THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna zt. 10.— Numer pojedynczy Zt. 1.50
- - | B | , ,” ]
Nniaipuratu 1 '« »

I r ] S Dobrze znoszony Ll
preparat naparstnicy

Amputki:  opak, oryg po 6szt.zZt.4.95

opak.oryg. po 3szt. Z+.2.75
Liguidum: opak.oryg. po10g Z+.3.70
Tabletki: opak. oryg. po 12szt. Z+.3.20

1 ccm. Digipuratum liguidum lub 1 m-

putka wzgl. 1 tabletka jest réwnowazni-

kiem 0,1 g Fol. digit. tkrata, uzytych
w postaci 10 % ~go naparu.

®ardia

Srodek pobudzajacy

krgzenie i oddychanie

przy zapasciach,
niedomogach serca,
zaburzeniach w krgzeniu,
chorobach zakaznych,
zatruciach.
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Podskérnie, dozylnie lub doserco-
s wo, dla dorostych stosownie do po-
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*2-1 godzinnych. Doustnie 3-4 razy
dziennie po 20 kropel Jub 1 tabletke  Knoll A.-G.
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Literatura oraz proby bezptatnie przez
Dom Handlowy R. Arcichowski, Warszawa, OalerjaLuzemburga61/63. Tel.613-M.
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Znakomity Srodek w leczeniu
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Winien by¢ stosowany we wszystkich przypadkach,
gdzie wskazana jest kuracja jodowa.
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JEST DO NABYCIA WE WSZYSTKICH APTEKACH.
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Ponad 75 prac doswiadczalnych ~Kklinicznych dowodzi,
ze PROMONTA powoduje wzmozenie substancyj lipoidowych
centralnego systemu nerwowego/ wzmaga produkcje przeciw-
cial, powoduje nagromadzenie ciat azotowych i poprawia wa-
runki resorbcyjne jelit. Dzieki Promoncie obniza sie nad-
mierna pobudliwo$¢ centralnego systemu nerwowego.

Te wihasciwosci charakteryzujg Promonte jako

SPECYFIK W STANACH WYCZERPANIA NERWOWEGO

I we wszystkich schorzeniach, zwigzanych z objawami
nerwowemi.

Préby i literature wysyta na zgdanie WPP. Lekarzy

FBBRYKA CHEMICZNA PROMONTA

Sp. z ogr. odp.
Bielsko (Sl)
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| NIE WYWOLUJE OBJAWOW UBOCZNYCH.
Jedyny preparat polski!

Na zadanie WPP. Lekarzy wy-
syfa literature i proby wytworca:

Aptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Dluga 16.

1| n—n———=nn——ni—n—niine



NATURALNA WODA MINERALNA

/
ZDROJ STEFANA

NAJZASOBNIEJSZA W SKEADNIKI STALE,
PRZEDEWSZYSTKIEM W CHLOREK SODU,
DWUWEGLAN SODU i DWUWEGLAN WAPNIA
NIEZROWNANEJ WARTOSCI LECZNICZEJ
Uzywa sie jej z nader dobrym skutkiem przy wszel-
kiego rodzaju ostrych i przewlektych chorobach
ptuc, oskrzeli, tchawicy, gardia i krtani.

Stuzy do zwalczania skazy moczanowej i kamicy watrobowe].

Nadto jest znakomitym napojem djetetycznym, dziatajagcym u

zapobiegawczo przy obecnym sposobie odzywiania sie.

Liczne uznania i najwyzsze odznaczenia stwier- |

dzajg niezbicie jej wysoka warto$¢ lecznicza.

PP. Lekarze otrzymuja na

zadanie wode Kroscienko

do wyprdébowania
bezptatnmnie.

Zarzad Zrodet Mineralnych ™

Kroscienko nad Dunajcem.
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Bebe Szafmana

PUDER, MYDLO i KREM DLA DZIECI
stosowane od 30 lat przez pedjatréw catej Rzeczypospolitej.

" - S_zofmanajest_ z dotychczasowych najlllepszq przys_ypka dla dz_ie-
Puder "BEBC” ci, usuwa niezwfocznie oprzatosé, odparzenia, zaczerwie-
nienia ciata, odlezyny, swedzenia i t. p.

"
Myd|0 BEBE” Szofmana stuzy do kagpieli i mycia gtéwki dzieciom.

" » Szofmana stosuje sie w przewlektych dolegliwosciach
Rl’em BEBE skdry i w tych wypadkach, gdy dziatanie samego pudru
jest niedostateczne.

Laboratorjum WU-EL-KA,

"WARSZAW A, KROCHMALNA Nr. 87.

NA ZADANIE W. PP. LEKARZY WYSYLANY PROBY BEZPEATNIE.

SOL KAPIELOWA

F ANCZYNSKA

bogata w zawartos¢ ZELAZA,
x JODU, BROMU oraz innych "
sktadnikoéw leczniczych

o

produkowana w bytej Salinie Panstwowej w Matopolsce
WSEhodniej  (Podkarpacie).

PRODUKCJA i SPRZEDAZ:

TOWARZYSTWO HANDbOWD-PRZEM YSHDWE

"REAL". e .

WARSZAWA, Widok 24. Telefony: 685-30 i 513-05



Mutabor-RawskKi

Katar kiszek, biegunki, uporczywe rozwob
nienia i nerwice narzadéw trawiennych.



KREOZNb ece

Krajowy preparat (koloidalny proszek)
pochodny kreozotu, pozbawiony przykrego
smaku, zapachu i ubocznych dziatan.

WSKAZANIA:

Schorzenia gérnych drég oddechowych i ptuc, gruzlica, ostre
i przewlekte niezyty oskrzeli, rozedma ptuc, astma.

HYDROPIPERDD .ece

—— Nr. Reg. 21.
WSKAZANIA:

Krwawienia maciczne, poronienia, nieregularne i bolesne men-
struacje, krwotoki ptucne, zotadkowe, nerkowe, nosa i hemo-
roidalne oraz krwawe moczenie.

URI F NN ECE

Srodek rozpuszczajacy kwas moczowy;
przeciwdnawy i przeciwartretyczny.

ORYGINALNY FLAKON zawiera 100,0 preparatu w formie granulek musujacych.
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LITERATURE i PROBY BEZPLATNIE WYSYLA DZIAL NAUKOWY

FABRYKI CHEMICZNEJ "EGE”

WARSZAWA, BURAKOWSKA 15. TEL. 11-22-03.
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Dr med. E. ZERA (Warszawa).
SREDNIE CISNIENIE KRWI | JEGO ZASTOSOWANIE W KLINICE.

Od chwili kiedy mierzy¢ zaczeto cisnienie krwi, spodziewano sie,
ze bedzie ono kluczem do rozwigzania szeregu zagadnien z dziedziny
patologji krazenia. Cisnienie maksymalne, ktore w pierwszym rzedzie
jest wynikiem skurczu serca, nie spetnito poktadanych w niern nadziei
ze wzgledu na swa niestato$¢. Cisnienie minimalne, ktdre wyraza pewne
state obcigzenie naczyn i oznacza dolng granice, poza ktorg cisnienie nie
moze sie wiecej obnizy¢, daje wyniki niesciste i jest trudne do okreslenia
zarbwno metodg oscylacyjng, jak réwniez ostuchowa i palpacyjna.
Obecnie do tych dwdch cisnien dotychczas w Kklinice obowiazujacych,
dochodzi na skutek ostatnich badan autorow francuskich z Vaquezem na
czele jeszcze trzecie, nazwane cisnieniem Sredniem.

Zagadnienie to jest wiasciwie starej daty. Juz fizjolog francuski
Marey okreslat Srednie cisnienie tetnicze drogg krwawg w doswiadczeniu
na zwierzetach za pomocg manometru rteciowego. Z Klinicystow fran-
cuskich zajmowat sie tym tematem Potciin, ktéry u osobnikéw z tetnem
dykrotycznem mierzyt cisnienie skurczowe i cisnienie fali dykrotycznej
i stad drogg zawiktych obliczenn matematycznych, okreslit warto$¢ cisnie-
nia Sredniego. Dopiero zastosowanie przez Pachona w r. 1920 metody
oscylometrycznej do okre$lania ci$nienia uproscito w znacznym stopniu
w sensie praktycznym catg sprawe. Pachon nazwat je "cisnieniem
tetniczem skutecznem albo $redniem dynamicznem®, a jego uczen Fabre
stworzyt jego uzasadnienie teoretyczne. Zastosowaniem w dziedzinie
kliniki tych nowych zdobyczy zajmowali sie¢ dwaj inni uczniowie Pa-
fhona, Dodel, i Foutau. Mimo to sprawa ta nie zdobyla sobie prawa
obywatelstwa w Swiecie lekarskim. Nie méwigc juz o Klinice, nawet
wielkie podreczniki fizjologji nie zawierajg 0 niem wzmianki. Rdéwniez



w pismiennictwie polskiem o niem nie wspomniano. Dopiero w roku 1931
Vaq'uez i jego uczniowie wydobyli sprawe cis$nienia $redniego z zapomnie-
nia i przez podkreslenie szeregu jej wartosci dla Kkliniki uczynili jg po-
nownie aktualna.

Co to jest owo cisnienie $rednie krwi, co pod pojeciem tym rozu-
mie¢ nalezy? Uklad naczyniowy w okresie jednej rewolucji serca pod-
porzadkowany jest catemu szeregowi zmiennych cisnien, z Kktorych
praktycznie okreslano dotychczas wartosci najwyzsze i najnizsze t. j.
ci$nienie skurczowe i rozkurczowe. Miedzy temi dwoma wartosciami
krancowemi cisnienie przybiera caty szereg wartosci, kolejno zmienia-
jacych sie w czasie — zwiekszajacych sie od minimum do TaxiTuT
i zmniejszajacych w kieruku odwrotnym. Cisnienie $rednie bedzie wiec
wypadkowa tych kolejnych zmiennych cisnieh t. zn. bedzie miato jedng
z wartosci, jaka istnieje miedzy TaxiTmT i minimum. Gdyby ci$nienie
Srednie utrzymywato sie w ukladzie krazenia zapewnitoby wtedy ten
sam doptyw krwi do naczyn, co cisnienie zmienne oscylujgce od mini-
mum do TaxiTuT. Nie jest to wiec bynajmniej Srednia arytmetyczna
cisniern krancowych, bo ta liczba nie ma zadnego praktycznego znaczenia.

Pomiar6w cisnienia $redniego dokonywano w pracowniach fizjolo-
gicznych drogg krwawg przez potgczenie manometru kompensacyjnego
Marey'a z naczyniem. W roku 1920 Pachon uzupetniwszy dotychcza-
sowg metode przez wigczenie oscylometru wykazat, ze Sredniemu cisnie-
niu mierzonemu wysokoscig stupa rteci w manometrze kompensacyjnym
Marey‘a odpowiada najwieksze wychylenie igty oscylometrycznej. Do-
Swiadczenie powyzsze powtOrzone ostatnio w klinice Varqueza (Gley
i Gomez) potwierdzito rezultaty Pachon‘a. A zatem ci$nienie powietrza
w mankiecie, przy ktorym zjawia sie wskaznik oscylometryczny, odpo-
wiada $redniemu cisnieniu krwi. U czilowieka zdrowego w pozycji leza-
cej najwiekszemu wychyleniu igly oscylometrycznej odpowiada cisnie-
nie 90 — 100 mm. stupa rteci.

Jesli zatem bedziemy okre$la¢ ci$nienie droga oscylometryczna,
wowczas pierwsze zjawienie sie oscylacji wyraznych przyjmiemy jako
TaxiTUT dalsze zmniejszanie cisnienia powietrza w mankiecie bedzie
powodowaé wzrost oscylacji. Cisnienie w mankiecie przy ktérym zjawi sie
najwyzsze wychylenie iglty oscylometrycznej, bedzie cisnieniem S$redniem.
Nastepne oscylacje bedg sie szybko zmniejsza¢ az do momentu, od ktdrego
juz wolno i stopniowo obnizajg swoj poziom. Miejsce przejScia oscylacji
duzych do matych i stopniowo obnizajgcych swa wysokos¢, bedzie odpo-
wiada¢ cisnieniu rozkurczowemu, (patrz rys 1).

Powstaje pytanie, dlaczego oscylacji o najwiekszej amplitudzie od-
powiada cisnienie Srednie. Nad przyczynami tego zwigzku zastanawiali
siePachon i Fabre i podali uzasadnienie teoretyczne, uzupetnione na-
stepnie przez Gley'a, Vaquez,a i Gomez'a.



Jakkolwiek sprawa ta jest bardzo ciekawa nie bede tu przytaczat
zawitych rozwazan z dziedziny hydrauliki i fizyki, zainteresowanych
odsylam do prac wyzej wymienionych autorOw, a opranicze sie tylko
do uzmystowienia graficznego. Rysunek 2 przedstawia krzywa cisnienia
w czasie na osi rzednych i odcietych. Na osi odcietych oznacza czas,

na osi rzednych wosokos$¢ cisnienia. Linja prosta AB przeprowadzona
poprzez krzywa cisnienia oznacza cisnienie w mankiecie. Pierwsze oscy-
lacje wyrazne zjawiajg sie przy cisnieniu w mankiecie réwnym cisnieniu
TaxyTaineTu i zwiekszajg sie w miare obnizania ci$nienia w mankiecie,
a wiec obnizania linji AB. Przy ci$nieniu w mankiecie rownym cisnie-
niu minimalnemu wystepuja réwniez oscylacje, zwiekszajgce sie w mia-
re podnoszenia cisnienia w mankiecie, a zatem i podnoszenia linji AB.
Mamy wiec dwa rodzaje oscylacji, ale o rownym punkcie wyjscia.
W pierwszym wypadku wystepujg one z powodu rozklejania sie¢ $cian
naczynia pod wpltywem cisnienia skurczowego wyzszego od cisnienia

w mankiecie. W drugim wypadku z powodu zblizania si¢ $cian naczy-
ma w okresie rozkurczu pod wptywem ci$nienia w mankiecie wigkszego
od ci$nienia minimalnego. Mamy wiec niejako 2 fazy oscylacji. W chwi-
li przejscia oscylacji z jednej do drugiej wystepuje najwyzsza oscylacja
w tym momencie linja prosta AB, bedaca wyrazem cisnienia w mankie-



cie, tworzy z odpowiedniemi odcinkami krzywej cisnienia powyzej i po-
nizej siebie powierzchnie, ktdre sa rowne. Wtedy ci$nienie w mankiecie
jest wyrazem cisnienia Sredniego. Nastepuje to w chwili przejscia oscy-
lacji z jednej fazy do drugiej, a wiec przy najwyzszej oscylacji. Na krzy-
wej cisnienia (patrz rys. 2) bedzie ta warto$¢ odpowiada¢ punktowi Sz.,
zatem bedzie sie znajdowa¢ miedzy TaxiTUT i minimum jako jedno
z kolejnych zmiennych cisnien. Gdyby, powiedzmy, w ukfadzie kraze-
nia datoby sie to cisnienie ustali¢ zamiast ustawicznych wahan od ma-
XiTUHI do minimum, krazenie odbywatoby sie jak w warunkach prawi-
dtowych. Z krzywej tej wida¢ réwniez, ze ci$nienie Srednie musi znaj-
dowac sie blizej ci$nienia minimalnego, bo krzywa nie jest zupeing si-
nusoidg. A zatem cisnienie Srednie nie moze by¢ Srednig arytmetyczna.

Jakiez posiada znaczenie dla kliniki wprowadzenie tej trzeciej war-
tosci przy okreSlaniu cisnienia krwi, wartosci, ktorg postugiwano sie
dotychczas niemial wytgcznie w dziedzinie fizjologji.

Szkota francuska z Vaquezem na czele wprowadzajac pojecie cisniem
nia Sredniego do kliniki usituje podkresli¢ szereg jego stron dodatnich.
W pierwszym rzedzie wysunieto duza tatwos¢ i Scisle zdefinjowane wa-
runki oznaczania cisnienia $redniego w poréwnaniu zwiaszcza z cisnie-
niem rozkurczowem. Istotnie jesli chodzi o okre$lenie ci$nienia mini-
malnego, poglady sg bardzo rozbiezne. Jedni twierdzg, ze przy badaniu
metoda oscylometryczng cisnienie minimalne odpowiada pierwszej mniej-
szej oscylacji, ktéra wystapi po oscylacjach o duzej amplitudzie. Drudzy
stojg na stanowisku, ze dopiero wyraZznie zmniejszenie sie oscylacji odpo-
wiada ci$nieniu minimalnemu, a jeszcze inni, ze dopiero wystapienie
oscylacji o zupetnie matej amplitudzie. Brak okre$lonego stanowiska,
oraz wzgledno$¢ poréwnania amplitudy oscylacji, czyni mierzenia cisnie-
nia minimalnego niescistem i bardzo subjektywnem. Wszystkie te za-
strzezenia odpadajg przy okreSlaniu ciSnienia S$redniego, gdyz odpo-
wiada ono Scisle najwyzszej oscylacji. Pewng trudno$¢ w odczytywaniu
Sredniego cisnienia sprawia wystepujgce niekiedy na szczycie oscylacji
"plateau najczesciej tam, gdzie istnieje duza rozpieto$¢ cisnien kranco-
wych. Przy stosowaniu jednak mankietu 15 cm. szerokosci (Vaquez)
"plateau“ wystepuje znacznie rzadziej.

Drugim momentem wysunietym przez szkote Vaqueza (Gomeza,
Lajoie) ma byc¢ jego stato$¢. Cisnienie Srednie ma sie nie zmienia¢ po wy-
sitku i by¢ niezalezne od wieku. Badania przeprowadzone na 20 osobni-
kach w wieku lat 20 — 25 wykazaty, iz po biegu 200 metrOw cisnienie
maksymalne wzrasta 0 30 — 50 mm., ci$nienie rozkurczowe 5 — 10 mm.,
natomiast cisnienie Srednie nlie zmienia sie, bagdZ podnosi si¢ bardzo nie-
znacznie i na krotko. Na tej podstawie Vaquez nazywa cisnienie $rednie
statg fizjologiczng, nie matematyczng, t. zn. zupelnie niezmienng, lecz



wahajacg sie w granicach bardzo waskich (jak wszystkie procesy w orga-
nizinie) z tendencjg natychmiastowego wyrdwnania.

Stanowisko to moze zbyt $miato i poSpiesznie wysuniete, zostato
ostatnio zmodyfikowane przez samego Vaqueza. Pomijajac juz waha-
nia zalezne od wieku, wysokos¢ ci$nienia $redniego u osobnikéw zdro-
wych w wieku 20 — 30 lat moze mieC rozpieto$¢ stosunkowo duza.
W stanie zupetnego spoczynku cisnienie $rednie dla réznych osobnikow
moze wynosi¢ 80—110 mm. stupa rteci. Liczbe 80 mm. spotyka sie 15%
wypadkow, 90 — 100 mm., w 70% wypadkéw, a liczbe 110 w 15% wy-
padkéw. Cyfre 120 mm. i wyzej nalezy uwaza¢ za patologiczna, bedacy
wyrazem zaburzen w krazeniu.

Po wysitku cisnienie Srednie u os6b zdrowych bynajmniej nie za-
wsze pozostaje niezmienne, lecz wbrew temu, co wykazali Gomez i Lajoie,
podnosi¢ sie moze nawet 0 30 mm. w 15 przypadkach na 20 badanych ci-
$nienie Srednie po wysitku (bieg 300 mtr.) podnosito sie 0 10—30 mm.
$rednio 0 12 mm.

Jakkolwiek wiec przyznaje Vaquez, ze cisnienie $rednie u osobnika
zdrowego podnosi¢ sie moze po wysitku, nie mniej jednak nie wyrzeka sie
pojecia statej fizjologicznej. Oczywiscie cisnienie Srednie jest bardziej sta-
te, waha sie w bardziej wazkich granicach niz cisnienie maksymalne, ktd-
re u tych samych osobnikéw zdrowych podnosito sie po wysitku 0 90 mm.,
$rednio 40 mm.

Bardzo ciekawe sg wyniki badan cisnienia Sredniego u sportowcow
(Vaquez, Chaisemartin), a wiec u osobnikéw o pewnej zaprawie fizycznej.
W 10 wypadkach na 17 badanych cisnienie Srednie nie zmieniato sie wca-
le, a w reszcie przypadkow podniosto sie $rednio 0 4 mm. (Srednia dla nie-
wytrenowanych — 12). Powrdt do normy nastepowat u wytrenowanych
w 16 przypadkach na 17 badanych juz po 2 minutach, u niewytrenowa-
nych tylko w 8 przypadkach na 20 badanych, a u reszty po 5 minutach.
A zatem u osobnikéw zaprawionych fizycznie po wysitku cisnienie $rednie
podnosi sie rzadziej, mniej i trwa krdcej.

Podobnie Lian twierdzi, ze cisnienie $rednie po wysitku zmienia sie
niekiedy nawet do$¢ znacznie. Na tej podstawie odmawia cisnieniu S$re-
dnieniu wiasnosci statej fizjologicznej, podkreslajac, iz to samo, ze wy-



sokos¢ jego waha sie zaleznie od wieku w granicach 80—120 mm. prze-
mawia przeciw temu pogladowi.

Dodac¢ nalezy, ze u osobnikéw zdrowych przy okre$leniu cisnienia
Sredniego nie spotyka sie “plateau”, pomijajac oczywiscie przypadki bte-
dnej techniki.

Badanie cisnienia Sredniego u ludzi chorych z uszkodzonym ukia-
dem krazenia, wykazaly, ze ci$nienie Srednie w stanie spoczynku jest pod-
niesione tylko w przypadkach nadcis$nienia tetniczego. We wszystkich in-
nych kardjopatjach w stanie spoczynku cisnienie Srednie zachowuje sie
jak u osobnikdéw zdrowych. Tu nalezy zaznaczy¢, ze w przypadkach
rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego, mimo bardzo wysokiego ci
$nienia skurczowego, cisnienie Srednie jest prawidtowe. Podniesienie pa-
tologiczne jest tylko w wypadku bloku, ktéry nawarstwia sie na uprzednio
istniejgce nadcisnienie (Gomez).

Po wysitku u ludzi z chorym uktadem krazenia przeprowadzono
badania na 22 osobnikach (wady serca r6znego pochodzenia wyrdéwnane
i nie, uszkodzenie migsnia sercowe z niedomoga mieszang, nadcisnienie
z niedomoga). Badania te wykazaty, ze ci$nienie $rednie nie zmienia si¢
po wysitku w przypadkach niedomogi prawokomorowej, podnosi sie na-
tomiast w przypadkach niedomogi lewokomorowej. W tych wypadkach
kardjopatji, gdzie nie mamy wyraznych objawdw niedomogi serca lewe-
go, a cisnienie Srednie po wysitku podnosi sie, nalezy przyjac¢ istnienie nie-
domogi utajonej. Czas trwania podniesionego cis$nienia $redniego zalezny
jest od wielkosci uszkodzenia miesnia sercowego i stopnia niedomogi. Za-
uwazy¢ przytem mozna, ze nie zawsze wysoko$¢ cisnienia sredniego idzie
W parze z czasem utrzymywania sie tegoz. Czesto ci$nienie $rednie po wy-
sitku podnosi sie wysoko i szybko wraca do normy i odwrotnie.

W zwigzku z cisnieniem $redniem stow kilka nalezy poswiecic¢ nie-
domykalnos$ci zastawek potksiezycowych aorty. W schorzeniu tym cisnie-
nie $rednie, mimo duzej rozpietosci cisnief krancowych, jest prawidtowe,
a czesciej nawet nizsze (Lian). Tym ttdmaczg Vaquez i jego szkota dtuga
tolerancje wady tej przez ustroj, wychodzac z zatozenia, ze praca serca
jest normalna poki cisnienie jest prawidtowe.

Ze stanowiskiem tym nie zgadza sie jednak Foutau, rozrézniac bo-
wiem nalezy pojemno$¢ sercowg od pojemnosci naczyniowej. Pierwsza
warto$¢ stoi w Scistym zwigzku z amplitudg cisnien skrajnych, druga za-
lezna jest od cisnienia Sredniego. Pojemno$¢ naczyniowa jest mniejsza od
sercowej, wskutek powrotu pewnej ilosci krwi do komory lewej przez
niedomkniete zastawki. A zatem praca istotna serca jest duzo wieksza, by
utrzymac prawidtowe cisnienie Srednie, a tymsamym zapewnic¢ prawidto-
wy doptyw naczyniowy. Wzmozenie pracy serca jest zalezne od wielkosci
niedomkniecia, a wiec z ci$nienia Sredniego nie mozemy sadzi¢ o pracy
serca.
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za pomoca wstrzykiwan podskornych
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AR YBDD I LE Przys$piesza odzywianie orga-
nizmu, pobudza taknienie.

Zboczenia w odzywianiu.
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do wstrzykiwan podskérnych.
Ostabienie na tle malarycznem. Wszys-
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nicznego.

Jeden zastrzyk dziennie w ciggu 8 dni, poczem nastepuje przerwa
tygodniowa.
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Laboratorium Dr. N. LEPRINEE w Paryzu

ODDZIAL DLA POLSKI — WARSZAWA, Mokotowska 57 m. 6.

Srednie cisnienie u ludzi z wyréwnanym uktadem krazenia jest
wyzsze niz normalnie tylko w przypadkach nadcisnienia. Vaquez wy-
odrebni! jednak przypadki, w ktorych przy prawidtowem cisnieniu skur-
czowem cisnienie $rednie bylo podwyzszone, niekiedy nawet znacznie.
Te nowg posta¢ w patologji krgzenia nazwat nadcisnieniem $redniem odo-
sobnionem (hypertension moyenne solitaire). Poniewaz wysokie ci$nienie
$rednie jest tutaj jedynym objawem poprzedzajagcym zjawienie sie wy-
sokiego cisnienia maksymalnego, nalezatoby je raczej nazwaé nadcisnie-
niem $redniem monosymptomatycznem. Sg to najczesciej chorzy, kto-
rzy zwracaja sie do lekarza z najroznorodniejszemi skargami subjektyw-
nemi, a u ktérych przy badaniu poza pojedynczemi ekstrasystolami, ewen-
tualnie wzmozeniem Il tonu nad tetnicg gtdwna, nie stwierdza sie zadnych
zmian, cis$nienie maksymalne jest prawidtowe. BadZ tez sg to chorzy
z typowemi skargami dla nadci$nienia, nad ktéremi jednak lekarz prze-
chodzi do porzadku dziennego, bo cisnienie skurczowe zachowuje sie
w granicach normy. We wszystkich tych przypadkach badanie cisnienia
$redniego wykazuje znaczne jego podniesienie, a radjoskopja wykrywa



nieraz znaczny przerost serca lewego. Sg to prawdopodobnie te przy-
padki przerostu serca, chetnie nazywanego idjopatycznym, a wiec 0 etjo-
logji nieznanej.

Vaquez przywiazuje do nadcis$nienia $redniego monosymptomatycz-
nego duzg wage. Pozwoli ono wykry¢ caty szereg postaci nadcisnienia
we wczesnym okresie rozwoju, a do tej pory nieuchwytnych. Nadcisnie-
nie bowiem ukazywato sie oczom badacza juz w postaci ustalonej. Nad-
cisnienie $rednie monosymptomatyczne jako ogniwo miedzy poczatkiem
nadcisnienia, a jego rozwinietym obrazem pozwoli prawdopodobnie wni
kna¢ glebiej w istote cierpienia, dostarczy¢ moze nowych danych, co do
rokowania i leczenia(Vaquez i Gomez).

Stanowisko to popiera w catej rozciagtosci Lian, jakkolwiek sadzi,
ze przypadki nadcis$nienia Sredniego sa stosunkowo rzadkie. Na 400 zba-
danych osobnikéw spotkat tylko 2 podobne przypadki. We wszystkich
przypadkach podniesionego cisnienia $redniego zawsze znajdowat pod-
niesione minimum. Dlatego proponuje te przypadki nazwac nadcisnie-
niem bazalnem, w odrdznieniu od nadci$nienia maksymalnego. Jest bar-
dzo mozliwe, powiada, ze w poczatkowem swem stadjum nadcis$nienie
jest nadcisnieniem bazalnem.

W zwigzku z nadci$nieniem $redniem monosymptomatycznem na-
lezy jeszcze omowi¢ sprawe stosunku cisnienia $redniego do rzucawki
porodowej i jaskry. Juz przed laty Vaquez stwierdzit, ze schorzeniom
tym towarzyszy nadcisnienie. Badania byly nastepnie potwierdzone
przez caly szereg autoréw, jednakze spostrzezono rowniez przypadki,
w ktérych brak byto podniesionego cisnienia. Luke te Vaquez ttdmaczyt
czesciowo niedoskonatemi metodami badania. Wprowadzenie do kiini-
ki pojecia cisnienia Sredniego luke te ma wypei¢. Przeprowadzone ba-
dania wykazaty, ze w tych przypadkach rzucawki porodowej i jaskry,
gdzie cisnienie skurczowe zachowuje sie prawidtowo, cisnienie Srednie
jest wysokie, a zatem réwniez mamy do czynienia z nadcisnieniem S$red-
niem monosymptomatycznem. To nadcisnienie Srednie wystepuje przed
napadem rzucawki porodowej i w czasie jej trwania, ustepuje réwnolegle
Z wyczerpaniem sie napadu.

W przypadku podcisnienia (hypotonji) cisnienie Srednie jest obili-
zone (Lian) i liczby ponizej 80 mm. stupa rteci nalezy traktowac jako
patogmoniczne dla tej sprawy.

Vaquez, wprowadzajac pojecie cisnienia $redniego do kliniki, nazwat
je nowym etapem w dziedzinie sfigmomanometrji, ktéry umozliwi gieb-
sze wniknigecie w patologje ukfadu krazenia i zmieni by¢ moze nasze po-
glady na rokowanie. Cisnienie $rednie ma stanowi¢ niejako kryterjum
do oceny stanu uktadu krazenia i by¢ jeszcze jednym probiezem jego wy-
datnosci.
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Czy istotnie cisnienie $rednie stanowi pewien postep w dziedzinie
sfigmomanametrji, a do kliniki wnosi co$ nowego? Na to pytanie w da-
nej chwili na podstawie dotychczasowych badan trudno jest odpowie-
dzie¢. Sprawa ta pod wzgledem Klinicznym jest stosunkowo $wieza
i poza krytycznemi uwagami Liana, opartemi na obszernym wiasnym
materjale, nie bylo dotychczas systematycznych badan kontrolnych.

Bezwatpienia juz teraz jednak mozna podkre$lic pewne dodatnie
strony cisnienia $redniego dla kliniki, a przedewszystkiem prostote i Sci-
ste warunki pomiaru, w przeciwstawieniu do niepewnych metod ci$nie-
nia rozkurczowego. Sg zresztg przypadki, gdzie cisnienia rozkurczowe-
go wogole nie mozna okresli¢, jak np. w niektorych postaciach niedo-
mykalnosci zastawek poétksiezycowych. Poniewaz rdéznica pomiedzy
ci$nieniem $redniem i minimalnem jest niemal stata i wynosi okoto 30
mm. stupa rteci, zarbwno w stanach fizjologicznych jak i patologicz-
nych, a okreslenie minimum, nie jest Sciste, przeto Lian twierdzi, ze
ciSnienie rozkurczowe nalezy zastgpi¢ mierzeniem cisnienia $redniego.

Drugim momentem, ktory réwniez podkreslic nalezy, jest to po-
sta¢ nadci$nienia $redniego monosymptomatycznego, ktéra uchodzita do-
tychczas naszej uwagi.

W tych dwu momentach uwypukla si¢ jego wartos$¢ dla kliniki.
Zagadnienie ci$nienia $redniego, jako jeden z momentéw zawitej hy-
drauliki krazeniowej, wymaga jeszcze dalszych studjow, zwiaszcza tacz-
nie z rzutem skurczowem serca (Vaquez). Wtedy dopiero, jak podkre-
$la Vaquez, bedzie mozna wyciggngé wnioski o0 sposobie pracy ukiadu
krazenia.
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Dr. STEFAN KRAMSZTYK.
O AFTACH ZAKAZNYCH | NAWYKOWYCH | ICH LECZENIU.

Tak zwane wioknikowe ogniskowe zapalenie jamy ustnej (stoma-
titis aphthosa) nalezy, jak wiadomo, do najczestszych schorzen wieku
dzieciecego. Te dzieciece afty sg pochodzenia zakaZznego, lecz etjologja
ich nie jest do dzi$ dnia zupetnie Scisle wyjasniona. Zupetnie innego cha-
rakteru sg afty spotykane przewaznie u dorostych. Ta ostatnia posta¢
Kliniczna, by¢ moze dzieki tak czestemu i pospolitemu wystepowaniu
wspomnianego zapalenia jamy ustnej, dopiero w ostatnich paru latach
zaczeta zwracaC na siebie baczniejsza uwage, i udato sie wykazac jej
zupetng pod kazdym wzgledem samodzielnosé.

Sciste wyodrebnienie t .zw. aft nawykowych, ktore moga sie spo-
tykac nietylko u dorostych, lecz réwniez i w wieku dzieciecym, ma ogrom-
ne znaczenie zwilaszcza z punktu widzenia lecznictwa. Afty nawykowe,
ta whasciwa wedtug Bascha choroba aftowa, nie majg nic wspélnego, ani
z dzieciecg stomatitis apthosa, ani z zarazg pyskowg i raciczng; afty
nawykowe sg chorobg przewlekls, recydywujacg zapalenie jamy ust-
nej — typowsa chorobg ostra.



Dwa co do genezy swej tak rozne cierpienia podobne sg do siebie
jedynie w tem, ze pojedyncze wykwity na S$luzéwce jamy ustnej
i w jednem, i w drugiem schorzeniu nie rdznig si¢ od siebie wogolnosci.
Oddzielnie ogniska majg biatawo obtozony $rodek i przekrwiony brzeg;
obok tych pojedynczych ognisk daje sie stwierdzi¢ ogo6lne zapalenie ja-
my ustnej w lzejszym lub ciezszym; stopniu.

Afty nawykowe wystepujg przewaznie w okresie dojrzewania
i trwajg uporczywie az do pdznego wieku, pojawiajagc sie w mniejszych
czy wiekszych odstepach czasu nieregularnie; nie zdarza sie nigdy, by
te afty nawykowe mogty sie komukolwiek udzieli¢, gdy tymczasem dzie-
ciece afty odznaczajg sie, jak wiadomo, silng zaraZliwoscia.

Roéwniez i pod wzgledem Klinicznym obie te postaci chorobowe
réznig sie od siebie w sposdb wybitny. Afty nawykowe wystepujg po-
jedynczo, przewaznie pojawia sie tylko jeden wrzodzik w jamie ustnej,
czasem dwa, wieksza iloS¢ jednocze$nie zdarza sie rzadko (Flusser).
W stomatitis aphthosa wykwity mogg w poczatku by¢ nader nieliczne,
ale pozniej liczba ich zwieksza sie z dnia na dzied i u szczytu rozwoju
choroby osobliwie przednia cze$¢ jamy ustnej cata jest obsypana.

W aftach nawykowych poszczeg6lne ogniska wykazuja wyrazng
utrate substancyi. Szczeg6lnie w miejscach, gdzie $luzéwka bezposrednio
przylega do kosci, moga te wrzodziki dochodzi¢ do kilku milimetrow
gtebokosdci. Brzeg wrzodzika jest nieprawidtowo zebaty, czesto podmi-
nowany. Wielko$¢ i ksztatt poszczeg6lnych ognisk podlega w aftach
nawykowych wielkim wahaniom i urozmaiceniem. W przeciwienstwie
do tego wykwit, charakterystyczny dla aftowego zapalenia jamy ustnej,
odznacza sie ostremi brzegami, i ksztatt jego jest okragty lub elliptoidny.
Niema on nigdy wygladu wrzodu, nie wykazuje utraty substancyi, a ra-
czej pokryty jest on jeszcze powtokg wionikowg (stomatitis maculo-fibri-
nosa).

Podczas gdy afty nawykowe umiejscawiajg sie przewaznie w przej-
Sciach $luzoéwki warg i policzkdéw nas Sluzéwce szczeki, to afty zakaZzne
rozsiane sg po catej przedniej czesci jamy ustnej. Inne czesci tej ostat-
niej, jak rowniez migkkie podniebienie i migdatki bywajg porazone rza-
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dziej, zato czesto spotyka sie afty zakaZzne na wargach, gdzie znowu
nigdy nie pojawiajg sie afty nawykowe.

Duza réznica istnieje w obu schorzeniach, jezeli chodzi o zacho-
wanie sie Sluzéwki jamy ustnej wogolnosci; w aftach nawykowych $lu-
zé6wka ta dotknieta jest nieco tylko w najblizszem sasiedztwie aft, zato
w aftach zakaznych mamy do czynienia z ostrym stanem zapalnym
catej blony Sluzowej. Wszedzie spostrzega¢ sie daje wysoki stopien za-
czerwienienia i obrzmienia, rozpulchnienie nabtonka. Wargi i dzigsta
sktonne sg do krwawienia, i z ust wydobywa sie charakterystyczny dla-
tego cierpienia zgnity zapach. RoOwniez i znaczna bolesnos¢, ktdra jest
jednym z wybitnych objawow aft zakaznych i uniemozliwia nawet dzie-
ciom przyjmowanie pokarmoéw, nie wystepuje w aftach nawykowych,
jak 1 czesto doS¢ znaczne podniesienie cieptoty ciala.

Wrazliwo$¢ na afty zakaZzne wiasciwa jest przedewszystkiem
wczesnemu okresowi dziecinstwa, poczynajgc od konca pierwszego ro-
ku Zycia az do czterech lat; w wieku szkolnym choroba ta jest znacznie
rzadsza, a u dorostych wystepuje w razach wyjgtkowych.

Basch w przeciwienstwie do Flussera uwaza, ze w aftach nawy-
kowych (wiasciwej chorobie aftowej) wystepujg wrzodziki szarozottej
barwy W duzej ilosci na $luzbwce jamy ustnej, na jezyku, dzigstach,
podniebieniu, gardzieli, wywotujg nader nieprzyjemne uczucie palenia
i promieniujacego bolu. Obok tego obrzmiewajg czesto gruczoty chion-
ne; cierpienie ustepuje samorzutnie po uptywie 10 — 12 dni, ale powta-
rza sie.

Etjologja zaréwno zakaznych, jak i nawykowych czyli habitual-
nych aft jest jeszcze niejasna. Niektorzy Klinicysci, osobliwie francuscy
tacza Stomatitis aphthosa z cierpieniem skbmem — impetigo contagiosa,
z czem sie jednak nie wszyscy zgadzaja.

W zwigzku z ciemng wcigz jeszcze etjologjg i z niedostatecznem
uswiadomieniem sobie przez ogdt lekarzy faktu istnienia dwoch réznych
postaci aft — terapja tych schorzeh czesto napotyka duze trudnosci.
Ciekawe pod tym wzgledem przyczynki dostarczajg ostatnie zeszyty
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SRODEK ODKAZAJACY PRZEWOD POKARMOWY.

STOSUJE SIE: przy niezytach jelit cienkich i grubych, biegunce, za-
kazeniach i samozatruciach jelitowych, tak u dorostych jak i u dzieci.

Literature i préoby dla PP. Lekarzy wysyta

Firma Ed. Koch i W. Bormann Warszawa, Boduena 1.
O

rozpowszechnionego wsrdd lekarzy-praktykow, a wydawanego w Wied-
niu miesiecznika "Ars medici“. Wida¢ stad, ze recydywujace afty na-
wykowe wcigz jeszcze rozpoznawane sg jako stomatitis aphthosa i jako
to ostatnie cierpienie, oczywiscie bezskutecznie, leczone. Dos$wiadczeni
klinicysci (prof. Kerl) uznaja, ze leczenie stomatitis aphthosa jest nie-
wdziecznem zadaniem, zwlaszcza, ze przyczyna tego schorzenia nie jest
znana. W kazdym razie dokladne badanie wewnetrzne moze w wielu
przypadkach wykry¢ zwigzek zapalenia jamy ustnej z istniejgcg cho-
robg zotgdka.

Jezeli chodzi o zwyczajng stomatitis aphthosa, wystepujaca u dzie-
ci, to oczywiscie wystarcza zwykle terapja (ptukanie i przeszprycowy-
wanie kal. permanganicuin lub 1% wodg utleniona, pendzlowanie tinct.
Ratanhiae + tinct. Myrrhae lub 2% Argent. nitr.). Basch, ktory wy-
odrebnia $cisle od zapalenia jamy ustnej wiasciwg “chorobe altowg”,
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uwaza, ze w tej ostatniej grajg role zaréwno czynniki konstytucyjne
jak i bakteryjne. Zdaniem jego fagodne Srodki Sciggajgce sg w aftach
nawykowych bez wyniku, Srodki przyzegajace (argent. nitr., kwas chro-
mowy) zaostrzajg jeszcze sprawe; obok Srodkdw znieczulajgcych (no-
wokaina, anestezyna) jedyna racjonalna terapja polega na pendzlowaniu
porazonych miejsc rozczynem neosalwarsanu lub salwarsanu srebro-
wego.

Kerl poleca w stomatitis aphthosa (nie odréznia on tego ostatniego
cierpienia od aft nawykowych) obok leczenia wewnetrznego réwniez
miejscowe symptomatyczne w postaci ptukania wodg utleniong, bteki-
tern metylowym, pyoktaning, stosowanie salwarsanu miejscowo i dozyi-
nie, trypaflawine. Z innych sposobéw terapeutycznych, propagowanych
w ostatnich czasach, a odpowiednich wiasnie dla leczenia aft nawyko-
wych nalezy wymieni¢ podawanie urotropiny (trzy razy dziennie po
0,5) oraz przedewszystkiem atropine (dwa razy dziennie 4 — 5 kropli
rozczynu 1 :1.000).

Ten ostani sposob zwiaszcza zastuguje na szczeg6lng uwage, gdyz
jak sie zdaje, afty nawykowe wystepujg osobliwie czesto u wagotoni-
kow ze sktonnoscig do nadkwasnosci. W tych razach wszelkie silniej-
sze Srodki miejscowe sg bezskuteczne, a raczej szkodliwe.

W koncu wspomnie¢ nalezy, ze Flusser radzi w ciezkich przypad-
kach stomatitis aphthosa u dzieci stosowac zastrzyki $rédskorne wszyst-

ko jedno z jakiego materjatu; leczenie miejscowe uwaza on wtedy za zby-
teczne.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

ZASTOSOWANIE ~ AGOMENSINY W  WYPADKACH  PSYCHOZY
U KOBIET CIEZARNYCH.

(Ars. Medici, rocz. 22, Nr. 2, sir. 1205, 1932).

Dr. O. Eisenschimmel — Eisen, Badgastein, opisuje nastepujacy
przypadek: 26-letnig kobiete, w 6-tym miesigcu cigzy, umieszczonom
w zaktadzie dla nerwowo chorych, z powodu ciezkiej depresji. W 4-tym
tygodniu po normalnym porodzie odestano jg do domu, jednak znéw na-
stagpita recydywa. Jakkolwiek sama dziecka nie karmita, przez 8 tygodni
nie miata menstruacji. Autor wstrzykiwat jej dziennie 2 ccm. Agomen-
siny $rédzylnie. Po 3 zastrzykach nastgpito zupetne uspokojenie, a po
dalszych 4, a wiec w tydzien po rozpoczeciu 3 Srédmiesniowych zastrzy-
kach 1 ccm. Agomensiny, kuracje przerwano. Od tego czasu kobieta ta nie”
cierpiata nigdy wiecej na stany depresyjne, a drugg cigze przebyta zupet-
nie normalnie.

O NOWEJ METODZIE ZWALCZANIA NOSICIELSTWA PRATKOW
DUROWYCH.

Prof. Dr. Onodera, Dr. Murakawa i Dr. Lin. Deutsches Archiv fur
klinische Medizin. Tom 171 zeszyt 5. 21 wrzesnia 1931 r.

W profilaktyce i zwalczaniu duru brzusznego duza role odgrywa
walka z nosicielstwem pateczek durowych. W zwigzku z tg sprawg sto-
sowano dotychczas takie $rodki, jak rozne leki bakterjobdjcze, zokcio-
pedne, dezynfekujgce drogi zOtciowe; starano sie podnies¢ odpornosc



ustroju przy pomocy S$rodkOw tonizujacych, szczepionek i kuracji dje-
tycznych; naswietlania, stosowania barwnikéw, a nawet usuniecie wo-
reczka zotciowego miaty takze prowadzi¢ do tego celu.

Niestety zadna z powyzszych metod nie moze by¢ uwazana za abso-
lutnie pewna.

Z badan klinicznych wiadomem jest, ze u ludzi, ktérzy chorowali
na dur brzuszny, pratki durowe przez dtugie lata przebywajg w worecz*
ku zotciowym. | dlatego chirurgowie w walce z nosicielstwem pratkdw
duru sg zwolennikami usuwania woreczka zo6tciowego wtedy, gdy inter-
uisci wolg stosowaé Srodki odkazajace drogi zotciowe. Autorzy w bada-
niach swoich postugiwali sie preparatami jodowymi, ktére w ostatnich
latach postuzyly jako materjat, kontrastowy dla uwidocznienia pecherzy-
ka zotciowego.

Oddawna wiemy, ze Srodki nalezace do grupy chlorowcéw (chlor,
brom, jod, fluor) juz w stabej koncentracji dziatajg zabdjczo na pratki
duru. Klinicystom znany jest réwniez fakt, ze przykry zapach chorych
na zgorzel ptuc zmniejsza sie w ciggu kilku dni po uprzedniem wprowa-
dzeniu do oskrzeli lipjodolu i nastepowem naswietlaniu Klatki piersio-
wej promieniami Roentgena, a stan ogolny tych chorych znacznie si¢ po-
prawia. Do$wiadczalnie udowodniono, ze jod dzieki utlenianiu dziata tu
jako desodorans, a z drugiej strony, jako $rodek odkazajagcy. Na zasa-
dzie tych obserwacji autorzy zaczeli stosowac cholecystografje przy po-
mocy tetrajodfenolftaleiny w nadziei, ze uda im si¢ w ten sposéb zabi¢
pratki durowe u nosicieli.

W swych badaniach autorzy stosowali "Jodtetragnost® Merck‘a
w dawkach nie przekraczajacych 0,1 gr. na kilo wagi, przyczem zadnych
objawéw ubocznych nie stwierdzali. W czasie doswiadczen okazato sie,
ze stosowanie tej metody u chorych na dur brzuszny jeszcze gorgczku-
jacych nie daje zadnych dodatnich wynikéw, naodwrét, w tym okresie
mozemy choremu tylko tern zaszkodzié. Stosowanie "Jodtetragnost®
Mercka per o0s pozostaje bez efektu. Dla osiggniecia petnego efektu
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musi sie po dozylnem wprowadzeniu jodtetragnostu naswietla¢ w ciagu
pewnego czasu watrobe i okolice pecherzyka zétciowego tych nosicieli.

1. W jakim stopniu dziafta jodtetragnost in uitro?

2. Czy naswietlanie promieniami Roentgena ma jakis wplyw na
stopien odkazania jodtetragnostu? i

3. Czy zabite pratki durowe zachowujg swoje wiasnosci odporno-
sciowo-serologiczne czy nie?

I. Na buljonie z domieszka gliceryny i zéici z jodtetragnostem
w rozmaitem stezeniu szczepiono pratki duru. Po pewnym czasie te kul-
tury przeszczepiano, cze$¢ na agar, czes$¢ za$ na buljon dla przekonania
sie czy da sie jeszcze wyhodowac zywe pratki. | otdz okazato sie, ze
w buljonie z zawartoscig 3% jodtetragnostu pratki duru ulegaty obu-
marciu po 24 godzinach, w 4% roztworze jodtetragnostu po 12 godz."
w 5% po 10 godz., a w 6% ginety juz po uptywie 3 godzin.

Il. Dla wyswietlenia drugiej sprawy autorzy dodawali do 4%
agaru jodtetragnost w roznem stezeniu, agar ten wylewano na phytki
Petriego, na ktorych szczepiono pratki durowe. Potowe phytki nakry-
wali grubemi ptytkami otowiu, a potem cato$¢ naswietlali jeden raz pro-
mieniami Roentgena. Plytki te byly potem badane po 24, 48, 72 godzie
nach i po tygodniu. | oto okazalo sie, ze na ptytkach agarowych z za-
wartoscig 2% jodtetragnostu pratki duru zupetnie nie wyrosty. W 1%
roztworze wzrost pod wptywem naswietlania zostat wstrzymany na prze-
cigg pierwszych 3 dni, ale pratki te nie ulegly zabiciu. W 0,5% roztwo-
rze wzrost bakterji zostaje wstrzymany na kilka dni, a przy stezeniu
0,1% jodtetragnostu naswietlanie nie ma zadnego wptywu na rozwdj
pratkow.

I1l.  Trzecie zagadnienie rozwigzali autorzy w nastepujgcy sposob:
do probdéwki z roztworem soli fizjologicznej, ktéra zawierata 5% jod-
tetragnost, dodali zawiesing pratkdw duru i przez 3 godziny trzymali ja
w termostacie przy 37°C. Po stwierdzeniu, ze pratki ulegly obumarciu
zastrzykiwali psom dozylnie po 5 cm.3, a krdélikom po 2,5cm.J3 powyz-
szego roztworu zawierajgcego zabite pratki. Po tygodniu odczyn Vidala
z surowicy tych zwierzat wypadt wybitnie dodatnio. Przed dozylnem
wprowadzeniem zawiesiny zabitych pratkdéw, surowica tych zwierzat
wykazywata ujemny odczyn Vidala. Rekonwalescentom po durze brzu
sznym autorzy wprowadzali dozylnie jodtetragnost w dawce nieprzekra-
czajacej 0,1 gr. na kilo wagi. Nastepnego dnia naswietlano promieniae
mi Roentgena watrobe i okolice pecherzyka zdélciowego. A potem spraw-
dzano kat, mocz i z6¢ badanego na obecno$¢ pratkéw durowych. W ra
zie potrzeby po kilku dniach (po tygodniu czy 2 tygodniach) zabiegi po-
wyzsze powtarzali. W wigkszosci przypadkéw potem juz nie mozna by-
fo wykaza¢ w stolcu, moczu czy to w zétci badanych pratkéw duru. Ba-



dania te byly sprawdzone przez innych lekarzy japonskich, ktérzy doszli
do tych samych wynikdw.

Zapatrywania klinicystow czy u nosicieli pratkéw durowych do-
chodzi do zaburzen w czynnosci pecherzyka zofciowego, do dzi$ sg po-
dzielone. W kazdym razie pewnem jest, ze u niektdrych nosicieli pod
wptywem pratkdéw dura czynno$¢ pecherzyka zétciowego ulega pewnym
zaburzeniom. W takich wiasnie wypadkach cholecystografja wypada
ujemnie, gdyz koncentracja "jodtetragnostu“ w pecherzyku zétciowym
nie jest dostateczna dla otrzymania cienia. By¢ moze tern tez nalezy so-
bie wyttdmaczy¢ fakt, ze u niektdrych noSicieli jodtetragnost nie zabija
pratkbw duru, cho¢ czasami udaje sie¢ i tych nosicieli na czas pewien
uwolni¢ od pratkéw duru brzusznego.

W poréwnaniu w dotychczas stosowanemi metodami zwalczania
nosicielstwa, powyzsza metoda, jako pewniejsza, powinna by¢ wyprébo-
wana.

LECZENIE KAMICY ZOLCIOWEJ. K. 'Westphal, F. Gleichman
i W. Mann. Zeitschrift fiir kl. Med. tom. 115 zeszyt 31 4 12/11 31 r.

W ostrym napadzie kamicy zOfciowej radzg autorzy unika¢ mor-
finy, ktéra wywotuje skurcz m. sphincter Odii. Dla uspokojenia boléw
stosujg atropine do 3 mlgrm. dziennie. Gdy chodzi o spotegowanie dzia-
fania atropiny dodajg do niej raczej kodeing, niz morfine. Podajg wtedy
0,03 — 0,04 gr. kodeiny z 0,03 Estractum Belladonnae pro die per os
lub w czopkach. Tylko w razie wyjatkowo silnych bdléw dajg 0,02 mor-
finy z 0,001 atropiny podskdrnie. Nastepnie w leczeniu a la longue dla
ostabienia sity ruchowej pecherzyka zotciowego dajg Srednie dawki atro-
piny $rednio 0,5 mlgrm. 3 razy dziennie, a w razie wystapienia ubocz-
nych objawdw dziatania atropiny (sucho$¢ w ustach), dajg pochodne
atropiny np. eumydryne lub preparaty belladonny, jak bellafoline. Dje-
ta musi by¢ oszczedzajaca: usuwa sie pokarmy dtuzej zalegajgce w zo-
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tadku i trudniej strawne, pokarmy bogate w ttuszcze. Masto dajemy
w Srednich ilosciach. Na brzuch ciepte oktady. Uspokojenie ruchowej
czynnos$ci drog zotciowych z jednocze$nie zwigkszong czynnoscig zoéicio-
pedng osigga sie przy pomocy mentolu. Schreiber i Herman przekonali
sie przy pomocy zgtebnikowania dwunastnicy, ze Ol. Menthae wywiera
najpierw dziatanie porazajgce, podobne do dziatania atropiny, a potem
dopiero dziata zotciopednie. Ostrozng regulacje czynnosci drdg zotcio-
wych mozna wywota¢ ze strony jelit przez podawanie zwyktych roélin-
nych $rodkdw czyszczacych, jak: Cascara Sagrada, Extractum Aloes.
Najlepiej dac¢ je wieczorem razem z /2 — 1 mlgrm. atropiny. Z drugiegj
strony regulujgco na czynnos$ci drég zotciowych dziata oliwa, bedaca sil-
nym $rodkiem zotciopednym. Daje sie 1 — 2 tyzki stotowe oliwy wieczo-
rem. Prowadzi to do odptywu z6tci w nocy i zapobiega w ten sposob jej
zastojowi. Jednocze$nie zwalcza oliwa zaparcie, gdyz dziata mechanicz-
nie I W stanie prawie niezmienionym opuszcza przewod pokarmowy. Ra-
no daje sie wode karlsbadzka, a w ciggu dnia przy stosowaniu djety osz-
czedzajacej daje sie mate dawki atropiny. Oprdcz tych $rodkdw mozna
podawac inne $rodki czyszczace, jako tez caty szereg gotowych prepara-
tow ZO0tciopednych znanych ogétowi lekarzy, jak agocholine, felaminc
it d

------------- 0

o SRODKACH PODTRZYMUJACYCH | POBUDZAJACYCH ODDECH.
Uniwersytet w Wisconsin.

The Joumal of Pharmacology and Experimental Therapeutics
tom 39, Nr. 3, str. 264—265, lipiec 1930.

A. H. MALONEY. Badano na zwierzetach nastepujace srodki, jak
morfina, kofeina, strychnina, cardiazol i coramina, celem ustalenia sto-
pnia ich oddziatywania na oddech. Odno$nie do coraminy, powiada autor,
ze jest to najpewniejszy Srodek, pobudzajacy oddech przy zaburzeniach
w oddychaniu, spowodowanych zatruciem morfing. Coramina reguluje
i pogtebia oddech.

PRZYPADEK PYAEMIA PARATYPHOSA (B) WYLECZONY TRANS
FUZJA KRWI.

ED. JACOBSON. Deutsches Archiv fur klinische Med. tom 172,
zeszyt 3. 21/XIM 31 r.

Autor opisuje przypadek pyemji w przebiegu paraduru B. objawia-
jacy sie ropniami tkanki podskornej w réznych czesciach powtok. Z ropni



tych wyhodowano pratki paraduru B. Leczenie aspiryng, diplosalem, me-
lubryng, Chining, zastrzykiwariiami kolargolu, (trypaflawiny, jodipiny,
wreszcie stosowanie wielowartosciowej szczepionki durowej pozostato bez
efektu. Dopiero po transfuzji krwi sprawa szybko zostata opanowana.

Pratki duru i paraduréw nie majg wiasnosci ropotworczych. Do-
tychczas jednak nie wiemy, w jakich warunkach pratki te nabierajg
wiasnosci ropotworczych. Rokowanie w wypadkach ropni na tle durowem
jest pomysiniejsze od tych przypadkow, gdzie czynnikiem wywotujagcym
ropienie sg inne ropotwdércze drobnoustroje pod warunkiem, ze ropnie
wywotane przez pratki durowe nie obejma narzadéw waznych dla ustro-
ju. W zwalczaniu tych powiktan w przebiegu duru transfuzja krwi moze
odda¢ duze ustugi.

Bulletins et Mémoires de la Societe de medicine de Pariis, Nr. 12,
1931, str. 454.

A. HIRSCHBERG stosowat rowniez Percaing przy znieczuleniach
ledZzwiowych na klinice prof. Paucheta. Ceni on wyzej metode Jonesa
od metody Quarelli, a to z powodu bardziej rownomiernych rezultatow
i prostszego sposobu zastosowania i widzi istotne postepy w zastosowa-
niu Percainy przy znieczuleniach ledZzwiowych.

ZNAKOMITE | NIEZAWODNE WYNIKI TERAPEUTYCZNE przy
leczeniu choréb reumatycznych osigga lekarz za pomocg mieszanej szcze-
pionki skornej Ponndorfa. Technika tych szczepien jest bardzo prosta;
mozna je z tatwoscig przeprowadza¢ roéwniez i ambulatoryjnie. Referat
zbiorowy omawiajacy pismiennictwo i zawierajagcy doktadny opis tech-
niki i metodyki wysyta chetnie Panom Lekarzom na kazde zyczenie
firma Breszel i Bruzda, Sp. Kom. daw. Jézef Breszel i S-ka, Warszawa,
S-to Krzyska 35.

Dr. LEO KREIS. O nadci$nieniu tetniczem r jego leczeniu.
W. med. Wschrift. Nr. 42. 1931

Autor omawia podziat nadci$nienia na dwie grupy: nadcisnienie
pierwotne i wtoérne. W powstawaniu ich, jak wiadomo, bardzo waz-



na role odgrywa zwezenie drobnych tetniczek, ktérego przyczyny To-
ga by¢ najrozmaitsze.

W leczeniu nadci$nienia otrzymywat autor dobre rezultaty po
stosowaniu calcium-diuretyny i jod-calcium-diuretyny (Knoll)

U osobnikéw z nadci$nieniem pierwotnem po 4 — 5 dniowem
zazywaniu 2 tabletek 3 — 4 razy dziennie ustepowato uczucie leku
i ucisku, dzieki poprawie krazenia wiencowego i czynnosci serca.
Podobny efekt spostrzegano przy miazdzycy i dychawicy oskrzelo-
wej. W dusznicy bolesnej napady wystepowaty rzadziej, rowniez
zmniejszaty sie bole gtowy oraz Sciskania w okolicy serca.

Spadek cisnienia wynosit 20 i wiecej mm. Hg. Przy nadcisnie-
niu kitowem, oba powyzsze leki skojarzone z leczeniem swoistem
i djetetycznem (ograniczenie biatka i cholesteryny) dawaly poprawe
standéw spastycznych.

Calcium-diuretyna i jod - calcium- diuretyna w dychawicy oskrze-
lowej poprawita stan podmiotowy chorych, a podana profilaktycznie
zapobiegata napadom dusznosci.

Przy zapaleniu nerek z obrzekami uzyskiwano spadek ci$nienia
krwi i zwiegkszenia diurezy.

Die Perikarditis exsudativa. (Die Aerzt. Ptrax. T. Il, z 4).

W omdwieniu w ogolnych zarysach etjologji zapalenia wysiekowe-
go worka osierdziowego, autor podaje przebieg k;Uliczny tej choroby za-
rowno jako samoistnej jednostki klinicznej, jak i powiktania innej cho-
roby zakaZznej. Obszerniej zastanawia si¢ Elias nad poszczeg6lnymi ob-
jawami miejscowymi, oraz zaburzeniami w catym krwiobiegu, powsta-
temi naskutek obecnosci wysieku.

W leczeniu omawianej choroby nalezy zna¢ dobrze wskazania do
naktocia worka osierdziowego, oraz $rodki farmaceutyczne i djetetyczne.
Rokowanie w przypadkach zapalenia wysiekowego worka osierdziowego
jest bardzo rézne, ze wzgledu na réznorodnos¢ przebiegu klinicznego tego
schorzenia.

WIECHOWSKI. Bekdmpfan-;; des H"zkoHapses. (Die Aerzt. Prax.
T. 11, . 5).

Objawy zapasci sercowej mogg wystgpi¢ nie tylko u osobnikéw
z ostabionym miesniem sercowym, lecz takze u ludzi z sercem zdrowem,



0 ile serce to musi spetni¢ prace, przewyzszajacg jego bezwzgledng wydol-
nos$¢; dlatego zmniejszenie pracy serca moze da¢ klinicznie poprawe
sprawno$ci miesnia sercowego.

Autor chce wyijasni¢, jakie leki rzeczywiscie dzialajg na miesien
sercowy; w tym celu podaje on caty szereg doSwiadczeri farmakologicz-
nych nad takiemi zasadniczemi $rodkami nasercowemi, jak naparstnica,
kamfora, adrenalina, kofeina, cardiasol i coramina, przyczem rozpatruje
dziatanie ich na miesien sercowy, osrodki naczynioruchowe, naczynia
obwodowe, uklad wegetatywny. Ostatecznie Wiechowski dochodzi do
wniosku, ze Srodkiem rzeczywiscie pobudzajgcym czynno$¢ serca jest
kofeina, a w pewnych wypadkach réwniez naparstnica; kamfora bez-
wzglednie na miegsien sercowy nie dziata. Adrenalina, cardiazol, céra-
mina, a nieraz i kamfora moga by¢ lekami pomocnymi w zwalczaniu za-
pasci sercowej.

NOTATKA TERAPEUTYCZNA.

W przypadkach boéléw pochodzenia osrodkowego ("Thalamus-
schmerzen”) Ehrenwald zaleca zastrzykiwania podskérne strychniny
(0,002) z jednoczesnem podawaniem per os pyramidonu (0,3).

Nervenarzt 4, 137. 1931.

Laboratorjum Chemiczno'Farmaceutyczne,

istniejgce od lat 30-tu i wytwarzajgce powszechnie znane
preparaty syntetyczne i specyfiki farmaceutyczne,

POSZUKUJE WSPOLNIKA - LEKARZA
z kapitatem =zt 40.000

celem powiekszenia produkcji w przedsiebiorstwie.

taskawe oferty prosimy nadsytaé sub. "Laboratorjum” do Administracji
"Therapia Nova’ Ziota 49.
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