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ZAGADNIENIE NAPARSTNICY W SWIETLE NOWSZYCH BADAN.

Naparstnica zostata wprowadzona do lecznictwa przez Withering‘a
w r. 1785 w Anglji i od owego czasu po dzien dzisiejszy zajmuje w skarb-
cu lekéw stanowisko niezachwiane. Roélina ta jest przedmiotem grun-
townych a rozlegtych badan od péttora wieku, mimo to panowata do me-
dawna duza niejasno$¢ w pogladach na budowe chemiczng, wiasciwosci
i skuteczno$¢ leczniczg poszczegolnych czesci skfadowych naparstnicy.
Poznanie odno$nego piSmiennictwa jest znacznie utrudnione z powodu
tego, iz czesto zmieniajg sie nazwy tych samych czesci sktadowych, réz-
ne sktadniki oznaczano jednakowemi nazwami i wreszcie te same ciata
mianowano réznemi nazwami. Dla zrozumienia wiasciwosci leczniczych
naparstnicy nalezy poznac jej czynne pierwiastki.

Liczni autorzy pracowali nad wyodrebnieniem i poznaniem tych
pierwiastkow. W ostatnich czasach Cloetta i Windaus stworzyli podwa-
liny nowoczesnej nauki o naparstnicy.

Pierwiastki czynne liSci naparstnicy dadzg sie okresli¢ chemicznie
jako glukozydy. Sg to potgczenia swoiscie czynnych ciat z pewnemi od-
mianami glukoz. Précz glukozyddéw zawarte sg w naparstnicy inne cia’
a jak saponiny, kwasy ro$linne i sole.

Materjatem wyjsciowym dla otrzymania glukozydow stuzg liscie di-
gitalis purpurea. Inne odmiany nie wchodzg w rachube. Wedtug leko-
spisu niemieckiego majg byc¢ liscie naparstnicy grubo sproszkowane i wy-
suszone. Od roku 1928 apteki majg prawo sprzedawac tylko te liscie na-
parstnicy, ktére zostaty urzedowo sprawdzone. Warto$¢ skuteczna usta-
la sie na zasadzie ilosci gramoéw wagi ciata zab jesiennych, ktore zostaty



zabite w ciggu 4-ch godzin za pomocg 1 grama naparstnicy. Wynika
stad, iz 1 gram naparstnicy ma 2000 jednostek zabich.

Sktadniki czynne lisci wynoszg 1% ich wagi. Zawarto$¢ pierwiast-
kéw czynnych waha sie w zaleznosci od roku zbioréw lisci, miejsca
uprawy i innych czynnikéw.

Podstawg wyodrebnienia poszczeg6lnych glukozyddéw jest ich od-
miana rozpuszczalnosci w wodzie, alkoholu i chloroformie, dzieki cze-
mu wyodrebniono 3 glukozydy: digitoxina, digitalina i gitalina. Te 3
glukozydy sg do siebie zblizone pod wzgledem budowy chemicznej i wia-
Sciwosci farmakologicznych. Précz powyzszych glukozydow wyodreb-
niono jeszcze digitonine, ktéra nie ma swoistego dziatania nasercowego
i nalezy do saponinow.

Farmakologiczne dziatanie lisci naparstnicy nalezy przypisywac
wytgcznie glukozydom. Jednak w ostatnich latach ustalito sie przekona-
nie, ze digitonina nie jest zbednem ciatem, lecz przy$piesza wchianianie
glukozydow. Istnieje poglad, ze saponiny i sole nietylko poteguja dzia-
fanie glukozyddéw, lecz zapobiegajag powstaniu nieodwracalnego zatrzy”
mania czynnosci serca pod wptywem digitoxiny.

Koniecznym warunkiem badan farmakologicznych i stosowania
klinicznego naparstnicy jest okresSlenie jej wartosci. ROzne sg sposoby
okreslenia warto$ci naparstnicy. Za pomocg rozbioru chemicznego jest
niemozliwem ustalenie ilosciowej zawartosci ciat czynnych. Stosowane
sg wiec metody biologiczne, ktére rowniez nie sg doktadne, gdyz wynik
zalezy od wiasciwosci zwierzat badanych, sposobu uzyskania wyciggoéw
naparstnicy i catoksztattu warunkéw doswiadczalnych. Miarodajna jest
dla ustalenia wartosci naparstnicy najmniejsza dawka $miertelna (dosis
letalis minima). Postepowanie to ma warto$¢ wzgledng, gdyz wyniki
badarnh mogg by¢ niedoktadne ze wzgledu na domieszki do wyciggow, od-
porno$¢ i stan zwierzat doswiadczalnych, okolicznosci wchtaniania,
wplywy cieplne i zawarto$¢ soli zwiaszcza potasu. Badania moga by¢
wykonane na zwierzetach zimnokrwistych i cieptokrwistych.

U zab stosuje sie powolne wstrzykniecie rozczynu wyciggu naparst-
nicy o matym stezeniu z bardzo matg statg szybkoscia. W przebiegu ba-
dania stwierdza sie ilo$¢ jadu, niezbedng do zatrzymania serca w okresie
skurczu. Stosujgc te metode u pewnej ilosci zab i biorgc przecietng,
mozna unikng¢ wiekszego biedu.

U kotdw, stosujgc udpienie i sztuczne oddychanie, podaje sie dozyt-
nie rozczyny wyciggéw naparstnicy. W ciggu 45 minut zostajg wywo-
tane drgawki, uduszenie i zatrzymanie serca w okresie skurczu.

U gotebi mozna stosowac¢ dawke wymiotng, ktdra rowna sie potowie
dawki $miertelnej.

Co do rozczynéw uzywanych w powyzszych badaniach istniejg roz-
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ne przepisy. Chodzi tu przewaznie o alkoholowe i wodne wyciagi na-
parstnicy.

Na zasadzie powyzszych badan nad zwierzetami zimnoki wistemi
i cieptokrwistemi ustala sie najmniejszg dawke $miertelng i stad wnosi
sie 0 warto$ci naparstnicy.

Jesli chodzi o lecznicze stosowanie naparstnicy, to istniejg rozne
sposoby podawania tego leku. Przewaznie stosuje sie doustnie lub do-
zylnie, zas dopiero od niedawna coraz czesciej doodbytniczo. Niektérzy
autorzy uwazajg za najkorzystniejsze stosowanie domiesniowe, gdyz ma-
ja tu by¢ najpomyslniejsze warunki wchianiania. Stosowanie doustne
jednak jest najbardziej rozpowszechnione, aczkolwiek warunki wchtania-
nia przy tym sposobie sg niekorzystne. Wchifanianie odbywa sie dopiero
w jelitach cienkich, wobec czego ten czas, przez ktory naparstnica pozo-
staje w zofadku jest stracony. Nadto duza cze$¢ skiadnikéw czynnych
zostaje przez sok zotgdkowy zniweczona. Soki jelitowe prawdopodobnie
w przeciwstawieniu do soku zotgdkowego nie wptywajg ujemnie na skia-
dniki naparstnicy. Wchtanianie z przewodu pokarmowego naogét jest
bardzo powolne, dzieki saponinom moze jednak uledz pewnemu przy-
$pieszeniu. Szczegllnie sprzyjaja saponiny wchianianiu digitoxiny. Na-
0Qgot jest rzecza znang, iz preparaty naparstnicy draznig btone $luzowg
zotadka.

Na krew ma naparstnica dziatanie znikome w sensie nieznacznego
rozpuszczenia krwinek. Po dozylnem wstrzyknieciu stwierdzono u zwie-
rzat doswiadczalnych, iz wolna naparstnica znika z obiegu krwi. Ulega
wowczas zwigzaniu we Kkrwi i innych narzgdach, poczem nastepuje roz-
pad. Osocze krwi ma wiasciwosci odtruwania sktadnikdéw naparstnicy.
Do serca dochodzi znikoma cze$¢ tego jadu.

llos¢ naparstnicy, zwigzana przez serce jest zalezna od wielkosci
serca, a wiasciwie od wewnetrznej powierzchni, czasu i stezenia przepty-
wajacego rozczynu, przyczem rozczyny stabsze lepiej sg wykorzystane
niz rozczyny silniejsze. Przerosi¢ i rozszerzone serce wchiania wiecej niz
zdrowe, gdyz czas wchianiania jest wiekszy.

Sprawa wydalania naparstnicy z ustroju nie jest dostatecznie zba-
dana. Stwierdzono u zwierzat, iz tylko znikoma cze$¢ wchtonietego jadu
zostaje wydalona z moczem. W jaki sposdb nastepuje rozpad i odtru-
wanie ciat naparstnicy nie jest ustalone doktadnie. Wieksza cze$¢
wchtonietego jadu jest zwigzana nie przez serce, lecz przez migsnie po-
przecznie prazkowane. Uchwycenie i odtruwanie jadu gtownie nalezy
do miesni poprzecznie prgzkowanych. Owa zdolno$¢ do wigzania jadu
powoduje zwolnione wydalanie i jako skutek mozliwos¢ dziatania zbio-
rowego czyli nadmiernego gromadzenia sie¢ jadu w ustroju. Przez wyda-
lenie z moczem pozbywa sie ustrdj tylko nieznacznej czesci jadu, wieksza
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cze$¢ ulega rozpadowi prawdopodobnie wskutek proceséw fermenta-
cyjnych.

Procz dziatania na serce, naparstnica wywiera caly szereg wply-
wow pozasercowych. Przedewszystkiem chodzi tu o diureze. Jest rze-
cza niedostatecznie wyjasniong, czy naparstnica rozszerza w matych daw-
kach naczynia nerkowe. BadzcobadZ taki poglad istnieje i w ten sposéb
niektorzy autorzy usitujg wyttbmaczy¢ zwiekszone wydzielanie moczu
pod wptywem naparstnicy. Nalezy raczej przypuszczaé, iz wzmozona
diureza jest nastepstwem uruchomienia krwi dzieki jej przemieszczeniu
z uktadu Zylnego do ukiadu tetniczego i dzieki zwiekszonej pracy serca.
Diureza jest zalezng od ogdlnej gospodarki wodnej ustroju i idzie w pa’
rze ze zmniejszeniem jondw chlorowych i wzmozeniem stezenia biatka
we krwi. W moczu nastepuje przesuniecie jonébw wodorowych w Kie-
runku kwasnym i zmniejszone wydzielanie amonjaku.

Sprawa dziatania naparstnicy na cisnienie krwi rowniez jest niedo-
statecznie wyjasniona. Wysokie cisnienie moze si¢ obnizy¢ pod wpty-
wem dawek leczniczych, natomiast ci$nienie nizkie moze wzrosna¢.

We krwi pod wptywem naparstnicy zwieksza sie ilos¢ komorek eo-
zynofilnych zwiaszcza u ludzi z chwiejnym uktadem roslinnym.

Na miesnie gtadkie naparstnica dziata wybiérczo i podnosi pobu-
dliwo$¢ uktadu przywspotczutoego. Nawet po zahamowaniu ruchu jelit
przez atroping i adrenaline naparstnica pobudza ruchy robaczkowe.

Wymioty, ktére wywotuje naparstnica, dawniej ttumaczono zmia-
nami budowy i czynnosci zotadka i jelit, zas obecnie wyjasniono, iz cho-
dzi tu o pobudzenie o$rodka wymiotnego, ale w drodze posredniej. W da-
nym wypadku odruch wymiotny moze wystapi¢ o ile jest zapoczatko-
wany jedynie ze strony serca. Po przecieciu obu nerwow btednych i po
bezposrednim stosowaniu naparstnicy na o$rodek wymiotny skutki dzia-
fania nie wystepuja. Nastepujace dane potwierdzajg stusznos¢ pogladu,
iz odruch wymiotny zostaje wywotany od serca. Atropina poraza za-
konczenia nerwu btednego i wéwczas po atropinizacji juz naparstnica nie
wywota odruchu wymiotnego, za$ apomorfina, ktéra dziata wprost na
osrodek wymiotny po atropinizacji nadal odniesie skutek.

Na mozg naparstnica moze mwptyng¢ w sensie wywotania stanéw
majaczeniowych.

Przyczyng zwolnienia tetna przez naparstnice jest pobudzenie ner-
wu btednego. Punktem uchwytu jest w danym wypadku os$rodek nerwu
btednego. Z powodu zwolnienia czynnos$ci serca i zwiekszenia napiecia
miesnia sercowego zwieksza sie objetos¢ tetna. Istnieje jednak poglad,
iz zwolnienie tetna i pobudzenie nerwu btednego jest zjawiskiem wtor-
nem. Pobudzenie nerwu btednego jest nastepstwem zwiekszonego cisnie”
nia, ktére to pobudzenie wywotuje.

Dowodem, iz zwigkszone cisnienie jest tg przyczyna, jest ta oko-
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liczno$¢, iz po upuscie krwi nastepuje przyspieszenie tetna, co dowodzi,,
iz ze zmniejszeniem ci$nienia ustepuje pobudzenie nerwu bfednego.

Wszystkie 3 czynne glukozydy majg podobne dziatanie nasercowe.
Klasycznym przedmiotem do$wiadczen nad dziataniem nasercowem na-
parstnicy jest serce zaby. Jezeli wstrzykng¢ zabie silnie skuteczng daw-
ke naparstnicy, mozna spostrzega¢ na sercu swobodnie ulozonem 2 okre-
sy dziatania: 1) okres dziatania leczniczego. Nastepuje spadek czesto-
$ci tetna, okres rozkurczu nieco sie wydtuza, w okresie skurczu komora
lepiej sie kurczy. Skurcze sie zwalniajg i wzmacniajg, wskutek czego
tres¢ komory zostaje wyrzucona, bardziej petnie i pod wiekszem cisnie’
niem. Stopniowo okres dziatania leczniczego przechodzi w okres dziata-
nia trujacego.

2) okres dziatania trujgcego. Ruchy serca stajg sie nieprawidtowe..
Wysoko$¢ wzniesienia zmniejsza sie i rozkurcz juz nie jest tak rozlegty,
jak przedtem. Komora mniej krwi pobiera i mniej wyrzuca. Wreszcie
komora nie moze sie w czasie skurczu serca catkowicie opréznic¢, krew
zalega i przesuwa sie beztadnie w obrebie komory. Wowczas powstaje
obraz ruchéw robaczkowych serca. Koncowym wynikiem dziatania tru-
jacego naparstnicy jest ustanie czynnosci serca w okresie skurczu w sta-
nie napiecia miesnia sercowego. Skurczowy spoczynek serca jest znamien-
nym koricowym odczynem na naparstnice. Wptyw glukozydoéw naparst-
nicy dotyczy gtéwnie komdr, jednak 10-cio krotna dawka moze zadzia-
la¢ w podobny sposéb i na przedsionki, wywotujac ich spoczynek w sta”
nie napiecia.

Na zwierzetach cieptokrwistych stwierdza sie przebieg dziatania na-
parstnicy zasadniczo ten sam, co u zimnokrwistych, jednak z powodu
udziatu o$rodka wymiotnego i nerwu btednego obraz dziatania naparst-
nicy jest nieco skazony. W okresie dziatania leczniczego stwierdza sie
spotegowanie sity skurczéw, co jest spowodowane znacznem skrdoceniem
trwania poszczegolnych skurczéw. Jezeli uwzgledni¢ zwiekszenie cisnie-
ma i wiekszg objetos¢ tetna, wypadnie wowczas, iz praca serca powieksza
sie prawde trzykrotnie. Z powodu spotegowanych skurczOw wystepuje
zwigkszenie cisnienia i wieksza objeto$¢ wyrzutowa. Prace serca oblicza
sie wowczas na zasadzie wdekszej objetosci wyrzutowej i cisnienia. Zwiek-
szeniu ci$nienia do pewnego stopnia przeciwdziata pobudzenie nerwu
btednego.

W okresie dziatania trujgcego zjawia sie niemiarowos$¢ wskutek po-
budzenia drugorzednych osrodkéw podnietotwdrczych sercowych. Zwoi-
nienie tetna przechodzi w przyspieszenie. Dawniejszy poglad, iz to
przyspieszenie tetna w okresie dziatania trujgcego jest spowodowane oh-
wodowem porazeniem nerwu blednego, obecnie sie nie utrzymat.

Koncowym wynikiem dziatania naparstnicy na serce zwierzat cie-
ptokrwdstych jest spoczynek serca w wyraZznej postawie skurczowej. Nie






jest to jednak stan nieodwracalny, gdyz mozna go usung¢ przez zastoso-
wania $rodkéw odtruwajacych jak kamfora i kofeina.

Istnieje poglad, iz mechanizm dziatania nasercowego naparstnicy’
polega miedzy innymi na zahamowaniu wytwarzania i przewodnictwa
podniet oraz na pobudzeniu samego miesnia sercowego .

Zwigkszona cieptota rozczynéw jadu poteguje jego dziatanie w sen-
sie skrdcenia okresu czasu przed wystgpieniem dziatania i wiekszej sku-
tecznosci stabszych stezen rozczyndw.

Jesli chodzi o dziatanie naparstnicy na naczynia krwionosne, to
przedewszystkiem stwierdza sie wiasnosci naczyniozwezajgce. Punktem
uchwytu jest sama $cianka naczyniowa. Zwezajace dziatanie naparstni-
cy wobec naczyn krwiono$nych utrzymuje sie po zniszczeniu rdzenia, co
dowodzi, iz naparstnica zweza naczynia, dziatajac na obwodzie, a nie na
osrodki naczynioruchowe. Jednak nie caty uktad naczyniowy zachowuje
sie jednakowo wobec jadu. Naczynia w obrebie jelit kurczg sie pod wpty-
wem matych dawek naparstnicy, natomiast naczynia wiencowe, naczy
nia skory, miesni i nerek rozszerzajg sie. Odmienne dziatanie na naczy-
nia réznych narzadow jest niezalezne od stezenia rozczynow.

Wskutek dziatania naparstnicy na $cianki naczyn i w zwigzku ze
zwigkszeniem pracy serca, wystepuje podniesienie cisnienia kKrwi.

Przechodzac do omdwienia stosowania klinicznego naparstnicy, na-
lezy zaznaczy€, ze, aczkolwiek leczenie naparstnicg ma za sobg 1¥2 wie-
ku. jednak wskazania do stosowania tego leku dostatecznie nie sg jeszcze
wyjasnione. Rozbiezno$¢ pogladéw mogta by¢ spowodowana i tern, ze
odmienne byty przetwory naparstnicy, ktorymi rézni badacze sie postu-
giwali. Ponowne doswiadczalne i kliniczne opracowanie zagadnienia na-
parstnicy jest konieczne.

Poglad panujacy coraz bardziej, iz wogole niema przeciwwskazan
do stosowania naparstnicy, nie powinienby dtuzej sie utrzymywac. Ogol-
ne wskazania nalezatoby oprze¢ na Scistych danych doswiadczalnych
z uwzglednieniem czynnikéw osobniczych.

Naparstnica daje sercu mozno$¢ wykonania wiekszej pracy niz po-
przednio. Zwieksza sie objetos¢ tetna, co wraz z wptywem na uktad na-
czyniowy powoduje zwiekszenie ci$nienia krwi w tetnicy gtéwnej. Po-
budzenie o$rodka nerwu btednego w pewnym stopniu przeciwdziata
zwigkszeniu cisnienia krwi.

Gtownem wskazaniem do stosowania nhaparstnicy sg zaburzenia
czynnosci serca i nieprawidtowosci rozmieszczenia krwi. Jest to $rodek
naczelny i niezastgpiony przy niewydolnosci migsnia sercowego i niedo-
modze krgzenia. Przyczyng tych schorzen moga by¢ sprawy zapalne
ostre i przewlekte, wady zastawkowe, zwilaszcza niewyrownane. Nalezg
tu wszystkie przypadki, gdzie powstaty zaburzenia w krazeniu wskutek
niewydolno$ci czynno$ciowej serca i zastoje (sinica, zastdj watroby, ob-



rzeki i wodobrzusze). Nastepnie nalezy wymieni¢ takie sprawy chorobo-
we, przy ktorych obwodowe zmiany uktadu krwiono$nego powodujg ob-
cigzenie krazenia. Nalezg tu: zapalenie ptuc, inne schorzenia w matym
obiegu krwi, miazdzyca, zapalenie nerek, marsko$¢ watroby i nadcisnie
nie.

Poniewaz serce zdrowego cztowieka pracuje w warunkach najlep-
szych, naparstnica tu nie wywrze swego wptywu. Jezeli obnizona jest
praca serca, wowczas zmiana pod wptywem naparstnicy moze by¢ bardzo
znaczna. Przewaznie we wszystkich przypadkach rozwinietej niedomo-
gi serca naparstnica wptywa pomysinie. Ale rdwniez w przypadkach lek-
kiej lub zagrazajacej niedomogi wptyw jej moze byé korzystny, tembar-
dziej, iz niema obawy przyzwyczajenia.

Do niedomogi sercowej nalezg przedewszystkiem przypadki niewy-
rownanego przerostu serca, a zwlaszcza wady zastawkowe. Jednak nie
wszystkie wady zastawkowe stanowig wdzieczne przypadki do stosowa-
nia naparstnicy. Niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtownej nie jest
wdzieczng dziedzing do stosowania naparstnicy i liczni autorzy nawet
w bardzo zdecydowany sposéb zajmujg to stanowisko. Niepomysine wy-
niki przy niedomykalno$ci zastawek tetnicy gtownej mozna wyttomaczy¢
tg okolicznoscig, iz pod wpltywem naparstnicy okres rozkurczu sie wy-
dtuza. Ze wzgledu na wieksze wypeienie lewej komory ma ona do wy-
konania wiekszg prace, stad nadmiernie wzrasta zapotrzebowanie na pra-
ce lewej komory i moze dojs¢ do jej uposledzenia. Magnus jednak uwa-
za, iz przy niedomykalnosci zastawek tetnicy gtdwnej nalezy stosowac
naparstnice, przyczem winno sie unikac¢ zbyt znacznego zwolnienia tetna,
aby zapobiedz nadmiernemu wypetnieniu komér w okresie rozkurczu.
Podobne stanowisko zajmuje Magnus w sprawie postepowania w przy-
padkach zwezenia lewego ujscia zylnego. Tenze autor jednak mimo
whasnych zastrzezen jest zwolennikiem najszerszego stosowania naparst-
nicy. Wyniki lecznicze w przypadkach niewyréwnanej niedomykalno
$ci zastawki dwudzielnej sg naogo6t o wiele pomyslniejsze niz przy innych
wadach zastawkowych. Przy pierwotnej niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej wymagana jest wielka ostrozno$¢ w postepowaniu, jezeli za$
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej jest wtdrng, naprzyktad wskutek
rostrzeni prawej komory, wdéwczas ostrzezenie przed stosowaniem napar-
stnicy nie byloby uzasadnione.

Naogo6t stosowanie naparstnicy przy wadach zastawkowych jest
przedmiotem sporéw i zdania autoréw sg niekiedy biegunowo sprzeczne.
Obecnie zaczyna przewaza¢ poglad, iz wady zastawkowe jako takie czyli
bez wtornych objawdéw niedomogi krazenia nie sg jeszcze wskazaniem do
stosowania naparstnicy.

Ze wzgledu na podniesienie cisnienia krwi pod wptywem naparst-
nicy i mozliwosci wystagpienia przemijajacych objawdéw niedomogi serca



przy miazdzycy, uwazano te sprawe chorobowg jako dziedzine niewtasci-
wa do stosowania naparstnicy. Nalezy jednak uwzgledni¢, ze wiasnie
przy miazdzycy pod wplywem naparstnicy nastepuje poprawa krazenia
i zastoje wraz z dusznoscig sie cofaja, przyczem cisnienie opada. Przy
uwzglednieniu wiasciwosci osobniczych nie powinno by¢ powazniejszych
zastrzezen wobec stosowania tego leku przy miazdzycy, tembardziej, iz
to schorzenie niezawsze przebiega z podniesieniem cisnienia krwi.

Podobne rozwazania wchodzg w rachube przy postepowaniu
w przypadkach nadcisnienia samoistnego. Wedtug Magnusa wiasnie na-
parstnica ma wiasnos$¢ obnizenia ci$nienia krwi do poziomu, ktéry istniat
przed wystgpieniem niedomogi.

Wielce sporng jest sprawa stosowania naparstnicy przy chorobach
zakaznych. Niektorzy autorzy odradzajg stosowania naparstnicy przy
zapaleniu ptuc, gruzlicy przewlektej, durze brzusznym, zapaleniu optuc-
nej i chorobie Basedowa.

Trzepotanie i migotanie przedsionkéw z nieprawidtowem i przy-
$pieszonem tetnem wraz z objawami niedomogi serca nadajg sie do sto-
sowania naparstnicy. W ten sposob zostaje zahamowane przewodnictwo
przedsionkowo-komorowe zaréwno posrednio przez podniesienie napiecia
nerwu blednego i bezpo$rednio przez wptyw na wezty przedsionkowo-
komorowe. Naparstnica, dziatajgc na miesien, zwieksza okres przewodnie-
twa i wydtuza okres wypoczynkowy, dzieki czemu zmniejsza sie czestos¢
trzepotania. Niekiedy jednak migotanie moze uledz przy$pieszeniu, wo-
bec czego obecnie stosowanie naparstnicy przy migotaniu przedsionkow
jest kwestjonowane.

Czy stosowac naparstnice w przypadkach bloku sercowego, mozna
rozstrzygna¢ tylko w zalezno$ci od poszczeg6lnego przypadku. Niekiedy
stwierdza sie w nastepstwie dalsze pogorszenie przewodnictwa" podniet,
w innych za$ przypadkach poprawe.

Dane, dotyczace dawkowania, przetwordw, dziatania zbiorowego
i objawdw ubocznych nie uleglty zasadniczym zmianom w ciggu lat ostat-
nich, sg zresztg powszechnie znane, wobec czego sprawy te zostaty po-
miniete.

Z powyzszych rozwazan wynika, jak ztozong jest sprawa stosowa-
nia naparstnicy. Wiele zagadnien wymaga ponownych badan, inne za$
sg dotychczas przedmiotem sporéw. Mimo rozbieznosci pogladow i ist-
nienia wielu mwatpliwoéci i zastrzezen pozostaje jednak naparstnica le-
kiem nasercowym naczelnym i niezastgpionym



O ZESPOLE KRAZENIOWYCH OBJAWOW POOPERACYJNYCH

(w Swietle badan szkoty Eppingera).

Pojecie niedomogi krgzeniowej znacznie sie rozszerzyto w ostatnich
latach. Rozrozniamy obecnie obok niedomogi krazeniowej, ktorg wigze-
my wylkgcznie z uszkodzeniem serca, rowniez i niedomoge krazeniowg
obwodowsg. Przy pewnem doswiadczeniu dajg sie tatwo od siebie odrdz-
ni¢ typowe obrazy wyzej wymienionych zespotow chorobowych. Istnieje
jednak duzo takich stanéw, w ktérych w konkretnym przypadku nie
umiemy sie Scis$le wypowiedzieé¢, czy przewaza sercowa, czy obwodowa
niedomoga krgzenia. Jest to tembardziej zrozumiate, ze istniejg kombi-
nacje powyzszych zespotow.

Sercowa niedomoga cechuje sie niezdolno$cig serca do catkowitego
wyrzucania doptywajacej don krwi, nastepstwem tego jest zmniejszenie
objetosci wyrzutowej, rozszerzenie jam serca, zwiekszenie sie cisnienia
w ukfadzie zylnym. Nie wystepuje tu nigdy zmniejszenie ilosci krwi kra-
zacej. Przy obwodowej niedomodze krew zalega w naczyniach wioso’
watych; odpowiednio do tego zmniejsza sie ilos¢ krwi krazacej, bedacej
do dyspozycji serca, i niedostateczne staje sie jego wypetnienie. W zwigz-
ku ze zmniejszonym odptywem krwi do zyt, cisnienie zylne spada. Za-
rowno w niedomodze serca jak i niedomodze obwodowej spada cisnienie
krwi tetnicze. Spadek ten jest jednak znacznie glebszy w niedomodze
obwodowej. Tachykardja, duszno$¢ i blado-sine zabarwienie skory wy-
stepujg w obydwu zespotach. Najwazniejsze w djagnostyce roznicowej
obydwu zespotow jest zachowanie sie ilosci krwi krazacej i cisnienia zyl-
nego. Blizsze poznanie wyzej wymienionych postaci niedomogi krazenia
przyczynito sie w duzej mierze do zrozumienia pewnych, dotychczas nie-
zrozumiatych stanéw chorobowych: dotyczy to miedzy innymi zespotu
objawow krazeniowych pooperacyjnych.

Po kazdej dtuzej trwajacej operacji pacjent moze popas¢ w stan
niedomogi krazenia, przyjmujacej nieraz grozny charakter: tetno staje
sie stabo wypetnione, bardzo czeste, dikrotyczne. Chory staje sie blady,
oczy gteboko osadzone, policzki zapadniete, skéra o zabarwieniu lekko
sinawem pokryta jest zimnym, lepkim potem . Czesto wystepujg wymio-
ty oraz wzdecie brzucha, jako wyraz porazenia czynnosci jelit.

Chirurg zna te stany dobrze i stara sie jak moze ich unikac. Zespot
objawdéw w stanach tego rodzaju jest identyczny ze znanym nam z ekspe-
rymentu obrazem obwodowego porazenia naczyniowego. Jako dowdd
stuszno$ci tej analogji mogtby stuzy¢ fakt zmniejszenia ilosci krwi kra-
zacej w stanach pooperacyjnej niedomogi krgzeniowej.

Analogja miedzy danemi doswiadczalnemi, a objawami niedomogi
sobwodowej u ludzi ujawni sie najwyrazniej, jezeli przytoczymy dla po-



réwnania czysty obraz porazenia naczyniowego psa po zatruciu pepto-
nem.

Jesli psu wstrzykniemy dozylnie 0,2 g. peptonu pro kilo wagi, to
bezposrednio potem spada gwattownie cisnienie krwi, zwierze pada bez
przytomnosci, oddaje mocz i kat bezwiednie; dopiero po dtuzszym czasie
zwierze wraca do zdrowia. Badany w okresie zatrucia ukiad krazenia
wykazuje wszystkie charakterystyczne objawy porazenia naczyniowego:
spadek cisnienia krwi, zmniejszenie objetoSci minutowej serca, zmniej-
szenie ilosci krwi krazacej, spadek cisnienia zylnego. Brak udziatu ser-
ca w powyzszym zespole objawow daje sie jeszcze wyrazniej ujawnié
przy badaniu rentgenowskiem serca: staje sie ono znacznie mniejsze i za’
chowuje sie podobnie jak po duzej utracie krwi. DoSwiadczenie to po-
uczg, ze w stanie, ktory objawowo przypomina w zupetnosci zapas¢, ser-
ce nie bierze udziatu; przyczyny zatem niedomogi krgzenia szuka¢ nalezy
w zmniejszeniu ilosci krwi krazgcej; nastepstwem tego jest niskie cisnie-
nie krwi w naczyniach tetniczych i zylnych, jak réwniez zmniejszenie
serca. Podobne sg dane doswiadczalne, jesli zamiast peptonu stosuje sie
w duzych dawkach histamine. Eppinger w swoich badaniach nad ukia-
dem krazenia u osobnikéw po przebytych operacjach wykazat, ze ten
nieraz grozny zespdt objawow krazeniowych pooperacyjnych jest w isto-
cie swojej zapascig. Pierwotnego uszkodzenia miesnia sercowego stwier-
dzi¢ sie w zadnym wypadku nie udato. Klotz i Ewig w wyniku swoich
badan nad zespotem krgzeniowych objawdw pooperacyjnych stwierdzajg
CO nastepuje: przy ostroznej narkozie i starannej operacji ukiad kraze-
nia prawie ze nie doznaje zadnych uszkodzen, przeciwnie, odnosi sie
wrazenie, ze krazenie sie poprawito przez otworzenie wiosniczek i uru-
chamienie krwi ze zbiornikbw. Poza tg, prawie ze nie odbiegajacg od
normy reakcjg stwierdzajg, ze po ciezkich operacjach dochodzi do obwo-
dowej niedomogi krgzenia (Collapsus).

Ciezkie zaburzenia krazenia po operacjach objawiajg sie jako za-
pasé, moga mie¢ podwdjng przyczyne: albo mamy tu do czynienia ze
skutkami zatrucia przez narkotyk, albo tez objawy te sg nastepstwem
operacyjnego urazu. Co do dziatania narkozy zdania sg podzielone.
Franken i Schfirmeyer stwierdzili na pacjentach gteboko narkotyzowa-
nych, ale nieoperowanych, zmnieszenie ilosci krwi krazacej po narkozie
eterowej a szczegodlnie chloroformowej. Przeciwnego zdania sa Kilotz
i Ewig. Niezgodno$¢ wynikéw roznych autoréw pochodzi zanewne od
roznej reakcji ustroju zaleznie od stopnia zatrucia. W kazdymbadZ ra-
zie podkresli¢ nalezy, ze narkozy: chloroformowa, nastepnie awertynowa,
mniej eterowa a najmniej narcylenowa sg czeSciowo odpowiedzialne za
wstrzas pooperacyjny. Najwieksze znaczenie dla zachowania sie krgze-
nia po operacji ma oczywiscie ciezko$¢ zabiegu. Chodzi tu szczegodlnie
0 rozlegtos¢ rozpadu tkankowego, martwicy i wylewéw krwawych. Coraz



wiecej danych przemawia za tern, ze przy rozpadzie tkanek moga pow’
stawac ciata, ktére w matych iloSciach maja, by¢ moze, znaczenie w pro-
cesie gojenia, ale w wiekszych ilosciach powodujg zaburzenia w orga-
nizmie.

Dotyczy to w szczegdlnosci histaminy, ktérg wykaza¢ mozna
w mniejszych lub wiekszych ilosciach w kazdej tkance. Histamina
wprowadzona zwierzeciu dozylnie w matych dawkach powoduje zwiek-
szenie ilosci krwi krazacej i zwigkszenie objetosci minutowej serca, w du-
zych dawkach natomiast powoduje porazenie naczyn w sensie zapasci.
W miejscu, w ktéorym histamina powstata, powoduje ona nietylko roz-
szerzenie naczyn, ale tez wzmozong przepuszczalno$¢ Sciany naczyn wio-
sowatych; dochodzi do przesgczania plazmy z wszystkiemi jego nastep-
stwami.

Przy zastrzykiwaniu dozylnem wiegkszych ilosci histaminy DOmbok wy-
zej wspomnianych zaburzen w krazeniu dochodzi réwniez do przesacza-
nia wiekszych ilosci plazmy; to powoduje zageszczenie krwi, ktore fatwo
rozpozna¢ mozna po zwiekszonej liczbie czerwonych krwinek. Ze wcho-
dzi tu w gre nietylko strata wody, ale istotnie strata plazmy o tern $wiad-
czy brak zmiany w wskazniku refraktometrycznym surowicy.

Zagadnienie, czy w doswiadczalnej zapasci wywotanej np. przez
spalanie czy tez miazdzenie konczyn zasadniczg role odgrywa histamina,
byto ostatnio przedmiotem doktadnych badar Blalocka. Jest on zdania,
ze histamina nie wchodzi tu w gre. Mechanizm wyzej wymienionych
zaburzen jest raczej nastepujacy: przy ciezkiem uszkodzeniu konczyny
mamy w tkankach jej uszkodzenie $ciany naczyn wiosowatych, stajg sie
one przepuszczalne dla plazmy, co powoduje nasigkniecie plazmg calej
konczyny. W zwigzku z tem roznica wagi korczyny zdrowej i uszko-
dzonej dochodzi do 500 gr. Taka utrata plazmy mogtaby doprowadzié
do zmniejszenia ilosci krwi krazacej i tg drogg wywotaC objawy wstrza-
su. By¢ moze, zdaniem Blalocka, odgrywa tu histamina pewng role, ale
w kazdym razie dziatanie jej jest wytgcznie miejscowe. Przeciwko twier”
dzeniu. ze w wstrzasie chirurgicznym krazy histamina we krwi w wigk-
szej ilosci przemawiajg réwniez spostrzezenia Janssena i Guttentaga; au-
torzy ci badali krew chorych wykazujacych ciezkie objawy wstrzgsu ura-
zowego i nie stwierdzili zwiekszenia ilosci histaminy.

Eioig i Klotz usitowali rozstrzygna¢ zagadnienie roli histaminy
w wstrzagsie pooperacyjnym przez badanie wplywu operacji na liczbe
czerwonych krwinek i zawarto$¢ hemoglobiny. Analogicznie do ekspe-
rymentalnego wstrzasu histaminowego nalezatoby i tutaj spodziewac sie
zageszczenia krwi. Wyniki tych badan nie byly jednolite. W wielu
przypadkach po przebyciu ciezkich operacji liczba czerwonych krwinek
wzrosta, ale liczba ta okazata sie mniej lub wiecej niezalezna od ilosci
krwi krazacej. Byly wiec przypadki, w ktorych liczba czerwonych krwi-



nek wprawdzie wzrosta, ale ilos¢ krwi krgzacej nie zmniejszyta sie i od-
wrotnie.

Z tego wynika, ze nie mozna uzaleznia¢ zmniejszenia ilosci krwi
krazacej w stanach pooperacyjnych od utraty plazmy. Interpretacji jas-
nej wyzej wspomnianych zjawisk narazie niema.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

K. URBAN. Wskazania i niebezpieczenstwa operacyjnego usunie
cia wola. (W. KI. Woch., Nr. 17, 1933).

Wskazania do usuniecia wola sg absolutne i wzgledne. Wole, uci-
skajgce z powodu swej wielkoSci i potozenia na narzady sasiednie, a wiec
tchawice, przetyk, naczynia krwionosne i nerwy, nalezy bezwzglednie
usung¢. Sag to najczesciej wola u oséb starszych, nastepnie wola potozo-
ne pozamostkowo, oraz te wola, kt. w 4 dziesigtku zycia wykazujg sil-
ny rozrost i budzg podejrzenie w kierunku sprawy nowotworowej ztosli-
wej. Rowniez koniecznym moze by¢ zabieg w przypadkach wola torbie®
lowego zwiaszcza bgblowca, w guzach swoistych gruZliczych i kitowych
nie reagujacych na leczenie swoiste oraz przy promienicy. Szczeg6lne
wskazania stanowi choroba Basedow™a, w kt. koniecznos¢ zabiegu uwa-
runkowana jest rodzajem, czasem trwania oraz ciezkoscig schorzenia,
pozatem wchodzg tu w gre stan psychiczny chorego warunki socjalne
oraz doswiadczenie chirurga. Przypadki chor. Basedow'a wtedy nalezy
operowac,, gdy po dtuzszem leczeniu farmakologiczno-djetetycznem oraz
po stosowaniu promieni Roentgena brak wyraznej poprawy. Wzgledne
wskazanie u miodych osobnikdéw stanowig wzgledy kosmetyczne, ktoére
moga by¢ powaznym argumentem przemawiajagcym za zabiegiem. Nie-
bezpieczenstwa zabiegu kryjg sie w ewentualno$ci skrwawienia i udu-
szenia. Zwilaszcza niebezpiecznem jest usuniecie wola u ludzi starszych
z miazdzycg naczyn krwiono$nych oraz w przyp. wola pozamostkowego,
gdyz krwotok z tych naczyn moze by¢ Smiertelny. Jako powikfanie
wzglednie rzadkie wystepuje zator naczyniowy lub powietrzny, ten ostat-
ni po uszkodzeniu zyly szyjnej. Dalsze niebezpieczenstwo zabiegu stano-
wi uszkodzenie przytarczy¢, pociggajace za soba ciezkie napady tezycz-
ki oraz uszkodzenie nervus recurrens. Dawniej czestem powikfaniem za-



biegu byto wystgpienie objawow obrzeku $luzakowego. Od czasu jednak
gdy zaniechano doszczetnego usuwania tarczycy, przypadki te spotyka
sie niezmiernie rzadko.

E. DE RAADT. O znaczeniu podawania zasad w $pigczce cukrzy
cowej. (Wien. Klin. Woch., Nr. 20, 1933).

Od czasu odkrycia insuliny, leczenie $pigczki cukrzycowej zasada-
mi poszto w zapomnienie, podczas gdy w rzeczywistosci jedyng celowg
metoda zwalczania $pigczki jest skojarzone leczenie insulinowo-zasadowe.
Badania Kiihn'a i Witscher‘a wykazaty, ze w okresie $pigczki ilos¢ chlor-
kéw w moczu spada do minimum; dzieje sie to dlatego, ze z chwilg, gdy
wytwarzane przez nerki ilosci amonjaku nie wystarczajg do wydalenia
kwaséw, wchodzi w gre pozanerkowe wyréwnanie kwasicy, przyczem
sol kuchenna zostaje zatrzymana w tkankach i przy udziale amonjaku
zamienia sie w kwasny weglan sodu. Wprowadzenie do ustroju zasad
zwalnia z tkanek sol kuchenng, ktorej ilosci w moczu znéw sie zwieksza-
ja. Niepodawanie zasad zwigksza ilosci amonjaku, co prowadzi do zatru-
cia amonjakiem, ujawniajgcego sie lipoidemjg na skutek toksycznego za-
dziatania na lipoidy komorkowe. Dostateczne podawanie zasad hamuje
nadmierne wytwarzanie si¢ amonjaku i zapobiega wystgpieniu objawow
zatrucia amonjakiem. Autor w pracy swojej dochodzi do nastepujgcych
wnioskéw: 1. Insulina hamuje wprawdzie nadmierng produkcje kwasow,
nie wywiera jednak zadnego wptywu na istniejgcg kwasice. 2. Podawa-
nie dostatecznych ilosci zasad wyréwnywa kwasice i uniemozliwia zatru-
cie amonjakiem. 3. Jedynem przyczynowem leczeniem $pigczki cukrzy-
cowej jest stosowanie insuliny wraz z jednoczesnem podawaniem zasad.



A. SCHECHTER. O pozajelitowem leczeniu niedokrwistosci zto-
$liwej.  (W. Kt. Woch. Nr. 9, 1933 r.).

Po wprowadzeniu do leczenia niedokrwistosci ztosliwej przez Mi-
nota i Murphy‘ego doustnego podawania watroby, przypuszczano, ze
watroba dziata specyficznie. Pal pierwszy podniost, ze czynnikiem dzia-
fajacym sg najprawdopodobniej rézne aminy i ze przez stosowanie wy-
ciagéw z $ledziony, nadnerczy i ptuc badZz tez histaminy, choliny, his-
tydyny mozna uzyska¢ dobre wyniki. Zaczeto przeto w leczeniu niedo-
krwistosci ztosliwej stosowac inne przetwory, z ktorych praktycznie naj-
bardziej sie przyjety preparaty zotgdkowe. Z drugiej strony state do-
ustne podawanie watroby nastreczato duze trudnosci ze wzgledu na nie-
chetne spozywanie jej przez chorych. Dlatego tez zjawity sie skoncen
trowgne przetwory watrobowe, ktérych mate ilosci odpowiadaty duzym
ilosciom surowej watroby; resorbcja jednak tych $rodkéw byta niedosta-
teczna. Sanssten wprowadzit do lecznictwa skoncentrowany preparat
watrobowy, stosowany pozajelitowo t. zw. campolon. Podobne prepara-
ty stanowig preparaty watrobowe “Richter”, ze $rodkéw za$ mchemicz-
nych okazaty sie skutecznemi zastrzyki histaminy, histydyny i choliny.
Autor w licznych  przypadkach niedokrw.  ztoSliwej  stosowat
domiesniowo procythol 1—2 razy dziennie w ilosci od 2—4 cm3 Pre-
parat ten okazat sie skutecznym w ciezkich przypadkach i zwiaszcza
przy nawrotach sprawy chorobowej. Cholina dziata dos¢ szybko, nie ob-
niza cidnienia, nie powoduje objawdw ubocznych, nalezy ja stosowac 2
razy dziennie po 0,2—0,3 w 10% roztworze. Nie ulega watpliwosci, ze
pozajelitowe leczenie niedokrwistosci zto$liwej wzbogaca znacznie nasz
arsenat terapeutyczny, gdyz prawie zawsze w przypadkach bardzo cigz-
kich dzieki niej nie potrzebujemy uciekac sie do przetaczania krwi. Au-
tor przytacza jeden przypadek, w ktorym po 4 dniach domigsniowego
stosowania choliny, ilo$¢ krwinek czerwonych zwigkszyta sie 0 2,2 mil-
jona.

F. HAMBURGER. O swoistem leczeniu choroby Heine-Medin‘a.
(W. KI. Woch, Nr. 10, 1933).

W ostatnim dziesiecioleciu liczni autorzy zwracajg uwage na po-
mys$Iine wyniki lecznicze po stosowaniu surowicy ozdrowiericow a nawet
surowicy osobnikéw zdrowych w przebiegu choroby Heine-Medin‘a. Au-
tor jest zdania, ze kazdy lekarz wezwany do przypadku, nasuwajgcego
podejrzenie choroby Heine-Medin‘a winien natychmiast pobra¢ krew od
rodzicow i wstrzykna¢ ja choremu dziecku, azeby zyska¢ na czasie. Wy
niki bowiem leczenia surowicg zalezg w pierwszym rzedzie od czasu.



w ktérym ja zastosowano. Im wcze$niej od ujawnienia sie sprawy cho-
robowej wstrzykuje sie surowice, tern pewniej mozna oczekiwa¢ pomysl-
nego wyniku. Autor nie rozporzadza w lej sprawie klinicznem do$wiad-
czeniem, uwaza jednak to stanowisko za uzasadnione teoretycznie.

R. PRIESGH. Zapobieganie krzywicy i jej leczenie. (W. KI. Woch.,
Nr. 16, 1933).

Krzywice ujmuje sie obecnie jako zaburzenie gospodarki fosforo-
wowapniowej. Przyczyng tych zaburzen jest zubozenie ustroju w t. zw.
ciato obronne przeciwkrzywicze, kt. w normalnych warunkach stale wy-
twarza sie w skorze pod wptywem Swiatta stonecznego. W krzywicy po-
ziom fosforu we krwi waha sie od 1—3 m/g %, podczas gdy u dziecka
normalnego wynosi on 5 m/g %, poziom wapnia w surowicy jest prawi-
dtowy; stosunek Ca: P wynoszacy w warunkach normalnych 2, u dziec-
ka krzywiczego zwigksza swg warto$¢ do 3,5. Ze Srodkéw leczniczych
na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy napromieniowanie prom, sio-
necznymi badz tez kwarcowka. Huldschins'’ky w 1919 r. pierwszy wy-
kazal, ze naswietlania lampg kwarcowg powodujg wyleczenie krzywicy.
Promienie stoneczne w wielkich miastach jedynie w okresie wiosenno-
letnim moga spetnia¢ swe zadania, jako $r. zapobiegawczy krzywicy;
zimg pr. nadfiotkowe zostajg zatrzymane i dzieki temu nastepuje zubo-
zenie ustroju w czynnik przeciwkrzywicowy. Kwarcéwke natomiast
w celach profilaktycznych i leczniczych stosowa¢ mozna przez caty rok;
w przypadkach wyraznych poleca sie naswietlanie kwarcowka przez 8
tygodni wedtug nastepujgcego szematu Hamburgera: Co 2 dzieh z odle-
gtosci 1 metra. Pierwsze 3 naswietl, po 5 minut, 4—8 min., 5—10 min,
6—12 min., 7—15 minut, odtad az do kornca 8 tygodnia przez 15 minut
z odlegtosci 1 metra. Potowe dawki mozna zastosowa¢ na przednig
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cze$¢ ciata, reszte na cze$¢ tylng. W obrebie skory odcinka naswietlane”
go, ciato przeciwkrzywicze zostaje uczynnione i na drodze naczyn krwio-
nosnych dochodzi do miejsc, w ktérych ma zadziata¢c. O ile leczenie
promieniami ma na celu uczynnienie ciata obronnego przeciwkrzywicze-
go, to pozostate metody lecznicze polegajg na wprowadzaniu doustnem
juz uczynnionych S$rodkéw. Najstarszym $rodkiem przeciwkrzywiczym
jest tran rybi, zawierajagcy duzo witaminy A, natomiast b. niesmaczny
i tatwo wywotujacy u dzieci wymioty; lepiej znoszona jest emulsja tra-
nowa Scotta, nalezy jg jednak stosowa¢ w ilosci dwukrotnie wiekszej od
tranu. Hess, Rosenherm i Steenbock pierwsi wysuneli przypuszczenie,
ze nadwietlana cholesteryna stanowi czynnik przeciwkrzywiczy. Windans
i Poht wykryli w cholesterynie ciato zwane ergosteryng, ktora po nasw.
kwarcowka zamienia sie w ciato przeciwkrzywicze. Ergosteryne obecnie
wydobywa sie z drozdzy i w roztworze alkoholowym poddaje sie naswie-
Haniu, nastepnie naswietlong ergosteryne rozpuszcza sie w oliwie, gdyz
w tej postaci zachowuje ona przez diuzszy czas swe dziatanie Najeze-
Sciej ergosteryne stosuje sie jako preparat Vitavit. Wedtug Sgorgy‘ego
w celach leczniczych wystarcza 12 kropel Vitavitu, odpowiadajgcych
25 jednostkom, dziennie, dla celow zapobiegania stosuje sie od 2 — 10
kropel. Leczenie Vitavitem nalezy kontynuowac przez 4 — 6 tygodni,
potem nalezy zarzadzi¢ 8 — 14 dniowa przerwe.

VAN BERER. O periwisceritach. (Arch. Medic. Belg. Nr. 2, 1933).

Mianem periwisceritow okreSlamy schorzenia, zalezne od zrostéw
trzew miedzy sobg, powodujacych zaburzenia przy przechodzeniu po-
karméw przez przewod zotgdkowo-jelitowy. Etjologja schorzenia nie
jest dotad znana; jak zawsze przypisywano role czynnika wywotujgcego
gruzlicy i kile, brak jednak na to przekonywujgcych dowodéw. Scho-
rzenie spotyka sie jednakowo czesto u mezczyzn i kobiet, zwykle miedzy
20—40 rokiem zycia. Symptomatologia zalezy od umiejscowienia zro-
stow, objawow patognomonicznych brak. Stan ogolny zwykle jest
znacznie dotkniety i zbliza sie do stanu psychozy. Schorzeniu towarzy-
szg zaburzenia zotgdkowe o cechach czuciowo-ruchowych: brak apetytu,
wzdecia i béle w nadbrzuszu. Zaburzenia jelitowe sg zwykle ruchowe
w postaci zaparcia badZ uporczywych biegunek, nasuwajgcych mysl
o gruzlicy jelit. Uporczywe bole gtowy, najprawdopodobniej pochodze-
nia anafilaktycznego, najbardziej dokuczajg chorym, u Kktorych zrosty
powodujg zaleganie pokarmu w obrebie dwunastnicy. Chorzy tracg wie
le na wadze, cera przybiera odcien ziemisty, cieptota waha sie od 37°—38°,



chorzy uskarzajg sie na nieprzezwyciezone uczucie ostabienia, sg apa-
tyczni i zgorzkniali, nienadajacy sie do zadnej pracy. Badanie objektyw-
ne brzucha wykazuje zwykle przeczulice splotu stonecznego, dlatego tez
niektorzy autorzy wigzg to schorzenie ze zmianami w uktadzie wspot-
czulnym. Jedynym niemal pewnym objawem jest zesp6t radjologiczny,
pozwalajagcy oznaczy¢ lokalizacje oraz charakter zmian. Odzwiernik
zwykle unieruchomiony, opuszka dwunastnicy znieksztatcona, nier6w-
nomiernie wypetniona, niszy Haudeck‘a brak, przejscie barytu w obrebie
kata opuszkowo-dwunastniczego utrudnione, gtebszy ucisk wywotuje bol
w okolicy uszkodzenia, katnica wypetnia sie z op6znieniem. Odroznie-
nie periwiscerytu od przewlekiego appendicitu jest niekiedy b. trudne,
gdyz appendicit moze by¢ zarébwno przyczyng, jak i skutkiem periwi’
scerytu w okol, coecum. BOl przy appendicicie zwykle jest w p. Mac-
Burney‘a lub Lanz'a, w periwiscericie jest rozlany na catej powierzchni
katnicy, w periwisc. brak zwykle obrony miesniowej. Leczenie tego
schorzenia ze wzgledu na nieznang etjologje, moze by¢ tylko objawowe.
Josset i Jutman z dobrym wynikiem stosowali eterobenzyl kw. cynamo-
nowego w potaczeniu z thiosinaming Niekiedy dobrze dziata djatermja
lub ciepte wilgotne oktady. W razie zaparcia zaleci¢ nalezy djete jar-
ska, unika¢ przytem nalezy silnych Srodkdéw czyszczacych. Boéle tagodzi
aspirina. w ciezkich przypadkach morfina. Tam, gdzie wszystkie te
srodki lecznicze zawiodly, nalezy uciec sie do zabiegu operacyjnego.

W. IIOFFMEISTER. Usuwanie przytarczyc w przypadkach sport-
dylarthritis ankylopoetica. (M. Med. Woch., Nr. 13, 1933).

W spondylarthritis ankylopoetica stwierdza sie zwapnienie stawow
miedzykregowych oraz schorzenie wigzadet, przyczem poza kregostupem
moga by¢ dotkniete i inne stawy. Etjologja schorzenia pozostaje dotad
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niewyswietlona; jako moment wyzwalajacy podajg gosciec stawowy,
choroby zakazne, zaburz, przemiany materji, obcigzenie dziedziczne oraz
momenty urazowe. Poczatek choroby ujawnia sie bélami oraz podwyz-
szong cieptotg, napady bdélowe powtarzajg sie co pewien czas i prowadzg
z reguty do zesztywnienia kregostupa. Leczenie tych stawow jest zada-
niem nader niewdziecznem. Doniedawna wszystkie metody lecznicze za
wodzity, w r. 1928, Samarin i Opel uzyskali dobre wyniki po usunieciu
gruczotow przytarczycznych. Zbadali oni 55 chorych, w wiekszosci
przypadkoéw stwierdzili podwyzszenie poziomu wapnia we krwi; to sta-
nowito punkt wyjscia do préby zabiegu operacyjnego. Wyniki operacyj-
ne byty b. dobre; w wiekszosci przypadkéw zaznaczyta sie wybitna po-
prawa, poziom wapnia znacznie sie obnizyt, bdle uspokajaty, do nowych
zwapnien i zajecia nowych stawow nie dochodzito. Autor zachecony te-
mi wynikami zastosowat w jednym przypadku usunigecie przytarczyc
z b. dobrym wynikiem.

I. RIEHL. O leczeniu zylakom. (W. KI. Woch., Nr. 17, 1933).

Autor poleca przy leczeniu zylakéw dozylne zastrzyki 60% cukru
gronowego, przyczyniajgce sie do wytworzenia skrzeplin w obrebie zyt.
Skrzepliny te nie powoduja wystgpienia zatorow, gdyz sg one mocno
zwigzane ze $ciang naczyniowg oraz z tego wzgledu, ze w obrebie zmie-
nionych zyt z powodu niedomykalnosci zastawek prad naczyniowy skie-
rowany jest ku obwodowi. Przy wyborze pacjentéw nalezy uwzgledniaé
przeciwwskazania, jakie stanowig: a) schorzenia przewlekie jak gruzlica
ptuc, niewyrownane wady zastawkowe, nadcisnienie, miazdzyce, choroby
nerek, cukrzyca; b) ostre choroby zakazne; c¢) zmiany w obrebie skory
w postaci eczemy, ulcus cruris lub pyodermji. Nawroty po operacji wy-
stepuja rzadko, czesciej tworzg sie nowe zylaki w obrebie kollaterali.
W przypadkach, w ktérych ze wzgledu na istnienie schorzenia, objetego
wyzej podanemi przeciwwskazaniami nie mozna stosowac zastrzykow
dozylnych, leczenie winno by¢é zachowawcze, a wiec polegaé¢ bedzie na
noszeniu elastycznych ponczoch i opasek. Technika zastrzyku jest naste-
pujgca: odcinek zyty powyzej zastrzykniecia nalezy ucisng¢ badz 2 pal-
cami lewej reki, badz tez specjalnym przyrzadem, ucisk nalezy stosowac
przez kilkanascie minut. Przy pierwszym zastrzyku stosuje sie¢ 5 cm3
cukru gronowego. Niekiedy bezposrednio po zastrzyku dochodzi w miej-
scu uktucia do kurczéw w obrebie zyt oraz miesni konczyny, zwykle jed-
nak mijajg one po paru minutach Palgcy b6l w miejscu ukiucia jest
wyrazem okotozylnego zastrzyku, nie stanowi jednak objawu niepokoja-



cego. Martwica tkanek po zastrzykach cukru wystepuje niezmiernie
rzadko. W ciggu jednego dnia wykona¢ mozna od jednego do kilku za-
strzykow, zwykle wystarcza 5 zastrzykow.

SAINT CLAIR ANTONIO DE MIRANDA CARVALHO ASYSTENT.
(Brasil — Medico rocznik 46 Nr. 45 str. 942 5.XI 1932))

Autor opisuje przypadek kolki nerkowej. Zastrzyk pantoponu wy-
wotuje tylko krétkie dziatanie. Po dozylnym zastrzyku pot amputki Ci-
balginy boéle ustapity i powtorzyty sie dopiero po 20 godzinach, a po po-
nownym zastrzyku dozylnym 2 ccm. bezbolesno$¢ trwata do nastepne-
go dnia.

Po trzecim zastrzyku 3 ccm. Cibalginy bole ustgpity zupetnie,,
a w kilka dni potem odszedt kamien wielkosci grochu.

H. PACHOUD, LOZANNA. ("Revue Medical de la Suisse Roman-
do“ rocznik 52 Nr. 13, str. 769 — 792 — 25.XI. 1932).

Dobdr metod znieczulajacych stanowi wazny problem w chirurgji
drog zoétciowych. Autor postuguje sie tylko w wyjatkowych wypadkach
narkozg inhalacyjna, gdyz obawia sie komplikacyj ptucnych. Miejsco-
we znieczulenie $ciany brzusznej w potgczeniu z narkozg zapomocg ga-
zu rozweselajagcego dawato naogdt dobre rezultaty; stwierdzit jednak
zgodnie z Enderlenem, ze gaz rozweselajagcy wywotuje wzmozone krwa-
wienia.

U Sebrechta miat autor sposobno$¢ przygladac sie nadzwyczajnym
znieczuleniom ledZzwiowym zapomoca perkainy pdtg. metody Jonesa.
Przy Scistem trzymaniu sie technicznych przepisow Sebrechta uzyskuje
sie kompletne ,,silance abdominal“ i niczem niezaktbcony przebieg po
operacyjny. Pachond przeprowadzit sze$¢ operacyj w znieczuleniu ledz-
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wiowem zapomocg percainy z bardzo dobrymi wynikami, a zastrzyki
efedryny i adrenaliny okazaly sie niepotrzebne.

ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

Pod Najwyzszym protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospoli-
tej odbedzie sie¢ w Poznaniu w dniu od 11 do 15 wrze$nia r.b. XIV
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdéw Polskich oraz IV Zjazd Lekarzy Sto-
wianskich.

Zjazd Lekarzy Stowianskich odbedzie sie dnia 11 wrze$nia, po-
czem ztgczy sie w dniu nastepnym ze Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikow,
ktéry rozpocznie sie w dniu 12.9. uroczystem nabozenstwem w kosciele

Farnym, odprawionym przez Jego Eminencje Ksiedza Kardynata Hlon-
da, Prymasa Polski.

Z okazji tych Zjazdéw Pan Prezydent Rzeczypospolitej wyda raut
na Zamku Poznanskim.

W czasie Zjazdow otwarta bedzie wystawa "Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spoteczna“,

Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich majg oddawna ustalong
opinje, co do swego gtebokiego znaczenia zaréwno pod wzgledem tresci
obrad jak i pod wzgledem dtugoletniej tradycji, siegajacej daleko w cza-
sy zaborcze. Byly one wowczas nietylko scaleniem naukowej mysli poi-
skiej, ale przedewszystkiem widomym wyrazem zywotnosci narodowe;j.
Obecnie, po wywalczeniu niepodlegtosci, sg te Zjazdy radosnem i budu-
jacem przegladem tworczej pracy naukowej w dziedzinach medycyny
i wszystkich nauk, objetych mianem nauk przyrodniczych.

Dotychczas zgtoszono ponad 1800 wyktadéw, odczytow i refera-
tow. Miedzy innemi wsrod wyktadow na posiedzeniach plenarnych, na
ktérych bedzie miata wstep i szersza publiczno$¢, wymieni¢ nalezy wy-
ktady Profesoréw: Dr. Biatobrzeskiego p. t. "lIdee podstawowe nowej
fizyki“, Dr. Groera — "Psychologja wychowania“, Dr. Hirszfelda "Za-
gadnienie wspdtzycia drobnoustroju i cztowieka®, Dr. Roupperta "O obro-
nie przeciwgazowej“, Dr. Szafera "Ochrona przyrody a hygjena spo-
teczna“ (z przezroczami) Dr. Weigla "O durze plamistym“ i szereg in-
nych. Ponadto liczne wyktady i odczyty zostang wygtoszone przez czo-
towych przedstawicieli nauki butgarskiej, czechostowackiej, i jugosto-
wianskiej.



Potraktowana szeroko a zarazem gleboko wystawa "Przyroda,
Zdrowie i Opieka Spoteczna“ obejmie ciekawe eksponaty, odzwierciad-
lajgce catoksztatt naszego dorobku naukowego i przemystowego w dzie-
dzinach powyzszych. Uwzgledniona zostanie réwniez bibljografja, do-
tyczaca wszystkich dziatbw naukowych medycyny i przyrodoznawstwa.

Kazdy, komu droga jest nauka polska i bliskie hasto braterstwa
Stowian, winien obecno$¢ swojg na Zjazdach uwaza¢ za nakaz bez-
wzgledny. Nalezy tu podkresli¢, ze udziat gosci z krajow stowianskich
zapowiada sie nadzwyczaj licznie.

Uczestnicy Zjazdu korzysta¢ beda ze znizki kolejowej oraz z bez-
ptatnej komunikacji tramwajowej w Poznaniu.

Po wszelkie informacje w sprawie Zjazdu nalezy sie zwracaé¢ do
Komitetu Organizacyjnego: Poznan, ul. Skarbowa Nr. 9.

W sprawach zwigzanych z wystawg "Przyroda, Zdrowie i Opieka
Spoteczna®, zwihaszcza jesli chodzi o wystawienie, nalezy zwracaé sie do
biura Zjazdu, Poznan, Skarbowa Nr. 9. wzglednie do biura Targéw Po
znanskich ul. Marsz. Focha. Wystawiajacy w dziale naukowym za sto-
iska nie placa.

Stosownie do rozmaitych wymagan uczestnikow Zjazdu przygoto-
wano kwatery w hotelach (poko6j jednotézkowy od 5 do 11 ztotych,
dwutdézkowy od 8 — 17 zt. )w mieszkaniach prywatnych (pokoj jedno
tozkowy od 3 — 6 zi., dwutdézkowy od 4 — 8 z) w domu wycieczko-
wym (nocleg od 0,50 zt. — 1,50) wreszcie w Domu Akademickim (noc-
leg zt. 3). W ograniczonej mierze korzysta¢ bedzie mozna z noclegdéw
bezptatnych w Kinikach. Dla ew. wycieczek przygotowane bedg noclegi
zbiorowe w budynkach wojskowych.

KOMUNIKATY.
l.

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow Pol-
skich w Poznaniu urzadza na wystawie "Przyroda, Zdrowie i Opieka
Spoteczna“, (w Gmachu Targébw Poznanskich) otwarcie ktdrej nastapi
w dniu 12 wrzesnia 1933 r., specjalny dziat poswiecony utworom grafi-
ki (miedzioryty, litografje, drzeworyty), karykaturom oraz starym dzie-
fom odnoszacym sie do zabiegéw lekarskich historji lecznictwa, portre-



tom lekarzy i przyrodnikow polskich. Wszelkie eksponaty nadsyta¢ na-
lezy na dwa tygodnie przed otwarciem Zjazdu do Muzeum Wielkopol-
skiego na rece p. Kustosza Dr. Brosiga, Aleje Marcinko.wskiego. Wysta-
wa trwacé bedzie od 12 wrze$nia do 1 pazdziernika r. b.

Il Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny Radjologji Lekarskiej urza-
dzony przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne pod prote®
ktoratem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego odbedzie
sie w Warszawie w czasie od dn. 25.IX. — 15.X. 1933 roku.

Optata zasadnicza za Kurs wynosi zip. 150.  Uczestnicy Kursu
wnoszg na rece sekretarza Kursu zadatek w kwocie zt. 50 najp6zniej do
dn. 15.1X 1933 roku.

Po rozpoczeciu Kursu uczestnicy bedg mogli otrzyma¢ od sekreta-
rza karty uczestnictwa, ktére beda uprawniaty do uzyskania znizek ko-
lejowych w drodze powrotnej.

Po ukonczeniu Kursu uczestnicy otrzymajg zaswiadczenia z jego
odbycia.

We wszelkich sprawach organizacyjnych Kursu (mieszkanie, pen-
sjonat i t. d.) zwracac sie nalezy do sekretarza Kursu dra. B. Krynskiego,
Warszawa, ul. Zielna Il, tel. 675-78.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

W chorobach serca i naczyn, idagcych w parze z upo$ledzong czyn-
noscig zotadka, jelit i watroby, doskonate wyniki dajg czopki o skiadzie
(pg. przepisu prof. Askanazy):.

Jod — Calcium — Diuretini "Knoll* 0,5

Digipurati "Knoll“ 0,1

Butyri Cacao g. s. ut f. suppos.

D. t d. Nr. X
S. Wprowadza¢ 3 razy dziennie.



Do pendzlowania btony $luzowej mozna stosowaé roztwor Mandla:
Ap. Kai. jodat. 1,0
Jodi pur. 0,3
Glycerin. 20,0
01. Menthae pip. gtt. 1L
D. S.

Sk¥ad masci Neissera jest nastepujacy:
Rp. Zinc. oxydat.
Bismut. subnitr. aa 1,0
Ung. leniens
Ung. simpl. aa 10,0
D. S. masc¢.

Hemoroidol " RawsKi

W POSTACI KROPEL | CZOPKOW

LECZY

HEMOROIDY | ZYLAKI



TRESC:

1. Dr. N. Szyk Zagadnienie Naparstnicy w Swietle nowszych

a & N

REDAKTOR:
w/zDr.Med. Aleksander Kicinski

ADRES REDAKCII:
Diuga 46 m. 25 tet. 11.67-77.

Referaty z czasopism obcych

O zespole krazeniowychobjawow pooperacyjnych - _ _ _
KKCOMUNTKALY ...

Notatki terapeULYCZNE........ccociiiiiiiiee e

WYDAWCA:
Mr. Farm. Zygmunt Sander

ADRES ADMINISTRACIJI:
Ztota 49 m. 2, tel. 711-55

Konto P. K. O. 19.175

Przedrukowywanie wszelkich zamieszczanych w "Therapia Nova” artykutéw w catosci
lub czesci bez porozumienia sie z Redakcja — wzbronione.

Drukarnia "Antigua’™, St. Szulc i S-ka, Kacza 7. Tel. 504-91.



