THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRGKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. A. Gelbfisz (Warszawa).

LECZENIE OSTREJ NIEDOMOGI NACZYNIOWEJ.

Zadanie terapeutyczne w ostrej niedomodze naczyniowej polega 1°
na przesunieciu zalegajagcych mas krwi w naczyniach jamy brzusznej do
0golnego krazenia i 2° na przywrdceniu $cianom naczyniowym wiasciwe-
go napiecia.

Osiggna¢ to mozemy badZz przez zadziatanie na osrodki naczyniom-
chowe, badZ przez zadziatanie na obwodowy mechanizm naczyniowy.

Ze Srodkow dziatajgcych na osrodki naczynio-ruchowe wymienié
nalezy: strychnine, kofeine, kamfore oraz z nowszych kardiazol, korami-
ne. hexeton.

Z badan Piisslera wynika, ze strychnina w dawkach terapeutycz-
nych nie podnosi cisnienia, obnizonego naskutek toksycznego dziatania
w chorobach zakaznych.

W doswiadczeniach na zwierzetach strychnina powodowata pod-
niesienie ci$nienia krwi dopiero w dawkach wywotujacych drgawki.

Skuteczniejsza w dziataniu jest kofeina, ktérej punktem uchwytu
jest oprocz osrodkéw naczynioruchowych rdzenia przedtuzonego, rowniez
serce i miesniowka naczyn.

Dawkowanie kofeiny musi by¢ ostrozne, gdyz tatwo wywotuje ona
stany podniecenia. Co do koraminy i kardiazolu, to podkresli¢ nalezy, iz
doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze zwigzki te niewatpliwie wy-
wotujg podniesienie cisnienia przez dziatanie na o$rodek naczyniorucho-
wy (u zwierzat dekapitowanych dziatanie to nie wystepuje).

Kardiazol jest to pentametylentetrazol, a koramina — dwuetylami-
na kwasu pirydyno karbonowego. Zwiazek ten jest réwniez wytwarzany
pod nazwg "Stiminol*,
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Najstabsze dziatanie z wyzej wymienionych $rodkéw posiada kam-
fora. Zdaniem Modrakowskiego kamfora w zwyklych a nawet duzych
dawkach nie pobudza osrodka naczynioruchowego. Stosowanie kamfory
w roztw. olejowym utrudnia wchianianie i uniemozliwia doktadne daw-
kowanie. Dlatego fabryki wprowadzity wodne roztwory kamfory, dajace
sie otrzymac przez dodatek dwuetyliny, jak “"Camphydryl Robin“ (w am-
putkach), 20% "Camphorlosung Hoechst“ lub etylacetamidu i salicylanu

sodu, jak "Camphogen Ingelheim®. "Camphemol Ciba“ jest 10% roztw.
kamfory, otrzymany przez dodatek Emulsaminy (pochodnej mentolu).

Blisko spowinowacony pod wzgledem chemicznym z kamforg jest
rowniez jeden z nowszych preparatbw Hexeton (metylizopropylcyklohe-
ksenon). Dziatanie jego na ukfad naczyniowy jest zdaniem Modrakow-
skiego i Sikorskiego zalezny od salicylanu sodu, dodanego dla lepszej roz-
puszczalnosci do roztworu wodnego.

Ze Srodkoéw dziatajagcych na obwodowy mechanizm naczyniorucho-
wy wymieni¢ nalezy: adrenaling, pituitryne (casopressyne) i efedryne
wzgl. efetonine . Czynnikiem fizjologicznym wptywajacym na obwodowy
mechanizm naczynioruchowy jest ph krwi. Przesuniecie pli w strone
kwasna wywotuje rozszerzenie naczyn, podwyzszajac jednoczesnie cisn.
krwi, dzieki pobudzajgcemu dziataniu na osrodek naczynioruchowy.
Alkaloza powodu je zwezenie naczyn. Zajmiemy sie omOwieniem poszcze-
gélnych srodkdw.

Adrenalina.

Adrenalina, czynna substancja czesci rdzeniowej nadnerczy zostata
odkryta w r. 1895 przez Olivera i Schafera, a w r. 1908 zostata wprowa-
dzona do terapji toksycznych zaburzen krazenia. Wprowadzona parente-
ralnie podnosi znacznie ci$nienie krwi, ale trwa to krétko, poczem daje
sie czesto stwierdzi¢ lekkg hypotonie. Na szczycie podwyzszenia cisnie-
nia po adrenalinie stwierdza sie zwigekszong amplitude tetna oraz nieznacz-
ne zwolnienie akcji serca. Adrenalina ma 2 punkty uchwytu: obwo6d na-
czyniowy oraz serce. Osrodek naczynioruchowy nie bierze udziatu w pod-
noszeniu cisnienia krwi. Na zasadzie szeregu badan eksperymentalnych
(Oliver i Schafer, Holzbach i inni) wykazano, ze podniesienie ci$nienia
krwi po adrenalinie zalezy tylko od dziatania bezposredniego na na-
czynia.

W r. 1905 Mummery ogtosit prace w Lancet, w ktérej proponuje dla
osiggniecia dtugotrwatego podniesienia cisnienia krwi, staty doptyw do
krwi minimalnych dawek adrenaliny. Efekt ten potwierdzony zostat
przez Kretschmera, Holzbacha i innych. Holzbach widziat bardzo dobre
rezultaty statego doptywu do krwi roztworu soli fizjologicznej z dodat-
kiem adrenaliny, przy zaburzeniach krazenia w przebiegu zapalenia



otrzewnej. Schottmuller i Hess stosujg to w terapji zaburzen krazenia
w ostrych chorobach zakaznych.

Z pomiaréw pletysmograficznych wynika, ze adrenalina dziata
zwezajagco gtdwnie na naczynia jamy brzusznej, skad krew wyparta zo-
staje do serca i ptuc.

Obok swojego dziatania na naczynia posiada adrenalina i dziata-
nie na krew. Z badan Goltlieba, Gerhardta, v. Cyone i innych wynika,
ze zupetnie inne jest dziatanie adrenaliny na serce izolowane niz in situ.

W tym ostatnim przypadku wystepuje podniesienie napiecia m. ser-
cowego, zwolnienie jego akcji (w poczatkowej fazie) oraz zwiekszenie
objetosci wyrzutowej, podczas gdy w sercu izolowanem zwiekszenie sity
skurczowej idzie zrazu w parze z przyspieszeniem rytmu i zmniejsze-
niem obj. wyrzutowej.

Hypophysina (Vasopressyna)

Dziatanie tylnego ptata przysadki podnoszace cis$n. krwi wykazane
zostato w r. 1895 przez Olivera i Schafera. Hypophysina wstrzyknieta
dozylnie powoduje podniesienie sie ciSn. krwi w znacznie mniejszym
stopniu niz adrenalina, natomiast dziatanie jej trwa o wiele diuzej niz
adrenaliny. Niepozadane jest uboczne dziatanie hypophysiny na serce,
ktére wedtug Pankowa polega na poczalkowem spadku cisnienia krwi,
(czesto zupetny brak tetna) po ktorym nastepuje dopiero podniesienie
cisnienia krwi. Ten spadek cisnienia krwi wystepuje wedtug Pankowa
wsérod zatrzymania wzglednie silnego zwolnienia akcji serca nawet po
przecieciu obydwu nerwéw btednych. Rigler i Rothberger przypuszczajg,
iz to dziatanie uboczne hypophysiny jest zalezne czeSciowo od zanieczy-
szczen preparatu miedzy innemi i od histaminy, Efekt podniesienia
cis$nienia krwi po hypophysinie jest zalezny od skurczu naczyn obwodo-
wych i wystepuje niezaleznie od osrodka naczynioruchowego, a wiec
przez bezposrednie zadziatanie na $ciane naczyniowa. Wedtug Krogha
w gre tu wchodzg przedewszystkiem kapilary i autor ten nazywa hypo-
physing hormonem kapilarow. Bell w r. 1909 wprowadzit hypophysine
do leczenia pooperacyjnego spadku cisnienia u ludzi. Klotz przypisuje
hypophisinie jeszcze lepsze dziatanie niz adrenalinie, gdyz nie zwigksza
tak pracy serca. (?) Autor ten poleca hypophysine dla leczenia toksycz-
nego spadku cisnienia krwi szczeg6lnie przy dyfterycie i zapaleniu ptuc.

Jest rzecza znang, ze hypophysina oprocz sktadnika podnoszacego
ci$nienie krwi zawiera jeszcze skiadniki, dziatajace na macice, na pery-
staltyke jelit, djiureze, przemiane materji i t. d. Amerykanie w r. 1928
wydzielili plierwsi z przysadki 'iw czystej postaci czynnik dziatajacy
tylko na cis$nienie krwi oraz czynnik dzialajacy wytacznie na migsnie
macicy. Pierwszy zostat wprowadzony przez Amerykanow do handlu
pod nazwg Pitocin, drugi — Pitresin. WAkrotce potem wypuscita firma
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I. G. Farbenindustrie dwa analogiczne do poprzednich produkty z tylnej
czeSci przysadki Orasthine, dziatajagcg na macice oraz Tonephine dzia-
tajaca na naczynia, jelita i diureze.

Podkresli¢ nalezy fakt, iz wystepujacy po zastrzyku hypophysiny
poczatkowy nagty spadek cisnienia krwi (poprzedzajgcy podniesienie
cisnienia) po tonephinie nie wystepuje. Brak réwniez po tonephinie hypo-
fonicznej pdznej reakcji zarbwno po pierwszych jak i wielokrotnie
powtarzanych injekcjach.

Powtarzane co pewien czas injekcje tonephiny sg stale skuteczne.
Przy czestych jednak i szybko po sobie nastepujacych zastrzykach wy-
stepuje przyzwyczajenie organizmu i brak reakcji nawet na duze dawki
tonephiny. Doswiadczenia na ludziach wykazaty, ze po zastrzyku pod-
skornym lub domiesniowym tonephiny brak jest wyraZznego podniesienia
ci$nienia krwi. Wyrazne podniesienie cisn. krwi (0o 15—20 Hg) wyste-
puje natomiast po powolnej dozylnej injekcji 0,3—0,5 cm.3 tonephiny.
Zaburzen ze strony serca, ukfadu oddechowego i t. p. przy powyzszem
dawkowaniu nie zauwazono.

Ephedryna — Ephetonina )

Efedryna, alkaloid z Ephedre vulgaris otrzymana zostata w czystej
postaci przez Nagai w r. 1878. Jako ro$lina lecznicza znana byta w Chi-
nach od 5000 lat pod nazwg Ma-Huang, pod wzgledem chemicznej
struktury zblizona do adrenaliny nie doréwnywa tej ostatniej w dzia-
faniu podnoszacem cisn. krwi, przewyzsza jg natomiast jesli idzie o czas
dziatania. Optymalne dziatanie efedryny wystepuje po wprowadzeniu jej
dozylnem. Dziatanie efedryny wystepuje jednak réwniez po podaniu
doustnem i doodbytniczem i w tem tkwi jej kolosalna przewaga nad
adrenaling. Jednorazowy zastrzyk dozylny efedryny powoduje dtugo-
trwate podniesienie cisn. krwi, przyczem nie wystepujg tu ani gwattowne
podniesienie ani spadek.

Dziatanie efedryny jest niezalezne od o$rodka naczynioruchowego.
Punktem uchwytu jej dziatania jest $ciana naczyniowa, jednak nie wy-
kazuje ona paradoksalnego dziatania po gynergenie jak adrenalina. Z te-
go wynika, iz farmakologiczne punkty uchwytu adrenaliny i efedryny
sg rozne.

Przy stosowaniu efedryny wzglednie ephetoniny podskornie lub
dozylnie stwierdza sie przemijajace przyspieszenie tetna o 10 do 15 udee
rzen na minute, natomiast przy stosowaniu — doustnem wystepuje to
tylko wyjatkowo.

Pod wptywem efedryny (ephetoniny) zmienia sie réwniez obraz
krwi w sensie zwiekszenia liczby leukocytéw po uprzedniej krétkotrwa-
tej leukopenji. (d. c. n)

*)  Wytwarzany réwniez p. n. Ephedrosan.



Dr. S. Kramsztyk (Warszawa).

NOWE POGLADY NA ZNACZENIE METALI CIEZKICH DIA LECZ-
NICTWA.

Wiadomem jest powszechnie, ze metale biorg udziat w budowie
zywej materji. Co do zelaza, miedzi, cynku i manganu — to znamy ich
znaczenie dla wzrostu i wytwarzania koniecznych dla zycia barwikdéw;
ale réwniez nikel, kobalt, arsen i bor posiadaja znaczenie biologiczne.
Obecno$¢ metalu w organizmie nie dowodzi jeszcze jego znaczenia; tak
np. glin, ktéry znajdywany jest w wielu roslinach, nie uwaza sie za ko-
nieczny do zycia. Wogole przy ocenie biologicznej minimalnych, stwier-
dzgnych w ustroju ilosci metalu nalezy by¢é nader ostroznym, choéby
ze wzgledu na trudnosci jego wykrywania.

Dla zwierzat ssagcych jako metale nieodzowne do zycia uznane sg
dzisiaj przedewszystkiem zelazo, a obok tego miedZz i mangan. Che-
miczne wiasnosci metali sg decydujgcemi dla ich biologicznych i farma-
kologicznych czynnosci.

Znang dzi$ ogolnie jest teorja Warburga o zelazie jako katalizato-
rze oddychania; wchodzi ono w minimalnej ilosci w sktad kazdej ko-
morki. Zelazo, dodane do substancji komorkowej lub do prostych system
moéw chemicznych, jest w stanie katalizowa¢ reakcje miedzy tlenem
czasteczkowym a czasteczkg organiczng, przyczem dajg sie spostrzegac
takie szybkosci utleniania, jakie w stosunku do dodanego zelaza sg nie-
zmiernie wysokie. Istotnie, wystarcza minimalna zawartos¢ zelaza w ko-
morce, aby objasni¢ zuzycie tlenu przez intensywnie oddychajgce ko-
morki.

W ostatnich latach, zwtaszcza dzieki pracom badaczéw amerykan-
skich, obok zelaza zwrocono uwage na wiasnosci krwiotworcze miedzi,
nie ulega obecnie watpliwosci, ze metalowi temu nalezy tu przypisac
zupetnie swoiste dziatanie.

Odrebne miejsce zajmuje leczenie solami metali ciezkich tak jak
je pojmuje i stosuje L. E. Walbum w Kopenhadze.

Walbum wprowadzit stosowanie lecznicze soli metali, ktére, poda-
wane w minimalnych, optymalnie dziatajgcych dawkach, sg w stanie
zniszczy¢ mikroby chorobotworcze w zakazonym ustroju, a to dzieki
stymulowaniu sit obronnych oraganizmu. Punktem wyjscia pogladow
i doSwiadczenn Walbuma byta mysl nastepujgca. Poniewaz, zar6éwno
jak w wielu innych sprawach, zachodzacych w organizmach ssakéw, tak
tez i w tworzeniu sie anlytoksyn, biorg udziat enzymy, przeto mozna
byto przypuszczaé, ze uda sie na ten ostatni proces wptyngé¢ w sposob
wybitny przez stosowanie jako katalizatoréw pewnych soli metali, poda-
wanych w odpowiednich stezeniach.

Doswiadczenia swe rozpoczagt Walbum od manganu, metalu, znaj-



dujacego, jak wiadomo, dos¢ wielkie zastosowanie w chemji w roli kata-
lizatora. Otdz okazato sie, ze pod wptywem manganu udato sie u koni,
dostarczajacych surowicy przeciwdyfterytycznej, uzyska¢ takie wzmoze-
nie procesu wytwarzania antytoksyn, jakiego nie da si¢ otrzyma¢ w za-
den inny, znany dotychczas sposob. Osobliwe i rozmaite ciata biatkowe
okazujg pod tym wzgledem wptyw bez poréwnania mniejszy, anizeli pe-
wne sole metali. Jak nalezato oczekiwa¢, z nastepnych doswiadczen oka-
zato sie, ze dawka wstrzykiwanej soli odgrywata niezmiernie wazng role
pod wzgledem dziatania. Otrzymane wyniki kazaly przypuszczaé, ze
zachodzace tutaj procesy przebiegajg w ramach prawa biologicznegom
Arndta-Schultzego co do stezenia i dziatania. Walbumowi udato sie wy-
kaza¢, ze istnieje pewna strefa, w ktdrej granicach dziatanie byto naj-
silniejsze oraz, ze zbyt wielkie dawki obnizajg wytwarzanie przeciwciat.

Badanie nad ,terapjg solami metali“ rozciggngt Wazbum na 50
z g6rg metali; przyczem okazato sie, ze tylko pewna nieznaczna liczba
metali moze wywieraé¢ istotne dziatanie, czy to gdy idzie o wytwarzanie
antytoksyn, agglutynin czy innych niwecznikow.

Doswiadczenia, wykonywane na zwierzetach, dowiodly takze,
w sposéb zupetnie wyrazny, ze w wiekszosci wypadkow miata miejsce
zupetna jednozgodno$¢ miedzy liczbg atoméw metali a ich dziataniem
w granicach poszczeg6lnych grup. Dzieki systematycznym badaniom
zdotat Walbum stwierdzi¢, ze poszczegblne metale wywierajg wybitny
wptyw pobudzajgcy na fagocytoze, na bakterjobdjcze substancje krwi, nam
lipolityczne fermenty surowicy i in. Naskutek tego doszedt on do prze-
konania, ze przez zastosowanie odpowiednich metali w nalezytych steze-
niach mozna wej$s¢ w posiadanie Srodkow, ktére w nieznanym dotych-
czas stopniu sg w stanie wzmocni¢ wielostronny uktad obronny ustroju
w walce z zakazeniem.

Dwie cechy charakterystyczne stanowia zatem wiasciwosci metody
Walbuma; jedng z nich sg niezmiernie mate dawki zastrzykiwanych
zwigzkéw metali, okreSlane w molach, drugg za$ jest dowiedziona przez
niego swoisto$¢ dziatania poszczeg6lnych metali, czem metoda ta rézni
sie od pospolitej terapji bodZcowej.

Jezeli zakazonemu ustrojowi, moéwi Walbum, zastrzykuje sie jaka-
kolwiek s6l metalu, to dziata sie nietylko na sam ustrdj i jego ukiad
ochronny, ale réwniez i na zakazajgce mikroby, ktére, podobnie jak
i komorki ciata, w zaleznosci od dawkowania stosowanej soli, dajg sie
to pobudza¢, to hamowaé¢ w rozwoju. Odnosne doswiadczenia dowiodty,
ze sOl metalu dziata zaréwno na rozwdj drobnoustrojow, jak i na wytwa-
rzanie niwecznikow, ale ze optimum dwuch tych rodzajéw dziatania lezy
w roznych stezeniach soli metali: mianowicie, dla pobudzania wzrostu
bakteryj potrzebna jest daleko wieksza koncentracja, anizeli dla stymu-
lacji wytwarzania niwecznikow w komorce.



SULFOIDOL Robin

Koloidalny roztwor siarki chemicznie czystej jednorodnej

przyswaja sie szybko i catkowicie
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flowy
przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)

Wapniowe potgaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem
moczopednym.

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodzg.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
dtuzszem stosowaniu.
Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej
okruszone), po jedzeniu. .
P ). po ] Cena detaliczna zt. 2.—
Préby na zadania WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41



Jezeli do celéw leczniczych uzywaé dawek soli metalowych lak
duzych, ze sg one w stanie bezposrednio powstrzymac¢ wzrost drobno-
ustrojow, to zwierze ginie zwykle przewaznie wskutek zatrucia dang solg
metalu. Nalezalo wiec nader skrupulatnie dobiera¢ w dos$wiadczeniach
najbardziej odpowiednig dawke, ktéra powinna znajdowac sie wewnatrz
optymalnej dla sprawy pobudzania niwecznikéw strefy. Jako wskaznika
uzywa Walbum wahan cieptoty, ktére wywotujg zastrzykiwania poszcze-
golnych soli metali; dosSwiadczenie nauczyto go, ze optymalnie dziatajgca
dawkg jest ta, ktora powoduje nieznaczne podniesienie temperatury
w ciggu pierwszych dwuch godzin po injekcji. Walbum dodaje, ze
w dziedzinie tej stawiamy dopiero pierwsze kroki, i ze, o ile zmiany cie-
ptoty moga by¢ uwazane w ogolnosci za dobrg linje wytyczng dla dawko-
wania soli metali w leczeniu gruzlicy i innych choréb zakaZznych, to
jednakze nalezy poczyni¢ tu do$¢ znaczne jeszcze zastrzezenia. Mozna
mie¢ nadzieje, ze w przysztosci uda sie tu osiggnac lepsze i doktadniejsze
"indykatory*.

Pierwsze doswiadczenia, przeprowadzone w wiekszych rozmiarach
nad dziataniem soli metali, dotyczyly myszy, zakazonych lasecznikiem
ratyny, pokrewnym paratyfusowi. Ot6z przez stosowanie dwuch metali,
caesium i irydium, w przeciwienstwie do wszelkich innych, udawato sie
zwierzeta zachowac przy zyciu i wyleczy¢. Dzieki tym do$wiadczeniom
po raz pierwszy udato sie wykazac, ze przez zastrzykiwanie bardzo nie-
wielkich ilosci (0,4 ctni.3 rozczynu 0,001 mol., wzglednie 0,0003 mol.)
substancji o prostym skiadzie chemicznym mozna w zupetnosci uodpor-
ni¢ organizm zwierzecy w stosunku do $miertelnie przebiegajacego zaka-
zenia.

Dalsze doswiadczenia Walbuma obejmowaty zakazenia tezcowe,
gronkowcowe, tancuszkowcowe i gruzlicze. Okazato sie, ze i tutaj posz-
czegblne metale okazujg wptyw swoisty; tak wiec w zakazeniu gronkow-
cowem czynnemi okazaty sie sole cyny i cyrkonjum, w zakazeniu jadowi-
temi fancuszkowcami — irydjam, lithium i kadmium, wtezcu— man-
gan, w gruzlicy — mangan i kadm.

Wychodzac z zatozen teoretycznych, Walbum zastosowat réwniez
leczenie kombinowane szczepionkami swoistemi i solami metali oraz ta-
kiez leczenie poréwnawcze szczepionkami i ciatami biatkowemi, jak ka-
zeozan, aolan i yatren - kazeina. Okazuje sie, ze zaden z tych trzech
preparatow proteinowych w potaczeniu z szczepionkag nie byt w stanie
ocali¢ zakazonych zwierzat, gdy tymczasem zwierzeta, w tych samych
warunkach zakazone, udawato sie utrzymac przy zyciu przez stosowanie
tejze szczepionki z odpowiednio dawkowanym manganem. ROwniez ce-
lowe okazato sie kombinowane podawanie surowicy wraz z manganem.

Walbum zwr6cit sie rowniez w kierunku leczenia nowotworéw



Bebe Sz0oTmana

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

7T Szofmana jest z dotychczasowych najlepsza przysypka dla dzie-
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Mydl'o "BEBE” Szofmana stuzy do kapieli i mycia gtéwki dzieciom.

Szofmana stosuje sie w przewlektych dolegliwosciach

Krem "BEBE” skory i w tych wypadkach, gdy dziatanie samego pudru
jest niedostateczne.

Laboratorjum WU-EL-KA,

WARSZAWA, KROCHMALNA Nr. 87.
NA ZADANIE W.P P. LEKARZY WYSYCAMY PROBY BEZPLATNIE.

L oy X "mSrod.ek \%
| dek wyk . 7 ~
smigrzajacy. Wekazaniaz Przeciwrzezaczkowy

grypie, kokluszu}* przeciwzapalny i przeciwropny
k™ Zapaleniu ptuc,  wenerotogja. ‘Urologia. /A

glk niezycie oskrzeli,  Okulistyka. Chorobynosa”. *
anie oraz A \jkrtany.Chirurgja.s
4. nerwicach/¢B 4 Choroby )
serca, 7Z \ skory. ,*

& Gfr. Chem.fabriku.hport-A.¢.  fye/rlun.
Sktad na Tolske-Ed.Koch& WBormann, Warszawa ul Boduena Jfo. z



i w pracy doswiadczalnej nad rakiem u biatych myszy dowiodt dziatania
leczniczego srebra na te nowotwory.

Badania doswiadczalne Walbuma musiaty by¢, oczywiscie, szybko
sprawdzone na materjale klinicznym. Tutaj natrafiono na trudno$¢ zna-
lezienia optymalnie dziatajgcej dawki, co jest jednym z najwazniejszych
warunkéw skutecznosci danej metody leczniczej. Przedewszystkiem co
do gruzlicy ptuc, to w kilku sanatorjach dunskich i norweskich przy
stosowaniu osobliwie kadmu i manganu osiggano do$¢ szybko wybitng
poprawe zarowno pod wzgledem znikania objawéw fizykalnych w ptu-
cach, jak i lasecznikow w plwocinie.

Dobre wyniki osiggnieto przy pomocy metody WuZbuma w lakiem
cierpieniu, jak dementia praecox, ktore to schorzenie uwazano badz za
toksykoze, badZ za zaburzenie gruczotdw wewnatrzwydzielniczych, badz
tez za taczng kombinacje obu tych przyczyn.

Oprocz tego stosowano sole metali W niektorych cierpieniach skory,
jak lupus erythematosus, furunculosis, w anginie, rozy i in.

Co sie tyczy techniki stosowania, to nie jest ona jeszcze ostatecznie
zdecydowana; przewaznie dokonywano zastrzykiwan dozylnych po 2—5
ctm.3 dwa razy tygodniowo; réwniez robione byly injekcje domig$niowe
po 0,4—0,7 ctm.Jj

Ogromna wiekszo$¢ prac, dotyczacych metody soli metalowych,
wyszta z pod piéra Walbuma i jego wspotpracownikéw. Lyding, ktory
postawit sobie za zadanie sprawdzenie danych Walbuma na drodze do-
Swiadiczalnej, doszedt do nastepujacych wynikéw. Na podstawie swoich
Z gorg 400 doswiadczen z podanymi przez Walbuma rozczynami soli me-
tali Lyding wykazat, ze istotnie zakazenia dyfterytyczne itezcowe dajg sie
z powodzeniem opanowac przez chlorek manganu; w zatruciu toksynami
dyfterytu przedtuzenie zycia zapomocg manganu byto zawsze mozliwe.
Zato sole metali (caesium) w zakazeniu bakterjami ratyny okazaty sie
nieczynne, Lyding objasnia, dobroczynny wplyw’ chlorku manganu na
zatrucie toksynami tern, ze niweczniki zostajg z komorek siateczkowo
Srodbtonkowych wyptukane i wprowadzone do krwi, dzieki czemu zo-
stajg unieszkodliwione toksyny; by¢ moze, ze obok tego nastepuje pobu-
dzajace dziatanie na procesy wydzielania niw’ecznikow.

Z innych zatozen teoretycznych wychodzac, zaczat stosow'a¢ chemo-
terapje Hilgermann. Wedtug przypuszczen tego autora, chemiczna sub-
stancja parazytotropow'a, zastosowana w minimalnej ilosci, powoduje
zniszczenie i rozpuszczenie nieznacznej liczby bakteryj; pow’stae wisku-
tek tego jady pobudzajg komérki do wytwarzania swoistych substancyj
obronnych, i nieznaczna ich ilos¢ wiasnie do tego celu wystarcza. W len
sposdb, zdaniem Llilgermanna, efekt leczenia chemoterapeutycznego po-
legatby na dziataniu parazytotropowem, ale nie w znaczeniu sterylizacji,
tylko raczej w znaczeniu bezposredniego uodparniania czynnego.



Rozumowanie Hilgermanna zgadza sie w zasadzie z pierwiastkowg
ideg Ehrlicha, ktéra réwniez polegata na "bezposéredniem dziataniu para-
zytotropowem®. Tylko nie w znaczeniu dezynfekcji i zupetnej sterylizacji
ustroju, lecz jako bezposredniego mozliwie najbardziej aktywnego uod-
parniania. Nie chodzi tu o "Dosis sterilisans TaxiTa“ w rozumieniu Ehr-
licha, lecz raczej o "Dosis destruens minima“, jako o podstawowg zasade
chemoterapeutyczna.

Dzieki temu, ze substancje chemiczng wprowadzamy do ustroju
w ilosci minimalnej, jesteSmy w stanie unikng¢ jednoczesnego dziatania
organotropowego oraz w mozliwie idealny sposob rozwigza¢ konflikt,
zachodzacy miedzy parazyto- i organotropizmem.

Drugim waznym czynnikiem w metodzie Hilgermanna jest stezenie
jonéw wodorowych, ktory to czynnik odgrywa¢ ma, zdaniem tego autora,
decydujacg role w chemoterapji. Jak dla Walbuma najwazniejszym wa-
runkiem dziatania odnosnego $rodka jest jego dawka optymalna, tak
dla Hilgermanna jest tern — optymalne stezenie jonéw. Na szeregu do-
Swiadczen Hilgermann zdotat sie przekonac, ze dziatanie $rodka zalezy
przedewszystkiem od tego, czy zastrzykuje go sie w odczynie kwasnym,
czy zasadowym, prawdopodobnie w pewnych granicach stezenia jono-
wego zmienia sie cata struktura preparatu chemicznego, a przez to i jego
dziatanie. Juz sama aqua redestillata w zaleznosci od pochodzenia swego
podlega znacznym wahaniom co do PH.

Hilgermann miat mozno$¢ przekonac sie, ze w leczeniu zakazen
pneumokokkowych stosowane przez niego sole kwasow zotciowych
w kwasnym odczynie powodowaty S$mier¢ zwierzecia, podczas gdy ta
sama dawka z odczynem stabo zasadowym czy zasadowym prowadzita
do wyleczenia. Tak mwiec wedtug Hilgermanna wyniki chemoterapji zwig-
zane sg z dwoma czynnikami, jakiemi sg: parazytotropowe dziatanie sub-
stancji chemicznej i to w postaci "Dosis destruens minima“ i optymalne
stezenie jonowe rozczynu To optymalne stezenie jest do pewnego sto-
pnia nosicielem, posrednikiem w dziataniu substacji chemicznej. To
"PH — optimum“ musi by¢ ustanowione dla kazdego poszczegdlnego
przetworu, gdyz rozmaite preparaty rdznig sie niezmiernie pod wzgle-
dem swego sktadu i stopnia reakcji. Optymalne stezenie jonéw wodoro-
wych w rozczynie substancji chemicznej moze by¢ utrzymane w ciggtosci
tylko przez oparcie o kolloidy organiczne.

Sposob dziatania t. zw. oligodynamji metali nie przestaje w ostat-
nich czasach zajmowac zar6éwno biologéw, jak i chemikow. Wielka za-
gadka tego procesu polega, zdaniem Leitnera, na ,,bezwagowosci* dzia-
fajacego czynnika. W podstawowem doswiadczeniu zostaje tu, jak wia-
domo, kawatek metalu, wrzucony do wody destylowanej, po kilku dniach
wyjety, i. chociaz w metalu nie udaje sie¢ stwierdzi¢ jakiejkolwiekbgdz
straty na wadze, to jednak ‘woda zyskata wiasno$¢ zabijania w ciggu



krétkiego czasu miljonéw drobnoustrojow. Leitner dochodzi do wniosku,
ze istniejg mocne podstawy dos$wiadczalne dla przyjecia jednolitego spo-
sobu dziatania zaréwno metali, jak i soli metalowych: sita dziatania
i jednych i drugich zalezy wytgcznie od stezenia jondbw metali w rozczy-
nie; dziatanie oligodynamiczne — to dziatanie jonéw. | metale i sole
metalowe wywierajg dziatanie li tylko dzieki przechodzacym do rozczynu
jonom, i jednakowe stezenia jonéw metali wywierajg jednakowy wptyw
bakterjobdjczy, niezaleznie od tego, czy pochodzg od czystych metali,
czy tez od soli metalowych.

Dla Neergaarda, ktéry jako klinicysta uznaje w catej rozciggtosci
ogromne znaczenie nauki o jonizacji elektrolitbw dla zagadnien biolo-
gicznych, jest mozliwie gtebokie zrozumienie zachodzgcych tu proceséw
czynnikiem decydujacym, gdy idzie o stosowanie ciezkich metali w lecz-
nictwie. Neergaard wykazat, naprzyktad, ze uchodzaca nieomal za pew-
nik teorja o dziataniu li tylko wolnych jonow ciezkich metali nie da sie
utrzymac, i ze stata kompleksu ("Komplexkonstante®) jest bardziej mia-
rodajna i dla wielu zagadnien terapeutycznych bardziej do wyciggania
wnioskow odpowiednia, anizeli nauka o wolnych jonach. Wspomniany
autor wskazuje dalej na mylny sposdb mierzenia jonéw srebra w kolloi-
dalnych rozczynach tego metalu i na skutki, jakie wypltywajg stad dla
objasniania mechanizmu dziatania leczniczego jondw ciezkich metali.
Neergacird w ogolnosci absolutnie odrzuca mozliwo$¢ bezposredniego
dziatania bekterjobdjczego wprowadzanych dozylnie ciezkich metali i za
istotny czynnik tego dziatania uwaza posrednie pobudzenie sprawnosci
mezenchymy aktywnej.

Farmakolog krolewiecki prof. Eichholtz na podstawie odno$nych
doswiadczen a takze i prac Warburga dowodzi, ze obecnie nie moze
podlega¢ watpliwosci, ze przynajmniej czes¢ t. zw. reakcyj fermentowych
przedstawia sobg katalizy ciezkich metali. W ten sposob tatwiej mozemy
zrozumie¢ role tych ciezkich metali, ktore zawarte s w komorkach i so-
kach ustroju i ktére znane sg jednocze$nie chemikom ze swych mocnych
wiasnosci katalitycznych. Eichholtz wskazuje na fakt, ze organizm roz-
porzadza zdumiewajaco wielka iloscig substancyj, bedacych w stanie
tworzy¢ kompleksy z ciezkiemi metalami i posiadajgcych do tych ostat-
nich swoiste powinowactwa. Dla utatwienia orjentowania sie w zagadnie-
niach, do jakich to reakcyj uzywa organizm katalizy ciezkich metali, po-
daje Eichholtz tymczasowy uktad biologicznych odczynnikéw dla tych
metali. Ukfad jego nie jest jeszcze kompletny, i brakuje w nim wiele
z tych, ktore figurujg w uktadzie perjodycznym elementéw, ale Eichholtz
pozostawia to przysztym pracom.

Nie ulega watpliwosci, ze w zakresie stosowania do lecznictwa ciez-
kich metali i ich zwigzkéw stawiamy dopiero pierwsze kroki, ale lecz-
nictwo moze tu oczekiwac wiele waznych i owocnych zdobyczy.



Dr. N. Szyk (Warszawa).
OBECNY STAN NAUKI O MIAZDZYCY.

Miazdzyca (arterioslerosis) jest sprawg chorobowa, ktorg dobrze
zna kazdy lekarz, gdyz przypadki tego cierpienia sg bardzo liczne i zda-
rzajg sie niemal codziennie. Wedtug danych towarzystw ubezpieczenio-
wych 25% ogolnej ilosci zgondéw przypada na miazdzyce.

Liczni badacze dawni i nowi, szczeg6towo i wszechstronnie opraco-
wali zagadnienia miazdzycy. Wyniki tych prac skladajg sie na pewien
catoksztalt, ktéry zostat przyjety i utrwalony w piSmiennictwie.

W artykule niniejszym bedg pominiete sprawy, ktére zostaty usta-
lone i dostatecznie wyswietlone przez dawnych badaczy, natomiast omo-
wiong bedg nowsze dane i poglady, bedace wynikiem prac ostatniego
dziesieciolecia.

Nauka o miazdzycy uleglta w ostatnich latach bardzo gtebokim
i ptodnym przeobrazeniom, wobec czego bardziej $ciSle sprawa ta zostata
odgraniczona od innych schorzen oraz ujecie i powigzanie roznych da-
nych mogto nastgpi¢ o wiele doktadniej i lepiej, niz poprzednio.

W chwili obecnej zaznacza sie w nauce dazenie do poznania wcze-
snych .okreséw chordb. Schorzenia rozwiniete, ktore w nastepstwie po-
wodujg przewlekte choroby i ktérym odpowiadajg nieodwracalne zmiany
narzagdow stanowig dla sztuki lekarskiej dziedzine niewdzigeczng. Wobec
powyzszego wieksze zainteresowanie wywotujg te zmiany, ktore sg
w okresie tworzenia sie, niz zmiany ktére juz zostaty wytworzone. Przed-
miotem badan sg raczej okresy wczesne, poczatkowe, przedwstepne oraz
stany, polegajace na pewnej gotowosci lub sktonnosci ustroju do niekto-
rych schorzen. Nalezy podkresli¢, iz czesto te sprawy, ktore sie rozpo-
znaje jako okres wczesny choroby, sg wiasciwie poczatkiem okresu kon-
cowego. Dilugi okres zmian poprzedzajacych uchodzi uwagi, wskutek
czego poczatek koncowego okresu mylnie utozsamia sie z wczeshnym
sokresem. Wskutek niedoskonatosci sposobow badania choroba zostaje
rozpoznana dopiero w okresie koncowym, za$ wihasciwy okres wczesny
wymyka sie uwagi badaczy. Dotyczy to zwiaszcza nowotworOw i mars-
kosci watroby. Gdy sprawy te sie rozpoznaje niema juz mowy 0 wcze-
snym okresie choroby, lecz o poczatku okresu koncowego. Réwniez
w odniesieniu do gruzlicy, osSrodek badan przesunat sie na te wczesne
okresy, ktore tocza sie bez widocznych objawdw chorobowych. Pojecie
gruzlicy oznacza w obecnej chwili nie tyle ptuca dotkniete sprawg gruz-
licza, lecz szereg spraw, poczynajgc od zakazenia swoistego niemowlat
i réznych nastepczych przeobrazen ustroju, ktére przebiegajg bez wyraz-
nych objawow, lecz powodujg odrebne nastawienie ustroju i koriczg sie
wyleczeniem lub gruZlicg ptuc. Nowoczesnym badaczom chodzi wiec
0 szersze ujecie gruzlicy, o catoksztatt zmian wczesnych, za$ wiasciwa



gruzlica ptuc jest uwazana za okres koncowy tej szerzej pojetej gruzlicy.
Donioste znaczenie majg okresy wczesne przy wrzodzie zotgdka. Wia-
Sciwy wrzod zotgdka jest wihasnie koncowym okresem mato jeszcze zna-
nych zmian unerwienia, unaczynienia, spraw zapalnych niezytowych
i stanéw kurczowych. Pojecie wrzodu zotgdka winnoby wiasnie obejmo-
wac te wszystkie stany, ktore poprzedzajg wytworzenie sie ubytku btony
$luzowej. Podobne rozwazania dotyczg rowniez marskosci nerek, przy
ktérej tym wczesnym okresem jest nadci$nienie. Na przykitadach mars-
kosci watroby, spraw nowotworowych, gruzlicy, wrzodu zotadka i mars-
kosci nerek uwydatnia sie jaskrawo donioste znaczenie badan nad sta-
nami wczesnymi.

Poznanie miazdzycy winno oprzec¢ sie w pierwszym rzedzie na ba-
daniu okreséw wczesnych.

Dzieki nowszym pracom udato sie bardziej Sci$le odgraniczy¢ miaz-
dzyce od standéw przedmiazdzycowych (Praesclerosisi, nastgpito réwniez
odréznienie odosobnionego schorzenia btony $rodkowej od miazdzycy
wiasciwej, wreszcie dokfadniej okre$lono miazdzyce, jako cierpienie, po-
legajagce na zmianach nieodwracalnych i powodujgce widoczne objawy
chorobowe.

Klinicysta tylko wowczas moégiby catkowicie poja¢ catoksztatt mia-
Zdzycy, gdyby poznat droge rozwojowg od wczesnego dziecinstwa do
okresu powstania nieodwracalnych zmian. Wedtug Aschoffa zmiany tet-
nic w okresie niemowlecym, miodzienczym i starczym sg to okresy tej
samej sprawy chorobowej. Plamy na btonie wewnetrznej i zmiany w bto-
nie Srodkowej w okresie niemowlecym, zmiany w okresie mtodzien-
czym w tetnicy gtdwnej, wiericowej, zwapnienie btony $rodkowej w tet-
nicach macicy i tarczycy prowadza poprzez rozstrzenh i zmniejszenie
sprezytosci do miazdzycy wieku podesziego.  Sg to te same skiadniki
przebudowy naczyn, tylko czasowo i pod wzgledem umiejscowienia i roz-
przestrzenienia si¢ oraz nasilenia, rozne.

U 70 letniego starca rozrost blony wewnetrznej, stluszczenia
i zwapnienia btony Srodkowej moze przebiega¢ bez widocznych obja-
wow chorobowych, natomiast zmiany te u 50-cio letniego cztowieka juz
tworzg sktonno$¢ do stanéw chorobowych lub rozwijajg sie jako cho-
roba.

Sprawa miazdzycy jest zwigzana z zagadnieniem starosci. Istota
starzenia sie jest dotychczas niewyjasniong. Wiadomo jedynie, iz w wie-
ku miodym istnieje ped do wzrostu, tworzg sie nowe warstwy nowych
wydolnych czynnosciowo komdrek, w wieku S$rednim wystepuje daz-
no$¢ do zachowania istniejagcego stanu posiadania, w wieku za$ pode-
sztym, sprawy zaniku tkanek zaczynajg przewaza¢ nad budowg. Two-
rza sie teraz mniej wydolne komorki i wreszcie sprawy zanikowe za-
czynajg przewaza¢. Ale nalezy podkresli¢, iz zanik tkanek wystepuje



juz we wczesnem dziecinstwie. Znane jest powiedzenie Virchowa o tkan-
kach miodocianych u starca i tkankach starczych w zyciu ptodowem.
Grasica zanika, sprezysto$¢ soczewki zmniejsza sie po 10-ym roku zycia.
Zjawiska regresywne w ukfadzie tetniczym w wieku mtodym zostajg z ta-
twoscig wyréwnane i nie powodujg zaburzen czynnosci. Dopiero w wie-
ku starszym sprawy regresywne zaczynajg nabiera¢ znaczenia. Miazdzy-
ca jest doskonatym wzorem rozbudowy, przebudowy i rozpadu ukiadu
narzagdow. Jezeli nastepuje $mieré w wieku podesztym i nie udaje sie
stwierdzi¢ zmian miazdzycowych podczas badania po$miertnego, ozna-
cza to tylko, ze osobnik zmart nie bedac jeszcze dos$¢ starym. Miazdzy-
ca jest nieuniknionym losem kazdego ludzkiego uktadu tetniczego. Nikt
nie moze unikng¢ starczej rozstrzeni tetnic, lecz moze nie doj$¢ do roz-
woju owrzodzen kaszakowatych. ROzne wiec sg granice wieku i drogi
rozwoju tej sprawy chorobowej.

W Swiecie zwierzecym nie zawsze stwierdza sie miazdzyce, jako
przyczyne $mierci fizjologicznej. U nizszych zwierzat $Smier¢ fizjologicz-
na nastepuje wskutek zuzycia ukfadu nerwowego, za$ inne uktady tgcz-
nie z ukladem naczyniowym obdarzone sg wiekszg zywotnoscig. U zwie-
rzagt domowych réwniez wskutek uprzedniego zuzycia innych uktadow,
miazdzyca sie nie uwydatnia. Jednak wskutek odrebnosci budowy, réz-
nych warunkéw zyciowych, odmiennego obcigzenia i przecigzenia roz-
nych odcinkéw uktadu naczyniowego, stwierdza si¢ r6zne postaci mia-
zdzycy.

Celem dokladnego poznania omawianego schorzenia nalezy do-
ktadnie pozna¢ budowe ukiadu tetniczego. Wszystkie tetnice posiadajg
3 btony: wewnetrzng, Srodkowg i zewnetrzng.  Wieksze tetnice majg
przewage skfadnikéw sprezystych, za$ naczynia konczyn odznaczajg sie
duzg zawarto$cig witokien miesnych. Wszystkie tetnice sg przez odnosne
unerwienie stale pobudzane w sensie skurczowym, natomiast rozkurcz
naczyn jest ciggle hamowany. Btona zewnetrzna posiada czuciowe od-
biérniki bodZcow, wihasne naczynia i wiasny prad soku tkankowego.
Wieksze tetnice przechodzg w mniejsze, te za$ rozgateziajg sie dalej, jako
tetniczki. W tetniczkach trudniej odrézni¢ poszczeg6lne warstwy. Tet-



niczki majg donioste znaczenie, gdyz Kierujg rozmieszczeniem Krwi
W migzszu narzaddw i sg szczegOlnie fatwo zalezne od bodZcow nerwo-
wych. .
Jesli chodzi o anatomje patologiczng, omawiane schorzenie tetnic
moze wystapi¢ w postaci rozlanej lub w postaci zlokalizowanej. Zmiany
polegajg na powstaniu zottawych plam w btonie wewnetrznej, ktore skia-
daja siez thuszczu i lipoidéw, na rozroscie btony wewnetrznej, $luzowem
przeobrazeniu istoty podstawowej, tworzeniu sie tgcznotkankowych
sprezystych ptyt. Zmianom tym towarzyszy rozstrzen duzych i $rednich
tetnic, ktdra jest zwigzana z wydtuzeniem i wezykowatem przebiegiem
tych naczyn.' Najdrobniejsze tetniczki ulegajg natomiast zwezeniu i szkli-
stemu przeobrazeniu istoty podstawowej btony wewnetrznej. Nadto wy-
stepuje zanik i tgcznotkankcwe przeobrazenie sprezystych i miesnio-
wych sktadnikéw. d. c n.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

E. LAUDA. Robznicowanie i leczenie biegunek. (W. KI. Woch.
Nr. 29, 1933).

Celem uproszczenia zagadnienia rozpatruje autor przedewszyst-
kiem te schorzenia, w ktérych biegunki stanowig tylko jeden z objawow
i to podrzednych sprawy chorobowej zasadniczej. Nalezg tu biegunki
w przebiegu cholery, duru brzusznego, paraduréw, czerwonki, gruZlicy,,
ziarnicy ztoSliwej, biataczki; u osobnika chartaczego z przewlekiem ropie-
niem uporczywe biegunki w potgczeniu z objawami nerczycy i powiek-
szeniem watroby i $ledziony uprawniajg do rozpoznania skrobiawicy.
Pozatem biegunki dos$¢ czesto towarzysza chorobie Basedow'a i Addison'a,
nerczycy, zatruciu otowiem, schorzeniom trzustki. Leczenie biegunek
w przebiegu wymienionych tu spraw chorobowych wigze si¢ Scisle z le-
czeniem schorzenia zasadniczego i nie wymaga doktadniejszego omowie-
nia. Nastepng grupe obejmujg te schorzenia, w ktérych obrazie klinicz-
nym dominujg biegunki, stanowigce niemal jedyny objaw. Wchodzg tu
w gre biegunki dyspeptyczne na tle nadmiernych proceséw gnilnych lub
fermentacyjnych oraz stany zapalne jelit, przebiegajace z biegunkami.
Odréznienie dyspepsji gnilnej od fermentacyjnej umozliwia doktadne ba-
danie stolca. Leczenie procesow dyspeptycznych jest niemal wykacznie
djetetyczne. W ciezszych zwiaszcza przypadkach leczenie rozpoczaé na-
lezy od 1 — 2 dniowej gtodowki. W dyspepsji fermentacyjnej usuna¢ na-
lezy z pokarmu weglowodany i przez pewien czas podawa¢ chorym ma-
sto, ser, zupy miesne, jajka, mieso i ryby. Na diuzszy czas nalezy wy-
kresli¢ z jadtospisu ziemniaki, owoce i jarzyny. Jezeli pod wpltywem tej
djety biegunki znikajg, stopniowo podaje sie chorym nieco weglowoda-
now i wreszcie zezwala sie na djete ogdélng. W dyspepsji gnilnej usungé



nalezy z pozywienia biatko; pokarm chorego winien sktadaé sie gtéwnie
z weglowodanéw. Z chwilg ustapienia procesow gnilnych podaje sie jaj-
ka i siekane mieso. Srodki farmaceutyczne odgrywaja w leczeniu dys-
pepsji podrzedng tylko role. Przy uporczywych biegunkach stosuje sie
tannalbing lub biSmuthum subnitricum, ewentualnie nalewke makowca.
Przy stanach spastycznych jelit, nader rzadko wystepujgcych, podaje sie
atropine lub belladonne. Stany zapalne jelit rozpoznaé mozna juz przy
powierzchdwnem badaniu stolca: domieszka S$luzu, krwi, ciatek ropnych
przemawia za wysiekiem w obrebie jelit. Stan zapalny obja¢ moze jelito
cienkie (enteritis), jelito grube (colitis) lub tez i jedno i drugie (entero-
colitis). Autor rozpatruje tylko enteritis i colitis ulcerosa. Zagadnienie
wystepowania stanu zapalnego jelit cienkich bez wspdtistniejacego za-
palenia jelita grubego, stanowi dotad teren sporny, ostatnio zespol Kii-
niczny enteritu wyodrebnit Porges. Colitis ulcerosa nie stanowi jednostki
klinicznej o Scisle ustalonej etjologji; stanowi ono w wielu przypadkach
zejscie zwykiego kolitu lub czerwonki. Schorzenie to cechuje sie ropno-
krwistymi stolcami oraz doprowadza do znacznego wyniszczenia. Jezeli
chodzi o leczenie standéw zapalnych jelit, to w poczatkowym okresie zwy-
kiego ostrego zapal, kiszki grubej celowem jest podanie $Srodka prze-
czyszczajacego (kalomel lub olej rycynowy). W ciggu pierwszego dnia
stosuje sie gtodowke, ptyny podaje sie w ograniczonej ilosci, w ciggu dni
nastepnych djeta $cista. W zaleznosci od ciezkosci przypadku poleca sie
lezenie(w t6zku i termofor na okolice brzucha. Objawowo stosuje sie
bizmut, tannalbing, nalewke makowca. W przypadkach przewlekiego sta-
nu zapalnego kiszki grubej djeta zalezy od wspdtistnienia niezytu jelita
cienkiego wzglednie standéw dyspeptycznych Przy wspétistniejacym za-
pal. jelita cienkiego wskazana jest djeta Scista, obecno$¢ standw dyspep-
tycznych wymaga djety stosowanej w przebiegu dyspepsji. Czesciej spo-
tyka sie tu procesy gnilne, nierzadko jednak wystepujg i nadmierne pro-
cesy fermentacyjne. Zasadnicze leczenie polega na dziataniu miejscowem
pod postacig wlewan i przemywan jelitowych. Przemywac nalezy Srodka-
mi niedraznigcymi Sluzéwki jelitowej; wchodzg tu w gre wlew fizjologicz-
ny soli kuchennej i rumianek. Wlewania majg te ujemng wiasnos¢, ze sg
zle znoszone przez chorych, gdyz rozciagajg jelito grube i doprowadzajg
je do atonji. Dlatego tez celowem jest przemywanie jelit. Rozpoczyna sie



od 100 — 200 cm" ptynu, pdzniej jednak stosuje sie 400 — 500 cm" ce-
lem dotarcia do gérnych odcinkéw jelita grubego. Ogdlna ilo$¢ ptynu
uzytego do przemywania waha sie od 3 — 6 litrdw. Przemywanie sto-
suje sie przez pare tygodni lub miesiecy w zaleznosci od ciezkosci przy-
padku. Do ptynu uzytego do przemywan doda¢ mozna 10 gr. bolus alba,
2 tyzeczki wegla celem zwiekszenia adsorbcji. Pozatem stosuje sie miej-
scowo Srodki $ciggajace w postaci kwasu garbnikowego, rozpoczynajac od
200 cm3. 1%o0 roztworu i stopniowo dochodzac do 1%; Srodki te stosuje
1—2 razy tygodniowo. Pozatem podawa¢ mozna doustnie bizmut,
tannalbine i belladonne. W ten sposéb doprowadzi¢ mozna do wylecze-
nia w lzejszych przypadkach, leczenie to pozostaje bezskuteczne we
wrzodziejagcem zapal, jelita grubego. Tutaj dobre wyniki osiagnag¢ mozna
po yatrenie, emetynie lub przetaczaniu krwi. Yatren stosuje sie lokalnie
w postaci wlewarn 100 — 200 cm3. 2% roztworu; wlewania te powtarza
sie przez 7 dni, poczem zaleca sie kilkudniowg przerwe. Pozatem mozna
podawac Yatren doustnie (I — 3 gr. dziennie). Emetyna w postaci zastrzy-
kéw po 0,025 zostata wprowadzona do leczenia wrzodziejacego zapal,
kiszki grubej przez Zweig'a. O ile wszystkie te Srodki tgcznie z transfuzjg
krwi zawodzg, wchodzi w gre leczenie chirurgiczne.

H. SCHLESINGER. Postepy w Klinice, rokowaniu i leczeniu kity
tetnicy gtéwnej. (Wien. Klin. Koch. Nr. 33, 1933).

Do klasycznych objawow Kity tetnicy gtownej naleza: szmer skur-
czowy nad ujsciem tetn, gtéwnej, wzmozenie 2-go tonu nad aortg przy
wzglednie niskiem cisnieniu, radjologicznie dajace si¢ wykaza¢ ograni-
czone rozszerzenie czesSci wstepujacej aorty, dodatni odczyn Wasser-
mann‘a i charakterystyczny bél za mostkiem czyli tzw. aortalgja. Do
tego dotagczajg sie objawy ze strony tetnic wiencowych w postaci dtawi-
cy piersiowej lub dychawicy sercowej oraz niedomykalno$¢ zastawek
potksiezycowych aorty. 1lo$¢ jednak przypadkéw potwierdzonych sek-
cyjnie przewyzsza znacznie ilo$¢ przypadkow rozpoznanych za zycia.
Autor wyodrebnia przeto postaci wczesne oligosymptomatyczne, do kto-
rych zalicza przypadki niedomykalnosci aorty z napadami dtawicowymi
w Srednim wieku, dalej przypadki tetniakow aorty bez uprzedniego ura-
zu. Kifa tetn, gtdwnej stanowi schorzenie nader czeste: wystepuj(l ona
przecietnie u 4% chorych szpitalnych. Rokowanie obecnie jest oparte
na innych podstawach, niz przed 20 laty. Rokowanie naog6t nie jest nie-
pomysine, wedtug statystyki Hubert'a przecietna dtugo$¢ zycia tych cho-
rych wynosi fit-6 roku. Rokowanie zalezy od: umiejscowienia sprawy
chorobowej, od wczesnego rozpoznania a lem samem wczesnego lecze-
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nia, od powiktan oraz od wieku chorych. Umiejscowienie zmian w obre-
bie tuku aorty upowaznia do pomyslniejszego rokowania, anizeli przy
lokalizacji w okolicy odejscia naczyn wiencowych. Wczesne ustalenie
rozpoznania umozliwia zahamowanie' procesu specyficznego przy za-
stosowaniu kuracji przeciwkitowej. Wedlug Kert'a chorzy z kitg dzie-
dziczng rzadziej wykazujg kite tetn, gtéwnej od osobnikow z kitg naby-
tg. Z powiktan wymieni¢ nalezy zapalenie wsierdzia, kite uktadu nerwo-
wego osrodkowego oraz gruzlice. Zapalenie wsierdzia czesto dotgcza sie
do niedomykalnosci zastawek aorty pochodzenia kitowego. Kita uktadu
nerwowego osrodkowego przy wspoétistnieniu Kity tetnicy gtownej prze-,
biega naog6t tagodnie. Gruzlica ptuc zwykle dziata hamujgco na rozwdj
sprawy kitowej w obrebie aorty. Rokowanie w przebiegu tetniakéw na
tle kity rowniez nie jest tak groZne, jak to dawniej przypuszczano.
Woprawdzie wyleczenia uzyska¢ niepodobna, okresy poprawy trwac jed-
nak moga do 10 lat. Jezeli chodzi o leczenie, to podkresli¢ nalezy, ze
energiczna kuracja przeciwkitowa we wczesnych okresach skraca znacz-
nie okres miedzy zakazeniem si¢ a wystgpieniem pierwszych objawow
kity tetnicy gtéwnej. Fischer i Zieter sg zdania, ze przed rozpoczeciem
leczenia kity aorty konieczne jest wykonanie elektrokardjogramu; autor
natomiast uwaza, ze Ekg nie jest niezbednym. Wiekszo$¢ autorow skia-
nia sie obecnie ku umiarkowanej, niezbyt energicznej kuracji, rozcigga-
jacej sie z przerwami na szereg lat. Najcelowszem jest podawanie doust-
ne jodku sodu, przyczem rozpocza¢ nalezy od 05 — 1,0 pro die celem
unikniecia odczynu Herxheimera. Po paru dniach po za jodkiem sodu
stosuje sie bizmut lub rte¢. Naogdt lepszym jest bizmut, gdyz w mniej-
szym stopniu wywotuje on objawy uboczne. Stosuje sie bizinogenol lub
bismuthoidol 2 — 3razy tygodniowo w postaci zastrzykéw domiesnio-
wych. Po 2. tygodniach leczenia dofgcza sie zastrzyki salwarsanu, roz-
poczynajgc od dawki 0,05 — 0,075 i dochodzac najdalej do 0,45. Ogol-
na ilo$¢ salwarsanu w przebiegu jednej kuracji wynosi 3,5 gr. Po zakon-
czeniu kuracji salwarsanowej, chory otrzymuje jeszcze przez szereg
miesiecy jod az do nastepnej kuracji W pierwszym roku przeprowadza
sie 3 kuracje, w drugim dwie, w trzecim 1—2. Zamiast zastrzykow
salwarsanu stosuje sie ostatnio do$¢ czesto doustnie tabletki stowarsolu.
Rozpocza¢ nalezy od % tabl. i dojs¢ stopniowo do 3 tabletek dziennie.



Po trzydniowem stosowaniu zaleca sie trzydniowa przerwe. 30 tabletek
odpowiada jednej kuracji, po 6 tygodniowej przerwie Kkuracje n&lezy
powtdrzy¢. Dziatanie bizmutu i salwarsanu zwigkszy¢ mozna dzieki
stosowaniu zastrzykéw siarki. 2 razy tygodniowo. Réwniez terapja
bodZzcowa (mleko, aolan, caseosan) przez przestrojenie tkanek wzmaga
dziatanie tych preparatow. Diawica piersiowa pochodzenia kitowego wy-
maga takze leczenia przeciwkitowego w potaczeniu z nitrogliceryng, te-
obroming, azotynem sodu i t. d. Dychawica sercowa réwniez dos¢ cze-
sto znika po zastosowaniu kuracji specyficznej, chorzy jednak najdalej
po 3% latach ging. Jezeli chodzi o kite tetn, gtéwnej skojarzong z nie-
domoga serca, to rozpoczynajgca sie wzglednie mierna niedomoga serca
nie stanowi przeciwwskazania do zastosowania kuracji przeciwkitowej,
nalezy ja stosowaé oglednie z jednoczesnem podawaniem przetworow na-
parstnicy. Autor w licznych podobnych przypadkach osiggat b. dobre
wyniki, podczas gdy samo tylko stosowanie naparstnicy nie dawato abso-
lutnie zadnej poprawy.

E. ZDANSKY. O znaczeniu radjologji przy rozpoznawaniu zro-
stow osierdziowych. (W. KI. Woch. Nr. 3 L, 1933).

Mimo to, ze obraz kliniczny zrostow osierdziowych zostat doktad-
nie opisany przez Wenckebach'a, Ortner‘a, Volhard‘a, Schmieden‘a i Pol-
litzer'a, rozpoznanie jednak w licznych przypadkach nastrecza duze
trudnosci. Wielkag zastugg Volhard'a jest wyodrebnienie dwoch postaci
zrostowego zapalenia osierdzia. Pierwsza z nich cechuje sie silnymi zro-
stami worka osierdziowego z otoczeniem a zwiaszcza z przednig powierz-
chnig Klatki piersiowej, tylnem S$rodpiersiem i przepona, co znacznie
utrudnia skurcze komorowe. Druga odmiane cechuje zlepienie obu zgru-
biatych blaszek osierdzia, tworzgcych pancerz dookota serca i utrudnia-
jacych rozkurcz komor. Obydwie te postaci doprowadzajg do ciezkich
zaburzen krazeniowych. Schematyczny podziat VVolharda nie uwzglednia
wszystkich mozliwo$ci, mimo to jednak z punktu widzenia praktyczne-
go jest on wystarczajgcy. Znamiona radjologiczne zrostowego zapalenia
osierdzia sg nastepujgce: nieruchomos$¢ cienia sercowego przy oddycha-
niu i zmianie potozenia ciata, wdechowe unoszenie sie serca ku gorze
wraz z kl. piersiowa, zacienienie przedniego $rédpiersia i jego niewyjas-
nianie si¢ przy wdechu, oddechowe napinanie sie brzegébw serca, zwap-
niate cienie osierdziowe, tetnigce uchytki osierdzia, nieruchomos$¢ $rod-
kowych czesci przepony przy oddychaniu, wypetnienie jednego lub obu
katéw przeponowo-sercowych, brak zastoju w ptucach, rozszerzenie cie-
nia zyly préznej gérnej. Z wymienionych tu cech rentgenologicznych
tylko obecno$¢ zwapnien osierdzia i uchytkow oraz nieruchomos¢ serca
przy ruchach ciata $wiadczy wymownie o istnieniu zrostdw osierdziu-
wych. Zwapnienia osierdzia fatwo rozpoznaé, o ile bada sie chorego we
wszystkich mozliwych ptaszczyznach. Otorbione wysieki osierdzia ujaw-



niajg sie na ekranie pod postacig tukowatych lub tez wieloksztattnych
tetnigcych cieni, nawarstwiajagcych sie na cien serca. Znacznie wazniej-
szg cechg radjologiczng jest stwierdzenie nieruchomosci cienia sercowego.

F. MATLANSCH. O leczeniu zaburzehn krazeniowych w przebie-
gu gruzlicy ptuc. (Wien. Klin. Woch. Nr. 33, 1933).

W przebiegu Swiezych wysiewow gruzliczych, obejmujgcych nie-
zbyt duzg przestrzen ptuc, gdzie badanie fizykalne i radjologiczne wyka-
zuje prawidtowy ksztatt serca, wystgpienie objawdw krgzeniowych w po-
staci kotatania serca ujg¢ mozna jako wynik zaburzen czynnosciowo-to-
ksycznych, uprawniajgcych do pomysinego rokowania. Toksemja czyn-
nego procesu gruzliczego stanowi tu przyczyne przy$pieszenia akcji ser-
ca i podcisnienia. Leczenie winno tu dazy¢ do zahamowania czynnej
sprawy gruzliczej, toczacej sie w ptucach oraz do usprawnienia ukiadu
krazeniowego, pracujagcego w niekorzystnych dlan warunkach. Autor
stosuje juz od roku w tych przypadkach potaczenie kardiazolu z efedry-
ng; o ile natomiast stwierdza nadcisnienie, stosuje tylko kardiazol. W 37
przypadkach tej grupy zaburzen krgzeniowych po 2 — 3 tygodniowem
leczeniu ilo$¢ uderzen serca obnizyta sie 0 20 — 30%, cisnienie krwi pod-
niosto sie do wartosci prawidtowych. Autor stosowat potgczenie kardia-
zolu z efedryng doustnie 3 razy dziennie po 15 kropel lub tez po 1 ta-
bletce, w miare ustepowania objawdw zmniejszat dawke do 2 razy a na-
wet do | razu dziennie. Poza temi czynnos<|iowemi zaburzeniami kra-
zeniowemi w przebiegu ostrych wysiewdéw uwzgledni¢ takze nalezy prze-
wlekte uszkodzenia migénia sercowego na tle toksemji gruzliczej, wyste-
pujace w przebiegu starych proceséw gruzliczych. Napadowe bicie serca,
duszno$¢ przy nieznacznym wysitku, niemiarowo$¢ tetna, niskie cisnie-
nie $wiadczg tu, mimo prawidlowych wymiarow serca, 0 postepujacej
niedomodze serca. | w tych przypadkach daustne podawanie kardiazolu
z efedryng okazato sie nader skuteczne, przyczem leczenie trwato przez
2 — 3 miesigce, po ktorych uptywie nalezato zarzadzi¢ 4 — 6 tygodnio-
wa przerwe. O wiele mniej pomysinie ksztattujg sie wyniki w tych przy-
padkach, w ktdérych zaburzenia krazeniowe wynikajg z przyczyn mecha-
nicznych na skutek marskosci ptuc, rozedmy i znacznych zrostdw optu-
cnowych. Ale nawet i tutaj dtugotrwate stoscflvanie kardiazolu z efedry-
ng przyczynia si¢ do ustgpienia dusznosci, zwiekszenia dobowej ilosci
moczu oraz do zniknigcia przykrego kotatania serca. Przy wspotistnie-
niu podcisnienia tetno staje sie petniejsze, cisnienie krwi przybiera war-
tosci prawidtowe.
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NOTATKI TERAPEUTYCZNE,

o Jako carminativum nadajg sie wg. W. Zweiga zidtka o nastepu-
jacym skifadzie:

Rp. Fol. methae pip.

Flores chamomill.

Fruct. foeniculi.

Rad. valerian. aa 10,0

M. D. S. Ziotka. Dwa razy dziennie w filizance na go-
rgco z dodatkiem cukru.

2) Przy zaleceniu chorym wina pepsynowego nalezy pamietaé, ze
w roztworze alkoholowym pepsyna zostaje inaktywowana.
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