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PEPT1COL

ZESPOL. WIELOWARTOSCIOWYCH PEPTONOW Z MIESA,
RYB, JAJ, MLEKA | ZBOZA W STANIE PLYNNYM.

CHRONI PRZED WSTRZASEM ANAFILAKTYCZNYM,
ODCZULA USTROJ, LECZY ZABURZENIAW TRAWIENIU,
ODDYCHANIU | KRAZENIU, SCHORZENIA UKLADU
NERWOWEGO | DERMATOZY NA TLE ANAFILAKSJI.

DAWKOWANIE: 1 — 2 tyz. od herbaty 3 razy dziennie (dzieci
potowe dawki) na 15 min. przed jedzeniem w wodzie gazowanej
CHEM. FARM. ZAKL. PRZEM. HANDL. L. NASIEROWSKI,
Warszawa, Kaliska 9.

SARCOIAN e

WYCIAG Z MIESNI WOLU CALKOWITY, SPRE-
PAROWANY NA ZIMNO W POSTACI SYROPU,
ZAWIERA WSZYSTKIE NIEZMIENIONE CZYNNE
SKEADNIKI

ZWALCZA WSZELKIE POSTACIE NIEDOKRWI-
STOSCI WTORNEJ, STANY WYCZERPANIA
| NIEDOZYWIENIA

PRZYJEMNY SMAK. IDEALNA KONSERWACJA

CHEM. FARM. ZAKtLADY PRZEM. HANDLOWE

L. NASIEROWSKI

WARS Z AWA 22, KALISKA 9






Nowe cardiacum, diureticum, oasodilatiuum

PHYLLINAD

Potaczenie teotilinn-etyleno-dwuaminy
zZ estrem etylowym kwasu karbaminowego.

Uspokojenie boléw anginoidalnych oraz potezne rozszerzenie
naczyn wiencowych — dzieki wspotdziataniu pochodnej
teofiliny ze skfadnikiem karbaminowym

Wskazania: Stany anginoidalne.
Niedomoga miesnia sercowego i stwardnienie tetnic.
Obrzeki.
Nie wywotuje objawoéw ubocznych towarzyszacych

zwyktym pochodnym teofiliny.

Dawkowanie: Dozylnie: 1/2—1 amputki w 10—20 cm8 20°/0"go
roztworu cukru gronowego.

Domiesniowo: 1 amputke raz lub kilka razy dziennie.
Proszek do receptury»

Posta¢ i cena: Pudetko zaw. 5 amp. a 2 c¢cm3
do zastrzykéw domigsniowych — zi. 4,50

Pudetko zaw. 3 amp. a 2 cm8
oraz 3 amp. a 10 cm3 glukozy
do zastrzykéw dozy Inych — zt. 4,75

Przemyst Chemiczny ”SYNERGA Sp. z 0. 0. Warszawa ZZ
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Dr. Z. SWISLOCKI, asystent szpitala.

Z oddziatu 2 gruzliczego Szpitala na Czystem.
Ordynator Dr. Med. B. Jochweds.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA ZABURZEN WEGETATYWNYCH
W PRZEBIEGU GRUZLICY PLUC.

Obserwacje kliniczne pozwalajg stwierdzi¢, ze wiele objawoéw, dla
ktérych nie mozna ustali¢ przyczyny organicznej, jest pochodzenia we-
getatywnego. To samo mozna powiedzie¢ o gruzlicy ptuc, w przebiegu
ktérej w wielu przypadkach wystepuja poszczegdllne objawy czy zespoty
objawow wegetatywnych, goérujacych nieraz nad, catym obrazem choro-
bowym i pozostawiajgcych zasadnicze cierpienie w cieniu. Moga to byc¢
wiec uporczywe poty, podcinajgce sity ustroju, odbierajgce spokdj i sen,
dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe pod postacig bolow i Sciskania w dotku
podsercowym, nudnosci, wymiotéw oraz biegunki, kotatanie serca, ogol-
ny niepokdj, a wreszcie — t. zw. wtérne stany kurczowo-oskrzelowe
(Staehelin, Pal, Jagi¢, A. Landau i B. Jochweds).

Teoria Eppingera i Hessa wprowadzita do medycyny pojecia sym-
patykotonii i wagotonii w zaleznosci od wyniku reakcji organizmu na
pilokarpine lub adrenaline. Doswiadczenia kliniczne wykazaty jednak, ze
przewaga jednego z tych uktadéw nigdy nie wystepuje w czystej postaci.
Sg to raczej wahania, przechylajace napiecie w jedng lub druga strone.

L. R. Miiller twierdzi, ze napiecie jednego z uktadow jest mozliwe, ale
tylko w pewnej jego czesci. Julius Bauer jednak jest zdania, ze ludzie
o wrazliwym ukladzie wegetatywnym wykazujg z reguty jednoczesng
nadwrazliwo$¢ w stosunku do pilokarpiny i adrenaliny. Danielopolu jest
tego samego zdania i wprowadza pojecie amphotonii, ktore pokrywa sie
z pojeciem v. Bergmanna ("vegetativ stigmatisierte®).



Czynnos¢ uktadu wegetatywnego mimo swej autonomii nie da sie
uniezalezni¢ od catoksztattu czynnosci fizjologicznych organizmu a prze-
de wszystkim od zachowania si¢ samego $rodowiska tkanek (Milieufakto-
ren). Tkanki bowiem obok osrodkéw wegetatywnych srédsciennych (ente-
ric system) posiadajg jeszcze t. zw. samoregulacje komoérkowsa. Jak dale-
ce nalezy te samoregulacje kias¢ na karb czynnikéw humoralno-fizykal-
no-kolloidalnych trudno jest jeszcze powiedzie¢. We wszelkim razie nie-
watpliwym jest obok fermentéw i witamin wptyw jondéw potasu i wapnia.

Analogicznie do zaburzen wegetatywnych w schorzeniach przebie-
gajacych z rozpadem biatka przypuszczano, ze zaburzenia wegetatywne
w przebiegu gruzlicy ptuc dotycza postaci ciezkich, rozpadowych. Stwier-
dzono jednak takie same zaburzenia wegetatywne w okresach poczatko-
wych.

Eppinger i Hess méwig o wybiorczym uszkodzeniu ukfadu sympa-
tycznego w gruzlicy. Inni autorzy (Deutsch, Hoffman, Guth, Burstein.
v. Kern i Kunze) uwazajg, ze w gruzlicy nastepuje obnizenie pobudliwo-
Sci catego uktadu wegetatywnego. Tuberkulina miataby na poczatku dzia-
ta¢, jako jad parasympatyczny, pociggajac za sobg w konsekwencji prze-
wage ukitadu sympatycznego. W dalszym ciggu jednak tuberkulina ma
atakowac¢ réwniez Uklad sympatyczny, porazajgc w koncu oba ukiady

Sympatykotonia odpowiadataby wiec tendencji do wyleczenia, wa-
gotonia — wyczerpaniu allergii ustrojowej (postaci gruzlicy syfnpatyko-
wytwaérczei wagotonicznowysiekowe — (Maestracci, Hagen, Gabbe, Guth,
Glaser, Schilf, Hamburger, Peyrer, Bayza, Ikonen, Kunina). Z takim sche-
matyzowaniem nie godzg sie jednak np. Scliut, Gali i Somoyyi.

Z rozbieznosci tych poje¢ mozna tylko wyciagna¢ wniosek, ze trud-
no mowi¢ o wptywie na przebieg gruzlicy wylgcznie uktadu sympatycz-
nego czy parasympatycznego. Nalezy mowic¢ raczej o nadmiernej pobudli-
wosci catego ukladu wegetatywnego.

Jezeli przystgpimy do zanalizowania poszczeg6llnych objawow za-
burzen wegetatywnych wedtug ich czestos$ci wystepowania i stopnia od-
czuwania przez chorego, to najczestszym i najbardziej dokuczliwym obja-
wem sg poty. Te nadmierng potliwos¢ gruzlikéw usitowano wyttumaczy¢
W najrozmaitszy sposéb. Przypuszczano wiec, ze wskutek zmniejszenia
powierzchni oddechowej, skéra musi zwiekszy¢ swag prace przez wzmo-
zenie czynnosci gruczotéw potowych, ze wskutek zaburzen w wymianie
gazobw nagromadzony w ustroju dwutlenek wegla podraznia osrodki pot-
ne w centralnym ukfadzie nerwowym, ze wreszcie, co wydaje sie najbar-
dziej stuszne, poty gruzlikéw sg pochodzenia toksycznego, poniewaz sku-
teczne leczenie uciskowe wraz z innymi objawami usuwa réwniez i po-
ty. Toksyny zatem bytyby tym wiasnie czynnikiem draznigcym osrodek
potny wzglednie gruczoty potowe bezposrednio.



Nowy lek cucacy,
pobudzajacy oddech
| krazenie

ANALEPTOLI

KLAWE

(BIS-DWUETYLOAMID KW. ORTOFTALOWEGO)

Amp. po 2 cc do wstrzykiwan podskérnych, do-
miesniowych lub dozylnych.

Amp. po 20 cc (z glukozg) do wstrzykiwan dozyi-
nych.

Krople (kilka razy dziennie po 20 — 30 kropli).

Drazetki (kilka razy dziennie po 1 — 2 draz.).

TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister KL AWE, S A.

Warszawa — Karolkowa 22/24.
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Unerwienie sympatyczne gruczotow potnych wykazat Luchsintjer.
Istnienia zas wiokien parasympatycznych nalezato sie domysle¢ ze wzgle-
du na dziatanie pilokarpiny, wywotujgcej wzmozenie czynnosci gruczo-
6w potowych. Istnienie tych wiodkien wykazat kilka lat temu Ken Kur¢.
Neurony parasympatyczne wystepujg wedtug tego autora nie jako ana-
tomicznie oddzielne sznury, lecz biegng wspoélnie z tylnymi korzonkami
rdzenia do zwoju kregowego, gdzie podobnie jak nerwy czuciowe majg
przerwe w zwoju. Dlatego tez przez diugi czas widkna parasympatyczne
byty przeoczane, a ich dziatanie byto ujmowane mylnie jako przeciwbiez-
na (doobwodowa) czynno$¢ nerwu dosrodkowego czuciowego.

Unerwienie sympatyczne i parasympatyczne innych narzadoéw nie
ulega zadnej watpliwosci. Przyjmujac istnienie amfotonii Rothlin i Bickel
uznali, ze terapia tych standw musi iS¢ jednoczesnie w dwu kierunkach
(sedation amphotrope). Takim $rodkiem porazajgcym oba uktady okazat
sie Bellergal "Sandoz“ o nastepujacym skiadzie chemicznym:

Gynergenu 0,0003

Bellafoliny 0,0001

kw. fenyloetylobarbiturowego 0,02

Gynergen (ergotamina zawarta w sporyszu) hamuje ukiad sympa
tyczny. Bellafolina (zesp6t alkaloidéw folia belladonnae) hamuje ukitad
parasympatyczny. Kwas fenyloetylobarbiturowy obniza pobudliwos¢ rdze-
nia moézgowego.

W Bellergalu kojarzy sie zatem dziatanie osrodkowe kwasu fenylo-
etylobarbiturowego z obwodowym dziataniem Bellafoliny i Gynergenu.

Zdawatoby sie na pozoér, ze dziatanie Bellafoliny i Gynergenu znosi
sie wzajemnie. Rothlin udowodnit jednak, ze w Bellergalu dziatanie obu
tych srodkéw zostaje utrzymane.

Rowniez Jores i Goyert wykazali, ze po leczeniu Bellergalem zdol-
nos$¢ reagowania organizmu na adrenaline i pilokarpine jest zmniejszona.

Nasze obserwacje na 26 chorych potwierdzajg skuteczne dziatanie
Bellergalu w catej rozciggtosci. Obserwacje dotyczyty chorych na gruzli-
ce ptuc z silnymi potami, ze stanami bronchospastycznymi, z zaburzenia-
mi zotgdkowo-jelitowymi oraz z extra-systolia.

W 12 przypadkach potéw nocnych, poty te ustepowaty na drugi,
trzeci dzien, przy podawaniu 2 drazetek jednorazowo przed snem, a w sta-
nach uporczywych, ciezkich po podawaniu 4 drazetek na dobe. W zZad-
nym przypadku potliwosci Bellergal nie zawiodt. Chorzy podawali, ze
czujg sie znacznie lepiej i majg spokojne noce. Kilku chorych zaledwie
skarzyto sie na nieznaczne wysychanie bton sluzowych jamy ustnej i gar-
dzieli.

U 9 chorych z wtérnymi stanami bronchospastycznymi (bronchitis.
spastica concomitans) furczenia i $wisty znikaty bezpowrotnie po kilku
dniach, a wraz z nimi i podmiotowe uczucie dusznosci.
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Nowoczesny opatrunek przy szczepieniu ospy.

Zabezpiecza przed starciem Kkro-
wianki, pozwala na szczepienia
w jednym miejscu.

BAJE: LEKARZOWI — pewnos$¢ pomysl-
nego przebiegu szczepienia i wyklu-
czenie powiktan, oraz mozno$¢ ob-
serwacji przebiegu szczepienia bez
zdejmowania opatrunku.

DZIECKU szczepionemu — bez-
pieczenstwo i swobode ruchow.

Farmaceutyczne Zakitady Przemystowo-Handlowe

Mgr. A. BUKOWSKI

WARSZAWA, UL MARSZAELKOWSKA 54.



Sposrod 4 przypadkow ciezkich zaburzen zolgdkowo-jelitowych, w
jednym, gdzie wszystkie dostepne nam s$rodki farmakologiczne zawiodly,
Bellergal po kilku dniach (4 drazetki na dobe) dat nieoczekiwany wprost
efekt. Chory skarzacy sie na silne bole rozlane w jamie brzusznej, bie-
gunke uporczywag i wymioty — uwolnit sie zupetnie od trapigcych go do-
legliwosci.

W 2 nastepnych przypadkach uzyskaliSmy wybitna, w ostatnim
przypadku — nieznaczng poprawe.

W przypadku ekstrasystolii juz na drugi dzien akcja serca umiaro-
wila sie.

W znacznym odsetku przypadkéw podawano dla pordwnania roz-
maite pochodne Extr. Belladonnae — bez wyniku.

Chory B. S. 1. 23. Rozpoznanie: Gruzlicze zapalenie ptuc odoskrze-
lowe lewostronne. Odma sztuczna lewostronna nieskuteczna.

Od czasu przybycia na oddziat skarzyt sie na poty ziewne i bez-
senno$€. Juz nastepnego dnia po podaniu 2 drazetek Bellergalu w dawce
jednorazowej — chory pocit sie znacznie mniej i spat dobrze. Na 4 dzien
[>oty zupeinie ustgpity.

Chory W. L. 1. 47. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc jamista obustronna.
Gruzlica krtani. Poza kaszlem i chrypka skargi na meczace poty. Po po-
daniu Bellergalu (2 drazetki) nastepnego dnia poty zmniejszyty sie, a na
3 dzien — ustapity zupetnie.

Chory G. W. 1 29. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc ujawniona obustron-
na. Gtowne skargi: poty.

Przez trzy dni podawano po 2 draz. Bellergalu bezskutecznie. Gdy
podwyzszono dawke do 4 drazetek na dobe, poty zmniejszyty sie i po na-
stepnych 2 dniach ustgpity.

Chory S. J. 1. 31. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc obustronna. Wtérny
stan bronchospastyczny. T° normalna. Kaszel meczacy. Dusznos$¢. Objek-
tywnie: w obrebie gérnych ptatow obu ptuc sttumienie. Oddech chucha-
jacy, liczne rzezenia, furczenia i $wisty. Poza tym nad catg powierzchnig
obu ptuc — wdech krotki, wydech dtugi. Podawano 3 drazetki Bellergalu
dziennie i po 3 dniach postepujacej poprawy, szmery dodatkowe w ptu-
cach ustgpity catkowicie. Chory wypisat sie ze znaczng poprawa.

Chory P. A. 1 27. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc obustronna. Jedyne
skargi chorego: Dusznos$¢, ktdra nie opuszczata go w dzien ani w nocy.
Objektywnie: nad obydwoma ptucami rozsiane furczenia i $wisty. Poda-
wano 3 drazetki Bellergalu ng dobe. Na trzeci dzien chory czut sie znacz-
nie lepiej. Duszno$¢ mniejsza. Pojedyncze furczenia utrzymywatly sie
jeszcze przez nastepnych 6 dni, po czym znikty bez Sladu.

Chory L. E. L 26. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc obustronna w okresie
obostrzenia. T° do 38,5. Zasadnicze skargi: bole brzucha, nudnosci, bie”
gunka, bodle gtowy. Zadne $rodki farmakologiczne nie potrafity zatrzy-



W schorzeniach hormonalnych niezawodne wyniki dajg

w codziennej praktyce lekarskiej przetwory marki

"RICHTER”,

Glandofolin
Glanduantin

Haemostop —

Ciatko zote —

Scisle standaryzowany
hormon piciowy.
tabl. inj.

biologicznie mianowany
hormon gonadotropowy,
inj.

przetwor wielogruczoto-
wy. Dziata niezawodnie
przy wszelkich krwawie-
niach macicznych pow-
statych na tle zaburzen
wewnatrzwydzielniczych.

inj.

przetwory w tabl. i inj.

FABRYKA CHEM.-FARM.

GEDEON RICHTER

Warszawa, ul. Miiocinska 9. Telefon 11-51-90.



mac biegunki, ani usung¢ pozostatych przykrych objawoéw. Podawano
choremu Bellergal (4 drazetki na dobe) i po kilku dniach wszystkie wy-
mienione dolegliwosci ustgpity; stan podgoragczkowy utrzymuje sie nadal,
stan ogolny chorego — lepszy.

Chory K. S. 1. 26. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc obustronna. Skargi na
uczucie petnosci w dotku podsercowym, odbijania i nudnosci. Stolce roz-
wolnione. Po trzech dniach podawania Bellergalu (3 drazetki na dobe) —
poprawa.

Chory B. H. L. 23. Rozpoznanie: Gruzlica ptuc jamista obustronna.
Skargi na nudnosci i uporczywe wymioty. Po dwuch dniach stosowania
Bellergalu — poprawa. Na trzeci i czwarty dzien wymioty znow wrocity.
Po 18 dniach leczenia — nieznaczna poprawa.

Chory R. J. L 38. Rozpoznanie: Gruzlica jamista obustronna. Gruz-
lica wargi dolnej. St. podgorgczkowy. Tetno 96/min. niemiarowe. Skurcze
dodatkowe serca co 3 — 4 uderzenia, a czasem co 14 — 18 uderzen, po
nich przerwa wyréwnawcza. Podano choremu 3 drazetki Bellergalu i juz
nastepnego dnia akcja serca stata sie miarowa.
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Dr. B. SCHAEFFER.

NAJNOWSZE SPOSOBY LECZENIA WRZODU ZOtADKA

| DWUNASTNICY.

Histydynci.

Przyczyny powstania wrzodu zotgdka i dwunastnicy sg na ogot
nieznane. Wsréd licznych teorii opartych na doswiadczeniach, jedno
z czotowych miejsc zajmuje teoria niedoboru kwaséw aminowych, szcze-
golnie liistydyny. (Aron).

Wiadomo, ze kwasy aminowe sg gtownymi skiadnikami ciat
biatkowych komadrek. tatwos¢ otrzymania tych kwaséw z albuminoidow
ustroju przy pomocy hydrolizy, pozwala na zbadanie icli roli biologi-
cznej.
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Badania doswiadczalne Wajsa i Arona nad najbardziej znanymi
kwasami aminowymi jak tryptofan, histamina, glikokol i histydyna, wy-
kazaty, ze tylko histydyna odgrywa role w powstaniu wrzodu zotadka
i dwunastnicy. Punktem wyjscia do teorii Arona byly doswiadczenia
Manna i Williamsona. Autorzy ci w roku 1919, po wyigczeniu normal-
nego biegu soku dwunastniczego (zespolenie dwunastnicy z koncowym
odcinkiem jelita grubego), wywotywali u pséw wrzody zotgdka i dwu-
nastnicy.

Wajs i Aron powtorzyli te doswiadczenia i stwierdzili, ze wylacze-
nie dwunastnicze przyczynia sie przede wszystkim do ziego trawienia
biatek, do ich niedokitadnego rozpadu, a tym samym do niedoboru kwa-
sOw aminowych, a szczegdlnie jednego z nich mianowicie, histydyny nie-
zbednej do normalnej funkcji zotadka.

Rzeczywiscie, wstrzykujac psom, po wyltaczeniu dwunastniczym,
codziennie 2,5 cm 4%-go chlorowodorku histydyny, autorzy ci widzieli,
ze Sluzdéwka zotgdka i dwunastnicy nie wykazuje najmniejszych $ladow
wrzodéw. Wobec tych doskonatych wynikéw wielokrotnie powtarzanych,
Aron i Lenormand wyprobowali histydyne u ludzi, u ktérych przedtem
stosowano bezskutecznie wszystkie znane metody leczenia zachowawcze-
go. Leczenie rozpoczynano w okresie zaostrzen objawéw Kklinicznych
wrzodu.

Dieta w okresie tego leczenia byta mieszana i obfita. Wstrzykiwano
codziennie 5 cm histydyny podskdrnie lub domig$niowo. Wyniki bezpo-
Srednie byty bardzo dobre, gdyz juz w okresie miedzy 5 a 10 zastrzykiem
znikaty boéle, stan ogdlny chorych znacznie sie poprawiat, a obraz radio-
logiczny wykazywat daleko posunietg poprawe. Dalsze obserwacje tych
chorych wykazaty jednak, ze nadmierna kwasota nie ustepowata u wszy-
stkich chorych, a w niektérych przypadkach mimo poprawy klinicznej
radiografia nie wykazywata zmian we wrzodach zadawnionych, tylko
w przypadkach Swiezych stwierdzato sie zupetne znikniecie wrzodu. Trze-
ba zaznaczy¢, ze histydyna nie zabezpiecza chorych od nowych napa-
déw, jednak natezenie dalszych obostrzen okresowych jest o wiele stab-
sze ,a okresy wolne od dolegliwosci sg znacznie wydtuzone. W rzeczy-
wistosci nie nalezy czeka¢ na wystgpienie ponownego zaostrzenia spra-
wy, lecz nalezy wstrzykiwac histydyne zapobiegawczo. W tym celu w 6
tygodni po pierwszej kuracji nalezy rozpocza¢ drugag serie wstrzykiwan,
nastepnie za$ w odstepach kilkumiesiecznych, zaleznie od stanu chorego.

Wsréd olbrzymiej ilosci doniesienn o histydynie', opinie o tej meto-
dzie sg bardzo przychylne. Bemole i Geuye na podstawie obserwaciji,
obejmujgcych obszerny materiat kliniczny, uwazajg, ze histydyna jest
najpotezniejszym z posréd dotychczas znanych lekdw przeciw wrzodowi
i daje wyrazng poprawe w 2/3 przypadkow.
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Histamina.

Podtoze niedoboru liistydyny w patogenezie wrzodu trawiennego
moze by¢ wedlug Arona dwojakie. Po pierwsze, zaburzenia w przemia-
nie materii, po drugie niedostateczna zawarto$¢ histydyny w pozywieniu.
Odnosnie pierwszego, wedtug Arona, histydyna zostaje nadmiernie roz-
tozona w przewodzie pokarmowym na histamine przez pewien okreslony
drobnoustréj, ktéry ma sie rozwija¢ w srodowisku kwasnym. Wytworzo-
na histamina wywotuje nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego i pod-
cisnienie — objawy wilasciwe chorobie wrzodowej. Ot6z ta koncepcja nie
jest przyjeta przez Israela i Jacoba. Autorzy ci uwazajg, ze tres¢ jelitowa
wcale nie mg odczynu kwasnego, a z drugiej strony histaming podawana
doustnie nie wywiera zadnego wptywu na czynno$¢ wydzielniczg zo-
tadka.

Odnosnie drugiego, histydyna jest zawarta w najréznorodniejszych
Jpokarmach tak, ze jej niedobér w pozywieniach jest mato prawdopodob-
My. Autorzy ci uwazajg raczej, ze dodatni wptyw histydyny w chorobie
wrzodowej nalezy przypisa¢ histaminie, zawartej jako domieszka w am-
putkach histydyny. Ta teoria skionita ich do zastosowania matych #a
wek histaminy (codziennie 1to mg we wrzodzie zotgdka). W 17 przy-
padkach leczenie to usuwato bole juz po 3 — 4, wstrzyknieciu. Autorzy
ci mysla, ze histamina nie jest tylko $rodkiem objawowym, lecz i zapew-
ne przyczynowym. Wiadomo bowiem, ze histamina rozszerza naczynia
wioskowate, i znosi toniczne skércze gtadkiej miesniowki przewodu po-
karmowego. Ot6z w mysl koncepcji Aschoffa skurcze miesniowki, jak
tez skurcze naczyn krwionosnych sa zasadnicza przyczyng powstawania
wrzodow trawiennych. Lambling, uwazajgc, ze dziatanie histaminy jest
natury ogolnej, rozpoczyna leczenie histaming od 1/100000 mg i stopnio-
wo, zwiekszajgc dawke, dochodzi do 1/100 mg. Autor ten uzyskuje bar-
dzo dobre wyniki, mimo, ze tgczna dawka wynosi tylko 1/10 mg.

Jak widzimy z powyzszego, kwestia histydyny i histaminy w pa-
togenezie wrzodu zotadka i dwunastnicy, znajduje sie obecnie jeszcze
w okresie dyskusji.

Witamina C.

Spostrzezenia i prace doswiadczalne szeregu autoréw przemawiajg
za tym, ze pozywienie ubogie w witamine C doprowadzi¢ moze do wy-
tworzenia sie wrzodu zotgdka lub dwunastnicy (Smith iMac Conney).
Z drugiej strony u osobnikéw, dotknietych wrzodem zotadka, stwierdza
msie niedobor witaminy C. (Thide). Singer, Rotter, Werner i inni w przy-
padkach wrzodu zotgdka i dwunastnicy opornych na leczenie dietetyczne
i farmokologiczne przeprowadzili badania nad gospodarkg witaminy C
u tych chorych i nad dziataniem leczniczym tej witaminy. Autorzy ci
dochodzg do nastepujgcych wnioskéw: w przypadkach wrzodu zotgadka
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1 dwunastnicy Ta sie istotnie do czynienia po pierwsze z niedoborem
witaminy G, uwarunkowanym ograniczong jednostronng dieta, po dru-
gie z uposledzonym wchianianiem witaminy C przez schorzalg sluzowke
przewodu pokarmowego. Wzmozony za$ dowdz witaminy C wplywa bar-
dzo korzystnie na przebieg tycli schorzen.

W przypadkach z nadkwasotg chory potrzebuje mniej witaminy C
niz w przypadkach z podkwasem, gdzie ilos¢ podawanej witaminy C po-
winna by¢ olbrzymia, bo tu niedobér witaminy jest bardzo daleko po-
suniety. Dziatanie lecznicze witaminy C ujawnia sie dopiero po nasyce-
niu ustroju witaminag.

Stosowana we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy dieta mleczno-kasz-
kowa uboga w witamine G, jest wiec niewystarczajaca i musi by¢ uzu-
petniona pozywieniem, zawierajagcym witamine C (sok ze Swiezych ja-
rzyn i owocéw), lub przetworami tej witaminy. Mechanizm dziatania wi-
tarniny C jest oparty na jej wiasnosciach redukujgcych. Witamina C, od-
bierajac tlen otaczajgcym tkankom, przyspiesza zahamowane przy liipo-
witaminozie procesy przemiany materii w tkankach i dziata przez to
jak fizjologiczny bodziec ogdlnoustrojowy. Dopiero witamina G, pobu-
dzajac przemiane materii, umozliwia nalezyte wykorzystanie spozywa-
nych pokarmow. Pod wplywem witaminy C wzrasta tez miejscowa od-
pomos¢ Sluzéwki zotagdka i jej zdolnos$¢ regeneracyjna.

Szereg autoréw wykazat, ze kombinowane leczenie witaming C z hi-
stydyng daje jeszcze lepsze wyniki, niz sama witamina C lub sama hi-
stydyna. U chorych odpornych na histydyne dodatek witaminy C po-
zwolit na uzyskanie poprawy na przeciag najmniej roku (Renoir i Pais-
sy). Leczenie kombinowane wymaga rowniez Kilka serii z poczatku co
2 miesigce nastepnie coraz rzadziej.

Witamina B.

Doswiadczenia wykazaly, ze witamina B wywiera dziatanie ochron-
ne w stosunku do przewodu pokarmowego. Jest ona niezbedna dla nor-
malnych proceséw wchianiania szczegoélnie tluszczéw i wykorzystania
pokarmow oraz nastepnie dla normalnego wydzielania soku zotgdkowegoe
i dla utrzymania normalnego napiecia zotgdka i jelit. Niedostateczna po-
daz witaminy B wywotuje miedzy innymi uszkodzenie czynnosci na-
btonka i zapalenie przewodu pokarmowego. Hornes, Vivier, Sure, Kellog
i inni wywotywali wrzdd zotagdka u pséw, podajgc im pokarm pozbawio-
ny witaminy B. Schiodt w Skandynawii i Harrys w Ameryce wykazali
niedobdr witaminy Bl u ludzi ze wrzodem zotagdka. Poza tym zawartosc:
witaminy B w diecie stosowanej w tej chorobie jest niedostateczna i ten
niedobdr jeszcze bardziej pogarsza stan chorych. Podawanie wi-
tarniny B w postaci drozdzy lub preparatow krystalicznych poprawiat
wybitnie stan chorych u tych autorow.
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Metody odczulajace.

a) Metoda Weidlingera. Metoda ta opiera sie na koncepcji, wedtug
ktoérej choroba wrzodowa rozwija sie na tle konstytucji hyperergicznej.
Polega ona na wstrzykiwaniu podskornie soku zotgdkowego, uzyskanego
przez zgtebnikowanie zotgdka danego osobnika. Pod wpltywem tego le-
czenia, prowadzacego do odczulenia ustroju, $luzéwka zolgdka staje sie
niewrazliwa na szkodliwe bodzce. Technika: po 12 godz. gtodu (od wie-
czora do rana) zaktada sie jatowy zglebnik dwunastniczy i wydobywa
sie catkowitg zawartos¢ zolagdka bez domieszki tresci dwunastniczej. Po
zatozeniu zgtebnika chory nie powinien potykac $liny, lecz musi jg od-
pluwac. Aseptycznie wydobyta tre$¢ w ilosci 1/10 cm wstrzykuje sie pod
skore ramienia. W kilka minut po zastrzyku zaczyna sie rozwija¢ od-
czyn skorny, ktorych dochodzi do szczytu po 12 — 24 godzinach. W sze-
regu przypadkach autor otrzymywat poprawe na dlugie miesigce. Na-
wroty dolegliwosci byty leczone powtdornym zastrzykiem soku zotgdko-
wego, ktory w kazdym niemal przypadku sprowadzal znow6z polepsze-
nie. Zadnego szkodliwego dziatania ubocznego ani objawdw zakazenia
miejscowego w zadnym wypadku nie byto. Polepszenie po zastrzyku so-
ku zotagdkowego zaznaczato sie po Kkilku godzinach, niekiedy po Kkilku
dniach. Ustepowato palenie, ustawaty bole, poprawiat sie apetyt, chory
przybierat na wadze. Bez szkody dla chorego rozszerzano diete i zaprze-
stano nawet podawanie alkaliow Tam gdzie podobne leczenie skutkowa-
to, okres poprawy poprzedzony byt przez przemijajagce pogorszenie sa-
mopoczucia z depresja, poceniem sie, pobudzeniem naczynio-ruchowym
i t. d. Obraz kliniczny okresu pogorszenia jest typowy dla odczynu ana-
filaktycznego i $wiadczy o uczuleniu ustroju, za$ nastepujgca po nim
poprawa jest wyrazem odczulenia anatyanafilaktycznego. Nalezy zazna-
czy¢, ze, mimo znakomitej poprawy chorego, obraz anatomo-patologicz-
ny chorych rzadko sie zmieniat.

b) Metoda Malkina. Jedna z teorii powstania choroby wrzodowej
przypisuje czynnikowi zapalnemu donioste znaczenie patogenetyczne
Ot6z przez Sluzdwke zapalnie zmieniong przez bakterie, jady i t. d. prze-
dostajg sie do organizmu we wzmozonej ilosci alergeny zewnatrz po-
chodne. Wochtaniajgc sie do ustroju produkty rozpadu obcego biatka,
wplywajg niekorzystnie na czynnos¢ watroby, upos$ledzajac jej czynnos¢
odtruwajaca i w zwigzku z tym nowe alergeny pokarmowe, oraz auto-
intoksykacja spowodowana niedomogg watroby wywotujg odczyny aler-
giczne ze strony Sluzéwki zotadka, prowadzac do wytworzenia sie wrzo-
du. Za alergicznym pochodzeniem choroby wrzodowej przemawiajg tez
wyniki badan Matkina i jego wspotpracownikéw. Wykazali oni obnize-
nie miana dopetniacza u chorych wrzodowych oraz obecnos¢ w wysieku
pecherza pokantarydowego wysokiego odsetka limfocytéw i histiocytow
oraz eozinofilow do 25%. Sg to objawy stanu alergicznego.



CCMETLLLL

Nr. rej. 1520.

Ouolecithina z zelazem

Znany Srodek odzywczy i wzmacniajacy

stosowany:

w ostabieniach, bied-
nicy, anemii, neurastenii
i w rekonwalescencji

Flakon 1/i ca 500,0 zt. 4.70
g 21" 2500 " 2.70

SCOTT & BOWNE Sp. Akc. Warszawa, Okopowa 21/23



Z metod leczniczych zmierzajgcych do przestrojenia i odczulenia
ustroju we wrzodzie zotgdka (Roentgen, przetaczanie krwi, proteinotera-
pia), autor uwaza za najlepszg dozylne wstrzykiwanie podsiarczynu so-
du (10%). Srodek ten odczula ustréj, nie wywojujac przy tym silniej-
szego odczynu bodzcowego. Autor wstrzykiwat 0,5, 1,0, 3,0, 50 cm co
drugi lub co trzeci dzien, ogdtem 15 -— 20 zastrzykoéw. Po tym leczeniu
we wszystkich przypadkach ustgpity bdle, objawy dyspeptyczne, chory
przybieral na wadze, a obraz radiologiczny czesto sie poprawiat. Gorzej
reagowat wrzdd dwunastnicy, gdzie poprawa dotyczyta gtdwnie objawow
podmiotowych. Autor ten uwaza, ze zadna metoda nie data mu takiego
odsetka poprawy jak powyzsza.

Surowica Kkrwi.

Speht stosuje doustnie leczenie surowicg krwi wrzodu zotgdka.
Biatko surowicze stanowigce 80% wszystkich statych sktadnikéw suro-
wicy krwi odznacza sie swag wysoka wartoscig biologiczng. Biatko to wig-
ze i zobojetnia rozmaite ciata chemiczne w szczegdlnosci kwasy. Ponadto
bedac ciatem koloidalnym, chroni owrzodzenia $luzéwki zotadka przed
szkodliwym dziataniem jego tresci. Wedtug tego autora leczniczego dzia-
tania surowicy krwi nie nalezy sprowadza¢ wytgcznie do wiasciwosci
zawartego w niej biatka. Surowica krwi zawiera bowiem takze zaczyny,
ciala bakteriobojcze i antytoksyczne, wreszcie substancje pobudzajgce
dziatanie zaczynéw. Speht podawat surowice wolu w dwdch dawkach
po 50 cm na prézny zotadek, oraz ogolnie stosowang diete. Otéz w przy-
padkach, gdzie inne metody nie wywieraty zadnego skutku, leczenie su-
rowicg dawato znaczng poprawe na diugi czas. Nalezy zaznaczy¢, ze
metoda ta dziata tylko' w przypadkach $wiezych.

Blokada nowokainowa. Krukom i Waza donoszg o wyleczeniu cho-
rych na wrzéd zolgdka i dwunastnicy( przy pomocy metody nowokaino-
wej. Wedtug nich na 125 chorych u 23 mozna moéwic¢ o statym wylecze-
niu a w innych o wybitnej poprawie.

Wprowadzajg oni 100 cm nowokainy w okolice lewego paraneph-
rium jednorazowo lub tez 2 — 4 razy w zaleznosci od podmiotowych
i przedmiotowych objawéw chorobowych. Skutecznos$¢ leczenia autorzy
oceniajg wedtug zmniejszenia sie nasilenia lub znikania tych objawow.
Mechanizmu dziatania blokady nowokainowej nalezy szuka¢ w nerwowej
teorii powstania wrzodu zotgdka. Wpltyw uktadu nerwowego roslinnego
na powstanie wrzodu jest od dawna znany, ale niezupetnie wyjasniony.
(Pawlyw). Niewiadomo bowiem, czy blokada nowokainowa dziata tylko
na uktad wspotczulny, czy na ukilad bledny, czy na oba razem. Te same
watpliwosci istniejg odposnie mechanizmu dziatania atropiny, ogolnie
stosowanej we wrzodzie zotgdka i dwunastnicy. Danielopolu i .jego wspot-
pracownicy wykazali bowiem, ze atropina ma dziatanie amphotoniczne



pIMiIm XIHA"

pobudza przemiane materii
wzmaga apetyt
poteguje sity duchowe i fizyczne
skraca okres rekonwalescencji.
roImgpk
KAPSULKI KROPLE

NATURALNA MINERALNA
SOL GORZKA | WODA

MORSZYNSKA

Pewny i lagodny sSrodek przeczyszczajacy.

Popierajac  MORSZYNSKIE produkty zrodia-

ne przyczyniacie sie do rozbudowy w kraju
WLEASNEGO UZDROWISKA

Zysk z tych przetworéw wiasciciele Lwowskiego Towarzystwa Le-

karskiego przeznaczajag na rozbudowe zakitaddéw w Morszynie.

141



przy diugotrwatym stosowaniu. Zmniejsza ona wtedy napiecie zaréwnoe
nerwu wspotczulnego jak i btednego i dlatego witasnie jest zalecana przez
tegoz autora przy wrzodzie zotadka. Przy sposobnosci przypomnijmy,
ze Landau i Heyman leczg chorobe wrzodowg codziennymi dozylnymi
wstrzykiwaniami bromku sodu (10 cm — 10%) i siarczanu atropiny
( mg). Ta kombinacja ma przywréci¢ réownowage uktadu wegetatyw-
nego i stwarza¢ warunki bliznowacenia wrzodu. To leczenie wydaje sie
by¢ dobrze znoszone, a wyniki majg by¢ doskonate.

Z powyzej podanych metod leczenia wrzodu zotadka i dwunastni-
cy, jak i innych metod, stosowanych dotychczas, mozemy stwierdzi¢ co
nastepuje.

Widoki zachowawczego leczenia choroby wrzodowej zotgdka i dwu-
nastnicy uzaleznione sg od tego, ze w etiologii tego schorzenia nie wy-
stepuje czynnik pojedynczy, ale raczej kompleks, na ktéry z jednej stro-
ny skfadajg sie czynniki wewnatrz pochodne, tkwigce w konstytucji cho-
rego, a z drugiej strony — zewnatrz pochodne zalezne od trybu zycia da-
nego osobnika. Obserwacje kliniczne dowodzg, ze im bardziej w danym
wypadku przewaza czynnik wewnatrz pochodny w powstaniu choroby
wrzodowej i nabraniu przez niej cech przewlektosci, tym mniejsze stajg sie
widoki statego wyleczenia. Jako przyktad moze postuzy¢ wrzéd zotgdka
u osobnikéw miodych, ktéry niemal zawsze uwarunkowany jest wiasci-
wosciami konstytucjonalnymi, a wiasciwie dziedzicznymi i ktory wyka-
zuje niezwykla odpornos¢, oraz skionnos¢ do nawrotéw i do ciezkich
zmian anatomicznych. Z drugiej strony znane sg przypadki, w ktorych
przewage ma wybitnie czynnik zewnatrz pochodny i w ktorych zmiana
trybu zycia, izolacja od S$rodowiska, uregulowanie sposobu odzywiania
sie i t. d. wystarczajg dla osiggniecia wyleczenia.

Przy rozpatrywaniu szans zachowawczego leczenia nalezy rozroz-
ni¢ poza tym dwa podstawowe procesy. Po pierwsze leczenie chwilowe
istniejgcego wrzodu, oraz, po drugie, leczenie choroby wrzodowej, to jest
zwalczanie sktonnosci do tworzenia wrzodu. Pierwszy cel jest stosunkowo
tatwo osiggalny, przy leczeniu zachowawczym. Osigga sie go wedtug sze-
regu autorow w 75%. Drugi za$ cel — leczenie choroby wrzodowej —
jest bardzo trudny do urzeczywistnienia. Udaje sie to tylko rzadko i to
w tych przypadkach, w ktérych gotowos¢ leczenia wrzodu jest bardzom
nikta.

Jednak stan konstytucjonalny chorego moze by¢ w duzej mierze
"przestrojony” pod wptywem statego leczenia wrzodu wyzej wymienio-
nyTi metodami. Z posréd dotychczas stosowanych metod, bodaj najbar-
dziej przemawiajg do przekonania sposoby leczenia histydyng oraz me-
todami odczulajgcymi.
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Dr. N. SZYK.

PATOGENEZA | LECZENIE PRZEWLEKLYCH STANOW
PODGORACZKOWYCH.

Przewlekte stany podgorgczkowe stanowig zesp6t kliniczny, wy
wotany przez zaburzenia uktadow roslinnego i dokrewnego na tle scho-
rzen zakaznych. Leczenie wymienionych stan6éw jest mozliwe jedynie
przy prawidtowym ujeciu patogenezy cierpienia. Wytwarzanie cieptoty
w ustroju jest uwarunkowane przez procesy utleniania, ktore odbywaja
sie gtownie w miesniach i w watrobie. Straty cieplne zostajg uskutecz-
nione przez skore przy czynnym wspoétdziataniu naczyn krwionosnych,
gruczotow potowych oraz przez powietrze wydychane przez ptuca. Row-
nowaga cieplna ustroju zalezy od bardzo skomplikowanego aparatu re-
gulujacego, ktory wywiera wptyw zaréwno na wytwarzanie ciepla, jak
i na straty cieplne. Niewydolnos¢ lub zaburzenia tego ukiadu reguluja-
cego stanowig podioze wszelkiego nadmiernego wzniesienia cieptoty.
Gléwna role w regulacji cieplnej odgrywajg osrodki ukiadu roslinnego
w miedzymozgowin i w rdzeniu przedtuzonym, za$ jesli chodzi 01 uktad
dokrewny, to tarczyca wzmaga procesy utleniania i tym samym moze
przez swa nadmierng czynnos¢ spowodowac wzniesienie cieptoty, nato-
miast spadek cieptoty powstaje na tle niedoczynnosci nadnerczy i przy-
sadki. Najwazniejszym czynnikiem wzniesienia cieptoty jest wzmozony
rozkitad biatka, przy ktorym powstajg produkty niecatkowitego rozkia-
du czasteczki biatkowej. Powyzsze trujgce produkty wywotujg odrucho-
wo odczyn ustroju w postaci wzmozonej przemiany materii, co w na-
stepstwie powoduje utlenienie, zmniejszenie oraz unieszkodliwienie, tych
produktow. Opisane procesy odbywajg sie w przebiegu spraw zapal-
nych, schorzeh zakaznych i na tle zaburzen ukiadu roslinnego. Lecz nie
wszystkie przewlekie stany podgorgczkowe mogg by¢ w ten sposob wy-
ttumaczone. Niekiedy, zwiaszcza u kobiet, spostrzega sie stany podgorgcz-
kowe (37,5°), ktore utrzymujg sie latami, nasilajg sie w okresie przed-
miesigczkowym i ulegajg, ztagodzeniu wraz z ustgpieniem okresu mie-
sigczkowania. Wzniesieniu cieptoty towarzysza skargi na szybkie me-
czenie sie przy pracy, nadto wystepujg dolegliwosci zotgdkowe, dusz-
no$¢, kotatanie serca i t. d. Mimo tych dolegliwosci chorzy nie tracg
zdolnosci do pracy. Na ogot w tych przypadkach chodzi o zaburzenia
uktadu roslinno-dokrewnego. Badanie przedmiotowe w powyzszych przy-
padkach wykazuje bardzo nieznaczne zmiany. Stwierdza sie jedynie po-
tliwos¢, czerwony dermografizm i pobudliwos¢ uktadu krgzenia. Niekie-
dy wystepujg zaburzenia miesigczkowe jako wyraz nieprawidtowych
czynnosci dokrewnych. Nalezy podkresli¢, iz omawiane stany podgoracz-
.kowe sg bardzo oporne na leczenie. Juz oddawna lekarze usitowali uza-
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lezni¢ przewlekle stany podgorgczkowe od réznych choréb zakaznych
i ognisk zapalnych w ustroju. Najczesciej w tych przypadkach rozpozna-
je sie gruzlice. Z autorow rosyjskich Worobiow podkresla, iz w bardzo
licznych przypadkach stanéw podgorgczkowych badania kliniczne i pra-
cowniane nie ujawniajg zadnego procesu zakaznego lub zapalnego w
ustroju. W tym wypadku przewlekty stan podgorgczkowy mogt byc¢ je-
dynie zapoczgtkowany przez proces zakazny, lecz poézniej 6w poczat-
kowy proces zakazny juz nie stanowi przyczyny i podtoza przewlektej
choroby. Przy tym jest rzecza godnag uwagi, iz cieptota w prostnicy w
tych przypadkach utrzymuje sie nizej niz w dotku pachowym. Jesli cho-
dzi o nazwe omawianego cierpienia, to) istnieje pod tym wzgledem duza
rozbiezno$¢ zdan. Jedni sg zwolennikami nazwy "subfebrillitis®, inni
oznaczajg ten stan mianem "“thermoneurosis®, wreszcie niektorzy auto-
rzy wprowadzajg pojecie "hipertermii“ dokrewnej. Poza wyszczegoélnio-
nyTi czynnikami patogenetycznymi przewlektych stanéw podgorgczko-
wych, nalezy podac jeszcze alergie jako tlo rzeczonego cierpienia. Przy
tym na szczegblng uwage zastuguje udziat uktadu roslinnego w zjawi-
skach alergii, 0o czym $wiadczg nastepujgce oznaki: 1) skurcze mies-
niowki gtadkiej naczyn, oskrzeli, S$cianek przewodu pokarmowego, 2)
chwiejnos¢ wiosniczek, wzmozona ich przepuszczalnos¢ i stad rumien,
pokrzywka i obrzeki miejscowe. Wobec tego, ze zjawiska alergiczne cze-
sto wystepujg na tle gruzlicy, zastugujg one na szczeg6lng uwage przy
badaniu przewlektych stanéw podgoraczkowych. Autorzy rosyjscy pod-
kreslaja, iz leczenie sanatoryjne tych chorych jest bezskuteczne. W kaz-
dym razie zalezno$¢ przewlektych standw podgoraczkowych od gruzlicy
wymaga rozleglych badan. Dawniej tgczono te stany z powiekszeniem
gruczotow okotoskrzelowych (bronchoadenitis).

Jednak badania rentgenowskie czesto nie potwierdzajg tego pogla-
du. Jedynie istnieje mozliwos¢ pewnej zaleznosci omawianego cierpie-
nia od postaci limfo-hematologicznych gruzlicy ptuc.

Rozpoznanie réznicowe w tym wypadku winno opiera¢ sie na na-
stepujacych rozwazaniach: 1) czy przewleklty stan podgorgczkowy za-
lezy od ogdlnego zakazenia lub od procesdw zakazno-zapalnych w roz-
nych narzadach, przy czym sprawy gruzlicze stanowig odrebng podgru-
pe, w ktoérej naczelne miejsce zajmujg ptucne sprawy gruzlicze. Cala ta
grupa jest bardzo liczna i wyrdznia sie szczeg6lng sktonnoscig do choréb
zakaznych. Do grupy tej nalezg liczni chorzy. 2) Zaburzenia dokrewne
uwarunkowane gtéwnie przez nieprawidtowa czynnos¢ gruczotu tarczo-
wego, gruczotow piciowych i nadnerczy. 3). Zaburzenia psycho-neuro-
pochodne. W kazdym przypadku podejrzanym w kierunku gruzlicy, ko-
nieczne sg staranne badania rentgenowskie i pracowniane. Bardzo uzy-
teczna dla rozpoznania réznicowego jest préba piramidonowa (0,1 co go-
dzina w ciggu 10 12 godzin). Obnizenie cieptoty po podaniu piramido-



nin Swiadczy o naturze zakaznej standw podgorgczkowych, natomiast bez-
skutecznos¢ piramidonu przemawia przeciwko zakaznemu ich pochodze-
dzeniu. Jednak proba piramidonowa wymaga duzego krytycyzmu, gdyz
moze doprowadzi¢ do biednych wnioskéw. Leczenie przewlektych sta-
noéw podgorgczkowych winno roéwnoczes$nie kroczy¢ w dwuch Kkierun-
kach: 1) winno by¢ patogenetyczne t. j. skierowane ku usunieciu zabu-
rzen ukiadu roslinnego, dokrewnego, nadto wskazane jest ogdlne wzmo-
cnienie ustroju, 2) leczenie musi by¢ etiologiczne. Leczenie ma za zadanie
usuniecie tych czynnikéw, ktére pierwotnie wywotaty zaburzenia row-
nowagi cieplnej (zakazenie, wptywy urazowe na psychike), nadto konie-
eczne jest usuniecie czynnikéw wtornych, uspasabiajacych do dalszego
trwania ogolnych zaburzen. Leczenie przetworami hormonalnymi moze
wywiera¢ dziatanie objawowe, nadto osiggamy w ten sposob cele leczenia
patogenetycznego, gdyz przetwory hormonalne posiadajg skuteczny wptyw
na ukiad roslinny wspotczulny i przywspétézulny. Stosujgc leczenie hor-
monalne, nalezy uwzgledni¢ odnosne dane kliniczne. Sréd przetworéw
hormonalnych czesto wskazane sg adrenalina i wyciaggi innych gruczo-
tow dokrewnych Co do leczenia farmakologicznego wchodzg w rachube
leki pobudzajace uktad wspotczulny jak strychnina i adonis vernalis, za$
-dla ztagodzenia pobudliwosci uktadu przywspoétczulnego podajemy po-
echodne belladonny.

Przy stanie pobudzenia rdoznych odcinkéw ukiadu roslinnego nie
jest wskazane catkowite zahamowanie tego ukiadu, lecz jedynie zilago-
dzenie nadmiernego pobudzenia tegoz.

Pomysine wyniki w sensie uregulowania czynnosci uktadu roslin-
nego wykazujg mate dawki przetworéw wapniowych, fityna i przetwory
glicerofosforowe. Szczegolnie wskazane sg podskdrne i domigsniowe
wstrzykiwania chlorku wapnia, ale oczywiscie w stabym stezeniu 0,25%
w rozczynie fizjologicznym. Takie same pomysine dziatanie wykazujg
0,25% rozczyny chlorku magnezu w 1 — 7 cm3 rozczynu fizjologigznego.
Boéwniez mozna stosowa¢ mate dawki piramidonu i fenacetyny nie tyle
w celu obnizenia cieptoty, lecz aby usung¢ rézne dolegliwosci bdélowe
i zaburzenia ogélnego samopoczucia. Po ustaleniu typu i wahan cieptoty
najlepiej przerwac¢ dalsze mierzenia cieptoty jako bezuzyteczne dla le-
karza i niepotrzebne dla chorego. Poza tym wskazane jest og6lne leczenie
‘wzmacniajgce. Praktyka wykazuje, ze dawny szablonowy tryb zy-
cia w sanatoriach, jak catkowity spokdj fizyczny i psychiczny oraz obfite
odzywianie i dtugotrwate lezenie na Swiezym powietrzu (werandowanie),
sg bezuzyteczne.

Powyzsze postepowanie jedynie sprawia, ze chory zbyt wiele zasta-
nawia sie nad swoim stanem, za$ bezskutecznos$¢ takiego leczenia w sen-
sie obnizenia cieptoty, ciggly pobyt $réd bardziej powaznych chorych je-
*dynie przyczyniajg sie do utrwalenia w chorym przekonania, ze choroba



jest rzekomo ciezka. Odwrotnie, bardziej czynny tryb zycia, spacery,,
umiarkowane uprawianie sportu, odpowiednie rozrywki nie tylko nie
wzmagajg cieptoty, lecz raczej ja obnizaja i poprawiajg samopoczucie
chorych. Bardzo korzystne sg systematyczne ¢wiczenia przyspasabiajgce
do lepszego znoszenia uczucia zmeczenia. Oczywiscie w tej dziedzinie na-
lezy przestrzega¢ starannej indywidualizacji stosownie do wytrzymatosci
poszczegdblnych chorych. Pod tym wzgledem bardzo wiasciwe sg odpo-
wiednie prace zorganizowane w ramach zycia sanatoryjnego. Takie po-
stepowanie wybitnie dodatnio wptywa na psychike chorych, pobudza ich
energie, stwarza Swiadomos¢ sity i zdolnosci do pracy, odwraca uwage
od réznych dolegliwosci i poprawia samopoczucie. Stan psychiczny cho-
rych posiada ogromne znaczenie dla czynnosci uktadu roslinnego, a tym
samym dla ogdlnych czynnosci zyciowych. Pomyslnie dziata na stan cie-
leSny chorych juz sama $wiadomos$é, ze nie sga oni dotknieci powazng
chorobg, jak postepujgca gruzlica, zapalenie wsierdzia i t. d. Bardzo ko-
rzystnie dziata réwniez leczenie fizykalne: zabiegi wodolecznicze, elek-
troterapia, kapiele powietrzne. Czesto osiggamy pomysine wyniki lecze-
niem klimatycznym. Najlepiej dziata klimat $rodkowo-gorski, ktory wy-
wiera wpltyw w sensie pewnego treningu. Leczenie etiologiczne winno
by¢ uzgodnione z powyzej episanymi metodami, nadto muszg w tym wy-
padku uwzglednione czynniki etiologiczne, ktore wywotaly wystepowa-
nie omawianego zespotu objawow. Jezeli wchodzi w rachube zaleznos$c
od schorzen zakaznych lub zapalnych, wowczas nalezy uwzgledni¢ moz-
liwos¢ stanu alergicznego, o czym byla mowa powyzej. Dlatego tez wska-
zane jest w tym wypadku leczenie odczulajgce w postaci wstrzykiwali
1% rozczynu peptonu, poczynajgc od 0,1 cm3, poza tym mozna podawac
urotropine, za$ w schorzeniach na tle gruzliczym mozna podja¢ ostrozne
leczenie tuberkuling. Schorzenia psychopochodne i neuropochodne wy-
magaja szczegodlnego leczenia, a zwilaszcza osobliwej profilaktyki. Na ogoét
nalezy podkresli¢, ze nie mozna spodziewac sie trwatego wyniku leczenia
po stosowaniu jednego jakiego$ sposobu lub leku: chorzy przyzwyczaja-
ja sie i przestajg reagowac. Leczenie winno by¢ zitozone, kombinowane
i dlugotrwate, poniewaz w tym wypadku ulegaja zaburzeniom roézne
dziedziny zycia roslinnego. W kazdym przypadku nalezy okresli¢ pod-
stawowe czynniki patogenetyczne, ktére powodujg rozne zaburzenia..
Musi by¢ uwzgledniony catoksztatt zaburzen oraz ich wzajemne ustosun-
kowanie sie w chorym ustroju jako catosci, ktdra przebywa w okreslonych
warunkach srodowiska zewnetrznego — fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego.

Rokowanie omawianych choréb i zagadnienie zdolnosci do pracy
nie moga by¢ rozstrzygniete ogdlnikowo, tak samo powyzsze sprawy nie
moga opiera¢ sie na jednym objawie na przyktad na cieptocie. Konieczne
jest zbadanie stanu czynnosciowego catego ustroju w zwigzku z warun-



kami zawodowymi i spotecznymi, poza tym nalezy wyjasni¢ role szko-
dliwych dla danego osobnika czynnikéw, ktore podtrzymuja te lub inne
schorzenia. Po obserwacji szpitalnej lub po leczeniu w przychodni ko-
nieczna jest dalsza obserwacja chorego w zwyktych warunkach pracy co-
dziennej. Liczne spostrzezenia wykazuja, iz wiekszos¢ tych chorych za-
chowuje zdolnos¢ do pracy, przy czym wydajnos¢ pracy nie ulega zmniej-
szeniu. Doswiadczenie poucza, ze samo przerwanie pracy bez innych za-
rzadzen zapobiegawczych nie wywotuje poprawy samopoczucia i nie obni-
za cieploty. Niekiedy zachodzi potrzeba zastosowania pewnych zarzgdzen
ochronnych w pracy, jak na przykiad zakaz pracy nocnej, usuniecie szko-
dliwych zapachow' i hatasow, wiekszy spokdj w pracy i t. d. Czasami cho-
rzy muszg zmieni¢ rodzaj pracy. Bardzo rzadko wchodzi w rachube zu-
petna niezdolnos¢ do pracy wskutek zaburzen roslinno-dokrewnych.
Oczywiscie, w razie stwierdzenia czynnych spraw zapalnych lub zakaz-
nycti konieczne jest odpowiednie leczenie.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

ERICK BUMM. O symptomatologii i leczeniu allergoz. (Medizini-
sche Klinik Nr. 6, 1939).

Wedtug autora mechanizmy anafilaktyczno-allergiczne odgrywajg
role w catym szeregu standw chorobowych poza klasycznymi chorobami
allergicznymi. Z cyklem menstruacyjnym zwigzane bywajg np. zjawiska
natury bezsprzecznie allergicznej jak pokrzywka, migrena i t. d. Autor
cytuje przypadek 23-letniej kobiety, u ktérej tylko podczas menses wy-
stepowaty wrzody pochodzenia Zylakowatego, i drugi, kobiety 32-letnigj,
cierpigcej na neuralgie nerwu tréjdzielnego $cisle zwigzang z cyklem mie-
sigczkowym.

Wedtug Singera podczas mensis zwiekszona ilo$¢ cholesteryny i hi-
staminy we krwi dziata jako antygen, zaatakowana bywa przy tym prze-
de wszystkim watroba. Réwniez Kammerer uwaza leczenie watroby za
najwazniejsze w zwalczaniu standw allergicznych. A wiec specjalna die-
ta oszczedzajgca watrobe i zwiekszenie glykogenu w komérkach watroby
przez podawanie duzej ilosci cukru gronowego ew. z matymi dawkami in-
suliny. Autor uwaza podawanie preparatow watroby doustnie za bardzo
skuteczne, nalezy stosowac¢ duze dawki (Hepatrat lig. 3 X dziennie po
2 tyzki) i kombinowac je z wiekszymi dawkami Calcipot C. W przypad-
kach zaleznych od cyklu miesigczkowego, jak wyzej opisane, nalezy sto-
sowac leczenie zapobiegawczo 4 dni przed menses.

Autor cytuje réwniez przypadek kobiety 35-letniej, u ktérej co 14
dni zjawiat sie przemijajacy szybko hydrops prawego stawu kolanowego,



KT AT

CHLEETEEEETEETTT TS CHEETERNEETETT e

objaw ten ustgpit na stale dopiero po zastosowaniu leczenia antialler-
gicznego, a wiec diety oszczedzajacej watrobe, hepatratu i calcipotu G.

Kazdy proces septyczny chroniczny dziata uczulajgco (allergizuja-
co), nalezaloby wiec wedlug autora z tego punktu widzenia rozpatrzy¢
sprawe powstawania zakrzepow, zjawiajacych sie czesto w przebiegu
procesOw septycznych chronicznych i w ktorych leczenie wapniem daje
dobre rezultaty. Istnieje rowniez mozliwos¢ zwigzku miedzy stanami szo-
ku pooperacyjnego i allergia.

Dr. Z. Mackiewicz.

L. v. BOGAERT i A. FROELIGH. Przypadek choroby Gauchera u do-
rostego mezczyzny z zespotem Raynauda, zmianami barwikowymi i szty-
wnoscig pozapiramidowg konczyn dolnych. (Ann. de Med. 45, r. 1939).

Przypadek 42-letniego izraelity, ktory oddawna mial powiekszong
Sledzione i plamy barwikowe na odstonietych czesciach ciata. Chory zgto-
sit sie do lekarza z objawami zamierania palcéw, ktérym towarzyszyto
wybitne zbledniecie odcinkéw odsiebnych kornczyn. Béle ustepowaty pod
wptywem gorgca. Wkrotce dotaczyly sie bdle o charakterze palenia, ktore
tagodzity jedynie zimne oktady. Choremu usunieto $ledzione. Badanie
anatomiczne wykazato gniazda duzych komoérek o jednolitej protoplaz-
mie; miedzy tymi komdérkami znajdowaty sie resztki wilasciwego utkania
Sledzony. W jednym miejscu znaleziono typowy gruzetek. Pod wplywem
leczenia preparatami watroby i kortyng, stan chorego ulegt znacznej po-
prawie, jednak wkrotce wystgpito ponowne obostrzenie, ktoremu towa-
rzyszyta utrata wagi, nasilenie pigmentacji, zesztywnienie kornczyn doi-
nych z bolesnymi kurczami tydek. Odruchy Sciegniste i okostnowe wygoro-
wane stopotrzas, wzmozenie napiecia o typie pozapiramidowym. Bole
w konczynach pojawity sie ponownie. Klinicznie chory przedstawiat ty-
powy obraz choroby Gauchera, obok ktdrej wspotistniat zespot Raynauda
i zespot barwikowy typu adisonowskiego. Autorzy przypuszczajg w Swo-
im przypadku istnienie niedomogi istoty korowej nadnercza z nadczyn-
noscig istoty rdzennej By¢ moze, ze zespo6t barwikowy jest nastepstwem



zaburzen w przemianie kwasu askorbinowego. Zmiany neurologiczne w
postaci sztywnosci pozapiramidowej znane sg i opisywane w chorobie
Adisona. Chorobie Gauchera towarzyszg zmiany w przemianie ciat lipoi-
dowych, ktére u chorego wyrazaty sie zwiekszeniem catkowitej ilosci li-
poidéw we krwi gtéwnie wskutek zwiekszenia ilosci kwaséw ttuszczo-
wych. Natomiast ilos¢ fosforydéw i cholesterolu nie ulegata wiekszym
wahaniom.
Dr. A. Gelbard.

KAROL BOHUSS. Woyniki leczenia przeciwkitowego Medobisem.
Z Kliniki Choréb Skoérnych i Wenerycznych Krdélewskiego Wegierskiego
Uniwersytetu Stefana Tiszy w Debreczynie. (Dyrektor: prof. dr. E. Neu-
ber). (Nowiny Lekarskie, Poznan, Nr. 2, 1938).

W roku 1935 ukazat sie na rynku farmaceutycznym nowy preparat
0 wysokiej zawartosci bizmutu w matej objetosci roztworu pod nazwa
"Medobis* (Chinoin). Dawka pojedynicza dla dorostych jest 0,5 cm3. We-
dtug wyjasnien firmy, wynosi zawarto$¢ 0,045 g metalicznego bizmutu
w 0,5 cma3,

Ogotem leczyliSmy "Medobisem® 198 chorych. 96 leczono wytacznie
"Medobisem®, co pozwalato nam z pewnoscig stwierdzi¢ dziatanie tego
preparatu. 102 chorych poddano leczeniu kombinowanemu medobisowo-
arsenobenzolowemu.

W przypadkach leczenia wytgcznie "Medobisem® podawano w jed-
nej kuracji 20 X 0,5 cm§ 2 X tygodniowo. W leczeniu kombinowanym
podawano co 5-tego dnia arsenoberizol, a kazdorazowo w miedzyczasie
1 zastrzyk ,Medobisu®, w sumie 12 razy po 0,5 cm3 na kuracje. Zastrzyki
wykonywano zwyktg technika, wbijajac igte gleboko w mies$nie poslad-
kowe. W czasie zastrzyku chorzy narzekali bardzo rzadko na bdle.

Wyniki naszych badan przedstawiajg sie nastepujgco:

U chorych, ktorzy leczeni byli wytacznie "Medobisem*, znikaty kret-
ki z wrzodu pierwotnego przewaznie juz po 2 — 3-im zastrzyku, naciek
cofat sie po 3 — 4-tyin zastrzyku i z tg chwilg rozpoczynata sie epiteli-
zacja na brzegu ubytkow. Po 6 — 8 zastrzykach w kazdym przypadku
epitelizacja byta na ukonczeniu, a naciek cofat sie.

Z grudek pokrywajgcych powierzchnie ciata ginety kretki juz po
2 lub 3-cim zastrzyku. Po 3 — 4 zastrzyku zanikaty grudki do poziomu
skory, a po 8 — 9 zastrzykach ginety one zupehnie.

Réwniez u chorych z okresu kilakowego nastepowata szybka po-
prawa przy tym sposobie leczenia.

Sposrod 21 przypadkéw, leczonych wytacznie "Medobisem* w okre-
sie wtérnych zmian kitowych, odczyny surowicze w 9 przypadkach staty
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sie ujemnie pod koniec kuracji, a u 3 pacjentow utrzymywat sie odczyn
dodatni lub czesciowo dodatni.

Skuteczno$¢ kuracji "Medobisem* w zakresie odczynéw surowicy
9 przypadkow z !dodatnim odczynem i kilakami na poczatku kuracji
przedstawia sie nastepujgco:

3 przypadki wykazaty odczyn ujemny, w 3 przypadkach zmienit sie
odczyn czeSciowo w kierunku ujemnego, a w 2 przypadkach nie ulegt
zmianie.

Odczyny surowicy 43 przypadkdw bezobjawowych, leczonych wy-
tacznie "Medobisem®, staty sie ujemne w 16 przypadkach, w 9 przypad-
kach pozostaty czeSciowo, a w 18 przypadkach zupetnie dodatnie.

W przypadkach, w ktorych leczenie byto potagczone medobisowo-
arsenobenzolowe, , zginety kretki blade z wrzodu pierwotnego juz po
1-szym, a z grudek i szyszkowin po 2-gim zastrzyku.

W przebiegu leczenia wytwarzat sie w 8% przypadkow waski rgbek
bizmutowy na zebach, rabek ten jednak w zadnym przypadku nie byt
szkodliwy. ZwracaliSmy szczeg6lng uwage na Scistg higiene jamy ustnej.
Na oddziale naszym zdarzyty sie 3 przypadki zapalenia dzigset pochodze-
nia bizmutowego.

W 3 przypadkach $lad biatka w moczu znikt samoistnie po opu-
szczeniu nastepnego zastrzyku.

W szeregu przypadkow stwierdziliSmy lekkie biegunki, ktére jed-
nak nie spowodowaly przerwania kuracji.

W zadnym przypadku nie zauwazyliSmy uszkodzenia watroby, z6t-
taczki, zapalenia skory lub objawow Z#otgdkowo-jelitowych.

Chorzy nasi znosili zastrzyki dobrze; jesli sie niekiedy pojawity po
zastrzyku nieznaczne bole, to byty one bardzo krétkotrwate. Ropien nie
powstat w zadnym przypadku.

Na mocy osiggnietych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze "Medobis*
jest rowniez cennym S$rodkiem przeciwkitowym w wylgcznym zastoso-
waniu, bez pomocy innych $rodkéw. W praktyce stosuje sie go rzadko
jako samodzielny $rodek, a czesciej faczy sie go z preparatami arsenoben-
zolowymi. Skuteczno$é "Medobisu“ jest, zdaniem naszym, réwng innym



znanym nam preparatom bizmutowym. Niewatpliwg zaleta "“Medobisu*
jest mata jego dawka, bezbolesno$¢ przy zastrzykiwaniu oraz bezbarw-
nos¢, a dalej, ze znajduje sie w handlu w postaci roztworu, a nie zawie-

siny.

E SALITOWNA, st. asyst. Kliniki. Stosowanie Alucolu w lecze-
niu choréb zotadka z normalng i zwiekszong kwasotg. (Z Kliniki Choréb
Wewnetrz”U. S. B. w Wilnie. Dyrektor: Prof. Dr. A. Januszkiewicz).

Alucol jest wodorotlenkiem glinu (A1l/OH/S) w stanie rozproszonym,
umozliwiajacym tatwe przechodzenie w stan koloidalny i zelatynizacje.
Alucol odznacza sie nadto wiasnoscig silnego absorbowania elektrolitow,
a zwiaszcza kwasu solnego oraz bakterii. llo$¢ zaadsorbowanego kwasu
solnego, zalezna jest od jego koncentracji, stad tez przy wyzszej kwa-
socie tresci zotgdkowej Alucol adsorbuje wiecej kwasu solnego, niz przy
nizszej. Przy normalnej kwasocie peptyzacja i adsorbcja jest tak powolna
i znikoma, ze tylko minimalna cze$¢ kwasu solnego zostaje zwiazana i Ph
tresci zotgdkowej wystarcza do trawienia.

. Autorka postanowita — przy pomocy zwykle uzywanych metod la-
Noratoryjnych oraz préb klinicznych — wykaza¢ wptyw Alucolu na kwas
sote tresci zolgdkowej oraz na trawienie. Rownoczesnie przeprowadzono
mdoswiadczenia kontrolne z dwuweglanem sodu.

Obserwacje kliniczne przeprowadzono na 25-ciu chorych (ulcus ven-
triculi et duodeni, gastritis acida et hyperacida, duodenitis, etc.).

Wyniki préb laboratoryjnych i obserwacji klinicznych — autorka
reasumuje w nastepujgcych punktach:

1 Alucol obniza kwasote tresci zotagdkowej, zwykle jednak to obnize-
nie nie siega ponizej wartosci prawidtowych. W niektorych przy-
padkach obnizenie kwasoty jest nieznaczne, ale mimo to nastepuje
poprawa przedmiotowa i podmiotowa.

2. Obnizenie kwasoty nie uposledza jednak zupelnie lub prawie zu-
petnie trawienia zotagdkowego, co wystepuje przy uzyciu alkalidw,
podanych w jaki$ czas po positku.

3. Zaréwno obnizenie kwasoty, jak i zmiany zdolnosci trawienia sg
0sobniczo zmienne, zaréwno in vitro jak i in vivo.

4. Alucol dodany in vitro do kwasu solnego wytwarza tym predzej ga-
larete, im wyzsze jest stezenie kwasu. Przy niskich wartosciach
kwasoty, galareta nie powstaje, a wytwarza sie rozczyn koloidalny.

5. Poniewaz Alucol nie dziata jako zasada, moze by¢ uzyty wszedzie
tam, gdzie przeciwwskazane jest alkalizowanie ustroju, a sg obja-
wy nadkwasoty zotgdkowej. Wskazany jest rowniez specjalnie przy
niezycie zotagdka, nie obniza bowiem tak gwattownie kwasoty, jak
alkalia.



6. Alucol mozna taczy€ z rzewieniem, belladonng, atroping, i t. p., a nie
nalezy taczy¢ z alkaliami, gdyz te przeszkadzajg dziataniu Alucolu.

7. Stosujac leczenie Alucolem na przemian z leczeniem alkaliami, moz-
na nieraz w szczegolnie ciezkich przypadkach osiggng¢ dobre wy-
niki.

.0:

J. GAUTIER. Leczenie oparzen promieniami podczerwonymi. (La
Presse Medicale, Nr. 8, 1939 r.).

Jakkolwiek w ciggu ostatnich lat poczyniono duze postepy w lecze-
niu oparzen (tanina), sprawa ta jest wcigz aktualna.

Zespot objawodw wystepujgcych po rozlegtych lub gtebokich opa-
rzeniach jest analogiczny do objawOw spostrzeganych po wiekszych
zabiegach chirurgicznych i ktore Leriche okresla nazwg choroby poope-
racyjnej. To podobienistwo objawow skionito autora do zastosowania pro-
mieni podczerwonych w leczeniu oparzen.

Od szeregu lat, autor, nasladujgc technike Paschouda, stosuje na-
Swietlanie promieniami podczerwonymi i pozafiotkowymi podczas ®pe-
racji. Metoda daje znacznie lepszy przebieg pooperacyjny i zmniejsza
bole.

W przypadkach oparzen, metoda ta pozwala na wyleczenie chorych
bez jakichkolwiek innych miejscowych S$rodkow terapeutycznych, przy-
czym naswietlanie samymi promieniami podczerwonymi daje lepsze wy-
niki niz naswietlanie kombinowane. Na ogdét uzyskuje sie wyleczenie w
ciggu 6-ciu do 8-iin dni.

Autor przytacza 4 bardzo pouczajace obserwacje wiasne.

Dr. B. Szalita.

.0

E. GUIBAL. Leczenie dychawicy oskrzelowej wstrzykiwaniami pod-
skornymi terpentyny w rozczynie soli fizjologicznej. (Monde Mcdical
15.11.1939 r.).

Autor donosi o dobrych wynikach leczenia tg metoda. 50-ciu pa-
cjentdw, dotknietych dychawicg oskrzelowa, u ktérych odsetek wyleczen.'



wynosit 80%. Wynik ten jest tym bardziej godny uwagi, ze ci pacjenci
zwracali sie do autora juz po wyczerpaniu wszelkich sposobéw leczenia.
Kazdy chory jest szczegétowo najpierw przebadany, w celu ustalenia do-
ktadnej przyczyny dychawicy ogolnej, miejscowej i konstytucjonalnej.
W ten sposOb kazda z postaci jest odpowiednio leczona. Gdy przyczyny
scliorzenia nie mozna ustali¢, autor stosuje szczepionki lub autoszczepion-
ki wraz ze Srodkami regulujgcymi napiecie uktadu roslinnego i niedomo-
ge watroby. Przeciwwskazaniami do stosowania szczepionek sg: cho-
roby nerek, biatkomocz, mocznica, nadcisnienie, gruzlica.

Dopiero wtedy, gdy wszystkie inne sposoby leczenia nie odnoszg
skutku, autor rozpoczyna leczenie stanu uczulenia rozczynem terpentyny.

Metoda autora jest oparta na dawno juz stosowanym ropniu fiksa-
cyjnym, ktoéry jednak jest metoda zbyt brutalng, bardzo bolesna, dajaca
duze ropnie oraz czasami rozlegte odklejanie sie tkanek. Ropien fiksacyj-
ny wedlug Pic‘a powinien by¢ stosowany w przypadkach specjalnie cigz-
kich. Metoda autora tym sie rézni od dawnego ropnia fiksacyjnego, ze
jest tagodna i pozwala na kilkakrotne wstrzykiwania w dawkach wzra-
stajgcych, dajgc wyniki trwate w dychawicy przewlekiej.

Po wielokrotnych probach doszedt on do nastepujgcego optymal-
nego skiadu swojego roztworu: Ol. Terebinth., Alcoholi 90% aa 2,5, to
sie wlewa do 100 cm3 rozczynu soli fizjologicznej, miesza sie i dzieli sie
po 10 cm3 w 10-ciu amputkach. Wstrzykuje sie przez 6 dni na zewnetrznej
stronie uda. Rozpoczyna sie od 1 do 3 cm3, za kazdym razem podwyzsza
dawke o0 1 cm3 az do 10 cm3. Przed kazdym uzyciem nalezy dobrze wstrza-
sng¢ amputke.

Po 7-ym lub 8-ym wstrzyknieciu (po poprzednich nie byto zadnego
modczynu miejscowego), wystepuje miejscowo duzy obrzek czerwono-fio-
letowy, bolesny na dotyk, nie wywotujgcy wzniesienia., sie temperatury,
robigcy wrazenie flegmony, ale ktdry nie ropieje nigdy i znika po 10 —
15 dniach bez $ladu pod wptywem goracych kompreséw. Ten objaw jest
wiasnie zjawiskiem wstrzagsowym, oczekiwanym przez nas i ktory wy-
stepuje w chwili ustgpienia napadéw dusznosci. W przypadkach, gdzie
takiego odczynu nie ma, leczenie nie pomaga. Jednak w wypadkach, gdzie
wystepuje bardzo silna reakcja miejscowa, wstrzykiwania nalezy przer-
wage Dr. P. Heryng.

0!

T. HASHIMOTO. Wptyw hormonu piciowego na cukrzycowe cho-
rych. (Nippon Naibumpi Gakki Zasslii, Tom 14, Nr. 1, str. 76 — 78, 20
Kwietnia 1938 r.).

Autor badat wpltyw hormonu piciowego na $rednice czerwonych
krwinek. Uprzednio stwierdzit, ze cukrzyca stoi w Scistym zwigzku z czyn-
mnosciami ptciowymi oraz, ze w schorzeniu tym srednica czerwonych krwi-



nek jest zwiekszona. Po podaniu hormonow piciowych poziom cukru we
krwi obniza sie, a jednoczesnie zmniejsza sie $rednica krwinek. Doswiad-
czenia na myszach wykazaty, ze po wytrzebieniu $rednica krwinek znacz-
nie sie powigksza. Stosowaniem Androstiny udawato sie zjawisko to usu-
na¢ i przywréci¢ normalne warunki.

Dr. Med. WI. Kurowski.

.0:

H. SPROGKHOFF i I. ANSORGE. W sprawie powiktan neurologi-
cznych w nastepstwie stosowania surowicy przeciwtezcowej. (Dtsch. Zeit-
schrift f. Nervhkunde, 147, r. 1938).

Autorzy opisujg 5 przypadkoéw, gdzie w nastepstwie stosowania su-
rowicy przeciwtezcowej rozwinety sie objawy ze strony ukiadu nerwo-
wego w postaci zajecia goérnego splotu barkowego. W jednym z przy-
padkéw wystgpity objawy rdzeniowe w postaci paraparezy spastycznej
konczyn dolnych. Objawy chorobowe przedstawiajg typowy obraz ko-
rzonkowego zapalenia nerwow, z bolami, niedowtadem miesni, bez wy-
razniejszych zaburzeh czucia. Objawy neurytu rozwijajg sie w przebie-
gu choroby surowiczej badz tez wkrotce potem. W przypadkach, gdzie
powiktania nerwowe byly bardzo ciezkie, nie zawsze nasilenie choroby
surowiczej byto duze. Przyczyng objawdw polyneurytycznych sg praw-
dopodobnie te same zjawiska, ktére powodujg chorobe surowicza. W 2.
przypadkach autorzy stwierdzili dodatni odczyn citocholowy i kiaczkujg-
cy i uwazajg te objawy za niespecyficzne.

Dr. A. Gelbard.

GELSDORF. Farmakologiczne leczenie dychawicy oskrzelowej
(Medizinische Klinik Nr. 9, r. 1939).

Autor cytuje najrozniejsze Srodki, uzywane w leczeniu dychawicy
oskrzelowej. Po skrupulatnym ustaleniu wiasciwego rozpoznania, lecze-
nie musi iS¢ w trzech kierunkach: |.° przerwanie ataku, 2° zmniejszenie
ilosci atakéw i 3" uodpornienie organizmu w okresach spokojnych. Przer-
wanie ataku uzyska¢ mozna albo przez ogélne znarkotyzowanie central-
nego uktadu nerwowego np. morfing, lub tez przez zadziatanie na miesnie
oskrzelikéw podlegajace, jak wiadomo, skurczom w ataku astmy. Na skur-
cze oskrzelikéw dziatamy albo $rodkami porazajgcymi nerw btedny, a
wiec atroping i liyoscyaming, lub, lepiej, srodkami pobudzajagcymi nerw
sympatyczny, jak suprarening, efedryng, sympatolem i t.p. Papaweryna
(dozylnie) dziata wprost na miesnie.

Preparatow z grupy opiumowej nalezy unika¢ ze wzgleau na oba-
we przyzwyczajenia sie. W wypadkach hypertensji nie nalezy podawac:
zwiekszajacych cisnienie suprareniny, efedryny i t.d., réwniez nie sto-



sowac ich przy cukrzycy. Adrenaliny nie dawa¢ dozylnie, a tylko pod-
skornie w ilosci 0,5 cm na dawke.

Liczne sg preparaty mieszane, np. astmolizyna. Autor miat dobre
wyniki przy stosowaniu preparatu “"Taumasthman®. Do inhalacji nalezy
unikaé¢ ptynéw zawierajacych kokaine, nie zawiera jej preparat "inspiro-
gliceryna®. Dla zmniejszenia ilosci napadéw wazny jest psychiczny wpltyw
na pacjenta i spokojne warunki bytu. Autor poleca dozylne zastrzyki wap-
nia i rézne metody nieswoistego leczenia bodZzcowego (mleko, pyrifer
i t. p.). Waznym jest zwalczanie i zapobieganie skutkom dychawicy
oskrzelowej, a wiec rozedmie ptuc, ostabieniu miesnia sercowego.

W okresie wolnym od napaddw, najwazniejsza jest racjonalna gim-
nastyka oddechowa; podaje sie poza tym jod i arszenik

Poza preparatem "Taumasthman®, autor poleca "felson“, zawiera-
jacy m. innymi nieco digitalis i strofantyny. Wreszcie autor wymienia
dawki arszeniku, atropiny i ipecacuany, stosowane przez homeopatow.

Dr. Z. Mackiewicz.

Docent dr. JAN KNOBLOCH. Z I. Kliniki Chirurgicznej Uniwersy-
tetu Karola w Pradze (Przewodn.: prof. dr. Jirasek) i Oddziatu Chirurgi-
cznego |. Praskiej Kasy Chorych Pracownikéw Handlowych i Prywat-
nych.O leczeniu zachowawczym zatoru ptucnego. (Rozhledy v chirurgii
1938, zeszyt 1 — 2).

Eupaverina Mercka okazata sie dzieki zwalnianiu skurczu naczyn,
najskuteczniejszym S$rodkiem w leczeniu zatoru ptucnego. Autor opisuje
4 przypadki, ktérych obraz kliniczny przemawiat za istnieniem rozlegte-
go zatoru ptucnego, i ktore skutecznie leczyt Eupavering. Autor wstrzyki-
wat Eupavering natychmiast po wystgpieniu objawdw zaczopowania i po-
wtarzat wstrzykiwania co kilka godzin. W ciggu nastepnych dni stoso-
wano nadal leczenie Eupavering (3 wstrzykniecia dziennie).

Dr. Stanistaw Dowiez.

B. SERIA. Yowe orientacje w leczeniu odoskrzelowego zapalenia
ptuc u niemowlat. (Arch. d. Mcdec. d. Enfants Nr. 3, 1939 r.).

Leczenie odoskrzelowego zapalenia ptuc u niemowlgt pozostaje od
dtuzszego czasu niezmienione i dotychczas nie ma wiasciwie swoistego
i skutecznego leczenia tego schorzenia .

Autor stosuje hypertoniczne roztwory cukru 15 — 30% we wszyst-
kich postaciach odoskrzelowego zapalenia ptuc u niemowlat z bardzo do-
brymi wynikami. Autor podkresla, iz nie nalezy sie obawia¢ rozwolnien,



ktére mogag by¢ spowodowane uzyciem duzej ilosci cukru. Roztwor cu-
kru podawany razem z innymi pokarmami, ktére szybko przechodzg
przez przewod pokarmowy pozwala na uniknigcie zbytniej fermentacji.
Cukier przyczynia sie do nawodnienia komdrek przewodu pokarmowego,
ktérych czynnos¢ dzieki temu wraca do stanu prawidlowego. Poza tym
roztwor cukru podnosi stan ogoélny, co ma bardzo duze znaczenie w tych
razach.

Najchetniej autor wprowadza roztwory cukru dootrzewnowo; sto-
sowat to leczenie w 150 przyp. przy czym nie zauwazyt zadnych objawow
ubocznych w postaci zwiekszenia cisnienia wewnatrzotrzewnowego, zabu-
rzen krazenia i innych, na ktére inni autorzy zwracaja uwage.

Dr. B. Szatita.

.0:

E. ATTALAH. Leczenie krwotokdéw za pomocg wyciggu z krwi. (La
Pratigue Mcdicale Nr. 4, 1938 r.).

Autor miat okazje do skutecznego stosowania Coagulenu w catym
szeregu krwotokéw réznego rodzaju. Podaje 5 przypadkow, w ktorych
Coagulen stosowano dozylnie lub domiesniowo. Dotyczyly one krwoto-
ku z jelit w przebiegu duru brzusznego, krwotoku z macicy u mtodej ko-
biety, krwotoku ptucnego u gruzlika i jeden przypadek krwi w nasieniu.
Na zakonczenie autor poleca Coagulen, jako $rodek nietoksyczny, niedraz-
nigcy i dobrze znoszony.

Dr. med. F\ Mikulska.

L. HAGEMEYER i A. LANGELUEDDECKE. W sprawie uderzenia
wodnego. (Ztschrft. f. die ges. Neur. 164, 1939 r.).

Autorzy przeprowadzili probe wodng u 22 chorych: 10 padaczkow-
cow, 7 schizofrenikdw i 5 oligofrenikdw. 3 dni przed probg otrzymywali
chorzy pokarm alkalizujgcy obfitujagcy w wode, ponadto dodawano im
2 — 3 litréow ptynu i 3 razy dziennie po 1 gr. sody. Sama préba przebie-
gata w nastepujacy sposOb: z poczatku chorego wazono i mierzono mu
cisnienie krwi. Nastepnie podawano 1 cm? tonefiny, a w % godziny po
zastrzyku 3 — 5 litréw herbaty, ktore pacjent powinien byt wypi¢ w cig-
gu 30 minut. Po wypiciu pacjent otrzymywat znowu 1 cmj3 tonefiny. Co
godzing chorego wazono. O ile chory nie zatrzymywat dostatecznej ilo-
$ci wody, podawano mu ponownie ptyny i tonefine. Po 2 — 3 zastrzykach
wystepowato zupetne zatrzymanie diurezy. Mniej wiecej w 5 — 10 minut
po pierwszym zastrzyku tonefiny wystepowato zbledniecie skdry, cisnie-
nie krwi spadato o 10 — 30 mm Hg. Nierzadko zjawiaty sie wymioty.
Po uderzeniu wodnym u wszystkich 10 padaczkowcow obserwowano wy-
stepowanie napadéw, u zadnych innych chorych napady sie nie zjawiaty.



Pomimo tych wynikéw autorzy Sg zdania, ze nie ma specyficznych $réd-
kow, ktéreby wyzwalaty napady tylko u padaczkowcow. Uderzenie wod-
ne pod wielu wzgledami przewyzsza prébe kardiazolowsg, pod niektérymi
jednak wzgledami jej ustepuje. Przy probie kardiazolowej napad wyste-
puje w ciggu 1-ej minuty po zastrzyku, podczas gdy przy uderzeniu wod-
nym nigdy nie wiadomo kiedy napad wystgpi. Po zastrzyku kardiazolu
mamy zwykle tylko jeden napad, po uderzeniu wodnym napadéw jest Kil-
ka. Ponadto uderzenie wodne daje b. przykre sensacje podmiotowe. Dla
rozstrzygniecia czy mamy do czynienia z padaczka czy nie, wieksze zna-
czenie ma uderzenie wodne. O ile chodzi o zagadnienie czy padaczka jest
objawowa, czy samoistng, bardziej odpowiednia jest proba kardiazolowa.

Dr. A. Gelbard.
—_—- :0:------ —

J. BOUEKAERT. W sprawie regulacji krgzenia krwi mézgu. (Journ.
Belge de Neur. et de Psych. Nr. 12, 1938 r.).

Powszechnie wiadomo, jakie znaczenie ma ukrwienie dla prawidto-
wej czynnosci kazdego narzadu, a w szczegolnosci dla moézgu.

Zaburzenia w krgzeniu mozgu mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze
kategorie. 1. Zaburzenia, ktérym towarzyszy zmniejszony doptyw krwi,
co prowadzi do zbednego nagromadzenia dwutlenku wegla i kw. mleko-
wego. Mdzg ma znacznie wieksze zapotrzebowanie na tlen, niz obwodowy
uktad nerwowy lub inne tkanki, poza tym niedokrwienie niektérych od-
cinkéw moézgu moze sie bardzo zle odbi¢ na catym ustroju. 2. Zaburzenia,
polegajace na nadmiernym ukrwieniu mozgu, ktére w patologii majg zna-
czenie tylko woéweczas, kiedy przekrwienie jest tak znaczne, ze powoduje
duze wzmozenie cisnienia $rddczaszkowego, co prowadzi do silnych bo-
Ibw, a w bardzo nasilonych przypadkach do pekniecia drobnych tetni-
czek.

Sprawie regulacji krgzenia moézgowego poswiecono bardzo duzo
prac zaréwno z dziedziny fizjologii jak i patologii. Czynniki dziatajgce na
krgzenie mozgowe mozna podzieli¢ na srodki dziatajgce posrednio i bez-
posrednio. W$rdd czynikéw dziatajgcych posrednio na pierwszy plan wy-
suwa sie wptyw na ogolne cisnienie tetniczek. Na krgzenie mozgowe ma
wptyw nietylko ogdlne napiecie naczynio-ruchowe, ale takze zmiany w
napieciu naczyniowym, okreslonych odcinkoéw ciata. Poza tym w reguto-
waniu krgzenia mézgowego bierze udziat t. zw. krazenie zewnatrzczasz-
kowe (rozgatezienia tet. szyjnej zewnetrznej) i tarczyca. Ws$rdd czyn-
nikbw posrednio dziatajgcych na krgzenie moézgowe nalezy takze wy-
mieni¢ tarczyce, ktora stanowi pewnego rodzaju zbiornik krwi. Pewne
znaczenie ma takze wysokos$¢ cisnienia ptynu mozgowo-rdzeniowego.

Do czynnikéw regulujagcych bezposrednio krgzenie mozgowe, zali-
czy¢ nalezy przede wszystkim unerwienie naczynio-ruchowe naczyn moéz-



gowych, ktore zdaniem autora niewatpliwie istnieje, jak to wynika z jego
wiasnych doswiadczeh na psach, ma ono jednak tylko miejscowe zna-
czenie.

Poza tym autor wylicza szereg srodkéw chemicznych i farmakoio-
gicznych, wptywajagcych na zwiekszenie lub zmniejszenie doptywu krwi
do mozgu.

Do srodkéw zwezajacych naczynia mézgowe nalezg: adrenalina, wy-
ciggi przysadki, chlorek baru i efedryna. Rozszerzajg naczynia médzgowe:
CO02, cholina, papaweryna, kofeina, wodan chlorku, zwigzki przeciwgo-
ragczkowe, barbiturowe i inne. Specjalne dziatanie ma ergotamina, ktéra
zweza naczynia mdzgu, a rozszerza naczynia oponowe i tym sie ttumaczy
wplyw ergotaminy na migrene, ktora jest, zdaniem autora spowodowana
rozszerzeniem naczyn oponowych.

Dr. B. Szafita.

.0:

C. CARRIE. (Z Rentgenowskiego Zaktadu Leczniczego Akademii Le-
karskiej w Dusseldorfie. Dyrektor: prof. H. Th. Schreus). Leczenie leuko-
penii wywotanej naswietlaniem promieniami Roentgena. (Klinische Wo-
chenschrift 1938, Nr. 5, str. 163).

Stwierdzono doswiadczalnie, ze mozna zapobiega¢ spadkowi leukoe
cytow przez wstrzykiwania domigsniowe Cebionu przy rozpoczynaniu na-
Swietlan Roentgenem. Cebion dziata rowniez w przypadkach istniejgcej
juz leukopenii, wywotanej przez dtuzsze naswietlanie. Wynika z tego, ze
Cebion jest odpowiednim $rodkiem zapobiegajgcym i leczniczym w leuko-
penii spowodowanej naswietlaniem promieniami Roentgena.

Dr. Stanistaw Domicz.

M. HARTEMANN. Krwotoki w pierwszej potowie cigzy. (Journal
des Praticiens, Grudzien 1938 r.).

Autor rozréznia kilka typow krwotokow, ktdre pozwalajg na posta-
wienie rozpoznania etiologicznego. Krwotoki wywotane zapaleniem $lu-
zOwki macicy majg charakter surowiczo-krwawy i nasilajg sie w okre-
sach miesigczkowych. Krwotoki cigzy ektopicznej sg stabe i nieregularne,
wystepujg po spéznionej miesigczce i posiadajg charakterystyczny czar-
nawy wyglad. Krwotoki w zasniadzie groniastym wystepujg naprzemian
z uptawami.

Rozpoznanie ustalamy wtedy, gdy stwierdza sie w odchodach poje-
dyncze gronka. Czasami rozpoznanie jest trudne, kiedy krwotoki wyste-
puja w okresach miesigczki. Nalezy wiec doktadnie zbada¢ chorg, ale nie
zawsze postawimy odrazu rozpoznanie endometritis, graviditas extraute-
rina, abortus imminens lub wreszcie mola hydatidosa. Czesto inusimy zro-



bi¢ probe biologiczng dla ustalenia cigzy. Leczenie powinno by¢ przy-
czynowe, ale niestety czesciej bedzie objawowe; chora pozostanie w t0z-
ku i bedzie brata srodki zwiekszajace krzepliwos¢ krwi (wapn) oraz $rod-
ki zmniejszajgce przekrwienie macicy (hamamelis, hydrastis, viburnum).
W obecnosci skurczow nalezy da¢ morfine. Chorym ze sktonnosciami do
krwotokéw nalezy zabroni¢ spacerow, jazdy i stosunkéw piciowych. Po-
lecamy pozostawanie w t6zku az do ukonczenia cigzy.

Dr. P. Heryng.

E. FELDSZTEIN. Leczenie ostrego zapalenia zatok czotowych. (Con-
cours Medical, Styczen 1939).

Leczenie ostrego zapalenia zatok czotowych jest przede wszystkim
zachowawcze. Choremu podaje sie nastepujacy przepis leczenia:
1) Chory pozostaje w cieptym pokoju, nogi owiniete w koce. 2); Co
godzing wilgotny i gorgcy oktad na okolice bolesng. 3) Co 3 godziny roz-
pylanie donosowe z nastepujgcego leku. Rp. Extr. Hyoscyami 0.5, Adre-
nalini 1/1000, gtt. 30, Cocaini niur. 0.3, Ag. laurocerasi 5.0, Glycerini 10.0,
Ag. destillat. 15.0. Jezeli adrenalina jest zZle znoszona to zastepujemy na-
stepujacym przepisem. Rp. Stovaini 0.3, Chloretoni 0.3, Ephedrini 3% —
30.0. Autor woli jednak leki oleiste, jak: Rp. Cocaini bas. 0.2, Myrtholi 0.2,
Engenoli 0.1, Geranioli 0.1, Ephedrini in oleo 2% — 20.0. 4) Dziesie¢ mi-
nut po rozpylaniu robi sie przez 15 minut inhalacje z naparu ziét aro-
matycznych. Po inhalacji nastepuje rozpylanie donosowe. 5) W razie sil-
nego boélu przepisa¢ proszki uspokajajgce z pyramidonu, phenacetiny
i aspiryny. Jezeli bdle nie ustepuja zapisuje sie¢ aconiting. 6) W obecnosci
ropnego wycieku pedzluje sie $luzowke nosa cocaing 1.0 — 10.0 z adrena-
ling. Czasami trzeba wprowadzi¢ tampony nasycone tymi ptynami. W wy-
padku silniejszych bolow zalecamy diatermie lub kapiele z promieni pod-
czerwonych, ktorych kazdy seans trwa 20 — 30 minut. Przemywania za-
toki powinny by¢ zabronione. Zabieg chirurgiczny czesto wywotuje ropien
oczodotow, zapalenie szpiku kostnego czaszki, ropnie wewnatrzmdzgowe,
posocznice.

Czasami jednak autor robi nastepujgce dwa zabiegi: 1) Przeciecie
gtowki muszli $redniej, ktore sie wykonywuje okoto 10 dnia w razie nie-
powodzenia z leczeniem zachowawczym. 2) Jezeli ropa ciggle uchodzi,
nacina sie czesci miekkie bez skrobania, nie baczac na to, ze potgczenie
nosowo-czotowe zostato przerwane. Zabieg chirurgiczny powinien byc¢
wykonany tylko w wypadkach przewlekiego ropienia. W razie stwier-
dzenia deformacji w szkielecie nosowym, nalezy poprawi¢ chirurgicznie
skrzywienie, ale tylko w okresie zimnym.

Dr. A. Postolski.



PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

WAJIL. Zmiany serca na tle nadcisnienia. (Kliniczeskaja Medicyna
t. XVII, 1939 r.).

W przebiegu nadci$nienia pierwotnie wystepuja (prawdopodobnie
wskutek uszkodzenia aparatu roslinno-dokrewnego i osobliwosci konsty-
tucji), wzmozenie cisnienia krwi i stany kurczowe naczyn, za$ dopiero
pozniej morfologiczne uszkodzenia naczyn i migzszu w szeregu narzadow,
przy czym w licznych przypadkach powyzszym zjawiskom towarzysza
znaczne i réznorodne zmiany w zakresie serca. Uszkodzenia serca pole-
gaja na zmianach widkien miesnych, tkanki $srédmigzszowej i aparatu
nerwowego. Jednoczes$nie nalezy uwzgledni¢ réwniez uszkodzenia zwo-
jow nerwowych uktadu roslinnego, znajdujgcych sie w zwigzku
z unerwieniem serca. Otluszczenie widkien miesnych jest wzglednie nie-
znaczne; natomiast o wiele tatwiej niz zwykle wystepuje ujawnienie sie
thuszczu podczas badania histologicznego', jezeli sztucznie zniweczy¢ po-
taczenie miedzy biatkowo-lipoidowymi skitadnikami zespotéw widkna mie-
snego. Duze znaczenie posiadajg ogniskowe zmiany rozpadowe poszcze-
gélnych grup widkien miesnych (mikromyomalacja), powyzsze zmiany
moga by¢ mnogie i moga umiejscowic¢ sie w tych odcinkach sierdzia, kto-
re sg szczegOlnie odpowiedzialne pod wzgledem czynnosciowym. W rzad-
kich przypadkach spostrzega sie réwniez nieco wieksze ogniska rozpadu
tkanki miesnej, ktorym niekiedy towarzyszy odczyn leukocytarny. Uszko-
dzenia naczyn moga ujawnic sie przerostem Scianki miesniowej, w ktorej
nastepowo tworzg sie zmiany rozpadowe. Poza tym uszkodzenia naczynh
znajdujg swoj wyraz w sklerozie, w nieduzych zmianach szklistych oraz
w zmianach o charakterze hiperergicznym, podobnych do uszkodzen na-
czyn na tle "nephrosclerosis maligna“. W tkance $rodmigzszowej sierdzia
spostrzega sie nieduze nacieki z komorek limfoidnych oraz nieznaczne
zmiany sklerotyczne (w tych przypadkach, gdy nadcisnienie nie ulega po-
wiktaniu przez miazdzyce tetnic wiencowych), ponadto zmiany o charak-
terze hiperergicznym, ktdre ujawniajg sie martwicg wioknistg wiokien
klejodajnych z nastepowym rozwojem ziarniny, podlegajgcej zmianom
bliznowatym. Zmiany aparatu nerwowego serca skiadajg sie zaréwno
z uszkodzeri komoérek zwojowych, jak i widkien nerwowych. Sréd zwo-
jow uktadu nerwowego roslinnego najwiekszemu uszkodzeniu na tle nad-
cisnienia ulegajg zwoje szyjne pogranicznego pnia nerwu wspotczulnego,
a wiec — gangi, nodosum n. vagi, piersiowe i krzyzowe zwoje wspoétczulne
i splot stoneczny. W niektorych przypadkach zmiany roslinnych zwojéw
nerwowych sg bardzo znaczne i polegajg na uszkodzeniu komorek zwo-
jowych, wiokien nerwowych i naczyn. Jezeli powyzsze uszkodzenia zwo-
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Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna

Dr. A. WANDER, sp. akc. Krakéw

jow nerwowego uktadu roslinnego juz powstajg, wowczas wywierajg one
wybitny wplyw na stan cisnienia krwi i charakter czynnosci serca.

Dr. N. Szyk.

:0:

BERARI) MARCEL. Wyniki leczenia chirurgicznego w dawicy pier-
siowej. (Lyon chirurgical 278, 1938).

Od chwili, kiedy Jonesco wykonat w r. 1917 poraz pierwszy sym-
patektomie szyjno-piersiowg w dfawicy piersiowej, zabieg ten zostat po-
wtérzony wielokrotnie. W r. 1925 Fontaine w swojej tezie miat zebrane
100 przypadkow o tej metodzie. Ale inne metody zostaty nastepnie zale-
mcone przez Whyte'a, Cutlera i Becka.

Obecnie najczesciej stosuje sie wyciecie zwoju gwiazdzistego Len-
mche'a i Fontaine'a, a uzyskane wyniki sg na ogét dobre.

Wyciecie gruczotu tarczycowego daje wedlug Parsons'a i Purks‘a
nastepujace wyniki: 55% — wyleczen. 28% — wybitnej poprawy. 4% —
lekkiej poprawy — 13% — niepowodzen.

Szczepienia naczyniowe migénia sercowego byty stosowane przez
Beck'a. Ten zabieg ma na celu otrzymanie readaptacji czynnosciowej
serca.

W konkluzji autor zaleca tylko stellektomie Leriche'a i Fontaine‘a.

Dr. A. Boczko.



PRZEGLAD HEMATOLOGICZNY
pod redakcjg d-ra M. Landesmana, st. asyst. U. J. P.

LUDWIK HEILMAYER. Z6ttaczka hemolityczna konstytucjonalna
i nabyta. (Med. Klin. Nr. 7, 1939).

50 lat mniej wiecej mija od czasu, jak zaczeto wyodrebnia¢ zottacz-
ke hemolityczng, jako samodzielng jednostke chorobowa. Murchison i Wil-
son podajg pierwszy opis kliniczny. Minkowski stwarza Sciste pojecie cho-
roby o poditozu konstytucjonalnym. Chauffard w r. 1907 odkrywa zmniej-
szong opornos¢ krwinek, wystepujacg jako kardynalna cecha tej cho-
roby. Ostatnio Widal i jego uczniowie podkreslajg istnienie form naby-
tych. Mimo S$ciste okreslenie pojecia tego schorzenia, zostaje ono czesto
niewlasciwie rozpoznawane, sprowadzajgc niepowetowang szkode. Nale-
zy bowiem mie¢ w pamieci doskonate wyniki lecznicze, uzyskane przez
operacyjne usuniecie $ledziony. Przechodzac do objawow klinicznych, ude-
rzajaca cechg w tej chorobie (od ktorej wzieta nazwe) jest zotaczka, kto-
ra jednak rozni sie wybitnie od zétaczek pochodzenia watrobowego. Wia-
$ciwie ma sie do czynienia przez caly czas trwania choroby ze stanem pod-
z6Kaczkowym, o ile naturalnie nie wystgpig powiktania watrobowe.

Niekiedy tylko zwiekszenie bilirubiny we krwi wskazuje na istnienie
zoMaczki. Bilirubina ta, daje w przeciwienstwie do zéhaczki pochodzenia
watrobowego odczyn dwuazowy posredni. Barwiki zotciowe w zéhtaczce
hemolitycznej nie przechodzg nigdy do moczu. Natomiast stwierdza sie
w wzmozonej ilosci urobilinogen, urobiling, uroerytryne, pentdyopen
(Bingdd) i wiele innych, blizej nieznanych barwikéw. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze duze ilosci urobiliny w moczu stwierdza sie nietylko w zékHacz-
ce hemolitycznej. Wystepujg one zawsze tam, gdzie odbywa sie silny roz-
pad hemoglobiny, a watroba nie moze dac¢ sobie rady z przetwarzaniem
produktéw rozpadu. Nalezy tu wymieni¢ marskosci watroby, przewlekie
stany zapalne watroby, watrobe zastoinowa, niektére zakazne uszkodze-
nia watroby.

Zawartos¢ sterkobiliny w kale jest 10 — 20 krotnie zwiekszona, pod-
czas gdy zoéhaczka watrobowa i pochodzenia pozawagtrobowego daje co-
najwyzej normalne wartosci.

Dalszym, bodaj najwazniejszym objawem jest zachowanie sie czer-
wonego obrazu krwi. Najwazniejszg cechg obok niedokrwistosci jest wy-
stgpienie mikrosferocytozy i zmniejszenie opornosci osmotycznej krwinek.

Juz na pierwszy rzut oka stwierdza sie wyrazne zmniejszenie $red-
nicy krwinek. Rownoczesnie jednak indeks waha sie okoto 1"“ prze-
kraczajagc go czesto, coby dowodzito, ze objetos¢ krwinek raczej zwiek
szyta sie. Mogto to nastgpi¢ jedynie przez przeksztatcenie sie krwinek nas
postacie kuliste (sferocytoza).



Drugg wazng cechg jest zmniejszenie opornosci osmotycznej krwi-
nek. Podczas gdy w warunkach fizjologicznych krwinki rozpuszczajg sie
w roztworze 0,44% soli kuchennej, w zo6ttaczce hemolitycznej rozpuszczam
nie sie wystepuje juz przy 0.6% soli kuchennej.

Z dalszych cech nalezy wymieni¢ zwiekszong ilos¢ retikulocytow,
dochodzgcych do 40 — 300%o. Cecha ta aczkolwiek nie patognomiczna
wskazuje jednak zwiekszong prace regeneracyjng szpiku. Potwierdza to
zresztg zwiekszenie normoblastow i proerytroblastow w rozmazach szpi-
kowych.

Z reguly wystepuje w zottaczce hemolitycznej obrzmienie $ledzio-
ny.m Sledziona wystaje na palec spod tuku Zzebrowego, niekiedy jednak
przekracza szeroko$¢ dtoni, sprawiajgc trudnosci rozpoznawcze (bia-
laczka).

Zo6ttaczka hemolityczna wystepuje jako schorzenie konstytucjonalne,
dziedziczne, dominujace, lub tez jako jednostka nabyta lub objawowo to-
warzyszaca innym chorobom. Rozpoznanie zoéttaczki konstytucjonalnej
jest tatwe, same juz bowiem wywiady dajg w przyblizeniu wtasciwe roz-
poznanie.

Chorzy skarzg sie na zmeczenie i apatje, kiucie lub ucisk w okolicy
lewego podzebrza (obrzmienie $ledziony). Bardzo czesto wystepujg nasi-
lenia (kryzy), choroby w zwigzku z zwiekszajacym sie rozpadem krwi-
nek, objawiajgce sie niedokrwistoscig i obrzmieniem S$ledziony.

Bardzo czesto wystepuje kolka watrobowa z towarzyszeniem zo}-
taczki, przypominajgca atak kamicy zotciowej i doprowadzajgca niekiedy
do zbednych zabhiegow.

Niekiedy nasilenie schorzenia wystepuje naskutek wstrzasow du-
cliowych.

Autor podkresla, ze wigkszo$é przypadkéw zoéttaczki “ex emotione*
nalezy zaliczy¢ do zo6ttaczek hemolitycznych, bedacych poprzednio w okre-
sie utajonym.

Bardzo waznym jest rozpoznanie konstytucji hemolitycznej, ktorej
znaczenie podkreslit Gansslen. Najczesciej stwierdza sie czaszke wiezowa,
wysokie czoto, zmiany na powiekach "protrusio bulbi“, zro$niete ptatki
uszne, wysoki tuk podniebienny, nieprawidtowe ustawienie zebdéw, niedo-
rozwoj narzadow piciowych. Specjalne charakterystyczne sg symetrycz-
ne owrzodzenia na konczynach dolnych wzglednie blizny po nich.

Leczenie zottaczki jest na ogdét zachowawcze (roborantia) zwiaszcza
wtedy, gdy ma sie do czynienia z wadg kosmetyczng (zaburzenia skory).
Gdy jednak niedokrwistos¢ zwieksza sie, wystepuje ogoélne ostabienie, zja-
wiajg sie kolki watrobowe, wtedy istnieje wskazanie do usuniecia $ledzio-
ny, autor stawia wskazania réwniez i w tych przypadkach u mitodych osob-
nikéw, gdzie istnieje zahamowanie rozwoju. Ustepuje ono zupetnie po usu-
nieciu $ledziony.



Smiertelno$¢ samego zabiegu jest naog6t duza od 3 — 30%. W reku
jednak doswiadczonych chirurgéw nie przekracza 4%.

Wyniki samego leczenia sg tym lepsze, im mniejsze obrzmienie $le-
dziony i im ono krocej trwa. Niekiedy stwierdza sie wprost cudowng po-
prawe.

Erytrocytoza po kilku dniach dochodzi° do normy, ogd6lne samo-
poczucie i sita fizyczna podnosi sig, a nawet niektére znamiona konstytu-
cjonalne znikaja.

Wyniki te sg naogot trwate, nawroty bardzo rzadkie.

Co sie tyczy nabytych form zo6taczki hemolitycznej, jest to temat
wysoce sporny. Niektorzy autorzy zaprzeczajg wogOle istnieniu podob-
nych schorzen, z drugiej strony szkota Widala obejmuje pojeciem "ictere
hemolytigue acauis” zbyt szeroki zakres.

Schorzenie to wystepuje w wieku starszym poraz pierwszy, bez
uprzednio alarmujgcych objawow, znika za$ catkowicie po usunieciu $le-
dziony (przypadki autora).

Przyczyna tego schorzenia jest niejasna. Niekiedy w wywiadach ma-
my zakazenie ogolne, malarie lub kite. Autor podaje 2 przypadki zottacz-
ki hemolitycznej nabytej, towarzyszacej: 1. hepatitis chronica i 2. absces-
sus paranephriticus sin. stwierdzone badaniami krwi (mikrosferocytoza
i obnizenie opornosci osmotycznej).

W obu tych przypadkach autor tlumaczy wystgpienie zottaczki
uczynnieniem uktadu siateczkowo-srodbtonkowego naskutek przewlekte-
go zakazenia.

We wszystkich przypadkach zoéttaczki hemolitycznej nabytej nale-
zy zajac stanowisko wyczekujace, a przeprowadzi¢ energiczng kuracje za-
sadniczego schorzenia (lues).

W szeregu bowiem przypadkéw zottaczka ustepowata samoistnie
lub tez po przeprowadzeniu leczenia pierwotnego schorzenia. Dopiero gdy
z6ttaczka mimo wyleczenie zasadniczej choroby pozostawata w dalszym
ciggu lub tez gdy wystepowaly uporczywe nawroty, przypadek nadawat
sie do zabiegu (usuniecie Sledziony).

A. BOGOMOLETZ. O mechanizmie dziatania leczniczego przetacza-
nia krwi w chorobach zakaznych. (Le Sang Nr. 4, 1938 r.).

Kazdg chorobe zakazng cechuje stan allergii, ktéry zjawia sie juz
w okresie wylegania, moze sie ujawnia¢ W zespole objawOw zwiastuno-
wych i trwa do samego konca choroby. Poczatkowo wyraza sie on okre-
sem wybitnie wzmozonej reakcji tak specyficznej jak i niespecyficznej,
ktéry z czasem przechodzi w okres stabego oddziatywania. W przeciwien-
stwie do tego stan odpornosci nabytej po przebyciu choroby zakaznej cha-



rakteryzuje sie wybitng zdolnoscig do reakcji specyficznej, ktéra utrzy-
muje sie dtugo i nie przechodzi w okres depresji reakcyjnej.

Uczulenie ustroju na poczatku choroby zakaznej odgrywa najpraw-
dopodobniej bardzo wazng role w zespole czynnikéw warunkujgcych roz-
woj choroby. Z tego zatem wynika, ze leczenie chorob zakaznych we wcze-
snym okresie powinno zmierza¢ do odczulenia ustroju, a takze do wzmo-
zenig sit obronnych organizmu i jednoczesnie do ostabienia dziatalnosci
zarazkow oraz ich toksyn.

Zukow zauwazylt, ze przetoczenie 100 — 150 ccm krwi moze prze-
rwacC ptonice w pierwszych dniach choroby. W przypadkach zaawanso-
wanych postepowanie takie zawodzi, zwihaszcza jesli istniejg juz w ustroju
paciarkowcowe ogniska zapalne. Zastosowanie przetaczania krwi u cho-
rych w poczatkowym okresie czerwonki bakteryjnej dawato Zukowowi
znakomity wynik leczniczy. Juz po 25 godz. ilo$¢ stolcéw zmniejszata sie
z 25 — 40 do 2 — 3 dziennie i chorzy rychto zdrowieli. Osiggniecie do-
brych wynikéw w terapii choréb zakaznych przy pomocy przetaczania
krwi wymaga naturalnie wczesnego rozpoznania i szybkiego wkroczenia.

Jakiz jest mechanizm dziatania przetoczonej krwi?

Pierwszym narzucajagcym sie tu przypuszczeniem jest, ze przy prze-
taczaniu krwi wprowadzamy do ustroju ciata odpornosciowe, ktére dzia-
tajg niszczaco na zarazki. Jak wynika z doswiadczen Gragerowa i Mar-
czuka przeciwciata wprowadzone przy izohemotransfuzji dajg sie wyka-
za¢ we krwi biorcy w ciggu kilku dni po przetoczeniu. A wiec pierwotnie
wysunieta koncepcja mogtaby sie wydawac tymbardziej prosta i stuszna.
Jednakowoz bardzo liczne spostrzezenia, dotyczgce stosowania surowic
bakteriobojczych w réznych chorobach zakaznych, wykazaty, ze surowi-
ce specyficzne nie dajg lepszego efektu leczniczego niz surowice pocho-
dzace od osobnikéw nieuodpornionych.

Istotg terapeutycznego dziatania przetaczania krwi ma by¢ wedtug
autora zjawisko koloidoklazji, powstajgce skutkiem zetkniecia sie biatek
dawcy i biorcy. Prowadzi to do wzmozenia czynnosci ustroju i procesow
biochemicznych. Podstawg tego dziatania ma by¢ enzymatyczny rozpad
strgtdbw wewnatrzkomoérkowych i powstanie cial o charakterze polypep-
tydoéw zblizonych do proteoz Carrela, ktére wywotujg autokatalityczne
pobudzenie czynnosci komorek.

Wedtug Niny Medwedew zjawisko koloidoklazji wewngtrzkomorko-
wej zachodzi najwybitniej przy izohemotransfuzji. Natomiast przy hete-
rohemotransfuzji koloidoklazja ma miejsce juz we krwi, co powoduje, ze
komoérki biorcy sg mniej eksponowane na dziatanie obcego biatka, bo-
wiem wypadto ono po za nimi. Szok koloidoklastyczny przy izohemotrans-
fuzji charakteryzuje sie wedtug N. Medwedew przez wewnagtrzkomoérkowe
strgcanie sie (klaczkowanie) biatka z nastepowa, réwniez wewnatrzko-



morkowa proteolizg, zmniejszong rozpuszczalnoscig albumin, ich uchwiej-
nieniem oraz zmniejszong kohezjg koloidéw tkankowych i wody.

Badania O. Bogomoltza wykazaty, ze przy izohemotransfuzji wyste-
puje obnizenie potencjatu oksydoredukcyjnego krwi krgzgcej, a w wiek-
szym jeszcze stopniu tkanek, co Swiadczy nietylko o zaburzeniach utle-
niania i redukcji ale i o wyladowaniach elektrycznych w micellach proto-
plazmy, co prowadzi do wstrzgsniecia rownowagi elektrycznej koloidow,
koloidoklazji i kiaczkowania.

Zjawisko koloidoklazji i kilaczkowania mozna przesledzi¢ ad ocu-
los w oku. Okulista moskiewski Archangielski, zauwazyt pierwszy, ze
u osobnika z nieprzejrzystym ciatkiem szklistym po transfuzji wypadaja
ktaczki, ktére pdzniej rozpadajg sie i ciatko szkliste staje sie przejrzyste.

Klasyczne badania Richeta, Widala, Abramiego, Brissauda i Borde-
ta wykazaty, ze stanowi uczulenia towarzyszy uchwiejnienie micelli uczu-
lonych. Przy koloidoklazji wskutek izohemotransfuzji elementy te ulegajg
sktaczkowaniu, a co za tym idzie komoérki zostajg odczulone. Marczuk wy-
kazat, ze izohemotransfuzja u zwierzecia, bedacego w stanie nadwrazli-
wosci (anafilaksji) znosi ten stan bez wywotania reakcji ogolnej. ustroju
i nie pozwala na wystgpienie szoku anafilaktycznego po powtérnym wpro-
wadzeniu antygenu.

Niewatpliwie obecne w ustroju przy chorobach zakaznych drobno-
ustroje i ich toksyny ulegaja dziataniu klaczkowania i nastepowo tracg
swojg aktywnosc.

Reasumujgc autor wyraza poglad, ze efekt leczniczy przetaczania
krwi w chorobach zakaznych, najwybitniejszy na poczatku choroby, po-
lega na odczuleniu, wzmozeniu aktywnosci komoérek ustroju i na strace-
niu i rozktadzie drobnoustrojow i ich toksyn. Podstawa tych ztozonych
procesow biologicznych sg zjawiska biochemiczne jak koloidoklazja, kia-
czkowanie i proteolizg strgtéw, prowadzace do pobudzenia autokatalitycz-
nego czynnosci ustroju.

0!

TH. DESMONTS. Fluoryzujgce krwinki czerwone. (Le Sang Nr. 2,
1938 r.).

Fluorescencja tkanek w Swietle ultrafioletowym byta w ostatnich la-
tach przedmiotem wielu prac. Juz w roku 1924 Derrien i Turchini oraz
Pollicard zajeli sie badaniem mikroskopowym tkanek, uzywajgc Swiatta
ultrafioletowego. W roku 1926 Millot i Turchini zauwazyt, ze krwinki
pajakow fluoryzyja biato. W trzy lata pozniej Borst i Koenigsdorfer za-
obserwowali czerwong fluorescencje niektérych krwinek czerwonych, po-
chodzacych ze szpiku, lub obwodowej krwi ptodéw ludzkich. Systema-
tyczne studia nad zachowaniem sie krwinek fluoryzujacych u osobnikow



zdrowych i w réznych stanach patologicznych podjat w roku 1933 badacz
niemiecki Seggel.

Wedtug tego autora krwinki fluoryzujgce stanowig u ludzi normal-
nych mniej niz 1% ogolnej liczby krwinek czerwonych. W przebiegu réz-
nych choréb jak zapalenie ptuc, grupa, zapalenie nerek, cierpien serca,
watroby, chorobach nerwowych, zatruciu arszenikiem ilo$¢ ich jest pra-
widtowa i nie wykazuje wiekszych odchylen. Interesujgce jednak jest za-
chowywanie sie krwinek fluoryzujacych w niedokrwistosciach. W ostrej
niedokrwistosci w okresie wczesnym po krwotoku ilos¢ krwinek fluory-
zujacych nie ulega zmianie. Dopiero po 7 — 8 dniach ilos¢ ich wyraznie
sie wzmaga, osigga kilkudniowe wysokie TaxiTWUT i wreszcie w ciggu
2 — 3 tygodni spada do normy. Najwieksza zawarto$¢ krwinek fluoryzu-
jacych wystepuje w okresie najbardziej nasilonej regeneracji krwi.

W nieleczonej niedokrwistosci ztosliwej Biermera ilos¢ krwinek fluo-
ryzujacych jest bardzo mata. Po zastosowaniu leczenia wyciggami watro-
by, ilo$¢ ich wzrasta bardzo wybitnie, osiggajac 5 — 10% ogodlnej zawar-
tosci krwinek czerwonych.

Z tego, co zostato powiedziane o zachowaniu sie krwinek czerwo-
nych fluoryzujacych w niedokrwistosci ostrej po krwotoku i biermerow-
skiej wynikatoby, ze zachowanie sie ich stanowi analogie do retikulo-
cytoéw. Jak sie jednak okazuje z badan poréwnawczych szczyt narastania
retikulocytow wyprzedza szczyt krzywej narastania fluoryzujacych krwi-
nek czerwonych, a po za tym nie ma zwiazku ilosciowego miedzy zawar-
toscig obu tego rodzaju krwinek. W przebiegu niedokrwistosci niedo-
barwliwych i przy okreslonych kuracjach (witaming B2) retikulocyty za-
chowujg sie zupetnie odmiennie od krwinek fluoryzujgcych. Przy niedo-
krwistosciacli niedobarwliwych ilos¢ krwinek fluoryzujgcych sie wzmaga.
Po zastosowania leczenia zelazem zawartos¢ ich sie wyraznie zmniejsza,
gdy tymczasem retikulocyty zjawiajg sie w wiekszej ilosci. Réwniez przy
kuracji witaming B? wystepuje zwiekszenie ilosci retikulocytéw przy nor-
malnej zawartosci krwinek fluoryzujacych.

Jesli chodzi o przyczyne fluorescencji krwinek wydaje sie, ze zalezy
ona najprawdopodobniej od zawartosci porfiryn.

.0

FOWLER W. M. i BARKER A. P. Pochodzenie i leczenie samoist-
nej niedokrwistosci niedobarwliwej. (Le Sang.Nr. 9, 1938 r.).

Autorzy sgdza, ze podtozem powstawania niedobarwliwej niedokrwi-
stosci samoistnej jest w wiekszosci przypadkow zespdt czynnikow, na kto-
ry skiadajg sie duze utraty krwi przy menstruacji i niedostateczne wchia-
nianie zelaza, zalezne od ztej czynnosci wydzielniczej zotgdka. Wedtug
autoréw zuzytkowanie zelaza jest w tych przypadkach prawidiowe.



Duze dawki zelaza w przeciwienstwie do matych dajg bardzo wy-
bitng regeneracje hemoglobiny. Jednakze dawki dzienne 1 — 3 gr zelaza
podawane wspotczesnie z cytrynianem amonu dajg bardzo piekne wyni-
ki lecznicze nawet w przypadkach z catkowitym bezsokiem.

Miedz ani wycigg watroby nie wzmagajg wytwarzania hemoglobiny.

Zelazo podawane domigéniowo pozostaje bez wptywu na powstawa-
nie hemoglobiny.

BARKER A. P. i FOWLER W. M. Wplyw miedzi i wyciggu watro-
bowego na retencje zelaza. (Le Sang Nr. 9, 1938 r.).

W celu okreslenia wptywu miedzi i wyciggu watrobowego na reten-
cje zelaza, autorzy oznaczali bilans zelaza u 10 chorych na niedokrwistos¢
niedobarwliwg. Whnioski wynikajgce z ich pracy sa nastepujace:

1. Jesli podaje sie zelazo w dawkach umiarkowanych, dodatek mie-
dzi zmniejsza retencje, zwiekszajac jednak roéwnoczesnie zuzytkowanie
zelaza.

2. Przy podawaniu duzych dawek zelaza efekt dziatania miedzi
jest znikomy.

3. Woyciaggi watrobowe nieznacznie zmniejszajg retencje zelaza.

Poza tym autorzy stwierdzili, ze dodatek miedzi czy wyciggu wa-
trobowego nie wptywa zupetnie na szybkos¢ zwiekszenia sie zawartosci
hemoglobiny u chorych z niedokrwistoscig niedobarwliwg leczonych ze-
lazem.

DZIAL SPOLECZNO-LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH

Zachecajmy do rozbudowy kapielisk morskich.

Krotki nasz pas wybrzeza morskiego jest dla kraju skarbem, o kto-
ry cale spoteczenstwo winno sie troszczy¢ i dbac. Wszyscy mamy oby-
watelski obowigzek nie tylko przyczyni¢ sie do wzmocnienia floty mor-
skiej, ktéra ma strzec catosci naszego wybrzeza, ale réwniez powigzac
jak najscislejszymi weztami spoteczenstwo z innych potaci kraju z TO-
rzem polskim.

Poczatek na tej drodze zostat juz zrobiony. Zrozumienie i zamito-
wanie do morza wzrosto ws$rdd spoteczenstwa w ostatnich kilkunastu la-
tach w tempie wiecej niz zadowalajacym. Puste, samotne wioski nadbrzez-
ne obrocity sie w ludne kapieliska, rojgce sie ttumami kuracjuszy, ktérych
ani niepogoda, ani brak mieszkan nie zdota wypedzi¢ z powrotem w gtgb
kraju.



Na niepogode poradzi¢ nie mozemy. Ale brak mieszkan jest ziem,
ktore przy dobrej woli wszystkich zainteresowanych czynnikow mozna
usungC. Trzeba tylko, aby tale spoteczenstwo, jak odnosne wiadze i in-
stytucje odniosty sie do sprawy ze zrozumieniem i uczynity zbiorowy wy-
sitek, aby stosunki w tej dziedzinie naprawic.

Nalezy przede wszystkim zdac sobie sprawe, gdzie lezy punkt ciez-
kosci problemu: mianowicie jaki element przyczynia sie w najwiekszej
mierze do' rozwoju kapielisk. Czy to beda kuracjusze i letnicy, ktdérych
trzeba $ciggng¢ do uzdrowisk nadmorskich, aby zwiekszy¢ frekwencje
i ruch? Ot6z odpowiemy odrazu, ze nie. Szczupte bowiem nasze wybrzeze
jest w tym szczesliwym potozeniu, ze nie potrzebuje ubiega¢ sie o wer-
bunek kuracjuszy. Frekwencja ich wzrasta w tempie tak szybkim, ze roz-
budowa i podnoszenie poziomu kgpielisk nie moze dotrzymac jej kroku.
Kuracjusze zjezdzajg sie thumnie — w pelnym sezonie nierzadko zdarza-;
ja sie wypadki, ze nieprzezorny gos¢, ktory nie zapewnit sobie z gory po-
koju, btgdzi potem od domu do domu, a nawet od wsi do wsi, szukajac
bezskutecznie locum.

Bolgczka ta, znana wszystkim mitosnikom morza, wskazuje nam
jasno, w jakiej warstwie spotecznej nalezy upatrywac rzeczywistego czyn-
nika rozwoju kapielisk. Beda to wiasciciele wil i pensjonatdow oraz ci,
ktorzy zamierzajg lub moga takie obiekty nad morzem budowac.

Zdawatoby sie, ze niezwykle wysoka frekwencja w kapieliskach po-
ciggnie sama inicjatywe prywatng do lokowania kapitatu w pensjonatach,
willach i hotelach w tych miejscowosciach. Tak jednak nie jest. Wybrze-
ze owszem —- rozbudowuje sie, ale nie w takim tempie i nie tak szeroko,
jakby mozna, jakby nalezato. Trzeba bowiem zwazy¢, ze silne natezenie
frekwencji nad morzem trwa niezmiernie krotko, krocej, niz w jakichkol-
wiek innych uzdrowiskach. Sezon w kapieliskach trwajgcy w najlepszym
wypadku przez trzy letnie miesigce, nie pozwala witascicielom nieruclio-
mosci na czerpanie z nich takich korzysci, jakie odnosza ze swoich obiek-
téw wiasciciele pensjonatbw w uzdrowiskach, cieszacych sie mniejszg
frekwencjg niz wybrzeze. Przez olbrzymig czes¢ roku pensjonaty nad
morzem stojg pustka i sg przedmiotami martwymi, nie przynoszgcymi
zadnych zyskow, a wymagajacymi jeszcze wkiadow na utrzymanie.

Krotki sezon nad morzem nie jest rowniez ztem nie dajagcym sie
usungé. W innych krajach kapieliska morskie bywajg uczeszczane przez
diugie miesigce wiosenne i jesienne, a zaklady lecznicze sg czynne przez
caty rok bez przerwy. Nasze kgpieliska morskie niewatpliwie majg tez ta-
kg przyszto$¢ przed sobg. Zainteresowane czynniki podejmujg juz w tej
sprawie liczne starania i kwestia przediuzenia sezonu nad morzem jest
juz obecnie na drodze do stopniowego rozwigzania. Kiedy ten postulat zo-
stanie uskuteczniony, wowczas najprawdopodobniej wiasciciele nieruclio-
mosci nad morzeni beda czerpali z nich wieksze zyski, niz w jakichkol



wiek innych miejscowosciach; oprécz bowiem nasilonej frekwencji pod-
czas gorgcego lata kapieliska bedg cieszyly sie umiarkowanym naptywem
kuracjuszy w ciggu innych por roku.

Nafazie jednak sprawa ta jest jeszcze otwarta i z tym stanem rze-
czy nalezy sie liczy¢, przystepujgc do rozwazania mozliwych drég roz-
budowy kapielisk. Obecnie jeszcze potozenie wiascicieli pensjonatéw wy-
maga opieki ze strony wiadz i czynienia im mozliwych ulatwien, aby za-
checi¢ i innych do lokowania swych kapitaltdbw na wybrzezu. To tez zain-
teresowane instytucje podejmujg odpowiednie starania, jak np. Zwigzek
Uzdrowisk Polskich wystgpit do wiasciwych wiadz z wnioskiem o zwoi-
nienie wiascicieli nieruchomosci nad morzem z optlaty taksy kuracyjnej.
Ulga ta, o ile zostanie uzyskana, bedzie stanowita zaledwie czastke po-
zadanych utatwienn, mozna jednak mie¢ nadzieje, ze za tym pierwszym
krokiem nastgpig dalsze ku najlepszemu rozwigzaniu tej sprawy.
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