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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. HANNA WASERMANOWA.

LECZENIE NADCISNIENIA SAMOISTNEGO

(hypertonia essentialis)

W ciggu ostatniego ¢wieré¢wiecza w pogladach na istote i powstawa-
nie nadcisnienia przezywamy zasadniczy zwrot od kierunku anatomiczne-
go do czynnosciowo-wegetatywnego.

Minety juz te czasy, gdy kazde trwate wzmozenie ci$nienia ktadziono
na karb opisanej w 1872 r. przez Gulla i Suttona pierwotnej (miaz-
dzycowej) marskosci nerek, i w tym narzadzie upatrywano primum To-
uens powstawania nadcisnienia (Romberg, O. Klein, Plehn,
Eppinger, Kloss).

Minely réwniez poglady, stawiajgce nadcisnienie w zaleznosci od
pierwotnej, anatomicznie stwierdzonej, miazdzycy tetnic, bowiem, jak
stwierdzajg Lange i Weiner z kliniki Romb erga w 84% przy-
padkow czystej miazdzycy tetnic cisnienie krwi jest nie podwyzszo-
ne, w pozostatych zas 16% podwyzszenie ci$nienia zalezne jest od zmian
miazdzycowych w nerkach. Dalej, inne jest sekcyjnie i roentgenologicz-
nie uksztaltowanie miesnia sercowego przy czystej miazdzycy tetnic (hy-
pertrophia concentrica z przerostem w prawo i w lewo; z sercem, rozsze-
rronew, w wymiarze poprzecznym), inne za$ przy nadcisnieniu t. zw. sa-
moistnem (hypertrophia ezcentrica — Pal: przerost komory lewej, prze-
rost tern znaczniejszy, im wyzszy jest stopien nadcisnienia).

Wobec takich réznic zaréwno od obrazu anatomo-klinicznego pier-
wotnie-marskich nerek, jak i od czystej miazdzycy tetnic obwodowych pod
mianem nNadcisnienia samoistnego (hypertonia essentialis)
wyodrebniono obraz stale podwyzszonego cisnienia
krwi, niezaleznego ani od przewlektego schorze-
nia nerek, anitez od pierwotuej miazdzycy tetni c.



Jakiez jest tto nadcisnienia samoistnego i jakie tego nadcisnienia ce-
chy istotne?

Badacz szwedzki E. Kylin w r. 1924, opierajgc sie na dzie-
dzicznem wystepowaniu nade, sam., na wzmozonej zawartosci K w sto-
sunku do Ca w surowicy 0s6b z n. s, na t zw. wvvatagonicz i
nej krzywej oddziatywania na wstrzykiwanie adrenaliny, na eozyno-
filji, na czestej tacznosci n. s. z dychawicg oskrzelowg, z migrena,
z owrzodzeniem zotgdka itp., uwaza n. s. za wagotoniczng ner-
wice czynnosciowa.

Za czynnos$ciowem pochodzeniem n. s. wypowiada sie
obecnie wiekszos¢ wspotczesnych badaczy, nie mogac jednak dojs¢ do
ostatecznego wniosku, czy istotg nadcisnienia jest wzmozone napiecie ner-
wu btednego (E. Kylin) czy tez wspoétczulnego (J. Goldfeil),
czy tez obu tych zasadniczych skiadnikéw autonomicznego ukiadu ner-
wowego (amfotonja-Danielopolu).

Za czynnosciowem pochodzeniem n. s. przemawia jego zmien i
no$ ¢ szczegolniej w pierwszych okresach powstawania n. s., zmien-
nos¢ (labilitas), wynoszaca nieraz az 100 mm. Hg., zalezna od
stanu napiecia ukladu nerwowego, od pory dnia itp.

C. P. Donnison uwaza n. s. za chorobe ras cywilizowanych
' uwaza ja za wynik napiecia nerwowego na tle walki o byt ("high pres-
sure ezistence”). Klemperer twierdzi, iz n. s. jest bardzo roz-
powszechnione wsréd emigracji rosyjskiej.

Wszelkie skazy ustrojowe (skaza moczanowa, otylos¢ itp.), sg TO-
mentem predysponujgcym do wystgpienia n. s.

Roéwniez i wplywy wewnatrzwydzielnicze (dysharmonja
hormonalna) mogg by¢ czynnikiem, warunkujgcym n. s.

Szczegolniej odnotowac nalezy wpltyw gruczotow piciowych (n. s.
u kobiet w okresie przekwitania lub przy miesniakach macicy oraz w cza-
sie cigzy; zmniejszanie sie popedu piciowego u hypertonikbw — M u n k),
oraz prawdopodobnie gruczotu tarczowego (n. s. przy nadczynnosci tar-
czycy — O. Laufer).

Wszelkie zatrucia przewlekte, szczeg. otowiem, naduzywanie niko-
tyny, kawy, alkoholu, prawdopodobnie i miesa, sg réwniez czynnikami
patogenetycznemi w powstawaniu n. s.

E. Becher przypisuje wielkg role w powstawaniu n. s. samo-
zatruciu ustroju aromatycznemi produktami gnicia jelitowego (indol, fe-
nol, krezol, hydrochinon, pyrokatechina itp.).

J. Pal wyodrebnia przy n. s.:1) stan pewnego stalego tonicz-
nego skurczu naczyniowego, wywotywany przez skurcz sarkoplaz-
my (J. Pal, E. Sonnenwvirt) i warunkujgcy ustalanie sie cisnie-
nia krwi na pewnym poziomie, 2) nagte skurcze spastyczne
(spazmy naczyniowe®, "angiospasmy "prze-



tomy naczyniowe" Pala, ostre nadci$nienia), uwarunko-
wane skurczem mieg$niowki tetnic, cechujgce sie klinicznie jako prze-
mijajgce porazenia potowicze, oslepniecia, migreny, zawroty gtowy,
napady dusznicy bolesnej, chromania przestankowego itp.

Stany nagtych skurczow naczyniowych (przetomdéw nacz. Pala)
i uwarunkowanego przez nie nagtego wzrostu cisnienia odpowiadajg
wyodrebnionemu przez autoréw francuskich Barbiera i Jousse-
ianda zespolowi nagtego wzrostu cisnienia maksy-
malnego ponad zwykte Mx. Wozrost ten ci$nienia zwany jest obrazowo
przez wskazanych autorow “dzwonnicg nadcisnienia
("clocher du surtension®).

Po tym wstepie przystepujemy do omowienia wiasciwego leczenia
nadcisnienia.

Przystepujagc do omawiania leczenia, rozstrzygngé musimy prze-
dewszystkiem dwa pytania:

1) Jaka jest Srednia wysoko$¢ cisnienia Mx. dla danego wieku?

2) Czy chorych z nadci$nieniem, ale bez objawéw podmiotowych,
powiadamia¢ nalezy o wysokosci ich cisnienia i 0 znaczeniu patogene-
tycznem tego objawu?

Scista odpowiedz na pytanie pierwsze jest trudna.

Nie mozna ustali¢ jednostajnej statej wysokosci cisnienia normalne-
go nawet u ludzi jednakowego wieku oraz jednakowych warunkéw zycio-
wych. Wysoko$¢ normalnego cisnienia Mx. u cztowieka dorostego waha
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sie od 95 — 140 — 150 mm. I'lg., wynoszgc Srednio 120 — 130 mm. Hg.
Nawet liczby wyzsze od 150 mm. Hg. sg czeste w warunkach fizjolo-
gicznych. Vaquez np. uwaza za norme Mx. cisnienia dla kobiet 150
mm. Hg., dla mezczyzn — 160 mm. Hg. R. Schmidt odsuwa grani-
ce normalnego cisnienia az do 190 mm. Hg, gdy L.ichtwvitz oraz lord
D awson ci$nienie ponad 130, wzgl. 140 mm. Hg uwazajg juz za objaw
patologiczny.

U dzieci cisnienie jest nizsze, niz u dorostych i nie ulega wahaniom.
Dopiero w okresie pokwitania zaczynajg sie wahania cisnienia, ktére To-
ga da¢ szereg objawow klinicznych, zblizonych do n. s. dorostych. Po
okresie pokwitania cisnienie utrzymuje sie na jednym poziomie, czasami
nawet nieznacznie spada, i dopiero w wieku lat 40 — 50 podnosi sie o
wysokosci 140 — 150 mm. Hg. W starosci wystepuje spadek cisnienia,
ktéry jest prawdopodobnie objawem utajonej niedomogi miesnia ser-
cowego.

M. Wotodkowiczowna, Wasilewska i tobza
za cisnienie normalne dla osob lat 30 uwazajg 130 mm. Hg., dla oséb star-
szych — 100 + tyle mm. Hg., ile lat liczy dany osobnik.

Wyczerpujacg odpowiedz na pytanie drugie, czy nalezy chorych
z n. s., ale bez objawdéw podmiotowych, powiadamia¢ o wysokosci ich
cid$nienia, daje Kylin, wedlug ktérego nadcisnienie tak dtugo nie jest
chorobg, dopoki nie wystepujg te lub inne podmiotowe objawy chorobo-
we (niepokoj, tatwa pobudliwos¢, zawroty gtowy, bole glowy, mrowienia,
zemdlenia, bezsennos¢, stany depresji i nieche¢ do pracy, bole miesniowe
i nerwobdle — " Hochdruckrheumatismus “ Pala itp.',
Powodem przykrych objawéw podmiotowych przy n. s. jest wiasciwie
nie tyle sama wysokosc¢ cisnienia, ile jego zmiennosc¢, chwiejnosé
Ustalanie sie cisnienia Mx. na pewnej statlej nadmiernej wysokosci tai
w sobie niebezpieczenistwo wystgpienia niedomogi serca, moznos¢ powsta-
wania udarow moézgowych oraz moznos¢ dotaczania sie marskosci nerek
.. jej wszystkiemi nastepstwami. Nadto rokowanie w n. s. zalezy od
wieku, w ktorym nadci$nienie wystepuje: im n. s. wystepuje w mitod-
szym wieku, tern rokowanie powazniejsze.

Mimo to, powiadamianie chorych (z nieznacznemi objawami pod-
miotowemi) o nadcisnieniu i grozacych im niebezpieczenstwach — wy-
twarza z winy lekarza — czesto typ neurotykow, ktorzy chodza od
jednego lekarza do drugiego, wzgl. jezdzg z jednej miejscowosci kuracyj-
nej do drugiej w celu obnizenia ci$nienia o kilkanascie mm. (hypocho-
ndria iatrogenetica. H. Higier).

Zasady wiasciwego leczenia rozdzieli¢ mozna na:

I. Postepowanie hygjeniczno - djetetyczne.
Il. Leki.
I1l. Hormony i wyciagi z narzadow.



IV. Zabiegi fizjoterapeutyczne.

V. Upusty krwi i naktucia ledZzwiowe.

VI. Uzdrowiska i picie woéd mineralnych.

I. Postepowanie hygjeniczno-dj etyczne ma
na celu odcigzenie i odczulenie ukfadu nerwowo - naczyniowego oraz
ewent. leczenie wspotistniejgcych z n. s. skaz ustrojowych (otytosci,dny,
cukrzycy).

Odcigzenie ukiadu naczyniowo - nerwowego uzyskuje sie przede-
wszystkiem przez zapewnienie chorym spokoju, oderwanie od $ro-
dowiska, wypoczynek, a w ciezszych przypadkach lezenie. W wielu
przypadkach wskazane metody prowadzg przy diuzszem stosowaniu do
statego obnizenia cisnienia.

Dobre wyniki dajg rowniez czeste, chociaz nawet krotkotrwate
(1—2 tyg.), okresy wypoczynku ze zmiang S$rodowiska (wyjazdy na
wies).

Postepowanie djetetyczne da sie sprowadzi¢ do ograni-
czenia spozywania miesa i jaj, soli kuchennej, do uni-
kania ostrych przypraw, do djety przewaznie mleczno-roslin-
nej. W przypadkach Izejszych — wskazane sg 2 dni jarskie w ty-
godniu. Ograniczenie spozywania soli ma, wedlug F alty, swe uza-
sadnienie teoretyczne w istniejgcej przy nadcisnieniu (a moze wedtug
Fally powodujgcej n. s) t. zw. niedomodze solnej
nerek, ktoérej istotg jest wwybiodrcza niewydolnosc
w stosunku do wydzielenia soli sodu. Ogranicze-
nie spozywania miesa ma swe poparcie w pracach 0. NMullera
i Gen slena, ktorzy stwierdzajg zwezanie sie naczyh wlosowatych
i drobne wybroczyny w tkankach przy djecie miesnej, natomiast rozsze-
rzanie sie kapilaréw przy djecie $cisle mleczno-roslinnej (badania kapi-
laroskopowe).

Rowniez F. Saile na zasadzie porOwnawczego mierzenia cisnie-
nia u mnichéw, zywiacych sie bez miesa i ryb, oraz mnichéw, spozywaja-
cych 5 razy na tydzien pokarmy miesne, stwierdza nizsze ci$nienie
$rednie u mnichow, zywigcych sie wylacznie djeta jarska i stad
wnioskuje 0 hypertensyjnem dziataniu pokarméw miesnych.



Dalszem zleceniem djetetycznem, majgcem na celu nieobcigzanie
uktadu naczyniowego, jest ograniczenie ilosci pltynow,
przyjmowanych naraz. Zakaz ten dotyczy przedewszystkiem oséb oty-
tycli. Djete cechowa¢ winno umiarkowanie. Zakaza¢ nalezy spozywa-
nia nadmiernej ilosci kawy, alkoholu. Zakaza¢ roéwniez, lub ograniczy¢
nalezy naduzywanie nikotyny, jako jadu o wybitnych wiasnosciach na-
czynioskurczowych.

Dbac¢ nalezy, szczeg. u osob otytych, o regularne wypréznienia, po-
dajac Srodki przeczyszczajgce, najlepiej solne, $rodki te bowiem, powo-
dujac przejscie ptynow tkankowych i osocza krwi do przewodu po-
karmowego, dziatajg odcigzajgco na ukiad naczyniowy, stanowigc pewng
analogje do upustow krwi ("Saignee blanche* francuzéw).

Wskazane sg powolne, niemeczace spacery, lekki sport lub gimna-
styka.

W wypadkach dny, otytosci, cukrzycy, wspétistniejgcych z n. s.,
starac sie nalezy o mozliwe wywotanie dodatniego wptywu $rodkami dje-
tetycznemi lub cbjawowemi na te skazy.

li. Drugi czynnik leczniczy — leki rozdzieli¢ mozna na

1) rozszerzajgce naczynia na drodze obwodowej (azotyny, grupa,
teobrominy, acetylocholina);

2) leki, dziatajagce na budowe fizyko-chemiczng $cianki naczynio-
wej (jodki, rodanki);

3) leki, zmniejszajagce napiecie miesni gladkich (papeweryn.i.,
zwigzki benzylowe);

4) surowice hypertoniczne;

5) leki, zmniejszajace pobudliwos¢ osrodkowego uktadu nerwowe-
go (brom, wodan chloralu, luminal, adalina);

6) leki, zmniejszajagce napiecie ukitadu przywspotczulnego (atropi-
na, sole wapniowe);

7) leki z grupy wstrzasorodnej (siarka, mleko);

8) inne leki.

Nad dziataniem niektérych z tych lekdw zatrzymamy sie diuzej.

Azotyny najlepiej dzialajg w nadci$nieniu pochodzenia obwo-
dowego, t. j. wywolanem przez odruchy lub toksyczny skurcz naczyn
obwodowych (Kahler)

Azotyny najlepiej stosowa¢ w postaci wstrzykiwali podskoérnych
2% roztw. Natrium nitrosum (0,2:10,0) w stopniowo wzrastajgcych daw-
kach 12, %, | cm. sz., ogotem 20—30 wstrzykiwan.

Obwodowe réwniez dziata prawdopodobnie johimbina
oraz vasotonina (pofgczenie johimbiny z uretanem), a nadto wy-



cigg wodny z jemioty (Viscum albumjuzywany przez
francuzoéw, jako guipsina (polski preparat Tabl. c. extr. stahb.
Visci albi)

Obwwodowve dziatanie posiada réowniez wprowadzona do lecz-
niclwa przez M. Villaret a acetylocholina. Wedlug Hun-
ta i Taveau acetylocholina jest najsilniejszym ze znanych dotych-
czas Srodkow depresyjnych, wywotujacym znaczny spadek cisnienia krwi
u zwierzat dosSwiadczalnych przy wstrzyknieciu 1.10-8 gr. chlorku:
acetylocholiny na 1 kg. wagi zwierzecia. Acetylocholina rozszerza tetnice
Sredniego i mniejszego kalibru w skérze i w zakresie splotu trzewnego
(Dale i Richard s), czyli te tetnice, w ktorych wystepuje najwyzszy
stan skurczu przy n. s. oraz chorobie Raynaud a Dlatego tez klinicz-
nie otrzymywano doskonate wyniki lecznicze przy stosowaniu wstrzyki-
wan acetylocholiny w zespole Raynauda (M Yillaret i Ju-
stin - Besaneon, z badaczy polskich M. Konopnicki). Row-
niez w okulistyce przy stanach oslepniecia na tle skurczu tetnicy $rodko-
wej siatkdwki otrzymuje sie dobre wyniki lecznicze (Yillaret, Ju-
stin-Besaneon i pani Schiff-Wertheimer, Baillart
i inn.).

W nadci$nieniu natomiast samoistnem (badania klin, prof. Ja-
nuszkiewicza z Wilna) dziatanie acetylocholiny jest niejednolite,
w niektdrych przypadkach stwierdza sie spadki cisnienia, naogét jednak,
zdaniem prof. J., azotyny dajg lepsze wyniki lecznicze, niz acetylocho-
lina. Acetylocholine stosuje sie we w Irzykiwaniach podskérnych lub do-
miesniowych w ilosci 0,1—0,2 gr. w 10 cm. sz. wody dwukrotnie prze-
kropionej, 1—2 r. dziennie.

Z innych lekéw, rozszerzajacych naczynia, histamina niemu
zastosowania praktycznego, gdyz rozszerza naczynia wlosowate, nie za$
skurczone przy n. s. tetniczki. Dalej, nitrogliceryna (glo-
aoina trinitryna) erythrolum tetranitricum,
*my lium nitrosum, jako $rodki,o dziataniu przemijajagcem,
nie wywierajg zadnego wptywu na trwate obnizenie ci$nienia i stosowac
je nalezy jedynie przy dusznicy bolesne |

Jodki. Co do stosowania jodkéw przy nadci$nieniu sam., to me-
chanizm ich dziatania nie jest dotychczas dostatecznie wyttomaczony.
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W kazdym badz razie, jodki nie sg uasodilatateurs i hypotenseurs,
zmniejszajace parcie krwi przez bezposrednie rozszerzanie naczyn krwio-
nosnych. Usitowano ttomaczy¢ dziatanie jodkéw zmniejszaniem lepko-
§ci krwi i uflatwieniem krazenia w naczyniach wilosowatych (Inada
i Muller). Zdaniem Geigla, jodki zmniejszajg lepko$¢ osocza
krwi. Schwalbe odrzuca wszelkie dziatanie jodkOw przy n. s. Jod-
ki, podobnie jak i rodan ki zdajg sie dziata¢ fizyko-chemicznie, jako
antagonisci cholestery ny, ktorej ilos¢ jest przy n. s. zwiekszona
w surowicy krwi i w Sciankach naczyn (Ch. Finek), wywotujac
zwiekszone pecznienie Scianki naczyniowej, a przeto uta-
twiajgc rozkurcz naczyn. Prof. Januszewvicz uwaza przy n. s.
za najskuteczniejszg dawke jodu = 0,25 gr. KJ. na raz L. Fried-
mann stosuje jeszcze mniejsza dawke 0,125 — gr. KJ. Przeciwskaza
niem do stosowania zwigzkéw jodowych sg: marsko$¢ nerek oraz niedo-
moga miesnia sercowego lub niewydolnos¢ watroby.

Rodanki wprowadzone zostaty do leczenia n. s. przez West-
phala i Bluma, ktorzy stosowali duze dawki rodanku sodu
(3 dni 3X0,5 gr.), otrzymujac jednak jako objawy uboczne — obok spad-
ku cisnienia — zmiany zapalne w gérnych drogach oddechowych,
a w 1-ym przypadku — zaburzenia psychiczne. Potaczeniu rodanku
z Calciumdiuretyng (Rliodan—Calcium—Diuretin) wpro-
wadzit prof. Askanazy, a wedlug nowych prac (. Gheorgianm
Popescu i E. Cociasu) odnotowac nalezy dodatnie dziatanie tego
zwigzku na nadcisnienie, bez rownoczesnego wystepowania objawdw
ubocznych. Innym zwigzkiem rodanowym jest Rhodapurinum,
potagczenie ammonium rhodanatum z kofeina.

Do lekéw, zmniejszajacych napiec ie miesni gtadkich
scian naczyniowych droga bezposredniego na te miesnie dziatania naleza:
wprowadzona przez Pala-papaweryna oraz zwiazki ben-
zytowe (franc. preparat Rhodazil == benzoate de benzyle;
Desencin, preparat niem.,, jod-benzylum benzoicum)
Do tej samej grupy zdaje sie naleze¢ wwyciag z rosiczki — Extr.
Drosercie, wchodzacy obok krzemiandw w sklad Sklerolsy-
ropmn prof. Mladejowskie go.

Mato obecnie stosowane sg, przynajmniej w Polsce i w Niemczech,
przy leczeniu n. s. surowice hypertoniczne, ktérych proto-
typem jest woda morska, niegdy$ stosowana doustnie przez autorow fran-
cuskich. Surowice hypertoniczne zawierajg wszystkie sole, nieorganiczne,
wchodzgce w skiad normalnej surowicy ludzkiej (z wyjatkiem soli wap-
nia), ale sole te uzyte s w stezeniu 10 razy wigKszem, niz
W surowicy normalnej.



Przed laty (1918) =zachwalal stosowanie jednej z takich surowic
(surowicy Trunecka) Edward Zielinski. Skiad su-
rowicy Trunecka jest nastepujacy:

Natrii phosphorici . . . 0.15
" carbonici . . . . 021
" sulfurici .. 044
" chlorati ... 492
Aquae destill. . . . . . 100,0

MDS. 1—10 cm. sz. do wstrzykiwan podskornych. Wstrzykiwania
sg bolesne.

W Rosji sow. ostatniemi czasy stosowana jest, jako wstrzykiwania
domiesniowe (2 cm. sz.) nieznacznie zmodyfikowana surowvica
lrmnecka, znanatam pod nazwg Hipersorl u.

Na surowicy Trunecka wzorowane sg proszki L Owy'ego
oraz Tabulettae antiscleroticae, zawierajagce in sub-
stantio sole hypertoniczne, wchodzace w skiad surowicy T r u -
necka. Proszki Lowy“‘ego (Trunecka) zazywa sie zawsze
przed jedzeniem 20 m., rozpuszczajac je w /2 szkl. wody, po jedzeniu
bowiem, mieszajgc sie z niem i zmieniajgc pod wptywem HC1, tracg swe
dziatanie lecznicze (E. Zielinski).

Dziatanie dodatnie surowic hypertonicznych i proszkéw, na nich
wzorowanych, ttomaczy tenze Zielinski odwwapnieniem
Sciany naczyniowej przez wprowadzone sole, ktore same nie
zawierajg Ca i wsrdd ktérych najwieksze odwapniajgce dziatanie majg
posiada¢ zawarte w tych surowicach — kwasne fosforany.
Obecnie, gdy zmienity sie poglady na istote i patogeneze nadcisnienia,
ttomaczenie E. Zielinskiego nie moze sie osta¢, a o wynikach Kkii-
nicznych nic nie mozemy powiedzie¢ z powodu braku dos$wiadczenia
osobistego i zbyt matej ilosci danych z pismiennictwa wspéiczesnego.

Pewnym, cho¢ niezupetnym, analogenem do surowic bezbiatko-
wych Trunecka jest preparat niemiecki nitroscleran, zawie-
rajgcy jeszcze obok soli nieorganicznych w' roztworze fizjologicz-
nym (a wiec niehyportenicznym) — azotyny. Nitroscleran

stosowany jest doustnie lub tez jako wstrzykiwania podskoérne lub do-
zylne.

Oryginalny Vermouth Martini Rossi

doskonale wzbudza taknienie



Woprowadzenie sSrodkoww uspokajajgcych do lecze-
nia n. s. w celu zmniejszenia pobudliwosci osrodkéw, regulujacych par-
cie krwi, jest zastugg autoréw niemieckich.

Rozumie sig, ze Srodki te dziatajg najlepiej przy wzmozonem napie-
ciu osrodkéw regulujacych na tle ich toksycznego podraznienia lub tez na
tle miazdzycowo zmienionych naczyh moézgu, czyli innemi stowy, przy
nadcisnieniu osrodkowo-toksycznem Ilub os$rod-
kowo-uszkodzeniowem(Kahler). Ze zwigzkéw tej grupy
Henius stosowat bromki, P. Mayer — adaline, Tscher-
ning — luminal, Spengler, Januszkiewicz i inn. —
Chloralum hydratum, Siebeck — piramidon it p.

Z lekow, zmniejszajgcych napiecie ukiadu
przywspotczulnego E. Kylin stosowat doustnie
sole wapnia i atropine i przy tem leczeniu otrzymywac miat
znaczne spadki cisnienia. Leczenie wapniowo - atropinowe tgczy w so-
bie dziatanie porazenne na nerw bledny atropiny, z dziataniem sympaty-
kotonicznem soli Ca.

Osobng grupe stanowig leki wstrzgsorodne, wprowa-
dzane do ustroju droga pozajelitowg: mleko, siarka koloidalna (Rusz-
nyak). Rusznyak tlomaczy dziatanie tych lekdw wywolywaniem
odczynu goraczkowego, a przeto gwaltownem rozsze-
rzaniem sie naczyn obwodowych. Inni autorzy ttomaczg obni-
zanie sie ci$nienia pod wpltywem sSrodkoéw wstrzasorodnych — obniza-
niem sie tonicznego napiecia osrodkéw moézgowych, regulujacych cisnie-
nie. Do lekéw wstrzgsorodnych, zalecanych przy n. s. nalezy rowniez
depressyna (Zuelzer), albumoza, otrzymywana z pratkéw okrez-
nicy. Depressyne w ilosciach 0,3 g., rozpuszczong w takiej samej ilosci
wyjatowionej soli fizjologicznej, stosuje sie we wstrzykiwaniacli domies-
niowych.

Do ostatniej wreszcie grupy lekow o dziataniu depressyjnem zalicza-
my przetwory czosnku (T-ra Alii, niemiecki prep. "A11li-
satin“ polski—Extr. stabil ALlii). Dziatanie czosnku przy
n. s. moznaby ttomaczy¢ wptywem przeciwgnilnym na flore jelitowg oraz
na produkty gnilne rozpadu biatkowego. Zresztg dziatanie depressyjne
czosnku, mimo bezkrytycznego stosowania go przez samych chorych, po-
stawi€ nalezy pod znakiem zapytania (A. Januszkiewicz).

Aby zakonczy¢ z dziatlem lekéw, chcemy wskazac, iz czesto stoso-
wane sg kombinacje lekoéw, nalezacych do réznych grup, i ze niektére
z tych kombinacyj znajdujg sie w gotowej postaci sprzedaznej (cal-
cium-diuretin, jod-calcium-diuretin, desencin
i inn.).

Chcemy wreszcie przytoczy¢ kilka ztozonych recept, majacych za-
stosowanie w leczeniu n. s.



Tak np. Goldfeil stosowat dozylnie CaBr? w pols-
czeniuz Natrium, wzg Kalium nitrosum.

Morawitz zaleca dinretyne (1 gr. dziennie) oraz
rébwnoczes$nie zmodyfikowang mieszanke Lauder - Brunton‘a:

Rp. Natrii bicarbonici
" nitrici aa 10,0

nitrosi 0,5.

MDS. Rano naczczo % tyzeczki od herbaty w wodzie.

E. Lyon fagczy luminal (0,01 gr) z papaweryna (0,03—
0,04 gr.).

n

Rp. Luminali 0,5
Papaverini hydr. 1,5 (2,0)
Mass. pil. g. s. ut f. pil. Nr. L.
MDS. 2X1 pigutke (w ciggu 3—4 dni tygodnia, poczem 3-dniowa
przerwa).
Dobrze dziata réwniez potgczenie diuretyny z luminalem:
Rp. Diuretini 0,5
Luminali 0,03
DtdN XII. S. 2X1 pr.
Prof. A Januszkiewicz zaleca:
Chlorali hydrati 4,0 (6,0)
Gummi arabici 2,0 (3,0)
Chinini bromati
Camphor. monobromatae 5a 2,0
Extr. Liguir. g. sat. uat f. pil. N. 60.
S. 3 r. dzien. 2 pigutki po jedzeniu.
Prof. Si eb e ck stosuje:
Pyramidoni 0,5—1,0
Theobromini natr. salicyl. 3,0—5,0
Natrii diaethylobarbiturici 0,5—2,0
Papaverini hydrochl. .0,2—0,4
Ag. destillatae 200,0
MDS. 1—3 r. dz. 1 tyzke. (Wstrzasna¢ przed uzy-
ciem).

Cognac Ja-s Hennessy & Co

wzmacnia organizm, jest uprawniony do sprzedazy
w aptekach Ameryki Péinocnej



HI. Trzecim dziatem $rodkéw leczniczych, stosowanych przy n. s,
s hormony i organopreparaty. Ze wzgledu na rozpa-
trzong juz tgcznos¢ miedzy niedomogag wewnagtrzwydzielniczg nar z g -
dow piciowwych, a powstawaniem n.s. proponowane byto
w odpowiednich przypadkach podawanie hormonéw z tych narzaddw.
Loevenstein przy n.s. w wieku mtodym zaleca podawanie
tyreoidyny ftacznie z pilokarpinag:

Rp. Thyreoidini 0,1
dawka dzienna.
Pilocarpini 0,01

W niektérych przypadkach n. s. obnizenie cisnienia powoduje
wstrzykiwanie insuliny (Ch. Finek).

Z organopreparatow podawane byty: wyciggi ze Sciany naczynio-
wej Telatuten oraz Animaza wyciagg z blony Srodkowej
i wewnetrznej naczyn krwionosnych, zawierajgcy nadto produkty rozpa-
du elementéw morfiotycznych krwi.

Klinicznie przy stosowaniu $rodkéw tych otrzymuje sie poprawe
(badania Zillera nad telatutenem); animaza za$ obniza cisnienie
przy nadcisnieniu niskiego i $redniego stopnia.

Harrowver :z Kalifornji wprowadzit do lecznictwa n. 2
anaboline, wyciag z watroby. Woyciag ten dziata szczegdlnie do-
datnio w przypadkach n. s. z wspétistnieniem indykanaemji, co
sie ttomaczy przecivww toksyczne m dzialaniem wyciggéw
z watroby. Przy nadci$nieniach pochodzenia nerkowwego anabo-
lina nie wywiera zadnego dziatania. Anabolina stosowana jest do-
miesniowo, lecz dla wzmozenia dziatania leczniczego Harrowvver
podaje jg rownoczesnie doustnie.

Obnizanie cisnienia krwi przy stosowaniu wyciggéw z tkanek i na-
rzagdéw polega na tern, iz wyciagi (wodne i alkoholowe) z wszelkich tka-
nek posiadajg dziatanie depressyjne, zalezne od obecnosci w tkankach
tych choliny i histaminy.

Otrzymany ostatniemi czasy przez Gley“a i Kisthinios‘a
wyciag z trzustki, pozbawiony zawartosci insuliny i peptonéw (,an gio -
x y 1) réwniez posiada wiasnosci hypotensyjne, ktore zdaniem
wspomnianych autoréw oraz \aquez“a nie zalezy ani od obec-
nosci w nim choliny, ani tez histaminy. Jednak dziatanie hypotensyjne
angioksylu trwa tylko czas kroétki, i srodek ten stosowany jest
jedynie przy dusznicy bolesnej.

Podobniez krotkotrvvate dziatanie hypotensyjne posiadajg
wprowadzone do lecznictwa przez M. S. Schwwarz m ann a
i stosowane przy chromaniu przestankowem i dusznicy bolesnej — w vy -
ciagi z miesni szkieletowych.
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IV. Zabiegi TfTizjoterapeutyczne sg czynnikiem po-
mocniczym w leczeniu n's. Z zabiegéw tych wyliczy¢ nalezy: kagpiele
zwykte letnie 32—34° C. z dodatkiem igliwia (lub bez), kapiele nozne na-
przemian w wodzie gorgcej i zimnej (gimnastyka naczyn), wreszcie ka-
piele gorgace (36—38° C) lub parowki. Przy kapielach gora-
cych i parowkach unikac¢ nalezy nadmiernego pocenia
sie, dlatego zabiegi te dokonywac nalezy rano naczczo albo tez nie
nalezy przyjmowac napojéw w ciggu Kilku godzin przed zabiegiem. Po-
dobnie jak kagpiele zwykle dziatajg i kgpiele mineralne. Je-
dynie kagpiele kwaso weglowe (gazowve), szczegolniej
chtodniejsze, sg przeciwwskazane przy nadmiernie Wysokiem
ci$nieniu.

Z innych zabiegow fizjoterapeutycznych wskazane sg: kapiele
powietrzne (niewskazane stoneczne), d arsonwalizacja
oraz diaterm ja, gorgco zalecana ostatniemi czasy przez autoréw
francuskich, szczeg. przy chromaniu przestankowem.

Wszystkie wskazane zabiegi fizjoterapeutyczne dziatajg na naczy-
nia obwodowe, wywolujgce ich rozszerzanie sie.

Zalecane sg rowniez naswvietlania lampa kwarc o-
ny a, ktoére dzialajg dodatnio, prawdopodobnie przez podnoszenie pozio-
mu wapnia we krwi. Wedlug zdania innych autorow, kwarcowka, po-
dobnie jak i inne naswietlania, wywoluje szczagtkowe objawy
anafilaktyczne, ktore droga rozszerzenia naczyn powodujg spa-
dek cisnienia.

V. Upusty krwi i naktucia ledzwiowe.

Przeciwko upustowi krwwi wystepuje P a l uwazajgc
mgo za niecelowy i niezmieniajgcy fonicznego napiecia naczyn. Inni auto-
rzy uwazajg upust za Wskazany jedynie w okresach premonitorycznyecii
udaru mozgowego. K a hler wuwaza, iz upust zmniejsza nadcisnie-
nie pochodzenia o$rodkowo- i obwodowo-toksycznego.

Weiss dzieli w stosunku do upustu krwi osobnikéw z n. s. na
4 grupy:

I-sza z ci$nieniem okoto 160 mm. Hg; w tej grupie upust jest hiecem
lowy, bo ci$nienie samo spadnie w okresie diugotrwatego spoczynku
| spokoju.

Il-ga grupa — osoby z cisnieniem S$redniej wysokosci, ale z duzemi
wahaniami cisnienia. Upust w tych przypadkach dziata dobrze w okre-
sach pogorszen, kiedy cisnienie wzrasta do 200 mm.

Ill-cia grupa — to osoby z ci$nieniem Wysokiem, ustalonem na
pewnej statej wysokosci; upust w tej grupie czesto wywiera dziatanie pa-
radoksalne: w dzieh po upuscie cisnienie spada o 50 mm., potem znowu
sie podnosi i po 4 — 5 dniach dochodzi do poprzedniej wysokosci. Pod-
czas spadku cisnienia chorzy odczuwajg ostabienie, w miare za$ nastep-



nego wzrostu cisnienia czujg sie lepiej, i ostabienie ustepuje wraz z innemi
dolegliwosciami hypertonicznemi.

tv- grupa — osoby z ci$nieniem nadzwyczaj Wysokiem. Dziata-
nie upustu w tych przypadkach jest watpliwe: spadek cisnienia po upus-
cie jest przelotny i maty, cisnienie wzrasta nazajutrz, brak jakiejkolwiek
poprawy subjektywnej. W tej grupie upusty krwi stosowac nalezy jedynie
w okresach zwiastunowych udaréw moézgowych.

Upust krwi jest wihasciwie tylko leczeniem objawowem.
Upusty, ponizej 150 cm. sz., nie majg zadnego znaczenia. Najmniej upust
Wynosi¢ winien 150 — 200 cm. sz. Chorzy petnokrwisci (ple tory cy)
znoszg dobrze nawet upust /2 — litrowy, stabsi po 300 cm. sz. sg juz zme-
czeni. Jeden duzy upust (300 — 500cm.sz.) dziata lepiej, niz kilka matych
upustéw. Upust taki powtarza¢ mozna co 3 — 6 mies.

Mechanizm dziatania upustéw ttomaczy sie naptywaniem po upus-
cie ptynow tkankowych do krwi, a stad wynika zmiana skiadu krwi,
przemiana we wzajemnem ustosunkowaniu koloidow do siebie, zmiana
lepkosci krwi i skiadu elektrolitow. Wszystkie te czynniki w sumie wpty-
wajg na zmiane napiecia naczyn krwionosnych.

Naktucie ledzwiowe wyptywa obnizajgca w nadcisnieniu
osrodkowo-toksycznem i osrodkowo -mechanicz-
lem (t. j. wywolanem przez wzmozenie ci$nienia ptynu mézgowo-rdze-
niowego i draznienie tg drogg osrodkéw naczynioruchowych. Kahle c)
Naktucie ledzwiowe nie wywiera zadnego wptywu w nadcisnieniu ob -
wodowycli Kahlera podnosi natomiast cisnienie w nadcis-
nieniu osrodkowo - odruchowem (wzmozenie napiecia osrod-
kéow naczynioruchowych, jako odruch z patologicznie zmienionych
oddalonych narzgdow, Kahler), iosrodkowo - uszkodze-
niowem (na tle miazdzycy tetnic mézgowych), w obydwu bowiem tych
przypadkach osrodki, regulujgce cisnienie, znajduja sie w stanie wzmo-
zonego napiecia tonicznego, a naktucie ledZzwiowe dziata jako dodat-
Kowy bodziec draznigcy.

VI. Leczeniu lekowemu i hormonalnemu, zabiegom fizjoterapeu-
tycznym, upustom krwi itp. dopomagaja wyjazdy do zdrojo-
wisk i picie wéd mineralnych.

Przy wyjazdach odgrywa wielkg role oderwanie sie od $rodowiska
i odpoczynek umystowy, o czem juz byla mowa. Picie wéd mineralnych
nie jest jeszcze dostatecznie teoretycznie wyjasnione, i gdy jedni badacze
przypuszczaja, ze wody mineralne dziatajg jedynie na skazy, wspétistnie-
jace z n.s., inni badacze (E.Zielinski) porownywujg dziatanie wod
mineralnych z dziataniem soli nieorganicznych w postaci surowicy Tru -
necka lub proszkébw L oevy'ego. Zapewne przy leczeniu wodami
mineralnemi odgrywa jednak role poprawa wydolnosci wa-



troby (prof. Zebrowski), ktéra wyraznie sie zaznacza po fecze-
niu wodg karlsbadzka.

Jakie miejscowosci sg przeciwwskazane dla chorych z n.
s.? Do tych miejscowosci nalezg przedewszystkiem okolice wyso-
Kogorskie, t j. ponad 1000 m. n. p. m., gdyz, jak wiadomo, u osob-
nikdw nizinnych, nawet z normalnem cisnieniem krwi w okolicach wyso-
kogorskich stwierdza sie wzrost cisnienia, wywotany przez anokKse-
miczne (niedotlenne) podraznienie osrodkéw, regulujgcych cisnienie.
Wzrost ten jest wybitniejszy u oso6b z miazdzycg tetnic mézgowych, gdyz
miazdzycowo zmienione naczynia sg mniej przepuszczalne dla tlenu, niz
naczynia normalne.

Po rozwazeniu wszelkich mozliwych metod postepowania leczni-
czego przy n. s. dojs¢ musimy do wniosku, iz ilo$¢ lekdw i sposobdw,
majacych wptywaé na obnizenie cisnienia jest znaczna, lecz ze wszystkie
one nie mogg dopig¢ ostatecznego celu — przestroju wewnatrz-
ustrojowego, bowiem n. s. jest takag samg skazg ustrojowsg, jak
dna, dychawica, otytos$¢ i inne.

Dr. med. A. KRASUSKI.

O DZIALANIU JODU | JODKOW W ROZNYCH CIERPIENIACH
Z UWZGLEDNIENIEM GRUZLICY PrUC

Niczego nie napiszesz poszukujac nowosci..
Leonardo da Vinci.
Sir. 27, ttomaczenie Staffa.

Jod zostat wykryty poraz pierwszy przez J. B. Dumas w Swie-
cie zwierzecym w 1818 roku.

W ciele zwierzecym i ludzkim jod zawiera sie gtoéwnie w tarczycy.
Zuuz w badaniach swych nad zawartoscig jodu w tarczycy ludzi zmar-
tych Smiercig gwattowng na wojnie znalazt jod w tarczycy w ilosci
0,44 — 4.26 miligramow na gram substancji suchej tego gruczotu.

Badania Hercfelda i Klingera wykazaty, ze zawarto$¢ jodu w tar-
czycy ulega wahaniom zaleznie od zamieszkiwanej prz¢z ludzi okolicy.
Tarczyce zwierzece zawierajg latem wiecej jodu niz zimg, a fakt ten
wigze sie zapewne ze spozywaniem Swiezych roslin.

Z gruczotu tarczowego wydzielono w1895 ° roku Jodotyryne (E.
Baumann), w 1900 roku Jodotyreoglobuling (Ostwald), a w 1919 r. Ty-
roxyne (Kendall).



Tyroksynie, ktora jest ciatem krystalicznem o punkcie topliwosci
250°, rozpuszczalnem w alkoholu, przypisujg gtéwnag role w czynnosci
tarczycy. Jod w naturze znajduje sie w wodzie morskiej i to szczegolnie
w glebszych jej warstwach. Wody stodkie zawierajg mate ilosci jodu.

Przy badaniach organizméw zwierzecych, znaleziono najwiecej jodu
w tarczycy, w gruczotach wydziethiczych i chtonnych, w nerkach i ptu-
cach. Male ilosci jodu zawierajg sie w miesniach, jelitach i jadrach.
Jodu nie znaleziono w centralnym ukfadzie nerwowym i thuszczu. We
krwi jod zawiera sie jedynie w surowicy. W ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym Achard i Ribot stwierdzili obecno$¢ jodu po zastosowaniu leczni-
czem tegoz. Inni autorowie w pltynie moézgowo-rdzeniowem jodu nie
stwierdzali i sg zdania, ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem niestatem.

Jezeli rozmieszczenie jodu w tkankach normalnych w zarysie
przedstawia sie tak, jak wyzej wyluszczono, to co do tkanek, w ktorych
znalazty sobie siedlisko sprawy patologiczne, sprawa przedstawia sie
w ten sposob, ze zawierajg one jodu znacznie wiecej niz tkanki normalnie.
Stwierdzono zwiekszong ilos¢ jodu w tkance gruzliczej, kitowej, rako
watej. W przypadkach gruzlicy na zwierzetach, stwierdzono wzmozone
ilosci jodu w tkance dotknietej gruzlicg tych zwierzat, ktorym jodu nie
podawano wcale. Jod w tkance gruzliczej zawiera sie w postaci zwigz-
kéw tluszczowych. Roéwniez stwierdzono znaczng obfito$¢ jodu w ropie
i wysiekach, ale w postaci nieorganicznej.

Jod odktada sie przy podawaniu w tkankach gruczotéw wydzic-
lania wewnetrznego o czem wspomniano wyzej, a Holler i Singer upatrujg
w tern zjawisku podstawe dziatania leczniczego $rodka, szczegOlnie za$
matych jego dawek. Jod zwigzany w gruczotach wydzielania wewne-
trznego dziata poprzez te gruczoty na przemiane materji.

Owoce i potrawy maczne zawierajag mato jodu. Winogrona i wino
zawierajg mniej lub wiecej jodu zaleznie od gleby. Z pokarméw zwie-
rzecych najwiecej jodu dostarczajg ryby. Mleko krowie zawiera jod
w rozmaitej ilosci, zaleznie od miejscowosci. Haberlin w mleku krow
nad morzem stwierdzit wiedsze ilosci jodu, niz na ladzie.

Badania ustality, ze codzienny przyptyw jodu w ilosci /1 — "/ro
miligrama jest niezbedny dla organizmu ludzkiego i na tej zasadzie po-
wstata teorja powstawania, wola na tle niedostatecznego doptywu jodu
do organizmu.

Badania E. Baumanna wykazaly, ze tarczyce ludzi z wolem sg
ubozsze w jod w pordwnaniu z tarczycami ludzi zdrowych. Roslinnos¢
goér i wod szwajcarskich jest ubozsza w jod w poréwnaniu z innemi oko-
licami.

Jod wprowadzany do ustroju w celach leczniczych odklada sie
gtéwnie w gruczole tarczowym, jadrze gruczotach chtonnych, $liniankach,
ptucach i t. d. Wedle Schadego jod dziata limfopednie i wywiera dzia-



tanie katalityczne. Wedle Bechholda, jod czyni tkanki podatniejszemi
do dyffuzji, zmniejsza lepko$¢ krwi i na tej drodze utatwia kragzenie.
Utatwienie dyffuzji i poprawa krgzenia wedle tego autora wywierajg
wplyw na wzmozenie sie przemiany materji. Te oto czynniki majg thu-
maczy¢ skutecznos$¢ jodu w miazdzycy tetnic i w schorzeniach wieku
starczego. Po podaniu jodku potasu, poziom jodu we krwi wzrasta
szybko i osigga swe TaxiTUT w 2 — 3 godziny po podaniu tego srodka.
Leyko zaznacza, ze celem utrzymania zawartosci jodu we krwi na statym
poziomie nalezy podawac¢ jodek potasu w matych dawkach, lecz czesto.

Podany jod wydziela sie z organizmu gtownie z moczem (%/10), cze-
sciowo za$ ze S$ling, sokiem zolgdkowym i potem. Pozywienie ubogie
w chlorki sprzyja zatrzymywaniu sie jodu w ustroju.

Jod wzmaga wydzielanie mocznika, kwasu moczowego, zasad pu-
rynowych i chlorkéw. Podstawowa przemiana materji wzmaga sie w 3—
4 godziny po podaniu jodu.

Hildebrandt wykazuje, ze mate dawki jodu obnizajg podstawowg
przemiane materji, co objasnia nam skuteczno$¢ stosowania matych da-
wek jodu w chorobie Basedowa.

Binz przypuszczat, ze dziatanie jodk6w opiera sie na uwalnianiu
wolnego jodu w organizmie i jego bezposredniem dziataniu antyseptycz-
nem. Wedle Heinca dzialanie jodu opiera sie na wzmozeniu przepu-
szczalnosci naczyn krwionosnych. Wspomne tu o teorji, ktora méwi, ze
jod, podany zwiaszcza w matych dawkach, dziata przez posrednictwo
tarczycy.

Teorja proteolityczna upatruje dziatanie jodu w wywotaniu roz-
padu tkanek, ktoéry szczegOlnie zaznacza sie w tkance gruzliczej i kito-
wej jako tkankach mniej odpornych, posiadajagcych wieksza wrazliwos¢
na proteolityczne i anafilaktyczne dziatanie jodu.

Dick przypuszcza, iz jodki wywotujg powstawanie fermentu pro-
teolitycznego.

Potrzeba matych ilosci jodu dla organizmu w celu normalnego jego
funkcjonowania upodabnia ten $rodek do witamin. Jod poza luesem
i miazdzyca jest klasycznym lekiem w zolzach i gruzlicy gruczotowej.
Stefan Rudzki uwaza jod za S$rodek pozyteczny w leczeniu otretwialej
gruzlicy gruczotowo-ptucnej.

Ostatnio w leczeniu gruzlicy chirurgicznej i gruczotowej, szcze
golnie zalecanem jest leczenie storicem. Wiekszo$¢ autoréw uwaza, Zv
dziatanie lecznicze zalezy od promieni ultrafioletowych. Bier i Kisch
uwazajg, ze w leczeniu gruzlicy odgrywajg role nie tylko wyzej wspom-
niane promienie lecz i promienie cieplne, ktére sprowadzajg przekrwienie
bierne w tkankach gruzliczych. To przekrwienie bierne wedle wspom-
nianych autoréw jest doskonatym s$rodkiem pomocniczym w leczeniu
jodem, gdyz sprzyja ono wsysaniu sie w tkanki tegoz.



Chciatem tu omowic¢ stosowanie jodu w gruzlicy ptucnej, szczegot-
nie w Swietle badan autoréw polskich. Alfred Sokotowski, uznajac dobre
dziatanie wykrztusne jodkow, zaleca daleko idgcg ostrozno$¢ w stoso-
waniu tychze u gruzlikbw. Wedle Sokotowskiego przy meczacym, su-
chym kaszlu gruzlikbw mamy podraznienie nie przez nagromadzong
plwocine, lecz przez rozwijajacg sie sprawe gruzliczag. Stosowanie wiec
jodku potasu nie bedzie celowem, a jezeli wezmiemy pod uwage moznosc
wywotania obrzeku Sluzowki oskrzeli i powstania na tej drodze dusznosci
okaze sie ono szkodliwe. Co do stosowania jodkow w gruzlicy przewlekiej
widknistej, to Sokotowski uwaza go za celowe szczeg6lnie tam, gdzie
mamy utrudnione odpluwanie. Autor zaleca podawanie jodkéw z kof-
feing. Stefan Rudzki uwaza, ze mozna stosowac jod w gruzlicy gruczo-
towo-ptucnej oraz w gruzlicy wioknistej przewlekltej, potgczonej z roze-
dma phuc i dusznoscig. Autor ten zaznacza, ze lekarze francuscy stoso-
wali zwigzki jodu w gruzlicy takiej catemi miesigcami.

W literaturze polskiej mamy bardzo ciekawg prace Rozenfelda-
Rozkowskiego, poswiecong zagadnieniu stosowania jodu w gruzlicy phuc.

Autor na wstepie zaznacza, ze dawniej nalewke jodowsg stosowano
w wymiotach uporczywych u ciezarnych oraz w wymiotach anemikow.
Takie wskazania dla nalewki jodowej ustalit Janowski. Grundzaeh sto-
sowat nalewke jodowa przy miazdzycy i sprawach gosécowych i uwaza
ja za dobry przetwor jodowy.

Juz w 1856 roku Lasegue zwrocit uwage na fakt, ze w leczeniu
znieksztatcajgcego goscca stawowego, nalewka jodowa dziata dobrze wte-
dy, gdy leczenie jodkami nie daje pozadanych wynikdw. Autor ten sto-
sowat nalewke jodowg w ilosci 5 — 6 gramoéw na dobe.

Tego samego zdania jest Houchard, uwaza on, ze gosciec stawowy
nalezy leczy¢ podawaniem nalewki jodowej, nie jodkow. Castaigne
i Gouraud uwazajg za usprawiedliwione podawanie jodu w gruzlicy po-
czatkowej i bezgcraczkowej. Autorowie ci nie sg réwniez zwolennikami
jodkow.

Gorgcym zwolennikiem stosowania jodu w gruzlicy byt Boudreau,
ktory uwazat jod za lek swoisty w gruzlicy ptucnej.

Boudreau, przeciwnik stosowania jodkow, zalecat podawanie jodu
w postaci nalewki w duzych dawkach w ilosci od 100 do 350 kropli
dziennie. Rozenfeld-Rozkowski zainteresowat sie bardzo tym sposobem
ieczenia i rozpoczat stosowanie jodkéw u gruzlikéw, zaczynajagc od ma-
tych dawek, dochodzit stopniowo do dawki 350 kropli w ciggu dnia.
Autor zaleca podawanie nalewki jodowej w mleku w ten sposéb, ze 20
kropli podaje on w x3 szklanki mleka. Autor ten wyjasnia, ze stoso-
wanie 350 kropli jodyny nie jest zbyt wielka dawka w poréwnaniu ze
stosowanemi w lecznictwie 5 — 10% roztworem jodku sodu.



Jedna kropla nalewki jodowej zawiera 0,00227 gr. jodu. Jeden
gram jodku sodu zawiera 0.8466 gr. jodu, co odpowiada 8.466 gr. na-
lewki jodowej, czyli 372 kroplom.

Autor stwierdza, ze stosowanie nalewki jodowej nie wywotuje jo-
dzicy.

Wedle Boudreau, nalewka jodowa wplywa na powstawanie wiel-
kich, jednojadrzastych leukocytow, biorgcych wybitny udziat w fago-
cytozie.

Biatkomocz i biegunki, autorowie uwazajg za przeciwwskazanie do
stosowania kuracji nalewka jodowa.

Gruzlica widknista, wedle Rozkowskiego jest szczegOlnie wdziecz-
nem polem do stosowania nalewki jodowej.

W okresie pierwszym stosowania, nalewka jodowa wywotuje wzmo-
zone odpluwanie, w okresie za$ drugim ilo$¢ plwociny ulega zmniej-
szeniu sie. Gruzlica krtani nie stanowi przeciwwskazania do leczenia
nalewka jodowsg i Rozkowski obserwowat tutaj nieraz doskonate wyniki.
Przy leczeniu jodyng nalezy jednakze mie¢ na wzgledzie mozliwos$¢ po-
wstawania krwotokoéw, ale umiejetna obserwacja chorego, umiejetne daw-
kowanie, pozwoli na unikniecie przykrych powikian.
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Dr. EDWARD WAJS.

STAN SZPITALNICTWA WARSZAWSKIEGO W KONCU XVIII
STULECIA WEDLUG SWIADECTW WSPOLCZESNYCH.

Aleksander Kraushar przed kilkudziesieciu laty na tamach iniesiecz-
nika ,,0Ognisko”, opisujgc Warszawe w latach 1792 — 1795 na podstawie
Voyage de deux Franeais (Paris 1796. Edit. Desenne), podaje ciekawe
uwagi dwuch wyksztatconych cudzoziemcédw na temat szpitalnictwa war-
szawskiego. ,

Uwagi te Swiadczg, ze podrdznicy ci mieli dostateczng ilo$¢ czasu
podczas swej podrozy dla szczegotowego wgladniecia w warunki bytu



owczesnej Polski to jedno, drugie za$, ze musieli mie¢, dzieki poparciu
francuskiego rezydenta (byt nim w roku 1762 p. Descorches), tatwy
dostep do badanych objektéw. Fachowe uwagi, czasami bardzo su-
rowe, lecz trafne spostrzezenia, ktore oni notujg w swych opisach, $wiad-
cza, ze podréz ich miata jaki$ cel glebszy. Jak stwierdza Al. Krau-
schar, celem tej podrézy byto podzielenie sie wrazeniami z podrézy z nau-
kowym Swiatem dalekiej Francji.

Oto interesujacy nas wyjatek z opisu tej podrozy:.... "Warszawa nie
ma ani jednego zaktadu medycznego, chirurgicznego, lub tez potoznicze-
go“. Wszystko cokolwiek sie $cigga do dobrobytu ludzkiego, jest tu w za-
niedbaniu bezwzglednem. NadOmiar aptekarze tutejsi znani sg z dopusz-
czarna sie czestych qui pro quo, co ich bynajmniej nie martwi.

Wiele tu przytaczaja tego rodzaju wypadkow.

Szpital S-go tazarza. W nedznym zautku (na rogu Piwnej i Duna-
ju przypomn. przepisujgcego;. Przyjmujg tam chorych, przystanych przez
policje i osoby prywatne. Te ostatnie ptacg odpowiednio do czasu pozosta-
wania w szpitalu. Weneryczni sg w budynku oddzielnym. Nie udato sie
nam ich odwiedzi¢, co stwierdza tylko to, co nam powiedziano, ze ich
tak Zle tam traktujg, iz wielu woli ukry¢ chorobe raczej, anizeli narazic¢
sie na pobyt w owym zaktadzie. Izby sg zle utrzymane, t6zka majg tylko
sienniki, wszystko obrzydliwe do niemozliwosci. Byto podéwczas tam 300
chorych. Doktér jeden, jeden chirurg i dwaj pomocnicy, ci ostatni tylko
przebywajg stale w szpitalu. Zdawato sie nam, ze duzo jest tam starcow
i nieuleczalnych.

Urzadzenie wentylatorow tutaj, bardziej niz gdziekolwiek indziej
konieczne, nie jest tu znane.

Szpital Sw. Marcina lub Sw. Ducha (miescit sie wtedy przy ul. Piw-
nej obok kosciota Sw. Marcina, stad podwojna nazwa szpitala przyp.
przepisujgcego) obstugiwanym jest przez szarytki pod kierownictwem
kanoniczek. Nie domyslanoby sie nigdy szpitala w rewirze bardzo zalud-
nionym i w giebi matego dziedzinca. Sg tam 4 sale, z ktérych 2 kobiece.
Jedna z pozostatych przeznaczona jest dla ludzi dworskich. Szpital to
bezptatny, t6zka majg zastony zielone. Sg one znosne, lecz pierzyna nie-
iniecka zastepuje kotdry, co u nas sie nie praktykuje. 100 t6zek to najwie-
cej. Niema tu zupetnie wentylacji i wogole szpital ten musi by¢ niezdro-
wym a nawet niebezpiecznym dla sasiadow. Chirurg odbywa tu wizyty
raz na dzien. Nie przyjmujg tu kobiet ciezarnych i wenerycznych.

Wielki Szpital Dziecigtka Jezus (zajmowat teren ograniczony dzi-
siejszemi ulicami S-to Krzyska, Marszatkowska, Zgoda, Przeskok, Szpi-
talng i Placem Wareckim przyp. przepisujgcego). Gmach to rozlegty
i odosobniony; obejmuje i dom podrzutkow. Jest tu 6 sal dla chorych
przylegajacych do siebie. Miedzy 2-ma pierwszemi jest oltarz, przy kto-
rym odbywa sie msza, styszana we wszystkich salach. Te sg sklepione.



jak réwniez 2 nastepne. Jest tu okoto 400 t6zek, w sali kazdej od 60 do70.
L 6zka sg dobre i sale dobrze utrzymane, zwilaszcza 2 pierwsze, ktére ma-
ja firanki i gdzie chorzy nie sg nattoczeni. Wigkszy tez tutaj przewiew po-
wietrza z powodu wysokosci sal. Lepiej jest szpital ten utrzymany niz
inne. Nie przyjmujg tu ani wenerycznych, ani kobiet ciezarnych, co jest
niezrozumiatem z powodu, ze w miescie tym zupetnie niema domow potom
gowych. Podrzutkow przyjmuje o kazdej porze dnia przetozona, a nocg
sktada sie je do kolebki. Zapisuje sie tu, chrzci i oddaje mamkom, miesz-
kajagcym w tym celu w liczbie dziewieciu w owym gmachu. Sg one zywio-
ne, ubierane i otrzymuja po cztery dukaty rocznie. Rychto tez wysyta sie
te dzieci na wies. Wiesniak otrzymuje procz ubrania, bielizne i siedem
ztotych polskich miesiecznie. Po trzech lub czterech latach odbiera sie
dziecko, a szeScioletnie oddaje do szkot, bedacych tam w liczbie czterech
dla chiopcéw i dziewczat. Uczg ich tam czyta¢ i pracowacé. Kolebki nie
sg wyborowe. Mieszczg w nich po troje, czworo dzieci i kotyszg rowno-
czesnie. Zbytnio sie je okrywa, nie sg szczepione, a nawet dzieci ospowate
nie sa oddzielone od innych chorych dla braku pomieszczen, co jest nadu-
zyciem krzyczacem. Bylo tam w czasie naszej bytnosci 500 niemowlat,
a mowiono nam, ze na wsi liczba ta jest zdwojona. W lutym 1792 r. przy-
byto 87 dzieci. Chtopki, majace dzieci przy sobie, obowigzane sg je przy-
nosi¢ dla odebrania zaptaty. Dzieci, przybywajace ze wsi az do chwili
wstapienia do szkét, wydaly sie nam zbytnio nagromadzone. Kiladg je
spa¢ po dwoje, kazde ma gtowke po jednej stronie t6zka. Dom ten utrzy-
mywany jest przez siostry Dziecigtka Jezus. Byto ich 18 w marcu 1792 r.
Utrzymywane sg kosztem Rzczypospolitej. Dzieci wychodzg po 16 lub
18 latach skonczonych; chtopcédw umieszczajg u robotnikéw, dziewczeta
w stuzbie prywatnej. Zajmowano sie w czasie naszej bytnosci urzgdzaniem
szpitali, co jest sprawg potrzebng.

Spital Sw. Rocha (przy kosciele ks. Misjonarzy Sw. Krzyza przyp.
przepisujgcego) obok korpusu kadeckiego w miejscu bardzo ludnym, gdzie
skutkiem tego przewietrzenie nie jest tatwem. Obstugiwanym jest przez
siostry. Bylo tam 115 chorych, lecz szpital moze pomiesci¢ 150 do 160
chorych i wtedy pakuje sie do jednego t6zka trzech chorych, a jedno
t6zko moze ich pomiesci¢ tylko dwoje. +06zka, stojgce w koto sali, majg
firanki, w $rodku bedgce — nie majg ich. Sale sg czyste. Przyjmujg tu
chorych zewszad i kazdego wyznania. Optata zamiejscowych jest dowolna.

Zaklad Sw. Kazimierza wychowuje okoto 100 sierot (dziewczeta
jedynie). Przyjmuje sie ich w 9 roku zycia i wychowuje do 15 lub 16
lat; potem oddaje sie je osobom prywatnym. Uczg tu ich jezyka francus-
kiego, szycia, cerowania i innych szczeg6tow gospodarskich. Przyjmuje
sie tu réwniez pensjonarki za 25, 26 dukatow optaty rocznej. Byto ich
wtedy 15. Dom ten utrzymywany jest przez szarytki, tutaj to odbywajag



one nowicjat roczny, a nastepnie dostarcza ich dom catej Polsce. Jest
takich zaktadéw 19, (liczac w to dzielnice cesarskg od czasOw rozbioru).

Dom Poprawczy (za dwczesnemi rogatkami Powazkowskiemi przyp.
przepisujagcego). Tam widzieliSmy prawie ze samych starcow utomnych,
w liczbie 88. Wielu z nich przebywato w nedznych, drewnianych namio-
lach poza domem, lezagc na siennikach. Zaduch w owych szczuptych,
komnatach nie do zniesienia. Mezczyzni i kobiety przebywajg razem, com
z uwagi na wiek ich, nie pocigga za sobg nastepstw. Pozwalajg im wycho-
dzi¢, lecz zabraniajg zebra¢ na miesScie. Bylo tam uwiezionych 11-tu
mezczyzn i kobiet, jeden zas w osobnem zamknieciu. Wielu spacerowato-
po dziedzincu w kajdanach. Zaktad byitby nieodpowiednim dla wiekszej,
ilosci wiezniow. Panstwo daje 24 grosze dziennie na wieznia. Inspektor
obowigzany dostarcza¢ opatu, Swiec. Strzeze zakladu warta wojskowa.

Szpital Sw. Jana lub Bonifratéw (w r. 1792 znajdowat sie juz na.
dotychczasowem miejscu przyp. przepisujgcego). Utrzymuje sie z jai-
muzny, moze miesci¢ 56 chorych. to6zka sg z drzewa, liche, ale dosy¢
czysto utrzymane. Przyjmujg tu wszystkich, kto sie zgtasza o ile jest miej-
sce. Jest tu takze kilku warjatow i ludzi przez policje przystanych dla.
ukarania. Jest tu 20 braciszkdw, przyjmuja tylko mezczyzn....”

Powyzsze dane francuskich podroznikbw wymagaja nieznacznych
sprostowan, a mianowicie: liczba szpitali, podana przez nich jest niezgod-
ng z rzeczywistoscig. Przedewszystkiem podréznicy owi, pomijajg mil-
czeniem szpitalnictwo wojskowe, ktére w czasach owych w Owczesnej;
Polsce istnie¢ powinno i w rzeczywistosci istniato.

W czasie 6wczesnym Istniaty jeszcze nastepujgce cywilne szpitale:
Spital Sw. Ducha przy kosciele Paulindw, Szpital Sw. Jana przy kolegja-
cie, Szpital Sw. Benona, Szpital Panny Marji, Szpital Sw. Krzyza; Szpi-
tal Ewangelicki w latach 1792 miescit sie za rogatkg Wolskg i byt przez-
naczony dla chorych rzemieslnikéw ewangelikow. (Raport Komisji Po-
licji, dziatajacej na mocy prawa sejmow, w r. 1791, cyt. w/g. B. Jakimia-
ka: Rozwoj, organizacja i stan obecny szpitalnictwa warszawskiegor.
Oprocz tego 6-ciotysieczne miasto Praga (od 1791 r. przedmiescie) miato
cztery szpitale: jeden drewniany przy ul. Nowej, dwa szpitale takze drew-
udane przy ul. Wspaniatej (Nr. 240 i 241) i szpital przy rowniez nieistnie-
jacym dzisiaj klasztorze Panien Bernardynek na Pradze (cyt. w/g. Szpi-
tal. Przem. Panskiego w 1828 do 1928. Dr. K. Zielinski i Dr. E. Wajs,
str. 6). Wymienione w uwadze mniejszej szpitale nie musiaty by¢ zbyt
wielkie (Praskie w sumie ogolnej nie przekraczaty 60 chorych), to samo
dotyczy¢ sie musi Warszawskich drobnych szpitalikéw. Byty to predzej
przytutki, domy schronienia dla starcéw, zwane szumnie lub ze staropol-
ska szpitalami. W kazdym badz razie stwierdzi¢ nalezy, ze Warszawa
(90 tys. mieszk.) plus Praga (6 tys. mieszk.) w roku 1792 posiadaty tacz-
nie okoto 1000 t6zek szpitalnych i 500 miejsc dla podrzutkéw. Sg to cyfry



nawet w proporcji do czasow dzisiejszych bardzo olbrzymie. Owczesne
braki i wykroczenia przeciwko higjenie w pojeciu wspoétczesneni dadzg
sie czesciowo wyttdomaczy¢ kilkoma faktami z zycia o6wczesnej Polski.
W dzisiejszych warunkach bytyby one nie do pomyslenia. Nie nalezy
zapominaé, ze byly to czasy burzliwe, czasy powszechnej anarchji. Szpi-
tale nie byly przeznaczone ani dla szlachty wszechwiadnie rzadzacej
w Polsce, ani dla senatoréw, ale byly przeznaczone, jak same akty fun-
dacyjne zaznaczajg, dla chorych i biednych, a zwiaszcza dla biednych
chorych.

Wspotczesny im panszczyzniany chiop polski spedzit cate swe zycie
w warunkach nie o wiele lepszych zapewne, o ile nie gorszych. Drugim
elementem skladowym byt oczywiscie nie patrycjat miejski, lecz nedza
miejska. Byt to nie plebs, lecz w dostownem znaczeniu proletarjat, te
dwie warstwy ludnosci, bytujacej przewaznie poza nawiasem wspotczes-
nego zycia, byty bodaj czy nie jedynem inwentarzem szpitalnym.

I w rzeczy samej nedza chtopa polskiego byta wtedy przystowiowsa.
Cose, prof. uniw. w Cambridge (cyt. w/g. Korzona tom 1, str.,351. Dzieje
wewnetrzne Polski), jadac w 1778 roku z Krakowa do Warszawy, "wi-
dziat walgce sie wioski, wszedzie kupy, dopraszajgcych sie o jatmuzne
z wstretnemi gestami, zebrakéw, kraine nedzy i spustoszenia, o jakiem
dawniej nie miat pojecia“. Kausch (1. ¢.) "widziat nawet dzieci, biegajace
nago, bez koszulek, rodziny, sypiajace na piecu bez poscieli na stomie*.

Dla tych nieszczesliwych nawet szpitale 6wczesne, urggajace w dzi-
siejszym zrozumieniu elementarnym zasadom hygjeny, wydaé¢ sie mu-
siaty miejscem odpoczynku.

Taki poglad na szpitale w XVIIlI wieku nie byt wtedy znowuz tak
bardzo odosobniony; nie lepsze warunki i poglady panowaty w krajach
Europy Zachodniej, jezeli pobyt w szpitalu uwazano tam za co$ strasz-
nego i hanbigcego; cztowiek zmarty w szpitalu byt uwazany przez sfery
uprzywilejowane poprostu za tajdaka.

Jako echo tych dalekich juz czaséw, niezrozumiatych juz dla dzi-
siejszych pokolen, przechowata sie w zamozniejszych warstwach narodu
dziwna i bezwiedna nieche¢ do szpitali, nieche¢ niezrozumiata w dobie
obecnej, lecz jakze jasna na przestrzeni wiekow! W miare, jak zmieniat
sie kontygent chorych, ich kwalifikacje, tak zmieniaty sie zgdania roz-
wijajgcej sie hygjeny szpitalnej.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. DUBOSARSKIJ, Petersburg, obecnie Wieden. O barwienia
kretka bladego Spirsilem. Z kliniki choréb wenerycznych i skdrnych.
(Dyr. prof. dr. E. Finger). (Wiener Klinische Wochenschrift, 1929, Nr 17).

Po wprowadzeniu przetworéw salwarsanowych i umozliwieniu
poronnego leczenia kity w jej okresie poczatkowym wielkiego znaczenia
nabrato mozliwie wczesne rozpoznanie pierwotnego zakazenia i nadzerek;
znacznie przyczynia sie do tego djagnoza kliniczna, oparta na drobnowi-
dzowem wykryciu zarazkéw chorobotwoérczych. Nie wspominajac o naj-
lepszej i najprostszej metodzie wykrywania kretkbw w ciemnem polu,
rozporzadzamy w tym celu najrozmaitszemi sposobami barwienia, ktére
wprawdzie w rekach doswiadczonych dajg nieraz zadawalniajgce wyniki,
a jednak nie pozbawione sg trudnosci technicznych, ograniczajacych wy-
konywanie badan tylko do klinik i laboratorjow.

Na Zjezdzie Niemieckich Dermatologéw w Monachjum w maju 1923
r. demonstrowat Szilvasi nowy sposéb wykrywania kretkow, wyroznia-
jacy sie nie tylko mozliwosciag wyobrazenia ich drogg barwienia, lecz
i wielka prostotg postepowania.

Sposob Szilvasi‘ego polega na barwieniu kretkbw nowym barwikiem,
zwanym Spirsilem. Jestto ester tréjfenylometanu, reagujacy kwasno, ma-
jacy wiasnos¢ przetrawiania alkalicznych ciat biatkowych. Sposéb bar-
wienia jest nadzwyczaj prosty i nie .wymaga szczeg0lnej wprawy.

Juz w pierwszych dniach moich doswiadczen otrzymatem piekne
i zadawalniajgce obrazy, o ile dostatecznie cienko rozcieratem materjat
badany na szkietku drobnowidzowem.

Szczeg6towi temu nalezy przypisywac wielkie znaczenie. Najpew-
niejsze wyniki otrzymuje sie w sposob nastepujacy: na jedng ze stron
szkietka drobnowidzowego naktada sie ilos¢ wielkosci 2 — 3 tebkdéw od
szpilek badanego materjatu i rozciera brzegiem podiuznym oszlifowanego
drugiego szkietka, lekko naciskajgc. Po natarciu tatwo odrézni¢ po-
wierzchnie z badang substancjg przez chuchniecie na nig, poniewaz stro-
na wolna pokrywa sie parg. Na brudnych, tlustych szkietkach roztarte pre-
paraty nie dajg dobrych obrazéw.

W ten spos6b przyrzadzony preparat utrwala sie w ciggu 2 — 3
minut w stezonym alkoholu, zanurza nastepnie w wodzie wodociggowej



i zaraz potem nakrapla sie barwik; po uptywie 2 — 3 minut zmywa si¢
zbyteczny barwik wodg i bada wysuszony preparat na wolnem powietrzu.
Niezupetnie Swieze, 1 — do kilkugodzinne preparaty barwi¢ mozna bez-
posrednio przez | — 2 minut. Zaleca sie uzywa¢ do badan kilka, nawet
3 — 5 szkietek drobnowidzowych, gdyz materjat roztarty, zwiaszcza przy
niedostatecznej wprawie, czesto nie bywa zupetnie jednostajnie roztar-
tym. SzczegOlnie skrzetnie nalezy bada¢ miejsca jasniejsze, poniewaz
w nich najtatwiej jest wykry¢ kretki. Na Swiezych, ostroznie na
wolnem powietrzu wysuszonych preparatach, liczba kretkéw wypada nie-
€O mniejsza. Zdaje sie, ze nastepuje to wskutek sptukiwania drobnoustro-
jow woda. Na preparatach, suszgcych sie na powietrzu w ciggu 1 — 2 go-
dzin kretki widoczne sg liczniej i dajg sie tatwiej odréznic.

Na dobrze zabarwionych preparatach kretki wystepujg jaskrawo
czerwono i tatwo dajg sie odrézni¢ ze wzgledu na ich wyraznie dajacy sie
wyodrebni¢ od spirochaeta refringens charakter morfologiczny. Na pre-
parafach zbytnio zabarwionych kretki trudniej znalez¢ i nadto sg one
wiele grubsze.

Zestawvienie . Kretki blade w sposob prosty i charakterystycz-
ny mozna rozpoznawac¢ za pomocg barwienia Spirsilem. Prostota metody
postepowania bardzo nadaje sie dla praktyki. Stanowi ona wielkg zalete
zwiaszcza tam, gdzie nie mozna z powoddéw postronnych stosowac¢ meto-
dy badan na ciemnem tle. (Do badan drobnowidzowych najlepiej nada-
ja sie szkietka, ktérych jedna ze stron waskich jest skosnie oszlifowang!.

......... O_---_---_

JEAN FEUZ. O nowym $rodku do miejscowego znieczulania
"Perkainie* Nr. 1297/6. Schweizer. Mediz. Wochenschr. 1929. Nr. 46.

W chirurgicznej klinice uniwersyteckiej w Lozannie, pod kierow-
nictwem dyr. prof. dr. H. Vulliet dokonywano 400 znieczulenn podiug
techniki Brauna i Paucheta. Roztwér 0,5 pro mille Perkainy byt za staby
dla znieczulania nasiekowego i przewodniczego, natomiast w zupetnosci
wystarczato stezenie 1 pro mille z dodatkiem 20 kropli rozczynu adre-
naliny na 100 ccm. Znieczulenie nastepuje bardzo szybko i mozna ope-
rowac¢ natychmiast po zastrzykach. W.ielka zaleta Perkainy polega na
bardzo dtugiem trwaniu znieczulenia, wskutek czego nastepowe bole pra-
wie wecale sie nie pojawiajg. Wiasnos¢ ta pozwala na dokonywanie diu-
go trwajacych zabiegdbw w brzuchu w stanie zupetnego znieczulenia,
czego nigdy nie mozna bylo osiggna¢ za pomocag innych Srodkéw do
miejscowego znieczulania. Gastroenterostomje, a nawet resekcje zotgdka
dokonywane byly przez zwykily infiltracje powtoki brzusznej; w 8 —
10 godzin po operacji miejsca nacieczone jeszcze w znacznym stopniu
bylty znieczulone. Dla objasnienia tak dlugo trwajgcego dziatania Per-
kainy autor przytacza nastepujgcg hypoteze:



Poniewaz tkanki majg reakcje alkaliczng, to Perkaina wstrzyknie-
ta rozpada sie, przyczem wydziela sie zasada Perkainy. Zasada ta bar-
dzo powoli sie wchtania i z tego wynika dzia.anie znacznie przewyzsza-
jace kokaine i nowokaine.

Do operacji uzywano nastepujacych ilosci roztworu:

PrzepuKIiNy ... 50 — 60 ccm.
Wola (nawet olbrzymie)........iiiiiiiienns 40 — 50 ccm.
Nasiekanie powitoki brzusznej.............e. 90 — 100 ccm.
Rozciecie pecherza.......ciiiiiiiiiiiiie 70 — 90 ccm.
AMPUtaC]a NOGH ..o 120 ccm.

Nie we wszystkich przypadkach nastgpito zupeine znieczulenie
(zamata koncentracja, uczucie leku lub otyto$¢). Za kazdym razem udo-
wodnic byto mozna, ze tam gdzie Perkaina nie wystarczata, kazdy inny
srodek znieczulajacy bytby rowniez bez skutku.

Autoi” przytacza nadzwyczaj ciezkie 3 przypadki zupetlnego znie-
czulenia, ktére znakomicie uwydatniaty dziatanie Perkainy.

a) Laminektomja (ztamanie dolnego kregostupa). Wyciecie wy-
rostka D 12 i D 1. Chora w ciagu catej operacji nie uzalata sie na bole.

b) Laminektomja wskutek — guza rdzenia kregowego (ha przed-
niej stronie). Operacja trwata 1 godzine i 45 minut. Resekcja D 3, D 4
i D 1. Wyluszczenie guza. Jeszcze pod koniec zabiegu znieczulenie byto
zupetne. Podczas operacji dano nieco $rodka znieczulajgcego do rdze-
nia. Perkainy zuzyto 100 ccm.

c) Plastyka klatki piersiowej w 2 okresach operacji. Z poczatku
infiltrowano 160 ccm. dla dokonania resekcji zeber 11 — 3 (1,43 m.),
a nastepnie dokonano wyciecia dwoch pierwszych zeber za pomocag 100
ccm.  Oba zabiegi byly prawie zupeinie niebolesne, a wzglednie wielkie
dawki Perkainy, operowany znosit zupetnie dobrze.

Feuz nie zauwazyt zadnego uszkodzenia tkanek przez Perkaine.
Jadowito$¢ kokainy jest 40 razy wiekszg od nowokainy; tego dowiodty
badania farmakologiczne. Pod postacig zastrzykéw podskdrnych jado-
witos¢ jest 15 razy wieksza od zastrzykow srédzylnych. Perkaina dziata
jeszcze silniej, a stezenie jej moze by¢ utrzymane w granicach 5-krotnie
stabszych. Niezaleznie od tego nalezy zachowywaé wielkie ostroznosci
przy znieczulaniu Perkaing. Powyzsze liczby tyczg sie materjatu zwie-
rzecego, a jest mozliwem, ze wrazliwos¢ cztowieka jest mniejsza. Autor
podaje 3 przypadki, w ktérych zastrzyki Perkainy spowodowaty niepo-
zadane wptywy uboczne: U 66-letniego chorego, z niedajacym sie opero-
wac rakiem jezyka, trzeba byto wprowadzi¢ szpilki radowe; w kwadrans
po opendzlowaniu 10% -wym roztworem kokainy infiltrowano okolice
wyrostka Spinxa zprawa i zlewa, uzywajac po 7— 8 ccm. roztworu
1 : 1000.



Za kazdym razem sprawdzano potozenie szpilek przez wycigganie
kolby. Wkoncu infiltrowano okolice lewej dolnej strony jezyka. Po
wstrzyknieciu 9 ccm. wystgpito silne podniecenie, kurcze drgawkowe
twarzy i cztonkéw oraz omdlenie, zwolnienie tetna i zupeiny brak odde-
chu. Ratowano kamfora, kofeing, roztworem soli, dosercowemi zastrzy-
kami adrenaliny, sztucznym oddechaniem. Po uptywie p6t godziny tetno
poprawito sie, oddech powrdcit, a na nastepny dzien chory znowu czut
sie dobrze.

Niezawsze jest rzeczg pewna, ze zachodzi zatrucie Perkaing, gdyz
gdyby nawet cata ilos¢ wstrzyknietej Perkainy sie dostata do krwiobie-
gu, to jeszcze daleko by byto do przekroczenia dawki krytycznej. Autor
przypuszcza, ze w danym przypadku wielkg role odgrywato pendzlowa-
nie kokaing. W 2 dalszych przypadkach powtarzaty sie te same obja-
wy zatrucia w znacznie stabszym stopniu i dlatego przypuszcza autorr
ze tych nastepstw nie nalezy przypisywac¢ btednemu wprowadzeniu roz-
tworu Perkainy do krwiobiegu, a raczej przyspieszonej i wzmozonej re-
sorbcji, powstatej wskutek nacisku infiltrowanego ptynu i wskutek obfi-
tosci naczyn w okolicy szyi.

Z tych 3 przypadkéw autor wnioskuje, ze w okolicy twarzy i szyi
Perkaine nalezy stosowa¢ z zachowaniem szczegOlnej ostroznosci i ze
moze by¢, uogdlnienie stosowania tego leku jeszcze dzisiaj jest przed-
wczesne.

......... O---------

A. KRAKOWSKI. Kwasica i alkaloza w patologii uktadu nerwowe-
go. (Warsz. Czas. Lek. Nr. 38 1930).

Autor obszernie omawia dotychczas mato znany w pisSmiennictwie
neurologicznem wptyw wzmozonego napiecia miesniowego, spowodowany
przez uszkodzenie wielkich weztdw podstawowych na zachowanie sie ste-
zenig jondéw wodorowych (Ph ptynu moézgowo-rdzeniowego), oraz rezer-
wy alkalicznej krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Opierajgc sie na duzym materjale doswiadczalnym K. doszedt do
whniosku, ze wysokos¢ poziomu rezerwy alkalicznej krwi u parkinsoni-
kow zalezy od ciezkosci cierpienia, ktéry w daleko zaawansowanych przy-
padkach moze by¢ zmniejszona o 12 — 15%. W tych tez przypadkach
widziat dodatni wptyw Srodkéw alkalizujacych (Na HCo3).

Stan za$ réwnowagi kwasowo-zasadowej okreslamy drogg oblicza-
nia rezerwy alkalicznej i Ph w ptynie mézgowo-rdzeniowym nic charak-
terystycznego dla parkmsonizmu nie stanowi.

Krakowski stwierdza, ze z kwasicg przebiagata w wielu przypad-
kach plgsawica, dlatego uzasadnione byto stosowanie dozylne adrenaliny,
druga faza ktoérej alkalizuje ustroj. Autor porusza wszystkie prawie scho-
rzenia neurologiczne i niektore psychjatryczne z biochemicznego punktu



widzenia i przechodzi z kolei do spraw zapalnych (meningitis cerebro-
spinalis epidemica, meningitis tuberculosa), przebiegajacych przewaznie
z kwasicg, ktéra byla zawsze wieksza w ptynie moézgowo-rdzeniowym,
niz we Krwi.

K. wnioskuje, ze zmiany fizyko-chemiczne powodujg wzmozong
przepuszczalno$¢ watu ochronnego miedzy krwig i ptynem modzg.-rdz.,
co moze wptywaé na powstawanie réznych cierpien i jednocze$nie moze
da¢ wskazéwki do ich zwalczania. Wspomina réwniez o alkalozie, ktora
wystepuje w tezyczce samoistnej, padaczce, niektdrych postaciach migre-
ny oraz omawia terapeutyczny wpltyw promieni Roentgena na niektore
cierpienia uktadu nerwowego, ktérym towarzyszy kwasica.

[ —— O .........

J. D. Leczenie fissura ani miejscowemi wstrzykiwcmiami chininy
mocznika. (Pr. Med. Nr. 36 — 1930).

Metoda powyzsza tgczy dziatanie znieczulajace chininy i mocznika,
wywotuje wysiek wioknikowy dookota owrzodzenia, a wtdrne tworzenie
sie tkanki tgcznej sprzyja bliznowaceniu.

W tym celu stosuje sie mieszaning 5% chinini bimuriatici i mocz-
nika. Chorego uktfada sie w potozeniu kolanowotokciowem z rozstawione-
mi udami. Igte strzykawki wkiuwa sie bezposrednio nad zewnetrznym
biegunem pekniecia i wprowadza réwnolegle do powierzchni na 4 — 5
mm. W czasie wsuwania igly wstrzykuje sie szybko 0,25 ccm. roztworu.
Rol, bardzo zywy, ustepuje szybko. Czasami wystarczy jedno wstrzyknie-
cie. W innych przypadkach trzeba uzy¢ 2 — 6 wstrzykiwan, po dwa na
tydzien tak, ze cate leczenie nie trwa wiecej niz 2 — 3 tygodnie. Po in-
jekcji opatruje sie owrzodzenie ichtjolem, azotanem srebra. (Metoda: Ben-
saude, Cain, Lievre).

——— O .........

DOGLOTTI I MAIRANO. Wyniki leczenia solg kuchenng okluzji
jelitowych. (Pr. Med. Nr. 52 — 1930).

W przebiegu wysokich okluzji jelitowych chlorki sg wydzielane
w nadmiarze przez zotadek, dwunastnice i watrobe, nie idegajg jednak
wessaniu w jelitach, lecz ging dla organizmu w czasie wymiotéw. D. i M.
sgdza, ze w tych przypadkach nie tworzg sie toksyny, jak to uwazajg inni.
Nadmierne wdyzielanie w zotgdku, dwunastnicy i watrobie jest odczynem
obronnym. Nadmierne wymioty w przebiegu innych choréb nie dajg ze-
spotu dechloruracji, ten ostatni wiec nie zalezy od braku chlorkéw.
Chlorki w przebiegu okluzji stuzg do zobojetnienia i wywozu tworzgcych
sie jadow. Procz NaCl niezbedne sg wieksze ilosci wody. Obydwa skiad-
niki dziatajg tylko w potaczeniu. Plukanie zotgdka roztworem fizjolo-
gicznym soli kuchennej sprzyja dezintoksykacji.



O ile okluzji towarzyszy uszkodzenie ciezkie $ciany jelitowej lub
esilne objawy toksyczne, wydzielanie w zotadku, dwunastnicy i watrobie
jest zahamowane przez jady. Dechloruracja jest wtedy mniejsza, a lecze-
nie roztworem soli kuchennej mniej skuteczne.

Badanie poszczegolnych narzgdow wykazato wszedzie odwodnie-
,nie i utrate soli, za wyjatkiem zotgdka, dwunastnicy i watroby, ktére za-
wierajg wiecej wody i soli, co dowodzi wigkszego ich wydzielania w tych
narzadach.

Sztuczna okluzja dwunastnicy dokonana u psa, ktdérego przedtem
.poddano zespoleniu zotgdkowo-jelitowemu, nie sprowadza objawow za-
trucia, a zwierze pozostaje przy zyciu. Doswiadczenie to dowodzi, ze nad-
mierne wydzielanie w zotadku i watrobie jest odruchem, wywotanym
przez okluzje. W przypadku zwierzecia, wydzielone w nadmiarze chlorki
ulegly wessaniu ponizej miejsca okluzji. Gdyby tworzyty sie jady, re-
zorbcja ich databy odpowiednie objawy.

Autorzy stosujg podskérne wlewania soli fizjologicznej i dozylne
rozczynu 10%, ogotem 40 gr. soli kuchennej i 3 litry ptynu dziennie na
70 kg. wagi. Wyniki byly bezposrednio pomyslne. Zadnej poprawy nie
uzyskano w zapaleniu otrzewnej i porazeniu jelit.

Leczenie chlorkami nie jest przyczynowe, stuzy do podniesienia sit
chorego dla uzycia zasadniczych metod leczenia.

_________ 0_________

DIMMEL. Herz- und Gefcisstlierapie bei Hochfieberhaftenkrank-
heiten. (Die Arzt. Prak. T 11, z. 1).

Wobec tego, ze wydolno$¢ serca i naczyn jest najwazniejszym wa-
runkiem do zwalczania zakazenia przez ustrdj, nalezy przy leczeniu
ktas¢ nacisk przedewszystkiem na ich stan. W przebiegu kazdego zaka-
zenig wystepujg zmiany anatomiczne w $cianach naczyniowych; wsku-
tek dziatania toksyn zjawiajg sie porazenia naczynioruchowe, nastepczo
za$ zaczyna cierpie¢ czynnos¢ serca.

Najlepszym $rodkiem naczyniowym jest strychnina, ktorg mozemy
stosowac bez obawy kumulacji w ciggu 3—4 tygodni (1—4 razy dziennie
*po | mg podskornie); dobre jest jednoczesne stosowanie strychniny z ko-
feing. Waznym lekiem jest réwniez kamfora, podnoszaca ci$nienie krwi,
obnizone naskutek porazenia naczyn U osobnikoéw starszych, dla unik-
niecia powstajgcych niekiedy po tych srodkach zawrotow glowy i miej-
scowych naciekOw, lepiej stosowac takie rownowartosciowe leki, jak
cardiasol i cOramina. W przypadkach zapasci znacznego stop-
nia stosujemy adrenaline, ktoérej przejsciowe lecz silne dziatanie daje nam
czas na podanie innych srodkow.

Wiasciwe Srodki narescowe u osobnikéw o zdrowem sercu majg
znaczenie drugorzedne, stosowcfnie ich jest natomiast nieodzowne u ludzi



0 chorem sercu. Najlepiej podawac¢ je dozylnie (lepiej strofantyne, niz
naparstnice). Dobrze réwniez dziatajg roztwory hypertoniczne, przyczem
chorzy najlepiej znoszg i najsilniej reaguja na 40% roztwor glukozy. Na-
lezy pamietaé, ze leczenie powinno by¢ jaknajbardziej energiczne, jednak
ze niekiedy nalezy by¢ niezmiernie ostroznym (w przypadkach ostrego
zapalenia miesnia sercowego).

Ze wzgledu na stan serca powinnismy w przebiegu choréb goracz
kowych zwalczac¢ takie objawy, jak bol, niepokoj, kaszel; w tym celu,
oprocz tagodnych $rodkéw znieczulajgcych i matych dawek srodkéw na-
sennych mozemy stosowa¢ morfine w matych i czestych dawkach (uni-
kamy w ten sposob porazenia osrodkéw naczynioruchowego i oddechu
wego).

W podobny sposob postepujemy w leczeniu ostrej pooperacyjnej
niedomogi serca.

......... O---------

KISTHINIOS | GOMEZ. Wptyw leczniczy cukru na niedomoge ser-
ca. (Pr. Med. Nr. 81 — 1930).

Uzycie cukru w przebiegu niedomogi sercowej oparte jest na pracach
doswiadczalnych, datujgcych od 1903 roku (Muller). Miesien sercowy zu-
zywa tern wiecej cukru im bardziej jest czynny. Zuzycie cukru zalezne
jest w znacznej mierze od hormonu trzustki-insuliny, co rowniez wynika
z prac doswiadczalnych. llo$¢ insuliny uzytej skutecznie winna by¢ nie-
znaczna, gdyz dawki wieksze dajg wyniki odmienne i szkodliwe, t. j.,
przyspieszenie akcji serca, zmniejszenie jego sity dynamicznej. Objawy
te ustepujg po dozylnem wstrzyknieciu cukru. (Edward i Page).

Dla przekonania sie o wartosci powyzszej metody leczniczej K. i G.
wybrali chorych, ktorzy nie zareagowali na zadne inne leczenie. Chorzy
otrzymujg naczczo 80 gr. cukru w nasyconym roztworze. Po 20 min.
wstrzykuje sie 4 jedn. insuliny. W czasie tego leczenia, t. j. 8 — 10 dni,
chorzy byli na djecie mlecznojarskiej, matosolnej. W szeregu przytoczo-
nych przypadkéw poprawa zjawiata sie czasami juz po 2 dniach pod po-
stacig ustgpienia napaddéw dusznosci, dobrego snu, zwolnienia tetna,
spadku wagi na skutek wzmozonej diurezy. Przypadki dotyczyty kity
aorty, wady zastawkowej pochodzenia reumatycznego, niedomogi mies-
nia sercowego.

......... 0---------

LOEPER, LEMAIRE, DEGOS. Insulina w odzywianiu miesnia ser-
cowego chorych sercowych. (Pr. Med. Nr. 81 — 1930).

Konieczno$¢ dostarczania narzgdom soli lub ciat odzywczych, nie-
zbednych dla ich czynnosci potwierdza sie w przebiegu wszelkich scho-
rzen, wynikajgcych poczesci z braku tych skiadnikow. Na tej drodze zo-



staje przywrécona rownowaga chemiczna, wzmacnia sie dziatanie lekéw.
Watroba wymaga' dla siebie cukru, ko$¢ — wapnia, miesnie — biatka
i weglowodanow, uktad nerwowy — fosforu i t. d. Te skiadniki tkanko-
we niezbedne sg dla dalszego wykorzystania lekarstwa.

Powyzsze reguty majg zastosowanie w odniesieniu do serca; nie wy-
starcza tu jednak djeta mlecznojarska. Niedomoga wiodkien sercowych
jest zawsze pochodzenia chemicznego i ustepuje po swoistem odzywianiu.

Cukier i glikogen znajdujg sie w poréwnaniu z innymi sktadnikami
serca w wiekszej ilosci i odgrywajg najwieksze znaczenie dla jego rytmi-
ki i regularnosci. Glikogen i glukoza stale przetwarzajg sie w siebie w cza-
sie pracy i spoczynku serca.

Autorzy podawali wszystkim chorym sercowym po 150 gr. syro-
pu cukrowego i stwierdzali wzmocnienie sity skurczu serca, wiekszg jego
miarowos¢, zwolnienie akcji serca, ustepowanie zaburzen czynnosciowych,
spadek cisnienia. Cukier wzmacnia dziatanie strofantyny, digitalis, chini-
dyny, ktére dzieki temu mozna stosowa¢ w mniejszych dawkach. Autorzy
uwazajg, ze u chorych sercowych nalezy podnie$s¢ zapasy cukru w mie-
$niu sercowym w postaci glikogenu. Zapasy te sg zmniejszone u sercowo
chorych. Odktadanie glikogenu uskutecznia normalne serce samo, narza-
dowi choremu trzeba pomoéc przez zastosowanie insuliny.

Wstrzykiwano 5 — 10 jdn. insuliny zrana przez 6 — 10 dni. Po 15
minutach chorzy otrzymywali po 50 gr. cukru w roztworze. Niektérym
wstrzykiwano tylko insuling, inni otrzymywali jednocze$nie $rodki naser-
cowe i moczopedne, w trzeciej grupie stosowano razem z insuling lecze-
nie swoiste (kita aorty). Z wynikdéw tych prob autorzy wnioskujg, ze
insulina sama zmniejsza niedomoge serca bez wzgledu na jej pochodzenie,
wzmacnia dalej dziatanie Srodkéw nasercowych, ktorych efekt utrzymuje
sie dtuzej. Daje dobre wyniki w niemiarowosci, utatwia leczenie chorych
kitowych.

ACHARD | HAMBURGER. Leczenie anemji ciezkiej wstrzykiwania-
mi wyciagow watrobowych. (Pr. Med. Nr. 76—1930).

Szereg autorow stwierdzit, ze leczenie n. z. watroba nie daje wy-
nikbw w niektérych przypadkach, a to przez zbyt powolne dziatanie, nie-
zyt przewodu pokarmowego lub brak odczynu na leczenie, mimo jedno-
czesnych transfuzji krwi lub leczenia insuling.

Dla unikniecia niepowodzenia A. i Il. sporzadzili wyciggi watrobo-
we, nadajace sie do wstrzykiwali domiesniowych i dozylnych. W ten spo-
sob w jednym przypadku uzyskali w ciggu 16 dni wzrost ilosci erytrocy-
téw z 800.000 do 2.600.000. W tym samym przypadku uprzednio przez
karmienie watrobg poprawa z 760.000 do 2.200.000 trwata 38 dni. Prdba
powyzsza godna jest uwagi ze wzgledu na czeste trudnosci karmienia cho-



rych watrobg. W innych przypadkach po tej djecie zjawiajg sie zabu-
rzenia trawienne, jako: brak taknienia, nudnosci, niesmak, wymioty, bie-
gunka uniemozliwiajgce leczenie. Djeta watrobowa jest przeciwwskaza-
na wobec azocicy, dny. Wazng dalej, przy leczeniu n. z. jest szybkos¢
poprawy. Z powyzszych wzgledéw wstrzykiwanie wyciagu watrobowe-
go jest bardzo pomocne, gdyz pozwala na wprowadzanie takich ilosci
preparatu, ktore odpowiadajg wadze watroby niemozliwej do przyjecia
przez usta. Dlatego moze wstrzykiwania sg o tyle skuteczniejsze. Wy-
daje sie mozliwe, ze czynnik leczniczy watroby resorbuje sie z miesni
predzej, niz z przewodu pokarmowego. Niedomogg opisywanej metody
jest bolesno$¢ wstrzykiwan, po ktorych czasami moga wystgpi¢ nacieki
zapalne, a nawet ropne.

NANU-MUSCEL | PAVEL. Skurcz zwieracza Oddi, jako przyczy-
na niektorych przewlektych zottaczek. (Pr. Med. Nr. 75 — 1930).

Oddawna przypisywano skurczowi zwieracza Oddi wywotywanie
niektdrych przemijajacych zotaczek. W jednym z obserwowanych przy-
padkéw zottaczka utrzymywata sie przez rok caly, a w czasie zabiegu
operacyjnego nie znaleziono zadnych przyczyn dla zastoju zo6tci. Przy-
jeciu rozpoznania hepatitis hypertrophica z zoétaczka sprzeciwiato sie
w omawianym przypadku odbarwienie stolcow. Wobec tego przypusz-
czono znowu kamice przewodu zotciowego i wobec $ladow tylko barwni-
kow zotciowych przy sondowaniu 12-cy postanowiono stale przeptuki-
wacé drogi zétciowe. Na czwarty dzien z sondy ukazaty sie wszystkie
rodzaje zotci. Probki tresci zawieraty obficie Sluz i leukocyty. Od tej
chwili zabarwity sie stolce, odbarwit mocz, zaczagt ustepowacé Swiagd i z6t-
taczka. Pomimo tej poprawy tor podgorgczkowy cieptoty utrzymywat
sie nadal. Po miesigcu sondowania i wzglednej poprawy, mnaskutek prze-
strachu, jaki przeszta pacjentka, zauwazono brak zotci w 12-cy. Jedno-
czesnie zjawita sie zottaczka, $wigd, odbarwione stolce, co trwalo przez
2 miesigce przy statem przeptukiwaniu sondg 12-czg. W tym okresie
spostrzezono, ze stolce zabarwiaty sie po kazdem sondowaniu, a badanie
mikroskopowe wykazato, ze najmniej zmieniona byta z6&¢ pecherzyka
wa, t. j., nie zawierata ani leukocytéw ani Sluzu. Woreczek zokciowy nie
byt wiec zmieniony, natomiast duzo elementdéw pochodzenia zapalnego
pochodzito z 12-cy. Rozpoznano skurcz zwieracza Oddi, opierajgc sie¢ na:
zjawianiu sie i znikaniu zoékci, zaleznem od sondowania i przeptukiwania
12-cy, zatrzymaniu sie zotci po wielkim wstrzgsie psychicznym (strachu)
i nasileniu sie zottaczki zaleznie od zmartwier, dobrym wptywie leczni-



czym bromu i papaweryny. Zespotowi skurczu zwieracza O. towarzy-
szyt stan zapalny 12°cy. Po kilku miesigcach zétaczka wrocita, tym ra-
zem zastosowano salicylaty i urotropine poczem ustgpita gorgczka i z6t-
taczka. Tym razem zmniejszyty sie tez wymiary watroby.

Autorzy twierdzg, ze w nietypowych obrazach zotaczki zastoino-
wej nalezy liczy¢ sie ze skurczem zwieracza Oddi i, nim wypadnie decy-
zja co do zabiegu chirurgicznego, — stosowa¢ wspomniane $rodki za-

chowawecze.
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