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Przedruk wszelkich zamieszczonych w ,,Wspotezesnem Lecznictwie Farmaceu-
tycznem i Fizykalnem*® artykutéw w catosci lub czes$ci, bez porozumienia sie z Re-
dakcjag — wzbroniony.

Skrzynka pocztowa

Znumerem biezacym otwieramy dla naszych Czytelnikéw skrzynke pocztowa,
do ktérej prosimy nadsytaé jak najliczniej zapytania zaréwno z dziedziny zagad-
nien, dotyczacych przemystu chemiczno-farmaceutycznego, farmakologji i pokrew-
nych dziedzin, jak tez z codziennej praktyki lekarskiej. Na pytania te bedag udzie-
lane odpowiedzi przez osoby najbardziej kompetentne w danej dziedzinie wiedzy
lekarskiej i farmaceutycznej w Polsce. Biblioteka Jagielloriska
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Syntentyczny przemyst farmaceutyczny.

Srodki przeciwgoraczkowe (antipyretica).

Jedng z najwazniejszych i najcze$ciej uzywanych grup lekdéw
syntetycznych stanowig $rodki przeciwgorgczkowe (antipyretica). Wy-
krycie zwigzkow organicznych, dziatajgcych antypiretycznie, w drugiej
potowie ubiegtego stuleciaistosunkowo tatwe ich otrzymywanie potozyto
podwaliny pod syntetyczny przemyst chemiczny, Pierwszemi anty-
piretykami syntetycznemi, jakie zjawity sie w handlu byty, pochodne
uwodornionej chinoliny, jak talina (p - metoksytetrahydrochinolina)
kaisoliman (alkilotetrahydrochinolina), kairolina (I-alkilo-8-hydroksyte-
trahydrochinolina) i t. p. Punktem wyjsciowych do syntez tych $rod-
kow byto falszywe, zresztg, przypuszczenie, ze w znanej i uzywanej
od 1820 r. przeciw gorgczce, febrze, malarji i t. p. — chininie, istnie-
je potaczenie chinolinowe. Znaczenia tych lekéw nie udato sie diugo
utrzymac, nietylko z powodu tego, ze w organizmie oprocz dziatania anty-
piretycznego powodujg one takze pewne szkodliwe dziatania dodatkowe,
lecz rowniez ztego wzgledu, ze udato sie na drodze syntezy uzyskad



inne antypiretyki, skuteczniejsze w dziataniu. Mianowicie w r. 1883
zostata odkryta przez L. Knorra antypiryna (I-fenylo-2. 3-dwumetylo-
pirazolon (5), ktdrg poczatkowo sam odkrywca rowniez uwazat za po-
chodng chinoliny. Antypiryna stanowita pierwszy, rzeczywiscie sku-
teczny syntetyczny S$rodek przeciwgorgczkowy. Oprdcz gorgczki uzy-
wana jest w réznych innych wypadkach np. w nerwobélach. Po u-
zyciu antypiryny gorgczka szybko spada, czas dziatania wynosi 8—10
godzin. Organizm wydziela antypiryne w postaci kwasu glikuronowego,
ktérego obecno$ci w moczu mozna dowie$¢ juz w godzinge po przyje-
ciu antypiryny. Jako $rodek leczniczy antypiryna zostata wprowadzo-
na w Niemczech w niedtugi czas po odkryciu—przez Filehnego, a we
Francji — przez Dujardin’a i od tej pory datuje sie jej wielkie rozpo-
wszechnienie.

Filehne, badajac caty szereg zwigzkéw organicznych pod wzgle-
dem farmakologicznym, doszedt do wniosku, ze wprowadzenie do
zwigzku grupy dwumetyloaminowej powinno wzmoc jego dziatanie le-
cznicze. Hipoteza ta zuakomicie potwierdzita sie, gdy w 1893 r. Fr.
Stolz otrzymat dwumetyloaminoantypiryne czyli piramidon (1-fenylo-
2,3-dwumetylo 4-dwumetyloamino-pirazolon (5)). Dziatanie tego pre-
paratu w zasadzie jest takie samo jak antypiryny, jednak pewne jego
zalety w porownaniu z tg ostatnig, stawiajg piramidon wyzej. Dziata-
nie piramidonu, chociaz zaczyna sie nie tak predko, jak antypiryny, to
jednak zato diuzej trwa, a przedewszystkiem jest 3— 4 razy silniej-
sze. Pozatem nie wywiera zadnego ujemnego wptywu na ludzi chorych
na serce (jak antypiryna). Wskutek tego rozpowszechnienie piramido-
nu w czasach dzisiejszych przewyzsza znacznie antypiryne.

Dalszym postepem w syntezie Srodkow dziatajgcych antypiretycznie
byta synteza pochodnych acetanilidu. Mianowicie juz w 1877 r. zos-
tato przypadkowo stwierdzone, ze acetoanilid powoduje obnizenie go-
raczki. Znaczenie tego $rodka zostato obnizone przez badania Schmie-
deberga, ktory stwierdzit, ze anilina utleniajgc sie w organizmie do
paminofenolu dziata trujagco. Aby te niedogodno$¢ acetoanilidu u-
sungé, przedsiebrano wiele prac celem wynalezienia odpowiedniej po-
chodnej. Najwazniejszym rezultatem tych prac jest odkryta w r. 1913
przez O. Hinsberga fenacetyna(p-etoksyacetoanilid).Dziatanie jej jest skie-
rowane nietylko przeciw gorgczce, leczréwniez przeciw réznym nerwobd-
lom(jak migrenait. p.): ztego wzgledu nalezy do b. rozpowszechnionych
srodkow leczniczych.

Jeszcze jeden antypiretyk, ktory znalazt nadzwyczajne rozpow-
szechnienie, to aspiryna (kwas acetylosalicylowy). Dziata ona nietylko
antypiretycznie, lecz réwniez antyneuralgieznie i analgetycznie. Po
zazyciu przechodzi nieroztozona przez zotladek i rozktada sie dopiero
w jelitach. Jako S$rodek leczniczy zostata wprowadzona w r. 1899 przez
Dresera.



Wymienione tu preparaty uzywane sg dzi§ nietylko z powodu ich
wiasnosci przeciwgorgczkowych, lecz takze z powodu ich znakomitych
zalet analgetycznych; nalezy tu wymieni¢ w pierwszym rzedzie pira-
midon. Ulepszenia w tym kierunku daje wynaleziona przez Starken-
steina kombinacja analgetyku z okre$lonym $rodkiem nasennym, przez
co osigga sie wzmocnienie dziatania analgetycznego przy jednoczesnem
ostabieniu stopnia zatruwania organizmu. Przewidywania Starkensteina
catkowicie sie potwierdzity, gdy przez Scheringa zostat wprowadzony
do handlu weramon (mol weronalu, zmieszany z molem piramidonu)
i inne. W Polsce tego rodzaju preparaty sg tez produkowane pod
nazwg ,butyrazolum”, Brevaziiium”, ,veramidon®, ,verapyrin“ i t. p.
przez rozne firmy. Przechodzac do sposobu otrzymywania wspomnia-
nych wyzej antypiretyk6w omowimy je w tej samej kolejnosci.

ANTYPIRYNA.

Antypiryne czyli I-fenylo-2,3-dwumetylo-pirazolon (5), wystepujaca
pod catym szeregiem innych nazw (analgeryzolina, anodinina, metozy-
na, parodyna, fenazon, fenylon, pirazolin, antypireticum i t. d.) otrzy-
muje sie technicznie. W ten tez sposdb zostata otrzymana poraz piewszy
przez Knorra. Celem otrzymania I-fenylo-3-metylo-pirazolonu (5) zada-
je sie 100 Kkg. b. czystej, w prozni destylowanej fenylohydrazyny
powoli 120 kg. estru etylowego kwasu acetylenowego, ktory jest
w mieszaninie z 10% spirytusu 85°. Zawarto$¢é naczynia nalezy mieszac
podczas reakcji i chtodzi¢, Reakcja przebiega wedtug réwnania.

H2C—C CH3 H2C—CCH5HC=C ch3
[ [ I
0O=C O h2n o=c n =o0o=c nh
\ 4- 1 H20+c2hoh + \ / \ /
oc2h6 hn cbh5— n.cth5— N.cbh5b

Zwigzek ten nazywa sie czesto .technicznym pirazolonem". Pod
koniec reakcji winien by¢ w mieszaninie tylko nieznaczny nadmiar
fenylohydrazyny (prébe nalezy przeprowadza¢ z roztworem Fehlinga,
bowiem nawet w postaci b. rozciefnczonych roztwordw redukuje go
z wydzieleniem ceglastego osadu tlenku miedziawego). Wiekszego nad-
miaru fenylohydrazyny nalezy sie strzec z tego wzgledu, ze powo-
duje tworzenie fenylometylopirazolonu o innym uktadzie atomoéw,
ktéry po metylowaniu daje b. gorzkg odmiane o punkcie topnienia
powyzej 200°. Lecz r6wniez nadmiar estru acetylooctowego jest b. szkod-
liwy, gdyz daje pochodne pirazolonu, zabarwione na z4ito, ktére dos-
tarczaja antypiryny, zabarwiajgcej sie pod wptywem S$wiatta. Po wla-
niu do naczynia reakcyjnego catkowitej ilosci estru acetylooctowego
zawarto$¢ nalezy gotowa¢ krotki czas pod chiodnica zwrotng, a nas-
tepnie zostawi¢ do powolnego stygniecia, poczem odwirowuje sie kry-
sztatki z gestej papki koloru piaskowego. Krysztatki fenylometylopira-
zolonu przemywa sie alkoholem, az stang sie catkowicie biate; mozna



je jeszcze przekrystalizowaé z alkoholu. Teraz krysztatki suszy sie
przy 40 — 50° i przesiewa.

Dla przeksztatcenia fenylometylopirazolonu w fenylodwumetylo-
pirazolon czyli antypiryne uzywano dawniej wedtug przepisu wyna-
lazcy jodku metylu. Srodek ten jest zbyt drogi, dlatego zostat zapro-
nowany poOzniej siarczan metylu, (CH3)2S04 (Grandmongin, Haras i Gu-
yot, 1913). Obecnie jest stosowany wytgcznie chlorek metylu. Reakcja
zachodzi najlepiej w autoklawach z pewnym nadmiarem chlorku me-
tylu. Reakcja zachodzi w autoklawach z pewnym nadmiarem S$rodka

metylujgcego pod cisnieniem 9 — 10 atm. w temperaturze 95 — 100°
alkoholu metylowego.

H C==C. CHs H C= C.CHa HC - - C.CH5
I i CHsCI _ 1 . | I
G=C NH 0 —C N.CH3 > C—6-N.CHs
\ > \ < \ /

N. C6H5— N. CcHs— N. CéH5—

Produkt reakcji rozpuszcza sie¢ w wodzie, doprowadza do stabo alka-
licznej reakcji zapomocg sody i antypiryne ekstrahuje benzolem. Wykry-
stalizowana surowa antypiryna zbenzolu jest ponownie przekrystalizowa m
na z benzolu lub wody z dodatkiem odbarwiajacego wegla zwierzecego.

Uzywana w celach farmaceutycznych antypiryna musi odpowia-
da¢ wysokim wymaganiom czystosci. Punkt topnienia musi lezeé
conajmniej przy 113°. W wodzie musi rozpuszcza¢ sie bez widoczne-
go zmetnienia; przyczem roztwdr wodny winien by¢ bezbarwny, obojetny
i nie posiada¢ zbyt gorzkiego smaku; z siarkowodorem nie powinien
dawac¢ ani zmetnienia, ani zabarwienia. Czesto droga antypiryna bywa
falszowana zapomocg taniej antyfebryny. Poniewaz ta ostatnia jest
znacznie gorzej rozpuszczalna (1 cz. antyfebryny rozpuszcza sie w 194
cz. wody w 15°C; w 18 cz. wody wrzacej i w 3,5 cz. alkoholu) niz
antypiryna (1 cz. antypiryny rozpuszcza sie w mniej niz 1 cz. wody
zimnej oraz w 1cz. alkoholu), przeto tatwo jest zafatszowanie wykryc.
Przy obecno$ci antyfebryny w antypirynie powstaje przy ogrzaniu
z tugiem sodowym anilina, za$ przy ogrzaniu ze stez. kwasem sol-
nym — kwas octowy, ktéry tatwo rozpozna¢ przez charakterystyczny
zapach. Czysto$¢ antypiryny okres$la sie przez miareczkowanie roztwo-
rem jodu w roztworze 95° spirytusu wobec HgCte. (1 g. antypiryny
odpowiada 1,351 g. jodu).

Jesli chodzi o materjaty wyjsciowe do produkcji antypiryny, to
zostang one omowione tylko w ogdlnych zarysach: —

Do nich nalezy ester etylowy kwasu adetylooctowego-
CH3. CO. CH2. COO. C2H6. - Zostat on otrzymany poraz pierwszy w 1863 r.
przez Genthera dziataniem sodu metalicznego na octan etylu. Metoda
ta do dzi$ nie zostata zmieniona. Za naczynie reakcyjne stuzy zwykty
kociotek zelazny, zaopatrzony w chtodnice zwrotng. Octanu etylu uzywa



sie w znacznym nadmiarze, np., 250 kg. octanu i 25 kg., pocietego w drob-
ne kawatki sodu. Charakter reakcji polega na tworzeniu sie odmiany
enolowej estru octowego i powstawaniu enolanu sodowego. Zakwa-
szenie produktéw reakcji kwasem octowym powoduje wydzielenie sie
estru acetylooctowego w stanie wolnym. Octan etylu jest zwigzkiem
tatwo dostepnym i bardzo uzywanym w roznych celach (rozpusz-
czalnik, w medycynie, w perfumerji i t. d.). Otrzymuje sie go z kon-
densacji aldehydu octowego wobec alkoholanu glinu jako katalizatora:
2CH3. CHO = CHa.COO. CH2CHS3.

Fenylohydrazyna, CeH3.NH.NH2 (E. Fischer, 1887). Otrzymuje sie ja
technicznie drogg ostroznej redukcji dwuazobenzenu, przyczem re-
dukcje te mozna przeprowadzi¢ w dwojaki sposéb: w niskiej tempera-
turze zapomocg chlorku cynawego i kwasu solnego lub traktujac chlorek
benzenodwuazonowy poczagtkowo nadmiarem roztworu siarczynu sodo-
wego, nastepnie kwasem solnym i nakoniec tugiem sodowym (meto-
da ta jest stosowana przy otrzymywaniu fenylohydrazyny na szerszg
skale). Chlorek benzenodwuazonowy otrzymuje sie przez dziatanie
kwasu azotowego na aniline w odpowiednich warunkach.

Srodek metylujacy (chlorek lub jodek metylu) jest tatwy do
otrzymania badZ przez bezposSrednie dziatanie chlorowca na odpo-
wiedni weglowod6r, badz tez drogg podwdjnej wymiany.

Z soli antypiryny zastosowanie znalazt jedynie salicylan (tzw,
salipiryna). Otrzymuje sie go przez zwykte stopienie czgsteczki anty-
piryny z czasteczkg kwasu salicylowego wraz z odrobing wody. Funkt
topliwosci salipiryny wynosi 91—92°. Dziata ona skutecznie przeciw nerwo-
b6lom i reumatyzmowi. Duze ma zastosowanie réwniezj migrenina
(mieszanina-antypiryny, kwasu cytrynowego i kofeiny); stosowana jest
ona (Orerlach, 1893) w ciezkich wypadkach migreny i newralgji.

Przechodzgac do pochodnych antypiryny nalezy postawi¢ na pierw-
szem miejscu piramidon. Otrzymuje sie go (w/g patentéw niemieckich
90959 i 1 tete 393) przez metylowanie aminofenylodwumetylopirazolo-
nu wzglednie zamiast $srodka metylujgcego uzywa sie kwasu jednochlo-

(CH3aN.C = C — CHb

ocC N — CHs
\ X
N. C6.H5
rooctowego, a nastepnie z otrzymanego w ten spos6b kwasu usuwa
sig CO2 przez ogrzanie.
H2 N. C = C. CHs CHs — C = C. N(CH2.COOH)2

I I I '
O.C N.CH3+ 2CH2CI.COOH—>2HC1+CHb—N C=0
\ X \ X
N.C,H; N.C6H5



Piramidon tworzy bezbarwne krysztatki o lekko gorzkim smaku,
trudno rozpuszczalne w zimnej wodzie, tatwo natomiast w alkoholu,
benzolu i chloroformie; punkt topliwos$ci 108°C. Posiada silniejsze wtas-
nosci od antypiryny. Po stopieniu z kwasem salicylowym daje salicylan.

W ostatnich czasach zdobyta sobie prawo obywatelstwa inna
pochodna antypiryny, mianowicie melubryna. Jest to s6l sodowa kwa-
su 1 — fenylo — 2, 3 — dwumetylopirazolon — (5) — aminometansul-
fonowego; otrzymuje sie jg przez dziatanie roztworu formaldehydu
i siarczynu sodowego na odpowiednig pochodng piramidonu. — Ma
ona stosowanie jako Srodek przeciw gorgczce i nerwobdlom, a takze
ma dziataé¢ skutecznie przy ischiasie. W 1922 r. zostata wypuszczona
na rynek inna pochodna antypiryny — mianowicie nowalgina (l. G.).
Jest to sdl sodowa kwasu fenylodwumetylopirazolonometyloaminometan-
sulfonowego tzn. melubryna, w ktérej wolny wod6r grupy aminowej;;

CHa zostat zastgpiony przez metyl. Otrzy-

/ rnuje sie ja przez metylowanie 1 —

CH3 _ ¢ = C.N—CH2HOsNa fenylo — 2, 3 - metylo — 4 — ami-
| | nopirazolonu i traktowanie -otrzyma-

CHs — N C =0 nego 1 fenylo — 2, 3 — metylo —
\y? metyloamino—pirazolonu—(5) roztwo-
N.C6H5 rem formaldehydu i kwasSnego siar-

czynu sodowego. Zastosowanie posiada ona to samo, co piramidon.

ANTYFEBRYNA (acetoanilid).

Antyfebryna czyli acetoanilid obecnie bywa coraz rzadziej uzy-
wany do zwalczania gorgczki, naskutek pewnych, nieprzyjemnych dzia-
tan ubocznych jakie powoduje w organizmie.

Do otrzymania matych ilosci antyfebryny gotuje sie np. 200 g
aniliny i 160 g lodowatego kwasu octowego przez 8 godzin pod chtod-
nicg zwrotng. Chtodnica zwrotna powinna byé tak diuga, aby woda pod-
czas reakcji ulatniata sie, natomiast pary aniliny (t. wrz. 184,4°) i kwasu
octowego (t. wrz. 1180) powinny sie kondesowac i sptywa¢ do naczynia.
Nastepnie wprowadza sie jeszcze 40g kwasu octowego lodowatego i go-
tuje przez 6 godzin, poczem mozliwie jaknajbardziej oddestylowuje sieg
kwas octowy, pozostato$¢ zas miesza sie z cieptag wodg. Wypadajgcy ace-
toanilid przemywa sie i suszy w 120°. Wydajnos$¢ reakcji: 120g aceto-
anilidu.

CBH5NH2 + CHaCOOH > CE@45.NH.CO.CH3 + H20

Mozna go przekrystalizowaé¢ z wrzgcej wody z dodatkiem wegla
zwierzecego.

Do otrzymywania acetoanilidu na wiekszg skale uzywa sie bez-
szwowego kotta glinowego o |X/' grubosci Scianek i 14 hl pojem-
nosci. Wytrzymuje on zupeinie dobrze korodujgce dziatanie kwasu
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octowego. Kociot ten jest umieszczony w drugim kotle zelaznym, obmuro-
wanym; — przestrzehn powietrzna miedzy obydwu kottami ma szeroko$¢
| 1*"- Kociot aluminjowy jest zaopatrzony w catkowite urzgdzenie destyla-
cyjne. Wypetnia sie go 760 kg. aniliny techn. i 600 kg. lodowatego kwasu
octowego (conajmniej 99%) i pierwszego dnia tagodnie ogrzewa. Po o-
grzaniu do 120° nastepuje energiczna reakcja i oddestylowuje sie 70— 751
kwasu octowego 14 — 24%-wego. Nastepnego dnia dolewa sie 150 kg.
octu lodowatego i ogrzewa mocniej tak, aby temperatura w potudnie wy-
nosita 150°C, a wieczorem 2409 Podczas tego dnia oddestylowuje sie 4—5
naczyn (o 95 — 37,5 1 pojemnosci) cieczy, w ktorej zawarto$é kwasu
octowego wynosi 28, 34, 45 i nakoniec 70 — 75%. Kociot przestaje sie
ogrzewac i zostawia sie go do nastepnego dnia do ochtodzenia, zimng
mase przettacza sie do wanny z zelaza kutego, gdzie sie ona ostatecznie
zestala. Wydajnos$¢ reakcji wynosi 1050 — 1070 kg. produktu o p. to-
pliwosci 108—110°.

Acetoanilid uzywany do celéw leczniczych musi odpowiada¢ wy-
sokim wymogom czystosci. Przedstawia on bezbarwne biyszczace
blaszki (przy krystalizacji z wody) lub rombowe tabliczki o palgcym
smaku, nie posiadajgce zadnego zapachu. Punkt topliwos$ci winien le-
ze¢ w granicach 115 — 116°. W wodzie i innych cieczach jest trudno-
rozpuszczalny (1 cz. rozpuszcza sie w 180 cz. wody przy 6°, w 18 cz.
przy 100°; w 3,5 cz. alkoholu; w ok. 47 cz. eteru; w 6,5 cz. chlorofor-
mu). Nie powinien zawiera¢ organicznych domieszek, ani pytu- Wi-
nien rozpuszczaé¢ sie bez zabarwienia w stezonym kwasie siarkowym
i azotowym; nie powinien dawa¢ zabarwienia z chlorkiem zelaza.

Acetoanilid utlenia sie w organizmie do acetylo-p-aminofenolu,
ktory rozpada sie dalej. Jest to wtasnie niekorzystne dziatanie ubocz-
ne, od ktéorego nowsze antipyretica sg wolne.

Jak wynika z metody otrzymywania, podstawowemi produktami
wyjsciowemi do produkcji acetoanilidu sg anilina i kwas octowy. O-
moéwimy je tu pokrétce.

Anilina, C6H3, NH2 nalezy do pierwszorzednych zwigzkéw amino-
aromatycznych. Odkryta w 1826 r. przezUnverdorbena przy destylacji in-
dyga; w 1834 r. znalazt j3 Runge w smole z wegla kamiennego. Tech-
nicznie anilina otrzymuje sie przez redukcje nitrobenzenu zelazem
wobec kwasu solnego: —

I. CeH6.N02 + 3Fe + 6HC1— > C6H5 NHa + 3FeCl2 + 2H20.

Il. 4 CBH5N02+ 24FeCl2-j- 4H20 — > 4 C6H5NH2 + 12Fe2CUO.

I11. 12Fe2Cl40 + 9 Fe — > 3Feal4 + 24 FeCl2

Do redukcji uzywa sie specjalnego kotta z mieszadtem (tzw. re-
duktor); surowg aniling oczyszcza sie przez destylacje w prozni.
Nitrobenzen otrzymuje sie przez nitrowanie benzolu,

Kwas octowy lodowaty otrzymuje sie przez rozktad octanu wap-
nia zapomocag stezonego kwasu siarkowego i rektyfikacje. So6l ta po-
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zostaje w kotle po oddestylowaniu wody z acetonem i alkoholem me-
tylowym 2z produktéw suchej destylacji drzewa, zadanych wapnem.
Ocet z fermentacji octowej nie nadaje sie do tego celu, poniewaz jest
zbyt rozcienczony, a stezanie kwasu octowego jest b. kiopotliwe i ko-
sztowne (trzeba wuzywaé¢ srebrnej kolumny rektyfikacyjnej). Wedtug
metody najnowszej (1915) produktem wyjsciowym do otrzymywania
kwasu octowego jest acetylen, ktéry przytgczajgc czgsteczke wody —
daje aldehyd octowy, ten za$ przezutlenienie—kwas octowy (bezwodny).

Z pochodnych antyfebryny wymienimy pochodne p-fenetydyny

z ktérych najwazniejsza jest fenacetyna, odkryta przez Hius-

berga i uznana przez Kasta jako $rodek antyfebryczny. W

\ iloSciach do 0,5 g. fenatecyna jest dobrym antypirytykiem,

w porcjach wiekszych ok. 1 g jest $Srodkiem wy$Smienicie

0CaH& kojagcym przy nerwobolach réznego rodzaju jak migrena

i t. p. Istnieje caty szereg pochodnych p-fenetydyny, w ktdrych grupa

acetylowa fenacetyny zastgpiona jest przez inny kwas wzgl. grupe a-

tomoéw. Jednak preparaty te albo w dziataniu sg gorsze od fenacety-

ny lub tez przy rbwnych zaletach sg znacznie od niej drozsze. Z prepa-

ratobw tych najlepszg okazata sie laktylo p-fenetydyna czyli laktofeni-
na. Dziata dobrze jako $rodek przeciwgoraczkowy.

Fenacetyna czyli aceto-p-fenetydyd tworzy biate blaszki, bez za-
pachu i prawie bez smaku, rozpuszczalne w 1500 cz. zimnej wody; w
80 cz.—wrzacej; w ok. 16 cz.zimnego spirytusu, 2 cz. wrzgcego. Punkt top-

NH. CO. CHa nienia jej wynosi 135°C. Przy gotowaniu z kwasami lub

j alkaljami daje p-fenetedyne. Otrzymuje sie jg dwiema
J Y] drogami.' albo przy acetylowaniu fenetydyny (analogicz-
\/ nie do otrzymywania antyfebryny) albo przez etylowa-

| nie p-acetoaminofenolu. W technice najlepiej sie rozwi-
°CsH6 neta metoda pierwsza.

Aby otrzymaé fenacetyne ogrzewa sie w naczyniu sztajwgutowem,
umieszczonem w tazni olejnej, 50 kg. p-fenetydyny i 60 kg. octu lo-
dowatego przez 12 godzin do 115°C przy uzyciu chtodnicy zwrotnej.
Gorgca, jeszcze ptynng mase wlewa sie do 200 1 wody przy starannem
mieszaniu, a nastepnie wypadajgce z roztworu cialo przesgcza sie
i przemywa. Wydajnos¢ 115 kg. Na czystos¢ produktu, uzywanego
w celach leczniczych, potozony jest bardzo wysoki nacisk; z tego
wzgledu przekrystalizowanie musi by¢ przeprowadzone z wielkg sta-
rannoscig. W tym celu rozpuszcza sie 25 kg. surowej fenacetyny w
1200 1 wody, ogrzewanej zapomocg cynowanej wezownicy miedzianej
z parg. Nastepnie roztwdr zobojetnia sie zapomoce niezawierajgcej
zelaza sody albo jeszcze lepiej zapomocg kwasnego weglanu sodu i
wprowadza don SO2 dotad, az ciecz znowu reaguje stabo kwasno.
Teraz roztwdr gotuje sie i sgczy przez sukno do naczynia, wytozone-
go od wewnatrz otowiem. (c. d. n))



WYTWORNIA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
JOZEF OLSZEWSKI

Warszawa, Haza 42, Telefon 9.62-88

Poleca: Narzedzia chirurgiczne krajowe oraz firmy
Collin. Wyroby firmy E. Guyot. Aparaty medyczne
firmy C. Boulitfea. Srodki opatrunkowe. Naprawa
narzedzi chirurgicznych oraz aparatéw medycznych.

Natychmiastowa naprawa sttuczonych strzykawek R E C O R D.
Dla W. PP. Lekarzy sprzedaz na dogodnych warunkach.

Dr. rned. H. l.andau.

Leczenie diawicy piersiowej
(ciag dalszy)

Metody leczenia fizykalnego znalazty nader szerokie zastosowa-
nie w diawicy piersiowej od najprostszych do najbardziej ztozonych,
od najdawniejszych do bedacych ostatniem stowem wiedzy lekarskiej.
Metody te badz naleza do grupy S$rodkéw odciggajacych (derivantia),
badZz opieraja sie na dziataniu ciepta, ktdre w najrozmaitszych posta-
ciach wywiera niewatpliwie pomysiny wptyw na dusznice bolesng, o czem
juz wspominaliSmy powyzej.

Do S$rodkéw odciggajagcych nalezg gorczyczniki, ktore chetnie
bywajg stosowane w diawicy piersiowej, zwilaszcza w napadach; pod,
wplywem stosowania ich ustepujg czasami lzejsze napady ambulatoryjnej
postaci dusznicy bolesnej.

Podobne dziatanie posiadajg czesciowe kapiele konczyn Schwe-
ningem, ktére oddajg czasem znaczne ustugi w leczeniu diawicy piersio-
wej, szczeg6lnie podczas napadu.

Naswietlania lampg kwarcowg nalezy rowniez zaliczy¢ do metod'
odciggajacych. Wenckebach i Freund stosujg nastepujaca technike na-
Swietlan lampa kwarcowa: dzielg oni cala lewag potowe klatki piersio-
wej na 6-8 pdl, ktore sa kolejno naswietlane dawka rumieniowg (czescio-
we, miejscowe naswietlania lampg kwarcowg). Rumien powinien byé
silny, dochodzie az 'do granic drugiego stopnia oparzenia. Wyniki,
otrzymywane przez powyzszych autoréw, byty nader zachecajace i w pew-
nych przypadkach udato sie osiggna¢ ustgpienie napadéw na diuzszy
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okres czasu. W kilku przypadkach, w ktorych stosowaliSmy naswietla-
nia lampg .kwarcowa metodg Wenchebacha i Freunda, osiagneliSmy po-
dobne do jej twoércow wyniki. W razie nawrotu nalezy powtorzy¢ serje
naswietlan.

.Ciepto moze by¢ stosowane w postaci wilgotnych Ilub suchych,
goragcych oktadow na okolice serca, w postaci djatermji zwykitej i krot-
kofalowej. Gorgce oklady wilgotne i suche przynoszg ulge chorym pod-
czas napadu. Noszone stale na piersiach (zwlaszcza w postaci bardzo
wygodnego przyrzadu Stenothermu) zapobiegajg wystepowaniu napa-
déw, zwitaszcza w chtodnej porze roku, gdy chory przebywa na zimnie
poza domem. Djatermje zwyklg i krotkofalowg, ktdéra obecnie wypiera
prawie zupeinie pierwsza wszedzie, gdzie jest ona do dyspozycji, stosuje
sie w postaci seryjnych nagrzewam Pomys$ine wyniki leczenia dtawicy
piersiowej krotkiemi’ falami szczeg6lnie podkresla Schtiphake, twdrca
tej nowej metody leczniczej.

Niestety pomimo tej ogromnej liczby lekéw i metod fizyko-
leczniczych, ktora dowodzi, ze zadna z nich nie jest niezawodna, nie-
zawsze mozemy przynie$¢ ulge chorym w ich okropnych cierpieniach,
czynigcych z nich czestokro¢ inwalidow. Byto ijest to bodzcem do
poszukiwania ,doszczetnych™ metod leczniczych na drodze chirurgicznej.
| dzisiaj moze sie chirurgja poszczyci¢ powaznym dorobkiem w tej dzie-
dzinie, na ktory sie sktada liczny szereg metod chirurgicznego leczenia dta-
wicy piersiowej. Lecz i tutaj spotkat nas ten sam zawdd, co w dzie-
dzinie leczenia farmakologicznego i fizykalnego: zadna z metod nie
jest bezwzglednie pewna, zadna nie moze sobie rosci¢ praw do wy-
facznosci. Rozczarowanie jest tem bardziej przykre, ze wiekszos¢ tych
metod stanowi zabiegi powazne ze wzgledu na techniczne trudnos$c#
operacyjne i niebezpieczenstwo dla zycia chorego. Dlatego wigkszo$¢
z nich moze by¢ wykonywana tylko przy zupetnie dobrym ,stanie
ogbélnym chorego, a przedewszystkiem w warunkach zupetnie wyrow-
nanego stanu krazenia. Stanowig one ultimum refugium dla chorego
i lekarza, ktorzy decydujg sie na nie tylko w zupetnie beznadziejnych
przypadkach dlawicy piersiowej, przebiegajgcej z ciezkiemi i czesto
powtarzajgcemi sie napadami, w ktérych wyprébowano wszystkie wy-
zej opisane metody leczenia zachowawczego.

Najprostszag z metod leczenia chirurgicznego stanowiag przykrego-
stupowe wstrzykiwania nowokainy i‘alkoholu, ktdére w pewne]' liczbie
przypadkéw diawicy piersiowej usuwajg bole i zapobiegajag napadom.
White okresla liczbe dobrych wynikéw na 47,8db i zadawalniajgcych
na 30,400, lecz nalezy podkres$li¢, ze statystyka jego obejmuje zaledwie
27 przypadkow.

Rozmaici autorzy proponowali szereg zabiegéw na uktadzie wspot-
czulnym. Pierwszg takg mysl rzucit jeszcze w r. 1899 Francois — Franek
ktory uwazat za niezbedne dla zapobiezenia bolom przerwanie uner-



wienia czuciowego serca. Mys$l ta zostata zrealizowana w r. 1916 przez
JonnesCo, ktéry starat sie przecig¢ mozliwie wszystkie witokna czucio-
we; metoda ta jednak nie przyjeta sie. Zamiast tak doszczetnego zabiegu
wprowadzili Coffey i Brown w r. 1916 przeciecie pnia szyjnego nerwu
wspotczulnego, wzglednie usuniecie goérnego zwoju szyjnego (sympathe-
ctomia cervicalis superior). Operacja ta, wykonana w '118 przypad-
kach, data w 48 dobre wyniki. Czynione byly préby przeciecia gérnego
i Srodkowego nerwu szyjnego. Zabiegi te dajg poprawe, wzglednie usta-
pienie napadéw diawicy piersiowej nie we wszystkich przypadkach,
lecz tylko w pewnej ich czeSci. Wobec tego zaznaczylo sie dazenie do
powrotu do bardziej doszczetnego zabiegu, a mianowicie wyciecia cate-
go pnia szyjnego nerwu wspoétczulnego wraz z jego trzema zwojami
i pierwszym zwojem grzbietowym, t. zw. zwojem gwiazdzistym — Sym-
patbectomia cervico -thoracica. Z pos$réd 66 przypadkéw operowanych
tg metoda, osiggnieto zadawalniajgce wyniki w 5300. Danielopolu uwaza,
ze nalezy przecinac¢ jak najwiecej widkien dosrodkowych, czuciowych,pozo-
stawiaé za$ nietknietym izwoj gwiazdzisty,przez ktory przechodza widkna
wspotczulne serca i rozszerzajgce naczynia wiericowe. Lenche natomiast jest
zwolennikiem wyciecia zwoju gwiaZzdzistego (stellectomia),wychodzac ztego
zatozenia, ze zwdj gwiazdzisty stanowi osrodek odruchowy, za$ widkna
wspotczulne serca sg widknami, zwezajagcemu naczynia wieficowe. Z po-
wyzszego widaé, jaki chaos panuje w tej dziedzinie, i jak niescisle sg
nasze wiadomos$ci o unerwieniu serca i naczyn wieficowych, tepi-'
bardziej, ze najpewniej cze$¢ nerwow naczynioruchowych naczyn wien-
cowych przebiega w nerwie biednym; przeciecie za$ obu nerwoéw bied-
nych jest niemozliwem. Wobec tego, trudno uwazaé zabiegi na ukladzie
wspotczulnym za odpowiednig metode leczenia diawicy piersiowe;j.

Zupeilnie nowa metode stanowig operacje gruczotu tarczojwc-
go w diawicy piersiowej, zapoczatkowane przez Cutlera i Levine
Punktem wyjscia dla tych zabiegéw jest zwigzek pomiedzy gruczotem
tarczcowym, nadnerczami a czynno$cig serca. Autorzy ci stosowali spo-
czafku czeSciowe, pdzniej prawie catkowite i wreszcie od r. 1934 cal-
wite wyciecie gruczotu tarczowego. W 7 przypadkach dusznicy bolesnej,
w ktérych dokonano catkowitego wyciecia gruczotu tarczowego (thy-
reoidectomia totali), wyniki byly znakomite: natychmiast po operacji
znikaty zupelnie béle, tak, ze chorzy mogli sie obejs¢ zupetnie bez
lekbw. Operacje te wykonywia sie przy znieczuleniu miejscowem. Pod-
czas operacji nalezy uwazaé, azeby nie przecig¢é nerwu zwrotnego i nie
wycigé gruczotdw przytarczycznych. Jezeli zostang one przez pomyt-
ke usuniete, nalezy je wszczepi¢ spowrotem do miesni. W pewnych
przypadkach zachodzi konieczno$¢ podawania po operacji wiekszych
lub mniejszych dawek preparatow' tarczycowych.

Leczenie napadu dlawicy piersiowej opiera sie na stosowa-
niu tych wszystkich mietod i S$rodkéw, ktére .juz byly omawiane.
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W ciezkich przypadkach stanu dusznicowego i zawalu miesnia ser-
cowego stosuje sie morfing, pantopon lub dilaudid, azeby zwalczy¢
zapa$é, powstajacg w zwiazku z bolem; niczaws/e jednak $rodki te usu-
wajg bol. Probowaé nalezy wstrzykiwa¢ wsSrodmiesniowych — Gar-
dena! — Natrium, wstrzykiwa¢ wsrddzylnych eufiliny, podawania w le-
watywie chloralhydratu. Stosuje sie przytem na skére gorczyczniki, gorace
oktady, goragce kapiele konczyn gornych. Jako S$rodki przeciwko za-
pasci zaleca Yaldhard efetonine, sympatol, wstrzykiwane wsrédzylnie
spoczatku co godzine w dawce 1 cm.3 najlepiej w 20 — 40do
rozczynie cukru gronowego z koraming (Corpyrin ,Karpinski"), obok
tego kardiazol, kofeine (naparstnicy lepiej unika¢). Po przezwycigzeniu
zapasci najlepiej podawac strofantyne w bardzo matych dawkach 0,0001-
0,0002 dwa razy dziennie, ewentualnie w rozczynach cukru gronowego,
ktére jednak moga tutaj zawie$¢, gdyz wielu chorych 2z fdiawica
piersiowg zachowuje sie opornie w stosunku do wsrédzylnych wstrzy-
kiwali glukozy. Zamiast strofantyny mozna stosowaé preparaty na-
parstnicowe, W okresie niedomogi serca ustajg zwykle napady diawicy
> 8d) pod wpltywem leczenia strofantyng lub naparstnicg nastapi wy-
rébwnanie, napady moga sie znowu pojawia¢ tak, ze trzeba lawiro-
waé, jak miedzy Scyllg a Charybda. Azeby zapobiec ewentualnemu migo-
taniu seica, zaleca Morawitz podawanie dwa razy dziennie po 0,1 gr.
chinidyny. ,

Napady dusznicy bolesnej ambulatoryjnej ustepuja zazwyczaj szyb-
ko pod wpltywem stosowania ciepta i azotynéw (wziewania 3-5 kropel
azotynu amylowego, przyjecia na jezyk 20-100 kropel 1o00 rozczynu al-
koholowego nitrogliceryny lub 1-2 (tabletek nitrogliceryny ,,Klawego",
»~Kroguleckiego" lub t. p.). Czasami usuwanapad kilkakrotny ucisk
prawego nerwu blednego, a raczej kiebka szyjnego (Vagus druck, Ca-
rotisdruck). Gdy S$rodki te zawodza, nalezy sie uciec do przytoczo-
nego powyzej arsenatu siodkow, stosowanych w ciezkich przypadkach
stanu dusznicowego.

Dr. N. Szyk.

Podstawy wspodiczesnego lecznictwa.

Postepowanie lekarskie polega na leczeniu (therapia) chordb
i uSmierzaniu cierpien. W tym celu stosuje sie S$rodki, ktére majg usu-
ng¢ procesy patologiczne lub ulzyé cierpieniom i skargom chorego czto-
wieka

Dane historyczne.

Juz u ludéw starozytnych, ktére me posiadaty zadnych W|adom030|
0 budowie i czynnosciach zywego-ustroju, istniaty liczne metody leczni-
cze, ktéremi postugujemy-sie roéwniez obecnie." Egipcjanie przed 10.000
laty opracowali zadziwiajgco, Scista dietetyke, jako metode zapobiegania
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chorobom. Nadto stosowali oni sugestje i hiponeze. Znany byt juz woéwczas
caly szereg substancyj leczniczych jak: — olej rycynowy, radix granati,
hyoscyamus niger, cebula morska (scilla), pofaczenia cynku, miedzi, ze-
laza, zwiaszcza zasady, ttuszcze ro$linne, z64¢ i Swieza .krew. Rowniez
technika lecznicza stata na bardzo wysokim poziomie. Leki stosowano
doustnie, w postaci ptdkan, czopkow, przestrzykiwan, kadzidet i wresz-
cie wpostaci lawatyw. Wysoki rozwdj osiggnety chirurgja i potozni-
ctwo (ciecie cesarskie, obrot ptodu, embryotomia). Istniat réwniez po-
dziat na specjalnos$ci: okulisci, chirurdzy, ginekolodzy.

Wysoki stopien rozwoju osiggneto lecznictwo w starozytnych In-
djach. Gi6éwng metoda lecznicza byta dietetyka obok S$wietnie rozwinie-
tej kultury fizycznej. Istniatla specjalna gimnastyka oddechowa. Z le-
kéw stosowano rte¢, arszenik, siarke i krew. Lekarze wykonywali la-
paratomje, operacje usuwania kamieni i skomplikowane operacje pla-
styczne twarzy. Nie ulega watpliwosci iz od najdawniejszych czaséw bar-
dzo byta rozwinieta Swiadoma i nieSwiadoma psychoterapja.

Medycyna iranska przed 4000 laty w nastepujacy sposob okresla
metody lecznicze: ,Lekarz ma 3 narzedzia: stowo, rosliny (leki) i noz-'.
»Stowo", ktdére umieszczone jest na pierwszem miejscu, Swiadczy o do-
niostem znaczeniu psychoterapji.

Medycyna starozytna, postugujac sie metodami leczniczemi, zdo-
bytemu empirycznie, usitowata roéwniez znalezé podstawe teoretyczng dla
swych metod. Celem leczenia jest odzyskanie réwnowagi Ustroju, jego
harmonji, zaktoconej przez chorobe. Gtownie chodzi tu o harmonje miedzy
czynnos$cig ciata a duszy. Istota choroby polega na wtargnieciu do ustroju
obcego zywego skiadnika lub na wplywie sit nadprzyrodzonych.

Leczenie catkowicie znajdowato sie w rekach zamknietej kasty
kaptandw. Mistyczne pojecia o istocie choroby sprzyjaty powodzeniu me-
tod psychoterapeutycznych, stosowanych przez kaptanéw danego kultu.
Nauki religijne odgrywaly przy tem doniostg role. Wyleczenie byto dowo-
dem panowania wyzszych sit nad cztowiekiem. Umiejetnie i subtel-
nie stosowana psychoterapja zapewniata kaptanom powodzenie. W ten
spos6b wzrastat ogromnie autorytet kaptandéw. Z uzyskanych droga,
empiryczna wiadomosci czyniono przepisy religijne.

Szkota Hippokrates‘a Ws$rod starozytnych lekarzy greckich
istniaty 2 .kierunki: teoretyczny i doswiadczalny. Na czele kierunku do-
Swiadczalnego stanat Hippokrates. Podstawa terapji jest dla niego idea
leczniczej sity przyrody (physis). Sam ustr6j walczy z chorobg. Choroba
jest odczynem ustroju na pewne szkodliwe czynniki. Czynniki te moga,
pochodzi¢ ze S$rodowiska zewnetrznego. Chorobg niekiedy jest niepra-
widtowe zmieszanie sok6w ustrojowych (dyskrazje). Bez udziatu same-
go ustroju wyleczenie jest niemozliwe. Podstawg szkoly Hippokrates'a
jest obserwacja chorego, Srodowiska otaczajgcego i poznawanie drog,,
zapomoca ktorych sam ustr6j wyzbywa sie choroby. ,Nie lekarz leczy
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chorobe, lecz leczy jg sam ustrdj". Lekarzowi przypada w udziale tylko
skromna rola pomocnika przyrody w leczeniu chorob. Lecz, w tym celu
nalezy umie¢ obserwowaé¢ zmiany, zachodzace w ustroju, nalezy uwzgled-
ni¢ warunki powstania choroby i mie¢ doswiadczenie w leczeniu.. Do-
Swiadczenie to mozna uzyska¢ nie drogg mys$lenia oderwanego, lecz dro-
ga obserwacji i poznania chorego. Niema systematow leczniczych i prze-
stanek teoretycznych. Kazdy poszczegélny przypadek wymaga indywi-
dualnego leczenia, a zwlaszcza indywidualnej diety. Srodki 'lecznicze
zdobywa sie nie droga jatowych rozmyslan, lecz dzieki szczeSliwemu
przypadkowi; wynalez¢ je moga nietylko lekarze, lecz ludzie, me zna-
jacy medycyny. Aby umie¢ obserwowaé, gromadzi¢ doswiadczenia i sto-
sowaé w praktyce sity lecznicze przyrody, nalezy opanowaé sztuke le-
czenia. Sztuka ta polega nietylko na starannem poznaniu chorego ustro-
ju, lecz takze catego otaczajgcego go Srodowiska wraz z klimatem i oby-
czajami. Hippokrates przypisuje duze znaczenie odzywianiu, poSwiecajac
djecie duze traktaty i uzalezniajagc jg od indywidualnosci chorego, pory
roku i innych warunkdéw zewnetrznych zycia ustroju. Uwazajac, ze
»,hatura sanat, medicus curat”, Hippokrates wymaga przedews ystkieimi
od lekarza, aby nie szkodzit choremu przy leczeniu (nil nocere). Hippo-
krates widzi w leczeniu sztuke zastosowania zdobytego doswiadczenia.
Nie uwaza on za konieczne, aby lekarz znal mechanizm dziatania danego
§rodka, zanim go bedzie stosowat. ,Jedynem zadaniem lekarza jest le-
czyC. | jezeli to mu sie udaje, to wszystko jedno jakg drogg". W telm
zdaniu wybitnie zarysowuje sie empiryczne stanowisko szkoty Hippokra-
tes'a. Wraz z tern uwaza Hippokrates, ze nie wystarcza dla lekarza ob-
serwowaé chorego i stosowa¢ przy leczeniu nagromadzone doswiad-
czenie. Lekarz- winien by¢ filozofem. Hippokrates obok konkretnych prze-
pisbw empirji podaje réwniez okre$lone przestanki filozoficzne, wy-
nikajgce z jego zrozumienia istoty zdrowia i choroby. Zdrowie jest har-
monja, ktéra ujawnia sie prawidtowag kolejnoscig rytmu zjawisk zycio-
wych i réwnowaga humoralna; zakldcenie tego rytmu i réwnowagi
humoralne] stanowi 'dysharmonje czyli chorobe.

Systematy leczenia chordob. Na rozwdj lecznictwa wpty-
nety obok nauk Hippokrates'a réwniez poglady Platona i Arystotelesa.
Arystoteles usitowat teoretycznie uzasadnic¢ istote chorob i leczenia. Roz-
porzadzatl on olbrzymim materjatem faktycznym. Poglady Arystotelesa
panowaty przez 1li/aysigca"lat. Szczegélny wplyw poglady te wywarty na
Galena.

Galen (2-gi wiek po Nar. Chr.) usitowat stworzy¢ podstawy te-
oretyczne dla leczenia Hippokrates'a. Stanowisko swoje opart Galen na
bardzo prymitywnych wiadomosciach, dotyczacych anatomji i fizjologji
cztowieka. Lekarz winien by¢ czynnym, gdy widzi on niedostateczng zdol-
no$¢ ustroju do samowyleczenia. Czynne postepowanie lekarza polega na
catym szeregu dziatan, podyktowanych okresem choroby i wiasnosciami
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substancyj leczniczych. W ten -spos6b lekarz reguluje czynnosci chorego
ustroju, zwilaszcza wiasnos$é: wydalania substancyj szkodliwych (materia
peccans). Stad. wynika szerokie zastosowanie $rodk6w wymiotnych, prze-
czyszczajacych, drastycznych, krwioupustéw i innych metod odciggaja-
cych (derivantia). .Wymienione metody majg dopomoc ustrojowi do
wydalenia owej materia peccans, ktéra wywotata chorobe. Poglady Ga-
lena, ktére panowatly przez szereg wiekéw, utrzymaty sie dotychczas
w medycynie ludowej.

Wieki $rednie nie pozostawity wyraznych $ladow w historji le-
cznictwa. ldee Arystotelesa i Galena doprowadzity do powstania catego
szeregu szkét scholastycznych. Jedynie medycyna arabska przechowywa-
ta dla przysztych pokolen skarby starozytnego lecznictwa.

Para cel sus zapoczatkowal w koncu wiekow S$rednich nowg
epoke w rozwoju lecznictwa. Dzieki niemu odrodzito sie zainteresowanie
dla nauk Hippokratesa i Galena. Kiadzie on podwaliny pod uzyskanie le-
kéw drogg chemiczng z rdéznych potgczen. Dla Paracelsus'a chemja
juz nie jest sposobem zdobycia kamienia filozoficznego do przeobraza-
nia metali nieszlachetnych w ztoto i do zachowania zdrowia, Chemja
jest metoda zdobycia z roznych polgczen nowych substancyj leczniczych.
Paraeelsus pierwszy uzyskat z ro$lin ich pierwiastki czynne i w ten spo-
séb stworzyt podwaliny chemji farmaceutycznej. Gitowng zastuga Pa-
racelsus'a byta walka z systematami scholastycznemi i odtworzenie auto-
rytetu Hippokratesa, ktory, jego zdaniem, jest jedynym lekarzem, zajmu-
jacym niezachwiane stanowisko w medycynie. Rozwdj nauk lekarskich
w-wieku 16, gtownie za$ anatomji, (Vesalvjusz, Falopjusz) doprowadzit
do znacznego rozwoju chirurgji i potoznictwa jako metod leczniczych
(Ambrozy, Pare),

Od wieku 17 datuje sie glebsze poznanie nauk przyrodniczych, co
doprowadzito do powstania nowych systematéw leczniczych — jartro-
fizyki, i jatrochemji. Wedtug systematu jatrochemikow wszystkie choroby
dzielg sie na tworzace ,ciatla zragce, kwasne 'lub zasadowe".. Zgod-
nie z zasadg Hippokrates'a ,,contraria contrariis" podlegajg one leczeniu sub-
stancjami chcmiczncmi przeciwnemi. Jednakze w owym czasie najwybit-
niejsi lekarze praktycznie leczyli chorych, wychodzac z zasad starozytne-
go leczenia hippokratesowskiego. W wieku 17 nawybitniejszym przedsta-
wicielem tego kierunku byt lekarz angielski Sydenham, ktéry odrodzit
zasade Hippo,krates'a, ze natura, a nie systematy lecznicze leczg cho-
rego cztowieka.

Osobne miejsce zajmuje systemat Mesmer'a, oparty na ,magne-
tyzmie zwierzecym"”. Autor ten zalecat postugiwanie sie magnesami.
Teorja ta miata powodzenie do Il-eiej potowy wieku 19. W zwigzku
z ta teorjg istniala rowniez metoda, oparta na nauce o sitach zycio-
wych (witalizm). Dopiero patologja komodrkowa i metoda doswiadczal-
na stworzyly podwaliny wspdtczesnych metod leczniczych.
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Rozwdéj przemystu w drugiej potowie wieku 19 iw wieku 20
doprowadzit do niebywatego rozkwitu nauke i technikg. Dokonano mno-
stwa doniostych odkry¢é w dziedzinie fizyki, chemji i biologji. Rozpo-
czela sie gruntowna przebudowa medycyny na podstawie wielkich zdoby-
czy nauk przyrodniczych (anatomja, fizjologja, biochemja). Nauka le-
karska zaczeta sie uwalnia¢ od witalistycznych i spekulatywnych teoryj
i przestanek. Lecznictwo zaczeto dgzy¢é do zajecia stanowiska nauki $ci-
stej. Lekarze wyzbyli sie dziedzictwa mistycznego pseudonaukowycji
szkét 18 wieku i empirycznej terapji Hippokrates'a. Przy t6zku chore-
go lekarze kierowa¢ sie zaczeli doktadnemi wskazaniami naukowemi,
poayktowanemi przez istote procesu. Nauka wyrzekila sie patologji hu-
moralnej' pod wptywem rozwoju nauki o komdrce. Na ustrdj cztowieka
zaczeto sie zapatrywac jako ha zbidor komoérek. Mysl lekarska wysuneta
patologje komdrkowg jako podstawe leczenia. Zostajg zarzucone krwio-
upusty, $rodki odciggajace (banki, gorczyczniki), Srodki przeczyszczajg-
ce, wymiotne, napotne i moczopedne. Ustréj sktada sie z poszczegdlnych
czesci, i trzeba leczy¢ chory narzad. Gtowng uwage zwrdocono na miej-
scowe leczenie narzadow. Objawy chorobowe sg wyrazem szkodliwych
procesdéw toczacych sie wkomaorkach, idlategotez procesy te podlegajg usu-
nieciu. Stad w zwiagzku z szybkim wzrostem chemji odkryto ogromng
ilos¢ przetworédw chemicznych, niweczacych procesy chorobowe i ich
przejawy.

jaskrawym przyktadem tych pogladéw jest walka z goraczka dro-
ga stosowania S$rodkow przeciwgorgczkowych i kapieli zimnych nawet
lodowatych (w durze, zapaleniu ptuc). Chemja daje do rgk lekarza ogrom-
ng ilos¢ nowych $rodkéw do usuniecia objawOw. Spostrzega sie bujny
rozkwit lecznictwa farmaceutycznego. Lecz jednocze$nie wzrasta przeko-
nanie o zbednos$ci i bezuzytecznosci lekarstw w wyniku spostrzezen nad
dziataniem lekarstw.

Szkota wiedenska zajeta stanowisko wrecz rtihilistyczne. Lekarz
nawet nie moze marzy¢é o wplywie na proces chorobowy. W ten spo-
séb usitowania zbudowania terapji jako nauki Scistej doprowadzity do
usuniecia dawnych metod empirycznych leczenia, ktére nie mialy pod-
staw naukowych. Jednoczesnie pociagneto to za sobg ujemne nastepstwa
w postaci nihilizmu.

Ogromne postepy bakterjologji, nauki o odpornosci, serologji
endokrynologji 1 fizjologji ukladu nerwowego, a zwilaszcza poznanie
czynnosci ukiadu nerwowego roslinnego w znacznym stopniu naprawity
btedy epoki czysto morfologicznego myslenia. Nowe idee chemji fizykal-
nej irola ich w patologji umocnity synteze patologji humoralnej i ko-
morkowej. Nadto nowsze metody diagnostyki czynnoSciowej uzupetnity
patologje komdrkowg danemi patologji czynnosSciowej. W ten sposéb
powstato leczenie czynnosciowe. d. c. n.
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STRESZCZENIA

CHOROBY WEWNETRZNE.

E. Schiephake. Leczenie falami ultra-krétkiemi w medycynie
wewnetrznej. (Aerztl. Praxis Nr. 10/1934).

Szczegblny wptyw promieni ultra-krotkich polega,na przenikaniu
wgtab ustroju i na bezposSredniem zadziataniu na Ggnisko chorobowe.

Dziatanie tych promieni dotyczy nie atoméw, lecz duzych cza-
steczek koloidalnych.

Promienie ultra-krotkie dziataja na przedmiot, znajdujacy sie
w polu kondensatorowem miedzy ptytkami.

Istnieje zasadnicza réznica miedzy falami duzej czestotliwosci
a falami o niskiej czestotliwosci. Djatermja jest oparta na dziataniu
fal o duzej czestotliwosci. Djatermja dziata wediug prawa Ohm-a.
Prady ptyng wzdiuz narzagdéw, otoczek ttuszczowych i powiezi. Wcho-
dzi tu w rachube duzy opdr do przezwyciezenia.

Inne sg prawa dziatania fali ponizej 15 mtr. W przeciwienstwie
do diatermji ptytki (elektrody) nie stykaja sie bezposrednio z ciatem
chorego, lecz znajduje sie od niego w pewnej odlegtosci. Same za$
fale robwnomiernie przenikajg wszystkie tkanki ciata.

Fale ultra-krétkie dziatajg na najmniejsze czgsteczki. Na tej wia-
snosci opatre jest dziatanie na drobnoustroje. Gronkowce i inne bak-
terje zostajg zabite w cieptocie, ktéra zwykle nie dziata zabdjczo.

W nowotworach doswiadczalnych uzyskano zniszczenie komdrek
nowotworowych zapomocg krétkich fal.

U krolika po naswietlaniu okolicy karku krdtkiemi falami naste-
puja powazne zaburzenie regulacji cieplnej.

W mozgu zwierzat laboratoryjnych stwierdzono pod wplywem
krotkich fal rozpad jader komdérek nerwowych. Nadto dotkniete byty
wybiorczo niektére grupy komérek zwojowych.

Cze$¢ zwierzat zapadta poOzniej na zapalenie ptuc i optucnej
Dziatanie fal wultra-krotkich na osrodki, regulujgce cieptote, wywoty-
wato sktonno$¢ do choréb z przeziebienia.

Pewni autorzy wywotywali zapomocg krdtkich fal Scisle ograni-
czone uszkodzenia pewnych odcink6w mozgu i stad powstawaty po-
razenia.

Dla postepowania leczniczego jest bardzo wazne, jak dalece mo-
zna wptynagé¢ na ognisko chorobowe, nie uszkadaajgc przytem otacza-
jacych tkanek.

Stosunek miedzy dziataniem leczniczem a dziata-
niem szkodliwem ksztattuje sie przy leczeniu krot-
kiemi falami bardzo korzystnie.
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Przekrwienie otaczajgcej zdrowej tkanki sprzyja doptywowi cie-
pta. Ropnie, gruzetki i inne ogniska chorobowe sg Zle ukrwione. Cie-
pto wzmaga sie w nich w wiekszym stopniu, niz w otoczeniu. Stad
wzmozone dziatanie na zarazki chorobowe. W kazdym poszczegol-
nym przypadku nalezy dobra¢ stosowng dtugos$¢ fali, ktéra dziata naj-
korzystniej (optimale Wellenlange). WoOwczas osigga sie przedewszy-
stkiem jednolite ogrzanie chorej tkanki, nadto powstajg punkty cieplne
w ktérych wytwarza sie ciepto dodatkowe.

Uczucie ciepta jest nieznaczne, gdyz ciepto promieniuje ze skory
w gtgh. Mimo to doprowadzi¢ mozna znaczng liczbe cieptostek tak,
Ze wystepuje znaczne pocenie sie.

W przypadkach czyrakéow i karbunkutow nastepuje wyleczenie
w ciggu 4% dni. Bardzo szybko zjawia sie demarkacja. Strzepy tkanki
rozpadtej szybko odpadajg, nowe nacieki cofajg, sie nie pozostawiajgc
blizn. RoOwniez dobrze goja sie zastrzaly. We wszystkich przypad-
kach dzieki stosowaniu fal ultra-krdtkich udato sie uniknaé operacji.

Dobre wyniki osiggnieto w ropniach i zgorzeli ptuc, ropnem za-
paleniu optucny, zapaleniu szpiku kostnego.

Badanie rentgenowskie wykazato ustgpienie nacieku dokota jamy
ropnia. Scianka ropnia byta coraz ciefisza. Poziom ropy utrzymywat sie
przez diuzszy czas. Wreszcie w miejscu ropnia tworzyty sie blizny-

Poprawe uyskano w przewlektem zapaleniu ptuc i nawet w prze-
wlektej gruzlicy wytworczej.

Niemal catkowita poprawe stwierdzono w przebiegu zapalen

szpiku kostnego. Szybko oddzielaly sie martwaki, i sprawa sie goita.
W przypadkach ropotoku zebodotowego (paradentosis) stosowano
fale dtugosci 6 metr., za§ w ziarniniakach (granuloma — 4 metr.). Wy-

niki leczenia byty pomysSine.
Przewlekte ropnie w zatoce szczekowej, ropne zapalenia inigdat-
kéw ulegaty znacznej poprawie pod wptywem fal dtugosci 6 mtr.
Cierpienia ginekologiczne, jak: zapalenie otrzewny w miednicy
matej (pelveoperitonitis), guzy zapalne przydatkéw szybko sie cofaty.
Dobre wyniki stwierdzono w przebiegu spraw naczynio-kurczo-
wych, o ile nie byto daleko idagcych zmian naczyniowych. Dotyczy to
poczatkowej zgorzeli miazdzycowej, dtawicy piersiowej i migreny.
Powyzej opisane postepy lecznicze zanotowano dopiero w ciggu
ostatniego D/a roku. Konieczne sg dalsze badania, aby oprze¢ te no-
wg metode na S$cistych podstawach naukowych.

R. Levent. Histamina (Gaz. des hdpit. N° 104/1934).

Histamina jest beta-imid-azol-etyl-aming, bedgcg aminem aminokwa-
su histydyny (kwasu p-imid-azol-amino -propionowego). Jest to ciato
krystaliczne, topniejace w zwykitej cieptocie. Rozpuszcza sie ona w cie-
ptej wodzie, alkoholu i chloroformie; jest nierozpuszczalna w eterze.
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Roztwor wodny ma odczyn zasadowy i Zie sie przechowuje z powodu
drobnoustrojow, znajdujacych w histaminie dobrg pozywke. Z trudem
daje sie on wyjatowi¢, gdyz zbyt silne lub diugotrwate ogrzewania
rozktada go. Stosuje sie nastepujagce sole histaminy: Histaminum phos-
sphoricum, bimuriaticum, przyczem ta ostatnia nie rozpuszcza sie na
gorgco w chloroformie.

Histamina znajduje sie w treSci jelitowej (zwiaszcza u chorych
z zaparciem stolca), w ptucaeh, watrobie, btonie Sluzowej zotgdka,
przysadce mébzgowej, skdrze, osrodkach nerwowych.

Dziatanie farmakologiczne histaminy jest bardzo rdézne zaleznie
od zwierzecia, dawki i sposobu podawania. Jest ono najszybsze przy
podawaniu wsrddzylnem, lecz histamina ulega dos¢ szybko rozkiadowi
w ustroju. Przy podaniu drogg doustng wszystko zalezy od sposo-
bu wchianiania sig, ktdére odbywa sie w najsilniejszym stopniu w jeli-
tach cienkich.

U cztowieka wstrzykniecie podskérne silnej dawki histaminy wy-
wotuje po Kkilku minutach bardzo wyrazny spadek ci$nienia z przy-
spieszeniem akcji serca, jednocze$nie wystepuje zaczerwienienie i roz-
grzanie powtok skérnych, szczegdlnie twarzy. Chory uskarza sie na
stony smak, silny bdl gtowy z uczuciem ucisku (u chorych z migreng
i dychawicg wystepuje napad). Zjawia sie zawrot gtowy, kurcze, nud-
nosci i wymioty, Slinotok i #tzotok, odkrztuszanie Sluzowej plwociny,
bogatej w biate ciatka, duszno$¢ wdechowa z przerwami. Czasami
chory traci przytomnos$¢. Objawy te przypominajg w silnym stopniu
wstrzgs anafilaktyczny. Towarzyszg im zmiany we krwi, o ktorych
pézniej bedzie mowa. Mniejsze dawki, wprowadzone wsrédzylnie, wy-
wotujg podobny zespot, wystepujagcy gwaltowniej i trwajgcy krocej.
Pewne substancje (tyreoglobulina) i stany fizjologiczne (wyczerpanie)
poteguja odczyn, zelatyna, guma arabska ostabiajga go. Powtarzanie
matych dawek zmniejsza natezenie odczynu, nastepujgcego po wiek-
szych dawkach.

Odczyn miejscowy ze strony powilok, zwany odczynem Lewisa,
mozna wywota¢ zapomocg wstrzyknie¢ wsrddskoérnych (wystarczy
0,1 cm3 1%0 rozczynu), posmarowania rozczynem zadrapan nasko6rka
i jonizacji (a wiec bez urazu skory). W miejscu zadziatania powstaje
zaczerwienienie i rozgrzanie skory, tworzg sie male biatawe grudki,
zlewajgce sie w duzg tarcze obrzekowg, ktdra sie powieksza w ciggu
1-2 godzin, nawet je$li zapobiec wchianianiu sie histaminy; obrzek
ten znika, nie pozostawiajgc $ladu. Tarcze otacza mniej lub bardziej
rozlegta czerwona obwddka. Odczyn ten zalezy przedewszystkiem od
czynnego rozszerzania wiosniczek.

Histamina nie wywiera wpltywu na wydzielanie gruczotéw pier-
siowych i potowych, zwieksza wydzielanie gruczotdw tzowych i oskrze-
lowych, wywotuje przemijajaca nadczynno$¢ gruczotéow S$linowych. Po



wstrzyknieciu podskérnem 1 mgr. chlorowodorku histaminy po 10 minu-
tach nastepuje w normalnym Zzotgdku naczczo nadmierne wydzielanie,
osiggajgce swe maximum po 30—40 minutach i trwajgce przynajmniej 60
minut. Otrzymany wynik jest proporcjonalny do wstrzyknietej dawki,
warto$ci czynno$ciowej narzadu i stanu fizjologicznego; niemowle silniej
odpowiada, niz dorosty. Normalny zotgdek wydziela w tych warunkach
200—300 cm3soku, ktory nie zawiera kwaséw organicznych, zato duzo
wolnego kwasu solnego (0,2*1). Antagonistani zotgdkowemi histaminy sg:
acetylcholina i ergotamina. W jelitach Wywotuje histamina wydzielanie
soku bardziej czynnego i w wiekszej ilosci, niz normalnie. Sok trzu-
stkowy wydziela sie w wiekszej ilosci, z64¢ réwniez, przyczem wzra-
sta jej zasadowosc.

Po wstrzyknieciu podskdrnem I/a mlgr. histaminy wystepuje
u cztowieka silna tachykardja i spadek ci$nienia tetniczego, znaczniej-
szy i bardziej krotkotrwaty u chorych z nadcisnieniem, niz u osobnikéw
normalnych. U osobnikéw z podcisnieniem i niedomoga serca spadek
cisnienia jest mniejszy. Przyczyna tego tkwiw ogromnem rozszerzeniu
wtosniczek gtebokich i powierzchownych i zwezeniu naczyn zylnych.
Zwezeniu Ulegajg rdwniez naczynia tozyska i pepowiny.

We krwi wywotuje histamina leukopenje, dotyczacg bardziej
postaci ziarnistych (granulocytéw), niz limfocytéw, zjawiajg sie postaci
niedojrzate w nieduzej liczbie; pod wzgledem chemicznym zwieksza
sie zawarto$¢ mocznika i zas6b zasad, poziom cukru pozostaje bez
zmiany. '

Odczyn moczu ulega przesunieciu w strone zasadowg. Miegsien
macicy kurczy sie, lecz szybko ulega wyczerpaniu. Mies$nie prazkowane
wykazuja zmniejszenie sie pobudliwosci i wydtuzenie okresu zmeczenia.
Zmniejsza sie pobudliwo$¢ oSrodkowego uktadu nerwowego.

Histamina bardzo szybko znika ze krwi i ulega zniszczeniu
w ustroju. Niezmieniona wydala sie przez nerki tylko w stanie
wstrzasu.

Histamine stosuje sie w badaniu czynnos$ciowem patologicznych
zotgdkow. W kwasnych niezytach zotgdka, w chorobie wrzodowej ilo$¢
wydzielonego soku moze dojs¢ do litra, a nawet przekroczy¢ litr;
stezenie kwasu solnego dochodzi do 0,4% wzmaga sie czynnos$¢ tra-
wienia soku, nadmierne wydzielanie moze trwa¢ 90 minut; czerwone
zabarwienie soku ujawnia sktonno$¢ do krwawien. W niedokwasnosci,
spowodowanej przez lzejsze zmiany, w rzekomej bezkwasnosci, wywo-
tanej przez potykanie powietrza lub tylko przez zaburzenia czynno-
Sciowe, odczyn pohistaminowy jest taki sam, jak w zotadku normalnym.
Natomiast w ciezkich przewlektych niezytach Zzotagdka, a zwiaszcza
w prawdziwym bezsoku w niedokrwisto$ci ztoSliwej i raku zotgdka
odczyn pohistaminowy jest staby lub brak go zupeinie.
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Proba zastosowania histaminy w badaniu czynno$ciowem tetnic
nie powiodta sie, gdyz wyniki byty niejednolite.

Zastosowanie lecznicze (w zastrzykiwaniach) pomimo licznych
usitowan w tym kierunku znalazta histamina dotychczas niewielkie.

Jako $rodek przeciwalergiczny byta stosowana histamina w migre-
nie z umiarkowanemi wynikami. Jeszcze gorsze byty te wyniki w dy-
chawicy pokrzywce, chorobie Quinckego.

Niezte wyniki otrzymano w leczeniu niedokrwisto$ci. Prdbowano
histaminy w leczeniu biataczek.

Gtowne zastosowanie znalazta histamina w leczeniu bdélowych
zespotdéw stawowych i miesniowych. Poczagtkowo stosowano histamine
tutaj we wstrzykiwaniach podskdrnych, obecnie w postaci jontoforezy.
Najwazniejsze wskazania stanowig podostre iprzewlekte bdle stawowe
i mieSniowe, zapalenia wielostawowe podostre i przewlekte o niezde-
cydowanej etjologji, zwane zazwyczaj gosécowemi. Daje ona szczegdlnie
dobre wyniki w przypadkach przykurczéw i zanikéw mie$niowych,
spowodowanych przez uraz lub diugotrwate unieruchomienie, w ostrej
lumbago.

Probowano wreszcie jontoforezy histaminowej w leczeniu wyty-
sienia, aby pobudzi¢ odzywianie skory uwtosionej.

H. Kuichera - Aichbergen. Leczenie zapalenia wsierdzia.
(Aerztliche Praxis Nr. 12/1934),

W go$écowem zapaleniu wsierdzia mozna moéwic¢ tylko o zapo-
bieganiu przyczynowem, gdyz bedace w petni rozwoju zapalenie wsier-
dzia wogole nie poddaje sie leczeniu. Zapobieganie to polega na energicz-
nem stosowaniu salicylu. Podaje sie do 25 gr. Natr. salicyl, na dobe, co ma
zapobiega¢ pogoscoowemu zapaleniu wsierdzia. Azeby umozliwi¢ chorym
przyjmowanie takich olbrzymich dawek salicylu, nalezy dodawac¢ don
podwojng ilos¢ sody. Zlozone preparaty salicylowe (aspiryna, diplosal
i t. p.), nie dziatajg lepiej, niz s6l sodowa. W razie dolegliwosci zotad-
kowych mozna podawaé salicylan sodowy w lawatywie (2 razy dziennie
po 50 cm3 6adb rozczynu).

Ostatnio zaczeto stosowac specjalnie przeciwko gosécowemu za-
paleniu wsierdzia chlorek manganu (wstrzykiwania ws$rédzylne 1 cm3
0,02 mol. rozczynu, powtarzane kilkakrotnie). Przyszto$¢ dopiero okaze,
czy ma sie tutaj do czynienia z przyczynowo dziatajagcym lekiem.

W posoczniczych zapaleniach wsierdzia dazy sie oddawna do opa-
nowania choroby zapomocg usuniecia pierwotnego ogniska zakaZnego.
Daje sie to najlatwiej osiggng¢ w przypadkach, w ktérych ognisko takie
mozna usung¢ chirurgicznie. Zaleca si¢ tutaj jednakze jak najdalej posu-
nieta ostrozno$¢, zwiaszcza w zwalniajagcem zapaleniu wsierdzia; cza-
sami po wyrwaniu zeba nastepuje pogorszenie zapalenia wsierdzia. Dla-
tego w kazdym poszczeg6lnym przypadku nalezy skrupulatnie rozwazyé
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widoki powodzenia i niebezpieczeAstwa, zwigzane z zabiegiem operacyj-
nym. Stosowane przez pewnych Kklinicystow wyciecie Sledziony celem
usuniecia naraz mozliwie jak najwiekszej liczby drobnoustrojow czesto
koniczy sie zejsciem S$miertelnem.

W leczeniu uodparniajgcem na pierwszem miejscu postawi¢ nale-
zy leczenie surowicami, ktére czasami okazuje sie skutecznem w posoczni-
cach pneumokokowych, meningokokowych i gronkowcowych; natomiast
w leczeniu posocznicy i zapalenia wsierdzia paciorkowcowego wszelkie
surowice okazaly sie bezcelowe. To samo mozna powiedzie¢ o uodpar-
nianiu czynnem (zabitemi lub ostabionemu zarazkami).

Odmiane leczenia uodparniajgcego stanowi przetaczanie krwi
zwyktej i osobnikdw uodpornionych, t.j. szczepionych zarazkiem. Wy-
Swiadczajg one dobre ustugi w posocznicach za wyjatkiem zwalniajgce-
go zapalenia wsierdzia, jezeli wykonywac czeste a niezbyt obfite (100—
200 cm3) przetaczania krwi. Dobre wyniki osigga sie, przetaczajac
krew kobiet, ktdre przeszty szcze$liwie zakazenie potogowe. Koniecz-
nym warunkiem stosowania tego sposobu leczenia jet opanowanie pro-
stej metody przetaczania krwi, oszczedzajacej zyty (np. metody R. Bol-

hpra)-
Pre) Nieswoiste leczenie bodzcowe (wstrzykiwanie mleka i jego prepa-
ratow, omnadyny), posiada watpliwe dziatanie w zapaleniu wsierdzia.

To samo dotyczy chemoterapji, ktéra zawiodta poktadane w niej
nadzieje. Pomimo to bywa ona czesto stosowana zaréwno w posoczni-
czem, jak i gosccowem zapaleniu wsierdzia. W tern. ostatniem stosuje
sie preparaty srebra (Elektrargol, Dispargen, Collargol), w pierwszem
trypaflawine (codziennie 10 do 20 cm3 lo/o rozczynu), lub inne preparaty
bakterjobdjcze (Argoflavin, Argochrom, Rivanol, Lopion, Solganal). De-
toxin okazata sie w zapaleniu wsierdzia bezskuteczng. Wszystkie te $rod-
ki nie sg tutaj obojetnemi, gdyz goraczkowe zapalenia wsierdzia odpo-
wiadajg czasami na ws$rddzylne wstrzykiwania zatorami. Niewolno tez
nie docenia¢ niebezpieczenstwa wstrzykiwan okotozylnych.

Ropnie fiksacyjne (terpentynowe) i przyzegania rozzarzonem ze-
lazem (Bier) nie spetnity poktadanych w nich nadziei.

Jak widaé z powyzszego, proéby przyczynowego leczenia zapale-
nia wsierdzia zawiodty, niektére za$ kryja w sobie nawet nowe niebez-
pieczenstwa; wymagajag one wiec duzej ostroznosci, by nie wyrzadzié
chorym krzywdy. -

Leczenie objawowe musi uwzglednia¢ z jednej strony wywotane
przez zapalenie wsierdzia zaburzenia krazenia, z drugiej za$ dolegliwosci,
spowodowane przez proces zakazny. W leczeniu tych ostatnidfwskazany jesti
pyramidon i jego namiastki (Dimopyran, Dimapyrin, Amidopyrin) wwiek
szych dawkach, niz dotychczas stosowano (do 2 gr. dziennie refracta
dési). Ody chorzy nie znoszg pyramidonu, mozna go zastgpi¢ innemi
Srodkami przeciwgoragczkowemi, ewentualnie zabiegami wodolecznicze-
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mi (owijania, czeSciowe kapiele). W daleko posunietych :okresach $tb*
suje si¢' srodki uspakajajgce' i nasenne. Wtorna niedokrwisto$¢ wyraznie
odpowiada na zelazo i watrobe (o przetaczaniu krwi bylta mowa wy-
zej). Djeta powinna by¢ taka sama, jak w chorobach serca. Leczenie na-
Sercowe jest takie same, jak w przypadkach niedomogi serca.

I. Kleinberger. Rezyl, nowy, skuteczny $rodek wykrztusny.
(Bratislavske Lekarskie Listy, Nr. 10).

Rezyl speitnia wszystkie warunki, stawiane dobremu Srodkowi
przeciwkasziowemu, gdyz obniza pobudzenie kaszlowe, uspokaja osro-
dek oddechowy, utatwiajac jednoczes$nie wykrztuszanie. Pozatem wpty-
wa pomysinie na taknienie, co w chorobach ptucnych ma wielkie zna-
czenie. Z powodu dobrego smaku jest chetnie przyjmowany, nad
innemi za$ preparatami gwajakolowemi ma te przewage, ze moze byé
przyjmowany przez czas diuzszy, nie draznigc przewodu pakarmowego.

Rezyl byt wyprobowany w sanatorjum (Tatranske Matliary)
w wielu przypadkach z doskonatym wynikiem Kklinicznym, czeSciowo
w schorzeniach nieswoistych, jak: zapalenie gardta, krtani, oskrzeli
i oskrzelikow, ale przedewszystkiem w gruzlicy pluc. Tak czeste w tej
chorobie zatrzymanie wydzieliny ze wszystkiemi skutkami, jak goracz-
ka, bdl glowy, ostabienie, meczacy kaszel ustepowato po krdétkotrwatej
kuracji rezylem, podczas gdy wykrztuszanie wzmagato sie i byto
utatwione. Bardzo suteczny jest ten Srodek w przypadkach bronchitis
putrida, w ktorych dziata odkazajaco i odwodniajgco. Jakichkolwiek
przykrych ubocznych objawoéw nie spostrzegano. Przeciwskazan Rezyl
nie posiada.

J. Olwet. Przeciwkurczowe i przeciwbdélowe $rodki w sto-
sowaniu dozylnem. (Med. Welt Nr. 43 1933).

Autor odpowiada na pytanie, jakie przeciwkurczowe, badz prze-
ciwbbélowe S$rodki mogg byé uzyte dozylnie w kolce nerkowej i z64-
ciowej. Przeciwkurczowe: papaveryna i octinum nie nadajg sie do
wstrzykiwania $rédzylnego, bowiem powodujg gwattowny spadek ci-
$nienia krwi. Najlepiej znoszonemi preparatami tej grupy sa eupave-
ryna Mercka i syntropan Roche, cho¢ naog6t odradza sie stosowac
dozylnie S$rodki przeciwkurczowe. Aby uczyni¢ je mniej szkodliwemi
zaleca sie stosowanie ich dozylnie w 26 roztworze glukozy.

Ze Srodkéw przeciwbolowych do uzytku wsrddzylnego nadaje sie
novalgina (lamp. 2 cm3, ktéra niekiedy dziala btyskawicznie w naj-
rozmaitszych kolkach i dlatego zaoszczedza stosowanie narkotykow,
jak morfina i inne. Podobne dziatanie wykazuje cibalgina, ktorej
1 amp. 2 cm.3 dozylnie przerywata niejednokrotnie ciezki napad
dusznicy bolesnej. A
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PEDJATRIJA.

P. Maurel. O wspoétczesnem leczeniu cukrzycy dziecie-
cej. (Monde med. Nr. 845/1934).

Rokowanie w cukrzycy dzieciecej ulegto radykalnej zmianie. Od
czasu wprowadzenia insuliny nastgpit zupetny przewrd6t w tej dziedzinie.

Leczenie insulinowe stosuje sie obecnie nietylko w ciezkich przy-
padkach, lecz prawie we wszystkich, przyczem tgczy sie je z leczeniem
djetetycznem.

Djeta powinna by¢ mieszana i zapewnia¢ dziecku przyswajanie
jaknajwiekszych ilosci weglowodandéw bez cukromoczu. Insuling nalezy
wstrzykiwac¢ podskornie codziennie; wyjatek stanowig jedynie minimal-
ne i przelotne cukromocze. Leczenie insulinowe jest bezwzglednie ko-
nieczne w przypadkach strat azotowych i kwasicy. Insulina jest $rod-
kiem nietylko glikoregulacyjnym, lecz w pierwszym rzedzie przeciwkwa-
sioowym. Stany wychudzenia, acetonemja, stany przedspigczkowe i $pigcz-
ka w przebiegu choréb zakaznych, w chwili zabiegu chirurgicznego wy-
magajg zwiekszenia zwyktej dawki insuliny. Ani gruzlica, ani btonica,
Swinka, nie stanowiag przeciwwskazania do insuliny.

W przypadkach cukromoczu bez przecukrzenia krwi, gdzie czyn-
nik nerkowy zdaje sie odgrywac gtéwna role, insulina jest zbedna; — wy-
starcza lekkie ograniczenie weglowodandéw. W tych przypadkach pomoc-
ne czesto okazujg sie kuracje w Vichy f Bourboule.

Pierwszem nastepstwem leczenia insulinowego jest ustepowanie
acetonurji, pézniej znika cukromocz. Drugim wynikiem o kapitalnem
znaczeniu dla dziecka sg postepy wzrostu, przyrosty wagi i poprawa
stanu ogdlnego wskutek lepszego przyswajania weglowodanéw i po-
karmow azotowych. Ilos¢ pokarméw przy podawaniu insuliny powinna
zaspakaja¢ gtod dziecka. Dawki insuliny u dziecka nie roznig sie od da-
wek u dorostych. Do wiasciwej dawki dochodzi sie drogg prob. W ciez-
kich (postaciach, dawki insuliny moga dojs¢ do 1—2 jednostek na kilogram
wagi. Zaznaczy¢ nalezy od dawek matych: 10—15 jednostek dziennie,
ktore stopniowo w miare potrzeby zwieksza sie. Dziatanie insuliny trwa
okoto 8 godzin osigga za$ swe maximum po 3 godzinach. Ze wzgle-
du na najwyzszy punkt wchianiania sie weglowodandw, wstrzykiwa-
nia nalezy robi¢ YA — \a godziny przed positkiem. Najlepiej robi¢ je
2 razy dziennie przed S$niadaniem i kolacjg; gdy dawka dzienna prze-
kracza 50 jednostek, robi sie 3 wstrzykiwania dziennie.

W $pigczce nalezy postepowaé bardzo energicznie, dawke dzienng
podwaja sie i potrgja, dochodzac do 180 jednostek, ktére podaje sie
w odstepach 3-godzinnych, ewentualnie ws$rodmiesniowo lub  wsrod-
zylnie. Jednoczesnie podaje sie dwuweglan sodowy rdéwniez ws$réd-
zylnie.

Zespo6t hipoglikemiczny u dziecka przypomina ten stan u dorostych.
Spotyka sie go w lekkiej, rzadko tylko w ciezkiej postaci. Robi on po-
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wazniejsze wrazenie, niz jest w istocie. Przypadki $miertelne nie sg zna-
ne. Lagodne napady ustepujg szybko po wypiciu wody lub mleka ocu-
krzonego. Zesp6t hipoglikemiczny jest bardzo wlelopostaciowy. Ujaw-
nia sie w ostabieniu lub zmeczeniu ndég, drzeniu, sennosci, potach, wy-
miotach, boélu gtowy, drgawkach, przypominajgcych padaczkowe, umiej-
scowionych i ogdlnych ruchach plgsawiczych, skurczach fonicznych ze
szczekosciskiem. Stan psychiczny ulega zaburzeniom, wystepuje przy-
gnebienie lub przesadna wesotos¢, milczenie. Moze sie zjawi¢ niemiaro-
wos$C¢ ekstrasystoliczna z przySpieszeniem tetna, omdlenie, wreszcie na-
stgpi¢ Spigczka. W lekkich postaciach wystarcza wypicie napojow ocu-
krzonych, w ciezkich moze zajs¢ konieczno$¢ wstrzykniecia rozczynu
cukru gronowego podskornie lub wsrdédzylnie.

Picie wod alkalicznych i kuracje arszenikowe stosuje sie nadal.

Djeta powinna by¢ wystarczajgca kalorycznie, zawiera¢ dosta-
teczne ilosci weglowodanow i biatek. Sklada sie z — 1 litra mleka,
umiarkowanych ilosci, miesa i jaj, ziemniakow, owsiankj j zjelonych,
mato ocukrzonych owocoéw, masta, Smietany, seréw. W razie potrzeby
wprowadza sie dnie jarzynowe (jarzyny zielone). W ciezkich przypad-
kach usuwa sie zupeinie mieso. Leczenie nalezy prowadzi¢ pod kon-
trola moczu i manewrowac djetg w zaleznoSci od wynikdéw jej badania.
Djeta musi by¢ przytem urozmaicona.

Kuracje insulinowa nalezy prowadzi¢ u dzieci przewaznie w spo-
s6b staty. Nie daje ona prawie nigdy zupetnego wyleczenia, lecz po-
zwala na osiggniecie znacznych popraw i umozliwia rozwo6j fizyczny
i umystowy dziecka.

CHIRURGJA.

O. Mefiret. Wystepki chirurgji w leczeniu ognisk zapalnych.
(Monde med. Nr. 849/1934).

Autor wystepuje kategorycznie przeciw wczesnemu otwieraniu og-
nisk zapalnych, uwazajac je za czyn karygodny, prowadzacy zawsze
do wysiewu zakaznego, a czasami do $mierci.

Zgadza sie on na nowoczesne metody leczenia, polegajace ina
wstrzykiwaniu surowic, szczepionek swoistych, S$rodkéwchemoterapeu-
tycznych zaréwno organicznych, jak i nieorganicznych, tajemniczych bak-
terjofagdw, ktérych warto$¢ mozna bedzie oceni¢ dopiero w przysztosci,
lecz podkresla jedocze$nie wazno$¢ dawnych metod leczenia tych spraw.

Z metod miejscowych zastuguje na podkreslenie stosowanie cie-
pta i wilgoci w postaci kapieli, przestrzykiwan, rozpylan, a zwiaszcza
kataplazmoéw z siemienia Inianego, miejscowe upusty krwi, ‘ewentu-
alnie w postaci pijawek.

Z metod ogdlnych wymieni¢ nalezy podawanie $rodkéw moczo-
pednych, gorgcych napojow, fagodnych $rodkéw przeczyszczajacych,
wstrzykiwanie duzych ilosci rozczynu fizjologicznego soli kuchennej, lub
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odwrotnie: — obfitych i Kkilkakrotnych upustéw krwi, ktérym czesto za-
wdziecza sie prawdziwe zmartwychwstanie chorych.

Pod wplywem takiego postepowania ulegajg wessaniu ogniska za-
palne, nie dochodzac do okresu ropienia a nawet juz ropne. WKkrocze-
nie chirurgiczne jest wskazane tylko przed lub po okresie zapalnym.

W przypadku ogniska urazowego np. postepowanie przedzapalne
bedzie polegato na opréznieniu krwi lub ptynu surowicznego i wycieciu
martwiczo zmienionych tkanek oraz oczyszczeniu rany. W okresie pozapal-
nym, jezeli wytworzy sie ropien, winno nastgpi¢ opr6znienie ,dojrza-
tego'4 juz ropnia.

A. Ameline. Przeciwko odprowadzaniu przepuklin. (Presse
medicale Nr. 47, 1934).

A. Ameline podaje opis nastepujacych 5 przypadkéw uwieznietych
przepuklin, w ktérych robiona byta préba ich odprowadzenia (taxis).

W pierwszym przypadku istniato epiplocele inguinale incareara-
tum, ktére gwaltem wprowadzano, a ktdére operowano na 6smy dzieh
z pomysinym wynikiem.

W drugim przypadku odprowadzano uwieznietg petle jelita cien-
kiego. Dzieki operacji chory zostat uratowany.

W trzecim przypadku prébowano odprowadzi¢ uwieZnietg prze-
pukline udowa; i tutaj réwniez zabieg ocalit zycie chorego.

W czwartym przypadku, w ktérym istniato enterocele inguinale
proba odprowadzenia doprowadzita do przedziurawienia jelit, co spo-
wodowato rozlane, zapalenie otrzewny (perionitis generalisata) z wej-
Sciem Smiertelnem.

W pigtym wreszcie przypadku proba odprowadzenia zmienionej
martwicowe uwieznietej petli jelit spowodowata rozlane zapalenie otrzece-
ny i zejScie $miertelne.

Dwa zejscia Smiertelne nalezy najoczywisciej potozy¢ na karb
odprowadzenia uwieznietej przepukliny. Zdaniem autora, nie nalezy wo-
gole stosowaé odprowadzania uwieznietych przepuklin, pomingwszy nie-
mowleta, u ktérych celowos¢ odprowadzania uwieznietych przepuklin
jest niewatpliwa.

Jezeli chory znajduje sie w $rodowisku, w ktérem moze otrzymac
natychmiastowg pomoc chirurgiczna, niewolno pod zadnym pozorem
czyni¢ préb odprowadzenia uwieznietej przepukliny, lecz wykonywa¢ na-
tychmiast zabieg operacyjny.

W przypadkach, gdzie natychmiastowej pomocy chirurgicznej cho-
ry otrzymac¢ nie moze, pamieta¢ nalezy réwniez, o tern, ze lepiej opero-
wac chorego z op6znieniem dwu lub trzygodzinnem, niz prébowaé od-
prowadzenia przepukliny, a przeciez w dzisiejszych czasach rzadko sie
zdarzajg miejscowosci oddalone wiecej niz o 3 godziny drdgi od jakiego$
os$rodka chirurgicznego.



28

Autor stoi na tem stanowisku, ze nalezy z zasady operowaé kaz-
dg przepukline, ktora ulegta odprowadzeniu nawet z pozornem powo-
dzeniem. Autor nigdy nie zatowat przestrzegania tej zasady.

Zdaniem autora, zadna przyczyna: ani pora, ani miejsce, ani inne
okolicznosci nie moga usprawiedliwi¢ u dorostych najmniejszej proby
odprowadzenia uwieznietej przepukliny.

Autor sadzi, ze w najblizszej przysztosci nie bedzie sie styszato
0 przepuklinach, odprowadzanych przez lekarzy. Jezeli chodzi o prze-
pukliny odprowadzane przez samych chorych, stanowig one bezwzgledne
wskazanie do operacyjnego skontrolowania nastepstw odprowadzenia,
ktore bywajg czesto niszczycielskie wobec nierownej walki miedzy $lepa
rekag a schorzatem jelitem.

GINEKOLOGIJA.

W. Weibel. Patologja miednicy i pordd. (Aerztl. Praxis Nr. 11
1934).

Przy wymiarze sprzeznej prawdziwej ponizej 9,5 cm. gtéwka pto-
du nie moze przej$¢ przez wchdd, gdyz wymiar dwuciemieniowy gtéw-
ki ptodu wynosi 9¥4—9V2 cm.

Mierne zwezenie miednicy istnieje juz przy sprzeznej prawdziwej
ponizej 10 cm.

W niektérych przypadkach rozstrzygajgce znaczenie posiada wy-
miar poprzeczny wchodu. Przy zwiekszonym wymiarze poprzecznym
wchodu (miednica ptaska) pordéd moze sie odby¢ tatwiej niz przy tej
samej sprzeznej prawdziwej w przypadkach miednicy ogdlnie réwno-
miernie zwezonej.

Ro6zne nieprawidtowos$ci kregostupa pociggajg za sobg znieksztat-
cenie miednicy.

Nadto nalezy wymieni¢ miednice lejkowatg, osteo — malatyczng,
krzywiczg oraz znieksztatcong wskutek zmian urazowych.

W przewazajgcej wiekszosci wypadkoéw zrodtem zwezenia miedni-
cy jest krzywica. Kos$¢é krzyzowa w tym wypadku zamiast ksztattu
wklestego przybiera ksztatt wypukty. Parsiliaca linee innominatae
ulega znacznemu skrdceniu. Réznica miedzy distantia spinarum a
adistantia cristarum zmniejsza sie od 23 cm. do 0. Podstawa kosci krzy-
zowej wystaje ku przodowi do wnetrza miednicy. Powyzsze zmiany
sprawiajg, iz miednica zbliza sie do typu miednicy ptaskiej.

Na tle chondrodystrofji i niedorozwoju powstaje miednica
kartowata.

Nalezy rowniez uwzgledni¢ zachowanie sie czesci miekkich.

Rozstrzygajace znaczenie majg bole porodowe. Przy dostatecznie
wydatnej czynno$ci porodowej moze nastgpi¢ stosowny ucisk na gtow-
ke ptodu. Wymiary gtéwki wten sposéb przystosowujg sie do miednicy.
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Bardzo niekorzystne sg warunki porodu u starych pierwiastek,
W tym wypadku bole porodowe sg niedostateczne, za$ szyjka i ujscie
— niepodatne. Lecz rowniez u wielorédek z powodu czestych poro-
déw macica sta¢ sie moze niewydolng.

Jest rzeczg zrozumiatg, ze nadmierna wielko$é ptodu moze ogrom-
nie utrudni¢ przebieg porodu. To samo dotyczy nieprawidlowych po-
tozen i wrodzonych znieksztatcen ptodu.

Prowadzenie porodu opiera sie na uwzglednieniu pewnych licz-
nych skomplikowanych warunkéw. Mimo istnienia zwezenia poréd
czesto odbywa sie prawidtowo dzieki rdznym sprzyjajagcym okolicz-
nosciom.

Jezeli niema tych sprzyjajagcych okolicznosci, wowczas wskazane
jest rozwigzanie drogg operacji brzusznej.

Nieraz t. zw. utozenie zwiste Walcher‘a moze sie przyczyni¢ do
zwiekszenia wymiaru sprzeznej prawdziwej o 4 — 5 mm. Metoda ta
nadaje sie dla przypadkéw z dostatecznie wydatnemi bdlami poro-
dowemi.

Pubiostomja i hebosteotomja sg obecnie coraz rzadziej stosowane
z powodu grozacych powiktan. Najlepszag metoda jest ciecie cesarskie
brzuszne, wykonane w dolnym odcinku macicy.

Powyzsza operacja jest najlepsza metodg do przezwyciezenia
przeszkdéd porodowych.

Stosowanie kleszczy wysokich, aby sitg spowodowac¢ wstawienie
sie gtowki, jest metodag niebezpieczng i czesto zawodnag.

NEUROLOGIJA.

H. Rogel i J. E. Paillas. Przerzutowe guzy modzgu. (Pre
medicale. Nr. 12 1934).

Autorzy omawiajg wewnatrzczaszkowe przerzuty raka. Szczegdl-
ne powinowactwo do moézgu wykazujg raki ptuc i raki gruczotu pier-
siowego.

Bole gtowy stanowig prawie staly objaw przerzutowych rakéw
moézgu. Wystepujag one pod dwiema postaciami. Czasami towarzyszg im
inne objawy wzmozenia cisnienia wérddczaszkowego: zawroty gltowy, za-
burzenia wzrokowe, wymioty; stanowig wodwczas pézny objaw. Cze-
Sciej wystepujg one jako bardzo wczesny odosobniony objaw; cechujg sie
woéwczas wyjatkowem natezeniem. Sg one spoczatku umiejscowio-
ne, ograniczajac sie do miejsca, w ktérem wystgpito pierwsze lub gtow-
ne ognisko przerzutowe; pdzniej ulegaja uog6lnieniu.

Zamroczenie umystowe zjawia sie wczesnie, bywa odosobnione
lub towarzyszy bélom glowy. Ostabienie, wyczerpanie stanowig czesto
kontrast z do$¢ dobrym stanem ogolnym, przeszkadzajagc choremu prowa-
dzi¢ czynne zycie, podczas gdy objawy nerwowe nosza jeszcze charakter
poronny.
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Objawy te sa, jak sie zdaje, raczej pochodzenia toksycznego, ani-
zeli mechanicznego.

Badanie przedmiotowe wykazuje dwa rodzaje objawow: jedne
pbwstaja w zwigzku z umiejscowieniem ogniska przerzutowego, inne
sg oden niezalezne.

Ws$rdd ostatnich odrézniamy objawy nerwowe i ogdlne objawy
somatyczne.

Do pierwszych nalezg napady ogo6lnych drgawek, ostabienie lub
brak odruchéw sciegnowych, niedowtad Zrenic (czesto wraz z ich zwe-
zeniem) ; czasami stwierdza sie poronny zespot oponowy (ledwie za-
znaczony objaw Kerniga, lekka sztywnos$¢ karku, lekkie zmiany ptynu
mdzgowo - rdzeniowego).

Zaburzenia stanu ogdlnego zalezg raczej od innych umiejscowien
nowotworu, anizeli od przerzutu mdzgowego. Chartactwo wystepuje tyl-
ko w daleko posunietych sprawach nowotworowych. Czesto stwierdza
sie stany podgorgczkowe.

Objawy ogniskowe wymagajg o wiele ostrozniejszej interpretaciji,
anizeli pierwotne guzy mézgu, ze wzgledu na czesto duzg liczbe prze-
rzutbw z jednej i stan utajenia pewnych przerzutéw z drugiej strony.
Dos$¢ rzadko na tle jednego jedynego przerzutu (najczesciej raka piersi)
powstaje zespOt piramidowy o typie niedowtadu potowiczego z na-
padami jacksonowskiemi. Czesciej spotyka sie bogaty zespot objawdw
piran?idowych, moézdzkowych, btednikowych, odpowiadajacych 2—3ognis-
kom rozsianym. Czasami bardzo skapy zespdt objawdw kaze myslec
0 jednym przerzucie, podczas gdy w rzeczywistosci jest ich Kkilka.

Badanie dna oka wykazuje przewaznie normalng tarcze i tylko
u trzeciej czeSci stwierdza sie tarcze zastoinowg i to przewaznie stabego
stopnia.

Zdjecie rentgenowskie czaszki nie wykazuje klasycznych obrazéw
wzmozenia ci$nienia wsrédczaszkowego: pogtebionych wyciskéw palczas-
tych, nadzerek siodetka tureckiego, obrazow encefalograficznych wodogto-
wia wewnetrznego, czesto istniejg natomiast inne wazne objawy: zniszcze-
nie kosci przez guz, przerastajgcy S$rédkoscie, stan kosci czaszki, przy-
pominajacy chorobe Pageta.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy nie przedstawia szczeg6lnych typo-
wych zmian. Cisnienie bywa przewaznie niewzmozone, tylko w trzeciej
czesci przypadkow stwierdza sie nieznaczne wzmozenie. CzeSciej stwier-
dza sie rozkojarzeriie biatkowo-komoérkowe piynu mdzgowO-rdzeniowe-
go. W trzeciej czesci przypadkow stwierdza sie odczyn oponowy o typie
hiperleukocytozy (3 do 20 leukocytéw), w pozostatych 2/3 nie znajduje
sie zmian cytologicznych.

Rozpoznanie, opierajagce sie na powyzszym zespole objawowym,
moze by¢ tatwem jezeli juz wiadomo, ze chory ma raka, albo jezeli rak
jest tatwy do wykrycia, bywa ono trudne, gdy pierwotny guz pozostaje
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utajony, co sie zdarza w trzeciej czesci przypadkéw, gdyz wtedy tatwo
postawié rozpoznanie pierwotnego guzu mézgu. Wytaczy¢ nalezy staran-
nie istnienie matych guzéw piersi, gruczotu .krokowego, odbytnicy, szyj-
ki macicznej. Gdy niema objawéw wzmozenia cis$nienia wsrédczaszkowe-
go, sg za$ wysiewy gorgczkowe i spadki cieptoty, mozna w tych razach
mysle¢ o ostrem zakazeniu oponowo-mdzgowem.

Leczenie przerzutowych guzéw moézgu uchodzito do niedawna za
niemozliwe. Nawet je$liby mozna byto usunaé pierwotny guz na drodze
chirurgicznej, umiejscowienie przerzutdbw mozgu stanowito, wedtug tych
poje¢, przeciwwskazanie do zabiegu. Doswiadczenie wykazato, ze o ile
mnogie przerzuty typu plucnego sg przeciwwskazaniem do jakiegobadz
wkraczania, o tyle przerzuty pochodzenia piersiowego, wystepujace prze-
waznie jako pojedyncze ogniska, o umiejscowieniu oponowo-korowem,
tatwo dostepne i wytuszczalne mozna usuwac chirurgicznie. Udaje sie
w ten sposdb czasami osiggna¢ wielomiesieczng poprawe i mozno$¢ pro-
wadzenia prawie normalnego zycia. Jezeli leczenie chirurgiczne  jest
niemozliwe, nalezy prébowaé naswietlan promieniami Roentgena, ktdre
moga czasem da¢ poprawe.

OKULISTYKA.

L, Salman. Stwierdzenie wzmozonego ci$nienia ws$réd-
gatkowego- (Arztliche Praxis Nr. 9/1934).

Zagadnienie objawow, wskazujagcych na chorobliwie wzmozone
cisnienie wsrodgatkowe, a wiec na jaskre (glauceorma), jest wiasnie
w miesigcach zimowych na czasie, gdyz wtedy zwykle liczba chorych
z jaskrg zwieksza sie w zakladach leczniczych. W obecnych czasach,
zdaniem L. Sallmanna, chorzy nie zgtaszajg sie, na szczescie, w tak
ciezkim stanie iz tak daleko posunietemi zmianiajmi, jak dawniej.
Lecz liczba ich nie jest jeszcze tak tnata, jakbySmy tego pragnegjin
Uderzajaca u tych chorych jest zupetnie niepojeta obojetno$¢é na obja-
wy ich ciezkiego schorzenia. Odgrywa w tern, zapewne, role obawa przed
lekarzem, zaktadem leczniczym i operacjg. Drugiej przyczyny upatrywac
nalezy w podstepnym iprzebiegu pewnych postaci jaskry, /ktore nie
powodujac dolegliwosci, bywajg spostrzegane dopiero wtedy, gdy czyn-
no$¢ oka ulegta trwalemu uszkodzeniu. Trzecig przyczyne stanowig
pomyitki rozpoznawcze.

Do objawoéw, nie wymagajacych skomplikowanych przyrzadow
do badania, ani szczeg6lnej techniki, nalezg objawy podmiotowe jaskry
zapalnej w poczatkowych okresach schorzenia, a mianowicie: widzenie
jak przez mgte, stwierdzanie barwnych pierscieni dokota zrddet Swiatta
i bole gtowy. Zaden z tych objaw6w nie posiada sam przez sie roz-
strzygajacego znaczenia, gdyz obie te postaci zaburzehA wzrokowych mo-
ga wywotywaé rdézne inne przyczyny. Jest to zupeilnie zrozuniiatfe,
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jezeli chodzi o przymglenie wzraku tak, ze niema potrzeby przytaczania
przyktadéw. Lecz rowniez wyzej podane pierScienie barwne mogg byc
wywotane przez inne przyczyny, niz spowodowane przez wzmozenie
cisnienia zmetnienie S$rodowisk. Jezeli przyczyne tego objawu stanowig
ztogi wydzieliny na rogéwce, to zmiany jego lub ustepowanie po mru-
ganiu wyjasniajg charakter zaburzen. W rozpoczynajgcej sie zacmie (ca-
taracta) kolorowe brzegi ukladajg sie nie w postaci pierscieni, lecz
promienisto i me zfrueniajg sie przy zachowaniu warunkéw badania.
Bole gtowy, przewaznie jednostronne o nader rozmaitem natezeniu wyka-
zujg charakter rzeskowy, nie sg jednak nigdy tak charakterystyczne,
azeby same tylko mogty odgrywac¢ wiekszg role jako moment rozpoznaw-
czy. W potaczeniu jednak z wyzej opisanemi objawami wskazujg na
przyczyne tkwigcg w oczach.

Rézniczkowanie z b6lami gtowy w rozpoczynajgcem sie zapaleniu
teczowki (iritis) lub teczowki i ciatka rzeskowego (iridocyclitj), ktdre
przebiegajg roéwniez z zaburzeniami wzrokowemi, musza sie uda¢ row-
niez na podstawie wywiadéw, jezeli chory podaje, ze wystepujg one
przy pracy zbliska lub w porze nocnej. Mianowicie bole gtowy szcze-
golnie silne przy czytaniu lub pracy zbliska przemawiajg przeciwko
lasKrze a natomiast za zapaleniem clalka rzeskowego. Zwezenie Zrenicy
podczas przyogniskowania (akomodacji) moze przerwaé napad jaskry
i w ten sposéb usung¢ dolegliwosci. Wystepujgce podczas snu zwezenie
Zzrenic moze przerwa¢ napad zwiastunowy, podczas gdy chorym
z zapaleniem teczéwki i ciatka rzeskowego bdle dokuczajg witas-
nie w nocy. Natomiast w opisywanej postaci jaskry przebywanie
w ciemnosciach (zmrok i t. p.) moze wiasnie wywota¢ napad wsku-
tek rozszerzenia zrenic. Dane wiec co do pory dnia, w ktorej wystepu-
ja dolegliwosci, nie sg pozbawione znaczenia.

Inne objawy podmiotowe, jak: zmiany pola widzenia i zmystu
Swiatta, musimy tutaj pominaé, chociaz posiadajg one wazne znaczenie
dla okulisty, gdyz wymagajag one specjalnych przyrzadow do badania.

Podkresli¢ nalezy, ze ‘'wyzej opisane objawy podmiotowe jsg
w innych postaciach jaskry, jak: glaucoma chronicum, glauooima simplex
zaledwie zaznaczone, albo brak ich zupeilnie tak, Zze tutaj tracg one
prawie catkowicie swoje znaczenie rozpoznawcze.

Réwniez objawy przedmiotowe, stwierdzane przy ogladaniu oka,
sg w ostatnio wymienionych postaciach jaskry tak skape, ze lekarz
nie wychodzi poza ramy podejrzen. Jezeli poming¢ jaskre prostg (uolagc
ma simplex), nalezy uwaza¢ za najwazniejszy objaw przedmiotowy,
szeroko$¢ Zrenic. Inne objawy przedmiotowe jaskry ostrej (nastrzyknie-
cie, ptytka komorka przednia, zmetniata rogéwka, wyraznie zwiekszona
twardo$¢ gatki ocznej) sg powszechnie znane.

Ubostwo semiotégiczne przewlektych przypadkéw jaskry ogromnie
utrudnia rozpoznanie. W przypadkach najmniejszego podejrzenia w tym
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kierunku nalezy ucieka¢ sie do nowszych metod badania, stanowiacych
zdobycz ostatnich dziewieciu lat badan nad jaskra.

Udoskonalenie rozpoznawania jaskry opiera sie przedewszystkiem
na znajomosci wahan w cisnieniu wsrédgatkowem we dnie i w nocy,
a nastepnie na wprowadzeniu pewnych metod prowokacyjnych. Syste-
matyczne wykonywanie krzywych cisnienia wsrodgatkowego zapomocg
tonometru w odstepach czterogodzinnych doprowadzitlo do poznania>
okreslonych typéw krzywych, ; charakterystycznych dla oséb  bada-
nych, ktére w ciggu diugoletniej obserwacji nie ulegajg zmianie. Do-
wiodly one, ze pewni chorzy z jaskrag wykazujg czesto tylko o okreslo-
nej porze dnia, przewaznie wczesnym rankiem lub o zmierzchu pato-
logiczne wartosci cisnienia wsrodgatkowego. Tiumaczy to fakt, ze w
pewnych przypadkach istnieje uposledzenie wzroku, chociaz np. w go-
dzinach poobiednich nigdy sie nie stwierdza podniesienia ci$nienia: po-
miary ci$nienia byty tutaj wykonywane o niewtasciwej porze. Jezeli
wykonywanie dziennej krzywej cisnienia wsrdédgatkowego zawiedzie,
o ile chodzi o rozpoznanie, udaje sie czasami uzyska¢ pewne punkty
oparcia dla rozpoznania zapomocg prob obarczenia. Istota tych prob
polega poczesd na badaniu zdolnosci oka do regulowania cisnienia
przy nieznacznem rozszerzeniu Zrenic, wilzglednie zwezeniu kata Kko-
morowego, co czyni oko zdrowe. Snne metody badania opierajg sie¢ na
wzmozonym doptywie krwi do- naczyn ocznych (podskdrne wstrzykniecie
kofeiny, przedspojowkowe wstrzykniecie soli kuchennej); w ten spo-
séb kontroluja mechanizm regulacyjny oka. Znaczne wzmozenie cisnienia
po tych obarczeniach przemawia Zza jaskra, wzglednie gotowoscig do
niej.

Znajomos$¢é krzywej cisnienia wsrddgatkowego osobnika posiada
rébwniez bardzo wazne znaczenie dla farmakologicznego leczenia jaskry,
gdyz prawidtowy podziat dawek pilokarpiny'jest mozliwy tylko wtedy,
gdy lekarz zna czas, kiedy rozpoczyna sie podnoszenie cisnienia.

K. Velhagen. Djagnostyka rentgenologiczna w okulistyce.
(Med. Klin. Nr. 44/1934).

Szczeg6lne znaczenie posiada rentgenodjagnostyka w przypad-
kach ciata obcego w oku, zwtaszcza bardzo drobnych czgstek metalu
lub pytu kamiennego. Lekarz nieobeznany z tg sprawg, moze na zdje-
ciu rentgenowskiem mylnie oceni¢ obraz drobnych ciat obcych, przyj-
mujgc drobne punkciki za skaze kliszy rentgenowskiej. Konieczne
jest wiec wykonanie kilku zdjeé.

Ciata obce czesto przenikajg do wnetrza oka i powodujg ciezkie
upos$ledzenie wzroku.

Jezeli odtamek znajduje sie nazewngtrz gatki ocznej, wdwczas
zabieg operacyjny jest zbedny. O umiejscowieniu ciata obcego roz-
strzyga zdjecie rentgenowskie.
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Ostatnio rozpowszechnity sie zdjecia wolne od cieni kostnych
wedtug Vogfa Specjalnie skonstruowang drobng klisze w odpowied-
niej oprawce umieszcza sie w worku spojowkowym, promienie kieruje sie
zboku tak, ze udaje sie unikng¢ wiekszych cieniéw kostnych. W ten
spos6b czesto udaje sie wykry¢ ciata obce, ktdrych nie ujawnity zdje-
cia czotowo-potyliczne.

Jezeli po zabiegu wusuniecia ciata obcego nadal utrzymuja sie o-
bjawy podraznienia /oka, wowczas wskazane jest ponownie zdjecie ren-
tgenowskie. W tym wypadku mozliwe jest istnienie Kkilku bardzo
drobnych odtamkow.

Duze ustugi oddajg zdjecia rentgenowskie przy badaniu przewo-
dow tzowych i woreczka tzowego. W tym celu wypetnia sie kanat
tzowy odpowiednig masg kontrastows.

Wszelkie schorzenia oczodolu wymagajg zdjecia rentgenowskiego.
Dotyczy to ztaman, cial obcych pozagatkowych, ropowicy, zapaleA o-
kostny, nowotworow i torbieli.

W ziamaniach w obrebie oczodotu czesto stwierdza sie, iz bardzo
rozlegte sprawy dajg stosunkowo nieznaczne objawy kliniczne.

Zmiany oczodotu czesto sa nastepstwem schorzen jam obocznych
nosa. Zapalenie jam obocznych nosa przechodzg na oczoddt jako ro-
powice.

Okolica skrzyzowania wzrokowego oraz kanat nerwu wzrokowe-
go rowniez mogg by¢ przedmiotem badania rentgenowskiego. Jednak
w tym wypadku istniejg znaczne trudnosci techniczne.
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Kazda czekoladka w higjenicznej i estetycznej torebce

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

DRASTIN

LUBELSKI
Wywotuje skutek pozagdany

bez bolédw | objawdw ubocznych

PREPARAT POLSKI

Ng Kazdej oryginalnej czeKoladce znajduje sie znaK ochronny i nazwa

»DRASTIN LUBELSKI"

Na zagdanie WPP. LeKarzy wysyta literature i proby wytwérca:

Aptekarz J. Lubelski,Warszawa, Dtuga 16

SKLAD PRZYBOROW DENTYSTYCZNYCH

W. SWIATLOWSKI

DAWNIEJ GEO. POULSON
WARSZAWA, UL. ZGODA Nr. 15, TELEFON 6.15-15

posiadana sktadziewszelkie
artykuty wchodzace w za-
kres dentystyki i techniki
dentystycznej.
Wyroby pierwszorzednych
fabryk krajowych
I zagranicznych.
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SPomoc Szkolna**

Sp. z ogr. odp.
Warszawa, Krakowskie Przedmiescie 38, tel. 217-16

POLECA
Wagi apteczne i laboratoryjne. Mikroskopy.
Szkto laboratoryjne.
Wiréwki. Pompy proézniowe.

LABORATOR.IUM S. ZEMBRZUSK! | S-ka

wtasciciele E. Fillebom i A. Ryl
WARSZAWA, ul. Miodowa 12 — Telefon 611-18.

Miedzy innemi poleca:
Caps, antigonorrhoicae (c. Extract. Kava)
Capsulae gelatinosae Eucalypti comp. (niezyt optucnej, gruzlica)
jak rowniez
Caps. gelat. pro usu veterin cum. piv.Aloes luc. ca.30,0, cum ply.Aloes coinp.ca.30,0

oraz
Caps. gelar. pro usu veterin. cavae pojemn. ca. 30,0

Osobowe, Niemowlece,

Apteczne, Stotowe,

Dziesietne, Magazyno-

] we, Wozowe, Wagonowe
HIINMHHEIT i uchylne oraz Odwazniki

poleca

Fabryka Wag

A KRZYKOWSKI

Rok zaldz. 1879 Warszawa
Telefon 646-85 ul. Lucka 13.



