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

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

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodza

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
pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna zt. 2.

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:
ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41
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KAZDA CZEKOLADKA
W HIGJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.
Preparat polski!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie
znak ochronny i nazwa "“DRASTIN ~LUBELSKI”.

Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta literature i préby wytworca:

I Rptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Diuga 16. >

i e T e



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. M. FERBER (Lwo6w).

ZAWROTY GLOWY | ICH LECZENIE.

Zawrotem glowy nazywamy ten stan Swiadomosci, przy ktérym
chory odczuwa obrét swego ciata, lub conajmniej gtowy. Stan ten jest
stale potgczony z pewnem zaburzeniem réwnowagi ciata. Element psy-
chiczny stanowi jgdro wrazen przy zawrotach gtowy, dlatego odczuwa-
ne wrazenia moga si¢ objawia¢ w roznoraki sposéb. W czasie napadu
wystepuje niepewno$¢ przy staniu lub chodzeniu tak, ze chory chwyta
sie najblizszych przedmiotéw, szukajgc stalego oparcia. To zaburzenie
rownowagi objawia si¢ jako unoszenie sie, ciggnienie na jedng strong,
pchanie lub upadanie ku przodowi lub ku tytowi, zapadanie sie, chwia-
nie podstawy (podtogi). Chorzy lezacy odczuwajg kotysanie t6zka lub
doznajg wrazenia wypadania z niego.

Do tych wrazen przyfacza sie tez, przy otwartych oczach chorego,
wrazenie rzekomych obrotow przedmiotéw otoczenia.

W czasie napadu obserwujemy u chorych oczoplgs. Odczuwane
obroty ciata dookota swej osi majg kierunek przeciwny do kierunku
oczoplasu (powolna komponenta) podczas gdy rzekome obroty przeds
miotéw otoczenia odbywajg sie w Kierunku oczoplasu (szybka kompo-
nenta). Chory jest niezdolny w czasie napadu zawrotu gtowy ani do sta-
nia, ani do siedzenia. Lezy on przewaznie nieruchomo z przymknietemi
oczami, w obawie powtoOrzenia sie napadu.

Do tych wrazen podmiotowych przytaczajg sie czesto nudnosci,
wymioty, ostabienie i omdlenie. Twarz chorego w czasie napadu jest
blada lub zaczerwieniona. Wystepujg poty, czasem biegunki. Omdlenia,
nudnosci, ostabienie, “czarno przed oczami“, podawane przez chorych



jako rzekome zawroty gtowy, nie majg nic wspélnego z napadami za-
wrotow gtowy, przy ktérych wystepuja wyzej opisane objawy.

Zawroty gtowy sg nastepstwem podraznienia lub toczacych sie
zmian chorobowych w aparacie przedsionkowym w szerokim jego za-
siegu. Kazde podraznienie nerwu przedsionkowego wzdiuz catego jego
przebiegu moze wywota¢ zawrdt gtowy.

Przebieg nerwu przedsionkowego.

Zwoj przedsionkowy, ktory jest wigczony w przebiegu korzonka
n. przedsionkowego wysyta wypustki komoérkowe obwodowe i dosrod-
kcwe. Wypustki obwodowe idg do plamki stuchowej, woreczka, tagiew-
ki i grzebieni baniek kanatow pétkolistych. Wypustki dosrodkowe two-
rzg korzonek przysrodkowy, wzglednie przedsionkowy, ktéry wchodzi
na granicy miedzy mostem a rdzeniem przedtuzonym do mostu. Stad
biegnie do bocznego kata dotu réwnolegtobocznego, dzielac sie na krot-
sze galazki wstepujace i dluzsze zstepujgce. Gatgzki wstepujgce wcho-
dza do jadra n. przedsionkowego goérnego, za$ zstepujagce wchodzg dom
jadra Deitera.

Z jadra n .przeds. gor. biegng walce osiowe przez Srodkowy od-
cinek dolnej odnogi mézdzka do okolicy centralnych jader mozdzka,
przedewszystkiem do jadra kragtego (nucleus globosus) i jadra $lado-
wego (nucleus fastigii).

Z jadra Deitera biegng z jednej strony dosrodkowo pod komorg
do tylnej wiagzki podtuznej, czeSciowo tej samej, czeSciowo przeciwnej
strony i facza sie z jagdrami miesni gatki ocznej i innych motorycznych
nerwdéw moézgowych. Z drugiej strony tworzg pasmo zstepujgce moz-
gowo-idzeniowe (tractus vestibulo-spinalis Loewenthal).

Pomijajgc zapalenie btednika, mamy caty szereg choréb, w ktd-
rych przebiegu moze przyj$¢ do zawrotow glowy, przez zaatakowanie
aparatu przedsionkowego w kazdem miejscu jego tak szerokiego za-
siegu. Do zaburzen w aparacie przedsionkowym przychodzi z rozmai-
tych przyczyn.

Najczesciej wystepujg zawroty glowy w przebiegu nastepujgcych
chorab:

Zespot objawdw Meniera.
(Choroba Meniera).

Pod zespotem objawow Meniera wzglednie chorobg Meniera, ro-
zumiemy schorzenie wystepujace u pewnych osobnikow okresowo,
a objawiajgce sie zawrotami glowy i zaburzeniem roéwnowagi ciafa,
ktére moze wystgpi¢ pod kazda postacig jak to wyzej opisano. W cza-
sie napadu stuch ulega zwykle pogorszeniu, czasem jednak polepszeniu,
aby w czasie wolnym od napadu wr6ci¢ do normy. Napady mogg byc



lekkie i trwac tylko minuty, przyczem stuch jest niezmieniony, albo tez
ciezkie, wtedy trwajg do /2 godziny. Napad ciezki wystepuje nagle.
Towarzyszy mu silny szum w uszach, zawroty gtowy, omdlenie, nud-
nosci i wymioty. Z powodu roéwnoczesnie wystepujagcego zaburzenia
rownowagi ciata chorzy upadajga zwykle ku przodowi lub na bok.
U znacznej czesci chorych cierpigcych na objawy menierowskie stwier-
dzi¢ mozna zaburzenia, albo w ukiadzie nerwowym centralnym, albo-
tez obwodowym. Zaliczamy do nich zaburzenia pamieci, depresje psy-
chiczne, bezsenno$¢, przemeczenie nawet po nieznacznych wysitkach,
przykurcze 1 parestezje palcow, niekiedy tez porazenia nerwu twarzo-
wego i odwodzacego. Dalej zaburzenia naczynioruchowe, objawiajgce
sie w obrzekach podudzi, nawatach, wazomotorycznym niezycie nosa,
zaburzeniach Zotgdkowo-jelitowych, oligurji.

Na skutek zmian (naczynioruchowych przychodzi do zaburzen
w regulacji wodnej ustroju, nastepstwem czego jest nadmierne nagro-
madzenie sie¢ ptyndéw tkankowych, specjalnie za$ w uchu wewnetrznem.
Dlatego tez napady wystepuja czesto nad ranem, poniewaz ptyn tkan-
kowy uwarunkowany podziatem hydrostatycznym, skutkiem poziomego
potozenia, nagromadzit sie przez noc w glowie.

Inni ttumacza wystapienie napadéw perjodycznem wzmozeniem
ci$nienia ptynébw w uchu wewnetrznem (Hypertensio auris int. inter-
mittens).

Wittmaack wykazat histologicznie (u chorego, u ktérego za zycia
stwierdzit chorobe Meniera) kamien w $limaku. Napady tlumaczy on
zaczopywaniem przewodow, przez co prad perilimfatyczny nigcy w kie-
runku opon doznaje przeszkody.

Badanie Follnerowny przemawiatoby za tern, ze zespdt objawow
menierowskich powstaje na tle zaburzen naczynioruchowych. Przy po-
mocy metody mikroskopowo-kapilarnej stwierdzita, ze naczynia wio-
sowate wykazujg spastyczne zwezenia, zgiecia kolankowate, rozszerzenia
miejscowe, az do drobnych tetniakéw. Sciany tych naczyn wykazuja
znaczng przepuszczalno$é. Szybko$¢ pradu krwi jest albo znaczna, albo
réwna zeru.

O istocie tej choroby nie wiele jeszcze wiemy.

Etjologja moze by¢ rozmaita:

Zaburzenia naczynioruchowe, zaburzenia regulacji wodnej ustroju,
angiospasmus, zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu (jajniki) niedo-
krewno$¢, choroby zakazne, alkohol, siedzacy tryb zycia, nadmierne
przemeczenie umystowe, nadmierne picie wody.

Zaburzenia naczynioruchowe odgrywajg réwniez wybitng role
w okresie przekiuitania, a przyczyng tych zaburzen jest wypadniecie
czynnos$ci jajnikdw, jako gruczotdw dokrewnych. Na karb zaburzen



naczynioruchowych nalezy zaliczy¢ bole i zawroty gtowy, nawaty i poty,
tak czesto spotykane w klimakterium poza innymi objawami.

Podwyzszone cisnienie krwi prowadzi do szeregu zaburzen w ukia-
dzie nerwowym centralnym. Do nich zaliczamy bdl gtowy, zawroty gto-
wy w nietypowej formie lub potaczone z nudno$ciami i wymiotami, po-
razenia potowiczne, zapady i inne objawy moézgowe w zaleznosci od
zaatakowanego miejsca W odrdznieniu od zmian organicznych zabu-
rzenia te trwajg tylko kilka godzin do 1—2 dni. Przyczyng tych zabu-
rzen jest wedle badann Bergmanna i Westphala angiospasmus. Do skur-
czéw naczyniowych sg predysponowane wieksze naczynia, ktérych Scia-
ny wykazujg wieksze napiecie, jesli sg np. miazdzycowe zmienione. Jed-
nak i tetnice, ktérych $ciany zadnych zmian nie wykazujg, mogg takze
ulec zaburzeniom angiospastycznym

Zastoj zylny.

Tumory szyi i $rddpiersia uciskajace duze naczynia Zylne wywo-
tujg zast6j w zylach mozgowych, w nastepstwie czego przychodzi do
bolow i zawrotéw glowy.

Miazdzyca tetnic mdzgowych

powoduje silny szum w uszach, postepujacy niedostuch, bol glowy, za-
burzenia pamieci, i zawroty gtowy. Przy obecnosci ostatnich trzech obja-
wow jest rozpoznanie tego schorzenia prawie pewne. (Stein).

Skaza krwotoczna.

W przebiegu skaz krwotocznych spotykamy sie z wynaczynieniem
krwi do tkanki moézgowej. Jesli wynaczynienie nastgpi w miejscu prze-
biegu n. przedsionkowego wystepujg zawroty gtowy i zaburzenia réwno-
wagi ciata. Ze skaz, przy ktorych najczesciej objawy te spotykamy na-
lezy wymieni¢: morbus maculosus Werlhofi, aleukia haemorrhagica,
morbus Schonlein - Henoch. Podczas gdy dwa pierwsze schorzenia wy-
stepujg na tle trombopenji, to przyczyng choroby Schonlein - Henocha
jest toksykoza kapilarna, ktéra powoduje uszkodzenia $cian naczyn
wiosowatych, skutkiem czego przychodzi do wybroczyn.

Dalej ostra biataczka przy ktorej skazy krwotoczne bardzo szybko
wystepujg i biataczka przewlekta, gdzie skaza wystepuje dopiero w kon-
cowym okresie choroby Przy biataczce przewlekiej moga nacieki w uchu
wewn. wywota¢ kampleks objawow Meniera.

Kila wrodzona i nabyta.

Kita wrodzona powoduje czesto szumy w uszach, zawroty gtowy,
przytepienie stuchu, az do zupetnej ghluchoty. Najczesciej wystepujg te



objawy u osobnikow miodych miedzy 8—20 r. zycia. Badanie otolo-
giczne (reakcja obrotowa, cieplikowa, objaw przetoki Henneberta, skro-
cenie przewodnictwa kostnego) odczyn Wassermann z krwig i ptynem
mozgowo-rdzeniowym ukatwiajg rozpoznanie.

Czeste skargi na bdle i zawroty gtowy styszymy u chorych z me-
saortitis luetica Odczyn Wassermana z krwig jest czesto ujemny. De-
cydujacy jest rentgen, ktéry wykazuje rozstrzeri aorty wstepujgcej.

Choroby zakazne.

W przebiegu chor6b zakaznych stwierdzamy czesto zawroty gto-
wy, szum w uszach i przytepienie stuchu, przy braku zmian w uchu
Srodkowem lub zapalenia opon mdézgowych. Objawy powyzsze wyste-
puja w szczegblnoSci w przebiegu duru, ptonicy, odry, blonicy, grypy
i szybko postepujacej gruzlicy.

Zapalenie toksyczne nerwu stuchowego.

Pewne trucizny majg prawie wybiorcze dziatanie na nerw stucha-
wy. Do nich nalezg chinina (juz w dawkach uzywanych przy leczeniu,
zimnicy), salicylaty (w duzych dawkach), alkohol, nikotyna, otéw, rtec,
arsen i jego pochodne, fosfor, jodek potasu i tlenek wegla (czad). Da-
lej zatrucie miesem, rybg lub serem. Trucizny te powodujg szum
w uszach, przytepienie stuchu, bole i zawroty gtowy, ktére prawie re-
gularnie wystepuja.

Po przerwaniu podawania chininy i solicylatbw objawy te zwykle
ustepujg po pewnym czasie.

Po zatruciach przewlektych pozostajg jednak czesto trwate zmia-
ny w obrebie nerwu stuchowego.

Doswiadczenia Wittmaacka i Hinsberga na zwierzetach wykazaty,
ze trucizny powyzsze wywotujg uszkodzenie nerwu stuchowego. Cha-
rakterystyczng cechg zatrucia tlenkiem wegla sg zawroty gltowy wyste-
pujace rano w czasie wstawania z t6ézka i przy patrzeniu do gory. (Lowy).

Za toksykoze endogenng uwazamy rowniez objawy, jakie wyste-
puja u osobnikow

z pasozytami jelit,
jak ostabienie, blado$¢ twarzy, przemeczenie, nieche¢ do pracy, bdle
gtowy czesto w formie migreny, zawroty gtowy, szum w uszach, skton-
no$¢ do omdtewan, Slinotok, bicie serca, drgawki.

Jezeli nie wszystkie powyzsze objawy dajg sie wyttomaczy¢ jako
nastepstwo pasozytow jelitowych, to przeciez przewazna ich cze$¢ zo-
staje wywotana przez resorbcje jadoéw, wydzielanych przez te pasozyty.



Nowotwory mozgowe

wywotujg w zalezno$ci od ich umiejscowienia caly szereg objawdw.

Nowotwory ptatow czotowycli wywotujg beztad ruchowy, niedo-
stuch, szum w uszach, a dopiero w pozZniejszym okresie rozwoju zawroty
glowy.

Nowotwory tylnej jamy czaszkowej, wychodzace z kata mosto-
mozdzkowego, mozdzka, rdzenia przedtuzonego i trzonu mdzgowego wy-
wotujg szum w uszach (silniejszy przy lezeniu) nawet w uchu gtuchem,
bole i zawroty glowy, wymioty, oczoplas, odchylenia przy chodzeniu
i upadanie na strone chora.

Z nowotworow najczesciej spotykamy w mozgu miesaki i glejaki.
W kacie mosto-mézdzkowym neurofibroma, glejaki, miesaki i $rédbto-
niaki. Précz nowotworéw moga podobne objawy wywotaé gruzetki gruz-
licze najczesciej spotykane u dzieci, a u starszych torbiele i kilaki. Row-
niez przerzutowe guzy mézgowe z ptuc (20%) i sutkow (15%) wywotujg
objawy mdzdzkowe i biednikowe, wymioty, bdle i zawroty glowy.

Padaczka.

Podczas aura epileptica wystepujg zaburzenia réwnowagi i zawro-
ty gtowy, poprzedzajgc utrate przytomnosci. Zawroty glowy wystepuja
tu nagle i sg krotkotrwate.

W przebiegu

jamistosci rdzenia

spotykamy oczoplas i zawroty glowy, ktoére wystepuja badZto napado-
wo, badZtez sg trwate.

Leidler przyjmuje za przyczyne tych objawOw zniszczenie ogono-
wego odcinka rdzeniowego korzonka n. przedsionkowego i od niego
idgcych wiokien do wigzki podtuznej. Rowniez napady apoplektyczne
w przebiegu jamistos$ci rdzenia sg potgczone z intenzywnemi zawrotami
gtowy.

Stwardnienie rozsiane.

Typowem dla tego schorzenia sg zawroty glowy, tatwo dajgce sie
wywotac¢ przy ruchach gtowy ku tytowi i trias Charcota: drzenie zamia-
rowe, skandowana mowa, oczoplas.

Zapalenie opon moOzgowych

wywotuje nudnosci, wymioty i zawroty glowy przy zmianie potozenia
lub podnoszeniu sie.
Encephalitis gripposa

prowadzi do powstawania ognisk krwotocznych z nekrozg $cian naczyn
krwionosnych, do ogniskowego rozmiekczenia substancji moézgowej, na-



wet do utworzenia sie ropni, ktore niszcza roézne czesci mozgu przez co
przychodzi do wypadniecia pewnych czynnosci i skutkiem obrzeku oko-
licznych czesci do objawdw podraznienia.

Zakrzep lub zator tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej

wywotuje précz zawrotow gtowy, ptosis, myosis i enoplitalmus (trias
Homera) znieczulenie n. Il po stronie chorej, za$ po stronie zdrowej dla
bolu i cieptoty, jakotez porazenie n. powrotnego po stronie chorej.

Na tle zakrzepu lub zatoru naczyn moézgowych przychodzi do

ogniskowego rozmigkczenia substancji mozgowe;.

Wybiorczem miejscem powstawania zakrzepow w mdzgu sg duze
naczynia podstawy mdzgu, art. fossae Sylvii, a. carotis int, a. basilaris.
Zatory za$ powstajg w tych przedewszystkiem naczyniach, ktore majg
prosty przebieg z serca do mozgu. Najczesciej powstajg zatory w tetni-
cy mozgowej Srodkowej lewe;.

Procz wyzej opisanych zawrotow, ktore przewaznie wystepujg na-
padowo, znamy forme trwatg

uertigo permanens.

Choroba ta wystepuje przewaznie u neurastenikow. Pierwszy napad na
stepuje z petnego zdrowia i niczern nie rézni sie od uprzednio opisanych
zawrotow. Nastepne napady pojawiajg sie okresowo. Narzad stuchowy
do p6Znego wieku zadnych zmian nie wykazuje. Ciemno$¢ wzmaga za-
wroty, podczas gdy jazda kolejg, wozem, konna, na rowerze zmniejsza
zawroty. Moment psychiczny stanowi jadro tego schorzenia. Mozliwe, ze
istniejg jakie$ zmiany .wzdtuz przebiegu n. przedsionkowego. Rokowanie
co do zycia dobre.

Schemat patogenezy, objawéw i leczenia kompleksu nudnosci i zawrotéw gto-
wy (wedle Starkensteina).
1. Patogeneza.

tuki potkoliste btednika — N. przedsionkowe —» Jadra n. przedsionkowego

Nos —n. wechowe osrodki kory rdzen przedtuzony jadra
Oko — n, wzrokowy mobzgowej osrodek nacz ruch
! oddechowy
" wymiotny | ! ]

n. b ed. jezyk-gardt. twarzowy

przetyk zotadek jo ta serce
$linianki



2. Objawy.

1. Podraz. oér. kory mozgowej 2. Rdzen przedtuzony 3. Podraz. n. btednego
zawroty gtowy blados¢ sktonno$¢ do wymiotow
uczucie leku, wstretu, niecheci gtebokie wdechy wymioty
wymioty biegunki

4. N. jezyk-gardt.
n. twarzowy (chorda)
$linotok

L_eczenie.

Sedatiya - Hypnotica opolamina - Hyoscyamina Atropina
Alcohol. Veronal Aeromarin

Leczenie.

Przy leczeniu zawrotow gltowy nalezy przedewszystkiem uwzgled-
ni¢ przyczyne ich powstania a nastepnie przeciwdziata¢ towarzyszacym
im objawom. Naturalnie, ze w czasie ataku bedziemy sie starali jak naj-
szybciej usung¢ zawroty i bole gtowy, wymioty etc., zostawiajac lecze-
nie przyczynowe na okres wolny od napadow.

W przebiegu choroby Meniera wzgl. napadu objawéw M. nalezy
chorego u> czasie ataku potozy¢ do t6zka, pokdj musi by¢ przyémiony,
zabroni¢ wszelkich ruchow, utozy¢ na ten bok, na ktérym chory najle-
piej sie czuje. Bezwzgledny spokdj. Podskornie atropine 0,0005—0,001,
nigdy morfiny. Przeciw wymiotom podajemy wode chloroformowg
(Aquae dest. 150,0 chloroformii gtt X), co godzine tyzke stotowa.

Poniewaz przyjmowanie doustnie lekéw jest wtedy bardzo utrud-
nione, lepiej jest podawac $rodki przeciwwymiotne w formie czopkéw'
Do tego celu najlepiej nadajg sie hyoscyamina (zamiast atropiny) i sko-
polamina. Alkaloidy te dziatajg na system nerwowy parasympatyczny,
specjalnie porazajaco na n. btedny, przyczem skopolamina przeciwdzia-
fa podrazniajgcemu dziataniu hyoscyaminy na ukiad centralny i dziata
uspakajajaco wzglednie porazajgco na osrodki ruchowe kory mézgow'ej
usuwajgc zawroty gtowy. Dziatanie tych lekow podawanych w czopkach
jest znacznie szybsze niz przy uzyciu doustnem. Po 1—2 godz. wymioty
zupetnie ustaja.

Rp. Scopolamini hydrobrom. 000025—0,0005

Extr. Hyoscyami 0,05—0,1

Ol. Cacao q. s.

M. f. supp. anal. D. t. d. Nr. V
S : 2—3 czopkow dziennie.

Po 1 — 2 godz. wystepuje sucho$¢ jamy ustnej i gardta (porazenie
parasympatyczne), czesto zupetnie przez chorych nieodczuwane. U bardzo



mczutych chorych wystepuje przejsciowo rozszerzenie Zrenic (mydriasis)
i lekkie zaburzenie wzrokowe, skutkiem porazenia akkomodacji.

Oba wymienione alkaloidy zawiera preparat Aeromarin "Klawe*
w tabletkach (oryginalne pudetko zawiera 4 tabletki).

RoOwniez tabletki te nalezy zapisywa¢ w czopkach (1—2 tabletki
na czopek), gdyz w przeciwnym razie podawanie moze by¢ bez efektu,
jesli wymioty powtorzg sie zanim nastgpi resorbcja lekarstwa. Nalezy
sie réwniez liczy¢ z niechecig chorego do doustnego przyjmowania le-
kow ,w obawie przed powtdrzeniem sie wymiotow.

Dobrze dziatajg tez preparaty bromowe Sedalgon "Klawe“, dalej
Gardenal "Spiess“ po 1 — 2 tabl. w czopku.

Erben radziepodawa¢ 3 g bromu naraz w cukrzonej wodzie i wy-
pi¢ w ciggu 5 minut. Gdy po tygodniu niema poprawy 4 — 5 g. Gdy wy-
stapig objawy bromizmu duzo soli kuchennej i $rodki napotne (nigdy
salicylaty). Zamiast bromu mozna da¢ w dzien 2 x po 0,05 Acid. aethylo-
phenylo-barbit. (luminal) wieczorami za$ 0,1.

Po ustgpieniu wymiotdw podajemy dtuzszy czas Intr. Nymphaeae
20 — 40 kr. kilka razy dziennie.

W interwale przeprowadzamy leczenie przyczynowe.

W stanach angiospastycznych podajemy doustnie — Pepticol
3 x dz. po 1—2 tyz, kaw., dalej Acecoline "Nasierowski* (chlorek acetyl-
choliny) w injekcjach podskérnych, lub domie$niowych po 0,1 (na 5 ccm.
wody destylowanej) przez 12 dni w miesigcu.

Przy zaburzeniach w regulacji wodnej ustroju $rodki moczopedne
w formie zastrzykéw jak Dehydrit “Klawe*, Novurit "Chinom“ (w ma-
tych dawkach, by nie wywota¢ krwiomoczu). Powyzsze preparaty rtecio-
we sg przeciwwskazane przy niewydolnosci nerkowej lub watrobowej,
przy wyniszczeniu, niezycie jelit i ciezkiej niedomodze serca.

Djeta matasolna, bezmiesna (Much) uboga w ptyny.

Przeciw zaparciu sol karlsbadzka.

Zabroni¢ wszelkich wysitkow fizycznych i umystowych, emociji,
hatasu.

Przy zaburzeniach w wewnetrznem wydzielaniu jajnikoéw, prepa-
raty jajnikowe — Ovaria, Oestrin, Ovaroestrin "Klawe* w tabletkach lub
injekcjach.

Dalej Chinini sulfur 0,1 (ewent z dodatkiem perparyny 0,04)
w pigutkach wedle nastepujgcego schematu;

Przez 3 — 4 dni 3 x dz. po | pig.

Przez 3 dni 3 x dz. po 2 pig.

Przez 3 dni 4 x dz. po 2 pig.
poczem 3 dni pauza. W razie braku poprawy jeszcze 1—3 razy powto-
rzy¢. W przewlektych i ciezszych przypadkach 1—2 pigutki dziennie



jako state dawki. Z gotowych preparatéw Chininophytina "Ciba“ w daw-
kach j. wyzej.

Z poczatku wystepuje szum w uszach, ktory jednak jest tylko przej-
Sciowy. Pozatem chinina nie daje zadnych ujemnych objawow. Chinina
dziata najprawdopodobniej na wazomotory.

Dobrze dzialajg tez zastrzyki wapniowe co 2-gi dzien po 10 ccm.

Przy sympatykotonji wstrzykiwania podskérne 1% pilokarpiny.
Zaczg¢ od 0,2 ccm. potem /2—1 ccm. co drugi dzien, tylko u silnych pa-
cjentéw i to w t0zku, poczem dobrze okry¢. Takich 12—24 wstrzykiwan.
Podwyzszone cisnienie, niedomoga serca, cigza, cukrzyca, miesigczka,
krotki czas po jedzeniu, stanowig przeciwwskazania do wstrzykiwan
pilokarpiny. Gdy mimo to wystgpig bole gtowy lub wymioty, wiecej nie
dawac.

U stabych i starszych chorych wywota¢ poty przez kapiele, ciepte
okrycie. Nigdy nie dawac salicylatow, tylko Species diaphoreticae 1 tyz.
kaw. zaparzy¢ na szkl. wody. Infus. fol. Jaborandi e 3 — 5,0/150,0.

U wagotonikdw atropina, preparaty wapniowe. Stwierdzi¢ czy
niema nadkwasoty lub wrzodu zotgdka i skierowa¢ leczenie w tym Kkie-
runku.

W okresie przekwitania: Multihorm fem. 2 — 3 x dz. po 1 tabl.
Ovaria 3 — 6 tabl. dz. przez czas dtuzszy.

Przy podwyZszonem cisnieniu krwi upust krwi 200—300 ccm.
i preparaty bromowe lepiej dziatajg, anizeli nitryty. Srodki moczopedne
i jod. Jod podawa¢ w 6 tygodniowych okresach leczniczych. Przy obja-
wach moézgowych Rhodapurin 0,1 dziennie. Dobre dziatanie wywiera
Hypotan — zawierajagcy w 1 tabletce: bromek metylacetylcholiny i bro-
mocholiny po 5 mg i wodan chloralu 5 ctg. Hypotan podaje sie 4 — 6 tabl.
dziennie przed jedzeniem, przez okres 2 tygodni w miesigcu. Dziatanie
Hypotanu jest silniejsze przy réwnoczesnem wstrzykiwaniu Acccoliny
po 0,1 przez 12 dni w miesigcu. Jako nowy S$rodek zapobiegawczy
przeciw objawom poprzedzajacym apopleksje moézgu przy miaz-
dzycy z Wysokiem cisnieniem krwi, zawrotami gtowy, drzeniem
jednostronnem konczyny zalecajg Colella i Pizzillo autohemotera-
pje, ktéra ich zdaniem moze zapobiec udarowi, a w kazdym razie obni-
Za cisnienie $rodczaszkowe, przez co powyzsze objawy moga sie cofnac.
25 — 30 ccm. krwi pobranej strzykawka, ktorg poprzednio napetnia sie
25% roztw. cytr, sodowego, aby pobrana krew nie skrzepta, natychmiast
wstrzykuje sie gleboko w migsnie posladkowe.

Przy zaburzeniach naczynioruchowych

Rp. Amidopyrini 0,3 lub Perparini
Coffeini n. b. 0.1 Amidopyr. 0.1

1 — 3 proszkéw dziennie. Coffeini  0.05

Dalej cukier dozylnie.



Przy ostrem zapaleniu n. stuchowego $rodki napotne ewentualnie pito-
karpine w dawkach jak wyzej podano, jednak nigdy salicylaty. —

Przy przewlektych zapaleniach nerwu stuchowego wakcyneuryne
wszystkie 3 serje lub Yochinol-Casein "Klawe* wpierw staby, potem
mocny, w korncu znowu staby. Przy skazach krwotocznych z powodu
awitaminozy (brak witaminy C) Cebion "Merck® lub Redoxon "Roche*
zawierajgce witamine C, dajg tez dobre wyniki przy krwawigczce. Przy
trombopenji Calcium gluconatum dozylnie. Przelewanie krwi 250-500
ccm. co 5 — 7 dni, zaleznie od ciezkosci przypadku. W ciezkich nawet
ekstyrpacja $ledziony.

Przy skazach z powodu toksykozy kapilarnej Amidopiryne 0.3,
4 x dz. ktora wedle Eppingera dziata uszczelniajgco na S$ciany naczyn
wiosowatych.

Zapobiegawczo przy wszystkich sprawach wywotujgcych zawroty
gtowy, nalezy uregulowac stolec, zabroni¢ alkoholu i nikotyny. Unikaé
przemeczenia i nie wykonywac szybkich obrotow gtowy. Chorego na-
lezy uspokoi¢, gdyz obawa przed powtdrzeniem sie atakéw wywotuje
czesto agaraphobie. —
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Dr. Med. KAZIMIERZ CYTRONBERG (Warszawa).

CAPILLINA — PREPARAT KRAJOWY PRZECIW TLUSTEMU
LUPIEZOWI GLOWY.

Thusty tupiez gtowy jest wyrazem cierpienia tojotokowego (Seborr-
hoea), ktére wystepuje jako podtoze catego szeregu schorzeh skoérnych,
mniej lub wiecej dla chorego dotkliwych i lepiej czy gorzej poddajgcych
sie leczeniu dermatologicznemu. Nowsze poglady doszukujg sie zwigzku
pomiedzy tojotokiem a gruZlicg, zalecajgc nawet szukanie ognisk gruz-
liczych w kazdym wypadku tojotoku gtowy i twarzy. R. Bernhardt ob-
liczg czestos¢ gruzlicy, jako momentu chorobotworczego przy tojotoku,
na 52%.

W kazdym wypadku stwierdzonego tojotoku, chocby wystepujgce-
go gtownie w postaci tupiezu ttustego gtowy, istnieje wyrazne wskazanie
do wkroczenia leczniczego. Jesli za$ dochodzi do schorzen skérnych na
podtozu seborrheicznym, — cierpienie podstawowe — tojotok i, jako je-
den z jego objawow’, tupiez glowy réwniez leczy¢ nalezy (Sabouraud).

Dotychczas nie jesteSmy w posiadaniu leku, ktory bytby w stanie
zapobiec na czas dhugi tworzeniu sie tupiezu. Atropina oddziatywujgca
hamujaco i porazajagco na uktad parasympatyczny, nie wywiera przeciez
zadnego wptywu na gruczoty tojowe. Rozporzadzamy natomiast catg ma-
sg, tak czy inaczej, urozmaiconych przepiséw na Srodki, usuwajgce tu-
piez przy statem ich uzywaniu zewnetrznem. Podstawg tych lekow s
przetwory, rozpuszczajgce ttuszcz, jak alkohol, eter, benzyna, emulguja-
ce tluszcze, jak mydta, i wsysajace je, jak pudry (P. Nikolski, J. Schae-
ffer).

t ekarz-dei matolog codziennie styka sie z bardzo rozpowszchnio-
nym tlustym tupiezem glowy. Celem zwalczenia dokuczliwej dla cho-
rych dolegliwosci, lekarz widzi sie zmuszonym do zapisywania sgznis-
tych czesto recept na leki, usuwajgce tupiez. Dziato sie to dlatego, ze



w szybko rozbudowujacym sie krajowym przemysle farmaceutycznym
i kosmetycznym brakto dotychczas gotowego preparatu, ktory, na podsta-
wie doswiadczalno-naukowej sporzadzony, z powodzeniem zwalczatby
thusty tupiez gtowy.

Dopiero ostatnio ukazat sie na rynku krajowym preparat przeciw-
tupiezowy pod nazwg "Capillina“, wytwarzany przez apteke "Mazowiec-
ka“ w Warszawie, ktory stanowi prawdziwy postep w lecznictwie prze-
ciwlupiezowym. Jest to ptyn o mitym zapachu, barwy zdétawo-pomaran-
czowej, klarowny, nie plamigcy. Na budowe jego ztozyt sie szereg skiad-
nikéw, jak kwas salicylowy, cholesteryna, tinctura scillae, Capsicum an-
nunT i inne. Wehikut w preparacie stanowig liczne nalewki alkoholowe
roslinne, szeroko zwykle przez dermatologie stosowane, jako $rodki prze-
ciwtupiezowe. Wigczenie cholesteryny wskazuje, ze w budowie sktadu ja-
koSciowego preparatu uwzgledniono prace Eljaszewej o korzystnym
wplywie, jaki wywiera wcieranie tego hydroaromatycznego alkoholu na
szybszy porost wiosow.

Ptyn "Capillina“ stosowatem w ciggu roku u 43 chorych na tlusty
tupiez glowy. Pomiedzy chorymi byli i tacy, ktérzy leczyli tupiez przez
szereg lat, a tem niemniej nie udawato im sie osiggna¢ catkowitego usu-
niecia tegoz nawet przy codziennem stosowaniu rozmaitych lekow.

Bylo rzeczg niemozliwg, przy ambulatoryjnem leczeniu, zwigzanem
z codziennem wpoczatku zgtaszaniem sie chorych do zabiegu, spostrze-
ga¢ dokfadnie wyniki dziatania ptynu we wszystkich wymienionych
przypadkach. Tam jednakze, gdzie chorzy zgtaszali sie wedtug polecenia
lekarza, nie bylo ani jednego spostrzezenia ujemnego; przeciwnie,
u wszystkich tych skrupulatnie obserwowanych chorych dziatanie pre->
paratu byto ze wszechmiar korzystne.

Celem unikniecia rozwlektosci, pragniemy tu wspomnie¢ tylko
0 kilku przypadkach ciezszych.

J. H. 1. 40, choréb wenerycznych nie przechodzit. Od 10 lat cierpiat
na thusty tupiez gltowy, ktory leczyt najrozmaitszymi Srodkami (spirytus
salicylowy, nafta, mascie dziegciowe, siarkowe, mydfa, gotowe przetwo-
ry zagraniczne). Wiekszej poprawy nie widziat.

28. IX. 34, chory miat uwiosienie gtowy obfite, wios gruby, twardy.
Skora zaczerwieniona, pokryta byta catg masg tlustych, kremowych tu-
seczek, obficie pokrywajgcych wiosy. Wyczesanie gestszym grzebieniem
pozostawiato na nim warstwe tupiezu grubosci palca (!). ZastosowaliSmy
codzienne wcieranie ptynu "Capillina“. Juz po 2 dniach wystgpita wi-
doczna poprawa. Skora gtowy przybladia; tupiez w znikomej tylko ilosci,
w poréwnaniu ze stanem poprzednim, pozostawat na grzebieniu. Po 10
dniach stosowania preparatu glowa byta czysta. Zaczeto stosowaé "Capil-
ling“ co 2 dzien. Gtowa nadal pozbawiona byta tupiezu.



W. K. handlowiec, 1. 34. Witosy na gtowie przerzedzone, wios cienki,
miekki, thusty, skdra mocno zardézowiona, pokryta jak i wiosy, thustemi
tuseczkami tupiezu W czasie od 22. 1l. 35 do 10. Ill. 35 stosowano wcie-
ranie "Capilliny“, przez 5 dni codziennie, nastepnie co drugi dzien. Juz
po 2 dniach — znaczna poprawa; skapa ilos¢ tupiezu pozostawata na
grzebieniu. Po tygodniu gtowa zupetnie byta wolna od tupiezu.

C. K., lekarz, 1 39; choréb wenerycznych nie przebywat Wiosy na
gtowie przerzedzone, pokryte obfitym, tlustym tupiezem. Leki krajowe
i zagraniczne wiekszej poprawy nie sprowadzity. Stosowano “Capilline“
przez 1 tydzien codziennie, potem 3 razy tygodniowo. Juz po 7 dniach
tylko Slady pytu pozostawaly na grzebieniu; tupiezu nie bylo juz zu-
peknie.

R. D., modystka, 1. 26; obfite, dtugie, miekkie, thuste wiosy. Tricho-
rhexis nodosa. Masy ttustego tupiezu  Twarz I$nigca. Acne - comedo.
Przeciwko tupiezowi zastosowano "Capilline”. Od 14.12. do 21.12. 34.
ptyn wecierano codziennie. Juz po 5 dniach tupiez bardzo nieznaczny. Po
7 dniach tylko gdzieniegdzie na wiosach drobne tuseczki tupiezu. Od
23.12. wecierano ptyn co drugi dzied. Glowa nadal utrzymywala sie w zu-
petnej czystosci.

S. F., urzedniczka, 1. 32. Wiosy cienkie, miekkie, ttuste, przerzedzo-
ne. Mniejsze i wieksze thuste tuski tupiezu pokrywajg witosy. Tradzik po-
spolity i krostkowy (acne-comedo, acne-pustulosa) twarzy, w okolicy
mostka, na grzbiecie. Leczyta tupiez z przerwami, uzywata najrozmait-
szych $rodkow; efekt byt zaden lub tylko czeSciowy.

Od 12.11. do 18.11. 35, wcierano codziennie "Capilline“. Juz po 5
zabiegach nieznaczne tylko ilosci tupiezu pozostawaty na grzebieniu.

Od 20.11. 35 ptyn wcierano co drugi dzien. Wiosy i glowa po 14
dniach stosowania preparatu byty czyste zupetnie.

Jak widzimy z powyzszego, skutek leczenia ttustego tupiezu gtowy
preparatem "Capillina“ byt nad wyraz korzystny. Oczywiscie, po oczysz-
czeniu gtowy z tupiezu nalezy w kazdym wypadku zaleca¢ chorym dalsze
stosowanie ptynu “Capillina“ raz na 2—3 dni, co w zupetnosci, jak To-
gliSmy sie o tem naocznie przekona¢, wystarcza do zachowania skoéry
i whtosow w stanie niewatpliwej czystosci.

Technika uzywania "Capilliny“ jest bardzo prosta. Do jednorazo-
wego uzytku wystarcza | — 2 tyzeczek ptynu. Do wecierania nadaje sie
najlepiej pedzel, ktérego twarde wiosie nie siega poza 6 milimetrow dtu-
gosci.

Pedzel taki zmacza sie w Capillinie, i krétkiemi, mocnemi porusze-
niami weciera sie ptyn w skore gtowy. Zreszta, przez wytwornie wypusz-
czone zostaty do sprzedazy pedzle z napisem "Capillina“, dobrze odpo-
wiadajgce swemu celowi.
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SYMPTOMATOLOGJA BOLOW | LEKI PRZECIWBOLOWE.

BOl jest nastepstwem podraznienia w zakresie uktadu czuciowrego
bolowego (osrodki, przewodniki). Podczas gdy podraznienie obwodo-
wych nerwéw czuciowych i korzonkéw wywotuje wybitny bdl, sprawy
chorobowe toczace sie w substancji szarej rdzenia, w potkulach mozgo-
wych zwykle nie powodujg bélow; bole moga wystgpi¢ tylko w tych
przypadkach, gdy procesy chorobowe przenosza sie na opony i korzonki
tylne. Jedynie uszkodzenie wzgdrza wzrokowego, ktore jest narzadem
czucia i gtdbwnym osrodkiem posredniczym drég czuciowych, wywotuje
bardzo ciezkie bole i parestezje.

W zaleznosci od umiejscowienia i charakteru procesu chorobowego
bolow rozrézniamy bole: 1) miejscowe, 2) promieniujace, 3) odruchowe.

Ad 1) Bole miejscowe sg uwarunkowane przedewszystkiem uszko-
dzeniem obwodowych zakoriczer (receptoréw) i przewodnikdéw czucia
bolowego; bole te wspotistniejg z bolesnoscig uciskowa nerwu i sg wiae
Sciwe nerwobdlom; przy uszkodzeniu korzonkéw tylnych spostrzega sie
t. zw. bole korzonkowe (strzelajace, opasujace) w okolicy uszkodzonego
korzonka (meningitis, tabes) Bdle umiejscowione w migsniach noszg
nazwe "myalgja“, w stawach — "artralgja“.

Ad 2) W licznych przypadkach béle pod wzgledem umiejscowienia
nie odpowiadajg miejscu procesu patologicznego; sg to t. zw. béle pro-
mieniujgce czyli béle rzutowane, polegajace na wiasciwosci nerwu do
rzutowania czucia bdlowego w okolice unerwienia obwodowego. Przykia-
dem takich bélow stuzy¢ moga bdle, spostrzegane w koriczynach ampu-
towanych: podraznienie nerwu w zakresie kikuta rzutuje sie do tej okoli-
cy kory, w ktoérej zwykle powstawaty czucia, pochodzace z amputowa-
nej konczyny, i w ten sposéb powstajg rzekome bole, ktére chory odnosi
do amputowanej czesci konczyny.



Ad 3) Bole odruchowe spostrzega sie w przebiegu schorzenia tego
lub innego narzadu wewnetrznego. W tym wypadku béle ulegajg rzuto-
waniu od chorego narzagdu na odpowiadajgcy mu pod wzgledem poziomu
unerwienia odcinek skory (t. zw. trzewiowo-czuciowy odruch Mackenzie).
W klinice chor6b wewnetrznych charakter tych béléow odruchowych po-
siada niekiedy duze znaczenie rozpoznawcze naprzyktad béle, promieniu-
jace do topatki i prawego ramienia przy kamicy zotciowej, wrzodzie
dwunastnicy i nawet przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. Bdle, pro-
mieniujgce do lewej reki przy dtawicy piersiowej; promieniowanie bo-
6w do wiezadta Poupart'a i jgdra przy schorzeniach nerek. W tych
przypadkach chodzi o szerzenie sie bodZzcow z nerwdw wspotczulnych
na koncowe przewodniki czuciowe

Zaburzenia w czynno$ci unerwienia narzadéw wewnetrznych réw-
niez prowadzg do powstawania bdléw w okolicy danego narzadu z cza-
sowem upos$ledzeniem jego czynnosci; sg to t. zw. przetomy boélowe na-
rzgdow wewnetrznych  (zotagdkowe, jelitowe, krtaniowe, pecherzowe
i inne).

Szczeg6lne znaczenie posiadajg bdle gtowy. W szeregu schorzen
mozgu bole glowy stanowig objaw przewazajacy. Bdle gtowy z wzniesie-
niem cieptoty, sztywnos$cig karku, objawem Kernig‘a Swiadczg o zapale-
niu opon moézgowych. W potgczeniu z tarczg zastoinowg i odno$nemi
objawami mozgowemi i miejscowemi béle gtowy sg znamienne dla no-
wotworéw mozgu. Jezeli stwierdza sie zmiany w moczu (ciatko, watecz-
ki) oraz retinitis albuminurica, nalezy ustali¢ rozpoznanie tla mocznico-
wego. W przebiegu kity mdzgu bole gtowy posiadajg charakter bgdZ miej-
scowy, badz rozlany, z czestemi zaostrzeniami o nocnej porze. Niekiedy
bole w tym przypadku sg gwaltowne, przyczem wspétistniejg objawy
0go6lno-mdzgowe oraz ogniskowe.

Zaburzenia w krgzeniu mézgowem réwniez wywotujg béle gtowy;
a wiec w przebiegu miazdzycy tetnic mézgowych béle, rozpoczynajac sie
stopniowo, posiadajg charakter rozlany i wahajg sie w swoim przebiegu
zgodnie z stanem kragzenia.

Przy czynnem przekrwieniu mézgu bdle, rozpoczynajac sie bardziej
ostro, réwniez majg charakter rozlany, przyczem towarzysza mim szum
w uszach, zawroty glowy i przySpieszone tetno. Przy biernem przekrwie-
niu bole umiejscowiajg sie gtdwnie w okolicy potylicy i czota, nadto na-
silajg sie w godzinach rannych, przyczem towarzyszg im objawy wzmo-
zonego cisnienia wewnatrz-czaszkowego.

Bole gtowy spostrzega sie w przebiegu niedokrwistosci i btednicy.
Powstajgc stopniowo, bole gtowy sg silniej odczuwane przy przemecze-
niu w postaci tepego ucisku, przyczem towarzyszg im objawy znamien-
ne dla niedokrwistosci.



Przyczyng boléw gtowy moga by¢ rézne jady zewnatrz-pochodne
(alkohol, nikotyna, otéw, arsen, tlenek wegla). Tak samo wchodzg tu
w rachube czynniki wewnatrz-pochodne (mocznica, cukrzyca, dna, prze-
wlekte zaparcia i t. d.).

Bole glowy czesto towarzysza ostrym i przewlektym zakazeniom,
przyczem w przebiegu niektérych zakazen O.imnica, dur powrotny i pla-
misty) wystepuja bole o szczeg6lenm natezeniu, zwlaszcza z umiejscowie-
niem w okolicy czota, ostrym poczatkiem i stopniowg poprawa.

Zupetnie odrebny zespo6t stanowig bole w przebiegu migreny.

Odruchowe bdle gtowy spotykane sg przy nieprawidtowos$ciach re-
frakcji oka. W tym wypadku bole sg tern silniejsze, im dtuzej nateza sie
wzrok; w nocy przewaznie bdéle zupetnie znikaja.

Umiejscowienie czotowe posiadajg bole w przebiegu schorzenia za-
toki czotowej, nosa, goérnych siekaczy; przy schorzeniach gérnych zebéw
trzonowych bdéle umiejscawiajg sie w skroniach, za$ przy schorzeniach
dolnych trzonowych — za uchem. W tern samem miejscu wystepuja bole
w przebiegu cierpienia ucha zewnetrznego i wewnetrznego. W okolicy
skroni, za uchem, a czasem w obrebie potylicy spostrzega sie bole przy
schorzeniach gardzieli (anginy, zapalenie gruczotow).

Przy neurastenji bole gtowy wywotujg uczucie "uciskajacego kasku*
(gtownie w okolicy ciemienia), za$ przy histerji opisano t. zw. clavus hi-
stericus (ostry bol na ograniczonym odcinku w okolicy ciemienia), cza-
sem w zwigzku z przeczulicg uwiosionej czesci gtowy. Jesli chodzi o roz-
norodne béle w przehiegu nerwic, nalezy wogdle zaznaczy¢, ze nie posia-
dajg one S$cistego umiejscowienia i odznaczajg sie charakterem psycho-
pochodnym.

Objawowe leczenie boléw polega na stosowaniu $rodkéw przeciw-
bolowych (analgetica — a przeczenie, algos — bol). Sg to substancje, kto-
re dziatajg wybidrczo na osrodki mdzgowe, odbierajgce czucia bolowe.
Najbardziej swoiscie pod tym wzgledem dziata morfina, ktora czesto by-
wa stosowana w potgczeniu z innemi alkaloidami makowca (pantopon)
oraz rowmiez w pofaczeniu z atroping. Ostatnio sg uzywane rozne prze-
twory zastepcze morfiny (eukodal) Procz morfiny i substancyj pokrew-
nych jej chemicznie istnieje obszerna grupa S$rodkéw przeciwgoraczko-
wweli, ktore dziatajg zarébwno na osrodki regulujace ciepto, jak i na osrod-
ki boélowe. We wszystkich grupach $rodkéw przeciwgorgczkowych sg
Srodki przeciwbdlowe:

1) W grupie kwasu salicylowego (zwkaszcza aspiryna).

2) Antypiryna (zwlaszcza pyramidon).

3) Chinina (do tej grupy jako pochodna chinolinowa nalezy ato-
fan, ktory dziata przeciwbolowa).

4)  Pochodne aniliny i paramidofenolu (zwtaszcza fenacetyna).



Wymienione substancje bardzo czesto faczy sie wzajemnie, dzieki
czemu spostrzega sie spotegowanie (wzajemne wspomaganie) skutku
leczniczego. To samo potegowanie dziatania leczniczego wystepuje przy
faczeniu z morfing i $rodkami nasennemi (veramon — potgczenie pyra-
midonu z weronalem). Znacznie mniej swoiste sg przetwory konopi in-
dyjskiej.

Przez grupe morfiny i lekdw przeciwgorgczkowych wiasciwie $rod-
ki przeciwbolowe sg wyczerpane. Jednak dla obnizenia wrazliwosci bo-
lowej istnieje caty szereg rowniez skutecznie dziatajagcych Srodkéw far-
makologicznych, ktére stanowig obszerng grupe antineuralgica (anti —
przeciw, neuron — nerw, algos — bol). Précz substancyj, dziatajacych
na osrodki bolowe w charakterze antineuralgica moga by¢ zuzytkowane
substancje, obnizajgce pobudliwos¢ obwodowego ukiadu nerwowego
i 8réd nich t. zw. $rodki miejscowo znieczulajace. Nalezg tu substancje,
dziatajace gtownie dzieki wiasnosciom ochtadzania i niskiemu punktowi
parowania. Nadto wchodzg tu w rachube substancje grupy kokainy.

Przetwory mentolu i belladonny posiadajg rowniez wasciwos¢ ob-
nizania wrazliwosci zakonczenn nerwowych Nadto podobne dziatanie po-
siadajg: akonityna i weratryna. Te dwa alkaloidy posiadajg rozlegte za-
stosowanie praktyczne: weratryne stosuje sie miejscowo, za$ akonityne
doustnie. Stosujgc substancje ostatniej grupy, dazymy do osiggniecia
upo$ledzenia mniej lub wiecej diugotrwatego czynnosci nerwu. Cel ten
jest wyraZznie zaznaczony w przypadkach zastosowania alkoholu (70° —
80°) do wstrzykiwania do pni nerwowych (naprzykfad n. trigeminus,
zawierajgcy wytgcznie widkna czuciowe), co powoduje zwyrodnienie
nerwu.

Wobec tego, iz uczucie bolu jest czesto zwigzane z upo$ledzeniem
ukrwienia danego narzadu, nalezy zaliczy¢ do antineuralgica réwniez te
substancje, ktdére bezposrednio lub posrednio dziatajg na czynno$¢ kra-
zenig w narzadzie. Najczesciej dziatanie uSmierzajgce bole wystepuje
przy stosowaniu $rodkdw, rozszerzajgcych naczynia. Nalezg do nich
srodki przeciwgorgczkowe, ktére sg stosowane w potgczeniu z kofeing
(lub z diuretyng) jako substancjg rowniez rozszerzajacg obwodowo na-
czynig. Précz wymienionych substancyj stosuje sie réwniez substancje,
rozszerzajgce naczynia z grupy amylium nitrosum (przy diawicy piersio-
wej it. d.).

Nalezy jeszcze wspomnie¢ 0 przeciwbdlowem dziataniu substancyj,
usuwajacych stany kurczowe miesni gtadkich narzgdéw wewnetrznych.
Do tych substancpj, czesto zwanych spasmolitica nalezg atropina, adre-
nalina (sg one do$¢ czesto stosowane w postaci czopkow, pateczek it. d.).
Procz tego nalezg tu perparyna i emetyna.

Obok powyzej wymienionych $rodkéw, bezposrednio rozszerzaja-
cych naczynia, czesto stosuje sie obszerng grupe substancyj draznigcych



skdre, wywotujagcych odruchowe rozszerzenie naczyn, badz samej skory,
badZ tkanek gtebszych okolicznych. Skutek przeciwbdélowy moze nastg-
pi¢ niekiedy réwniez przy zwezeniu naczyn, lecz ma to miejsce tylko
w tym przypadku, jezeli zwezenie naczyn osigga sie zadziataniem zimna,
poniewaz substancje naczyniozwezajgce (adrenalina) wyraznego skutku
pod tym wzgledem nie osiggajg. Procz $rodkéw stosowanych naskornie
dziatanie zimna mozna uzyska¢ wstrzykujgc do pnia nerwowego ozigbio-
ny rozczyn fizjologiczny.

Substancje, rozszerzajace naczynia, procz kofeiny i amylium nitro-
sum, posiadajg warto$¢ jako Srodki przeciwzapalne, dzieki czemu sg one
bardzo cenne przy schorzeniach pochodzenia zapalnego. W tych przy-
podkach, gdy istnieje dziatanie draznigce skore, powstaje przekrwienie,
ktére pomysinie wptywa na proces zapalny. Natomiast Srodki Scisle
przeciwbolowe i znieczulajace, hamujac bole, mogg ostabi¢ site odczynu
zapalnego.

Wreszcie nalezy wspomnie¢ o catym szeregu etiotropowo dziata-
jacych $rodkéw. Wchodzg tu w rachube wspomniane $rodki przeciwgo-
ragczkowe: chinina przy zimnicy; substancje grupy kwasu salicylowego
i po czesci antypiryna przy zakazeniach grypowych i go$¢cowych, ktore
stanowig schorzenia, przebiegajace z nerwobdlami. Nalezy tu réwniez
btekit metylowy dziatajacy etjotropowo przy zimnicy, lecz stosowany
rowniez przy nerwobdlach o innej etjologji (mechanizm dziatania przeciw-
bolowego jest mato zbadany i przy wybitnych wiasno$ciach neurotropo-
wych barwika mozna przypuszczac istnienie wptywu badZz na obwodo-
we badz na os$rodkowe skiadniki czuciowe); nastepnie przetwory rteci,
arszeniku, jodu skutecznie dziatajg przy nerwobodlach pochodzenia kito-
Wego.

Srod antineuralgica znajduja sie substancje, specjalnie stosowane
przy nerwobdlach pochodzenia dnawego atophan, libophan i kolchicyna
(sposdb dziatania tej ostatniej nie jest znany).

Oddzielnej wzmianki wymaga leczenie nerwobdlow przy niedo-
krwistosci i upos$ledzeniu odzywiania. Tutaj obok srodkéw og6lnie wzmac-
majacych (zelazo, arszenik, glicerofosfaty) stosuje sie czesto nie tyle $rod-
ki przeciwbolowe, lecz przetwory bromu i walerjany.

Wreszcie przy nerwobélach o charakterze zapalnym stosuje sie
proteinoterapje, przyczem wskazang jest wakcyneuryna, ktéra stanowi
mieszanine autolizatébw bac. prodigiosus i staphylococcus. Bedac jed-
nym z licznych przetwordw, stosowanych przy leczeniu nieswoistem,
wakcyneuryna nie moze byé uwazana za Srodek swoisty w leczeniu
nerwobolow.



REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

E. HAUSNER. Przyczynek w sprawie leczenia nerwowych zabu-
rzen serca. (Therapie der Gegenwart Nr. 5, maj 1935 r.).

Sciste rozgraniczenie zaburzen organicznych i zaburzen nerwo-
wych serca jest trudne. Czasem objaw nerwowy przewaza w obrazie
chorobowym, tymczasem objaw ten jest wyrazem organicznego schorze-
nia serca. Rozpoznanie rozniczkowe w tych przypadkach jest wazne,
gdyz rozstrzyga ono o postepowaniu i rokowaniu.

Duzy zespdt zaburzen sercowych, uwarunkowanych czynnikami
psychicznemi czesto nie wymaga leczenia farmakologicznego. W danym
wypadku przedewszystkiem konieczne jest nalezyte uswiadomienie cho-
rego, iz cierpienie jego nie jest pochodzenia organicznego,lecz stanowi wy-
nik dolegliwosci natury nerwowej. Rodzaj terapji sugestywnej winien by¢
dostosowany do osobliwosci danego przypadku. Wedtug Wenckebacha
sg to "chorzy sercowi, ktérzy nie sg nimi“

Précz zaburzen sercowych, uwarunkowanych psychicznie, nalezy
wymieni¢ zaburzenia czynnosci serca, ktére spowodowane sg przez po-
draznienie nerwow pozasercowych badz hamujacych, badZ pobudzajacych
czynnos$¢ serca.

Nerwowa regulacja serca jest tak dalece czufa, iz kazda podnieta
psychiczna lub fizyczna wywota¢ moze odczyn ze strony serca, ktory
ujawnia sie w postaci zaburzen nerwowych serca. W ten sposéb powstajg
przewaznie zaburzenia rytmu serca.

Przedewszystkiem nalezy tu wymieni¢ rozne postacie czestoskur-
czu, ktérych punkt wyjscia stanowig wezty zatokowe. Jednak w tych ra-
zach konieczne jest wylgczenie organicznego cierpienia serca, naprzyktad
powolnie rozwijajgcego sie zapalenia wsierdzia. Tak samo inne schorze-
nia organiczne moga drogg toksyczng spowodowaé czestoskurcz
zatokowy (naprzyktad w przebiegu gruzlicy). Istnieje caly szereg postaci
przejsciowych od lzejszych postaci czestoskurczu do czestoskurczu na-
padowego, ktéry odznacza sie ciezkim a uporczywym przebiegiem.

Na szczegblng uwage zastugujg te postacie czestoskurczu, ktoére wy-
stepujg w okresie dojrzewania (Pubertatstachykardien). Sg to zaburzenia
w nastepstwie pobudzenia uktadu wspodlczulnego, przyczem czesto przy
tern stwierdza sie objawy nadczynnosci tarczycy. Zazwyczaj wymienione
dolegliwodci nie zaktécajg w wiekszym stopniu prawidtowej czynnosci
serca. Jednak niekiedy w przebiegu nadczynnosci tarczycy dolegliwosci
sercowe 0siggajg znaczne natezenie, co wymaga leczenia cierpienia pod-
stawowego. Nalezy podkresli¢, iz czestoskurcz na tle nadczynnosci tar-
czycy moze przeistoczy¢ sie w inng posta¢ zaburzen rytmu sercowego (mi-
gotanie) i prowadzi¢ do zjawisk niedomogi krazenia.



Czestoskurcz zatokowy przewaznie nie poddaje sie leczeniu farma-
kologicznemu i jest oporny na dziatanie naparstnicy. Odporno$¢ na napar-
stnice i leczenie farmakologiczne mozna w danym wypadku wyttumaczy¢
wzmozeniem napiecia uktadu wspdtczulnego i zmniejszong pobudliwo$cig
nerwu blednego. Mozna natomiast stosowaC rézne Srodki uspokajajace
jak brom, walerjana ewentualnie mate dawki chinini hydrobromici, kto-
ra obniza pobudliwo$¢ nerwow i tkanek.

W licznych przypadkach zaburzenia rytmu sercowego sg Spowo-
dowane przez skurcze dodatkowe. Nie zawsze mozna rozstrzygnaé, czy
powstawanie skurczOw dodatkowych jest natury czynnosciowej czy tez
jest ono uwarunkowane zmianami odnos$nych grup komdérkowych. Skur-
cze dodatkowe moga powstawa¢ w warunkach doswiadczalnych po po-
budzeniu nerwowem w zakresie luku tetnicy gtdwnej i zatoki tetnicy
szyjnej. Obnizenie ci$nienia w obrebie zatoki tetnicy szyjnej (sinus caro-
ticus) wywotuje skurcze dodatkowe, ktore ustepujg po przywrdceniu ci-
$nienia normalnego.

Znane sg skurcze dodatkowe w przebiegu zakonczenia naprzykiad
grypy. Jezeli wystepuja skupione skurcze dodatkowe, wowczas nalezy
przypuszczaé istnienie organicznego schorzenia miesnia sercowego. Skur-
cze dodatkowe u chorych z miazdzyca tetnic wiericowych $wiadczg o or-
ganicznem schorzeniu naczyniowem o ciezkim przebiegu.

W  wiekszosci przypadkow jednak skurcze dodatkowe wystgpic
moga przy zdrowem sercu. W tym wypadku konieczne jest nalezyte uswia-
domienie chorego, iz cierpienie jego jest wyfacznie natury nerwowej. Nie
nalezy jednak zaniedbywaé leczenia farmakologicznego. Wedtug Wenc-
kebacha bardzo pomysine wyniki mozna osiggna¢, stosujac w tych razach
mate dawki chininy i strychnine. Korzystnie dziatajg rowniez mate dawki
atropiny lub extr. belladonnae.

Donioste znaczenie posiada badanie elektrokardiograficzne. W przy-
padkacli skurczow dodatkowych na tle organicznem krzywa elektro-
kardiograficzna wykazuje rézne postacie, co zalezy od tego, iz pochodze-
nie skurczéw dodatkowych zalezy od r6znych miejsc w zakresie mig$nia
sercowego (polytoper Ursprung). Natomiast skurcze dodatkowe o cha-



rakterze czynnos$ciowym dajg krzywg o postaciach mniej wiecej jedna-
kowych. Jezeli sie stwierdza zmienno$¢ obrazu elektrokardiograficznego
skurczéw dodatkowych, wéwczas nalezy przyjaé pochodzenie organiczne
zaburzen serca. Skurcze dodatkowe, wywotane przez naparstnice sg row-
niez politopiczne czyli sg wywotane zmianami w réznych punktach miegs-
nia sercowego. Wedtug odstepu czasu, ktéry uptynat miedzy rozpocze-
ciem leczenia naparstnicag a wystgpieniem skurczéw dodatkowych, moz-
na wnioskowa¢ o stopniu ciezkosci schorzenia serca. Zjawienie sie skur-
czéw dodatkowych w przebiegu leczenia naparstnicg stanowi sygnat
ostrzegawczy przed dalszem stosowaniem tego leku. Nieogledne dalsze
podawanie naparstnicy moze wywota¢ skurcze dodatkowe skupione,
ktére doprowadzi¢ mogg do migotania komor.

Srod zaburzen rytmu sercowego najwieksze znaczenie praktyczne
posiadaja czestoskurcz napadowy i migotanie przedsionkow. W duzej
liczbie przypadkdéw nie stwierdza sie schorzenia organicznego ser-
ca w przebiegu czestoskurczu napadowego. Leczenie w tym wypadku
zalezy od czestoSci wystgpienia i trwania napaddéw. Bardzo skutecznie
dziata ucisk na zatoke tetnicy szyjnej, szczeg6lnie na poczatku napadu.
Réwniez korzystnie wplywajg rézne zabiegi,ktére wywotujg pobudzenie
do wymiotéw. Wymienione sposoby s wskazane przj' krotkotrwato eh
napadach czestoskurczu napadowego, ktore wystepujg w dtuzszych od-
stepach czasu. W tych razach, gdy napad trwa 2 — 3 dni, wowczas wy-
stgpi¢ moga objawy niedomogi krazenia. Dawniej w tych razach sto-
sowano dozylnie chinine. Zdaniem autora najskuteczniej dziata w przy-
padkach niedomogi krgzenia w nastepstwie czestoskurczu napadowego
dozylne wstrzykiwania strofantyny. Przy nieco lzejszym przebiegu wska-
zane sg duze dawki naparstnicy, stosowane doustnie. Jezeli naparstnica
nie usuwa catkowicie napaddéw czestoskurczu napadowego, to jednak
zawsze osiggngé mozna czesciowg poprawe, gdyz bodzce przedsionkowe
spowodu utrudnionego przewodnictwa nie przechodza do komoér i w ten
sposob liczba skurczéw komor ulega obnizeniu.

W innych przypadkach czestoskurczu napadowego mozna stosowac
domiesniowo chinine w dawce 12 gr. Jezeli pierwsze wstrzykiwanie chi-
niny nie odniosto skutku, wéwczas po kilku godzinach mozna wstrzyki-
wanie powtdrzyé. Podawanie dozylne chininy jest przeciwwskazane.

W okresach miedzynapadowych mozna stosowac zapobiegawcza
0,1 chinidini kilka razy dziennie. Natomiast podczas napadu przy stoso-
waniu doustnem chininy rozpoczaé¢ nalezy od matych dawek, za$ w razie
dobrej tolerancji mozna doj$¢ do dawki dziennej 2 — 2 1 g.

Migotanie komor jest w wiekszosci przypadkoéw zalezne od zmian
organicznych serca, to samo dotyczy rowniez r6znych odmian czestoskur-
czu komorowego oraz zaburzeh przewodnictwa. Rozstrzygajagcym czynni-
kiem w leczeniu nerwowych zaburzen serca winno by¢ odzyskanie row-



nowagi psychicznej przez chorego oraz sugestywny wplyw lekarza, kto-
Ty uwalnia chorego od leku prezd organicznem schorzeniem serca.

N. S.

HOFFMEISTER. Leczenie przerostu stercza. (Zeitschrift fur arztli-
che Fortbildung Nr. 10 maj 1935 r.).

Etjologja przerostu stercza nie jest dostatecznie wyjasniona. Wcho-
dzg tu w rachube zaburzenia dokrewne, zmiany miazdzycowe, przewie-
kle zapalenia o charakterze swoistym i nieswoistym. Prawdopodobnie
wspotdziatajg rozne czynniki. Okoliczno$¢ te nalezy uwzgledni¢ w lecze-
niu, dlategotez leczenie nie powinno by¢ jednostronne. W kazdym razie
jest rzecza pewna, iz ciezko strawne pozywienie, siedzgce zajecie, jazda
konna, przeziebienie (zmoczenie ndg), wykroczenia w zyciu erotycznym
i alkoholizm moga wyzwoli¢ przerost stercza lub sprawe te pogorszyc.
Przerost stercza wystepuje przewaznie u osobnikdw w wieku powyzej
lat 50. Gtdwne niebezpieczenstwo przerostu stercza polega na utrudnieniu
w odptywie moczu. Stosowanie cewnikdéw i cystoskopja sg potaczone
mdla chorego z duzem niebezpieczerstwem.

W przebiegu cierpienia nalezy odr6zni¢ 3 okresy:

1) Pierwszemi oznakami tego okresu sg nocne moczenie i zmniej-
szenie sie strumienia moczu. Ilo$¢ dobowa moczu zwieksza sie. Coraz
bardziej ujawnia sie parcie na mocz. W przeciwienstwie do zwezenia
cewki, w przebiegu przerostu stercza, silniejsze parcie przy oddawaniu
moczu powoduje zmniejszenie sie strumienia moczu. Wreszcie pecherz
nie moze by¢ dostatecznie oprozniony, wystepuja silne béle w obrebie
pecherza, ktére sprowadzajg chorego do lekarza.

W tych razach konieczne jest cewnikowanie pecherza. Najstosow-
niejszy jest cewnik Thiemanna Nr. 14 — Nr. 17. Jezeli cewnik miekki
nie przechodzi, woéwczas nalezy zastosowac¢ cewnik metalowy. Niekiedy
nawet cewnik metalowy nie moze przejs¢ przez cewke, wowczas wskaza-



ne jest nakiucie pecherza. Podczas cewnikowania chory winien by¢
w ten sposob utozony, aby jego miednica miescita sie na twardym watku,
dzieki czemu osiggna¢ mozna lepszg droznos$¢ cewki.

Czesto chorych dzieki cewnikowaniu mozna utrzyma¢ w znosnym
stanie przez szereg lat i miesiecy.

2) WKkroétce po okresie pierwszym rozwija sie okres drugi cierpie-
nia, ktory charakteryzuje sie zaleganiem znacznych ilosci moczu w pe-
cherzu. W okresie tym zachodzi niebezpieczenstwo wtdrnego zakazenia
moczu. Wskutek ciaggtego zalegania moczu pecherz ulega rozciagnieciu.
Ujscia moczowoddw rozszerzajg sie i stajg sie niedomykalne. Zaleganie
moczu przenosi sie na moczowdd, miedniczki nerkowe i nerki.

, 3) W okresie tym przyfacza sie zakazenie, ktére ujawnia sie dre-
szczami i gorgczkyg. UpoSledzony apetyt, uczucie pragnienia, suchy obto-
zony jezyk i odbijania sg to oznaki wystepujacej mocznicy. Przebieg
mocznicy w nastepstwie schorzenia chirurgicznego jest inny niz przy
zapaleniu nerek. Podczas, gdy przy mocznicy w nastepstwie zapalenia
nerek wystepuja niepokodj i drgawki, w przypadkach przerostu stercza
chory zachowuje sie spokojnie.

W kazdym okresie cierpienia konieczne jest zwalczanie zalegania
moczu zapomocg cewnikowania lub operacji. W okresie pierwszym
wystarczy cewnikowanie 2 razy tygodniowo. Nadto chory winien unikac
szkodliwych czynnikéw, ktore potegujag chorobe, Z tego wzgledu nalezy
wystrzegac sie alkoholu, ostrych przypraw i przezigbienia.

Jezeli sprawa postepuje woOwczas wskazane jest leczenie operacyj-
ne.

Operacja jest bezwzglednie wskazana, jezeli ilos¢ zalegajacego TO-
czu przekracza 10Ocm3. Rozstrzygniecie jest trudne woéwczas, gdy stan
0gdblny (czynno$¢ nerek, zapalenie pecherza) nie pozwala na przeprowa-
dzenie operacji. Okre$lenie reszty azotowej i prOba zageszczenia moczu
dajg mozno$¢ oceny wydolnosci nerek Przygotowanie chorego zapomocg
stosowania statego cewnika i zaktadanie przetoki pecherzowej w licznych
przypadkach powodujg znaczng poprawe stanu nerek, co umozliwia pod-
jecie zabiegu wyciecia stercza (Prostatektomie).

Dzieki postepom elektrokoagulacji opracowano nowg metode przy-
wrdcenia droznosci cewki zapomocg operacyjnego cystoskopu. Pod kon-
trolg oka, droga ciecia lub przyzegania wytwarza sie odpowiedni rowek,
ktéry powoduje drozno$¢ cewki. Powyzszg metode nalezy stosowaé przez
dluzszy czas w tych przypadkach, gdy operacja jest przeciwskazana
ze wzgledu na stan og6lny chorego.

Metoda elektrokoagulacji wymaga duzego doswiadczenia.

Pomysine wyniki mozna uzyskac tylko po nalezytem leczeniu wste-
pnem. Jezeli utrzymuje sie stan zapalny stercza, nalezy przedtem usunac



objawy zapalenia, poczem mozna przystapi¢ do stosowania wymienio-
nej metody.
W Klinice chirurgicznej w Monachjum powyzszg metode stosowano
w 120 przypadkach, przyczem u wiekszosci chorych uzyskano tak zna-
czng poprawe, iz cewnikowanie byto pozniej zbedne.
N. S. 1

Dr. Th. SCHERZ. Pooperacyjne u$mierzanie boléw czopkami z ci-
balging. (Postoperative Schmerzlinderung mit Cibalgin-Zapfchen). Zen-
tralblatt fiir Gynakologie, Rocznik 59 Nr. 7 z 16 lutego 1935 str. 375.

Od wielu tygodni po operacjach ginekologicznych, a takze w licz-
nych przypadkach ciecia cesarskiego, poczawszy od drugiego dnia sto-
sowano na oddziale czopki z cibalging zamiast dotychczas uzywanych
preparatow morfinowych. U mniej wrazliwych pacjentek po lzejszych
zabiegach stosowano wieczorem 2 czopki w przeciggu godziny z takim
rezultatem, ze dolegliwosci znacznie zmniejszaty sie i pacjentki zasypiaty
na kilka godzin. Osoby wrazliwsze, u ktérych 2 czopki nie wystarczaty
do zupetnego usuniecia boléw, otrzymywaty ponadto pierwszego dnia na
noc 0,2 — 0,5 cm.3 morfiny.

Poczawszy od drugiego dnia prawie we wszystkich przypadkach
mozna byto zrezygnowaé¢ z podawania morfiny. W lzejszych i Srednio-
ciezkich wypadkach stosowane dziennie 2 ewent. 3 czopki, po ciezkich
zabiegach przed i po potudniu po 2 czopki w ciggu godziny. W ciggu
nastepnych dni, zaleznie od stanu, chore otrzymywaty mniejsze iloSci.
Przy takiem postepowaniu w kazdym niemal wypadku otrzymywano
bez morfiny zupetnie wystarczajgce dziatanie przeciwbdlowe.

W zadnym wypadku nie stwierdzono ubocznych dziataii w posta-
ci boléw gtowy, nudnosci lub sktonnosci do wymiotdw. Pozatem cibalgi-
na nie wzmagata niedowtadu jelit w przeciwienstwie do morfiny, ktéra
go potegowata, niekiedy w stopniu groZznym.

W licznych przypadkach zachowawczo leczonych zapalen przydat-
kéw otrzymywano réwniez zadowalajacy rezultat. Nawet po dtuzszem



uzywaniu $rodek ten nic nie tracit na swej skutecznosci, bedac doskonale
znoszonym i nie dajac ubocznych niepozadanych objawéw w rodzaju
zaparc stolca lub nawyknienia.

Pozatem czopki z cibalging znalazty zastosowanie przy zwalczaniu
bolow miesigczkowych oraz w Kilku przypadkach ostrego niezytu peche-
rza i miedniczek nerkowych.

Kazdy czopek zawiera 0,5 cibalginy.

Dr. med. Wiadystaw Kurowski.

N. JAGIC. Serce i krazenie w nadcisnieniu. (W. kl. Wschrift
Nr. 11, 1935.).

Ustalone, trwate nadci$nienie moze uledz wzrostowi wskutek kur-
czowego stanu naczyn obwodowych zwiaszcza w zakresie ukiadu trze-
wiowego.

Klinicznie sprawa ta przejawia sie dolegliwosciami bolowemi ze
strony serca i tetnicy gtéwnej, objawami mdzgowymi i bolami wzdtuz
przebiegu naczyr obwodowych. Wskutek zwigkszonego oporu w uktadzie
tetniczym dochodzi do przerostu lewego serca. Rozpoznanie opiera sie
na rozlanem, podnoszacem uderzeniu koniuszkowem serca. Badanie rent-
genotogiczne wykazuje serce o uksztattowaniu aortalnem oraz czesto roz-
szerzenie tetnicy gtdwnej. Rowniez czesto napotyka sie miernie powiek-
szong i twardg watrobe, (stwardnienie zastoinowe watroby).

Leczenie ma na celu w pierwszym rzedzie oszczedzanie ukiadu
krazenia i zapobieganie kurczom naczyniowym. Osobnicy z nadci$nieniem
powinni unika¢ wzruszen psychicznych, wysitkow fizycznych oraz przyj-
mowania nadmiernych ilosci ptynéw i pokarmdw.

Z lekdw stosuje sie przetwory teobrominy, azotyny, kamfore, wa-
pien i atropine. Autor nakazuje ostrozno$¢ przy stosowaniu jodu ze wzgle-
du na mozliwosci wystapienia nadczynnosci tarczycy (chudmen.e, kota-
tania serca, czestoskurcz).

Bardzo wazne jest stosowanie lekow uspakajajacych np. luminalu,
bromu a zwiaszcza wcdanu chloralu (chloralhydrat 0,25, mis(, gumm.
100,0: catos¢ wypi¢ przed udaniem sie na spoczynek). Przytoczony roz-
czyn mozna réwniez popija¢ tyzeczkami wciggu dnia.

Dolegliwosci bolowe wzdtuz naczyh obwodowych fagodzg przegrze-
wanie diatermjg. Autor poleca krwioupusty 300 — 400 cm3 cztery razy
wciggu roku, ktdre poza odcigzeniem krwiobiegu majg rowniez znaczenie
odtruwajgce.

Dieta powinna by¢ przewaznie jarzynowa z obfitg iloscig cukru.
Autor poleca co 10 — 14 dni dzien owocowy.



Pierwszorzedne znaczenie ma opanowanie pierwszych objawow nie-
domogowych, (spadek ci$nienia, watroba zastoinowa, niezyt zastoinowy
oskrzeli, obrzeki). Poza catkowitym spokojem cielesnym zaleca sie leki
nasercowe, np. mate dawki naparstnicy (0,1 pro die). W ciezkich przy-
padkach wchodzi w rachube wstrzykiwanie cukru gronowego z dodat-
kiem 0,25 mg. strofantyny i 1 amputki kardiazolu lub koraminy.

Dr. Kicinski.

N. JAGIC. O zapobiegawczem leczeniu naparstnica. (W. kl. Wschrift
Nr. 11, 1935.).

Sprawa zapobiegawczego stosowania naparstnicy stanowi temat
ostatnich doswiadczern farmakologicznych i klinicznych. Z badan tych
wynika, ze stosowanie naparstnicy przy wydolnem sercu znajduje jed-
nak uzasadnienie.

Podawanie naparstnicy u osobnikow zdrowych sercowo przed za-
biegami operacyjnymi zmniejszyto odsetek zapalen ptuc z 27% na 8%
(I kI. chirurgiczna w Wiedniu). Autor stosuje zapobiegawczo naparstni-
ce w ostrych chorobach zakaznych zwiaszcza w zapaleniu ptuc, przyczem
odnosi wrazenie, ze tego rodzaju postepowanie uodparnia serce na czynni-
ki szkodliwe.

Rowniez w wyréwnanych wadach zastawkowych autor jest zwolen-
nikiem zapobiegawczego stosowania naparstnicy. Postepowanie to pozwa-
la odwlec na dtuzszy czas wystgpienie niedomogi krazenia. Autor podaje
naparstnice dwa razy w miesigcu w sposob nastepujacy: 1, 2 i 3 oraz
15 i 16 dnia kazdego miesigca po 0,2 naparstnicy lub réwnowaznych jej
przetwordw, dziennie.

Dr. Kicinski.

DR. WIMLINGER F. Stosowanie duzych dawek koraminy przy gro-
zacych uduszeniach. fDie Anwendung hoher Coramindosen bei drohen-
der Erstickung). Miinchener Medizinische Wochenschrift Nr. 2, 1935.

Autor podaje przypadek ciezkiego i dtugotrwatego porazenia o$rod-
ka oddechowego naskutek utoniecia. Zastosowana strofantyna i lobe-
lina nie daty zadnego wyniku, koramina podana w duzych dawkach naj-
pierw 5 cm.3 dozylnie po 10 minutach 10 cm.3 dozylnie po 2 — 3 godz.
10 cm.3 domiesniowo uratowatly choremu zycie. Drugi przypadek dotyczy
samobojcy otrutego 4 cm.3 3% morfiny, 5 cm.3 opjum w zastrzykach
i 3 gr. veronalu. Strofantyna i lobelina nie odniosty skutku. Zastosowa-
na koramina w duzych dawkach (— 45 cm3), podana w ciggu 24 go-



dzin i to przewaznie dozylnie — uratowata réwniez choremu zycie.
Koramina jest srodkiem wybitnie dziatajgcym na $rodek oddechowy, na
napiecie $cian naczyniowych i skutecznym S$rodkiem w otruciu zwigzka-
mi barbiturowemi, opjum i tlenkiem wegla.

Dr. med. F. Mikulska.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH.
Komitet informacyjny Nr. 185/C, Z. L. Insp.
(czerwiec 1935 r.).

Tragiczne wypadki zatrucia tlenkami azotu.

Do najbardziej niebezpiecznych gazéw przemystowych nalezg tlenki
azotu. Sa to gazy barwy czerwono-brunatnej, ktore najczesciej tworzg sie
przy uzyciu kwasu azotowego. Jest rzecza charakterystyczng, ze ciezkie
zatrucia tlenkami azotu zachodzg zwykle w matych warsztatach oracy,
gdzie pracownicy nie zdajg sobie nalezycie sprawy z niebezpieczenstwa,
jakie w sobie kryjg te niewinne napozér brunatne pary. W duzych fa-
brykach, dzieki Srodkom ochronnym, niema juz dzi§ zatru¢ tlenkami
azotu.

Niebezpieczenstwo zatrucia tlenkami azotu ismeje wszedzie tam,
gdzie uzywa sie kwasu azotowego lub wody krélewskiej. A wiec przy
czyszczeniu metali w zakladach $lusarskich, przy bejcowaniu ewioséw
w przemysle kapeluszniczym, przy bieleniu surowego jedwabiu, clysz-
czeniu bawetny, w laboratorjach chemicznych i t. d. Unoszac? sie tlenki
azotu dziatajg silnie na drogi oddechowe — ale nie bezposrednio, lecz do-
piero po Kilku godzinach. Cziowiek, ktory zatrut sie tlenkami azotu, c/u-
je sie zwykle przez caty dzien dobrze, a dopiero w nocy dostaje nagle dusz-
nosci, skora przybiera sine zabarwienie i rozwija sie szybko postepujgm
cy obrzek ptuc, ktory prowadzi do nagtego zejscia. Pomoc | mkarska zw\k-
le jest juz spdzniona.

Jak zdradliwe bywa zatrucie tlenkami azotu, iowo Izi lego naste-
pujacy wypadek. W jednem z laboratorjow wylato sie wskutek peknie-
cia flaszki 1k litra kwasu azotowego. Dwu laborantow rozcienczyto
kwas wodg i myto podtoge. Przez caly dzien czuli si¢ dobrze. Pod wie-



czor dostali dusznosci i w ciggu najblizszych godzin jeden zakonczyt zy-
cie, drugiego zdotano uratowaé. Oto jak mate nawet ilosci tlenkéw azo-
tu moga by¢ niebezpieczne.

Przy wszystkich czynno$ciach z kwasem azotowym nalezy zaeho-
wac jaknajdalej idacg ostroznos$¢, azeby me wdychiwa¢ wydobywajg
cych sie par. Najlepiej wykonywaé jest wszystkie operacje pod digestor-
jum z dobrym wyciagiem. Jesli kwas sie wyleje — natychmiast opuscié
pokdj i ostroznie rozcierczy¢ kwas, pokoj za$ przewietrzyc.

W wypadku zatrucia nalezy zachowac bezwzgledny spokoj, zro-
bi¢ inhalacje z pary wodnej i natychmiast przewie$¢ zatrutego do szpi-
tala, przed wystgpieniem groznych objawdw.

Komunikat informacyjny Nr. 193/C, Z. L. Insp.
(lipiec 1935 r.).

Rozwdj medyczny pracy w Ameryce.

W Stanach Zjednoczonych, ktorych nowy kierunek w zakresie sto-
sunkéw pracy, budzi zywe zainteresowanie w catym Swiecie, powstata no-
wa organizacja lekarzy pod nazwg Towarzystwo Medycyny Pracy. Liczy
ona ponad 1000 cztonkéw. Sg to lekarze, poswiecajacy sie od szeregu lat
studjom nad chorobami zawodowemi i wypadkami przy pracy, oraz le-
karze fabryczni, zajmujacy sie praktyczng higjeng pracy.

Prezesem Towarzystwa jest dr. Willis W. Lasher, profesor higjeny
pracy na wydziale lekarskim uniwersytetu w Kolumbji.

Przed kilku tygodniami odbyt sie jak donosza "Informations So-
ciales”, pierwszy kongres tej nowej organizacji. Wzieto w nim udziat po-
nad 500 lekarzy ze wszystkich Stanéw. W catym szeregu referatow zobra-
zowane zostaty stosunki zdrowotne w réznych gateziach przemystu ame-
rykanskiego, oraz oméwiono zagadnienia naukowe z zakresu medycyny
pracy. Kongres wyrazit przekonanie, ze dla rozwoju akcji, majacej na ce-
lu obnizenie liczby wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych, niez-
bedny jest Scisty kontakt medycyny z przemystem, realizowany przez
wspotudziat lekarzy-higjenistow pracy w organizowaniu stuzby bezpie-
czenstwa i higjeny pracy w warsztatach przemystowych.

Nalezy doda¢, ze przemyst amerykanski prowadzi juz od szeregu
lat na szerokg skale zakrojong walke z chorobami zawodowemi i wypad-
kami przy pracy. Inicjatywa ta powstata bez zadnego nacisku ze strony
panstwa, pod wptywem przekonania, ze utrzymanie pracownika na naj-
wyzszym poziomie sit i zdrowia lezy w interesie produkcji, kazdy bowiem
wypadek przy pracy lub choroba zawodowa naraza pracodawce na po-
wazne straty materjalne.
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Cena znacznie znizona!

Krotki rys
Wspotczesne]
Organoterapj|

utozony przez
D7ra med. S. Kramsztyka
Z przedmowa
Docenta D-ra Wiadystawa Sterlinga

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezte zestawienie
wynikow badan na polu endokrynologji ze szczegdélnem
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

Podrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, jest

odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesigt rycin, wyobrazajacych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywolane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.

Cena egzemplarza Zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ziota 26 m. 5, (tel. 2.11-55).

Na prowincje wysytamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)



CAMPHYDRYL

ROBIN

pochodny kamfory — rozpuszczalny w wodzie (w amputkach).
Wchiania sie szybko, wywotuje absolutnie niebolesne i szybkie efekty.
W dziataniu czynniejszy od kamfory.
Wzmaga tonus miesnia sercowego, osrodkow nerwowych i odde-
chowych.

Postacie: 1 pud. zawiera 10 amp. po 1, 2 i 5 cm3.
Laboratoires Robin, 13, Rue de Poissy — Paris.

Przedstawicielstwo na Polske: ST. SYNORADZKI, Warszawa, Orla 11

TR TR R T T T TR e T TR E E E T TR T E T T R

1
PREPARAT Wi PREPARAT
KRAJOWY! % W rP,ﬂ,l gb KRAJOWY!
Opakowanie: granulki musujace po 50 i 100 gr.

Najskuteczniejszy Srodek w leczeniu skazy moczg~
nowej i jej nastepstw.

Wskazania: Przewlekta i dziedziczna dna, rwa kulszowa

(ischias), kolka nerkowa, miazdzyca tetnic, zapalenie nerek,

kamica nerkowa, kamica pecherzowa, piasek, zaburzenia krwio-

biegu, zaburzenia w trawieniu i wydzielnicze, nerwobdle,
angina pectoris.

Proby i pismiennictwo wysytajg na zadanie PP. Lekarzy:

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne
"TPROTON” Warszawa, Sw. Stanistawa g9/11

Druk. "Antigua“, St. Szulc i S-ka, Kacza 7, tel. 5.04-91.



