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Z posiedzenia referatowego oddziatlu choréb wewn. szpitala Sw. tazarza-

Pojecie rytmu cwatowego wprowadzit do kliniki Bouillaud, pierw-
szy opisat to zjawisko we Francji Potain, w Niemczech Traube.

Rytm cwalowy jest wynikiem wstawienia miedzy 2 normalne tony
3-go tonu, ktorego zjawienie sie nigdy nie zalezy od rozszczepienia wzg.
rozdwojenia tonéw prawidtowych. W wigkszosci wypadkéw ton dodat-
kowy ujawnia sie podczas duzej pauzy, wyjatkowo podczas matej. Od-
miany rytmu cwatowego zalezg od miejsca, jakie zajmuje ton dodatko
wy w okresie rewolucji serca. Najczesciej wystepuje on w ostatniej faziem
rozkurczu, odpowiadajgcej skurczowi przedsionkdéw, poprzedza przeto
skurcz komory, stad tez nazwa rytmu cwalowego przedskurczowego.
Niekiedy ton ten zajmuje 1 faze rozkurczu, odpowiadajgcg nagtemu
wypetnieniu komory; jest to rytm cwatowy protodiastoliczny.  Okres
skurczu serca nie sprzyja zjawieniu sie tonu. Potain jednak przyjmowat
istnienie rytmu cwatowego skurczowego. Istotng warto$¢ kliniczng poe
siadajg cwat presystoliczny i protodiastoliczny.

Cwat przedskurczowy. — Opis. Ostuchiwaniem stwierdza sie ton
dodatkowy w koncowej fazie rozkurczu w poblizu 1 tonu; ton ten wy-
stuchuje sie badz na koniuszku, badZz w okolicy przymostkowej lewej,
badZz wreszcie w calem praecordium. Ton jest zwykle gtuchy, wywotujem
raczej sensacje dotykowa, niz ostuchowg, 1 ton rzadko zachowuje cechy
prawidtowe, nawet na koniuszku jest nieco przyttumiony, niekiedy za-
slapiony szmerem. Jedynie tylko 2 ton utrzymuje swa dzwieczno$¢. Wy-



odrebnienie ostuchowe tonu dodatkowego niezawsze jest fatwe; b. czesto
ziewa si¢ on z pierwszym tonem, ktéry wydtuza sie, czynigc wrazenie to-
nu skladajacego sie z dwoch czesci: jednej dalszej, przyttumionej w na-
tezeniu, drugiej b. dyskretnej, nastepujacych bez przerwy po sobie.
Z uwag tych wynika, ze -ostuchujac rytm cwatowy nalezy zwraca¢ uwa-
ge nie na ton dodatkowy, lecz na charakter rytmu. Cwat przedskurczo-
wy robi wrazenie anapestu.

Poniewaz ton dodatkowy zblizony jest do 1 tonu, akcent pada na
drugi ton. Rytm cwatowy ujawnia sie tylko przy akcji serca przyspie-
szonej, przy iloci uderzen serca wahajgcej sie od 70 — 120 na minute.
Ponizej lub powyzej tych liczb rzadko jest uchwytny. Rytm cwatowy
celem unikniecia przeoczenia go nalezy ostuchiwa¢ bezposrednio
uchem, jak tego wymagat Potain, a to ze wzgledu 1° na gtucho$¢ tonu do-
datkowego, 2° poniewaz jest tonem rezonansu i 3° poniewaz ucho jest
narzadem stuchu i taktu a wiiec tatwiej moze uchwyci¢ cwat.  Oglada-
niem mozna sie przekonaé, ze cwat nie jest zjawiskiem Scisle akustycz-
nem. W przypadkach znacznego przerostu serca powoduje on dwukrot-
ne uniesienie przestrzeni miedzyzebrowej odpowiadajgcej koniuszkowi.
Reka chwyta to zjawisko nawet, gdy nie jest ono widoczne. Przy obma-
cywaniu wyczuwa sie uderzenie niemajgce prawidtowych cech krétko-
$ci i nagtosci, ktore raczej wydtuza -sie i rozszczepia. Zdjecia graficzne ser
ca i zyt szyjowych wykazujg 1) zwiekszenie sie fali a odpowiadajacej
skurczowi przedsionkéw i 2) wydtuzenie okresu miedzy skurczeni
przedsionkéw i komér. Normalnie okres ten wynosi 0,12, w cwale wy-
dtuza sie niekiedy do 0,2“. Wydtuzenie to sprzyja cwatowi i jest zmien-
ne. Ta zmienno$¢ ttumaczy odcienie w auskultacji; gdy okres jest nor-
malny, odrdznienie tonu dodatkowego od 1 tonu jestb. trudne, przy mier-
nem wydtuzeniu rozszczepienie staje sie wyrazniejsze, przy jeszcze diuz-
szym okresie cwat ujawnia sie w catej peini. Na zjawisko wydtuzenia
okresu As-Vs pierwszy zwrocit uwage Lepine, lecz przypisywat je zumiej-
szonej energji komor opodzniajacych sie w skurczu; hypoteze te popart
Obrazcow. Pdzniej fakt ten potwierdzili elektrokardiograficznie Wiss
i Lewiss. Bard uzalezniat wydtuzenie od zbyt wczesnego skurczu przed-
sionkdw. Wszystkie te hypotezy nie majg dzi$ zadnej wartosci. Obecnie
wiemy, ze czas trwania As-Vs zalezy wylgcznie od szybkosci rozchodze-
nia sie bodzca od przedsionka do komory poprzez drogi przewodzace,
sg to przeto zaburzenia przewodnictwa. Aschoff przypuszcza, ze w obre-
bie serc przyro$nietych peczek His‘a staje sie cienczy na skutek ucisku,
co utrudnia przechodzenie podniet, inni podkreslajg zmiany tgcznolkan-
kowe w sercu w przebiegu schorzern nerwowych. Hypotezy te zdaniem
autoréw, nie wytrzymujg krytyki. Cwat b. czesto stwierdza sie w prze-
biegu choréb zakaznych mimo braku przerostu serca, zmiany za$ tacz-
notkankowe sg niestate i rozsiane. Najprawdopodobniej przeto wydtuze-



G U I PSI N Obniza cisnienie Krwi.

Reguluje dziatalnos¢ serca.

Pierwiastek czynny jemioty

PIGULKI po 0,05 gr. ZABURZENIA w OKRESE PRZEKWITAHI A

LABORATORIUM Dr. M LEPRINCE w Paryzu-Odilzial dla Polski-WARSZAWA, Mokotowska 57 m. 6.

nie okresu As'Vs jest wyrazem zaburzeh czynno$ciowych przewodnict-
wa. W. niektorych przypadkach cwatu autorzy stwierdzali tetno przed-
skurczowe watroby i zyly udowej jako wyraz nadmiernego skurczu
przedsionka. Pierwszg krzywg elektrokadjograficzng u chorego z cwa-
tem otrzymat Rothberger. Wykazywata ona analogje do krzywych,
otrzymanych u zwierzat po przecieciu jednej z gatgzek paczka His‘a.
R. wysunat stad wniosek o zaleznosci cwatu od zaburzen przewodnie-
twa przedsionkowo-koanorowego.  Gubergritz. u 24 chorych z cwatem
stwierdzit elektrograficznie nastepujgce zmiany: P stabo zaznaczone lub
brak w 5 przyp., 1 raz wzmozone, brak lub ujemne T i zawsze prawie
rozszczepienie zespotu komorowego. Badania autorow doprowadzity
ich do wniosku, ze dwie tylko wtasciwosci spotykajg sie w przyp. cwatu
1. Wydtuzenie P-R do 02“. 2. Zaburzenia przewodnictwa dotyczace
badZ prawej badZ lewej gatazki peczka His‘a i cechujace sie zmianami
w zespole komorowym, brakiem T, niekiedy wreszcie zwigkszeniem P.
Te zmiany krzywych elektrograf, potwierdzone zostaly przez Girou.r,
Rordet i Jaivel‘a, ktérzy opisujg 3 kategorje zmian: 1. Wydtuzenie P-R.
2. Zjawienie sie zatamkéw na ramieniu wstepujacem R i 3. ujemne T.
Autorzy na zasadzie licznych obserwacji dochodza do wniosku, ze wia-
Sciwosci elektrokardjograficzne wspotistniejg tylko z rytmem cwatowym
nie bedac z nim w zadnym S$cistym zwigzku. Sa one tylko podobnie jak
cwat funkcjg niedomogi miesnia sercowego. Wydtuzenie P-R niezawsze
bowiem wystepuje w przebiegu cwatu, stwierdza sie je réwniez mimo
braku cwatu; P-R zresztg nie odpowiada As-Vs krzywej mechaniczej,
gdyz As-Vs nie podlega w normie tak duzym wahaniom jak P-R, ktd-
rego czas waha sie od 0,12 — 0,18“ Co do zmian zespotu komorowego
sg one niezalezne od cwatu i wydajg sie by¢ przedewszystkiem skutkiem
niedomogi.

Cwat protodiastoliczny — Opis. Przy ostuchiwaniu ton dodatkowy
jest mniej gtuchy niz przy cwale przedskurczowym. Wystuchuje sie go
na koniuszku lub w okolicy mezokardjalnej. Niektore pozycje bardziej
sprzyjaja ostuchiwaniu: potozenie grzbietowe lepsze jest od pozycji sto



jacej, jeszcze lepszem jest utozenie na lewyun boku. Rytm cwatu odpo-
wiada daktylowi. — Ton 1 prawie normalny przewyzsza dzwiecz-
noscig i natezeniem dwa inne, 2 ton dZwieczny u podstawy. Niekiedy 1
ton jest gluchy ze szmerem. Ton dodatkowy znajduje sie blizej 2 tonu.
Ogladaniem i obmacywaniem zmian w uderzeniu koniuszkowem nie
stwierdza sie. Krzywe mechaniczne cwatu protodiastolicznego wykazujg
2. odmiany: 1) kardjogram wykazuje a stabo zaznaczone i znaczne
wzniesienie protodiastoliczne. Flebogram za$ jest normalny. Wskazuje
to na to, ze przedsionek nie bierze udzialu w powstaniu tonu dodatku-
wego 2) kadjogram i flebogram dopetniajg sie wzajemnie: a) wzniesiem
nie protodiastoliczne nadmierne kadjogramu b) wspotistnienie tego
wzniesienia z falg przedsionkowg flebogramu, c¢) wydtuzenie As-Vs, di
skrdcenie czasu rozkurczu przy zachowanym a nawet wydtuzonym cza’
sie skurczu. Krzywe elektrograf. wykazujg cechy uszkodzenia mie$nia
sercowego. Krzywe mechaniczne wykazujg przeto w niektérych przyp.
udziat przedsionka, w innych brak tego udziatu. Przypadki z krzywemi
l typu o>kre$lajg autorzy mianem rytmu cwatowego protodiastol. komo-
rowego, 2 typu — cwatu protodiastol. przedsionkowo-komorowego.
Patogeneza cwatu przedskurczowego. Wsrdd licznych autorow
uwydatniajg sie 2 teorje: 1) przypisujgce gtdwng role w powstaniu cwa-
tu komorom — teorje komarowe 2) uwzgledniajace gtownie przedsionki
t. przedsionkowe. Teorje Pomorowe — wg. nich ton dodatkowy jest to-
nem komorowym skurczowym. Co do pochodzenia tonu dodatkowego
niektorzy uzalezniajg go od rozdwojenia 1 tonu, inni od podwojenia te-
goz tonu wskutek skurczu komory na dwa tempa, inni wreszcie sg zda-
nia, ze geneza cwatu moze zaleze¢ od roznych przyczyn. Tripicz i Deuic
np. sg zdania, ze ton dodatkowy jest protosystoliczny, do jego powstania
niezbednem jest przerost obydwu komor i bezposrednie zetkniecie ich zem
Sciang Klatki piersiowej. Wg. Barda cwat jest wynikiem rozszczepienia
obu elementéw 1 tonu: miesniowego, zwykle podrzednego i zastawkowe-
go. Przyczyng tego rozszczepienia jest wydluzenie protosystoli czyli o-
kresu napiecia. Normalnie ton mieSniowy powstaje na poczatku, zastaw'
kowy w koncu protosystoli. Warunki w jakich powstaje cwat sg tego ro-
dzaju, ze badz dzieki zwiekszeniu oporéw naczyniowych badz z powodu
ostabienia sity skurczowej, protosystole wydtuza sie i tem samem zwiek-
sza sie okres, oddzielajgcy obydwie sktadowe tonu. Teorjom tym auto-
rzy zarzucajg, ze sg oparte na nieudowodnionym dogmacie asynchroniz-
mu komor; juz Bozzolo wykazat, ze chodzi tu o. bigemje. Wprawdzie
w warunkach patologicznych lub doswiadczalnych, po zniszczeniu jed-
nej z galazek paczka His‘a otrzymuje sie EKg wytaczny prawej lub le”
woj komory, jednak normalnie fala pobudzenia przenosi sie jednoczes$-
nie do obu komdr. W razie uszkodzenia jednej z gatgzek ,bodziec prze-
chodzi po przez strone zdrowg z pewnem opdznieniem na strone uszko-
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dzong, jednak nie powoduje to rozszczepienia tonu zastawki dwudziel-
nej i trojdzielnej. Asynchronizm nie ma zadnych podstaw i dlatego upa
dajg teorje rozdwojenia 1 tonu. Drugim zrddiem btedéw jest fatszywa in-
terpretacja kardjogramu. Wzniesienie na linji wstepujacej plateau skur-
czowego nie jest wyrazem skurczu na 2 tempa, lecz wskazuje moment
otwarcia zastawek potksiezycowatych, nie majg przeto réwniez uzasad-
nienia teorje oparte na podwojeniu 1 tonu. Teorji Bard‘a autorzy zarzuca-
ja, ze okres napiecia na krzywych bynajmniej nie wykazuje wydtuzenia:
Teorje przedsionkowe. Wg. jednych ton dodatkowy jest wytgcznie spo-
wodowany nadmiernym skurczem przedsionkdw, wg. innych wynika on
tylko posrednio ze skurczu przedsionkéw, mianowicie fala krwi wyrzu-
eona przez skurcz przedsionka rozscigga Sciany komor badZz na skutek
swej energji, bagdZz wskutek zwiekszonej objetosci fali krwi i rozciggnie-
cic to powoduje powstanie dZzwiecznych drgan.  Olbrzymia wigkszos¢
autoréow uwzglednia jednoczesno$¢ tonu miesniowego i tonu zaleznego
mod rozciggniecia Scian komor. Nieco inaczej zapatrujg sie Pawinski i Po-
iain.  Pawinski jest zdania, ze napinanie sie i drganie zastawek przed-
sionkowo-komorowych wyst/epuje na poczatku fazy skurczowej, stgd
naktadanie sie tonu miesniowego i zastawkowego. W cwale komora
opréznia sie czeSciowo, przedsionek za$ wysyla wiecej krwi i napiecie
i drganie zastawek wystepujg wczesniej. Skurcz komory, badz wskutek
zaburzen przewodnictwa, badz wskutek ostabienia sity skurczu zjawia
sie pozniej. Stad rozdwojenie 1 tonu z wyprzedzaniem elementu zastaw’
kowego. Jest to przeto odwrdcona teorja Bard‘a. Potain przyjmuje wspot-
istnienie tonu dodatkowego ze skurczem przedsionka, ktéry zdaniem je-
go nie jest nadmierny i nie stanowi jedynej przyczyny zjawiska. W sta-
nach patologicznych napiecie $ciany komor jest zmniejszone i wchodzi
tu w gre napiecie elementéw tgcznotkankowych. Powoduje to nagte roz-



ciggniecie $cian komor i zatrzymanie odptywu, ujawniajgce sie tonem.
Autorzy zarzucajg teorji Potain‘a, Ze podstawa, na ktorej jest oparta,
sprzeczna jest z fizjologjag. Wypetnienie komory bowiem w koncu rozkur-
czu nie jest aktem czynnym, lecz zalezy od skurczu przedsionkow. Wy-
jasnienie anatomiczne tonu z rozciggniecia jest do$¢ metne; gdyby wcho-
dzity w gre zmiany #acznotkankowe, jak wyttumaczy¢ znikanie cwatu,
jego zmienno$¢ i wystepowanie w chorobach zakaznych. Roéwniez nie
mozna przeczy¢ danym zaréwno graficznym jak i anatomicznym, wyka-
zujagcym nadmierng czynno$¢ przedsionkéw. Rowniez przypadki, w kto-
rych cwat znika po zjawieniu sie niemiarowosSci zupeinej, przemawiajg
za znacznym udziatem przedsionkéw w powstaniu cwatu. Wprawdzie
udziat ten jest niewatpliwy, nie jest on jednak jedyny, poza nim nie
zbedng jest reakcja komor. Swiadczy o tern fakt, Ze w przyp. rozszcze-
pienia catkowitego t. zw. systole en echo stwierdza si¢, gdy skurcz przed
sionka przypada na poczatek lub $rodek rozkurczu, gdy natomiast zjawia
sie on pod koniec rozkurczu lub podczas matej pauzy nie stycha¢ go
wcale. Dowodzi to, Ze ton nie jest wynikiem drgania przedsionkéw, lecz
powstaje posrednio dzieki moznosci wprawienia w drganie komory. Ton
dodatkowy nie jest, jak chcg niektorzy, tonem zastawkowym, na krzy-
wych bowiem czas jego powstania pokrywa sie nie z rozkurczem, lecz
ze skurczem przedsionka. Nie ulega kwestji, ze ton przedsionkowy jest
w duzym stopniu tonem zaleznym od rozciggniecia komér. Potwierdza
to fakt znikania cwatu po ucisku na gatki oczne. Zwolnienie akcji serca
nie zmienia wprawdzie czynno$ci przedsionkow, wydtuza jednak roz-
kurcz, wypetnienie komor staje sie wieksze, skurcz przedsionka nie TO”
ze wttoczy¢ wiekszej ilosci krwi i wtargna¢ silnie, by rociggna¢ Sciany
komoér. Cwat nalezy uja¢ jako wyraz fali wstrzasowej, wyrzuconej przez
przedsionek o wzmozonej energji, uderzajacej i rozciggajgcej komory,
znajdujagce sie w stanie hypotonji i powodujgcej ton dodatkowy przez
drganie Scian komory i przez rezonans.

Patogeneza cwatu protodiastolicznego. a) przedsionkowego. Wiele
czynnikow zbliza skurcz przedsionka do poczatku rozkurczu i zmienia
obraz klasyczny cwatu przedsionkowego. W pierwszym rzedzie wchodzi
tu w gre tachykardja, ktéra skraca rozkurcz, skurcz przedsionka przy-
pada przeto na wczesniejszy okres rozkurczu. Drugim czynnikiem prze-
suwajgcym skurcz przedsionka sg zaburzenia przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego. Dzigki temu zaburzeniu ton przedsionkowy czyni
wrazenie rozdwojenia drugiego tonu poprzedniej rewolucji serca, b) pu-
togeneza cwatu protodiastolicznego komorowego. Krzywe wykazujg nie-
zalezno$¢ tonu dodatkowego od skurczu przedsionkéw, ton ten odpowia-
da wazniesieniu protodiastolicznemu kardjogramu, ktore jest zjawiskiem
statem i stanowi objektywne potwierdzenie 3 tonu serca, na ktéry ostat
nio zwrdcono baczniejsza uwage. Po raz pierwszy w 1907 r. Einthouert
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zauwazyt na fonokardjogramie u osobnikéw zdrowych szereg drgan od-
miennych od drgan 1 i 2 tonu. Wnidst on stad, ze chodzi tu o 3 ton,
ktérego poczatek przypada na 11 — 15* od 2 tonu i ktory miat zaleze¢
od wtérnych drgan zastawek potksiezycowatych. Thayer stwierdzit
ten ton tylko na koniuszku, najczeSciejmu dzieci miedzy 10 — 20 rokiem
zycia w 1/3 przypadkéw. Wiekszos¢ autorOw przypuszcza, ze 3 ton za-
lezy od napinania sie zastawek przedsionkowo-komorowych w okresie
rozkurczu i wypetniania sie. Zastawki drgajg badz z powodu otwarcia,
badz na skutek uniesienia ich i zamkniecia, gdy doptyw krwi zwalnia
sie lub ustaje. W tym momencie komora wzmaga cisnienie i zamyka a-
parat zastawkowy, przyczem okres reakcji komory zostaje poprzedzony
nagtem rozszerzeniem. 3 momenty przeto biorg udziat w powstaniu 3
tonu: rozciggniecie komory, skurcz protodiastoliczny i drganie zasta-
wek. Cwat protodiastoliczny komorowy jest wiec wynikiem zaakcento-
wania 3 tonu normalnie prawie ze niestyszalnego. Przyczyng nasilenia
tego tonu moze by¢ zwiekszenie doptywu krwi do komory czy to na sku”
tek wzmozonego cisn. zylnego, czy wskutek zwiekszonej aspiracji przez
komory po catkowitem ich oproznieniu, przyczem pewng role odgrywa
zmniejszenie napiecia $cian komory. Rozpoznanie cwatu przedskurczo-
wego. Cwatowi towarzyszy szereg objawOw subjektywnych. ktérych o-



becno$¢ pozwala niekiedy wnosi¢ o jego istnieniu Sg to zaburzenia czyn-
nosciowe serca w postaci bélu, kotatania i t. d. Z objawow objektyw
nych wymieni¢ nalezy rzadko dajgce sie stwierdzi¢ przy obmacywaniu
podwdjne uderzenie koniuszka, czesciej w zwiazku z przerostem ude
rzenie podnoszace, ostuchowo czesto 1 ton ghluchy, szmer skurczowy
nad koncem, tetno zwykle przys$pieszone, niekiedy o cechach naprze-
miennego, wysokie ci$nienie krwi i t. d.

Djagnostyka réznicowa cwalu przedskurczowego obejmuje inne
rytmy o cechach tréjtaktu anapestu — 1°  Fizjologiczne rozdwojenie
1 tonu nad koncem wykazuje zalezno$¢ od oddychania (koniec wyde-
chu, poczatek wdechu), nie daje zadnego wrazenia dotykowego, wyste-
puje w ograniczonem miejscu. 2° Patologiczne rozdwojenie ! tonu nad
koncem zwykle jest wyrazem asynchronizmu zastawkowego, w niekto-
rych przyp. odgrywa takze role zmiana w kurczliwosci komor. 3° Rytm
trojtaktu wskutek tarcia osierdziowego lub optucnowego. Odrdznienie
jest tatwe, gdy szmer tarcia jest klasyczny, a wiec szorstki, blizki ucha;
ograniczony, trudnos¢ nasuwa sie, gdy cwat wspotistnieje z tarciem.
Zwykle wtedy rytm potréjny styszalny jest na wiekszej przestrzeni.
4° Rozdwojenie lub rozszczepienie 1 tonu u podstawy. Stwierdza sie je
u osobnikéw z eretyzmem sercowym i ze zmianami miazdzycowemi aor-
ty. 5° Rytm stenozy mitrainej. Bioragc pod uwage role przedsionkow w
obu zjawiskach i zmienno$¢ zjawisk ostuchowych, mozliwosé¢ omyiki nie
jest wykluczona. Rozpoznanie cwatu protodiastolicznego. W przypad
kach cwatu przedskurczowego, gdy ton dodatkowy przesuwa sie ku dia-
stoli, nie ulega kwestji, ze chodzi o cwat przedeionkowo-komorowy. Od-
roznienie postaci przedsionkowej od komorowej wymaga w wiekszosci
przypadkéw wykreséw graficznych, akcentuacja a kardjogramu, zwiek-
szenie okresu As-Vs bedg przemawia¢ za cwalem przeds.- komorowym.
Akcentuacja wzniesienia protodiastolicznego, stabo zaznaczone a, brak
zmian elektrograf. pozwalajg wnosi¢ o cwale komorowym.

Djagnostyka roznicowa obejmuje 1° rozdwojenie fizjologiczne
2 tonu. Zalezno$¢ odruchow oddechowych, zmiennos¢ zjawiska, prze-
mawiajg za rozdwojeniem, zaleznem od niejednoczesnego zamkniecia
zastawek potksiezycowych aorty i tetn, ptucnej. 2° Rozdwojenie patolo-
giczne 2 tonu u podstawy. Jest ono wyrazem zwichnigcia rownowagi ci:
$nienn w obu krazeniach: duzem i matem. 3° trzeci ton serca.  Rdznica
miedzy normalnie wystuchiwanym niekiedy tonem a cwatem komoro-
wym jest bardzo subtelna i w wielu przyp. trudno jest powiedzie¢, gdzie
konczy sie stan fizjologiczny. 4° Ton otwierania sie zastawki dwudziel-
nej. Jest to ton dos$¢ twardy w zwezeniu ujsScia zylnego lewego, o Taki-
TUNi natezenia nad koncem, Kktory wystepuje po 2 tonie. Potain wyjas
nia jego powstanie nagtem napieciem zastawek w momencie ich otwar-
cia; krotko$¢ i dzwieczno$¢ “claguement” pozwalajg odrézni¢ je od



cwatu komorowego. 5° “Systole en echo“ w rozkojarzeniach przedsionk.
komorowych czyli t. zw. cwat bloku. Sg one zjawiskiem zmiennem, da-
ja ton b. ghluchy, wystepujg w rozkojarzeniach czeSciowych 4, 3, 2:1.

Lokalizacja cwatu. Cwat niekoniecznie musi by¢ lewokomorowy,
moze by¢ takze prawokomorowy. Patogeneza jego jest ta sama, wyste-
puje w odmianie presystolicznej i diastolicznej, nie opisano dotad cwatu
prawostronnego protodiastol. komorowego. Najlepiej styszalnym jest
cwat prawokomorowy na wyrostku mieczykowatym nieco na lewo od
linji $rodkowej. Krzywa kardjogramu jest identyczna z flebogramem.
Ekg wykazuje akcentuacje P, ujemne T, wydtuzenie P-R, przewage le-
wo wzg. prawokomorowag.Rentgen wykazuje rozszerzenie prawej komo®
ry. Rozpoznanie cwatu prawokomorowego. Poza lokalizacjg, cechami
krzywych, Rentgenem, istnieje szereg danych subjektywnych i objekty-
wnych. Poza dusznoscig i sinicg, stwierdza sie zwiekszenie serca w wy-
miarze poprzecznym, tachykardje, akcentuacje 2 tonu nad tetn, ptucna,
szmery niedomykalnosci czynnosciowej zast. dwudzielnej wzgl. potksie-
zyc. tetn, plucnej.

Djagnostyka rdéznicowa. Dwa btedy sg mozliwe 1° rytm zwezenia
ujécia zylnego prawego mozna odr6zni¢ na zasadzie cech krzywej zylnej:
duze a przemawia za cwatem. 2° odrdznienie od cwatu lewokomorowego
ktére nastreczy¢ moze duze trudnosci.

Warunki zjawienia sie cwatu. Na zasadzie dotychczasowego uje-
cia jasnem jest, ze cwat jest jaskrawym dowodem niedomogi mig$nia
sercowego. Btedne byly mniemania dawnych autoréw, ktoérzy wigzali
cwat ze zmianami nerkowemi.

Warunki zjawienia sie cwatu przedsionkowo-komorowego. A. cwat
lewostronny i niedomoga lewostronna a) nadci$nienie i cwat. W nadci$-
nieniu pierwotnem w okresie niedomogi serca czesto wystepuje cwat.
Ujawnia sie on badZ napadami dfawicy piersiowej, badz obrzekiem ptuc,
badz tez niedomoga nerek, b) Zapalenie nerek i cwat. Dawniejsze spo-
strzezenia, stwierdzajgce niemal w kazdym przypadku zapalenia nerek
cwat, nie wytrzymujg krytyki. W ostrych zapal, nerek z Wysokiem ci$-
nieniem i azotemja, o ile brak objawow niedomogi m. sercowego, cwatu
nigdy sie nie stwierdza, c) Aortity i cwat. W przebiegu aortitu serce mu-
si wyrownac¢ zmniejszenie elastycznosci $ciany naczyniowej nadmierng
pracag, prowadzi to do wyczerpania i wreszcie do cwatu. Cwat ten badz
jest przejSciowy, towarzyszacy silnym napadom boélowym i znika po ich
ustgpieniu, badz tez utrzymuje sie state od chwili wystgpienia dusznosci
wysitkowej. Czasami aortit nie daje wyraznych objawéw i cwat tylko
Swiadczy o jego istnieniu; dotyczy to gtéwnie, na co zwrdcit uwage Galla-
uardin aortitow wstepujacych, d) Wady zastawkowe i cwat. Wady mitral-



ne prawie ze nigdy w okresie niedomogi nie prowadzg do cwalu, jedynie
wady aortalne zwiaszcza niedomykalno$¢ ujawniajg swg niedomoge
cwatem, e) cwat i choroby zakazne. Cwat do$¢ czesto wystepuje w prze-
biegu dyfterytu, duru brzusznego i goscca stawkowego. Niektérzy auto’
rzy na zasadzie badan histopatologicznych uzalezniajg cwat od ostrego
zapalenia m. sercowego, inni ze wzgledu na brak tych zmian przyjinu-
ja raczej zaburzenia czynno$ciowe. B. Cwat prawokomorowy i niedomoga
prawokomorowa. Autorzy podnosza, ze zbyt czesto u ludzi z rozedmg
przyjmuje sie obecno$¢ cwatu prawokoinorowego, rzekomo zaleznego
od rozszerzenia serca prawego. W istocie chodzi w tych przypadkach
o0 cwat lewokomorowy, bedacy wyrazem ukrytej niedomogi lewego ser-
ca. a) cwaft w schorzeniach wrodzonych prawego serca. Najbardziej u-
sposabiajg do cwatu: zwezenie tetnicy ptucnej, zachowanie przewodu
Botalla i choroba Roger‘a. b) cwat i schorzenia ptucne. Schorzenia ptuc
ne wbrew dawnym zapatrywaniom rzadko prowadzg do rozstrzeni ko-
mor i do cwatu. Oprocz nich bowiem niezbedng jest obecno$¢ innych
czynnikOw, sprzyjajacych cwatowi: 1) miazdzycy tetn, ptucnej, obejmu-
jacej drobne gatazki, 2) zapalen Srodpiersia, uciskajacych pien t. ptucnej
3) zrostow optucnowo-osierdziowych. Przy wspdtistnieniu jednego z tych
czynnikéw cwat prawokomorowy wystepuje do$¢ czesto, c) tetniaki te-
tniczo-zylne i cwat. Nadmierna praca komory prawej prowadzi do nie-
domogi i cwatu.

Warunki zjawienia sie cwatu protocliastol. komarowego. Wymaga
on warunkow, analogicznych do cwatéw poprzednio omawianych, a)
cwat i uszkodzenia zastawkowe.  Stwierdza si¢ cwat ten dos¢ czesto w
niedomykalnosci aortalnej badZz w okresie gdy brak wszelkich objawow
niedomogi badZ tez w okresie poczatkowym niedomogi. Zjawieniu sie
cwatu sprzyja nagte wypetnienie lewej komory w okresie rozkurczu
krwig z dwoch Zrodet, pozatem odgrywa wybitng role zmniejsze-
nie napiecia $ciany miesnia, b) cwat i choroby zakazne. Cwat proto-
diastoliczny w przebiegu chor6b zakaznych stwierdza sie b. rzadko. War-
toS¢ semiologiczna cwatu. Cwat protodiastoliczny komorowy pozwala
przypuszczaC przejSciowe zaburzenie m. sercowego i dtuzszg jego odpor-
nos¢. PrzejScie cwatu przedskurczowego w protodiastoliczny, jezeli nie
zalezy od tachykardji wzgl. zaburzen przewodnictwa, $wiadczy o zabu-
rzeniu w kurczliwosci i jest wyrazem ciezkiego, nieodwracalnego uszko-
dzenia serca. Znaczenie cwatu przedskurczowego zalezy od tego, czy jest
on przejsciowy czy tez staty. PrzejSciowy jest zwykle wyrazem lekkich u-
szkodzen, znikanie jego $wiadczy o powrocie migsnia do stanu réwnowa-
gi. Rytm cwatowy stale sie utrzymujacy nalezy uwaza¢ za objaw powaz-
nego uszkodzenia miesnia. Warto$¢ prognostyczna zalezy w duzej mie-
rze od warunkoéw, w jakich cwat wystepuje a) od wieku. Stale utrzymu-
jacy sie cwat daje tern gorsze rokowanie, im osobnik jest miodszy. Lum



dzie starsi mimo cwatu moga przez szereg lat cieszy¢ sie pozornem zdro-
wiem, b) od cisnienia tetniczego. Gdy ci$nienie utrzymuje sie¢ na wyso-
kim poziomie i zjawia sie cwat jako wyraz nowego etapu schorzenia
W sensie poczynajacej sie niedomogi, rokowanie moze by¢ wzglednie
dobre; nie nalezy przypuszcza¢ rychtego zejscia, gdyz stan ten trwac To-
ze pare lat. Znacznie gorsze jest rokowanie w przypadkach, gdy cisnie-
nie tetnicze, z chwilg zjawienia sie cwatu, wykazuje badZ nagty spadek
cisn. skurczowego badZz zmniejszenie sie roznicy cisnien wskutek opad-
niecia cisn. skurczowego i zwiekszenia sie rozkurczowego. Rdéwnie nie-
pewne jest rokowanie u hypotonikéw i osobnikéw z cis$nieniem prawi-
diowem. 3) od towarzyszacych cwatowi objawbéw.  Gdy zjawieniu sie
cwatu towarzyszy dusznos$é, bole dtawicowe, obrzeki, pogarsza to zna®
cznie rokowanie. 4) od warunkdéw jego zjawienia sie. Cwat w przebiegu
chorob zakaznych zalezy od natezenia infekcji, w przebiegu nadcisn.
niewyréwnanego niedomoga nerek pogarsza rokowanie.

Cwat skurczowy, rytm poskurczowy. Rytm cwatowy skurczowy jest
b. rzadki, trudny do zidentyfikowania. Przy zupeinie sprawnym m. ser-
cowym, w krotkim okresie skurczu niema miejsca na ton anormalny.
Jednakze poczatek i koniec fazy skurczowej stwarza warunki pozwala-
jace na zjawienie sie tonu dodatkowego w dwoch odmianach: jako cwat
protosystoliczny i posystoliczny.

/. Cwal protosystoliczny. 2 pierwsze tempa cwatu wystepuja na-
tychmiast po sobie, spotyka sie ten rytm w przebiegu wtornych przero-
stdw serca na skutek aortitu, miazdzycy, nadcién. tetniczego. Rytm ten
nie pozwala wysuwa¢ zadnych wnioskéw o czynnosciowej wydolnosci
serca. Dlatego tez nalezy go odr6zni¢ od majacego powazne rokownicze
znaczenie cwatu rozkurczowego. Z punktu widzenia patogenetycznego,
trudno o zadawalajgce wyjasnienie tego cwatu. Teorja Bard'a, oparta
na wydtuzeniu okresu napinania, nie odpowiada danym rzeczywistym.
Potain uzaleznia ten cwat od rozszczepienia tonu zastawkowego i miesnio-
wego od trzeciego skiadnika | tonu, tonu aortalnego. Potain przypuszcza,
ze w warunkach patologicznych aortalna komponenta | tonu ujawnia sie
pozniej wskutek bardzo znacznego napiecia Scian aorty. Rozwazania te
napozor paradoksalne, gdyz trudno zrozumie¢, dlaczego energiczniejsze
napinanie powoduje opdznienie a nie przyspieszenie tonu. Teorja ta
mieSci w sobie jednak cze$¢ prawdy, gdyz opOznienie tonu aortalnego
moze zaleze¢ od dysproporcji miedzy objetoscig serca, sitg miesnia i roz-e
miarami aorty. Moznaby byto przypusci¢ wreszcie, ze zaburzenia prze-
wodnictwa w obrebie jednej z gatazek peczka His'a stanowig przyczyne
tego rytmu, brak jednak potwierdzenia elektrograf.

Cwat poskurczowy. Rytm ten powstaje wskutek dotgczenia sie do
dwoch normalnych tonéw dodatk. tonu, styszalnego na poczatku roz-
kurczu bezposrednio po skurczu komory. Odpowiada to Entspannungs



zeit Niemcow, krotkiemu okresowi podczas ktorego komora jest jeszcze
prozna. Co do patogenezy tego cwatu, autorzy przyjmujg, ze jest on wy-
razem tego, ze rozkurcz stanowi faze nie bierng, lecz czynng, dzieki obec-
nosci wiokien elastycznych. Cwat ten spostrzegali autorzy w 3 przypad-
kach zaro$niecia worka osierdziowego, coby potwierdzato teorje aktyw-
nego rozkurczu.

Cwal i wskazania lecznicze. Cwaly diastoliczne sg wyrazem nie-
domogi m. sercowego, wymagaja przeto srodkdéw nasercowych. W cwale
przedskurczowym na tle nadci$nienia przy braku innych objawéw nie-
domogi, autorzy podaja naparstnice w inatych dawkach, wzgl. przetwory
Z grupy purynowej, teobromine w dawce I-1¥2 gr. dziennie; w cwatach
u osobnikéw z miernie podwyzszonem wzgl. normalnem cisnieniem po-
daja Coffeini n. benz. 0,05, strychnini nitr. 0,001, sparteini sulf. 0,03.
Ze $rodkdw nasercowych stosuja strofantyne, ouabaine i digitaline. Gdy
do cwatu dotgczajg sie inne objawy niedomogi, rozpoczynajg od doust-
nego podawania digltaliny przez 10 dni po 1 miligramie, nastepnie solu-
baina — 50 kropli dziennie przez pare tygodni. Gdy ta metoda nie daje
wynikow, przechodzg autorzy do podawania dozylnie 1 raz, niekiedy
2 razy dziennie po % mlgr. ouabainy, gdy za$ i ouabaina zawodzi, sto-
sujg dozylnie digitaline — 5-15 kropel roztworu 1:1000 w 1 cms roztworu
fizjologicznego..

Dr. M. WISNIEWSKI (Warszawa).

NOWOCZESNE LECZNICTWO SKAZY MOCZANOWEJ.
Patogeneza.

Skaza dnawa jest to zaburzenie przemiany materji charakteryzu-
jaee sie odkladaniem ztogbw kwasu moczowego w tkankach, najeze-
Sciej zwiekszeniem poziomu jego w surowicy krwi i zwolnionem wyda-
laniem z ustroju.

Jedng z cech charakterystycznych ustroju dnawego jest znaczne
zwolnienie przemiany materji.

Istniejg dwa poglady starajace sie wySwietlic patogeneze skazy
MOoCzanowe;j.

Pierwszy poglad, ktéremu hotduje Brugsch i Schittenhelm polega
na zaktoceniu przemiany nukleinowej, cechujgcem sie przewlekiem wy-
twarzaniem sie kwasu moczowego, powolniejszem jego wydalaniem
z ustroju z moczem i zwiaszcza powolniejszym rozktadem w tkankach
I narzadach. Na tej drodze dochodzi do znamiennego przetadowania
ustroju kwasem moczowym z nastepowem odktadaniem sie jego w réz”
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LECZY CHOROBY
NA TLE ZtEJ PRZE-
MIANY MATERIJI

Wskazania:

DNA, RWA KULSZOWA,
GOSCIEC STAWOWY,
CHOROBY NEREK, PECHE-
RZA, WATROBY i WO-
RECZKA ZOtCIOWEGO,
ZAPARCIE, OTYLOSC,
MIAZDZYCA, TETNIC.

Wazniejsze wiasnosci Uricediny:

zmiana reakcji kwasnej moczu na zasadowa,
zwiekszenie rezerw zasadowych krwi,
wzmozenie utleniania w czasie przemiany maferji,
pobudzanie wydzielania sie zétci i wyptywu jej,
przeciwdziatanie tworzenia sie kamicy zotciowej,
usuwanie zastojéow w krwiobiegu, zwlaszcza
w obrebie zyly bramnej,

poprawa trawienia,
wzmozenie perystaltyki i diurezy.
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ZAKLADY PRZEMYSLOWE CHEM.-FARMACEUTYCZNE

"PROTON” Warszawa, ul. S-go Stanistawa 9/11.



nych tkankach pochodzenia mezodermalnego, przedewszystkiem w sta-
wach, zwiaszcza w ich chrzastkach.

Odmiennie zapatruje sie na patogeneze dny szkofa Hisa. Zdaniem
jej dna zalezy od wzmozonej zdolnoSci przyciggania i zatrzymywania
kwasu moczowego przez tkanki pochodzenia mezodermalnego, a kwas
moczowy, whbrew powyzszym poglagdom, wytwarza si¢ u dnawych bez
zadnych zaburzen. Jednoczesnie z tem tkanki pochodzenia mezodermal-
nego odznaczajg sie u dnawych nadmierng wrazliwoscig na nieznane
nam jeszcze allergeny, pochodzace zzewnatrz z pokarmdw, oraz pom
wstajgce w samym ustroju pod wptywem czynnikbw psychicznych,
przemeczenia sie i t. d.  Nadmierna chciwo$¢ tkanek wzgledem kwasu
moczowego prowadzi do powstania jego ztogdbw u dnawych, nadwra-
zliwo$¢ za$ powoduje wystepowanie od czasu do czasu ostrych napa-
déw dny, jako objawu anafilaktycznego.

Jak widzimy w teorji Brugscha, kwas moczowy stoi w osrodku
sprawy i odgrywa gtéwng role w patogenezie choroby, szkota za$ Hisa
dopatruje sie istoty dny w wadliwem funkcjonowaniu tkanek pochodze-
nia mezodermalnego, odrzuca istnienie u dnawych zaburzen przemiany
nukleinowej, uznajac jedynie zaktocenie gospodarki kwasu moczowego.

Leczenie.

Niezaleznie od pogladéw na patogeneze dny, leczenie tej skazy
sprowadza sie zasadniczo do zadziatania na ustréj w kierunku zwiek-
szenia przemiany materji, uruchomienia kwasu moczowego i wydalenia
jego z ustroju, oraz redukcji proceséw nukleinowych.

W tym celu stosujemy leczenie djetetyczne, zdrojowiskowe i far-
makologiczne.

Omowimy je kolejno.

Leczenie djeta.

Djeta dla chorych na skaze dnawg winna trwac szereg miesiecy.
Z pokarmow nalezy wykluczy¢ ciata purynowe, a wiec gruczoty i narza-
dy wewnetrzne (watroba, mézg, nerki, $ledziona, grasica, ptuca). Migso
wzmaga przemiane kwasu moczowego przez swoje dziatanie pobudzajg-
ce do wydzielenia. Zawiera ono wprawdzie mniej jader od narzadéw
wewnetrznych, lecz zato znacznie wiecej hypoksantyny. Mieso smazone
oraz pieczone jest znacznie szkodliwsze niz gotowane, podczas gotowa-
nia bowiem prawie potowa zasad purynowych przechodzi do buljonu.

Cze$¢ klinicystdw nie robi réznicy miedzy miesem czarnem, a bia-
fem, powotujgc sie na jednakowg zawarto$¢ w obu gatunkach miesa
ciat purynowych. Doswiadczenie jednak uczy, ze mieso czarne szkodzi



MbA bECZEHIA CHOROB REUMATYCZNYCH i ZAPALEN STAWOW.

SZCZEPIONKA SKORNA
eTB®?® DR. PONNDORFA B.

Pomyslne wyniki lecznicze juz po
niewielkiej ilosci szczepien. Szybkie
ustepowanie boéléw, szybkie cofanie
sie zmian zapalnych.

Ambulatoryjne stosowanie. Opa-
kowanie w rurkach wiosowatych pom
1, 3 i 10 rureczek.

Statystyka 2450 przypadkow le-
czonych w latach 1915 — 1927 szcze-
pionka Dr. Ponndorfa, Miinchener
Medizinische Wochenschrift 1928 Nr. 34

Najnowsze pismiennictwo:
Dr. Adolf Petters, Wieden Mediz. Klinik, 1931,

Nr. 3.

P YO CY AN AZ A biologiczny, zabijajacy bakterje i rozpuszczajacy btony
i naloty preparat przeciw zakaZznym chorobcm skéry i bion $luzowych.
mmmmmmmmEE Pyocyanaza nie jest chemicznym s$rodkiem odkazajgcym.
Stosowanie przez spray lub pendzlowanie, inhalacje, nastrzykiwanie. wkra-
planie i ptukanie w rozcienczeniu 1:4.

Najnowsze pismiennictwo. Dr. R. Tischitz, Wieden,

Klinische Wochenschrift 1932, Nr. 47.

Sachsisches Serumwerk Aktiengesellschaft, Dresden.

Genera'ne Przedstawicielstwo na Rzeczpospolita Pol ka:

BR ESSSpOé"(a 3 orLarEa’y_!oHaZ DA WARSZAWA
dawn. Jozef Breszel i S-ka SWIETOKRZYSKA 35.

dnawym bardziej niz biale.  Mieso rybie nie jest mniej szkodliwe od
miesa zwierzecego.  Mlecz ryby zawiera duzo puryn, ikra przeciwnie
puryn nie zawiera.

Z pokarmdw roslinnych bardziej zasobne w ciata purynowe sg ja-
rzyny straczkowe, wiec bob, groch, soczewica, fasola i t. d.), Natomiast
jarzyny zielone i maczne zawierajg ich mato, a zboze oraz pomidory,
owoce, szparagi, rowniez z innych pokarmoéw mleko, jaja nalezg do
pokarmdéw bezpurynowych.

Thuszcze i weglowodany redukujg przemiane nukleinowg (Kairf-
mann i Mohr).

Kartofle stanowig djete przeciwpodagryczna, gdyz zawieraja duzo
potasu przez co alkalizujg mocz.

Z napojéw alkohol sprzyja zatrzymywaniu kwasu moczowego
w ustroju i zwalnia jego wydalanie. Dlatego tez napoje wyskokowe nie
sg odpowiednie dla chorych dnawych, zwiaszcza piwo, ktére oprécz al-
koholu zawiera znaczng ilo$¢ ciat purynowych. Najmniej szkodzg cho’
rym dnawym lekkie rozcienczone wina. Herbate i kawe dozwala sie
dnawym w umiarkowanej ilosci. Powstajgce ztad lekkie wzmozenie
kwasu moczowego réwnowazy sie zwiekszong diureza.



W ostrych napadach nalezy stosowa¢ bezwzgledng djete bezpury-
nowa. Djeta bezpurynowa, szczegélnie diugotrwata, podnosi wybitnie
zdolnosci ustroju do wydalania kwasu moczowego.

Z szeregu obserwacji wynika, ze najbardziej odpowiednie zywie-
nie dnawych powinno sie skfada¢ z okresow djety bezpurynowej, prze-
ptatanej okresami djety matopurynowej. Mozna to sobie flomaczy¢ ko-
lejnem dziataniem na ukiad fermentacyjny metod leczenia oszczedzaja-
cej i Cwiczacej. Leczenie djetetyczne dnawych powinno zawiera¢ nie-
tylko ograniczenia jakosSciowe lecz i ilosciowe. W| okresie wojny spo-
strzezono, ze umiakowane zywienie wptywato bardzo dodatnio na cho-
rych dnawych.

llo$¢ biatka nalezy ograniczy¢ do 1 gr. na kg. wagi ciata. Pozada
ne jest obfite spozywanie owocéw. Noorden radzi stosowanie jednego
lub dwuch dni owocowych, ktore powodujg czesto ogromne zwigksze-
nie ilosci wydalonego z moczem kwasu moczowego.

Nalezy polecaé chorym zwiekszony dowéz ptyndéw. O ile niema
przeciwwskazan z innych wzgledow (nerki, ptuca), pozwalamy na ilos¢
2 litrow i wiecej. Osiggamy w ten sposob zwiekszenie ilosci moczu,
poprawiamy warunki rozpuszczalno$ci kwasu moczowego i sprzyjamy
wydalaniu jego z ustroju. Najodpowiedniejsze ptyny — woda zrodlana,
soki owocowe i wody mineralne.

Szkota llisa inaczej ujmuje sprawe djety w skazie moczanowej.
Na podstawie spostrzezen, ze r0zne zaburzenia zotgdkowo-jelitowe ¢ze-
sto poprzedzajg obostrzenie lub napad dny i odwrotnie, uregulowanie
czynnosci przewodu pokarmowego tagodzi napad i zapobiega jego pow-
tarzaniu sie, szkota ta dochodzi do przekonania, ze wszelkie zaburzenia
trawienne powodujg nieprawidtowy rozkiad pokarmoéw, zmiang wa’
runkdédw wchtaniania wytworéw trawiennych, wskutek czego moga po-
wstawac allergeny, ktére tatwiej moga przedostac sie przez uszkodzong
Sluzowke. Djeta wiec wedtug tej teorji rozumie sie jako uregulowanie
zywienia sie chorego i obnizenie w ten sposéb wytwarzania sie i prze-
chodzenia do ustroju allergenéw.  Dlatego tez szkota Hisa nie kiadzie
nacisku na djete bezpurynowsa, natomiast uwzglednia djete indywidu-
alna.

Leczenie zdrojowiskowe.

Leczenie zdrojowiskowe skazy moczanowej posiada pierwszorzed-
ne znaczenie. W skuteczno$ci przewyzsza 'inne metody leczenia Przee
prowadza sie jej w zdrojowiskach ze szczawami obojetnemi, alkalicz-
nemi, alkaliczno-stonemi, ziemnemi, zelazistemi, z solankami r6znego
rodzaju i z wodami siarczanemi. Obejmuje ono caty szereg czynnikéw



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 proby dla PP Lekarzy wysyta

Firma Ed. Koch i W. Bormann Warszawa, Boduenal.
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terapeutycznych o poteznym wplywie na ustréj takze ze strony fizyko-
chemicznej jak i psychicznej.

Przedewszystkiem leczenie polega na piciu wod bezposrednio ze
Zrédta.  Jakkolwiek skuteczno$é wdd zdrojowiskowych nie ulega wat
pliwosci, dalecy jesteSmy od wyjasnienia mechanizmu dziatania ich na
organizm.. W jednych przewaza dziatanie moczopedne, zaleznie nie
tylko od dostarczania ustrojowi wigkszej ilosci wody, lecz i od dziata-
nia sktadnikéw solnych. Dzieki tej diurezie wody mineralne sprzyjaja
wyptdkiwaniu kwasu moczowego z ustroju.

W innych zawierajgcych sdl glauberskg i wieksze ilosci chlor-
kow, wystepuje dziatanie rozwalniajgce. Dopomaga to wydalaniu kwa
su moczowego przez przewod trawienny.  Woydaje sie jednak, ze sku-
teczno$¢ wod w najwiekszej mierze polega na uregulowaniu trawienia
‘W przewodzie pokarmowym. Sprawy chorobowe przewodu trawiennego



posiadajg w dnie ogromne znaczenie, stad lez usunigcie tych nieprawi
dtowosci poprawia przemiang materji i sprzyja przywrdceniu normalne-
go biegu funkcyj fizjologicznych w ustroju wogole.

Dobry wptyw wywiera leczenie wodami i w przypadkach dny bez
zaburzen narzadéw wewnetrznych. Przyczyny nalezy tu szuka¢ w prze
strojeniu warunkoéw fizyko-chemicznych cieczy ustrojowych pod wply-
wem pierwiastkow, znajdujacych sie w wodzie w stanie dysocjacji.

Najnowsze badania Baudischa dowodzg, ze sole rozpuszczone,
w wodach mineralnych znajdujag sie w nich zaraz po wzieciu ze zrodia
w szczeg6lnym stanie tak zwanym czynnym.

Tern thumaczymy sobie roznice w dziataniu wody pitej bezposred-
nio ze zrodfa w stosunku do wody uzywanej po przewiezieniu jej na
odlegtos¢. Widzimy wiec, ze zesp6t dziatania wdd mineralnych skiada;
sie z wielu nader subtelnych czynnikéw fizyko-chemicznych.

Précz picia wod, duze znaczenie dla leczenia dny posiada stoso-
wanie kapieli i innych zabiegéw fizykalnych. Skuteczne sa kapiele mi-
neralne, borowinowe, catkowite lub w postaci oktadow stosowanych na
chore stawy, pozatem kapiele elektryczne, parowe, stoneczne, powietrz-
ne, a z innych zabiegbw — elektroterapja, mechanoterapja czynna, bier-
na i t. p. metody leczenia przyrodoleczniczego.  Wszystkie te metody
przyczyniajg sie¢ do poprawy stanu dnawych. Dziatanie ich polega na
tem, ze rozpuszczone w wodzie mineralnej sole i bezwodnik kwasu we’
glowego, zarébwno zwigzane z rHiti czynniki cieplne i mechaniczne, po-
drazniajgc skore, sprowadzajg zywsza dziatalno$¢ jej komorek. Procz
tego, wzmagajac obieg krwi i chtonki, przyczyniajg sie do wsysania sie
wysiekow i do wechianiania sie kwasu moczowego.

Poza metodami omoOwionemi stosuje sie w skazie dnawej jeszcze
leczenie wyptywami radu. Te metode leczenia posiadajg tylko zdrojo-
wiska zagraniczne (Brambach, Oberschlem, Joachiméw).  Zrddta na-
szych zdrojowisk, nawet najbardziej zasobnych w emanacje radu, jak
Naftusia i Jozia Truskawieckie i Lubien, zawierajg jej zbyt mato, by
mozna byto je w tym celu wykorzystac.

Odbywa sie to leczenie w specjalnych emanatorjach.  Powietrze
w tych emanatorjach nasyca sie do pewnego stopnia emanacjg radu
albo z wody mineralnej, albo sztucznie, postugujac sie pewng iloscig soli
radowej, dostarczajgcej emanacji.  Zamiast wziewan wyptywoéw rado-
wych poleca sie rowniez picie wody mineralnej, zawierajacej dostatec/.-
ng ilos¢ emanacji radowej (Oberschlem). Emanacja radu wptywa
w kierunku zwigkszenia podstawowej przemiany materji i uruchomie”
nia w wielkiej mierze kwasu moczowego, zalegajgcego u dnawych. Dla-
tego tez leczenie emanacjg tagodzi u dnawych lub usuwa bdle, /.mniej-
sza obrzmienie stawow, poprawia ich ruchomosc.



Nalezy przyja¢ pod uwage, ze to dodatnie dziatanie tak przy le~
czeniu emanacjg radu jak i przy stosowaniu innych metod leczenia
zdrojowiskowego niejednokrotnie poprzedzane bywa reakeyjnem wzmo-
zenieni dolegliwo$ci w postaci pogorszenia ogdlnego stanu, i ™ iejsco
wych zmian. Mogg nawet wystapi¢ typowe ostre napady dny

Oprécz wymienionych metod, leczenie zdrojowiskowe posiada je-
szcze dziatanie wybitnie wspomagajgce zwalczanie choroby na diodze
psychicznej.

Zmiana trybu zycia, przebywanie na powietrzu o klimacie odpo-
wiednim, odmienne od zwyktych warunki zycia, brak draznigcych
wplywoOw zycia codziennego, réwniez odpowiednie nastawienie psychi-
czne chorego — wszystkie te czynniki poprzez ukfad nerwowy, w znacz-
nej mierze przyczyniajg sie do skutecznosci leczenia zdrojowiskowego.

Przy wyborze zdrojowiska najbardziej odpowiedniego dla chorego
nalezy uwzgledni¢ przedewszystkiem jego konstytucje, a nastepnie stan
jego narzadow, dalej stan ogolny, wreszcie stopien i charakter oddziaty-
wania ustroju jego na podniety zewnetrzne. Leczenie skazy dnawej TO-
zna przeprowadza¢ w catym szeregu zdrojowisk.

Z posrod zagranicznych wymienimy takie jak Brambach, Ober-
schlem, Joachiméw, Karlsbad, Neuenar, Vichy, Gontrexeville, Zalcb"unn,
Fachingen, Hamburg. Wiele naszych zdrojowisk posiada wartos¢ ue
zdrawiajgce naréwni z zagranicznemi, to tez chorzy moga w nich prze-
prowadza¢ kuracje z powodzeniem. W Kkraju wiec mozemy leczy¢ ska
ze moczanowa, uwzgledniajac rézne jej stany jak réwniez konstytucje
ustroju chorych.

Dla chorych z pletorg brzuszng, petnokrwistych najodpowiedniej-
szemi bedg zdrojowiska stono-glauberskie (Morszyn, Kroscienko), pod-
gorskie i alkaliczno - stone  (Szczawnica, Krynica) zawierajace
szczawy alkaliczno - stono - magnezowe. Dla dnawcéw bez prze-
krwienia brzusznego odpowiedniemi bedg Truskaw’iec, Ciechocinek,
Inowroctaw, Druskieniki. W przypadkach z wyraznemi zmianami za-
palnemi i rozrostowemi w tkankach radzimy zdrojowiska zawierajgce



sole sodowo-jodowe jak Rabka, Iwonicz, Rymanow, lub zdrojowiska
siarczane z kapielami siarczanemi i borowinowemi oraz piciem waod
siarczanych. (Busko, Solec, Truskawiec, Lubienn Wielki).

Dnawcy z niedokrwisto$cig znajdg odpowiednie warunki w Kry-
nicy z jej szczawg zelazisto-wapniowa; przy sktonnosci do zaparcia —-
w Zegiestowie ze szczawg Zzelazisto - magnezowo - wapniowg. Dnawcy
z odzywianiem podupadiem, przeczuleni stabi, watli lepiej bedg sie czuli
w Ciechocinku, Druskienikach: silniejsi — w okolicach podgérskich
jak Truskawiec, Krynica.

Przy niezytach drog pokarmowych, z chorobami watroby i drog
z6kciowych oraz nadcisnieniem samoistnem, odpowiedniemi bedg Mor-
szyn, Szczawnica, Krynica, Kroscienko, Truskawiec Druskieniki; za$
przy niezytach drég oddechowych — Szczawnica, Rabka, lwonicz, By"
mandéw, réwniez Druskieniki, Truskawiec. Dnawcow z niezytami drog
moczowych skierujemy do Truskawca, Ciechocinka, Szczawnicy, Kro-
$cienka lub Zegiestowa; z chorobami serca — Truskawca, Druskienik,
Krynicy, Szczawnicy.

Leczenie farmakologiczne.

Leczenie farmakologiczne dny dzielimy na leczenie przypadkéw
ostrych i przewlektych.

W pierwszym wypadku stosujemy $rodki dorazne, dziatajace jak
kolchicyna; pozatem stosujemy djete gtodows, ktéra wedtug ostatnich
badan odgrywa wybitng role w schorzeniach allergicznych. Miejscowo
zalecamy unieruchomienie schorzatego stawu i okfady uSmierzajace.

W przypadkach przewlektych stosujemy S$rodki posiadajgce wia-
snosci rozpuszczania, wzglednie wydalania kwasu moczowego. Jest ich
caly szereg: sole litu, piperazyna, lizydyna, uricedyna, urotropina, cytae
Tyna, urazina, uroi, sidonal, atochinol i t. d. Z posrdd tego szeregu $rod-
kéw, szeroko dzi$ stosowanych w lecznictwie, zastuguje na omdwienie
preparat, wlyrdzniajacy sie swojg koncepcja terapeutyczng, polegajgca
na potgczeniu kwaséw owocowych z solami siarczanemi. Preparat ten
nosi nazwe uricedin. Uricedina stanowi niejako synteze kuracji owo-
cowej, polaczonej z kuracjg wodami siarczanemi.

Dzieki zawartosci wolnych jonéw SO4, dziatanie uricediny w du-
zej mierze odpowiada wysokowartosciowym wodom siarczanym. We-
diug Stranskiego specyficznie zéiciopednie dziatajace jony SO4, zawarte
sg w preparacie w ilosci 10 razy wiekszej, niz w soli karlsbadzkiej. We-
dtug Steppa roztwory, zawierajace SO4, w zetknieciu ze Sciang jelita wy-
wolujg odruchowo skurcze pecherzyka zétciowego. Po za tem pod wpty
wem uricediny, dzieki mwinianom i cytrynianom, osigga sie zwiekszenie
diurezy, zmiane stezenia jondw H w kierunku allkalozy w moczu, oraz



zmiang stosunku wegla do azotu (Bikel). Stosunek ten (C:N), jako
wyraz niedomogi utleniania, zwieksza sie w cukrzycy, awitaminozach,
cierpieniach dnawych, sprawach allergicznych i w astmie oskrzelowej.
Dzieki zawartosci soli zasadowych, uricedina alkalizuje soki ustrojowe,
CO sprzyja rozpuszczaniu i usuwaniu ztogébw moczanowych, nagroma-
dzonych w tkankach.

Dzigki zawartosSci siarczanu i chlorku sodu, uricedina posiada
wiasnosci czyszczace.

Jak wyzej zaznaczylem, wedtug obserwacji szkoty Hisa, wszelkie
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe czesto poprzedzajg obostrzenie lub na-
pad dny i odwrotnie, uregulowanie czynnosci przewodu pokarmowego
fagodzi napad i zapobiega jego powtdrzeniu sie. Likwidowanie wiec
spraw chorobowych w przewodzie trawiennym posiada donioste znacze”
nie w leczeniu dny. Uricedina zado$¢czyni temu tak waznemu wymaga-
niu terapeutycznemu.

Dodatnie dziatanie uricediny byto stwierdzone przez Holtza na 75
przypadkach dny; przez Pasano — w 30 przypadkach; Rousse'a — w 7
przypadkach i przez wielu innych.

Autorzy ci stwierdzili wybitne wiasnosci lecznicze we wszystkich
postaciach dny, podkreslajac réwnoczesnie brak jakiegokolwiek ubocz-
nego dziatania przy dtuzszem stosowaniu.

Osobiscie stosowatem uricedine w kilkunastu przypadkach, z klo-
rych kilka podaje.

Przijp. 1. Chora lat 39, otyla, od dtuzszego czasu cierpi na bole
w stawach. Ostatnio napady bo6lu w stawie nadgarstkowym wystepuja
do$¢ czesto. Po stosowaniu uricediny (3 tygodnie) nastgpita znaczna
poprawa: bole w stawach wybitnie sie zmniejszyly, napady nie powta-
rzaja sie. Chora stracita na wadze; samopoczucie ulegto poprawie.

Przyp. 2. Chora lat 54, ze skargami na dolegliwo$ci w stawach,
brak taknienia, bdle gtowy. Po 2 tygodniowem stosowaniu uricediny
bole glowy ustgpity, bole w stawach zmniejszyty sie, taknienie lepsze;
stan ogolny poprawit sie znacznie.



Przyp. 3. Chory lat 58, skarzy sie na wystepujagce c0 pewien
czas napady bolow w stawach S$rddrecznopalcowych pojedyriczo jednej"
lub drugiej reki. Réwnoczesnie zwykle wystepuje obrzek i zaczerwienie-
nie schorzatej okolicy. Napady uniemozliwiajg choremu prace zarob-
kowa.

Chory przyjmuje uriiceding z przerwami od paru miesiecy. Od
czasu rozpoczecia kuracji napady sie nie powtorzyty’.

Przyp. k. Chory lat 49, otyty, skarzy sie na bole gtowy, state za-
parcia, ociezato$¢, dolegliwosci w stawach. Po zastosowaniu uricediny
W przeciggu paru tygodni stolce zostaty uregulowane, bdle gtowy' wyste’
puja rzadko, ociezatos¢ znacznie sie zmniejszyta, dolegliwosci w stawach
minimalne.

Przyp. 5. Chora lat 40, zjawita si¢ ze skargami na bole w prawej
okolicy ledzwiowej, parcie na mocz i nieznaczne dolegliwosci stawowe.

Badanie moczu wykazato ogromng ilos¢ leukocytéw, obecnos¢ biat-
ka, nabtonkéw ptaskich i nabtonkéw miedniczek nerkowych. Przyj-
mowanie uricediny w przeciggu kilku dni znacznie zmniejszyto powyz-
sze objawy. W moczu ilo$¢ leukocytéw mniejsza, biatko nieobecne. Par-
cie na mocz ustgpito.

Przyp. 6. Chora lat 53, skarzy se na brak taknienia, zaparcia, ocie-
zato$¢. Niekiedy wystepujg napady boélu lewego stawu kolanowego
z obrzmieniem i zaczerwienieniem. W okolicach drobnych stawow rgk
stwierdza sie do$¢ znaczne guzki. Po paru miesigcach przyjmirwania
uricediny, chora zjawita siie z wyrazami podziekowania. Uczucie ocie-
zatosci ustgpito, faknienie poprawito sie, zaparcia wystepujg rzadko.
W przeciggu tego czasu ostrego napadu nie byio.

Na podstawie obserwowanych przeze mnie przypadkéw dochodze
do wniosku, ze dziatanie uricediny jest dodatnie przedewszystkiem w
orzypadkach dny, nastepnie w zaburzeniach przewodu pokarmowego
i dalej w niezycie drog moczowych.

Uricedine stosowatem w sposdb nastepujacy: Najczesciej w pierw-
szych 2 — 3 dniach w ilosci wiekszej: 3 razy dziennie po 1 tyzeczce na
szklanke wody w pét godziny, po jedzeniu. Nastepnie w zaleznosci od
przypadku, od stopnia zalkalizowania ustroju i od dziatania na przewo6d
pokarmowy zmniejszatem doze do 1 tyzeczki rano lub rano i wieczorem
po 1/2 'tyzeczki na szklanke wody.

Reasumujac wszystko powiedziane nalezy stwierdzié, ze ze wszyst-
kich metod leczenia skazy moczanowej najpotezniejszemi sg metody
przyrodolecznicze w zdrojowiskach.  To tez technika farmakologiczna
czyni wysitki w kierunku zastgpienia na drodze sztucznej leczenia zdro-
jowiskowego.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

Dr. J. FELIX. Ezperimentelle und klinische Untcrsuchungen Uber
die Kreistaufwirkung der Skelettmuskelertrakte: Lacarnol und Myostria‘
tol. (Bulletin de FAcademie Polonaise des Sciencies et des Lettres. Classe
de Medecine 1932).

Regulujgce krazenie dziatania rozmaitych wyciggéw z narzadéw
cieptokrwistych, ktéremu przypisujg niektorzy autorzy wiasnosci hor-
monalne, znane jest juz niemal og6lnie. W ostatnich czasach zmienity
sie jednak zapatrywania na istote tych wyciggdw, przyczem wysuneta
sie watpliwos¢ co do ich natury hormonalnej.

W miedzyczasie wprowadzono do lecznictwa wiele wyciggéw na-
rzadowych, ktéremi osiggano zachecajgce wyniki lecznicze w spastycz-
nych chorobach naczyn, w pierwszym za$ rzedzie w Angina pectoris,
w nadcisnieniu tetniczem, chromaniu przestankotoem, wrzodach tro-
ficznych, chorobie Burgera i Raynauda, zwapnieniu i zaczopowaniu na-
czyn krwiono$nych podudzi, ziebnieniu konczyn, wrzodach zotgdka
i dwunastnicy (Buchholz, Czezowska, Fahrenkamp i Schneider, Felis
i Tochowicz, Gley i Kisthinios, Gortz, James, Longthon i Macallura,
Macdonald, Major, Stoland i Buikstra, Rothmann, Singer, Schwarzmann,
Tiemann, Zuelzer i inni). O dalszym zasiegu leczniczem wyciggow
narzadowych donosili Fahrenkamp (zaburzenia rytmu — Arrhythmia
ab$oluta) i Salamon i Zuelzer (uczulenia naparstnicowe).

Duze zanteresowanie Klinicystow "hormonami krazenia“ sktonity
autora juz przedtem do wiasnych doswiadczalnych i klinicznych badan
nad dziataniem wyciggéw trzustkowych i watrobowych. Tematem za$
niniejszej pracy jest przedstawienie badann doswiadczalnych nad wycia-
gami z miesni szkieletowych: Lacarnolu (Fahrenkampa) oraz Myostria-
iolu (Dadleza i Koskowskiego).



Badania poréwnawcze autora objety doswiadczenia nad zachowa-
niem sie cis$nienia krwi, przyczem stwierdzono, ze spadek ci$nienia krwi
byt po Myostriatolu daleko intensywniejszy (str. 395, tablica 2) niz po-
injekcji rownej dawki Lacarnolu. Wysokos$¢ spadku wynosita 75—25%
wysokosci poczatkowego cisnienia.

Badania onkometryczne stwierdzity rozszerzanie sie objetosci jelita
cienkiego, nieznaczne zmniejszenie watroby, zwiekszenie objetosci kon-
czyn przednich,wydatne obnizenie objetosci nerek, nieznaczne rozsze-
rzenie ptuc, przyczem dziatanie obu wyciggéw okazato sie niemal iden-
tyczne.

Przeprowadzone metodg Kochmana badania nad rozszerzalnoscig
naczyn stwierdzity wyzszo$¢ Myostriatolu nad Lacarnolem, przyczem
liczba kropel przeptywajacych przez naczynia podnosita sie znaczniej
przy Myostriatolu niz przy Lacarnolu (Myostriatol: 72-74, 40-52, 60-68;
Lacarnol: 5842-46 ,64-68 ,587). Badania perfusyjne konczyn stwierdzity,
ze oasodilacyjne dziatanie Myostriatolu nastepuje o wiele szybciej
niz Lacarnolu, przyczem o 50% nizsza dawka Myostriatolu wywotywata
tak intensywny skutek, jak podwodjna dawka Lacarnolu  (str. 401,
tab. 567).

Badania kapilaroskopijne, badania nad wyodrebnionem sercem
zaby, krélika, dziatania nad sercem "in situ“, badania kardjome’
tryczne i t. p. potwierdzity réwniez czynno$¢ preparatow.

Nastepnie zastanawia sie autor nad istotg i sktadem chemicznym
obu wyciggébw miesniowych i na podstawie badah przychodzi do prze-
konania, ze Myostriatol i Lacarnol nie zawdzieczajg dziatania swego:
ani histaminie, ani cholinie, ani peptonom, ktérych to substancyj sta-
nowczo nie zawierajg. Wolne sg rowniez od ciat podobnych do adre-
naliny i zdaniem autora dziatanie obu preparatéw jest bardzo podobne
do dziatania adenozyny, wzglednie kwasu adenozyno-fosforowego — co
autor na podstawie odpowiednich, réwnolegtych badan stara sie stwier-
dzi¢ i udowodnic.

Niezwykle zmudne i wszechstronne badania autora stwierdzajg
niezbicie, ze Myostriatol, pierwszy, oryginalny, polski "hormon krazen
nia“ nietylko w niczem nie ustepuje preparatom zagranicznym, lecz
znacznie je co do skutecznosci i zasiegu leczniczego przewyzsza.

Whkoncu z uznaniem podnie$¢ nalezy fakt, ze praca opublikowana
zostata w najpowazniejszem polskiem wydawnictwie naukowem nie-
zwykle starannie, oraz zaopatrzona 26 odbitkami krzywych, co stawia
ja w rzedzie tych nielicznych prac naukowych, ktore wzbudzi¢ moga
zainteresowanie sfer naukowych catego Swiata.

(Dr. W.)



N. JAGIC. O profilaktycznem stosowaniu naparstnicy. (W. KI.
‘Woch. Nr. 1, 1933).

Zagadnienie profilaktycznego naparstnicowania wielokrotnie juz
byto tematem prac do$wiadczalnych i klinicznych. Podstawg jest ustale-
nie, czy leczenie naparstnicg wskazane jest tylko w niedomodze serca,
czy tez naparstnica wywiera korzystny wptyw takze na serce zdrowe
wzgl. serce znajdujace sie w stanie catkowitego wyréwnania. Na zasa-
dzie badan farmakologicznych nalezy przyjac, ze celowem jest naparst-
nicowanie sprawnego, nie whkazujgcego cech niedomogi serca, gdyz
wskutek nagromadzenia glikozydéw naparstnicy, «erce takie w warun-
kach sprzyjajacych zjawienia sie niedomogi staje sie bardziej odporne.
Dlatego tez profilaktycznie autor stosuje naparstnice przed zabiegami
operacyjnemi. W kazdym przypadku, niezaleznie od rodzaju zabiegu
oraz od stanu serca i krgzenia, zaleca J. podawanie przez pare dni przed
operacjg naparstnicy, azeby uodporni¢ serce na wypadek zjawienia sie
Jrozniejszych komplikacji. Juz przed paru laty na Il Klinice chirurgicz’
nej w Wiedniu zaczeto stosowaC profilaktycznie naparstnice i wyniki
otrzymano nader dobre. Dzieki tej metodzie mozna zapobiec wystapie-
niu pooperacyjnych zaburzen krazenia lub tez conajmniej wptyna¢ na
ujawnienie sie ich w znacznie fagodniejszej formie. RdOwniez waznem
jest naparstnicowanie profilaktyczne w chorobach zakaznych, zwlaszcza
w pratowem zapaleniu ptuc. Badania doswiadczalne wykazaly, ze na-
gromadzenie ciat naparstnicy w sercu czyni je odporniejszem na dzia-
fanie czynnikdw toksycznych, uszkadzajacych -migsienn sercowy. Dlatego
tez naparstnice w zapal, ptuc nalezy stosowac dos$¢ wczesnie, i nie czekac,
az wystgpig objawy niedomogi serca. Pozatem poleca autor naparstnice
w nadczynnosci tarczycy z tachykardjg, w potgczeniu z chining, mimo
braku objawow niedomogi. Szczeg6lnie przed strumektomjg nalezy
przez pare dni stosowa¢ naparstnice. Profilaktyczne naparstnicowanie
obejmuje takze wady zastawkowe serca w okresie catkowitego wyrow-
nania. Od lat juz autor w kazdym przypadku, wady stosuje 2 razy
w ciggu miesigca przez 2-3 dni po 0,2 pulv. fol. Digit. titr. lub Digipu-
;raitum Knoll po 10 kropel.

ORYGINALNY
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E. ZAK. O niedomodze krazenia wskutek porazenia naczyn. —
(W. kl. Wach. Nr. 2, 1933).

W ukitadzie krazenia nalezy odr6zni¢ motor centralny, jaki stanowi,
serce i uktad naczyhn obwodowych, mozna przeto méwi¢ o niedomodze
centralnej i obwodowej. Obydwie cechujg sie zmniejszeniem objetosci
krwi krgzacej. W niedomodze centralnej zmniejszenie to zalezy od nie-
dostatecznej sity pednej komér, w obwodowej za$ przyczyna tkwi w nie-
dostatecznem wypetnieniu komor z powodu zalegania znacznej ilosci
krwi w rozszerzonych zytach i wiosniczkach. W niedomodze centralnej
zastdj obejmuje obszary i narzady, potozone blisko serca a wiec pluca,
watrobe, $ledzione, jelita; zyty prozne gorna i dolna majg przekroj zwiek-
szony, zyly szyjne wypetniaja sie nadmiernie. Stan ten odpowiada po-
jeciu Wollhehn‘a niewyréwnania in plus; oznacza to zwiekszenie ilosci
krwi krazacej, zwlaszcza w zylnym odcinku krwiobiegu. W niedomodze
obwodowej krew zalega w rozszerzonych wiosniczkach, wypetienie
krwig serca jest niedostateczne, ilos¢ krwi krazacej sie zmniejsza; stan
ten odpowiada dekompensacji in minus Wolllieima. Wyodrebnienie
tych obydwu postaci niedomogi krgzenia nie zawsze jest mozliwe, zwykle
jednak jedna posta¢ przewaza. Leczenie niedomogi krazenia zaleznej od
porazenia naczyn wymaga stosowania $rodkéw, dziatajagcych na obwdd.
Naparstnica w tych razach nie jest wskazana, jej dziatanie na naczynia
obwodowe jest bowiem minimalne. Przy wzglednie sprawnym miesniu
sercowym wchodzi w gre kamfora, kofeina, strychnina, wzgl. kardiazol,
koramina, hexeton, sympathol i efetonina. Wdychanie tlenu z domie-
szkg 5% CO? jest wskazane ze wzgledu na draznigce dziatanie kw. we-
glowego na osrodki naczynioruchowe i oddechowe. Autor chetnie takze
stosuje adrenaling i pituitryne ; $rodki te nalezy stosowa¢ oglednie w ra-
zie zmian w naczyniach wiencowych, gdyz woéwczas powodujg one zwe-
zenie ich a tem samem wplywajg ujemnie na krazenie. W niektdérych
przypadkach autor zaleca dozylne wlewanie fizjologicznego roztworu
soli wzgl. 5% cukru kilkakrotnie po pare litrbw w ciggu dnia, gdyz
w ten sposob prézne serce zostaje wypetnione. Domieszka adrenaliny lub
kofeiny przesuwa krew z obwodu ku sercu i w krétkim czasie po zabiegu,
wypeltnienie tetna znakomicie sie poprawia.

SCHOTTMUELLER. Leczenie choroby Heine-Medina przetaczae
niem krwi ozdrowiencow. (D. M. Woch, Nr. 2, 1933).

Autor w 2 przyp. choroby Heine-Medina zastosowatl leczniczo-
500 cmb krwi ozdrowiencow. Chorzy w krétkim czasie wyzdrowieli,
jeden catkowicie, u drugiego pozostaty objawy parezy miesni brzucha
i grzbietu. Nie mozna z calg stanowczoscig wigza¢ pomysinego wyniku



z wybrang przez autora metodg leczniczag, mimo to jednak przetaczanie
krwi daje wiegksze korzySci niz stosowanie surowicy. Przedewszystkiem
gdy wchodzi w gre szybko$¢ zabiegu, tatwiej jest wystara sie o odpo-
wiedniego dawce krwi, gdy tymczasem przygotowanie surowicy wymaga
G—12 godzin. Surowice mozna przygotowaé¢ jednorazowo w ilosci
100 cm3, podczas gdy transfuzja pozwala na przetoczenie 500-1000 cm3,
coby odpowiadato 250-500 cm3 surowicy. Pozatem transfuzja dziata jak
surowica podana dozylnie, ma przeto wiekszg warto$¢ niz zastrzyki do-
miesniowe. Uzyskanie krwi rekonwalescentéw nie powinno nastreczaé
trudnosci, gdyz przypadki te sg rejestrowane przez wiadze sanitarne.

Przetaczanie krwi u dzieci lub oseskéw roéwniez nie jest zwigzane
z wiekszemi trudno$ciami, gdyz mozna wykonac transfuzje do zyly jarz-
mowej; oseskom mozna przetacza¢ 50-100 cm3, 2-3 letnim dzieciom 100-71
150 cm3, 3-6 letnim od 200—300 cm3. Poniewaz rozpoznanie sprawy
chorobowej zwykle jest mozliwe dopiero z chwilg zaatakowania uktadu
nerwowego, nalezy przeto dostarczy¢ ustrojowi mozliwie szybko duzej
ilosci antytoksyn, co uskuteczni¢ moze tylko natychmiastowe dokonanie
transfuzji krwi.

E. ZDANSKY i E. ELLINGER. W sprawie czestosci przepuklin
przeponowych i ich stosunku do dawicy piersiowej. (Med. KI. Nr. 2,
1933).

Bergmann i Knothe opisali zesp6t nadprzeponowy, ktéry wzbudzit
duze zainteresowanie, gdyz wydawato sie, ze wiele przypadkoéw dtawicy
piersiowej znajdzie wytlumaczenie w dajgcem sie tylko rentgenologicz-
nie wykaza¢ wypukiemu mniejszego lub wigkszego odcinka czesci wpu-
stowej zotgdka przez hiatus oesophageus w obreb kl. piersiowej. Berg-
mann, opierajac sie¢ na badaniach rentgenologicznych Knothego przyj
muje, ze przetyk podczas swego skurczu w kierunku podiuznym przy
istnieniu warunkéw konstytucjonalnych i kondycjonalnych pociaga czesé
zotadka do kl. piersiowej; mowi przeto o zwichnieciu zotgdka naskutek
pociggania. Przypadki te zdaniem Knothe‘go sg bardzo czeste, w ciggu
roku bowiem obserwowat 300 przypadkéw. Bergmann przypuszczat, ze
przejscie Sciany zotadka przez waski otwér drazni przebiegajace wzdiuz
przetyku nerwy bledne, stad na drodze odruchu dochodzi do skurczu
tetnic wiencowych serca, do gorszego tem samem ukrwienia migsnia ser-
cowego, ktére ujawnia sie napadem dawicy piersiowej. Dane rdznych
autoréw co do czestosci przepuklin w obrebie hiatus oesophageus sg roz-
biezne. Sauerbruch, Chaoul i Adam sg zdania, ze obserwowane objawy
rentgenowskie sa wyrazem nie przepuklin lecz przelotnych workowatych
wypuklen nadprzeponowej czesci przetyku. Autorzy po ukazaniu sie
prac Bergmana i Knothe'go na 400 przypadkach przeprowadzili badania



celem potwierdzenia domniemanego zwigzku miedzy diawicg piersiowg
a przepukling przeponowsa. Zaledwie w 2 przyp. otrzymali obraz Roent-
genowski, odpowiadajacy catkowicie przepuklinie. W licznych przypad-
kach Klinicznie nieulegajacej watpliwosci dtawicy piersiowej ani razu
nie stwierdzili autorzy przepukliny w obrebie liiatus oesophageus. Nato-
miast b. czesto u osobnikéw zaréwno majgcych jak i nie majacych napa-
dow o cechach diawicy stwierdzili workowate rozszerzenie czesci nad-
przeponowej przetyku, spostrzegane czesto przez Sauerbrucha i Cliaoula.
Te rozszerzenia przetyku jednak, zdaniem autoréw, nie pozostajg w zad-
nym stosunku do dtawicy piersiowe;j.

0. ZIMMERMANN. O wplywie dijodtyrozyny na nadczynno$¢
buczycy.. (Med. Klin. Nr. 3, 1933).

Juz w 1909 r. Straub i Vogtlin stosowali dijodtyrozyne w przyp.
choroby Basedow'a, nie zdofali jednak wykaza¢ zadnego wptywu na prze-
bieg schorzenia, co mozna czeSciowo uzalezni¢ od nieokre$lania przez
autoréw podstawowej przemiany materji. W 1931 r. Abelin na podsta-
wie doktadnych badan na szczurach wysunat przypuszczenie, ze zrodtem
standw patologicznych tarczycy jest zwichniecie rdwnowagi miedzy ty-
roxyng a dijodtyrozyng. W tym samym czasie Kommerell podat po-
mysine wyniki leczenia choroby Basedowa dijodtyrozyng. U 4 chorych
po 2 tygodniach przemiana podstawowa opadta od 22—45% i stan og6iny
znacznie sie poprawit. Autor, zachecony temi doniesieniami, stosowat
dijodtyrozyne u 19 chorych z choroba Basedowa; natezenie sprawy cho-
robowej w poszczegdlnych przyp. wykazywato znaczne wahania. Wszy-
scy ci chorzy juz wielokrotnie byli leczeni rozmaitem! Srodkami bez wy
raznego wyniku. Autor do leczenia wybierat przyp. ciezsze, aby tatwiej
uchwyci¢ ewentualne zmiany i leczenie przeprowadzat ambulatoryjnie,
azeby usung¢ wpltyw czynnikow ubocznych jak djeta, lezenie w t6zku
it. d. W wiekszosci przypadkéw juz po 3 dniach stosowania dijodtyro-
zyny ujawniata sie znaczna poprawa, pobudliwo$¢ nerwowa malata,
ustepowato uczucie kotatania serca, tetno znacznie sie zwalniato, taknie-
nie poprawiato sie, rowniez sen byt spokojniejszy. Po 14 dniach prze-
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miana podstawowa obnizata sie o 30—70% wartosci poczatkowych,
w tym samym czasie wystepowat nieznaczny przybytek na wadze o 1—2
klgr. Niekiedy zmniejszat sie znacznie obwdd szyi, réwniez wytrzeszcz
jakgdyby nieco stawat sie mniejszy. Po 14 dniach stosowania 0,1 dijod-
tyrozyny pro die, autor zalecat 14 dniowg przerwe. U chorych, kt. prze-
miana podstawowa obnizata sie stopniowo lecz nieznacznie stosowat au
tor dijodtyrozyne bez przerwy przez 5 tygodni. Zwykle po | serji prze-
miana podstawowa zndéw wykazywana tendencje zwyzkowa, nigdy jed-
nak nie osiggata wartosci poczatkowych. Mimo zwiekszenia przem. pod
stawowej przybytek na wadze utrzymywat sie, samopoczucie chorych
byto nadal dobre. Nastepna serja stosowania dijodtyrozyny zawsze po-
wodowata obnizenie przem. podstawowej nie tak wprawdzie jak za
pierwszym razem, lecz utrzymujgce sie niekiedy przez pare miesiecy po
odstawieniu leku. Leczenie przerywane dijodtyrozyng stosowat autor
przez 3—5 miesiecy, kazda nowa serja powodowata dobre wyniki, przy-
czem warto$¢ przem. podstawowej nie odzwierciadlata stanu chorych,
gdyz mimo jej podwyzszenia chorzy nadal czuli sie znakomicie. Autor
podkresla jednak, ze dijodtyrozyna nie jest lekiem obojetnym i wymaga
czestej kontroli chorego. Po 14 dniach podawania nalezy zarzadzic¢
przerwe, ktérej trwanie zaleznem jest od stanu chorego i wartosci jego
przem. podstawowej. Dawka dzienna nie powinna przekracza¢ 0,1.
Dijodtyrozyng stanowi wiec b. wartoSciowy $rodek w arsenale leczni-
czym choroby Basedowa; ma ona tg przewage nad innemi preparatami,
ze w ciggu krétkiego czasu przyczynia sie do znacznej poprawy, pozwala”
jac jednocze$nie choremu wykonywac prace zawodowa. Mimo tych po-
step6w lecznictwa zachowawczego w ciezkich przyp. choroby Basedow‘a
nalezy uciec sie do zabiegu operacyjnego. | tu stosowanie dijodtyrozyny
jako przygotowanie do zabiegu ma duze znaczenie, znacznie wieksze od
podawania jodu. ROwniez pomocnicze znaczenie posiada podawanie
dijodtyrozyny w okresie naswietlania tarczycy promieniami Roentgen‘a.

Co do mechanizmu dziatania dijodtyrozyny, nie ulega kwestji, ze
nie jest ono zalezne od odszczepienia jodu; raczej nalezy przypuszczac,
ze dijodtyrozyng przywraca zachwiang rownowage miedzy dijodtyrozyng
a tyroxynag i hamuje nadmierng produkcje tyroxyny. Poniewaz jednak
najprawdopodobniej dijodtyrozyng ulega w tarczycy przemianie w ty-
roxyne, zrozumiatem sie staje ponowne zwiekszenie sie tyroxyny, wy-
magajace dalszego leczenia.

C. MOEWES. Kliniczna ocena preparatow trzustkowych. (Med.
Klin., Nr. 2, 1933).

W ostatnich latach ukazat sie szereg prac, omawiajacych znaczenie
i zakres stosowania preparatow trzustkowych na podstawie badan far



makologicznych. Autor juz od kilku lat na swoim oddziale przeprowadza
badania nad dziataniem preparatéw trzustkowych. Zastepcze leczenie
trzustkg mozna stosowa¢ tylko w waskim zakresie; ciezkie bowiem scho-
rzenia tego narzadu w wiekszosci przypadkéw wykraczajg po za granice
leczenia internistycznego. Przewlekle stany zapalne trzustki, marskosé,
nowotwory rzadko przebiegajg bez zmian wydzielniczych zotadka, dla-
tego tez nie nalezy obawiac sie¢ ostabienia mocy prep. trzustki przez sok
zotgdkowy. Giowng domene stosowania tych przetwordéw stanowi przee
wlekta niedomoga zotgdkowo-jelitowa z objawami dyspeptycznemi;
w schorzeniu tern, z powodu zmian wydzielniczych zotagdka, odpada moz-
liwos$¢ zniszczenia fermentu przez kw. solny. Przetwory trzustkowe w sta-
nach tych nie pokrywajg catkowicie brakow spowodowanych ostabie-
niem czynno$ci wydzielniczej trzustki, lecz najpewniej takze na drodze
odruchu pobudzajg jg do energiczniejszej pracy. Ocena kliniczna war-
tosci preparatéw, aczkolwiek oparta na wieloletniem doswiadczeniu, jest
b. trudna, najczesciej bowiem subjektywne skargi chorych lub tez uste-
powanie dolegliwosci sg naszym drogowskazem. W niektérych przypad-
kach badanie stolca pozwata na bardziej objektywng ocene. Autor pod”
kredlg warto$¢ badania moczu w przewlektych zaburzeniach trawien-
nych; znikanie zwigkszonej poczatkowo ilosci indykami i urobilinogenu
przemawia za lepszem wykorzystywaniem pokarmow i odcigzeniem wa-
troby. Preparaty trzustkowe nalezy stosowa¢ w duzych dawkach; w ra-
zie zaburzen jelitowych w sensie dyspepsji gnilnej lub fermentacyjnej
raczej wskazane sg prepar. kombinowane.

Th. BROEK. Leczenie torticollis rheumatica i obrazéw chorobo-
wych pokrewnych zastrzykami Cibalginy. (Med. Klin., Nr. 2, 1933).

Leczenie torticollis reumatycznego ograniczato sie dotgd do doust
nego wzgl. naskornego podawania prepar. salicylowych, w potgczeniu
z lokalnem stosowaniem ciepta; dzieki wprowadzeniu do lecznictwa za-
strzykow Cibalginy mozna skroci¢ znacznie czas trwania schorzenia
i przyczynic¢ sie do rychtego ustgpienia dolegliwosci. Autor w licznych
przypadkach torticollis i stanach pokrewnych stosowat dozylnie cibal
ging; w kazdym przypadku natychmiast znikatlo zaburzenie ruchéw
miesni oraz catkowicie ustepowat bol. Zastrzykiwa¢ nalezy powoli
cienka igietka; pod koniec injekcji chorzy odczuwajg krétkotrwate za-
mroczenie, kt. nalezy uzalezni¢ od dialu. Niemal natychmiast chory
swobodnie wykonywa ruchy gtowa, przyczem niekiedy przy ruchach
chorzy odczuwajg jeszcze nieco bol, kt. dopiero nastepnego dnia znika
catkowicie. Zwykle jednorazowy zastrzyk wystarcza. Poza torticollis
autor stosowat cibalgine w uporczywych neuralgjach n. tréjdzielnego



i potylicznego, przyczem po 2, najpOzniej za$ po 3 zastrzyku, w odste-
pach 2-3 dniowych wykonanych, bole catkowicie znikaty. Czy wyniki
te nalezy uwazaC za trwale, czy tez spodziewac si¢ mozna recydyw,
trudno na razie na zasadzie dotychczasowych obserwacji rozstrzygnac.

. SRODKI KOJACE" z dzieta: ,,Podrecznik farmakoterapji* przez
D7ra R. van den Velclen i D-ra Paul Wolff, Berlin.

z 1925 r.

"W latach ostatnich znalazto zastosowanie lecznicze wiele organicz-
nych zwigzkow bromu, ktére, w przeciwienstwie do soli nieorganicznych,
nie wywotujg zatrucia (Bromural). Gtowng tego przyczyng, podobnie
jak to bywa i w innych grupach farmakoterapeutycznych, jest prawdo-
podobnie niewielka zawarto$s¢ bromu w tych przetworach, w poréwna-
niu z jego solami alkalicznemi. Niezaleznie od tego, ze rozmieszczenie
tych substancyj w ustroju jest po czesci inne, niz soli nieorganicznych,
wiekszos$¢ ich wywiera swoje dziatanie uspakajajgce nie przez zawarto$¢
bromu, lecz przez gtéwny swoj sktadnik organiczny, z ktérym sg zwig-
zane, a wiec Bromural przez kwas walerjanowy.“

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie 1-sze Dr. P. R. w L.

Jaki jest gtdwny mechanizm watroby zastoinowej i jakie postepo-
wanie lecznicze, gdy zawiodto naparstnicowanie, banki ciete na okolice
i pijawki ad anum?

Odpowiedz:

Watroba zastoinowa jest jednym z najwcze$niejszych objawow
niedomogi prawosercowej, uwarunkowana gtdwnie przez dwa czynniki:
1° przekrwienie bierne 2° retencje wody. Wskazane jest wobec tego po-
dawanie naparstnicy per rectum, lub pozajelitowo i okresowe wstrzyki-
wania rteciowych organicznych $rodkéw moczopednych (salyrgan i no-
wurit dozylnie oraz domigsniowo; neptal wytgcznie domiesniowo) naj-
lepiej po uprzedniem 3-dniowem podawaniu chlorku amonu.

S i/ H. Z
Pytanie 2-gie Dr. M. N.

Jaki jest stosunek zmian zachodzacych w os$rodkowym uktadzie
nerwowym w przebiegu niedokrwistosci ztosliwej pierwotnej do tego



schorzenia. Jakie leczenie w tych przypadkach jest najbardziej sku-
teczne?

Odpowiedz:

Powyzsze zagadnienie jest b. zawite i dotychczas nie znajduje de-
finitywnej odpowiedzi.

Tak zwana myelosis funicularis ujawnia sie nie tylko, jak dotych-
Czas przypuszczano, W przebiegu anaemia pernic., lecz jak obserwacje
lat ostatnich wykazujg, zmiany powyzsze mogg na dtuzszy czas poprze-
dza¢ zmiany we krwi.

Istniejg nawet badania (Bielschowski), w mys$l ktorych pierw-
szym ogniwem w niedokrewnosci ztosliwej majg by¢ zmiany w czesci
piersiowej rdzenia unerwiajgcego zotgdek. Zmiany te prowadzg do
zmian troficznych blony Sluzowej zotadka, stad achylia gastrica, nastep-
nie dopiero rozwija sie caly zespot objawdw dla niedokrewnosci zio-
$liwej.

Jezeli watroba, preparaty zotadka, ptuca powodujg wzrost % za-
wartosci hemoglobiny i ilosci czerwonych ciatek krwi, to wptyw na oh-
jawy neurologiczne jest najczesciej zaden, a nawet pomimo znacznej
poprawy hematologicznej, objawy neurologiczne stale narastajg i s3
przyczynag niepomysinego zejscia.

Najbardziej wskazane sg Srodki tonazujagce — strychnina w daw-
kach stopniowo wzrastajgcych ew. naswietlanie kregostupa promienia-
mi Rentgena.

A K

Redakcja "Therapia Nova“ uprzejmie prosi 0 mozliwie $ciste spre-
cyzowanie nadsylanych pytan.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Przy zeszytych ranach urazowych, umiejscowionych w okolicy
otworéw naturalnych ciata, gdzie utrzymanie jatowych opatrunkoéw jest
niemozliwe, Schnitzler radzi stosowa¢ zasypki z dermatolu lub miekka
paste airolowa.

Rp.

Airoli 5.

Mucilag. gummi arab.
Glycerini aa 10,0.

Boi. alb. pulv. subt.

g. sat. ut fiat pasta mollis.

DS. wiadomo.



Nastepujace skojarzenie:

Rp.
Phenacetini 0,15.
Aspirini 0,3.
Chinini tannici 0,04.
Acid. allylbutylbarbit. 0,01.
Natr. bicarbon. 0,025.
M. f. p. D. t. dos. Nr. XV. in obi.

S. po 1 proszku 3 razy dziennie.

posiada doskonate dziatanie przeciwbdlowe,—gosccowe i—gorgczkowe.

NOWE KSIAZKI.

Jako pierwszy numer z cyklu "Wydawnictwa z Zakresu Terapji“
ukazat sie "Krotki Rys Wspdtczesnej Organoterapji napisany przez Dra
Stefana Kramsztyka.

Jest to ksigzka niewielka rozmiarami, lecz bogata w tres¢ sumien-
nie zebrang z uwzglednieniem catego niemal piSmiennictwa Swiatowego.
Autor rozpatruje kolejno poszczegdlne gruczoty wkrewne, omawiajgc
przy kazdym z nich fizjologje, stosunek korelacyjny do innych gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych, zaburzenia spowodowane ich niedomoga
lub nadczynno$cig, wreszcie wskazania do stosowania organoprepa-
ratow.

Najwiecej stosunkowo miejsca zajmuje rozdziat, dotyczacy gru ;zo-
tow piciowych, ktéra to sprawa w ostatnich latach wysunefa sie na czo-
to zagadnien hormonologji. ROéwniez gruczoty przytarczyczne opisane sg
z uwzglednieniem wspdtczesnego pismiennictwa. Nie omawia jednak
autor spraw chorobowych, w ktérych jak to obecnie przypuszcza sie od-
grywa role nadczynno$¢ przytarczyczek. Nadczynno$¢ za$ tarczycy
omdwiona jest moze zbyt krétko, bowiem rozne postaci tego stanu nie
mozna ujaé jedynie jako "formes Irustes“ choroby Basedowa.

Waznym natomiast i zastugujacym na uwage jest rozdziat poswie
eony hormonom natury hipotetycznej, gdzie autor oanawia Krytycznie
..hormony* watrobowy, $ledzionowy, gruczotu piersiowego i inne.

Cato$¢ sprawia bardzo dodatnie wrazenie i zyczyéby nalezato, ze-
by niewielka ta ksigzka znalazta uznanie wsrod lekarzy i studentéw na
jakie zastuguje.

Przedmowe napisat Doc. Dr. Wi. Sterling.

Cena 4 zi. przystepna. Jezyk i rysunki dobre.



S

TRESC:

Dr. H. Zalcman (Warszawa). O rytmach cwatowych wedtug
monografji Laubry i PeZZ ...

Dr. M. Wisniewski (Warszawa). Nowoczesne lecznictwo ska-
ZY MOCZANOWE].....oiiiiiiiiiitieie ettt ettt se ettt sbe b e e

Referaty z czasopism obcych............
Pytania i OdpPOWIEAZI ...t
Notatki terapeULYCZNE. ...t e
NOWE KSTGZKI...ooiiiiiiii s
REDAKTOR: WYDAWCA:
w/zDr.Med. Aleksander Kicinski Mr. Farm. Zygmunt Sander
ADRES REDAKCIJI: ADRES ADMINISTRACIJI:
Dtuga 46 m. 25 tel. 11.67-77. Ztota 49 m. 2, tet. 711-55

Konto P. K. O. 19.175

utr.

35

46
57
65
66
67

Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutéw w catosci

lub czesci bez porozumienia sie z Redakcjg — wzbronione.



