniejszg cechg powietrza morskiego jest jego czystos¢. Nawet
w goérach powietrze nie jest tak czyste jak nad morzem. Powietrze morm
skie jest pozbawione pytu, dymu, gazéow spalinowych i drobnoustrojow.
Nie zawierajac zadnycli draznigcych substancyj, dziata ono kojgco na bito-
ny $luzowe narzadu oddechowego, a wiec nosa, gardta i ptuc. Dobroiczyn-
ne i lecznicze dziatanie powietrza morskiego poteguje zawarto$¢ w nim
soli i jodu, ktéry sprzyja poprawie stanu przemiany materii.

Promieniowanie storica nad morzem jest wieksze niz w gtebi kra-
ju, poniewaz promienie odbijajg sie od powierzchni wody i piaszczystego
wybrzeza. Wiatr morski hartuje ustroj, przez co stajemy sie bardziej od-
porni na przeziebienia. Jedynie osoby nerwowe powinny chroni¢ sie przed



wiatrem i plazowa¢ pod ochrong zastony. Pobyt nad morzeni wptywa ko-
rzystnie nietylko iv pewnych chorobach drég oddechowych — przewlekte
niezyty i astma, lecz réwniez przy niedokrwistosci i wyczerpaniu nerwo-
wym. Stwierdzono, ze ilos¢ hemoglobiny (barwnika) oraz ilos¢ krwinek
czerwonych przy kuracji morskiej wzrasta. Nerwowa bezsennos$¢ zazwy-
czaj juz po paru dniach pobytu nad morzem znika. Parotygodniowy po-
byt nad morzem, w jednym z licznych kapielisk polskiego wybrzeza, jest
dla zdrowia nader korzystny.

Przedtuzenie sezonéw w uzdrowiskach.
66%-owe znizki kolejowe.

Zagadnieniu przedtuzenia sezonéw w uzdrowiskach poswiecona by-
ta specjalna konferencja w Lidze Popierania Turystyki w dn. 9 b. m.
W konferencji wzieli udziat przedstawiciele Ministerstwa Komunikacji,
Ligi Popierania Turystyki, Zwigzku Uzdrowisk Polskich, ktory byt repie-
zentowany przez | wiceprezesa zarzadu dyr. St. Wisniewskiego z Ciecho-
cinka oraz delegaci zarzgddw zdrojowych.

Przesad spedzania urlopow i okreséw wypoczynkowych wytgcznie
w lecie pokutuje w nas oddawna, a wiosna i jesien byly zawsze sezonami
martwymi zarowno dla turystyki jak dla uzdrowisk.

Inicjatywa Ligi Popierania Turystyki zmierzajgca do rozszerzenia
sezonu wypoczynkowego od wczesnej wiosny do jesieni usituje zmienic
ten stan rzeczy. W tym roku kilka tysiecy kuracjuszy rozpoczeto tanie
pobyty w uzdrowiskach juz z dniem ! maja. Jesienig rowniez mozna sie
spodziewa¢ ozywionego ruchu, o ile Liga Popierania Turystyki uwzgled-
ni postulaty zarzagdéw zdrojowych, wysuniete po pierwszej wiosennej pro-
bie tanich pobytéw ryczattowych.

Ministerstwo Komunikacji przyznato 66-procentowe ulgi kol. indy-
widualne do 34 miejscowosci na okres jesienny. Pobyty jesienne rozpocz-
ng sie 1 wrzesnia i bedg trwaty do konca pazdziernika, jedynie wyjazdy
nad morze rozpoczete beda nieco wczesniej, bo od 22 b. m. Ceny kart
uczestnictwa bedg zréznicowane w zaleznosci od odlegtosci uzdrowiska.

Wszyscy, ktorzy majg jeszcze urlopy przed sobg, bedg mogli sko-
rzysta¢ z nadarzajgcej sie sposobnosci pobytu w uzdrowiskach polskich
przy rzeczywiscie niewielkich kosztach przejazdu i utrzymania.

Zdrojowiska polskie przestaty by¢ kopciuszkiem.

W dniu 23 b. m. zostata z rozgtosni Iwowskiej nadana na calg
Polske pogadanka p.t. ,,Zdrojowiska polskie przestaty by¢ kopciusz-
ktem*, wygtoszona przez znanego balneologa polskiego, prof. dr. A. Sa-
batowskiego.

Uczony polski, majacy za sobg wiele lat pracy na polu zdrojowni-
ctwa w pogadance swej dat wyraz optymistycznemu pogladowi na sytua-



cje naszych uzdrowisk na plaszczyznie miedzynarodowej. Poglad ten ino-
ze doda¢ otuchy spoteczenstwu, przywykilemu patrze¢ sie na swoje go-
spodarstwo uzdrowiskowe dosy¢ nieufnie.

Wieksze sposrod naszych uzdrowisk nie doréwnujg wprawdzie je-
szcze najswietniejszym badom Swiatowym, ale przewyzszajg niejedno-
krotnie tak pod wzgledem urzadzen leczniczych, jak i wygod caty sze-
reg Srednich uzdrowisk zagranicznych, cieszacych sie ogromng popular-
noscig wsrod klas mniej zamoznych. Miedzynarodowe sfery gospodar-
cze — nie znajagc wprawdzie naszych miejscowosci kuracyjnych — za-
czynaja jednak zdradzac dla nich zainteresowanie, gdyz zauwazajg u sie-
bie silny spadek gosci z Polski, a potezny wprost spadek importu pro-
duktéw zdrojowych do Polski. Doskonaty sezon w polskich uzdrowiskach
mozna coprawda w cze$ci przypisaC zaostrzonym przepisom dewizowym,
muszg by¢ tego jednakze i inne pobudki.

Zmieniona sytuacja polityczna i gospodarcza Europy powoduje, ze
miode panstwa, do ktérych nalezy i Polska — prébujac na réznych po-
lach samowystarczalnosci, zaczynajg znajdowa¢ w sobie sity i mozliwo-
$ci, — dotychczas wskutek nieufnosci czy braku energii niewykorzysty-
wane. Daje sie zaGbserwowac fakt, ze reprezentanci panstw miodych wy-
razajg sie z entuzjazmem o postepach gospodarki uzdrowiskowej swoich
krajow, podczas gdy przedstawiciele dawnych tytanéw kuracyjnych ra-
czej utyskujg na staba koniunkture i rozwazajg sposoby jej poprawy.
Nalezy wiec zda¢ sobie sprawe, ze to co przed 30 laty byto ostatnim sto-
wem techniki zdrojowej czy architektury, staje sie dzi$ przestarzate i nie-
modne. Nasze wiec miode uzdrowiska, wiasnie dzieki temu, ze dopiero
w ostatnich latach zdotaty pobudowac sobie domy zdrojowe, hotele, czy
urzadzenia lecznicze, czestokro¢ przescigajg w nowoczesnosci miejsco-
wosci  zagraniczne, oczywiscie te mniej renomowane, nie za$ bady
wszech$wiatowe.

Z tego stanu rzeczy rodzi sie mozliwos¢ rozpoczecia propagandy
zagranicznej naszych uzdrowisk w nieco szerszym zakresie, niz to do-
tychczas byto wskazane. Oczywiscie mozemy reklamowac zagranicg tyl-
ko nasze najlepiej wyposazone zdrojowiska, stacje klimatyczne i kapie-
liska morskie. Wiekszo$¢ uzdrowisk polskich bowiem — jak do nje-
dawna niemal wszystkie — posiada spore niedociagniecia i nie pozwata
na zapraszanie do nich obcych gosci.

Tego samego zdania jest i Ministerstwo Komunikacji, ktére, wyda-
jac w roku biezgcym prospekt o uzdrowiskach polskich w jezykach
obcych, przeznaczony dla propagandy zagranicznej, uwzglednito w nim
tylko 15 najwiekszych uzdrowisk, przesgdzajgc, ze wszystkie pozostate —
(w liczbie okoto 40) ani stanem zagospodarowania, ani poziomem, ani
warunkami dojazdu nie mogg konkurowac z zagranicznymi.

W ramach jednakze wskazanych przez rzeczywisty stan zdrojowni-



ctwa polskiego oraz w miare posiadanych $rodkdw zaczynamy powoli
rozwija¢ propagande zagraniczng. Zwigzek Uzdrowisk Polskich, stano-
wigcy centralng reprezentacje uzdrowisk utrzymuje zawsze szereg kon-
taktow z pismami zagranicznymi, umieszczajac np. obszerny przeglad
uzdrowisk polskich, ilustrowany dwudziestu okazatymi zdjeciami w cza-
sopiémie "Przeglad Polsko-Finsko-Estonski“, nastepnie w pismie "Tri-
bune des jeunes generations”, wydawanym w| trzech jezykach wl Rap-
perswilu, drukujgc artykuty o wiasciwosciach leczniczych naszych uzdro-
wisk, réwniez zaopatrzone w ilustracje.

Na Wystawe Kroélewskiego Brytyjskiego Instytutu Architektéw
w Londynie Zwigzek Uzdrowisk postat okoto 50 zdje¢ z polskich miej-
scowosci kuracyjnych, uwzgledniajac obiekty architektoniczne, co spotka-
o sie z wyrazami najwyzszego uznania ze strony kierownictwa Wystawy.
Ostatnio staraniem nowoutworzonej przy Zwigzku Komisji Radiowej
zostat wyjednany w Polskim Radio szereg audycyj propagandowych
0 uzdrowiskach polskich, m. in. rowniez w jezykach angielskim i fran-
cuskim, a ta ostatnia zostanie wygtoszona w najblizszym czasie. W ro-
ku biezagcym Samorzgdowy Instytut Wydawniczy opracowat Polski Atlas
Turystyki Samochodowej w kilku jezykach, w ktorym roéwniez umie-
szczono mapy ze specjalnym uwzglednieniem polskich uzdrowisk oraz
obszerny artykut informujgcy o tychze uzdrowiskach.

Niezaleznie od tego szereg wiekszych uzdrowisk, ktorym zalezy
na propagandzie zagranicznej wydaje prospekty w obcych jezykach, kol-
portowane w miare moznosci przez Zwigzek.

Roéwniez na Miedzynarodowych Zjazdach Balneologicznych Pol-
ska bywa reprezentowana przez przedstawicieli Zdrojowisk, jak np. na
ubiegtorocznym w Budapeszcie byta grupa polska pod przewodnictwem
prof. Sabatowskiego. W biezacym za$ roku ma Il Kongres Zdrojowisko-
wy w Berlinie wyjedzie rowniez delegacja ztozona z kilku osob, ktorej
uczestnicy wygtoszg odczyty z zakresu zdrojownictwa. W pazdzierniku
ub. r. — odbyt sie we Frankfurcie nad Menem i sasiednich kurortach
Zjazd Miedzynarodowego Towarzystwa Hydrologii Medycznej, na kto-
rym reprezentowali Polske i Zwigzek dr. Sroczynski z Inowroctawia i dr.
Papierkowski ze Lwowa, ktérzy wygtosili tam referaty. W koncu lipca
b. r. odbyt sie w Kiet zjazd balneologéw niemieckich, na ktorym przed-
stawicielem Polski byt dr. Natkanski, lekarz klimatyczny wybrzeza, czto-
nek Komisji Morskiej Z.U.P.

Poniewaz koszt przeprowadzenia planowej, na szerszg skale za-
krojonej akcji propagandowej zagranicg szediby w setki tysiecy zio-
tych, na co Polska nie moze sobie pozwoli¢, a w dodatku przyniéstby
moze stosunkowo niewielkie rezultaty, prowadzi sie narazie propagan-
ae raczej rzeczowg i okolicznosciowa, ktora jest mniej kosztowna,
a wplyw swoj wywiera niewatpliwie.



KOMUNIKAT PRASOWY
INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

Zamiast leczy¢ choroby — podtrzymymac zdrowie.

Akcja kolonijna ubezpieczen spotecznych.

Kierujac sie stuszng zasada, ze zapobieganie powstawaniu chorob
jest najbardziej racjonalng formg opieki nad zdrowiem, Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych i Ubezpieczatnie Spoteczne prowadza na coraz szerszg
skale ak/cje profilaktyczna, przeznaczajg na nig z kazdym rokiem wiek-
sze sumy. Jednym z najskuteczniejszych sSrodkow akcji profilaktycznej
jest organizowanie kolonii i potkolonii wypoczynkowych i leczniczo-wy-
poczynkowych dla dzieci ubezpieczonych. Udziat w tych koloniach przy-
czynig sie do rozwoju fizycznego dzieci z warstw niezamoznych, uod-
porniajgc ich organizm na choroby, na jakie sg narazone dzieci wielkich
miast z powodu wysoce niehigienicznych warunkéw zycia.

Rozwdj akcji kolonijnej ubezpieczen spotecznych w Polsce zostat
zilustrowany w sprawozdaniu, wydanym ostatnio przez Zakiad Ubezpie-
czen Spotecznych. Sprawozdanie to zawiera poza czescig opisowg szereg
Scistych danych liczbowych; charakteryzuje sie przy tym estetyczng sza-
tg zewnetrzng. Dowiadujemy sie z niego, ze akcja kolonijna Ubezpieczat-
ni Spotecznych zostata zapoczatkowana w r. 1931, przy czym wyasygno-
wano na nig woweczas 270.000 zt., wysytajgc ogotem na kolonie 7.990 dzie-
ci. W r. 1936 liczba dzieci korzystajgcych z kolonii wynosita juz 25.311,
a ogolny koszt tej akcji wyrazit sie sumg 1.288.000 zi.

Rok 1937 zaznaczyt sie dalszym wzrostem akcji kolonijnej, ktora
objeta juz 50.832 dzieci ubezpieczonych, przy czym koszt jej wyniést
2.332.000 zt. Réwnoczesnie przedtuzono pobyt dzieci na koloniach. W ro-
ku 1936 wynosit on TaxiTmT 30 dni, a w r. 1937 na catym szeregu ko-
lonii, zgodnie z zaleceniem Zaktadu Ubezpieczalni Spotecznych, dzieci
przebywaty po 42 dni. Dzieci umieszczane sg czesciowo na koloniach
wiasnych Ubezpieczalni Spotecznych, czesciowo na koloniach organizowa-
nych przez inne instytucje za zwrotem kosztow ze strony Ubezpieczalni.
Liczba kolonii wiasnych Ubezpieczalni Spotecznych wzrasta z kazdym ro-
kiem, — w r. 1937 byto ich juz 27.

Akcja kolonijna nalezy do tych form dziatalnosci Ubezpieczalni
Spotecznych, ktdre spotykajg sig z powszechnym uznaniem. Dalszy roz-
woj tej akcji, zapowiedziany w r. b., jest uzasadniony w petni jej znacze-
niem jako racjonalnej formy opieki nad zdrowiem i przyczyni si¢ nie-
watpliwie do wzrostu popularnosci ubezpieczen spotecznych w Polsce.
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W dniach od 10.X. do 20.X. b. r. odbedzie sie w Oddziale Choréb
Wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza w Warszawie (pod kierownictwem
Prof. dr-a med. M. Semerau-Siemicmowskiego

LLI-ci KURS DOKSZTALCAJACY

dla lekarzy z dziedziny choréb ukiadu kragzenia.

Na program Kursu sktadac sie beda:

1. Wykiady teoretyczne z fizjologii i anatomii patologicznej ukiadu
krazenia.

2.  Woyktady kliniczne z wybranych dziedzin schorzen uktadu kra-
zenig waznych dla lekarza-praktyka ze szczegdélnym uwzgled-
nieniem lecznictwa.

3. Wyklady teoretyczne i zajecia praktyczne z dziedziny najwaz-
niejszych sposobdéw badania uktadu sercowo-naczyniowego.
(Elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka z kimografig, oscy-
lometria).

4. Seminaryjne omawianie przypadkéw chcrolbowych pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym.

Kurs rozpoczyna sie dnia 10.X. 1938 r. punktualnie o godz. 8-mej
rano w sali posiedzen Szpitala Sw. tazarza w Warszawie ul. Ksigzeca 2.

Kurs bedzie miat charakter gtéwnie kliniczny z uwzglednieniem za-
interesowali lekarza praktyka i bedzie obejmowat 75 godzin, z ktérych
ckoto 30 przeznacza sie na wyklady teoretyczne, a okoto 45 na zajecia
praktyczne.

Optata za Kurs wynosi 60 zt., z ktorych 10 ptatnych przy zapisie.

Ostateczny termin zapisow uptywa dn. 1-X. 1938 r.

Dla uczestnikOw przyjezdnych mieszkania nie sg przewidziane.

Szczegdtowy rozkftad zaje¢ na Kursie otrzymuje kazdy z uczestnikOw
po wptaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich informacji udziela Doc. dr.
med. Julian Walawski, Warszawa, ul. Ksigzeca 2 Szpital Sw. tazarza,
Oddziat Choréb Wewnetrznych.

Wyktadowcy Kursu: :

Prof. dr. med. Semerau-Siemianowski
Dr. med. Kotodziejski
Dr. med. Konarska



Dr. med. Rasoh

Dr. med. Rowinski

Dr. med. Siedlecki.

Dr. med. Szczepanski
Dr. med. Wajnsztok
Doc. Dr. med. Walawski
Dr. med. Zaleski

Dr. med. Zera.

KOMUNIKAT-PROGRAM

Xl-go Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz z "Dniem Pediatrycznym
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Ciechocinku — Cieplicy
w dniach 2, 3, 4.1X.1938 r.

Czwartek, dn. 1.1X.1938 r., godz. 21 m. 15: Zebranie towarzyskie za-
poznawcze w salonach Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w nowym
gmachu Panstwowego Zaktadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad ka-
wiarnig "Europa®).

Piatek, dn. 2.1X.1938 r. Godz. 9.15: Otwarcie Xl Lekarskiego Kursu
Wakacyjnego wraz z "Dniem Pediatrycznym“ Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego ~przemoéwienia. Godz. 9.45 — 13.00 wyktady: 1. Godz. 9.45—
10.30 — Profesor dr. med. Hiller Stanistaw (Wilno): "Gtod jako zjawisko
biologiczne i jego wptyw na przemiane materii. 2. Godz. 10.45 — 11.30 —'
profesor dr. med. ,Lubieniecki Jan (Poznan): "Leczenie gtodowaniem®.
3. Godz. 11.45 — 12.30 — Docent dr. med. Zawodzinski Tadeusz (War-
szawa). "Hormonoterapia w ginekologii“. 4. Godz. 12.35 — 13.00 — Wy-
$wietlenie filmu dzwiekowego: "Fazy produkcji hormonu jajnikowego
Oestrin Klawe*, 5. Godz. 15.00 — Zwiedzanie urzadzen zdrojowiska (Tez-
nie. Warzelnie. Park Zdrowia: ptywalnia solankowo-termalna, ogrédek
Jordanowski itd.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym lekarza zakia-
dowego dra med. W. Iwanowskiego oraz objasnieniami w Parku Zdro-
wia kierownika tegoz, dra med. E. Zarzyckiego. 6. Godz. 21.00 — Raut.

Sobota, dn. 3.1X.1938 r. Godz. 10.00 — 12.45: wykiady: 1. Godz.
10.00 — 10.45 — Profesor dr. med. Mazurkiewicz Jan' (Warszawa):. "Bez-
sennosc i jej leczenie®. 2. Godz. 11.00 — 11.45 —- Profesor dr. med. Rasze-
ja Franciszek (Poznan): "Schorzenia stawu biodrowego, ich rozpoznanie
i leczenie z uwzglednieniem leczenia zdrojowiskowego i mecliano-medycz-
nego*. 3. Godz. 12.00 — 12.45 — Profesor dr. med. Gorecki Zdzistaw (War-
szawa): "Leczenie krwiotocznosci“ 4. Godz. 14.30 — Dalszy ciag zwie-
dzania urzadzen Zdrojowiska (zrodta, tazienki: borowinowe, solankowe,
cieplice, wziewalnie, emanatorium radowe, wodolecznicze, elektroleczni-
cze oddziaty itd.), poprzedzone orientacyjnym wyktadem lekarza zaktado-
wego dra med. W. lwanowskiego. Objasnien na miejscu udziela¢ beda ro-



wniez i kierownicy poszczegélnych oddziatow (prof. dr. med. J. Szmurijo,
dr. med. P. Rudzki). 5. Godz. 20.00 — Zebranie kolezenskie (str6j do-
wolny).

Niedziela, dn. 4.1X.1938 r. Godz. 10.00 — Otwarcie "Dnia Pedia-
trycznego“ Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Powitalne przemo-
wienia: Prof. dra med. J. Szmurto, przewodniczagcego Komitetu Organiza-
cyjnego Lekarskich Kursow Wakacyjnych; Dyrektora Panstw. Zakiadu
Zdrojowego, S. Wisniewskiego, cztonka Kom. Organizac. Lek. Kurséw
Wakac.; Zagajenie "Dnia Pediatrycznego* przez dra med. T. Kopcia, pre-
zesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Godz. 10.15 — 13.00 — wy-
ktady: 1. Godz. 10.15 — 11.00 — Docent dr. med. Kaulbersch-Marynow-
ska Hanna (Wilno). "GruzZlicg dziecigca a leczenie solankami“. 2. Godz.
11.15 — 12.00 — Dr. med. Starkiewiicz Szymon (Busko): "Leczenie sana-
toryjno-zdrojowiskowe dzieci gruzliczych*. 3. Godz. 12.15 — 13.00 — Pro-
fesor dr. med. Szenajch Wiadystaw (Warszawa). "Walka z zakazeniami
dzieciecymi na terenie zdrojowiska i uzdrowiska®. Zakonczenie "Dnia Pe-
diatryczne* — przemdwieniem prof. dra med. W} Szenajcha, statego
sekretarza Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. Zamkniecie XI Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego wraz z "Dniem Pediatrycznym* Polskiego To-
warzystwa Pediatrycznego. Godz. 14.30 — Wycieczka do Bydgoszczy (au-
tobusem), zwiedzenie szpitala. Godz. 15.00 — 15.15 — Wycieczka do Nie-
szawy (autobusami).

Wyktady odbywajg sie w Gtownym Parku Zdrojowym w Czytelni.

Optata od uczestnikéw Kursu i “Dnia Pediatrycznego“ zt. 20 od oso-
by towarzyszacej (zona, corka, syn) zi 15.

Uczestnicy Kursu i "Dnia Pediatrycznego“ maja zapewnione w dn.
2, 3, 4.1X bezptatne mieszkanie w Zdrojowisku oraz korzystajg z ulg kole-
jowych w drodze powrotnej.

Biuro Kursu i "Dnia Pediatrycznego czynne w czasie wyktadow
w Czytelni w Gtownym Parku Zdrojowym.

Biuro kwaterunkowe czynne od potudnia 1.1X do 2.1X do godz. 9 ra-
no na dworcu kolejowym; od godz. 9 rano dn. 2.IX w Biurze Kursu
i "Dnia Pediatrycznego® w Gtéwnym Parku Zdrojowym (Czytelnia).

Odznaka Kursowa upowaznia do bezptatnego korzystania w dn. 2, 3
i 4.1X z kapieli i zabiegdéw leczniczych oraz wejscia do Parku Zdrojowe-
go i Parku Zdrowia.

Dla uczestnikéw Kursu i "Dnia Pediatrycznego* zorganizowana zo-
stata Wystawa wyrobéw i przetworéw farmaceutyczno-lekarskich.
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