Ne 57 WARSZAWA, MAJ 1939 ROK XI.

THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna Zt. 6.— Numer pojedynczy Zi. 1.—

Octinum

otgdka i jelit oraz narzgdoéw
moczopiciowych.

Rp. 10 9 Octinum liquidum w opak. orya. Zt 3.
3 razy dziennie po 15-20 kropel przyjmowac

w duzej ilosci wody; w razie potrzeby

dawke mozna podwoic.
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Wyciag™ ptynny z rosliny spozywanej
" w Sudanie

W SCHORZENIACH WATROBY

znakomity reg-ulator czynnosci watroby.

Zmiany zapalne watroby i drég
z6tciowych. Niedomoga czyn-
nosciowa watroby. Kamica.
Zo6kaczki. Zatrucia pokarmo-
we. Zaparcia nawykowe.

Dawkowanie:
2 — 3 razy dziennie po 20 — 30 Kkropel.

EAbEIHAPHT

Sulfonaftenian wapnia

Odkaza drogi oddechowe, rozrzedza piwo- il
g, ulatwia wykrztuszanie, nie powoduje 5:||7|
burzen przewodu pokarmowego. U

skazania:
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W LECIE PODAWANIE
TRANU
JEST WYKLUCZONE

JECOROL

"BUKOWSKI"

Stosowany w gruzlicy
gruczotowej, krzywicy,
stanach wyniszczenia

m Polepsza taknienie i samopoczucie
m Zwieksza wage ciata
m \Wplywa na poprawe stanu ogolnego

m Niezastgpiony w terapii dzieciecej
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWO

Dr. A. FELDMAN.

LECZENIE ROPNI PLUC.

Leczenie ropni ptuc jest bardzo trudnym zadaniem, a spos6b dzia-
tania lekoéw, stosowanych w tym schorzeniu, nie jest dotad wyjasniony.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze liczne Swieze ropnie, takie ktore
trwajg nie wiecej jak 4, 6, 8 tygodni moga ustepowaé samoistnie bez le-
czenia. Odsetek samoistnych wyzdrowienn wynosi od 20% (Leon Kind-
berg) do 50% (Sergent).

Ropien ptuc moze przerwac sie do oskrzeli i w tea sposdb oproznia
sie zawarto$¢ jamy, co czestol prowadzi do wyleczenia. W innych
przypadkach moze nastgpi¢ samowyleczenie ropnia zamknietego bez wy-
kastywania plwociny ropnej, co dowodzi mozliwosci catkowitego wessa-
nia produktow zapalno-ropnych. Czesciej jednak nie czekamy na samo-
wyleczenie ropni ptuc i uciekamy sie do bogatego acz czesto nieskutecz-
nego arsenatu srodkéw leczniczych, ktére mamy do dyspozycji. Praktyka
wykazuje, ze ocena skutecznosci poszczegolnych srodkéw, stosowanych
w ropniach phuc, jest wielce utrudniona z powodu czesto wyraz-
nej tendencji do samowyleczenia, szczeg6lnie w ropniach nie za-
dawnionych, wywotanych przez tlenowce. To tez niektérzy auto-
rzy (Diaz i inni) uwazajg, ze nalezy uznac¢ za rzeczywiscie skuteczne
jedynie te metody lecznicze, ktére dajg wyniki dodatnie rowniez w przy-
padkach przewlektych, trwajacych wiecej niz 6 — 8 tygodni i nie wyka-
zujacych z reguty tendencji do samowyleczenia. Metoda lecznicza, ktéra
doprowadzi do jaknajpredszego wyleczenia bedzie uwazana za najlepsza.
Wiekszos$¢ jednak autoréw uwaza w chwili obecnej, ze leczenie wewne-
trzne ma znaczenie tylko w przypadkach swiezych i ma najwieksze wido-
ki powodzenia w przypadkach ropni ptuc niewielkich, potozonych cen-
tralnie lub przywnekowo. W przypadkach za$ starszych, mimo dobrych



czasami wynikow, otrzymanych naprzykiad przy podaniu bedzwinianu
sodu lub alkoholu — leczenie wewnetrzne czesto zawodzi.

W rzeczywistosci nawet w odniesieniu do przypadkéw $Swiezych nie
ma jeszcze dotychczas metody doskonatej w leczeniu ropni ptuc. Trudno
jest orzec, ktéra z metod leczniczych daje w tych wypadkach najlepsze
wyniki, gdyz te ostatnie zalezg od licznych przyczyn powstawa-
nia ropni ptuc, od indywidualnosci chorego i jego zdolnosci reakcyjnych,
od czasu zastosowania leczenia i od calego szeregu czynnikéw jeszcze
klinicznie nieuchwytnych. W praktyce wiec z chwilg stwierdzenia ropni
ptuc, lub jeszcze czeSciej z chwilg podejrzewania tworzacego sie ropnia
ptuc, zaczynamy odrazu stosowanie jednej z licznych zachowawczych me-
tod leczenia nizej opisanych.

Metody farmakologiczne wykazujg odsetek wyleczen od 30% do
60%. Statystyki te nie sg jednak miarodajne, gdyz zalezg one od indy-
widualnych zapatrywan autoréw, chwalgcych swojg metode leczenia.

Poniewaz w ropniu ptuc chodzi o zakazenie z tworzeniem sie ropy,
przeto leczenie tego schorzenia polega na I-0: usuwaniu wydzieliny,
2-0: odkazaniu ognisk, 3-0: wzmaganiu odpornosci tkanek i catego
ustroju.

Usuwanie wydzieliny ropnej.

Mechaniczne zwalczanie zastoju wydzieliny nalezy do bardzo waz-
nych wskazan. Bardzo niskie utozenie gtowy i klatki piersiowej z unie-
sieniom nodg — pozycja Quinckego — sprzyja wybitnie lepsze-
mu oproznieniu ropni otwartych zwiaszcza ropni centralnych. W ro-
pniach obwodowych utozenie niskie ma mniejsze znaczenie. Ten drenaz
jest uwazany przez autorow za wysokowartosciowy $rodek pomocniczy
przy leczeniu ropni ptuc. Choremu zaleca sie przyjmowanie optymalnego
utozenia na przecigg | — 2 godzin kilka razy dziennie, zwiaszcza natycli-
miast po obudzeniu sie.

Uzupetnieniem tego drenazu przez odpowiednie utozenie chorego be-
dzie jednak czesto stosowanie srodkoéw zmniejszajacych sekrecje (rozczy-
ny hypertoniczne, bedzwinian sodu, alkohol i t. p.). W celu zmniejszenia
wydzieliny liczni autorzy zalecajg tez ograniczenie soli w pokarmach do
2 — 3 graméw, co zmniejsza stan zapalny ptuca, dotknietego ropniem.
Z ograniczeniem soli nalezy tgczy¢ ograniczenie ptynéw do 400 — 500
cm3 dziennie. Do usuwania ropni stosuje sie tez bronchoskopie z aspira-
cjg wydzieliny, o czym mowimy nizej.

Odkazanie ognisk jest prawdziwym leczeniem przyczynowym. Z li-
cznych srodkéw, stosowanych w tym celu wyliczymy:

Neosaloarsan. W ropniach pluc stwierdza sie obfitg i r6znorodng
flore bakteryjng — pneumokoki, streptokoki, stafilokoki, zarazek Pfeiffe-
ra, petzaki, srubowce i kretki. Otéz ze wzgledu na czestg obecnos¢ w piwo-
cinie kretkdw, stosuje sie Neosalvarsan dozylnie w ilosci 0,15 — 0,30 —
0,45 dziennie, miejscowo do tkanki ptucnej lub przy pomocy broncho-
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skopii. Niektdrzy podajg tez arsen domiesniowo pod postacig acetylarsa-
nu, doustnie pod postacig stowarsolu w ilosci 0,25 2 razy dziennie przez
4 dni w tygodniu .Stosowanie arsenobenzolu wprost do tkanki chorej zo-
stato zapoczatkowane przez Edela w roku 1929, zabieg ten jest jednak
dos¢ niebezpieczny.

Jose Pedro, Uriosto i Tosano leczg ropnie ptuc przez wprowadzenie
do oskrzeli, po uprzednim znieczuleniu miejscowym. 0,15 Salvarsanu co
4 —:5 dni, podnoszac stopniowo dawke do 0,60.

Emetyna. Wedlug jednych iniekcje emetyny dziatajg tylko w rzad-
kich wypadkach ropni pochodzenia amebowego. Poza tym majg one z re-
guty zawodzi¢. Wedtug innych autorow (Lederich, Poumeau-Dellille, Rat-
hery, Brule, Laporte) emetyne nalezy wyprébowac¢ zawsze w kazdym przy-
padku ropnia ptuc, nawet bez badania laboratoryjnego i bez stwierdzenia
petzakéw. Niektorzy bowiem przypuszczajg, ze emetyna dziata na zarazek
jeszcze nam nieznany, a wystepujacy w ropniach pluc. Emetyna zweza
naczynia i zmniejsza wydzielanie ropne plwociny. Podaje sie podskdrnie
po 0,04 codziennie przez 6 — 8 dni. (Kourilsky).

Jod. Jod podaje sie w postaci jodyny w kroplach na mleku, rozpo-
czynajgc od 2 — 5 kropel na dawke 2 razy dziennie po jedzeniu. Podnosi
sie codziennie dawke o 1 krople i dochodzi sie do 15 — 20 kropel. Wyniki
przy stosowaniu jodu majg by¢ bardzo dobre.

Sole zlota. Szereg autorow wyprobowat sole ziota, stosujac domies-
niowo wstrzykiwania Solganalu-B-Oleosum w ilosci 0,002 — 0,05 co
3 dni. Ogotem 4 — 5 wstrzykiwan. Pomimo dobrych wynikéw, podanych
przez niektérych autoréw, metoda ta nie przyjeta sie.

Wegiel aktywowany. St. Jacgues z Montrealu pierwszy zastosowat
dozylne wlewanie zawiesiny wegla aktywowanego roslinnego w ostrych
chorobach zapalnych. Wegiel ten nie wykazuje zadnego szkodliwego dzia-
tania, odznacza sie wybitnymi zdolnosciami absorpcyjnymi, czasteczki je-
go posiadajg tadunek elektryczny i sg zrédiem promieniowania gamma
Do wlewan dozylnych stosuje sie 2% zawiesine wegla aktywowanego
w rozczynie fizjologicznym w ilosci 3 — 5 cm codziennie. Dziatanie wegla
jest nieznane, pobudza zapewne fagocytoze.

Gwajakol. Od dawna spostrzezono, ze kreozot, gwajakol i ich po-
chodne, wykazujg niemal swoiste dziatanie na wtérne zakazenia, zacho-
dzace w przebiegu otwartej gruzlicy ptuc. W roku 1922 zaczeto stosowac
dozylne wstrzykiwania gwajakolu w ropniach ptuc, uzyskujac w przy-
padkach s$wiezych zachecajgce wyniki.

Tiber i Namnack stosujg nastepujacy ptyn: 0,32 — 0,64 gwajakolu,
2 cm alkoholu etylowego, 18 cm3 wody destylowanej, 0,15 Natrium jo-
datum, nalezy go wstrzykiwaé¢ wytacznie dozylnie co 3 — 4 dni 20 cm3,
Wstrzykiwania powtarza sie az do znaczniejszego zmniejszenia ilosci
plwociny i poprawy stanu ogolnego. Seryjne zdjecia rentgenologiczne wy-
kazaty najpierw ustepowanie ropnia, potem catkowite wyleczenie.
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Oliwa gomenolowa. Courtois i Bonamis wywotujg sztucznie odczyn
wysiekowy w optucnej przy pomocy wlewow dooplucnych oliwy gomeno-
lowej. Odczyn ten wptywa dodatnio na gojenie sie zmian w ptucach. Doe
dziatania miejscowego dotgcza sie wzmozenie sit obronnych ustroju, oraz
dziatanie bakteriobojcze i antyseptyczne gomenolu. Po pierwszym zastrzy-
ku 200 cm 5 — 10% cieptej oliwy gomenolowej wpuszcza sie powietrzee
w celu przeciwdziatania zrostom i wywotania odczynu optucnego. Nastep-
ny zabieg powtarza sie w odstepach 15-dniowych, nie przekraczajgc 3 —
4 zastrzykow.

Chinina. Chinina i jej pochodne wywierajg swoiste dziatanie prze-
ciwpneumokokowe. Flora bakteryjna, wywotujgca ropnie pluc, zawiera
prawie zawsze pneumokoki, dlatego w kazdym przypadku ropnia ptuc
podaje sie chinine doustnie w ilosci 0,2 — 0,3. Obecnie stosuje sie wstrzy-
kiwania pochodnych chininy (Pneumoning), ktére zawierajg rowniez
kamfore. Preparaty te nalezy podawac¢ domiesniowo w pierwszych dniach
leczenia.

Zwigzki sulfamidowe. Zwigzki te o wybitnym dziataniu bakterio-
boéjczym wielowaznym sg obecnie ogolnie stosowane we wszystkich ostrych
i przewlektych ropniach ptuc. Zwigzki te dajg czesto bardzo zadawalajgce-
wyniki.

Wapn. Wapniowi przypisuje sie szereg wiasnosci fizjologicznych»
z ktoérych najwazniejsze sg wiasciwosci przeciwzapalne, przeciwwysieko-
we, przeciwwstrzasowe, przeciwkrwotoczne, regulujgce napiecie nerwo-
we, wzmagajace sity obronne ustroju, bodzcowe i t. d. Stosuje sie w kaz-
dym przypadku ropnia ptuc pod postacig Calcium glukonatum 10%,
10 cm3 domiesniowo, lub pod postacig calcium-chinin (dozylnie, domies-
niowo).

Witamina C. Jest to lek tylko uzupeiniajgcy. Witamine C podaje
sie doustnie lub w zastrzykach, w ilosci od 250 do 2000 mg dziennie, sto-
sownie do przypadku.

Sol kuchenna. W celu zmniejszenia wydzieliny Bahr stosuje wlewa-
nie dozylne hypertonicznych roztworéw soli 10 — 20% w ilo$ci 10 — 30
cnil dziennie. W tym samym celu Aurel wstrzykuje codziennie % mg
atropiny podskornie.

Leczenie bodzcowe nieswoiste. Leczenie to ma na celu pobudzenie-
do wzmozonego dziatania sit obronnych organizmu oraz @ wy-
twarzanie nowych nieswoistych przeciwciat. Leczenie bodZcowe jest sto-
sowane bezwzglednie w kazdym przypadku ropnia ptuc, czesto z dobrym
wynikiem, polega ono na stosowaniu nastepujacych srodkéw: a) Pano-
dina, Fortadina, Sistofebrina — 1, 2, 3, 4 cm3 dziennie, b) mleko — do-
miesniowo co drugi dzien, rozpoczynajgc od /2 cm3 do 5 cm3, ¢) Yochinol-
casein — domie$niowo co drugi dzien, d) autohemoterapia — heterohe-
moterapia w ilosci 10 — 20 cm3 dziennie, e) szczepionki (wielowazne), au-
toszczepionki (z plwociny). Szczepionki obnizajg temperature, poprawia-
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ja stan ogolny, zmniejszajg duszno$¢, wptywaja na ognisko. Stosuje sie
co drugi dzien, rozpoczynajac od 0,1 powiekszajac codziennie o 0,1 do
1 cm3

Przetaczanie krwi. Mechanizm dziatania tej metody jest r6znie thu-
maczony. Przypuszcza sie, ze posiada wiasnosci bodzcowe. Pomimo nie-
rownych wynikow, w ciezkich przypadkach ropni ptuc, przetacza sie od
250 do 500 cm3 krwi.

Surowice, a) surowica pneumokokowa — bez znaczenia, b) suro-
wica przeciwzgorzelinowa wielowazna: gdy w obrebie ropienia ma miejscem
zakazenie zarazkami gnilnymi przez wzmozenie zjadliwosci beztlenow-
coéw, méwimy o ropniu zgorzelinowym ptuc (odrazajaca won plwociny’
strzepki tkanek w plwocinie), wtedy obok leczenia stosowanego w rop-
niach ptuc, podaje sie jeszcze surowice przeciwzgorzelinowg wielowazng
w ilosci 40 — 60 cma3.

Do metod najczesciej zalecanych i stosowanych z dobrym wynikiem
zaliczamy podawanie bedzwinianu sodu i alkoholu.

Bedzwinian sodu. W r. 1933 Goldkorn wskazat, ze bedzwinian sodu
wstrzykiwany dozylnie wykazuje wybitne dziatanie wysuszajgce i prze-
ciwwysiekowe na tkanke ptucng, co sie przejawia klinicznie statym i po-
stepujgcym spadkiem ilosci plwociny dobowej. Bezposrednio po wstrzyk-
nieciu dostatecznej dawki, chory odczuwa w gardzieli i nosie ostry i przy-
jemny smak i zapach. Jest to dowdd, ze bedzwinian sodu, wstrzykiwany
dozylnie wydziela sie przez ptuca. To wydalanie bedZzwinianu przez drogi
oddechowe w pare minut po iniekcji jest objawem pewnego nasycenia
tkanki ptucnej tym lekiem. Ot6z optymalng dawka wysuszajgcg jest wiha-
$nie ta ilo$¢ preparatu, ktéra wywotuje u chorego wydatny swoisty smak
i zapach w nosogardzieli, oraz uczucie ciepta w gtowie i klatce piersiowej.
Wedtug Goldkorna przecietnie wystarcza wstrzykna¢ 2 razy dziennie bedz-
winianu sodu 10 cm—20%. Dla wywotania jednak objawdw nasycenia na-
lezy zastrzykng¢ wiecj, t.j. 4 gramy i wiecej preparatu. Kuracje nalezy z
reguty kontynuowac az do zupetnego ustgpienia objawow klinicznych i ra-
diologicznych. llos¢ injekcji jest Scisle indywidualna od 15 — 40. Metoda
Goldkorna data szeregowi autoréw, w przypadkach leczonych uprzednio
bezskutecznie wszystkimi wyzej wymienionymi $srodkami, bardzo dobree
wyniki. Ostatnie doniesienia wykazuja, ze lepiej jest stosowac¢ 10% roz-
twor w ilosci 40 — 80 — 100 cm dziennie, aby zapobiec stwardnieniu zyt.
Podczas wstrzykiwania, nalezy parokrotnie wciggna¢ krew do strzykawki,,
aby rozcienczy¢ lek i ostabi¢ w ten sposéb jego dziatanie na Sciany na-
czynig. Gorecki, zalecajgc te metode wybitnie osuszajgca, stosuje rowniez,
bedzwinian sodu doustnie w duzych dawkach. Bedzwinian sodu bierze sie-
po jedzeniu, tyzkami w ciggu dnia. Ten sposéb podawania ma by¢ do-
skonale znoszony.

Alkohol. W roku 1931 ukazato sie doniesienie Landaua, Fejginct
i Bauera o wyleczeniu przez nich po raz pierwszy chorych z ostrymi rop--
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Iliami ptuc przy pomocy wstrzykiwali dozylnych 33% alkoholu w 95%
rozczynie fizjologicznym soli kuchennej w ilosci 25 cm dziennie. Autorzy
ci wysuwali hipoteze, wedtug ktorej alkohol stosowany dozylnie dostaje
sie przez prawe serce wprost do ptuc, gdzie powoduje wytwarzanie sie
przeciwciat, a rozktadajac sie w ptucach, wykazuje szczegolng bakterio-
bdjczos¢, dziatajgc w ten sposéb bezposrednio odkazajaco na ogniska
zapalne i bakteryjne w ptucach. Z ta hipotezg nie wszyscy sie zgodzili.

W rzeczywistosci mechanizm dziatania alkoholu w ropniach ptuc
jest nieznany. Od chwili ogtoszenia swoich prac przez Laudaua metoda
wstrzykiwan alkoholu zostata szeroko zastosowana w ropniach ptuc
i optucnej. Doniesienia licznych autorow byty bardzo przychylne dla tej
metody.

Ujemng strong tej metody jest uszkodzenie zyt przez 33% alkohol
i nastepowe ich zarastanie. Dlatego starano sie od poczatku zmniejszy¢
stezenie roztworu alkoholowego do 25, 20, 15% (Bruelle, Jambron, Rich-
ter, Betouillou i Merle). Soliszczew stosowat 20% roztwor alkoholu w ilo-
§ci 15 cm® dziennie. Wedtug tego autora alkohol ma juz dziatanie w tej
ilosci i przy tym stezeniu. Derot i Hinkowa stosujg 33% i 20% roztwor
alkoholu w dekstrozie. Gurfinkiel stosuje do 60 cm3 dziennie roztworu
33% w 5 — 10% roztworze glukozy. Rozpoczyna on od 20 — 25 cmj,
poczym zwieksza dawki i odstepy miedzy wstrzykiwaniami. Na ogét robi
on 12 — 15 wstrzykiwan. Jezeli po tej serii nie ma poprawy, autor zarzu-
ca te metode. Reasumujgc doniesienia o stosowaniu alkoholu w ropniach
ptuc, nalezy zanaczy¢, ze metoda ta uniwersalnie obecnie stosowana nie
data, mimo wielkiej swojej wartosci i licznego odsetku wyleczen, ocze-
kiwanych wynikow. Sg bowiem przypadki odporne na alkohol.

Tlen. Tlen stosuje sie na ogoét w przypadkach anoksemii z
dusznoscig i sinicg. W ropniach piluc a szczegdlnie w ropniach zgo-
rzelinowych Goérecki stosuje wdychanie tlenu, opierajagc sie na na-
stepujacych stwierdzeniach. 1-o w ropniach tych stwierdza sie obecnos¢
kretkdw i innych bakterii beztlenowych, 2-o0 Erbrich stwierdzit, ze rop-
nie ptuc zgorzelinowe powstajg wskutek zatkania oskrzeli i braku dostepu
powietrza do ogniska zakaznego (Szreder). Gorecki zaleca wdychanie tle-
nu w odpowiedni sposéb w ciggu 10 — 15 minut kilka razy dziennie.
Autor ten miat przy stosowaniu tej metody dobre wyniki.

Wszystkie te metody leczenia wewnetrznego moga by¢ stosowane
kolejno a raczej powinny by¢ kombinowane po kilka jednocze$nie. Naj-
bardziej przyjety plan postepowania jest nastepujgcy. Nalezyte oprdznie-
nie wydzieliny przez odpowiednie utozenie, oraz zwalczanie zakazenia
i wstrzymywanie wzmozonego wydzielania przy pomocy leczenia bodz-
cowego, Neosalvarsanu, alkoholu lub bedZzwinianu sodu. Nie mamy miej
sca na szczeg6towe omowienie tutaj najprostszych ogoélnie przyjetych
a jednak bardzo waznych zasad leczenia kazdego chorego, dotknietego
ostrg sprawg zapalng. Do tych elementarnych wskazan naleza: lezenie
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w t6zku, odpowiednie odzywianie (dieta matosolna i matoptynna) ogdlna
higiena (utrzymanie czystosci ciata, wkraplanie 10% gomenolu w oliwie
do nosa, ptukanie ust, kilkakrotne mycie zebow, przewietrzanie pokoju,
dezynfekcja przedmiotéw, inhalacje. Leczenie objawowe (banki, kata-
plazmy gorczyczne, leki wykrztusne i tagodzace kaszel — thiocol, ipecac.
senega i t. d.; leki przeciwgoraczkowe — pyramidon, chinina; leki uspo-
kajajgce — brom, gardenal; leki objawowe krgzeniowe, obwodowe — ko-
teina, kardiazol, koramina, kamfora, strychnina; leki nasercowe — na-
parstnica, strofantyna i leki odkazajgce. W przypadkach, kiedy leczenie
zachowawcze zawodzi, probujemy innych metod leczenia.

Leczenie fizykalne.

Roentgen. Dobroczynne dziatanie promieni Roentgena na rozmaite
sprawy zapalne skitonito szereg autoréw do wyprobowania naswietlania
w ropniach ptuc. Dziatanie biologiczne miejscowe i ogdlne tych promieni
przyczynia sie do otrzymania dobrych wynikéw w tym schorzeniu. Bril
stosuje mate dawki promieni Roentgena od 10 do 30% HED. na skore
przy uzyciu zastony z 0,5 mm Cu i I mm Al. Leczenie to zastosowat autor
po wyprobowaniu wszystkich innych srodkéw zachowawczych. [los¢ po-
siedzen wynosi od 4 — 7 w ciggu 4 — 6 tygodni.

W czasie leczenia cieptota spada do normy a gnilny zapach piwo-
ciny znika na 4 — 6 dzien po pierwszym naswietlaniu. 1lo$¢ plwociny
zmniejsza sie juz w pierwszych dziesieciu dniach. Obraz krwi wraca do
normy, chory przybiera na wadze. Najpdzniej wystepuje wyleczenie ra-
diologiczne. Promienie Roentgena dajg najlepsze wyniki we wczesnym
okresie choroby. Podczas naswietlania sprawa moze sie zaostrzy¢. Stwier-
dza sie wtedy wzrost cieptoty i zwiekszenie ilosci plwociny. Stan ten jest
jednak przejsciowy. W ropniach przewlektych promienie Roentgena nie
dajg dobrego wyniku, réwniez nie dziatajg w ropniach powikianych zgo-
rzelg i w ropniach optucnej.

Krotkie fale. Wychodzac z zatozenia, ze ropnie ptuc leczone zacho-
wawczo i chirurgicznie wykazujg duzy odsetek $miertelnosci, szereg au-
toréw wyprobowat leczenie ropni ptuc, nie nadajgcych sie nawet juz do
zabiegu operacyjnego — krotkimi falami.

Jednym z pierwszych, ktorzy zastosowali te metode byt Schliephake,
ktory Sledzit przebieg choroby i skutecznos¢ terapii krétkofalowej radio-
graficznie. Schliephake podkresla, ze terapia krétkofalowa nie jest ucigz-
liwa dla chorego, nie daje zadnych objawéw ubocznych i nie wymaga dtu-
gotrwatego leczenia nastepczego. Decydujacg role, odnosnie wynikéw, od-
grywa narazie osobiste doswiadczenie lekarza, przeprowadzajgcego tera-
pie krotkofalowa.

Rozpoczyna sie naogo6t od dawek matych, a konczy sie na dawkach
stanowigcych granice tolerancji. Leczenie krotkimi falami trwa na ogot
kilka tygodni. W wiekszosci przypadkéw uzyskuje sie catkowite wylecze-
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nie nie pozostawiajgce po sobie zadnych sladéw uposledzajacych czynnosc
krazenia i oddychania. Dotychczasowe doswiadczenia kliniczne wykazaty,
ze najlepsze wyniki otrzymuje sie przy ropniach umiejscowionych i nie
powiktanych. Leczac takie ropnie wytgcznie krétkimi falami, Diecker
otrzymywat wspaniate wyniki.

W przypadkach beznadziejnych Portret i Boudagnan, stosujgc fale
krotkie, otrzymywali wyleczenie i uwazajg, ze krotkie fale sg bezsprzecz-
nie jedng z najlepszych metod leczenia ropni ptuc. Wedtug tych autorow
w okresie ostrym przed 10-ym tygodniem krotkie fale zastosowane bardzo
wczesnie przewyzszajg wszystkie wyzej wymienione metody leczenia.
W wypadkach zadawnionych za$, wyniki sg mniej dobre.

Jak dziatajg fale krotkie? Schliephake wykazat, ze fale te przeni-
kajg do gtebi ciata do ogniska chorobowego i tam dziatajg na duzg mole-
kute koloidowg. Poza tym wywierajg dziatanie bakteriobdjcze, pobudza-
ja fagocytoze i inne procesy odpornosciowe ustroju, pobudzajg tez utlenie-
nie i rozktad, wywotujg wzrost cieptoty ciata. Przeciwwskazaniem do sto-
sowania fal krotkich sg daleko posuniete choroby ptuc i serca, znaczne
wyniszczenie organizmu.

Zabiegi nawpot chirurgiczne.

Bronchoskopia. Bronchoskopia potgczona z aspiracjg ropy i dotcha-
wiczym wlewaniem roztworu tiokolu, srodkéw balsamicznych, olejku go-
menolowego, salwarsanu i t. d., pozwala na usuniecie duzej ilosci wydzie-
liny i odkazanie jamy. Bist i Soulas przytaczajg szereg przypadkéw ropni
ptuc wyleczonych za pomoca terapii bronchoskopowej. Wedtug Kindber-
Ja jest to metoda z wyboru w ropniach przywnekowych. Terapie te nale-
zy zastosowaé wczesnie, w okresie ostrym, bez wzgledu na to jaki jest
stan pacjenta. W przypadkach $wiezych mozna tg droga uzyska¢ 75%
wyleczen, w przypadkach zadawnionych odsetek pomysinych wynikéw
leczniczych jest o wiele nizszy.

Schwarzkopf podaje, ze chociaz bronchoskopia jest czasami dobrym
zabiegiem, to czesto daje ona grozne krwotoki Przeciwwskazaniem do
stosowania bronchoskopii sg krwotoki, choroby uktadu kragzenia, jak nad-
cisnienie, tetniak aorty oraz choroby nerek.

Ptukanie ptuc metodg Garda Vincente.

Garcia Vincente podat metode zwang “przemywaniem ptuca®. Cha-
remu w pozycji siedzgcej i przez kilka dni przed zabiegiem wlewa sie do
tchawicy strzykawka olejek gomenolowy. W dniu operacji chory jest na-
czczo. Znieczula sie miejscowo krtan 5% stowaing. Nastepnie wprowadza
sie sonde ureteralng Nr. 15, ktdra nie powinna przekracza¢ bifurkacji
tchawicy. Chory jest utozony na boku chorym, gtowa nizej od nég na 20
cm. Nastepnie wlewa sie ptyn, ktérego odptyw rozpoczyna sie przy 60 —
100 cm. W ten sposob ptucze sie ptuco 2 litrami roztworu soli fiziologicz-
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nej> ogrzanej do 38 stopni. Metoda ta dobrze zastosowana data autorowi
wyleczenie w ropniach i zgorzelach ptuc.

Blokada nowokainowa. Szereg autorow rosyjskich wyprobowat me-
tode nowokainowg w ropniach ptuc. Stosowali oni 4% nowokaine z 5
kroplami adrenaliny w ilosci od 60 do 250 cm. Blokade wykonywali oni
od 1 da 4 razy w obrebie pnia uktadu wspotczulnego w okolicy ledz-
wiowej.

Leczenie chirurgiczne.

Sergent, opierajgc sie na dtugoletnich obserwacjach, dochodzi do na-
stepujacych wnioskow odnosnie leczenia ropni ptuc. W 25% przypadkéw
ropien ptuc daje catkowite samoistne wyleczenie, ale obok tego wylecze-
nia prawdziwego, czeste sg wyleczenia pozorne, ktore zastugujg na bacz-
ng uwage, gdyz czestokro¢ wprowadzajg jw btad lekarza, co w skutkach
staje sie fatalne. Lekarz bowiem, piszg wspo6tpracownicy Sergenta, zwie-
dziony pozornie pomys$lnym obrotem sprawy, nie wykorzystuje okresu
wczesnego, hajodpowiedniejszego do leczenia operacyjnego i czesto
w chwili ponownego wybuchu sprawy chorobowej, leczenie chirurgiczne
jest juz spOznione. Do uznania ropnej sprawy za wyleczong konieczne
jest: 1-o ustgpienie objawéw klinicznych i zmian radiologicznych, 2-o0 dtuz-
sze trwanie stanu bezobjawowego. Obecnie wiec autorzy francuscy prze-
ciwstawiajg sie zwlekaniu podjecia leczenia chirurgicznego w przypad-
kach ropni ptuc.

Leczenie chirurgiczne mozna podzieli¢ na 2 kategorie. |. Leczenie
posrednie uciskowe: odma sztuczna, wyrwanie nerwu przeponowego, od-
klejanie optucnej, torakoplastyka. Il. Metody bezposrednie, majgce na ce-

lu otwarcie, zniszczenie i unieczynnienie ogniska ropnego: pneumotomia,
pneumektomia, lobektomia. Na wstepie opisu tych metod nalezy zazna-
czy¢, ze zadna z nich nie okazata sie nadzwyczajng. Skutecznos$¢ zabiegu
zalezy bowiem od rozlegtosci i umiejscowienia ropnia, od jego czasu po-
wstania, od jadowitosci zarazkOw, od stanu ogdlnego chorego i od jego
wieku, od czasu interwencji i od operatora. Wszystkie zabiegi muszg by¢
poprzedzone kontrolg radiologiczng w celu dokfadnego umiejscowienia
ropnia.
Leczenie miejscowe posrednie.

Odma sztuczna. Jeszcze w roku 1907 Forlanini powiedziat, ze jego
metoda powinna by¢ stosowana we wszystkich schorzeniach ptucnych,
prowadzacych do zniszczenia samej tkanki ptucnej a wiec i w ropniach
ptuc. Pierwszy l)a Gradi wyprébowat odme sztuczng w 6 przypadkach
ropni ptuc. Wyniki byty na ogét dobre. Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze wy-
niki sg tym lepsze, im wczesniej jest odma zatozona (Dalia, Torre). W ten
sposob unikamy silnego zatrucia ustroju oraz wytwarzania sie zrostow,
ktére przeszkadzajg w zatozeniu odmy, nastepnie kompletnemu wyproz-
nianiu, oraz zbliznowaceniu jamy ropnej. W sprzyjajacych przypadkach»



po zatozeniu odmy, nastepuje rychto catkowite wydzielanie ropnej piwo-
ciny, poczym ustepuje kaszel i gorgczka, zwieksza sie apetyt i stan ogoiny
chorego polepsza sie. Przy zatozeniu odmy nie nalezy jednak zapominac
o réwnoczesnym leczeniu wewnetrznym, klimatycznym i tonizujgcym.
Odme nalezy powtarza¢ az do ustagpienia objawdw klinicznych i radiolo-
gicznych. Thirby podaje, ze odma sztuczna jest stanowczo przeciwwska-
zana w ropniach obwodowych, utozonych blisko jamy optucnej, gdyz tg
drogg mozna tatwo wywota¢ perforacje z nastepczym Smiertelnym zaka-
zenieni optucnej.

Sauerbruch, Sergent, Bauer i ich wspoétpracownicy odrzucajg odme
za wyjatkiem tych przypadkoéw, w ktorych uciekamy sie do odmy, aby
usung¢ niebezpieczenstwo zwigzane z krwotokiem.

Wyrwanie nerwu przeponowego.

Ten zabieg, stosowany w celu uniesienia i unieruchomienia przepo-
ny czesto chybia celu, i dlatego jest rzadko zalecany.

Torakoplastyka.

Operacja ta pozwala na skurczenie sie zmienionej czesci ptuca. Za-
leca sie ja w przypadkach proceséw ropnych ptucno-optucnowycli. Zabieg
ten wymaga, aby ropien byt jednostronny, druga strona ptuc powinna
by¢ zupetnie zdrowa. Poza tym stan narzadu krazenia i stan ogdlny do-
bry a wiek chorego — miody. Operacja ta jest ciezka i znieksztatcajgca,
czesto niebezpieczna z powodu nagtego ucisniecia ogniska.

Operacje bezposrednie.

Pneumotomia. Zabieg ten polega na nacieciu ptuca az do ropnia
z nastepczym przemywaniem i sgczkowaniem jamy. Nalezy bezwzglednie
przed zabiegiem doktadnie okresli¢ miejsce ogniska ropnego, a leczenie
zachowawcze przedoperacyjne jak i pooperacyjne ma tutaj znaczenie cze-
sto decydujgce. Zabieg ten winien by¢ zawsze wykonany dwuczasowo, —
Scienny i ptucny. /. okres: wyciecie $ciany klatki piersiowej. Chory sie-
dzi na krzeSle okrakiem. Przestrzen operacji znieczula sie nowokaing
1 : 2000. Nacina sie skore wedtug linii o wypuktosci dolnej, nieco nizej od
potozenia ropnia. Przecina sie 2 — 3 zebra o diugosci 10 cm. Oczyszcza
sie optucng, nastepnie jodynuje jg, aby obie blaszki sie zrosty. W giebi
rany, w miejscu ropnia umieszcza sie koto metaliczne. Tamponuje sie
gaza jodoformowsa i zamyka sie rane przez zeszycie. Po tym pierwszym
zabiegu chory czuje sie zle. Wystepuje dusznos$¢, cieptota sie podnosi i t. d.
W tym czasie nalezy chorego intensywnie leczy¢ srodkami wewnetrzny-
mi. Mimo umieszczenia koétka w celu oznaczenia miejsca ropnia, nalezy
przed druga czescig zabiegu zawsze zrobi¢ radiografie. Koto 5-ego dnia
przystepujemy do drugiego okresu zabiegu. Po znieczuleniu nacina sie
termokauterem albo nozem elektrycznym zrosniete blaszki optucnej i tkan-



ke ptucng az do ropnia. Teraz technika operacyjna zalezy od stanu ana-
toinicznego ropnia. W ropniach $wiezych, obwodowych i centralnych bez
reakcji widknistej dookota, robi sie pneumotomie. Drenuje sie gazg. Na-
stepnie codziennie robi sie opartunki z wodg utleniong i ptynem Dakina.
Nazajutrz po zabiegu chory zaczyna wykonywac¢ éwiczenia oddechowe.
Zabieg ten jest na ogot lekki a chorzy zdrowiejg. Czasami jednak wytwa-
rzajg sie przetoki, czesto diugotrwale.

Lobektomia.

Polega na usunieciu catego ptata ptuca. Operacje te wykonywuje sie
w wypadkach ropni mnogich rozsianych po catym ptucu i w ropniach
zgorzelinowych.

Pneumektomia.

Jest to usuniecie chorego odcinka ptuca (Sauerbrucli i Wardgra-
ham). Wykonuje sie w ropniach przewlektych ze zmianami wioknistymi
wokoto ogniska i w ropniach wielojamistych. Zabiegi te sga niebezpieczne
i prawie zawsze $miertelne.

Olbrzymia $miertelno$¢ pooperacyjna powinna by¢ w przewazajacej
liczbie przypadkoéw potozona na karb zbyt pdznego zastosowania zabie-
gu operacyjnego.

Dr. N. SZYK.

O GOSCCU TRZEWIOWYM | JEGO LECZENIU.

W ostatnich latach liczne badania kliniczne wykazaty, ze uszkodze-
nia stawowe nie stanowig znamiennej cechy goscca. Obecnie gosciec okre-
Sla sie jako schorzenie catego ustroju na tle uszkodzenia uktadu mezen-
chymalnego o osobliwym podtozu histopatologicznym. Powyzsze okre-
Slenie goscca umozliwia zrozumienie wielopostaciowych obrazéw klinicz-
nych, omawianego cierpienia. Nowsze prace kliniczne w dziedzinie gos$éca
gtébwng uwage zwracajg nie na cierpienia stawow, lecz raczej na uszko-
dzenia narzadéw wewnetrznych, a zwilaszcza ukladu sercowo-naczynio-
wego. To tez bardzo szczegétowo zaczeto opisywaé pozastawowe postacie
trzewiowe, ktdre wystepujg o wiele czesciej, niz to dawniej przypusz-
czano.

Oczywiscie, za podstawowe uszkodzenie na tle goscca nalezy uznac
cierpienia ukladu sercowo-naczyniowego, ktére stanowi istote i gtowng
tres¢ anatomo-kliniczng tej choroby. Co do innych trzewiowych umiej-
scowien procesu gosccowego, ktére sg bardzo réznorodne, wiadomosci do-
tychczas sg jednak niedostateczne. Liczne zagadnienia, dotyczace nawet
postaci sercowo-naczyniowych nie zostaly jeszcze nalezycie opracowane.
Tak wiec dalszych badan wymagajg takie sprawy jak uszkodzenie tet-



nicy gtébwnej na tle goséca, ponadto duze trudnosci nastrecza wczesne
rozpoznanie roznicowe gos$ccowego zapalenia wsierdzia i sierdzia, wresz-
cie nalezatoby gruntowniej opracowac rézne postacie goséca sierdzia, ze
wzgledu na odmienne nasilenie procesu chorobowego.

Podstawowe postacie gos¢cowych uszkodzen sercowo-naczyniowych
niekiedy wykazujg mato typowy przebieg. Dotyczy to zaburzen przewdd-
nictwa na tle goséca. Tak wiec lIzejsze zaburzenia przewodnictwa wyste-
puja w gosécu bardzo czesto, natomiast blok catkowity o etiologii gosc¢-
cowej nalezy do rzadkosci. Ponadto nalezy podkresli¢, ze blok catkowity,
jezeli wystepuje, to zawsze w okresie ostrym gos$c¢ca i szybko mija pod
wptywem leczenia salicylowego. Ten przemijajacy i nietrwaty charakter
bloku na tle goséca wyrdznia sprawe te od podobnych uszkodzen miaz-
dzycowych i kitowych. Powyzsze rozwazania dotyczg rowniez zespotu
Adams-Stockesa, ktéry moze wystgpi¢ w ostrym okresie goscca i oczywi-
Scie szybko mija po ustgpieniu objawdw ostrych. Whbrew ustalonym w pi-
imiennictwie poglgdom Jasinowski przytacza przypadek trwatego bloku
serca z zespotem Adams-Stockesa na tle gos¢cowych zmian sierdzia. Wy-
mieniony autor zwraca szczeg6lng uwage na znaczenie rozpoznawcze
odczynu oziebienia. Powyzszy odczyn polega na spadku liczby biatych
ciatek krwi po oziebieniu eterem. Spadek liczby biatych ciatek krwi moze
osiggna¢ 25%.

Jesli chodzi o inne trzewiowe postacie gosc¢ca, to juz w dawnym pi-
$miennictwie Trousseau zwrocit uwage na czestos¢ atypowych objawow
w przebiegu ostrego gosc¢ca stawowego. Tak wiec objawy wielostawowe
moga by¢ zupetnie utajone, procz tego przez diuzszy czas nie ujawniajg
sie oznaki uszkodzenia serca. W ten sposéb powstajg t. zw. postacie duro-
we, brzuszne i rzekomo — chirurgiczne. Rozpoznanie powyzszych posta-
ci atypowych nastrecza powazne trudnosci. SzczegOlnie dotyczy to zaje-
cia otrzewnej i gorgczki gosccowej z osutkg. Dopiero typowe umiejsco-
wienie sprawy gosccowej w dalszym przebiegu choroby umozliwia wia-
Sciwe rozpoznanie. Czesto jedynie szybka poprawa po stosowaniu salicy-
tanu sodu daje moznos$¢ rozpoznania goscéca.

Ciekawe jest ze wzgledu na przebieg zapalenie gosccowe przetyku,
ktore ujawnia sie na diuzszy czas przed wystgpieniem objawéw stawo-
wych. Te posta¢ goscca opisat Grenet. Zdaniem autora tego, objawy zapa-
lenia gosécowego przetyku, jak silne boéle przy potykaniu, zalezg od uszko-
dzenia osierdzia i srodpiersia (mediastinopericarditis). Jednak w pismien-
nictwie istniejg wskazowki, iz gosciec moze spowodowaé wystepowanie
ziarniniakéw w obrebie samego przetyku. O naturze gos$ccowej wymie-
nionego cierpienia przetyku sSwiadczy szybka poprawa po stosowaniu sa-
licylanu sodu.

Srod réznych pozastawowych postaci trzewiowych gos$éca, na szcze-
golng uwage zastugujg postacie optucnowo-ptucne. Anatomo-patologicz-
nie gosccowe zapalenie ptuc jest zblizone do ostrego $rédmigzszowego za-



palenia. Klinicznie stwierdza sie szybkie szerzenie sie sprawy zapalnej
w obrebie gtéwnie dolnych odcinkéw ptuc. Nad odcinkami zapalnymi
spostrzega sie sttumienie i oddech oskrzelowy. Zmiany fizykalne szybko
przenosza sie z miejsca na miejsce i predko znikaja. Niekiedy w prze-
biegu gos¢cowego zapalenia ptuc moze nastgpi¢ obrzek ptuc. Vidal thu-
maczy w tym wypadku obrzek ptuc niedomoga lewej komory na tle gosc-
cowego zapalenia sierdzia. Zdania autoréw co do czestosci wystepowania
gosccowych zapalen ptuc sg podzielone. Tak wiec Itolli podaje, ze odsetek
powiktan ptucnych goséca nie przekracza 1,5%, natomiast Iljinski stwier-
dzit w 10% ogolnej ilosci przypadkéw goscca. We wszystkich przypad-
kacli gosécowego zapalenia ptuc nalezy oczywiscie stosowac salicylan so-
du w dawce do 8 graméw dziennie. Wyniki leczenia sg w tym wypadku
bardzo pomysine. Nalezy podkreslic, iz gosécowe zapalenia ptuc czesto roz-
wijaja sie w zwigzku z zapaleniem osierdzia.

Osobliwy przebieg wykazuja wysiekowe zapalenia optucnej na tle
goséca. Wysiek jest czesto obustronny i szybko ulega wessaniu w ciggu
3 — 8 dni. Leczenie polega na stosowaniu duzych dawek salicylanu sodu
(8 gr. dziennie), czasami Srodek ten jest bezskuteczny, wtedy osigga sie
wyleczenie po piramidonie (1,5 grama dziennie).

Sktodowski opisuje posta¢ durowg goscca. Wiasciwe rozpoznanie
wymienionej postaci jest mozliwe dopiero w pdzniejszym okresie cierpie-
nia, gdy ujawniajg sie uszkodzenia stawow, serca i bton surowiczych. Po-
za tym rozpoznanie opiera sie na skutecznym dziataniu salicylanu sodu.

Stosunkowo rzadkie sg gosécowe choroby nerek. Niektorzy autorzy
mylnie uzalezniajg objawy nerkowe w przebiegu go$cca od diugotrwate-
go stosowania duzych dawek salicylanu sodu. Tymczasem nawet olbrzy-
mie dawki Srodka tego nie wywotujg zadnego uszkodzenia nerek. Odwrot-
nie, salicylan sodu pomysinie dziata w przypadkach gos¢cowego zapale-
nia nerek. Zmiany w moczu na tle gos¢ca moga ujawnic sie biatkomoczem,
krwiomoczem i wateczkami szklistymi. Wraz z ustgpieniem gos$éca mija-
ja réwniez objawy nerkowe, nie pozostawiajgc zadnych nastepstw.

Niekiedy gosciec trzewiowy moze przebiega¢ podobnie do posocz-
nicy. Jasinowski opisuje przypadek gos¢ca mylnie rozpoznanego jako po-
socznica. W przypadku tym przypuszczano istnienie ogniska zakaznego
w migdatkacli, gdyz po anginie wystgpit dtugotrwaty stan gorgczkowy
0 typie zwalniajgcym. Ze wzgledu na zmiany zapalne migdatkéw, wyko-
nano tonsillektomie, ponadto podawano przetwory sulfamidowe, ktoére
mimo blisko 2-miesiecznego stosowania nie daty rezultatu. Dopiero ba-
danie elektrokardiograficzne ujawnito gos¢cowy charakter cierpienia. Tak
wiec stwierdzono niski woltaz zatamkéw, sptaszczenie zatamka T w Il-gim
odprowadzeniu, nieco pogtebiony zatamek Q i rozszerzenie zespotu QRS.
Odczyn oziebienia po eterze byt wybitnie dodatni (spadek ilosci biatych
ciatek krwi o 33%). Bole stawowe byly przelotne i nieznaczne, wobec
czego poczatkowo nie przypisywano im wigkszego znaczenia. Po stoso-



waniu duzych dawek piramidonu osiggnieto wyleczenie. Juz po Kilku
dniach stosowania piramidonu, odczyn opadania krwinek ulegt wybitne-
mu zwolnieniu.

Dos$¢ duze znaczenie posiadajg t. zw. rzekomo-chirurgiczne postacie
goscca. Szczegblnego znaczenia nabierajg objawy brzuszne na tle gosc-
cowego zapalenia otrzewnej, gdy brak innych objawow gos$écowych. Nie-
kiedy gosccowe zapalenie otrzewnej moze ujawni¢ sie w postaci ostrego
schorzenia brzusznego i da¢ powdd do zbednego wkroczenia operacyj-
nego. Pod tym wzgledem bardzo pouczajacy jest przypadek Mayera.
U dziewczynki 11-to letniej mylnie rozpoznano zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, gdy w rzeczywistosci chodzito o gosécowe zapalenie otrzew-
nej. Ze wzgledu na alarmujgce objawy otrzewnowe wykonano apen-
dektomie. Podczas zabiegu nie stwierdzono zadnych zmian w obrebie
wyrostka, natomiast zauwazono objawy widknisto-surowiczego zapalenia
otrzewnej. W ten sposOb powstato przypuszczenie o gruzliczym zapaleniu
otrzewnej. Wobec takiego rozpoznania zeszyto powitoki brzuszne bez po-
zostawienia drenu. Dopiero poézniej ujawnity sie oznaki lewostronnego
wysieku optucnego i zmiany serca (zapalenie wsierdzia w obrebie lewego
ujscia zylnego). Po zastosowaniu salicylanu sodu osiggnieto catkowicie
pomysiny wynik.

Niekiedy objawy brzuszne moga by¢ wywotane przez zapalenie
optucny przeponowej. We wszystkich tych przypadkach salicylan sodu
szybko usuwa objawy brzuszne. Objawom brzusznym moga towarzyszyc¢
czasami wysoka gorgczka i bole w okolicy nerek, co sktada sie na obraz,
bardzo zawikiany i trudny do rozpoznania.

Z powyzszych rozwazan wynika, iz gosciec o wiele czesciej, niz to
dawniej przypuszczano, przebiega bez objawow stawowych. Wprawdzie
pozastawowe przypadki goscca nie sg czeste, jednak wiasciwe rozpozna-
nie omawianych postaci czesto zapobiega zbednym operacjom i umozli-
wia skuteczne leczenie.

Salicylan sodu i piramidon sg szczegoélnie skuteczne w leczeniu oma-
wianych postaci trzewiowych goscca, zwitaszcza przy prawidtowym i ener-
gicznym stosowaniu.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

W. BIRKMAYER. Dalsze badania nad spadkiem pobudliwosci mie-
s$niowej w myastenii (Dtsch Ztschft f. Nervhkunde 147, r. 1938).

Badania nad pobudliwoscia miesniowa w myastenii wykazaty, ze,
w miare wykonywania diuzszej pracy, sita miesniowa maleje w postaci
linii pochytej, w przeciwienstwie do zjawisk obserwowanych u ludzi zdro-
wych, gdzie spadek odbywa sie schodkami, wznoszac sie od czasu do
czasu w miare wiekszego natezenia woli. Podobne zjawisko spadku po-



chytego pobudliwosci obserwujemy w myastenii bez wzgledu na charak-
ter stosowanej podniety. O ile myastenik przez diuzszy czas wykonuje
jaka$ prace, wydajnos¢ skurczowa miesni maleje. Zastosowanie w tym
czasie podniety dodatkowej (np. pradu faradycznego) pozostaje zupeinie
bez wptywu na efekt ruchowy. Swiadczy to o tym, ze zmniejszaniu sie
tezca odpowiada blokada obwodowa, ktora moze dotyczy¢ catego prze-
kroju poprzecznego nerwu w miejscu podraznienia, badz tez potgczenia
miesniowo-nerwowego. W okresie wyczerpania, pod wptywem stosowa-
nia pragdu faradycznego i pod wpltywem impulséw korowych, miesien
moze sie kurczy¢ (aczkolwiek nie kurczy sie przy stosowaniu pradu) i od-
wrotnie, o ile przyczyng zmeczenia sg bodzce korowe, prad faradyczny
moze wyzwoli¢ skurcz miesnia nie reagujgcego na wysitek woli. Prze-
mawia to przeciw lokalizowaniu blokady na przekroju nerwu, a kaze
ja umiejscawia¢ na obwodzie. R6zna pobudliwos¢ wyczerpanego miesnia
w stosunku do podniet dowolnych czy to elektrycznych jest zwigzana
z rozmaitym wspottowarzyszacym pobudzeniu przestrojeniem pobudliwo-
““ nerwowej. Dr B Szallta

Dr. UEBERMUTH. Leczenie otwartych uszkodzen stawu kolano-
wego. (Medizinische Klinik Nr. 10, Marzec 1939).

Uszkodzenia stawu kolanowego zajmuja specjalne miejsce ze wzgle-
du na skomplikowang tego stawu budowe, ktéra stwarza zte warunki dla
przebiegu ropnych zapalen i trudnosci w prowadzeniu leczenia.

Dwie zasady nalezy przede wszystkim zapamietac: 1) przy uszko-
dzeniach czesci miekkich w okolicy stawu kolanowego nalezy zawsze brac
pod uwage mozliwos$¢ uszkodzenia samego stawu, w wypadkach watpli-
wych raczej postepowac tak, jakby otwarcie stawu rzeczywiscie nastg-
pito, 2) zawsze w watpliwych wypadkach wskazane skierowanie do szpi-
tala chirurgicznego staje sie bezwzglednie koniecznym przy wzroscie tem-
peratury.

W celu stwierdzenia otwarcia jamy stawu nie wolno postugiwac sie
sondg ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia zakazenia wgtgb, nieraz wy-
starczy kilka ruchow w stawie kolanowym, by synovia wyciekta z rany
i tym samym sytuacja wyjasni sie. Jezeli za$ sprawa dalej pozostaje nie-
jasna, nalezy wedtug zasad chirurgii odstoni¢ podstawe rany.

W ciggu pierwszych 6 — 8 godzin torebka stawowa zostaje catko-
wicie zeszyta, w czesciach miekkich zostawia sie maty otwoér z pasmem
gazy na 24 do 48 godzin, mozna tez napetni¢ staw np. rivanolem. Przy
jednoczesnym ztamaniu rzepki, nalezy obie jej czeSci odrazu potaczyc
szwem, nastepnie kolano unieruchomi¢, w razie pomysinego przebiegu, po
10 dniach zaczyna sie systematyczne ruchy w stawie; pourazowe krwawe
wylewy nalezy punktowac i, jesli rana na to pozwala, natozy¢ opatru-
nek uciskowy.
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Jesli od zranienia uptyneto wiecej niz 8 godzin, rane oczysci¢ i po-
zostawi¢ otwartg ew. zatozy¢ dren gumowy. Pamieta¢ o surowicy przeciw-
anaerobowej. Przy podniesieniu sie temperatury natychmiastowe zdjecie
bandaza i doktadne zbadanie okolicy rany.

Przy leczeniu zropiatych uszkodzen kolana stosuje sie te same me-
tody co przy empyemach (przerzutowych lub haematogennych), a wiec
naktucie i napeknienie rivanolem (przy zajeciu recessus anterior), nacie-
cia 1 drenowanie, resekcja i wreszcie amputacja.

Przy ranach kiutych najpierw stanowisko wyczekujgce. Ciata obce
mozna usuwac zaraz, po 5 — 6 dniach lub jeszcze pOzniej. Przy ranach
postrzatowych: przy przestrzeleniu — unieruchomienie, punkcja wyle-
wow krwawych, przy zatrzymaniu sie pocisku w ranie — najlepiej usungc¢
go w ciggu pierwszych 48 godzin, jednakze rozpoczynanie operacji bez
znalezienia ciata obcego jest gorsze, niz odtozenie operacji (konieczny
chirurg, pomoc). Przy zmiazdzeniu bardzo czesto trzeba sie ucieka¢ do
amputacji, z ktoérg nie wolno zwleka¢, szczeg6lnie u ludzi po 50 roku zy-
cia, u dzieci nadzieja na lepszy przebieg jest wieksza.

Dr. Z. Mackiewicz.

A. LEMIERRE, A. LAPORTE i R. TROTT. Natychmiastowe wyle-
czenie posocznicy meningokokowej po podaniu doustnym paraaminofe-
nylsulfamidu. (Buli, et Mcm. de la Soc. Med. des Ho6p. Nr. 10, r. 1939).

W przypadku formy rzekomo zimniczej posocznicy meningokokowej
z wysypka i bélami stawowymi, autorzy zastosowali preparat 1162F w ilo-
sci 3 graméw dziennie (6 tabletek po 0,5 gr.). Juz nazajutrz gorgczka opa-
dia i objawy ustgpity. Pomimo to, chory otrzymywat w ciggu tygodnia po
3 gr. paraaminofenylsulfamidu dziennie, nastepnie w ciggu 5 dni po 2 gr.,
w ciggu 3 dni po 1% gr. i wreszcie w ciggu 5 dni po 1 gr. Na podkre$lenie
zastuguje szybkie ustgpienie objawéw juz po zazyciu niewielkiej ilosci
preparatu 1162F. Df. /1. Gerard.



L. B. ALVES. Leczenie hormonalne dobrotliwych przerostéw gru-
czotu krokowego. (Imprensa Medica, Nr. 20, 1938 r.).

Autor doktadnie opisuje 5 przypadkéw przerostu gruczotu kroko-
wego leczonych hormonalnie. Dobre wyniki osiggnat, stosujgc zaréwno
propionian testosteronu, jak i follikuline. W jednym przypadku stosowat
Perandrene — dotyczyt on 71-letniego chorego z dusznicg bolesng, kami-
cg nerkowg i przerostem gruczotu krokowego. Od 2 lat cierpiat on na
dolegliwosci w oddawaniu moczu znacznie postepujace w ostatnich cza-
sach — w ciggu dnia co % godziny, w nocy 6 — 8 razy wsrdd bolow
i silnego pieczenia oddawat mocz metny, zawierajacy rope i krew. Po
8 wstrzyknieciach Perandreny stan ogdélny poprawit sie — chory odda-
wat czysty mocz i znacznie rzadziej. Dr mgd W{ Kurowski

.0:

J. GIRARD. Posta¢ ptucna ostrego goscca stawowego — czyli cho-
roby Bouillaud. (Societe de Medecine de Nancy, styczen, 1939).

Autor opisuje ciekawy przypadek ostrej choroby ptucnej na tle cho-
roby Bouillaud. Chora lat 60 dostaje nagle wysokiej goraczki z dreszcza-
mi. Badanie klatki piersiowej opukowo i stuchowo wykazuje: przyttumie-
nie, oddech oskrzelowy; rzezenia wilgotne w dolnej czesci ptuca prawego.
Autor rozpoznaje grypowe zapalenie ptuc i zaleca banalne srodki leczni-
cze. Przez 5 dni stan chorej absolutnie sie nie poprawia. Ognisko prawego
ptuca rozszerza sie, a jednoczesnie wystepuje nowe ognisko w lewym
ptucu. W nastepnych dniach objawy ogniska lewego przewazajg, podczas
gdy ognisko prawe to znika to pojawia sie znowu. Wtedy autor wykonat
nastepujace badania: posiew z krwi, morfologie i poziom cukru we krwi.
Wobec tego, ze badania daty wyniki ujemne, autor, opierajgc sie na naste-
pujacych danych: chora nie miata wcale objawow podmiotowych, ogni-
ska phucne ciggle sie zmieniaty, a icli rozlegtos¢ byta niewspotmierna
z ogOllnym stanem chorej, u chorej stwierdzono podmuch skurczowy, kto-
ry autor przypisat dawno przebytej chorobie Bouillaud, chociaz chora
twierdzita uporczywie, ze wogodle nie chorowala nigdy — postawit roz-
poznanie czystej postaci ptucnej ostrego goscca stawowego.

Autor zastosowat 5 gr. salicylanu sodu doustnie i | gr. dozylnie
i rzeczywiscie po 48 godzinach temp, spadia i wszystkie objawy ptucne
zniknety. Choroba niepotrzebnie trwata 19 dni.

Autor twierdzi, ze wszystkie wyzej wymienione dane, jak i wspa-
niaty wynik leczniczy, przemawiajg za gosccowg etiologig tego zapalenia
PAuc Dr. P. Heryng.

0.

J. C. MOUSSIO FOURNIER i F. RAWAK. Dziatanie lecznicze wi-
tarniny B w myelozie powrézkowej w przypadku niedokrwistosci zlosli-
wej. (Revue Neur. 70, r. 1938).
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Leczenie myelozy witaming B najlepsze wyniki daje przy podaniu le-
ku parenteralnie. W przypadku autorow poprawa objawow neurologicz-
nych przy podawaniu witaminy B poprzedzata poprawe obrazu morfolo-
gicznego krwi. Wielu autoréw stwierdzato, ze pomimo poprawy krwi,
objawy neurologiczne nie ulegaty zmianie i dopiero podanie witaminy
B powodowato ich cofanie sie. Swiadczy to o specyficznym wplywie tej
witaminy na komplikacje nerwowe w niedokrwistosci ztosliwej. Juz po
pierwszych zastrzykach notowano ustepowanie znuzenia i ostabienia,
stwierdzano réwniez poprawe w dziedzinie objawOw czuciowych. Auto-
rzy podawali w ciggu 3 miesiecy ogdtem 300 mg. witaminy B (30 zastrzy-
kéw po 2 mg. i 24 zastrzykéw po 10 mg.). ROwniez zmiany jezyka ulegaja
wyraznej poprawie pod wptywem leczenia witaming B.

Dr. B. Szalita.

io:

I. FINKELMAN i L. B. SHAPIRO. Dziatanie siarczanu benzydryny
i atropiny w przewlekltym zapaleniu mézgu. (Publ. fr. the Instit. of Neur.
9 r. 1938).

Autorzy stosowali w 12 przypadkach parkinsonizmu pospigczkowe-
go leczenie atroping, nastepnie atroping tacznie z benzydryna, wreszcie
wytacznie benzydryng. Najlepszy wynik dato leczenie kombinowane ben-
zydryng i atroping. Benzydryng wptywata przede wszystkim na zabu-
rzenia snu, przywracajac normalny cykl snu, oraz na napady wejrzenio-
we, zmniejszajgc ich ilos¢. Wptywata rowniez na ogoélne samopoczucie
chorych. Nie miata jednak zadnego wptywu na drzenie ani na rigory.

Dr. A. Gelbard.

.0:

1IARRY STALKER. Doryl w czynnos$ciowym zatrzymaniu moczu.
British Medical Journal 1938, nr. 4042, str. 1393).

Autor wyprébowat dziatanie Dorylu (chlorku karbaminoilocholiny)
w zatrzymaniu moczu wskutek choréb nerwowych i umystowych. Doryl
dziatat skutecznie w ostrych i przewlektych organicznych schorzeniach
(obted, porazenie ogélne, skleroza moézgu z porazeniem potowiczym) oraz



w zaburzeniach wyltgcznie czynnosciowych, jak histeria, ostra depresja,
otepienie. Przez stosowanie Dorylu, ktory wstrzykiwano domiesniowo
w dawce 0,25 mg. — ewtl. powtdrne wstrzykiwania po pot godzinie —
unikano cewnikowania a tym samym niebezpieczenstwa zakazenia.

Dr. St. Domicz.

.0:

G. HIRTZ. Amenorhoea na tle niedomogi nadnerczy. (La Clinigue
Luty 1938.).

Autor na zasadzie ditugoletnich obserwacji dochodzi do przekonania,
ze brak miesigczki moze wystgpi¢ nie tylko na tle zakazen, zaburzen
przemiany materii, niedomogi jajnikoéw, przysadki i tarczycy, ale tez
pod wptywem niedomogi nadnerczy. Ta posta¢ braku miesigczki wyste-
puje miedzy 15 a 17 rokiem zycia i jest rzadko pierwotna. Po
pewnym okresie normalnego miesigczkowania, ilo$¢ krwi zaczyna sie po-
woli zmniejsza¢ i pewnego dnia miesigczka zupelnie ustaje W innych
znoéw wypadkach amenorhoea wystepuje nagle pod wpltywem jakiejs$
infekcji banalnej, przepracowania lub przeziebienia. Rozpoznanie etiolo-
giczne nie jest prawie nigdy postawione. Chora dostaje leczenie hormonal-
ne jajnikowe i wzmacniajace, ktére pomaga tylko chwilowo. Na uwage
zastuguje fakt, ze w okresach, w ktérych powinna wystepowac miesigczka,
nie stwierdza sie zadnych zaburzenn ani podmiotowych ani przedmioto-
wych w sferze piciowej. Tylko b. doktadna anamneza i ogdélne bada-
nie chorej pozwalajg na rozpoznanie etiologiczne. Stwierdza sie wtedy:
ostabienie, podcisnienie tetnicze, dystonie neuro-wegetatywng, wzmoze-
nie odruchu oczno-sercowego, akrocyanoze, albo erytro-cyanoze w oko-
licy kostek, sktonno$¢ do odmrozen, uczucie statego ziebniecia, zaburzenia
zotgdkowo-jelitowe i wychudzenie. Autor zaznacza, ze w tych wypadkach
tylko leczenie wyciggami kory nadnerczy lub catego gruczotu moze po-
prawi¢ stan chorej i przywréci¢ miesigczkowanie.

Dr. A. Postolski.
.0:
M. VILLARET, L. JUSTIN - BESANCON, II. P. KLOTZ i SIKAROW.

Pellagra u alkoholikom ujawniona w czasie helioterapii zapalenia wielo-
nerwowego. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 8, r. 1939).

U alkoholika 48-letniego rozwinety sie objawy zapalenia wielonerwo-
wego obok zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. W nastepstwie
naswietlan promieniami stonecznymi, niezbyt zresztg silnymi, rozwinety
sie zmiany skoérne w postaci plam czerwonych, pokrytych miejscami,
owrzodzeniami. W nastepstwie zastosowania witaminy Bj i P obja-
wy skorne cofnely sie, objawy zapalenia wielonerwowego zaczety sie
poprawiaé. Autorzy uwazajg zmiany skorne za objawy pellagry. Zapa-
lenie wielonerwowe jest objawem niezaleznym od pellagry i wynika z nie-
dostatecznej podazy witaminy Bt, jak réwniez z upos$ledzonego jej zuzy-



Ikowania. Alkoholizm wywotuje zmiany w watrobie, zwigzane z zaburze-
niami w zuzytkowaniu witamin zwikaszcza witaminy B, i witaminy P. P.

Dr. B. Szalita.
0.

J. DECOURT i J. GUILLEMIN. Bardzo znaczne uczulenie skérne na
nowokaine. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 6, r. 1939).

W przypadku bélu gtowy o chorakterze sympatalgicznym, autorzy
zastosowali zastrzyki roztworu nowokainy 1/100 loco dolenti. Po drugim
zastrzyku, dokonanym w 3 dni po pierwszym, kilka kropel nowokainy
rozlato sie po skdérze. W miejscu, gdzie sptynety krople nowokainy, wy-
tworzyty sie nazajutrz wybitne zmiany skorne o charakterze egzemy,
o powierzchni nieregularnej, nacieczonej, pokrytej licznymi pecherzykami,
silnie swedzacymi. Reakcja ta utrzymywata sie przez 7 dni. W miejscu
zastrzyku natomiast nie stwierdzato sie zadnych zmian. Nie byto réwniez
zadnego odczynu ogolnego. Celem doktadnego zbadania autorzy zastrzyk-
neli pacjentce do skory przedramienia 0,2 cm3. roztworu nowokainy.
W innym miejscu po powierzchownym uszkodzeniu naskoérka wprowadzo-
no 1 krople nowokainy. Wieczorem w miejscu naciecia naskorka zjawito
sie swedzenie a po 3 dniach obraz zmian obserwowanych na przedramie-
niu byt taki, sam, jak obraz stwierdzany po przypadkowym zwilzeniu
naskérka przez nowokaine po drugim zastrzyku. W miejscu zastrzyku
doskérnego zmiany byty znacznie stabiej wyrazone. Przypadek ten auto-
rzy przytaczajg jako specjalne uczulenie naskérka na nowokaine.

Dr. A. Gelbard.
0.

Dr. GORO SANADA. W sprawie wartosci Perandreny, syntetycznie
otrzymywanego hormonu jadrowego. (Osaka lji Shinshi. Nr. 8, 1938 r.).

Autor stosowat Perandrene u szeregu chorych z zaburzeniami poten-
cji, przedwczesnym wytryskiem, w nerwicy ptciowej i przepracowaniu. W 3
przypadkach udato sie osiggna¢ dobry rezultat nawet wéwczas, gdy inne
preparaty hormonalne zawodzity. Autor wstrzykuje 1 ccm. Perandreny



co 5 — 7 dni, w ciezszych przypadkach czesciej. Preparat moze by¢ sto-
sowany podskoérnie, gdyz nie powoduje bélu i nie drazni.

Dr. med. Wt. Kurowski.

.0:

P. LECHELLE, A. THEYENARD i CHAROUSSET. Paciorkowcowe
zapetenie opon u dorostego leczone i wyleczone za pomocg paraaminofe-
nylsulfamidu. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 7, r. 1938).

U 47-letniej kobiety rozwineto sie ropne zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych bez objawdéw ogniskowych. Z pltynu mdzgowordzeniowego
dwukrotnie wyhodowano paciorkowce. Pierwszego dnia po przybyciu do
szpitala pacjentka otrzymata 50 cm3, surowicy przeciwmeningokokowej
i 1 amputke rubiazolu domiesniowo. Nastepnego dnia rozpoczeto podawa-
nie preparatu 1162 F doustnie, poczatkowo po 3 gr. dziennie, nastepnie
po 4 gr. w ciggu 8 dni. W tym okresie wystagpita lekka sinica. Po 12 dniach
objawy oponowe zaczety sie cofac. Chora otrzymywata nadal 1162 F
w ciggu 10 dni po 1,5 gr. dziennie. Ogétem otrzymata ona 52,2 gr. fenylsul-
famidu. Trzecie naktucie wykonane po 3 tygodniach dato ptyn przejrzy-
sty i jatowy, zawierajacy 13 ciatlek w 1 cm3. Punktu wyjscia zakazenia
paciorkowcowegb nie udato sie ustalic.

Dr. B. Szalita.

.0:

Dr. LUNGWITZ. Zaburzenia stanéw uczuciowych i ich zalezno$¢ od
przemiany materii i sympatycznego uktadu nerwowego. (Medizinische Kii-
nik Nr. 13. 1939.).

Gorgczece wigzacej sie z przykrymi stanami uczuciowymi towarzyszy
zakwaszenie, zas dobre samopoczucie okresu rekonwalescencji idzie w pa-
rze z alkalizacja ustroju, acidoze spotykamy podczas depresyjnie zabar-
wionego u niektérych kobiet okresu przedmiesigczkowego wzgl. podczas
miesigczki, przy zakwaszeniu cukrzykéw czeste sg stany lekowego podnie-
cenig. Takie i tp. obserwacje sktonity autora do préby leczenia stanéw de-
presyjnych przez alkalizowanie ustroju. Autor przytacza dwa przypadki
ciezkiej melancholii i jeden innej choroby psychicznej o zabarwieniu de-
presyjnym z tendencjami samobodjczymi, w ktérych uzyskat tg drogg wy-
bitng poprawe.

Obok diety stosowat on Antacid 3 razy dziennie po 1 do 1¥2 tyzki
stotowej (w ciezkich przypadkach). Prébowat tez z powodzeniem tego le-
czenia w depresjach okresu przekwitania.

Mechanizm przestrajania sie ustroju zalezy oczywiscie poza tym od
systemu wegetatywnego, dziatajacego poprzez gruczoty wewnetrznego wy-
dzielania, uktad za$ autonomiczny zalezny jest réwniez od stosunku wap-
nia do potasu. Wreszcie pewne witaminy dziatajg jako katalizatory. Wita-
mina B, np. zwieksza efekt acetylcholiny i dziata poza tym na zalezng od



sympatycznego uktadu inerwacje naczynn. Moze wiec mieC znaczenie
lecznicze w vasoneurozach czesto spotykanych, w depresjach klimakte-
rycznych i depresyjnych psychozach inwolucyjnych.

W zyciu codziennym praca zwieksza przemiane materii i wywotuje
jako reakcje sympakotoniczng zakwaszenie, sen za$ przynoszacy wypoczy-
nek ma tendencje alkalizujaca.

Nieraz w przypadkach, w ktérych opium zawodzi, uzyskuje sie
efekt gynergenem, przeciwdziatajgcym przez porazenie n. sympatycznego
sympatikotonicznej acidozie.

Autorowi udato sie tez wywota¢ u pewnej chorej maniakalnej przez

zakwaszenie je@ stan depresji. or é Mackiewicz.

M. BOULIN. Ujemne strony leczenia insulinowego. (Revue medicale
franeaise, luty, 1939 r.).

Autor uwaza, ze bezkrytyczne stosowanie insuliny jest najwazniej-
szg przyczyna ujemnych objawow, wystepujgcych po jej podawaniu. Naj-
wazniejszym powiktaniem jest hypoglikemia. Przypuszczenie, ze w kaz-
dym wypadku hypoglikemii wstrzykiwanie glukozy dozylnie przywraca
poziom cukru we krwi — jest btedne. Glikemia moze sie podnie$¢ chwilo-
wo albo wecale, pozostawiajac po sobie czasami $lady nieodwracalne. Te
przykre objawy wystgpi¢ moga nawet przy dawkach matych, ale wy-
stepujg najczesciej u ludzi predysponowanych i szczegdlnie uczulonych.
Np. u wyniszczonych i dotknietych zaburzeniami przysadkowo-nadner-
czowymi, ktore sg bardzo czesto trudne do uchwycenia klinicznego. Obok
objawéw hypoglikemicznych wystepuja objawy nerwowe, jak drgawki
i porazenia. Drgawki majg charakter uogdlnionej padaczki, szczegOlnie
u dzieci nerwowych, porazenia za$ wystepujg u 0s6b starszych z objawa-
mi miazdzycowymi. Trzecim rodzajem objawow poinsulinowych sg dole-
gliwosci sercowe. Do nich nalezg ataki dtawicy piersiowej, ktore wyste-
puja u osobnikéw ze zmianami w tetnicy gtownej i miesniu sercowym.
Czasami wystepuje ostra niedomoga serca. Co do zawatu sierdzia, to bar-
dzo czesto jest on u diabetykdw utajony i odkry¢ go mozna przez Ekg.
Czwartym objawem poinsulinowym jest zapalenie siatkdwki, na ktorg
insulina bardzo zle wptywa. W konkluzji autor na zasadzie dtugoletnich
obserwacji dochodzi do nastepujgcych wnioskéw. Jezeli przy stosowaniu
insuliny wystepuja objawy hypoglikemiczne, to one sg pochodzenia czy-
sto insulinowego. Wszystkie inne za$ objawy, towarzyszace insulinotera-
pii, posiadajg inne tto organiczne, insulina za$ jest tutaj tylko czynnikiem
wywotujgcym. Dlatego tez nalezy przed stosowaniem insuliny zbadaé stan.

wszystkich narzadow. Dr. P. Heryng



J DECOURT, R. MARTIN, HERAULT i PANTHIER. Zapalenie me-
ningokokcwe powiktane posocznicg meningokokowg Wyleczenie zapale-
nia opon matg dawkg sulfamidu. Koniecznos$¢ zalecania duzej dawki sul-
Jamidu w celu wyleczenia posocznicy. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des
Hop. Nr. 8, r. 1939).

U 13-letniego dziecka z objawami meningokokowego zapalenia opon
po zastosowaniu preparatu sulfamidowego w ilosci | —e1,5 gr. dziennie
per os, stwierdzono bardzo szybko ustgpienie objawow meningitu. W dal-
szym ciggu jednak dotgczyty sie objawy posocznicy meningokokowej. Za-
stosowano znowu preparat sulfamidowy w ilosci 3 gr. dziennie. Juz w cig-
gu pierwszego dnia temperatura zaczeta opada¢ i objawy posocznicy bar-
dzo szybko wygasty. Dr. n. Gelbard

A. SANDE. Z Zaktadu Farmakologii Wydziatu Lekarskiego w San-
liago de Compostela (Hiszpania) i Kliniki Choréb Wewnetrznych (prof.
<Ir. Lorenzo Girones). Leczenie ztotem a witamina C. Studium Kkliniczne
i doswiadczalne. (Klinische Wochenschrift 1938, Nr. 50, str. 1762).

U 3 chorych, ktérzy wykazali duzg nietolerancje wobec prepara-
Ibw ztota, objawy te zostaty usuniete przez stosowanie Cebionu (100 —
200 mg dozylnie). W doswiadczeniach na zwierzetach (Swinkach mor-
skich), stwierdzono nastepnie, ze przy leczeniu preparatami ztota zmniej-
sza sie ilos¢ leukocytoéw i zawartos¢ witaminy C w réznych narzgdach
<z wyjatkiem watroby). Mr. Sf Domicz.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

FEIL H. i BECK CL. Leczenie miazdzycy tetnic wiericowych i dla-
wicy piersiowej przy pomocy nowo-utworzoneyo krgzenia serca. (Journ.
mof The Americ. Med. Assoc. 109, 1781, 1938).

Operacje Becka zastosowali autorzy u 25 chorych. Polega ona na
przeszczepieniu do serca czesci miesnia duzego piersiowego lewego i thu-
szczu wzietego ze Srédpiersia, po nacieciu wzdtuz lewego brzegu mostka.
Jednoczesnie na powierzchnie serca miedzy sercem i przyczepem umie-
szcza sie sproszkowang kos¢ wotu, w celu wywotania lekkiego stanu za-
palnego. Z tych 25 chorych — 9-ciu zmarto. 3-ch poprawito sie nadspo-
«lziewanie dobrze, reszta chorych poprawita sie nieznacznie.

Z 9-ciu zmartych — 8 zmarto w kilka dni po operacji, na sekcji
stwierdzono daleko posuniety stan miazdzycy tetnic wiencowych i zna-
czne zmiany mies$nia sercowego.



Technika operacyjna znacznie sie polepszyta w ostatnich czasach.
Mechanizm polepszenia stanu chorych jest nieznany.
Wedtug Becka po operacji wytwarza sie nowy obszar krgzeniowy,
w ktérym krew krgzy w tetnicach wienicowych i w obrebie ktérych wy-
tworzyly sie nowe potgczenia, dzieki urazowi operacyjnemu, przeszcze-
powi i sproszkowanej kosci wotu.
Dr. A. Boczko.

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

P. EMILE WEIL et SUZANNE PERLES. Nakilucie mostka. (La
Ponction Sternale, Masson et Cie Editeuers, Paris 1938).

(Ciag dalszy).

Zestawiajac wszystko co zostato dotychczas powiedziane o roli na-

ktucia mostka w biataczkach mozemy stwierdzic, ze:
a. Badanie szpiku kostnego posiada bardzo duze znaczenie jako
metoda diagnostyczna, pozwalajgca z calg pewnoscig rozpoznac

gy

Uwaga! ceny pa wszystkie preparaty firmy Robin - znacznie obnizone!
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Zastrzyki podskdérne, do miesni lub dozylne.
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tatwy do wstrzykiwania i zupetnie bezbolesny.

1 amp. 2 ccm co 2 lub 3 dni.

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11.



sprawe chorobowg w biataczkach aleukemicznych i zlokalizowa-
nych wytgcznie w szpiku.

b. Pozwala na wyciggniecie wnioskow prognostycznych dzieki temu,
ze zmiany szpiku zjawiajg sie znacznie wcze$niej niz we Kkrwi
obwodowej.

c. Systematyczne badanie szpiku stanowi¢ moze metode kontroli
skutecznosci naszego sposobu leczenia, a takze daje wglad w ra-
cjonalnos¢ i bezpieczenstwo w jej stosowaniu. Np. zjawienie sie
w myelogramie wiekszej ilosci komérek o charakterze leukobla-
stow kaze obawiac sie przejscia biataczki w posta¢ ostrg i tym
samym wymaga przerwania naswietlan.

Il. Odczyny biataczkowe.

Szpik kostny jest narzadem myeloerytroblastycznym. Nic wiec dziw-
‘nego, ze wszelkie podraznienia tego narzadu moga wywotywac¢ odczyn
o charakterze biataczkowym o natezeniu réznym, ktéry moze sugerowac
bujanie biataczkowe. Odréznienie tych standw patologicznych nastrecza
niejednokrotnie duze trudnosci i zmusza do zastosowania oprécz badania
szpiku i krwi obwodowej naktucia innych os$rodkéw krwiotwdrczych.
Znajgc fakt istnienia biataczek zlokalizowanych rozumiemy, ze i te meto-
dy diagnostyczne moga nie dostarczy¢ potrzebnych dowodow, skutkiem
Czego rozpoznanie moze pozosta¢ problematycznym. Dopiero diuzsza ob-
serwacja przebiegu choroby i ewolucja obrazéw skojarzonych naktué¢ roz-
nych osrodkdw krwiotworczych moze wreszcie naprowadzi¢ na wiasciwe
.rozpoznanie. Za rozpoznaniem, biataczki przemawia¢ bedzie rozwdj spra-
wy, rozprzestrzenienie sie na inne osrodki ukladu krwiotworczego i utrzy-
mywanie sie zmian we Kkrwi.

Odczyny biataczkowe silniejsze lub stabsze mozna spostrzegac
w przebiegu ciezkich, lub nawracajgcych krwotokéw. Réwniez widuje
sie je przy ogoélnych infekcjach (posocznica, gorgczka potogowa, ospa,
ptonica) zwilaszcza w tacznosci z wystgpieniem komplikacji, w zakazeniach
miejscowych (ropowica) i wyjatkowo skutkiem zatru¢ benzenem, ztotem,
torem, lub naswietlan promieniami X.

I11.  Guzy szpiku.

Omawianie guzéw szpiku w bezposredniej tgcznosci z odczynami
biataczkowymi jest uzasadnione o tyle, ze tak w jednym jak i w drugim
przypadku ma miejsce rozplem uktadu szpikowego, dajacy ewentualnie
zaburzenie skiadu krwi. Studia nad guzami szpiku sg prowadzone od nie-
dawna, zagadnienie za$ jest bardzo ztozone tak, ze dotychczas nie jestes-
my w stanie syntetycznie go uja¢. Komorki ztosliwego bujania sg albo
zbyt podobne, albo zbyt rézne, aby moc definitywnie rozrézni¢ reakcje



nowotworowe szpiku. Jedna tylko posta¢ rozplemu daje sie z calg pewno-
Scig wyrézni¢ — jest nig szpiczak plazmocytowy. Ze wzgledu wyzej wy-
mienionych trudnosci klasyfikacji opartej na danych anatomicznych czy
patologicznych, musimy narazie poprzesta¢ na klasyfikacji, opierajacej
sie na danych klinicznych.

a. Zieleniaki. Cierpienie to charakteryzuje sie wystepowaniem
mnogich guzéw kosci z punktem wyjscia ze szpiku, ktéremu towarzyszy
czesto odczyn biataczkowy krwi. Zmiany krwi wystepujg niekiedy wczes-
nie, kiedyindziej znéw u schytku choroby. Obraz krwi przypomina ostrg
biataczke. Zjawiajg sie w zmiennej ilosci (5 — 20%) elementy niezroz-
nicowane, embrionalne. Wystepowanie dodatniego odczynu oksydazowe-
go i form przejsciowych typu myelocytow sktania do przyjecia, ze ma tu
miejsce rozplem elementow szpikowych, co zesztg potwierdza naktucie
mostka. Myelogram wykazuje wyzej wspomniany rozplem i obecno$¢ ko-
morek nowotworowych rozsianych, lub co czesciej w grupkach. Komorki
te sg duze, okragte o sporym jasnym jadrze, posiadajacym wodniczki i wy-
razng siatke chromatyny i skapej zarodzi zasadochtonnej bez ziarnistosci.
Komorki te przypominajg bardzo niezréznicowane elementy wystepujgce
‘wspotczesnie we krwi.

b. Szpiczaki. Sg to guzy wychodzgce ze szpiku kostnego mogace
przerastaC tkanke kostng. Obraz chorobowy charakteryzuje sie wystepo-
waniem mnogich guzéw w kosciach, lub wytacznie w szpiku, nie dajg-
cych charakterystycznych zmian w obrazie krwi za wyjatkiem silnie lub
stabiej zaznaczonej niedokrwistosci. W przypadkach zaawansowanych
obraz rentgenowski kosci bardzo rzadko wykazuje zmiany typowe. Naj-
czesciej sg one niecharakterystyczne i przypominajg gruzlice, kilaki, lub
przerzuty nowotworowe. Niekiedy wogdle radiogram zmian nie przedsta-
wia. Metode diagnostyczng z wyboru stanowi w tym cierpieniu naktucie
mostka. Obraz szpiku jest niezwykle charakterystyczny. Stwierdza sie tu
zalew szpiku jednym rodzajem komdrek, z réwnoczesnym zniknieciem
sktadnikow prawidtowego myelogramu. Najczesciej spotykanym elemen-
tern komorkowym sg tu komorki plazmatyczne, rzadziej widuje sie erytro
myelo lub limfoblasty.

1. Szpiczak rzekomo plazmatyczny. Guzy te sg najczestsze z 0go-
tu guzoéw szpikowych i najlepiej poznane. Pochodzenie ich nie jest je-
szcze z pewnoscig ustalone. Niektérzy badacze twierdza, ze pochodzg one
z plazmocytéw szpiku, inni za$, ze -— z przeksztatlconych komoérek uktadu
siateczkowo-srodbtonkowego. Komorki te sg zmiennej wielkosci, jadro
bywa ciemne lub jasne z wodniczkami, lezy najczesciej ekscentrycznie.
Zar6édz fioletowo-szara rozmaicie obfita, zawiera czesto jaderka lub ziar-
nistosci azurochtonne, niespotykane w zwyktych plazmocytach. Ws$rdd
komorek stwierdza sie wybitng atypowos$¢: kilka jader, znieksztatcenie
jadra, nieprawidtowy podziat. Wszystkie te cechy sprawiajg wrazenie bu-
jajacej masy nowotworowe;j.



Metodg rozpoznawczg z wyboru, jak to zostato poprzednio zazna-
czone, jest naklucie szpiku, wykazujgce znaczne bujanie plazmocytow
i wybitne zmniejszenie sie elementéw prawidtowego myelogramu.

2. Inne szpiczaki. Inne szpiczaki sg znacznie rzadsze. Opisano szpi-
czaki erytro, limfo i myeloblastyczne. We wszystkich przypadkach pew-
ne rozpoznanie zawdzieczano naktuciu szpiku.

c. Retikuloendotoliozy. Do tej grupy zaliczamy szereg standéw cho-
robowych, réznigcych sie objawami klinicznymi i przebiegiem. Wyro6znic
z niej mozna ziarnice ztosliwg, chorobe Gauchera, ktoérej zwigzek z ukta-
dem siateczkowo Srédbtonkowym jest tylko prawdopodobny, jako jedno-
stki stosunkowo niezle poznane. Pozostate jednostki, ktérych podtozem
jest bujanie elementéw uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego sg trudne do
klasyfikacji, a cechujagce je elementy komorkowe stabo tylko przypomi-
najg komorki siateczkowo-$rodbtonkowe, z ktérych pochodzg. Spora ilos¢
przypadkow retikuloendotelioz zostata opisana pod rozpoznaniem aleu-
kemicznej biataczki monocytowej. Odroznienie retikuloendotelioz od pier-
wotnych nowotworéw szpiku jest trudne do przeprowadzenia. Obraz sy-
stemowego rozplenili ukiadu szpikowego z nastepowymi zaburzeniami
krwi przypomina biataczki, a z drugiej strony polimorfizm elementow”
bujajacych nadaje proliferacji charakter nowotworowy. O przynaleznosci
poszczegolnych przypadkéw do grupy nowotworéw czy schorzen syste-
mowych decyduje raczej przebieg kliniczny, powstawanie przerzutow
it d

W przypadkach retikuloendotelioz obraz szpiku wykazuje w otocze-
niu prawidlowych elementow szpiku obecno$¢ duzej ilosci wielkich ko-
morek o nieksztattnym jadrze, lub elementow przypominajacych histio-
cyty, z siateczkowym jadrem i wodniczkami oraz z zasadochtonng za-
rodzia.

IV. Guzy przerzutowe szpiku.

Poglady réznych autoréw na czestos¢ wystepowania przerzutdw gu-
zO6w ztosliwych do kosci sg rozne. Niektorzy sa zdania, ze wystepujg one
rzadko, inni, ze bardzo czesto. Wedtug Mallet'a i Lefevre'a przerzuty do
kosci maja sie zdarza¢ wzglednie czesto, przy czym nakiucie mostka po-
zwala je rozpoznac jeszcze przed zjawieniem sie objawow klinicznych
i zmian radiologicznych kosci. Obraz szpiku w tych wypadkach wykazuje
obecno$¢ komorek nowotworowych rozsianych, badz catych strzepkéw
tkanki nowotworowej. Wspétistnieje z tym zmniejszenie ilosci prawidto-
wych elementéw szpiku, ktéry przybiera charakter aplastyczny. Jednako-
woz zdarza sie niekiedy, ze szpik wykazuje cechy rozplemu (Varadi).

(Dokonczenie nastagpi).



DZIAL SPOLECZNO * LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Powotanie do zycia Fundacji ,,Polski Instytut Balneologiczny*
w Krakowie.

Dnia 29 kwietnia b. r. odbyto sie w Krakowie pierwsze posiedzenie
Bady Fundacji p.n. Polski Instytut Balneologiczny w Krakowie, na kto-
rym ukonstytuowaty sie wladze Fundacji i zostat omowiony plan dzia-
tania na najblizszg przysztosc.

Zgodnie z przepisami statutu zwotat i przewodniczyt na | posiedzeniu
do czasu wyboru prezesa delegat Ministra Opieki Spotecznej do Rady
Fundacyjnej, p. dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdro-
swia Ministerstwa Opieki Spotecznej.

P. Dyr. Adamski po stwierdzeniu, iz Czlonkowie Rady pp.: prof.
dr. T. Tempka, prof. dr. J. Zubrzycki, doc. dr. L. Tochowicz, prezes St.
Kartowski, dr. K. Kaden, dr. P. Rudzki, dr. J. Owsinski i prof. dr. E.
Godlewski — za wyjatkiem prof. dr. Fr. Waltera, ktory nieobecnos¢ swa
usprawiedliwit — zebrali sie w komplecie, wygltosit przemowienie, pod-
kreslajgc. doniosto$¢ i wage Polskiego Instytutu Balneologicznego. Cele
i zadania placowki znalazty swdj wyraz w Statucie Fundacji, a wielolet-
nia praca nad organizacjg Instytutu natrafiata na znaczne trudnosci na-
tury jak materialnej tak i moralnej. Nardd nasz jednak — jak zaznaczyt
p. Przewodniczacy — posiada w swoim charakterze wielkg moc, ktora
w wazniejszych poczynaniach kaze usuwaé wszelkie przeszkody, dzieki
czemu powstajg tak cenne dla wspotczesnych i przysztych pokolen dzie-
la — jak Polski Instytut Balneologiczny.

Jakkolwiek sama mysl powotania do zycia Instytutu nie byta no-
wa, jednak propagatorem i realizatorem tej idei byt niewatpliwie §. p
prof. dr. Ludomir Korczynski, ktorego pamiec i zastugi zostaty przez
obecnych uczczone przez powstanie i dtuzszg chwile milczenia.

Na wniosek Sen. Kartowskiego Prezesem Rady Fundacyjnej i jej Za-
rzadu zostat jednogtosnie wybrany prof. dr. Tadeusz Tempka, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie. Prof. dr. Tempka dzie-
kujac za zaszczytny wybor zgtosit wniosek o wybranie na zastepce Prezesa
Rady i Zarzadu Fundacji p. Stanistawa Kartowskiego, prezesa Zwigzku
Uzdrowisk Polskich, co zebrani przyjeli przez aklamacje.

Na trzeciego cztonka Zarzadu obrany zostat prof. dr. Franciszek
Walter, delegat Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Do Komisji Rewizyjnej weszli na okres trzyletni — zgodnie ze sta-
lutem — cztonkowie z poza Rady, w osobach: dyr. Stanistawa Wisniew-
skiego, | wiceprezesa ZUP., d-ra Kubiczka z Pol. Tow. Balneologicznego
i dra Witolda Przywieczerskiego z M.O.S.

Rada Fundacyjna wytonita ze swego grona dwie Sekcje: naukowg
mw skiadzie prof. dra. T. Tempki, prof. dra. Emila Godlewskiego delegata



P. A. U., prof. dr. Januarego Zubrzyckiego wiceprezesa P. T. B. oraz dr.
Przemystawa Rudzkiego delegata ZUP do Rady, — jak réwniez admini-
stracyjng w osobach: prof. dr. Franciszka Waltera delegata P. A. U., dr.
K. Kadena wiceprezesa ZUP., doc. dr. Leona Tochowicza delegata P. T. B.
i dr. Jozefa Owsinskiego delegata do Rady z ramienia Miasta Krakowa.

W drugiej czesci obrad ustalono warunki konkursu, w wyniku kto-
rego obsadzone bedzie stanowisko Dyrektora Instytutu, ktdrego mianuje
Minister Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem W. R. i O. P.
Konkurs bedzie ogtoszony jeszcze przed ostatecznym wykonczeniem gma-
chu Instytutu. Do czasu jednak obsadzenia stanowiska dyrektora — na
sekretarza Rady Fundacyjnej powotano dr. Zbigniewa Godtowskiego se-
kretarza P. T. B. w Krakowie.

Po przedstawieniu przez prof. inz. Gatezowskiego, rektora krakow-
skiej Akademii Sztuk Pieknych, obecnhego stanu budowy gmachu instytu-
tu — Rada Fundacyjna ustalita plan budowy na najblizsza przysztos¢
z tym, ze do kontynuowania prac nad wykonczeniem budynku nalezy
przystgpi¢ natychmiast.

Z uwagi na to, ze Instytut bedzie pierwszg tego rodzaju placéwka
naukowo-doswiadczalng w Polsce, powotang dla potrzeb praktycznych
zdrojownictwa naszego w dobie obecnej — powinien on sta¢ sie ostatnim
wyrazem postepu i techniki, aby mogt stuzy¢ za wzér nie tylko w kraju,
ale i zagranicg. Postanowiono tez nawet kosztem zwigkszonych wysitkOw
wyposazy¢ gmach w najnowsze pod kazdym wzgledem urzadzenia, spe-
cjalny nacisk kladac na urzadzenia lecznicze. Budowe gmachu rozpocze-
to na jesieni 1936 r., wyciggajgc mury pod dach. Dotychczasowe koszty
robot wyniosty ok. 102.000 zt. na wykonczenie za$ gmachu potrzeba je-
szcze minimum 230.000 do 300.000 zt. wedtug dotychczasowych cen orien-
tacyjnych i kosztoryséw, bowiem budynek znajduje sie w stanie surowym
i wymaga jeszcze szeregu robot murarskich, stolarskich oraz instalacyj-
nych.

Na zakonczenie obrad Rada Fundacyjna postanowita, iz funkcje or-
ganu prasowego Instytutu spetnia¢ bedzie dotychczasowe wydawnictwa
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego — szeroko juz znane w sferach
naukowo-lekarskich nie tylko Polski lecz i zagranicy, ukazujgce sie p. L
"Acta Balneologica Polonica®.

Do czasu ostatecznego wykoriczenia gmachu Instytutu — tymcza-
sowa siedziba Rady Fundacyjnej bedzie sie miescita przy klinice choréb
wewnetrznych U. J. w Krakowie.

Bogactwo uzdrowiskowe nakiada obowigzki w dziedzinie inwestycyj.

Polska jest krajem niezmiernie bogato wyposazonym w naturalne
wartosci lecznicze. Nasze uzdrowiska posiadajg tak rozlegta skale wias-
ciwosci kuracyjnych, ze niewiele krajow moze pod tym wzgledem z nami
sie porowna¢. Samo juz nasze potozenie geograficzne, obejmujgce wyso-



kie gory, okolice podgérskie, wyzyny, niziny, pojezierza i wreszcie wy-
brzeze morskie, pozwala domyslec¢ sie licznych skarbéw ukrytych w tak
réznorodnej ziemi.

Mato z przecietnych ludzi, a nawet niewielu ze sfer lekarskich zdaje
sobie sprawe, jak réznymi uzdrowiskami rozparzadzamy. Mamy pigkne
gorskie i podgorskie stacje klimatyczne, jak Zakopane, Worochta, Wista,
nizinne stacje lesne, jak Otwock, mamy Zaleszczyki, Koséw, Kuty, Okopy
Sw. Tréjcy miejscowosci o potudniowym niemal klimacie i potudniowej
roslinnosci. Mamy niedtugi wprawdzie pas wybrzeza morskiego, ale zato
gesto usiany licznymi kapieliskami o pieknych plazach i rozmaitym kra-
jobrazie. A wreszcie posiadamy niezmiernie bogate zdrojownictwo.

A wiec wyliczy¢ tu nalezy liczne szczamy — alkaliczno-ziemno-zela-
ziste w Piwnicznej i Krynicy, szczawy wapniowo-zelaziste w Krynicy, Mu-
szynie, Zegiestowie, Nateczowie, szczawy ziemne i alkaliczne w Krynicy,
alkaliczno-stone w Szczawnicy i Kroscienku, szczawy proste w Burkucie,
lwoniczu, Rymanowie i szczawe alkaliczno-wapniowo-magnezowg — Naf-
tusie. Nastepnie posiadamy cieplice w Ciechocinku; solanki jodobromowe,
zelaziste, ziemne, stono-gorzkie i glauberskie. R6zne ich rodzaje wystepu-
ja w Rabce, Ilwoniczu, Rymanowie, Jastrzebiu-Zdroju, Goczatkowicach,
Truskawecu, Ciechocinku, Inowroctawiu, Druskienikach, Delatynie. Poza
tym mody alkaliczne, za ktérych przyktad stuzy¢ moze zrédio Zubera
w Krynicy. Wody alkaliczno-stone w Szczawnicy, Kroscienku, Wysowej,
takze w Iwoniczu i Rymanowie. Wody alkaliczno-siarczane czyli glauber-
skie w Morszynie, Truskawcu, Krynicy. Wody siarczane w Lubieniu Wiel-
kim, Solcu, Niemirowie, Horyncu, Szkle, Busku, Krzeszowicach, Swoszo-
wicach. Wody wapniowe (ziemne) w Krynicy i Muszynie. Wapniowo-zZe-
laziste w Ciechocinku, Zegiestowie, Krynicy.

Ze wzgledu na obszerno$¢ tematu nie jesteSmy w stanie wyjasnic
w jednym artykule jakie wikasnosci lecznicze posiadajg wymienione wody
i jakie sg ich wskazania. Jednak kazdy laik z powyzszego krotkiego ze-
stawienia zorientuje sie, ze nasze bogactwo zdrojowe jest naprawde
wielkie.

Wszystkie niemal choroby i dolegliwosci dla ktérych sg wskaza-
ne kuracje uzdrowiskowe, moga Polacy leczy¢ w kraju. Totez uzdrowiska
nasze w przysztosci powinny rozwija¢ sie na drodze obranej przez posz-
czegolne miejscowosci ich specjalizacji.

Réznorodnos$¢ ta ma jeszcze jedng znaczng zalete. Ot6z uzdrowiska
polskie nie stajg sobie nawzajem w drodze i nie ma wsrdd nich, jak gdzie-
indziej walki konkurencyjnej. Kazda miejscowos¢ rozwija sie szybko w kie-
runku swojej specjalnosci, a trudnosci, jakie na tej drodze napotyka, sa
zupetnie innej natury.

A mianowicie uzdrowiska nasze sg niedoinmestomane.

Szybki wzrost frekwencji, rozszerzajgca sie z roku na rok i z mie-
sigca na miesigc popularnos¢ naszych miejscowosci kuracyjnych naktada



na nie obowigzek inwestowania w tempie btyskawicznym i z wielkg dy-
namikg aby dotrzymac¢ kroku naptywowi kuracjuszy i podnoszacym sie
wraz z tym wymaganiom. Jest to oczywiscie stan o wiele zdrowszy niz
np. w uzdrowiskach niemieckich, ktorych inwestycje wybiegty daleko po-
nad popyt ze strony kuracjuszy i teraz jako skutek nieuchronny wystepu-
je zjawisko zazartej walki konkurencyjnej o kuracjusza.

Jednak i u nas nie jest dobrze. Uzdrowiska nasze sg obecnie w tym
stadium rozwoju, ze dzieki bogatym wartosciom leczniczym i wzrastajg-
ceTn zrozumieniu wsréd spoteczenstwa majg przed sobg jak najlepsza
przysztos¢, ale tylko pod warunkiem, ze zdotajg mozliwie szybko podnies¢
swoj poziom, zeby zadowoli¢ najwybredniejszego kuracjusza. Woéwczas
nie tylko krajowa frekwencja sie zwiekszy, ale i cudzoziemcy zaczng do
naszych uzdrowisk uczeszcza¢. W przeciwnym jednak razie i propaganda
zagraniczna nie przyniesie rezultatbw i kuracjusz polski zniecheci sie
i bedzie wotat wyjezdza¢ do komfortowych badéw zagranicznych.

Uzdrowiska robig to co jest w ich mocy. Jednak wobec wysokich
wymagan doby obecnej, nie sg w stanie wypetni¢ wszystkiego wiasnymi
sitami. Teraz powinno im pomdéc Panstwo udzielajgc dogodnych kredytow,
tak jak im przyrzeczono w wydanej w r. 1922 ustawie uzdrowiskowej.

KOMUNIKAT.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna "GEO“ w Warszawie ztozyla
na Pozyczke Obrony Przeciwlotniczej i Fundusz Obrony Narodowej,
ogotem kwote

zt. 45.000
Z Czego na

Pozyczke Obrony Przeciwlotniczej z+ 29.000.— (wraz z pracow-
nikami) oraz na Fundusz Obrony Narodowej zt 16.000.— (na zakupm
sprzetu sanitarnego).
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