THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna Zt. 6.— Numer pojedynczy Zt 1.—

jako Srodek orzezwiajgcy

w ostrych stanach, zagrazajacych zyciu, porazeniu
oddychania, zatruciu gazami i t. p., dziata szybko
réwniez i podskoérnie,

jako srodek,
pobudzajacy krazenie krwi

w zaburzeniach krazenia (wskutek choréb
zakaznych, stanéw wyczerpania i t. d.).

Liguidum: opak. orya, po 10g Zt 4.—
Tabletki: opak. oryg, po 10 izt. Zt. 4.—
Amputki: opak. oryg, po 3 »zh Zt. 2.50

opok. orya, po 6 szt. Zt. 4.50

Stosownie do potrzeby, jednq amputke, wzgl. co /s-1 godziny.
Doustnie 3-4 razy dziennie po 1 tabletce lub po 20 kropel,
w razie potrzeby co 1-2 godzin. '



Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapjli

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

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i studen-
tow medycyny, znajda czytelnicy mozliwie zwiezie zestawienie
wynikow badan na polu endokrynologji ze szczegdlnem
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 kilkadziesiat rycin, wyobrazajgcych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane 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)






WYROB
POLSKI

jest potaczeniem soli zasadowych kwasow roslinnych z podstawo-
wemi sktadnikami siarczanych wdéd zdrojowych.

Przez dowoéz alkalji kwaséw owocowych i przez potegowanie dziatania siarczandw,
Uricedin pozwala niezasobnym zastepowac kosztowng kuracje zdrojowg leczeniem
w domu.

Wiasnosci: rozpuszcza i wydala kwas moczowy, usuwa zastoje w krazeniu krwi,
zwilaszcza w obrebie zyly wrotnej, pobudza perystaltyke i diureze.

WSKAZANIA: dna, gosciec, rwa kulszowa, choroby nerek i peche-
rza, choroby watroby, pecherzyka zdétciowego, zabu-
rzenia zotadkowe, zaparcie, otytos¢, cukrzyca, miaz-
dzyca tetnic.

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po tyzeczce Uricediny w szklance wody na
'/, godziny przed jedzeniem. Ciepty roztwoér Uricediny poteguje
dziatanie.

Zaktady Przemystowe Chemiczno-Farmaceutyczne

"PROTON” Warszawa, Sw. Stanistawa 9/11

’ ’ C 33y Preparat Kreozotowo-fosforowo
R EO wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.

Stosuje sie:

w gruzlicy, w ostrych i prze-
wlektych niezytach ptuc.

Wprowadzony do lekospisu 1933 r.

Zwigzku Kas Chorych.

Wyrobu fabryki Chemiczno™Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



o Nowy ,
przeciwhOlowy I przeciwgoraczkowy Srodek

(Nr. reg. 1655)"

Wapniowe potaczenie 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
diuzszem 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 detaHczna 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 H1GJENICZNEJ | 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 wysyia literature i proby wytworca:

B Rptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Dtuga 16. JF
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TRICALCINE

UWAPNIENIE ZUPELNE ORGANIZMU
otrzymuje sie tylko zapomoce

TRICALCINE

oole wapni przyswajalne

TRICALCINE PURE

CRUZLICA piuc i kosci

Krzywica-Zotzy-Rekonwalescencja tkach i oplatkact

TRICALCINE

Wyniszczenie organizmu wylgcomie da dsieci
Okres zebkowania-Préchnica zebow Methytarsinee

Adrenahnee

Podczas ciezy i Karmienia Fluoree
. , . tylko w optatkach
Przy ztamaniach Kosci

Prébkii/iteratura na zedanie P.P. Lekarzy
Laborafoire desProduifs Scientia . 2!.rue Chaptal.Paris

™ = 1 N “chinoin
MYOTROPOWY SRODEK SPAZMOLITYCZNY

RURKI PO: 20 TABL. £ O, 04 g.
PUDELKA PO. 6 AMP. $ O, 04 g.
PROSZEK DO RECEPT

OVATR.OPINCch.hon

NEUROTROPOWY SRODEK SPAZMOLITYCZNY
TOKSYCZNOSC 50-KROTNIE MNIEJSZA OD ATROPINY

RURKI PO. 20 TABL A 0,0025g.
PUDELKA PO: 3 | 6 AMP. i 0,00254.
~ROSZEK DO RECEPT

CHINOIN

FABR PRZETW.OIEM FARM. 5. A,
UJPESZT KOLO BUDAPESZTU

GEN.PRZEDST B RESZEL | BRUZDA WARSZAWA $-to *myjka 3



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Z oddziatu terapji fizykalnej w szpitalu na Czystem w Warsz iwie.

O STOSOWANIU LECZNICZEM BOR\SLAWSKIEGO ILU
PLASTYCZNEGO

Podat
JULJAN ROTSTADT.
Kierownik Oddziatu

WSsrdd zagadnien medycyny praktycznej doby naszej na plan przed-
ni wysuneta sie sprawa leczenia bodzcowego, wzglednie wstrzasowego.

| jedno i drugie wigze sie Scisle z wynikami badan nad anafilaksja,
oraz stanami pokrewnymi. Wage tych zjawisk pod wzgledem leczniczym
omawia ostatnio w pismiennictwie naszem Zdz. Gérecki (O leczeniu bodz-
cowem i wstrzagsowem choréb wewnetrznych. (Wyklad. Lek. Wojsk,
r. 1935, XXV Nr. 8).

Sprawa leczenia bodzcowego jest zbiezna z zagadnieniem pyreto-
terapji, goraczka bowiem sztuczna ogolna czy tez tylko miejscowa,
w odosobnionym odcinku ciata etapami wzniecana, jest niewatpliwie
jednym z gtéwnych elementéw sktadowych terapji bodzcowej. Cel jej —
wyzwoli¢ z u$pienia sity obronne organizmu, by w zespole z innymi czyn-
nikami klinicznego leczenia przys$pieszy¢ normalne gojenie stanu patolo-
gicznego tkanek

WSrod metod leczenia bodzcowego terapja fizykalna — w najszer-
szem tego stowa znaczeniu — zajmuje niewatpliwie pierwsze miejsce.

Juz zwyczajna kapiel w wannie — petna czy tylko miejscowa —
stanowi leczenie bodzcowe, a stopien jego dziatania zalezny przedewszyst-

*)  Z kopalni wosku ziemni go "Borystaw” w Borystawiu.



kiem od cieptoty, oraz trwania zabiegu Tu mozemy stosowa¢ wahania
czasu o skali szerokiej, od sekund do wielu godzin, a cieptoty od 12° C.
do 45° C.

Jezeli wylgczymy kapiele obojetne o t" 34" — 35° C., to w kazdej
innej, podczas zabiegu i po nim, spostrzegamy odmienne, odrebne w na-
sileniu zjawiska fizjologiczne ogdlne i miejscowe (Patrz praca z mojego
oddziatu: O znaczeniu stopniowania cieptoty kagpieli wodnej, Kwartalnik
kliniczny r. 1927(

To samo stwierdzamy z dziatania natryskow, btyskawicznych, krot-
kotrwatych, zimnych, gorgcych, szybkozmiennych -— szkockich, paro-
wych, oraz oktadéw zimnych, goracych, przegrzewajgcych.

W dziatalnosci swej szpitalnej od wielu lat podkreslatem wage
w leczeniu przypadkéw pourazowych, — kostnych, stawowych, wzgl. po-
operacyjnych — miejscowej terapji bodzcowej, hipertermicznej do zwal-
czania objawéw bolowych, kurczowych, zastoinowych, zanikowych
w miesniach, oraz odzywczycli w skorze i tkance podskdrnej. Kazdy
chory lej kategorji byt (i jest) przed wszelkim zabiegiem kinetycznym
kazdorazowo uprzednio poddawany stopniowanej terapji hipertermicz-
nej. Dopiero po wstepnym zabiegu, wiotczagcym odruchowe objawy kur-
czowe, tagodzacym bole, poszerzajagcym tozysko krazenia krwi i chion-
ki, polecam miesienie, ruchy bierne i czynne, zrazu reczne, nastepnie na
aparatach z obcigzeniem lub bez niego. Metodyke postepowania fizy-
kalnego w cierpieniach tych podatem w roku 1920, w szkicu odczyto-
wym specjalnym (Lecznictwo szpitalne a fizykalna terapja. Kwartalnik
Kliniczny r. 1922). a uzasadnienie podstaw jej znalazto wyraz w pracy
z mojego oddziatu (Cierpienia urazowe ukiadu kostno-migsniowego —
jako zagadnienie fizjoterapeutyczne i chirurgiczne. R. 1927. Kwartalnik
Kliniczny).

Ostatnio — w poszukiwaniu materjatu dostatecznie podatnego, kto-
ryby sie nadawat do miejscowych oktadéw plastycznych, bodZcowych,
hipertermicznych, a dzieki swej lepkosci jednolitej, spoistej, nieprzeszka-
dzat i w ruchach biernych maszynowych — zetknatem sie z item p!la-
Stycznym borystawskim

It ten jest masg lepka, o barwie ciemno-szaro-zielonkawej, konsy-
stencji masci, 0 zapachu, przypominajagcym nieco wosk ziemny i rope na-
ftowa. Jest produktem, otrzymywanym — jako pozostato$¢ odigczana —
przy wytapianiu ttluszczu mineralnego, wosku ziemnego, t. zw. w chemyji
ozokerytu, wydobywanego w kopalnictwie z poktadami itowymi, solan-
kowymi i siarkowo-Zelazistymi w Borystawiu (Podkarpacie) z gtebi
180—350 m

Ozokeryt — wosk ziemny, podobny do wosku pszczelnego — o za-
pachu nafty — konsystencji tluszczu, ma rozmaite zastosowanie tech-
niczne; miedzy innemi stuzy do konserwacji skory, drzewa, izolacji dru-



OT BYdlwepedy ‘MOMT ‘INHdVAOWIHD ®ew-H :emojpuey ‘zaidsy
G/L BYSUBJIAN ‘emezsiep ‘JaWWO0S 'V "™ ‘zul »ineu “idiods m



tow elektrycznych i kabli, fabrykacji Swiec luksusowych, artykutéw ko-
smetycznych — jako cerezyna (rafinat z ozokerytu), przy fabrykacji spe-
cjalnych papieréw, impregnacji sukna, sztucznych kwiatéw, w galwano-
plastyce.

Przy jego wytapianiu z poktadow gleby, w specjalnych stozkowa-
tych kottach z wodg — przy temp, do 100° C — wosk ziemny (ozoke-
ryt) — pochodny oleju skalnego — jako lzejszy i tatwiej topliwy (juz
przy 60") odtgcza sie od wody, unosi na jej powierzchnie, skad tyzkami
duzemi jest zbierany przez topiarzy Pozostato$¢ wytopu, wrzaca wpusz-
czana do specjalnych zbiornikéw i tam gromadzona — otrzymata skolei
miejscowg nazwe "itu plastycznego®, ktérego sktad chemiczny podaje
nizej (Prof. Parnas, Lwow).

It ten nie jest bez znaczenia technicznego; ze wzgledu na swg kon-
systencje mazi, nieprzepuszczalno$¢ wody, jest uzywany w przemysle
naftowym do zaparcia wody z gtebszych poktadéw w otworach $widro-
wych przy pracy wiertniczej w poszukiwaniu ropy.

A ze jest masg plastyczng, ttusta, lepka, mieszajaca sie z wodg
w kazdym stosunku, zwolna stygnacg, zawierajgcg pozatem znaczng
cze$¢ organicznych skladnikow, byta i jest od wielu lat uzywana przez
D-ra M. Teichera, lekarza, praktykujagcego w Borystawiu, do celéw lecz-
niczych w postaci okladéw gorgcych w zapaleniu nerwu kulszowego
ischias, we wszelkich zmianach stawowych podostrych i przewlektych,
w przypadkach chronicznego zapalenia drog zofciowych i moczowych,
w kamicy, w zapaleniu przydatkbw macicznych, naciekach, oraz w le-
czeniu trudno gojacych sie ran z odpowiednig domieszkg. Dr. Teicher
uzywat go z domieszkami i bez nich przez szereg lat zamiast mutu pisz-
czanskiego i antiphlogistyny amerykanskiej w wyzej wspomnianych
przypadkach z dobrym wynikiem. Nie majac wiasnego odpowiedniego
urzadzenia wodoleczniczego oraz dostatecznego i réznorodnego materjatu
klinicznego, przekazat dalsze badania wartosci leczniczej — fizjoterapeu-
tycznej — itu plastycznego borystawskiego memu oddziatowi.

Badanie chemiczne itu plastycznego dato wynik nastepujacy:

(Odpis z Zaktadu Chemji lekarskiej Uniwersytetu J.K. Lwow. Prof.
Parnas).

Analiza itu (Borystaw).

Masa jednolita, szara, konsystencji plastycznej o zapachu ropy na-
ftowej.
1. Wilgotno$¢ materjatu : 25% H20
(oznaczono przez suszenie na powietrzu).
Nastepne dane analityczne (pod Nr. 2—9) odnoszg sie do sub-
stancji suchej (wysuszonej na powietrzu do statej wagi).
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2. Ubytek H20 przy suszeniu w 110° 2,7%
Ubytek przy zarzeniu w piecu (H20,CO?2 oraz  zwigzki
organiczne) 10,9%
Dalszy ubytek CO, przy zarzeniu na Teclu 25%

razem 16,1 %
zatem popio6t : 83,9% substancji suchej.

3. Skiadniki wyciagalne wrzgcg wodg : 1,1%
PH ekstraktu wodnego (i zawiesiny) 7,2%

4. Ekstrakt kwasem solnym (4 godziny 10% HC1 na tazni wod-
nej). wykazano jony:Fe++ Al.++ +Ca++. Mg++. zni-
korne Slady Mn, (przy analizie nie uwzgledniono).

Ti i ziemie rzadkie nieobecne.
stwierdzono bardzo mate ilosci chlorkéw, siarczanéw i fosfo-
ranow.

5. Azot ogolny (Slady NHS) : 0,12%.

Humusowe kwasy — nieobecne.

7. Kwas weglowy zwigzany (weglan) oznaczono zuzyciem HC1
0,5 n: C.02—9,6% (substancji suchej).

8. Zelazo (dwuwarto$ciowe) wyciggahle kwasem solnym (oznaczo-
no przez miareczkowanie nadmanganianem) FeO—2,6%.
Przeliczone na Fe20) (w odniesieniu do popiotu) — 3,4%.

9. Zestawienie analizy ilosciowej w odniesieniu do popiotu
z uwzglednieniem analizy wyciggu sporzadzonego z substancji
suchej kwasem solnym (obok analizy ogdlnej przeprowadzonej
po roztworzeniu popiotu weglanem sodowo-potasowym). Pozo-
stato$¢ niewyciggalna HC1 — wyprazona — 77% popiotu.

10. Zestawienie wynikow analizy popiotu.

Wyciagalne HC1 Niewyciggalne HC1

o

Sio? 56,5% 56,5 %

A1203 15,40% 3,5% 11,9%

CaO 10,2% 7,5% 2,7%

Fe203 6.3% 4.6% 1,7%

MgO 3,0% 1,6 % 1,4%

Na,0, KO' 8,6% 5,8% 2,8%
100,00% 23.0% 77.0%

11. Ekstrakt benzolowy : z 54.71 g suchego itu : 1.36 g., t. j. 2.48%.

Suszony w 100° i prézni — Brunatna woskowa masa migknie

w 36°, w 69° tworzy jednolity ptyn. Po zmydleniu alkoholowym
KOH : ciata kwasne zuzywajg na 1.3 :12.04 mg KOH. Odpo-
wiada to liczbie zmydlenia VZ—9.






Badanie bakterjologiczne (Dr. Dworecki) borystawskiego itu pla-
stycznego zaréwno do oktadéw, kapieli, jak i przeznaczonego do "goje-
nia ran“ (z domieszkg jodu, gliceryny i terpentyny) nie wykazato zadnych
drobnoustrojow chorobotworczych, a w szczeg6lnosci badanie biologiczne
na laseczniki tezca — na myszach — dato réwniez wynik ujemny.

Jest on wiec aseptycznym, naturalnym sktadowym elementem pro-
duktéw przemiany rozpadowej i tworczej, jakiej na gtebokosci 180—350
mtr. ulegajg — $rod stuleci —poktady gleby, oraz przezytych ksztattow
fauny i flory, skad dzi§ wzmozone cisnienie i gazy ttocza na powierzchnie
ziemi rope naftowg. It plastyczny zawiera elementy ztozonej przemiany
biatkowej, weglowodanowej, oraz mineralnej.

Nie jest on zblizony ani do borowiny z torfowisk zelazistych (np.
Krynicy, Zegiestowa, Nateczowa), siarczanych (np. Solca, Truskawca,
Lubienia) i solankowych (np. Iwonicza, Ciechocinka). Nie jest tez ro-
dzajem osadu mutowego zrédet mineralnych siarczanych (Busko, Solec
i t. p.), solankowych (Rabka, Ciechocinek i t. d.), ani tez limanow, rzek,
jezior. Jest natomiast swoistg lepka, tluszczowa masg itowa, kopalnia-
ng, o cechach plastycznego gestego roztworu koloidalnego, w ktérego po-
piole przewazajg zwiagzki glino-krzemowe obok zwyktych krzemianéw
w potgczeniach z Ca, Mg, Fe.

I+ na rany otrzymywatem w mniejszych i wiekszych uszczelnionych
puszkach blaszanych, czworokatnych z pokryciem uszczelnionem. Do
sokfadow i kapieli — w skrzyniach drewnianych — rdznego ksztattu,
w ktérych it znajdowat sie w opakowaniu z papieru pergaminowego. | tu
i tam miat zawsze konsystencje gestej mazi szaro zielonkawej, o zapachu
wosku ziemnego.

Stosowatem go z wynikiem dodatnim — w kamicy, w przypadkach
boléw pooperacyjnych, zrostowych w jamie brzusznej, w bolach zatok
czotowych, w nerwobolu tréjdzielnym, w porazeniu ostrem nerwu twa-
rzowego (a frigore), w ostrem zapaleniu nerwéw obwodowych, w poura-
zowych i pooperacyjnych cierpieniach stawéw, kosci i miesni, w prze-
wlektych sprawach stawowych, rzezaczkowych, skazowych, w myalgjach,
moraz w leczeniu ran atonicznych; w tych ze szczeg6lnie dodatnim wyni-
kiem.

Stosowano go albo bezposrednio — w oktadach naskérnych, gora-
cych, przegrzewajacych, albo do kapieli odcinkowych, komorowych
przedramienia, podudzia, dtoni i stop, albo do kapieli nasiadowej (w cier-
pieniach narzadéw wydalania i stawdw biodrowych), albo tez wreszcie
w postaci wiekszych lub mniejszych materacykow (odpowiednio skrojo-
nych), a zawierajacych it. Materacyki te szybko we wrzacej wodzie roz-
miekajg i rozgrzewaja sie, poczem udaje sie juz tatwo utozy¢ je plastycz-
nie na odcinku chorym. W przypadkach pourazowych i pooperacyj-
nych, stawowych, gdy byfa juz wskazana mechanoterapja, bardzo ko-
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rzystne okazato sie naktadanie przed rozpoczeciem zabiegu gimnastyczne-
go (i pozostawianie go na czas trwania tego) oktadu gorgcego, opasanego
na odcinkach konczyny tuz nad stawem i ponizej niego. tagodzito to
w wydatny sposéb bole kurczowe podczas pierwszych préb ruchéw bier-
nych i z obcigzaniem.

Leczenie item plastycznym stosowatem u 56 chorych, przyczem wy-
konano u nich przeszto 700 zabiegdw.

It w puszkach blaszanych, szczelnie zakrytych, nie wysycha mie-
sigcami, zachowuje konsystencje masci, zawiera (na 1000) domieszke
20,0 chemicznie czystej gliceryny, 10,0 ol terebinthinae rect. i 5,0 tinct.
jodi. Te postac itu borystawskiego stosowatem wytgcznie na rany, przy-
czem dostrzegatem tu wyjatkowo dodatnie wyniki, szczegélnie w trzech
przypadkach bardzo opornych w gojeniu (patrz 2 szkice spostrzezen).

Na rany stosowatem go w stanie gorgcym (gdy otaczajgca rane
skdra byfa chora, to ostudzony, wzgl. chtodny), ktadac warstwe za war-
stwg bezposrednio na raneg, lub przez gaze. Oklady pozostawiatem zwy-
kle na 24 godziny, bez zmiany.

Juz po pierwszych oktadach zwracat uwage szybko zmienny wy-
glad rany, jej znaczne zar6zowienie i wzgledna sucho$¢, ktéra po kazdym
nowym oktadzie wzrastata. Jest to bardzo korzystne zjawisko w leczeniu
ran atonicznych, wrzodziejgcych. Rzecz wazna, aby oklad gorgcy z itu
pokrywat — précz rany — wiekszg powierzchnie otaczajgcej zdrowej
skory, wowczas i tu udaje sie wywotaC przekrwienie czynne, a to jest
najlepszym Srodkiem bakterjobdjczym. Mozna efekt tego dziatania
wzmdc, jezeli jednocze$nie wywotywac przekrwienie bierne (Biera) przez
naktadanie kilkakrotnie w ciggu dnia opaski na gérny odcinek chorej
konczyny.

Domieszka gliceryny w ile plastycznym borystawskim wzmaga ko-
rzystnie jego wodochtonne wiasciwosci, a jodu i terpentyny—procz dzia-
fania bakterjobdjczego — wpltywa draznigco na powierzchnie atonicznej
rany, pobudza wzrastanie ziarniny. Gtdwng jednak role tu w dziataniu
bodzcowem, hipertermicznym, miejscowym, odgrywa przekrwienie. Po-
zatem w leczeniu ran wiotkich oktadami itowemi rzecz wazna, by stan
skory otaczajacej byt dobry.

Podkresle tu jeszcze niezmiernie wazny moment techniczny w po-
stepowaniu: nie nalezy kias¢ itu gorgcego na skdre (rang) zanim sie
uprzednio nie pokryje (osmaruje) odcinka chorego gesta warstwg ostu-
dzonego itu; wytwarza to powtoke ochronng, na ktdrag nastepnie dopiero,
bez obawy oparzenia, mozna warstwe za warstwg naktadac it goracy,
by skolei pokry¢ odcinek chory nieprzemakalng tkaning i opasa¢ ban-
dazem flanelowym, wetnianym, wzglednie i Jt6ciennym

*) Metoda taka postepowania jest bezwzglednie wskazana i niezwykle ce-
lowa réwniez we wszelkiej innej termoterapji borowinowej i mutowej. Nalezy



Rzecz tu bardzo wazna zaczynaé zrazu od cieptoty nizszej okiadu,
podnosi¢ temperature itu stopniowo, szczeg6lnie w zabiegach komoro-
wych, dla konczyn, oraz w kapielach nasiadowycli i potpetnycli itowych.
Po tych zabiegach wskazany jest wypoczynek 1—2 godzinny z zastoso-
waniem — czesciowego lub catkowitego — kocowania napotnego, o ile
podtrzymywanie sztuczne miejscowej czy ogolnej gorgczki na czas diuz-
mszy jest wskazane.

A oto w szkicu przebieg kilkunastu spostrzezen klinicznych:

Gr. G, L 36. Unieruchomienie stawu nadgarstkowego prawostron-
nego po operacji ropowicy. 9.5.35 ograniczenie ruchow w stawach pa-
liczkowych; blizny na stronie dioniowej — jedna miedzy duzym palcem
a wskazicielem — zespolona z tkanka podskorng. Okfady itowe od 1.6.35
bezposrednio na skore, po natozeniu uprzednio warstwy ostudzonego itu.
Temperatura itu 50—60". Juz po drugim okiadzie bdle mniejsze, sztyw-
nos$¢ stabsza, lepiej (bezpo$rednio po zabiegu) palce zgina; bierne ruchy
obszerniejsze i mniej bolesne. Ruchy mechanoterapeutyczne wykony-
wane na aparatach Zandera bezposrednio po zabiegu tatwiejsze. 19.6 35.
oktad 20-ty, o t° 50—60", zawsze bezposrednio przed zabiegami mechano-
terapeutycznymi: rozstawia i zestawia sprawnie palce u prawej dioni,
zbliza je do duzego, chwyta dionig i trzyma mocno przedmioty, probuje
szyc.

Bir. It. 1. 36. Post fracturam antibrachii sin. contractura ischae-
mica — po ztamaniu obu kosci w linji srodkowej, a tokciowej w dwu
miejscach. Nazajutrz gips (3 tygodnie); zte nastawienie. Operacja wy-
rébwnania; gips 6 tygodni; zdjeto go w potowie kwietnia 1935. 8.5 35
zgiecie stawu tokciowego do 60°; rozgiecie — 150°; ruchy stawu nadgarst-
kowego - -- paliczkéw-----, chwyt dtonig - ----- . 0Od 1.6.35 codziennie
bezposrednie oktady z itu na catg dion i przedramie. 3.6. juz znaczne
zmniejszenie bolow w dioni i catej konczynie. Ruchy tu juz lepsze, cho-
Ta podkresla poprawe. 5.6. nawraca sprawnie przedramieg; bierne ruchy
palcow coraz tatwiejsze. Ruchdw czynnych jeszcze tu brak- —----. Bar-
dzo bolesna dotad sztywno$¢ palcow dtoni znacznie mniejsza. 17.6. po-
prawa znoéw zaznaczona: 19.6. zbliza juz tatwo duzy palec do 2—3-go.
Nawraca i odwraca przedramie Zgina tokie¢ do 30°. Bdle, sztyw-
nos¢ znacznie ostably. Zaczyna wiada¢ dionig w pracy codziennej.

Wic. Dor. L 26. Studentka. Fractura humeri dextra supracondy-
loidea 5.5.35. — 11.5. gips; po dwoch tygodniach go zdjeto. 13.6. zgina
tokie¢ prawostronny do 90°, rozgina do 160°. Zanik mie$ni ramienia

przestrzega¢ jej — jako prawidta — w lecznicach balneologicznych i w zdrojo-
wiskach, gdzie sg czynne zaktady borowinowe i mutowe. Chory bezposrednio przed
zabiegiem, zanim zanurzy sie go w kapieli borowinowej, nasiadowej. potpetnej itp.,
powinien by¢ uprzednio osmarowany suto borowing, wzgl. mutem, item. [Odstonie-
ta pozostaje zawsze tylko klatka piersiowa z przodu i dotek podsercowy:].



i przedramienia. 21.6. pierwszy bezposredni okfad itu na staw tokciowy
i 23 dolne ramienia a gorne przedramienia Po zdjeciu oktadu (1VS$
godz.) trwa uczucie dobrego ciepta w ciggu 172 godziny. Najblizszeji
nocy po tym okfadzie — pierwszy raz od wielu tygodni — lepiej spata,
koniczyna mniej dretwiata, nie tak bolata, nie odczuwata potrzeby cia-
gtego jej poruszania, by zmniejszy¢ sztywny bol w tokciu — z odretwie-
nia. 22.6. porusza staw tokciowy lepiej. 24.6.— po 4 okiadach itu wcigz
postepujgca poprawa: bole juz znacznie mniejsze; poprzedniej nocy kon-
czyna juz nie dretwiala zupetnie, catg noc przespata. Od 26.6. jednoko-
morowe kapiele itowe ot0.50° z natozeniem opaski gumowej na gorng
1/3 ramienia wsrod zabiegu (czas — 1 godz.); temperature itu utrzymy-
wano caty czas na poziomie 50" C. Polecono chorej wykonywaé wsréd
zabiegdéw dtonig i palcami ruchy. 4.7. postepujaca szybko poprawa ru-
chéw. Pracuje juz dionia, pisze.

Z. T. 1 35 Luxatio cubiti dextri (bez ztaman). Nastawienie, unie-
ruchomienie trzydniowe. 12.6. zgina staw tokciowy do 90°, prostuje dom
160°; znaczny obrzek stawu; ruchy bierne bardzo bolesne. 17.6. pierw-
szy okiad itu; wsrod zabiegu i bezposrednio po okiadzie (1% godz.)
bole i odretwienie mniejsze. Ruchy bierne na aparacie Zandera znacz-
nie fatwiejsze. Po 3-cim okfadzie wyrazny spadek obrzeku i poprawa
ruchow. Ciepto oktadu odczuwa | — 1% godz. p6 zabiegu. Od 1.7. jedno-
komorowa kapiel itowa (1 godz.), o t/50° C., z opaska Biera na ramieniu;
ruchy czynne ws$rod zabiegu. Szybko postepujgca poprawa. 4.7. pro-
stuje zupetnie staw tokciowy. Cwiczenia mechanoterapeutyczne (dla
tokcia) wraz z okfadem gorgcym itowym, natozonym na ramie i przed-
ramie, znacznie tatwiejsze, mniej bolesne.

Obr. £. lat 20. Operacja post, traum. ossium crur. sin. 28.5. 1934.
1.2. 1935 bdle w lewem kolanie wieksze niz przed operacjg. Chroma (le-
wa konczyna dolna krotsza). Leczenie zwykte fizykalne do 9.6.35. Od
tej daty itowe okkady, codziennie, o t. 50° C. bezposrednio na staw kola-
nowy i 2/3 dolne uda a gorne podudzia. Postepujaca stopniowo poprawa,,
wcigz bardziej zaznaczona; zgina coraz lepiej kolano, béle mniejsze; co-
raz lepiej i wiecej chodzi.

Fisch. R. 1 42. Contractura digitorum manus dextr. post, opert.
phlegm. (1.1. 1935 w szpitalu na Czystem). Po dwu tygodniach zagoje-

nie rany. 2.6. ruchy stawu nadgarstkowego —+---------- zestawia palce
dobrze, rozstawienie —+-+ prostowanie -+ —------ bierne ruchy.
+++ Odretwienie dioni; znieczulenie u opuszki Il palca. Od 2.6. co-

dziennie okfady z itu; juz po pierwszym prostuje lepiej palce, béle mniej-
sze. 17.6. 1935 stosuje oklady w domu; postepujgca poprawa.

Zal. J. 1. 23. Periarthritis gonococcic articulationis manus dextr.
(od 8.9. 1935) T° do 40°; zrazu zajete wszystkie stawy kornczyn dolnych,
mniej goérnych. Leczona prawidlowo (szczepionki, diathermia, gimna-
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styka, miesienie, zabiegi hipertermiczne i hiperemiczne). 6.6. staw bar-
dzo bolesny, cata dton w obrzeku. Od 6.6. okfady itowe na dton i przed-
ramie; po szesciu okladach czuje sie "o wiele lepiej*; ruchy obszerniej-
sze, znacznie mniej bolesne. Bezposrednio po czwartym okladziem
(2 godz.) — reka "lzejsza“, obrzek o /2 mniejszy; ruchy coraz lepsze.
25.6. znaczna poprawa, zaczyna znOw pisa¢ na maszynie; obrzeku niema.

Kor. Mar. 1. 22. Coxitis sin. postinfect. (Go?) — od trzech lat. Rtg.:
arthritis deformans. 12.12. 34 redressement force; po zabiegu chodzi,
zgina staw do 40°; z trudem siada. Od 19.6.35 okfady bezposrednio na
skore z itu, opasujace /2 poziomu miednicowego i 2/3 gorne uda lewego
(2 godz.). temp. 50°, po kaZdorazowem zawsze wstepnem pokryciu
ochronnem catej wskazanej powierzchni warstwg ostudzonego itu, na-
stepnie Sciste obandazowanie flanelowe, na to koc, suchy, czeSciowy —
w utozeniu pdtlezacem. 22.6. juz znaczna ulga, bole mniejsze, konczyna
nie sztywnieje tak bolesnie, jak dotad z bezruchu w nocy i nad ranem.
Od 1.7. nasiadowe 1-ogodzinne kapiele itowe (50°—60°) po uprzedniem
pokryciu dolnej czesci brzucha i ud warstwg ochronng ostudzonego itu.
Ruchy obszerniejsze, chdd sprawniejszy, przychodzi z miasta codziennie
na kapiele itowie i juz nie o Kkiju.

Gaj. R. 1. 30. Neuralgia nervi trigemini dextr. supraorb. Po 6 okia-
dach gorgcych itowych znaczne ostabienie bélow (stosuje nadal okiady
w domu).

N. M. 1 20. Rana ropawa, atoniczna; 6 cm. dtuga, 1*2 cm. szero-
ka, pod kolanem w linji $rodkowej, w miejscu operacji (w lutym 1935)
z powodu przewlektej ropowicy — po rdzy, zapaleniu gardia i innych
objawach ogolnego zakazenia. Gdy przybyta w lipcu z przychodni szpi-
tala na Czystem zastosowano zrazu tylko leczenie promieniami chemicz-
nyTi, termicznymi obok przekrwienia biernego. Rana zaczeta sie do-
brze i szybko oczyszcza¢, zmniejsza¢ Po dwdch tygodniach rozpoczeta
stosowanie oktadow itu gorgcego, na 24 godzin, bez jakichkolwiek innych
srodkéw miejscowych. Dzi§ — 18.8 1935 r. rana zupetnie zagojona. (Roz-
poczeto energiczng pyretoterapje miejscowg i mechanoterapje, by po-
wiekszy¢ wymiar zgiecia zesztywniatego z bezruchu kolana). Nie byto
tu po zastosowaniu itu zadnych odczyndéw ogdlnych, a znamienne byto
szybkie i wybitne dziatanie Sciagajgce i suszace; it goracy kiadziono
wprost na rane oraz na otaczajaca tkanke zdrowa.

Kol. Tom. 1. 26. Stat. post, fractur. et phlegm. crur. dextr. (marzec
1934). 5—6 tygodni gips, — poczem dtugotrwate ropienie z kilku ran
na podudziu. Od 13.11.34. leczenie fizykalne ran wiotkich wedtug planu
stale stosowanego na oddziale (patrz prace oddziatowg "Leczenie ran
wiotkich atonicznych” r. 1934. KwartalnikKliniczny). Do konca 4.35
udato sie zagoi¢ prawie wszystkie rany. Pozostata jedna 6 cm. dhuga,
I¥Y2 cm. szeroka. Od 7.5. leczenie jej oktadami itu na rany (z domieszka
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gliceryny, terpentyny i jonuj. Technika: zrazu przez warstwe gazy, a na
stepnie i bez niej; pokrycie skory warstwg cienka itu ostudzonego, a po-
tern warstwg grubg o temp, coraz wyzszej 50°—60° C. Poprzez pierw-
szg warstwe ochronng chory odczuwa dopiero po kilku minutach wzra-
stajgce wcigz ciepto; nastepnie obandazowanie ptdcienne, wzgl. flanelo-
we na 24 godz. 9.5. oktad bezposrednio na rang juz zupetnie suchg i za-
r6zowiong. Po 12-tu okfadach bezposrednich rana zagojona. Zadnych
powiktan. Gladka blizna, trwata. 15.8. chdd sprawny, béle w podudziu,
stopie, ustaty zupetnie.

Z.J 1 21. Paralysis nervi radialis dextr. toxica et e compressione
post. abus. alcohol. Spirochaetosis seroposltiva. W 4 mies. r. b. po nocy
porazenie kornczyny gérnej prawej, dioni i palcow; objawy znamienne
dla porazenia nerwu promieniowego. Od 12.5. 1935 oktady bezposrednie
itowe na dolne pdt ramienia i gorne przedramienia (t. 50—60°) po nato-
zeniu ochronnej warstwy ostudzonego itu. Bezposrednio po zabiegach
itowych mechanoterapja, miesienie. 26.5.35. wypisany ze szpitala z reka
prawg w ruchach sprawng; powraca do zaje¢ fryzjera.

Roi. W. 1 48, stolarz. W kwietniu 1935 upadt, opart sie na prawej
dtoni. Po 2 tyg. bol ramienia, zrazu na przysrodkowej stronie, nastepnie
calego ramienia i pot pasa barkowego Ruchy tu ograniczone. Rtg. —
bez zmian urazowych kostnych; w czeSciach miekkich tuz u luberculum
majus kilka drobnych ognisk zwapnienia. Od 17.6. 1935 bezpos$rednie
oktady itowe na prawostronny staw barkowy. Zrazu bez poprawy; bole
szczegllnie w nocy i w ruchach. 19.7. uwaza, ze mu oklady itowe po-
magaja; bdle znacznie ostably, ma w stawie uczucie ciepta 2 godz. po
zdjeciu okfadu; ruchy ku tylowi wolniejsze. 21.7. znaczna poprawa
wszystkich objawow; juz cata konczyna nie boli, lecz tylko u stawu bar-
kowego. Sypia lepiej, odretwienie konczyny z bezruchu nocnego znacz-
nie mniejsze. Wraca do pracy.

Rab. St. I 30. Pes valgus (operatio). Status post resection. tarsi
sin. (5.10.1934). Po operacji gips; zdjeto go 10.2.1935. Ruchy stawu
skokowego bardzo ograniczone, a palcéw u stopy + + + —, ruchy boczne
stopy — O. Bdle znaczne w miejscu blizny pooperacyjnej. Od 13.5.1935.
oktady itowe i kagpiele itowe jednokomorowe. 14.6. bole w obrebie szwu
pooperacyjnego ustaty; boli jeszcze wcigz kostka wewnetrzna u stopy
(3 godziny czuje ciepto po zabiegu). Uczucie darcia w palcach ostabto.
Lepiej chodzi, bdléw niema.

Zaj. Abr. 1 44, krawiec. Omartliritis sin. (sypiat przy otwartym
oknie). 21.6. po oSmiu bezposrednich oktadach itowych podnosi ramie
do poziomu pasa barkowego, bdl topatki ustgpit; pozostat jeszcze w przed-
ramieniu z zewnetrznej strony. Wraca do pracy.

Wzigwszy pod uwage doswiadczenie zdobyte w badaniach dotych
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czasowych, moge opinje i ile plastycznym borystawskim uja¢ we wnio-
skach nastepujacych:

Dzieki konsystencji statej, maziowej jest on b. dobrym $rodkiem do
miejscowych oktadéw i kapieli itowych odcinkowych; miesza sie tatwo
z kazda iloscig wody (wzgl. gliceryny) zimnej, cieptej lub goracej, przy-
czem zachowuje konsystencje maziowa, mniej lub wiecej gesta, o0 bar-
wie szarawo-zielonkawej. Zaréwno w stanie suchym, jak i zagrzanym
do 60—70° C., nie wydziela woni ani przykrego zapachu nafty; plamy
po nim mozna usung¢ zarbwno wodg zimng, jak i ciepta, jednakowo
szybko i fatwo, wystarcza zlekka przeptuka¢ miejsce poplamione; zmy¢
go tatwo z powierzchni ciata ggbkg w wannie lub pod natryskiem cie-
ptym — bez $ladu.

It w puszkach metalowych (z domieszka gliceryny, jodu i terpen-
tyny) moze by¢ w nich tatwo grzany na tazni wodnej — w odpowied-
niem naczyniu — do t. 60—75° C. w ciagu /2 do % godziny; po godzi-
nie t° itu w puszce ma jeszcze 45° C. Predzej, gdy trzeba, udaje sie za-
grza¢ it z domieszka gliceryny, jodu i terpentyny (na rany) w matych
stoikach z korkami szklanymi.

Pozostawiony odstoniety czas diuzszy na powietrzu, wysycha do
stanu jednolitej kruchej masy glinkowej, lecz do$¢ najmniejszej ilosci
wody, wzgl. gliceryny, aby odzyskat konsystencje lepkiej masy mazio-
wej (wzgl. masci). Ogrzewany w naczyniu emaljowanem do 70—80° C.
nie wybucha, ani tez nie wydziela woni nieprzyjemnej.

Moze by¢ w pierwszym rzedzie uzywany do leczniczej wodnej ka-
pieli w wannie (do pasa lub do brodawek, wzgl. pbtpetnej) jak zwykia
borowinowa — mutowa. (2 kostki po — mniej wiecej — 15 kg. na wan-
ne). Domieszka itu wptywa tu bardzo korzystnie na fatwiejsze zniesie-
nie kapieli hipertermicznych (38°—45° C.).

Okazat sie tez podatnym materjatem do okiaddéw goracych; utrzy-
muje dtugo ciepto — w ciggu 1J1—2—3 godzin. Wywotuje bardzo Zy-
wg reakcje przekrwieniowg; po zdjeciu okladu trwa ona kilka godzin.
Przy odpowiedniem kocowaniu moze stuzy¢ do napotnej terapji. W po-
staci okfadoéw goracych nadaje sie w pierwszym rzedzie do stosowania
w przypadkach pourazowych, wzgl. pooperacyjnych, do kompreséw na
odcinkach stawowych, ktére byty z koniecznosci unieruchomione w gi-
psie, lub w inny sposéb na czas diuzszy. Oklady te fagodzg objawy
wtdrne spastyczne pochodzenia bélowego, zmniejszajg uczucie zwigzania,
sztywnosci w stawach chorych, tagodzg boéle; stosowane w przypadkach
pourazowych z wieczora i ha noc wracajg choremu zaburzony sen (patrz
wyzej odnosne spostrzezenia). Oklady takie gorgce mogag byé nakiada-
ne na odcinki stawowe kazdorazowo jednostronnie lub dwustronnie —*
bezposrednio przed zabiegami mechanoterapeutycznymi na aparatach
Zandera — i pozostawione na czas zabiegu. Ufatwia to pierwsze préby



ruchéw biernych; moze niekiedy wytgczy¢ potrzebe zastosowania $rod-
kow znieczulajacych (kokainy) u chorych bardzo wrazliwych i opornych.

It plastyczny borystawski jest dobrym materjatem do oktadow sta-
tych — w postaci materacykdéw rozmaitego ksztattu i wielkosci — na
stawy: kolanowy, skokowy, fokciowy, nadgarstkowy, barkowy, wzdiuz
catego kregostupa, na okolice pasa miednicowego. Materacyki te (steb-
nowane, pikowane) nalezy przed uzyciem zagrza¢ do 60—70° C. w na-
czyniu z niewielka iloscig wrzacej wody, poczem poprzez warstwe su-
chej gazy, wzgl. jeszcze lepiej — warstwe uprzednio nasmarowanego na
gote ciato ostudzonego itu — k#as¢ je na chory odcinek stawowy (% jego)
pokry¢ ceratkg nieprzemakalng i opasa¢ flanelowym bandazem. Okia-
dy state mogg byC przez tego samego chorego uzywane wielokrotnie;
szczegoOlnie nadajg sie do oktaddéw na czas nocy, a w praktyce prywatnej
w okresie zimowym. It borystawski — w oktadzie goragcym bezposred-
nim — plastycznie uktada sie na powierzchniach nieréwnych, jako $ro-
dek znieczulajacy, przeciwbolowy — np. w neuralgji nerwu tréjdzielnego
i — jako miejscowy S$rodek hipertermiczny, — w przypadkach odcinko-
wych porazen atonicznych, a frigore (np. paralysis nervi facialis periphe-
rica), uciskowych i toksycznych (paralysis nervi ulnaris, radialis i pero-
nei). Pozatem jest wskazany do oktadow bezposrednich w sprawach
stawowych podostrych i przewlektych, wymagajgcych postepowania me-
todycznego bodzcowego, pyretoterapeutycznego, przed mobilizacjg stawu.

Warstwy itu gorgcego, naktadane zwolna, jedna na drugg, dajg
znaczng ulge w przypadkach kolek, zrostow i bolow w jamie brzuszne;j.
Pokryte ceratkg i obandazowane flanelg lub welng moga w ciggu kilku
godzin zastepowaC zwykle okkady rozgrzewajace.

It okazat sie tez dobrym materjatem do kapieli jednokomorowych
(przedramienia, podudzia) i kapieli nasiadowej; w tej ostatniej postaci
staje sie Srodkiem, sprzyjajagcym resorbcji, przeciwbolowym, w cierpie-
niach narzadow miednicowych, oraz w sprawach pourazowych, wzgl.
pooperacyjnych, na stawach biodrowych, wymagajacych przy$pieszonego
uruchomienia. Po zabiegu w kapieli itowej (o stopniowanej zawsze tern-
peraturze od 40°—45°—50° C. /2—%—1 godzinnej) nalezy dawa¢ cho-
remu obocznie kapiel cieptg wodng, wzgl. natrysk ciepty (35°—38° C.).
Bezposrednio po zabiegach nalezy zastosowa¢ odpoczynek, a gdy jest
wskazane, uzupetni¢ go jeszcze kocowaniem napotnem, na godzine - dwie,
Z piciem napojow gorgcych.

Stosowanie itu, wskazane wyzej, wymaga specjalnego sprzetu i ma-
tego gospodarstwa kuchenkowego.

Zabiegi itowe wymagaja specjalnej techniki postepowania:

1. Rozrabia¢ it nalezy zawsze zwolna, niewielka iloScig wody cie-
ptej, goracej lub wrzacej, wzgl. gliceryny, w odpowiedniem naczyniu
emaljowanem, aby utrzymac¢ stale konsystencje maziowa.



2. Temperatura itu zagrzanego do uzycia nie powinna przekra-
cza¢ 60°—70° C.; nalezy go zawsze wprzdd dobrze rozrobi¢, zmieszac,
zwt. do kapieli gorgcych komorowych, a szczegélnie nasiadowej i potka-
pieli, a do tych uzywa¢ wanienek kamiennych lub drewnianych, meta-
lowe bowiem wanny czernieja.

3. W plastyczny z domieszka gliceryny, jodu i terpentyny na rany
i Sluzoéwki (tampony pochwowe) moze by¢ — gdyby byt przypuszczalnie
zanieczyszczony — w matej ilosci przed kazdem uzyciem wyjatawiany
w szklanem naczyniu w ciggu 15 minut O ile staje si¢ zbyt gesty, dos¢
dodac kilkanascie kropel gliceryny chemicznie czystej, wzgl. i kilka jodu.
O ile wokét rany skéra nie jest zmacerowana — nalezy kfas¢ i na nig it
goracy (42°—55° C.).

W planie dalszego badania bedzie tu przedewszystkiem leczenie ran
item borystawskim, naswietlanym przed lub $réd zabiegu promieniami
chemicznymi i termicznymi obok jednoczesnego stosowania w odcinku
chorym przekrwienia biernego. Podkre$lam zawsze w pracy oddziatu
nad leczeniem ran wiotkich, atonicznych wybitne znaczenie lecznicze
i odzywcze ttoczenia z otaczajacych zdrowych tkanek (zapomocg opaski
Biera) surowicy, wzgl. osocza krwi oraz chionki, ktére — jak to stale
obserwowa¢ mozna — $rod zabiegu tego kroplami ozywczej rosy spadajg
na rane ("ptaczem ran“ —zjawisko to nazwatem).

Rzecz tu wazna nie poszukiwanie specyfiku na rany, lecz, przeciw-
nie, | przez stosowanie zespotu zabiegdw uzupetniajacych, nalezycie
sharmonizowanych, stworzenie pewnego $rodka leczniczego, racjonalnej
metody postepowania, aby w czasie jak najkrétszym (a to tu najwazniej-
sze) rane zagoic.

W zespole takich zabiegéw, oraz w pyretoterapji wogole, it plastycz-
ny borystawski sta¢ sie moze, sadze, bardzo pozytecznym Srodkiem fizjo-
terapeutycznym. Wage ma jeszcze i te, ze jest produktem naturalnym
i krajowym

Z Oddzialu Wewmetrznego Szpitala Sw. Ducha w Warszawie.
DZIALANIE "SYNPECTOLU* JAKO SRODKA WYKRZTUSNEGO.

podat
Dr. Med. Zdzistaw Sokotowski
Kierownik Oddziatu Dr. Med. Wactaw Kowalski.

U chorych cierpigcych na przewlekie schorzenia oskrzeli i ptuc naj-
bardziej meczacym objawem jest uporczywy kaszel, potgczony z trudnem

*)  Kopalnia wosku ziemnego "Borystaw” w Borystawiu.



odkrztuszaniem gestej, ciggnacej sie plwociny, zmuszajacy nas do stoso-
wania najrozmaitszych srodkéw wykrztusnych.

Obok licznych znanych juz i wyprobowanych $rodkéw wykrztus-
nych ukazat sie¢ nowy preparat "Synpectol“ firmy Klawe. W sktad pre-
paratu wchodzg: Cale, sulfocresolic, Cale, benzoic., Nart, silicie, Glycy-
rihiz. aminon., Corrigentia.

Srodek ten byt stosowany u chorych z gruzlicg ptuc z réwnocze-
snym przewlektym stanem zapalnym oskrzeli, skarzacych sie na zale-
ganie i ciezkie odkrztuszanie plwociny oraz state pobudzanie do kaszlu
zalegajgcym Sluzem.

Synpectol podawano przed jedzeniem 3—4 razy dziennie tyzke de-
serowg z niewielka iloScig wody przez okres okoto 6 tygodni. Innych
Srodkéw nie podawano, za wyjatkiem Srodkdéw przeciwgorgczkowych,
gdy zaszia tego potrzeba. Ogo6tem podawano Synpectol 23 chorym z gru-
Zlicg ptucng mniej lub wiecej daleko posunieta.

Dla ilustracji podaje krotki przebieg choroby kilku przypadkéw.

Przypadek | Dane z dn. 2.VI1.35 r. Chory Jézef K., 1. 30, robotnik.
L. 1549/84/35. Choruje od roku, gorgczkuje do 39° C., poci sie, ostabt
bardzo i schudt. Kaszel meczacy z plwocing, ktorg ciezko odkrztusza.
Bole w dotku podsercowym szczeg6lnie po jedzeniu. Apetyt $redni. Sto-
lec codziennie. Mocz oddaje prawidtlowo w S$redniej ilosci. Sen przery-
wany z powodu kaszlu. Rentgen: goérna potowa prawego pola ptucnego
intensywnie plamisto i smugowato zacieniona, w szczycie wida¢ duzg
jame, nieco ponizej niniejsza. Dolne czeSci prawego pola ptucnego oraz
ptuco lewe przejrzyste o bogatym rysunku drzewa oskrzelowego. Prze-
pona po str. prawej nieco mniej ruchoma.

Rozp. Phtihisis pulmon decl. fibrosocaseoso-cavernosa dextr. progr.
Temp. 38,1 tetno 92 na " $rednio napiete i wypetnione.  Waga 49,5.
Obwdd Klatki piersiowej przy wdechu 87, przy wydechu 82,5 cm. Wy-
miar przednio tylny 22, poprzeczny 29. Objeto$¢ zyciowa ptuc (mierzona
spirometrem Barnesa) 2100 cm3. Odczyn Pirqueta + -+ +. Plwocina
50 cm.3 $luzoworopna, nieco cuchnaca. Pratki Kocha 1—5 w polu.

Mocz — dobowa ilo$¢ 1200 cm.8 kwasny c. g. 1025 bez sktadnikow
patologicznych

Krew b 100%. Czerwonych ciatek 3.710.000. Biatych ciatek 7.500.

Neutrofilow 68%.

Limfocytow 31%.

Monocytow 1 %.

Eozynofilow i Bazofilow 0%.

Opadanie krwinek wg. Westergrena: po 1 godz. 58; po 2 godz. 96;
po 24 godz. 130.

Chory nie zgodzit sie na zatozenie odmy prawostronnej. Choremu
podawano "Synpectol“ od 6.VII. — 19.VII1.35 r. w sposdb wyzej podany.



Po kilku dniach stwierdzono ostabienie kaszlu, fatwe odkrztuszanie piwo-
ciny w tej samej ilosci. Roéwniez przez caty okres czasu odkrztuszanie
plwociny byto tak tatwe, ze wystarczato do tego lekkie chrzakniecie. Ape-
tyt poprawit sie. Chory przybywat na wadze okoto U1 kg. tygodniowo;
temp. 36,1 — 37. Moczu okoto 1500 cm.3 na dobe, stolec codziennie. Sen
dobry. Samopoczucie dobre.

Dn. 19.VIIL.35. Kaszel niemeczacy, plwocina b. lekko odchodzi
40 cm.3 na dobe, temp. 36,1, wieczorem 37, tetno 88 na I Srednio na-
piete i wypetnione. Waga 51,3 kg. Sen dobry. Samopoczucie dobre. Dusz-
nosci nie odczuwa. Bolu gniotagcego w dotku podsercowym po jedzeniu
nie odczuwa. Wymiar kl. piersiowej przy wdechu 88 cm., przy wydechu
83 c¢cm. Wymiar przednio-tylny 22,5 cm., poprzeczny 27 cm. Objetos¢
zyciowa ptuc 2200 cm.j

Mocz — dobowa ilos¢ 1500 cm.3, cg. 1020, kwasny, bez skiadnikow
patologicznych

Plwocina — ilo$¢ dobowa 40 cm.3, $luzowo-ropna, niecuchnaca.

W rozmazie przewaga neutrofildw nad limfocytami.

Pratki Kocha 1—6 w polu widzenia.

Krew llb 103%. Czerwonych ciatek 3.940.00. Biatych ciatek 7.600.

Neutrofilow 66%. Limfocytow 32%. Monocytow 2%. Eozynofi-
tow 0%. Bazofilow 0%.

Opadanie krwinek wg. Westergrena po 1 godz. 54; po 2 godz. 93,5;
po 24 godz 124.

Przypadek Il. z dnia 2.VII. Jozef S. 1 45, mechanik. L. 1551/86/35.
Choruje od 7 lat. Nie goraczkuje, b. ostabiony, odpluwat krwia, poprzed-
nio miat kilka obfitych krwotokéw (1—2 szklanki). Kaszle duzo, kaszel
meczacy. Skargi na niemozno$¢ odkrztuszania zalegajgcej ciagnacej sie
plwociny. Odpluwa dziennie okoto 50 cm.3 plwociny. Duza dusznosc.
Brak snu. Meczy sie b. szybko. Apetyt Sredni. Stolec codziennie. Mocz
3—4 r. dziennie w S$redniej ilosci.

Rentgen: Przepona po stronie prawej ustawiona bardzo wysoko,
ruchy jej paradoksalne. Kat przeponowo-zebrowy prawy zaciggniety.
Prawe pole ptucne na catej przestrzeni, a zwiaszcza w gornej czesci in-
tensywnie plamisto i smugowato zacienione. Pole ptucne lewe przycie-
nione smugowato. Serce o wymiarach powiekszonych. Naczynia duze
nieco przemieszczone w prawo.

Rozpoznanie: Phthisis pulm. fibrosocaseosa. progr. chronice. Myode-
generatio cordis. Tern 36,1 wieczorem 37, tetno 92 na t dos$¢ stabo na-
piete i wypetione. Waga 56 kg. Obwdd Klatki piersiowej przy wdechu
89 cm., przy wydechu 87 cm. Wymiar przednio-tylny 21,5 cm., poprzecz-
ny 28 cm. Objetos¢ zyciowa ptuc 1500. Odczyn Pirguefa + + +:

Phoocina — ilos¢ dobowa 50 cm.s, $luzowo ropna, ciggnaca sie.



W rozamzie b. liczne limfocyty, nieliczne neutrofile, pratki Kocha 15—20
‘w polu widzenia.

Mocz — ilo$¢ dobowa 1250 cm.3, cg 1019, kwasny bez skitadnikéw
patologicznych.

Krew Ilb 95% czerwonych ciatek 3.630.000 Biatych ciatek 7.000

Neutrofilow 73%, limfocytow 25%, eozynofiléw 1%, bazofilow 0%.

Opadanie krwinek wg. Westergrena: po 1 godz. 70; po 2 godz. 108;
po 24 godz. 130.

Choremu podawano Synpectol od 6.VII. do 19.VI111.1935. Zaobser-
wowano: temp. 36,2—36,7. Tetno 82—92 na ' dos¢ stabo napiete i wy-
petnione. Lekkie odkrztuszanie plwociny w ilosci okoto 40 cm.3 na dobe.
Kaszel o /2 mniejszy. Polepszenie apetytu Nieznaczny przyrost wagi.
Duszno$¢ mniejsza. Sen $redni. Stolec prawidtowy. Nieco zwiekszona do-
bowa ilos¢ moczu. 1300—1500 cm.3

Dn. 19.VII1.1935. Apetyt dos¢ dobry Duszno$¢ mniejsza. Plwocina
odchodzi lekko 30 cm.3 na dobe. Kaszel o /2 mniejszy niz przed miesia-
cem. Stolec normalny. Spi do$¢ dobrze 1lo$¢ dobowa moczu 1500 cm.3,
temp. 36, tetno 88 na I nieco gorzej napiete i wypetnione. Waga 56,3 kg.

Obwdd klatki piersiowej przy wdechu 89,5 cm., przy wydechu
88 cm. Wymiar przednio-tylny 22 cm., poprzeczny 28. Objeto$¢ zyciowa
klatki piersiowej 1500 cm.

Plwocina — ilo$¢ dobowa 30 cma3, $luzowo ropna. W rozmazie
b. liczne limfocyty i niezbyt liczne neutrofile. Pratki Kocha 15—20
w polu.

Mocz — ilo$¢ dobowa 1500 cm.3, cg. 1012, bez skt. patalog.

Krew Uh 86%. Czerwonych ciatek 3.900.000 Biatych ciatek 7.300.
Neutrofilow 86%, Limfocytow 24%, Eozynofilow 1%, Bazofilow 1%,
Monocytow 0%.

Opadanie krwinek wg. Westergrena: po 1 godz. 69; po 2 godz. 108;
po 24 godz. 130.

Przypadek 111 z dn. 2.VIl. Kazimierz M., 1. 24, szewc. L. 1523/71/35.
Choruje od Kilku lat, schudt i ostabt Temp, do 39°C. Bl w klatce piersio-
wej po stronie prawej, krwig nie odpluwat. Kaszel suchy, meczacy,
z ciezko dajaca sig odkrztusza¢ plwocing do 150 cm. na dobe. Apetyt
zty. Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Sen dobry.

Rentgen: Przepona wolna. Prawe pole ptucne w goérnych 2/3 do$¢
intensywnie smugowato i plamisto zacienione. W poblizu wneki prawej
na poziomie czwartego miedzyzebrza wida¢ jame wielkosci monety 5 zi.
Rysunek ptuca lewego w okolicy podobojczykowej wybitnie wzmozony.
Rozp. Phihisis pulmon. utr. decl. fibrosocaseosa cavernosa dextr. pr.

Temp. 37,8, tetno 88 na I Srednio napiete i wypetnione, waga 48
kg., obwod klatki piersiowej przy wdechu 84,5 cm. przy wydechu 79,5



cm. Wymiar przednio tylny 19,5 cm., poprzeczny 28 cm. Objetos¢ zycio-
wa ptuc 2500 cm.3 Odczyn Pirquet‘a.

Plwocina — ilo$¢ dobowa 146 cm.3 Sluzowo-ropna, nieco cuchnie.
W rozmazie przewaga neutrofilow nad limfocytami. Pratki Kocha 40—
50 w polu. Mocz — ilo$¢ dobowa 1100 cm.3 cg. 1015, kwasny bez skiad-
nikdw patologicznych.

Krew. Hb 105% czerwonych ciatek 3.380.000
biatych 6.700 !
Opadanie krwinek wg. Westergrena po 1 godz. 51
2 " 86
24 " 121
Neutrofilow 69%, Limfocytow 26%, Monocytdw 4%, Eozynofilow 1%,
Bazofiléw 0%.

Od 67V1l do 19-VIII-1935 choremu podawano Synpecol 4 X dz.
tyzke deserowsg przed jedzeniem. Po 2-ch dniach zauwazono lzejsze od-
krztuszanie plwociny i nieco mniej meczacy kaszel. Dn. 9. VII zatozono»
choremu odme prawostronng, ktorg co pewien czas dopetniano:

9 VII | Odma prawostronna 600 cm3 cp — 12.

ck — 2

16 VIII 11 Odma o 900 " ck -2
CKO

23 VII 111 Odma w 1050 " cp — 6
ck + 2

6 VIII IV Odma o 900 " cp — 6
ck + 2

21 VIII V Odma . 600 " cp —3
ck + 2

Przez caly okres leczenia chory czut sie do$¢ dobrze. Apetyt poprawit sie,
ilo$¢ plwociny zmniejszyfa sie do 35 cm.3 na dobe, odchodzi b. lekko, nie
cuchnie. Waga bez zmiany. Spi dobrze. llo$¢é dobowa moczu 1400 cm.3
Temp, nie przekracza 38°C. Tetno 100-120 na I' $rednio napiete i wypel-
nione. Dusznos$ci nie odczuwa. Samopoczucie dobre.

Dn. 19. VIII. 1935. Apetyt Sredni, lekki b6l w okolicy V zebra w linji
pachowej prawej. Plwociny oddat 30 cm.J3 na dobe. Odpluwa b. lekko.
Kaszel mniejszy. Dusznosci nie odczuwa. Stolec normalny. Samopoczucie
dobre. Temp. 36,6, w nocy 37,6. Tetno 112 na I' Srednio napiete i wypet-
nione. Waga 48,2 kg.

Obwaod Klatki piersiowej przy wdechu 84,5 cm., przy wydechu 79,5
cm. Wymiar przednio-tylny 20 cm, poprzeczny 26,5 cm. Objeto$¢ zycio-
wa klatki piersiowej 2300 cm.3,

Plwocina — ilo$¢ dobowa 35 cm.3 cg 1006, bez sktadnikéw palolo-
gicznych.



Krew. Hb 104%. Czerwonych ciatek 3.820.000
Biatych N 7.100
Neutrofilow 70%. Monocytéw 4%. Bazofildbw 0%. Limfocytéw 25%.
Opadanie krwinek wg. Westergrena.

po 1 godz. 46
2 "' o815
24 " 118

Przypadek IV. z dn. 5. VII. 1935. Josek G., L. 54, handlarz. L 1576/101/35
Choruje od szeregu lat. Schudt i ostabt. Meczy sie szybko przy chodzeniu.
5 maja r. b. krwotok ptucny (okoto 1 szkl.), pozniej stale krwioplucie.
Goraczkowat do 40°C. Apetytu brak. Meczacy kaszel z trudno dajacg sie
modkrztusi¢ plwocing. Stolec zaparty co 2-3 dni. Mocz Kilka razy dziennie
w Sredniej ilosci. Sen zty.

Rentgen. Lewe pole ptucne na catej przestrzeni intensywnie drobno
i grubo-plamiste zacienione. Pole ptucne prawe zacienione podobnie w gor-
nej /4. W pozostatej czesci ptuca prawego rysunek wybitnie wzmozony.
Serce nie powiekszone.

Rozpoznanie. Phtihisis pulmon utriusque declarat. fibrosocaseoso-
mcavernosa progr. Myodegeneratio cordis. Temp 37,3 tetno 80 na I $r. na-
piete i wypetnione, waga 50,5. Wymiary: obwod Klatki piersiowej przy
wdechu 79,5 cm. przy wydechu 76.

Wymiar przednio-tylny 17,5 cm., poprzeczny 27,5 cm. Pirguet.

Plwocina — ilos¢ dobowa 150 cm 3, $luzowo ropna, ciggnaca sie.
W rozmazie b. liczne limfocyty i nieliczne neutrofile. Pratki Kocha 5 —
10 w polu.

Mocz — ilo$¢ dobowa 1020 cm3 cg. 1015, odczyn kwasny. Mocz bez
sktadnikow patologicznych.

Krew. Hb 100%. Czerwonych ciatek 3.370.000
Biatych 7.220 !
Neutrofilow 68%, Monocytéw 5%, Limfocytdw 26%, Eozynofilow 1%,
Bazofilow 0%. Opadanie kwinek wg. Westergrena po 1 godz 42.
2 " 19
24 " 112
Choremu podawano Synpeclol 4 r. dziennie przed jedzeniem tyzke dese-
rowg z woda.

Temperatura przez caty okres 37°C. Tetno 80 na ' $rednio napiete
i wypetnione. Plwocine lekko odkrztuszat w ilosci dobowej 100 — 80 cm.3.
Na wadze przybyt 1,4 kg. Stolec co 2-gi dzien. Dobowa ilos¢ moczu okoto
1500 cm.3. Duszno$¢ mniejsza. Samopoczucie lepsze. Dn. 31. VIII wypi-
sat sie na wiasne zadanie.

Z powyzszych przyktadow, cytowanych przez nas z posrod 23 cho-
rych wynika, ze u wszystkich chorych stwierdzono wybitne ufatwienie
modkszuszania plwociny, aczkolwiek jej iloS¢ naogot nie ulegata zwieksze-



niu. Niektorzy chorzy stwierdzili, ze nie potrzebujg najmniejszego wy-
sitku by odkrzytusi¢ zalegajaca plwocing, wystarczyto stabe chrzaknie-
cie, by plwocina lekko wydalata sie.

Po pewnym czasie ilo$¢ jej znacznie zmniejszata sie. Przy uzywaniu
Synpectolu chorzy nie tracili apetytu, stolec byt naog6t regularny, nie za-
uwazono, by podawany preparat dziatat obstrukcyjnie, jak to sie czesto
spotyka przy innych preparatach, w ktorych skiad wchodzi calcium.
Zauwazono, Ze plwocina nieco cuchngca stawata sie¢ bezwonng. Duszno$¢
zmniejszata sie. Apetyt poprawiat sie. Samopoczucie na skutek ustgpienia
meczacego kaszlu polepszyto sie. Chorym przybywato na wadze. 110$¢ do-
bowa moczu nieco wzrastata. Chorzy wyrazali swoje zadowolenie z powo-
du doznanej ulgi.

Reasumujgc nasze spostrzezenia, dochodzimy do wniosku. ze
w Synpectolu znalezliSmy korzystny $rodek wykrztusny.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

S. PARADE. Serce w przebiegu schorzen naczynn wiericowych.
(Das Herz bei Koronarerkrankungen). Medizinische Klinik Nr. 29, 1935.

Badania nad przypadkami zawatu miesnia sercowego przyczynity
sie w duzej mierze do poznania zaleznosci miedzy zaburzeniami krazenia
w naczyniach wiefcowych a ,schorzeniami serca. Wzrost liczby scho-
rzen na lle zaburzern krgzenia w naczyniach wienicowych ttumaczy sie
ta okolicznoscig ,iz coraz wiecej ludzi osigga obecnie wyzszy wiek prze-
cietny niz dawniej.

Zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych wystepujg w wie-
ku od 40 do 55 lat. W okresie tym fatwo dochodzi do rozrostu btony
wewnetrznej w wspomnianych naczyniach, co pocigga za sobg rozpad
i schorzenia zakrzepowe tetnic wiencowych. Opisane zmiany powodujg
zamkniecie tetnicy wiencowej. W tych przypadkach chorzy czesto umie-
rajg nagle w zaleznosci od zmian meteorologicznych.

Czynnikiem sprzyjajacym zamknieciu tetnic wiefAcowych jest cu-
krzyca. Wedtug Esclibacha w potowie przypadkéw zakrzepow tetnic
wiericowych wspotistniejg zmiany zatorowo-zakrzepowe w obrebie na-
czyh mozgu. Cukromocz w przebiegu zakrzepdw tetnic wiencowych jest
w ten sposdb pochodzenia mdzgowego. W przypadkach wspotistnienia
cukrzycy i zakrzepu tetnic wiencowych konieczna jest ostrozno$¢ przy
stosowaniu insuliny, gdyz insulina wzmaga prace serca.

Edelmann udowodnit, iz m duzym odsetku przypadkéw miazdzycy
tetnic wiencowych istnieje utajona cukrzyca. Wystepowanie cukromo-



czu i hiperglikemji w przebiegu zawatu migénia sercowego tlumaczy sie
gorszem ukrwieniem trzustki, wskutek czego utajona posta¢ cukrzycy
przechodzi w posta¢ jawng. Wobec przytoczonych danych wskazane jest
leczenie djetetyczne w sensie zadziatania na stan przemiany weglowoda-
nowej.

Ostatnio wykazano réwniez zwigzek miedzy cierpieniami goséco-
wemi a schorzeniami tetnic wiencowych. Carssner stwierdzit w 56 przy-
padkach wspdtistnienie guzkéw Aschoffa i zmian w tetnicach wienco-
wych. Przebyty gosciec goraczkowy stwarza sktonno$¢ do schorzer witok-
nistych tetnic wiencowych i do przedwczesnej icli miazdzycy. Zmiany
zapalne w przebiegu gorgczkowego goscca dotyczg précz osierdzia, sier-
dzia i wsierdzia réwniez tetnic wiencowych.

Bardzo wiele rozwazana jest ostatnio sprawa zwigzku niedokrwi-
stoSci ze zmianami sierdzia. Elektrokardjcgraficznic stwierdzono uszko-
dzenie sierdzia na tle niedokrwistosci. Opisane sg przypadki rozsianej
martwicy w obrebie miesni brodawkowych i wsierdzia lewej komory na
tle niedokrwistosci. Ogniska martwicy zostaty spowodowane w danym
wypadku niedoborem tlenu w zakresie migsnia sercowego.

Buchner opisuje zmiany elektrokardjograficzne u krélika po wiegk-
szej utracie krwi. Zmiany te polegalty na obnizeniu odcinka BT. Po wy-
sitku odcinek RT stawat sie ujemny, zatamek T ulegat obnizeniu, czesto
zatamek T stawat sie ujemny. Podobne zmiany udawato sie wywotaé
rowniez bez uprzedniego krwioupustu po wigkszym wysitku. Nadto
w tym wypadku stwierdzono uszkodzenie sierdzia, ktére byto zblizone
do zmian w przebiegu dfawicy piersiowej u cztowieka.

Liczni autorzy podkreslajg zwigzek miedzy dtawica piersiowg a nie-
dokrwistoscig. U 0s6b z niedokrwisto$cig lub z nieznacznym znieksztat-
cenieni ujs¢ tetnic wiencowych na tle mesaortitis luetica po wiekszym
wysitku wskutek wzmozonego zapotrzebowania tlenu moze doj$¢ do nie-
dostatecznego ukrwienia mie$nia sercowego, co ujawnia si¢ napadem
diawicy piersiowej. Jezeli powyzsze objawy nie zawsze wystepujg
w przebiegu niedokrwistosci, zalezy to od wiekszego stopnia rozszerze-
nia sie tozyska tetnic wiericowyche

W jednym przypadku wybitnej niedokrwistosci wystepowaly ciez-
kie napady dtawicy piersiowej. Badanie po$miertne nie wykazato zmian
w tetnicach wiencowych oraz w tetnicy gtownej. W przypadku tym
diawica piersiowa byta uwarunkowana niestosunkiem miedzy zapotrze-
bowaniem tlenu podczas wysitku a ukrwieniem serca.

Zdaniem Blocha u chorych z dtawica wysitkowg przyczyna boléw
w okolicy serca jest niedokrwistos¢. W przebiegu ciezkiej niedokrwisto-
ci czesto stwierdzano obnizenie odcinka RT i znaczne sptaszczenie za-
famka T oraz niski woltaz. W tych razach podawanie azotyndéw jest
zbedne, natomiast pomysinie dziatajg przetwory watroby i zelaza. Roko-
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wanie w przebiegu niedokrwistosci wspotistniejgcej z napadami diawi-
cowemi, jest tc same, co niedokrwisto$ci wogdle. W przeciwienstwie do
pogladéw Blocha doswiadczalnie stwierdzono, iz po duzych krwioupu-
Stach krazenie w tetnicach wiencowych wzmaga sie. W zwigzku z temi
dosdwiadczeniami Hochrein twierdzi, iz dtawica piersiowa w przebiegu
niedokrwisto$ci wystepuje niezmiernie rzadko. Wogble sprawa zalezno-
$ci dbawicy piersiowej i niedokrwistosci jest przedmiotem sprzecznych
pogladow.

Kita prawie nigdy nie wystepuje wzdtuz przebiegu tetnic wienco-
wych, natomiast czeste sg zmiany kitowe uj$¢ tetnic wiericowych. Prze-
kréj ujscia tetnicy wiencowej ponizej 7 mim. Swiadczy o zmianach cho-
robowych. Zwezenie uj$¢ tetnic wiencowych powoduje skrdcenie czasu
trwania zycia. Wymienionym zmianom towarzyszg dotkliwe bole dia-
wicowe.

W jednym przypadku Kity tetnicy gtownej u chorego 1. 21 wysta-
pity ciezkie napady dtawicowe. WKkrotce rozwingta sie niedomoga lewo-
komorowa i nastgpit nagty zgon (Sekundenherztod). Badanie pos$miert-
ne wykazato catkowite zamkniecie ujscia lewej tetnicy wiencowej z ciez-
kiem zwyrodnieniem tluszczowem w obrebie calej lewej komory.

Bezposrednig przyczyna nagtej sSmierci w przebiegu schorzen tetnic
wiencowych jest migotanie komér. To samo dotyczy réwniez przyczyny
$mierci spowodu zadziatania pradu o silnem napieciu (Starkstromtod).

Zimermann opisat 3 przypadki cigezkich zaburzen krgzenia w obre-
bie tetnic wiefcowych po podawaniu ergotaminy w przebiegu tyreotoksy-
kozy. Stad wynika konieczno$¢ zachowania ostroznosci przy leczeniu
ergotaming chorych, dotknietych jednoczes$nie tyreotoksykozag i niedo-
krwistoscia.

Zwigzek napadoéw diawicowych z zaburzeniami zotgdkowo-jelito-
wemi czesto zalezy od czynnikdéw alergicznych. Opisane sg przypadki
wyleczenia napadéw diawicowych po wytaczeniu alergenéw z pozywie-
nia oraz po odczuleniu zapomocg propeptonow

Badania statystyczne przemawiajg przeciwko roli etjologicznej ty-



toniu i alkoholu. Jednak spozywanie tytoniu sprzyja napadom diawi-
cowym i je poteguje.

Doswiadczalnie udowodniono, iz zmiany elektrokardiograficzne za-
lezag od niedoboru tlenu w obrebie mig$nia sercowego. Przepuszczanie
krwi ubogiej w tlen przez tetnice wiericowe u zwierzat doswiadczalnych
wywotuje znieksztatcenie odcinka R—T i obnizenie lub odwrécenie za-
famka T.

Dietrich i Sclrwieg wykazali, iz znaczne obnizenie cis$nienia baro-
metrycznego, powodujgc niedobér tlenu w oddychaniu, wywotujg zmia-
ny elektrokardjograficzne, podobne do zmian w przebiegu dfawicy pier-
siowej. Stwierdza sie obnizenie odcinka S—T ponizej linji izoelektrycz-
nej i ujemny zatainek T.

Obecnie udowodniono, iz podtozem dtawicy piersiowej sg zmiany
organiczne tetnic wiencowych lub zwezenie ujscia tych tetnic. Wszelkie
obcigzenie miesnia sercowego prowadzi do objawow niedostatecznego
ukrwienia i do napadow bdlu, ktére sa wywotane nagromadzeniem sie
produktow rozpadu w obrebie niedokrwionego miesnia.

Wystepowanie napadéw dtawicowych moze by¢ wywotane przez
zimno, podniecenie psychiczne oraz zbyt obfity positek.

Przestrzeganie Scistego spoczynku przez lezenie w #6zku powoduje
znaczng poprawe w przebiegu diawicy piersiowej. W diawicy wysitkowej
pomyslnie dziata nitrogliceryna.

Ostatnio przypisuje sie duzg warto$¢ rozpoznawczg odczynom opa-
dania krwinek w przebiegu zawatu sierdzia

Postep w leczeniu napadéw dtawicowych stanowig wstrzykiwania
dozylne magnesii chlorati 5—10 cm3 10% rozczynu w odstepach 2—3
dni. Po 12 wstrzykiwaniach zazwyczaj osigga sie wybitng poprawe. Dzia-
fanie magnesii chlorati polega na rozszerzeniu $wiatfa tetnic wiencowych.

Wedtug Edensa w dlawicy piersiowej pomysinie uptywa leczenie
strofantyng. Zdaniem tego autora niedomoga miesnia sercowego na tle
miazdzycy tetnic wieficowych wywotuje stan kurczowy tych tetnic. W ten
sposob ttumaczy sie skuteczno$é strofantyny, ktéra usuwa niedomoge
migsnia sercowego jako czynnika wyzwalajgcego stan kurczowy tetnic
wiencowych.

Dr. N. Szyk.

BARBELLION. Leczenie rzezaczki  Klinika im. Neckera. Oddziat
prof. Legueu (Journal Mdd. de Paris. 1934, Nr. 29). przytacza poniz-
sze dane dotyczace leczenia rzezaczki w warunkach szpitalnych:

1. Rzezaczka nieleczona lub leczona w sposob nieodpowiedni w po-
nad 50% przypadkéw szerzy sie na cewke tylng;
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2. Zadna z metod leczniczych (przestrzykiwania, —szczepionki,
hemoterapja) nie przeciwdziata z bezwzgledng pewnoscig powiktaniom,
nawrotom, ani tez przejSciu sprawy chorobowej w stan przewlekty;

3. Przestrzykiwania (przemywania) nadmanganianem potasu sta-
nowig najlepsza metode lecznicza; zalety metody: szybkie zdrowienie,
rzadko$¢ nawrotdw i standw przewlektych, niepowstawanie zwezen cew-
ki; wady: trudno$¢ stosowania w warunkach szpitalnych, o ile przestrzy-
kiwania majg by¢ wykonane prawidlowo (zle wykonane powodujg cze-
sto powiktania); przeciwskazania: rzeZgczka ostra.

Rzecz oczywista, iz przestrzykiwania, wykonywane w warunkach
pozaszpitalnych, w Srodowisku domowem, jeszcze czeSciej mogg Wywo-
fa¢ niepozadane powiktania. Czy w tych razach nalezy ucieka¢ sie do
szczepionek?

Barbellion wyprobowat wszystkie szczepionki, znajdujace sie
w sprzedazy, a rowniez autoszczepionki w rozmaitem stezeniu:

1. Miejscowe stosowanie szczepionek (wstrzykiwania docewkowe
szczepionek koloidowomikiobowych). w kilku przypadkach wyniki bar-
dzo dobre, czesto jednak zdarzaty sie powiktania (metoda ta zostata na-
stepnie zaniechana),

2. Wstrzykiwanie szczepionek, w Swiezych przypadkach 8, 10, 20,
30 wstrzyknie¢ co drugi dzien. Wyniki: 80% niepowodzen (leczenie jed-
no — dwumiesieczne), 10% wyleczen catkowitych (leczenie jedno —
dwumiesieczne), 10% wyleczen rzekomych (nawroty!).

3. Wstrzykiwania szczepionek z nastepowemi przestrzykiwania-
mi cewki (8, 10 wstrzyknie¢, poczem w przypadkach niewyleczonycli =
80% — przemywania).

4. Réwnoczes$nie przestrzykiwania i stosowanie szczepionek. tacz-
na metoda ta nie wykazuje przewagi nad zwyklemi przestrzykiwaniami
ani ze zwgledu na dtugotrwato$¢ schorzenia, ani tez na powiktania.

Whioski ostateczne: Szczepionki (nawet wywotujgce wysokg go-
raczke i Zle znoszone przez chorych) nie dajg dobrych wynikéw w lecze-
piu rzezaczki.



Natomiast dobre wyniki osiggngt Barbellion, stosujgc dawno
znany lek Eumictine Leprince, ktéry szybko wptywa na u$mierzenie bo-
tow i zmniejszenie wycieku. Cechg ujemng metody stanowi konieczno$¢
dtugotrwatego jej stosowania, cechg za$ dodatnia — moznos¢ stosowania
doustnego.

W sktad Eumictiny wchodzg: santalol, salol, hexametylentetramina.
Dawkowanie: 10 — 12 kapsutek na dobe.

W przypadkach rzezaczki ostrej, w ktorych przestrzykiwania sg
przeciwwskazane Eumictina per se lub tez gcznie z dwoma wstrzyknie-
ciami dozylnemi Gonacriny (w ciggu tygodnia) stanowi, wedtugB arbe 1-
lion‘a, wybidrczag metode lecznicza.

SUTTER. O opuszczeniu zotagdka. (Die Magensenkung). Miin-
chener Medizinische Wochenschrift Nr. 31, sierpien 1935 r.

Najprostsza i najdogodniejszag metodg stwierdzenia opuszczenia
zoladka jest ostuchowe badanie dolnej granicy zotgdka. U lezgcego clio-
rego przyktada sie stuchawke do okolicy, odpowiadajacej trzonowi zo-
fadka czyli po stronie lewej w linji Srodkowej pod lukiem zebrowym.
Jednocze$nie poczynajgc z wspomnianego miejsca, prowadzi sie opuszke
palca na powiokach brzusznych ku dotowi. Na dolnej granicy zotgdka
stwierdza sie wowczas wyrazng zmiane odgtosu z jawnego na przyttu-
miony.

Nalezy jednak uwzglednic, iz niekiedy réznica ta moze by¢ spowo-
dowana przez okreznice wypetniong powietrzem.

Jezeli u lezacego chorego dolna granica zotgdka dochodzi do wy-
sokosci pepka, woéwczas nalezy rozpoznawa¢ opuszczenie zotgdka. W po-
zycji stojacej granica ta miesci sie¢ nizej. Badanie rentgenowskie potwier
dza wyniki opisanej metody. Jest rzeczg wazng, aby juz na wstepie bada-
nia ustali¢ rozpoznanie opuszczenia zotadka, gdyz zotgdek podczas ob-
macywania moze przemiesci¢ sie ku gorze i tern samem sprawa moze by¢
przeoczona.

Jako czynnik etjologiczny niekiedy wchodzi w rachube nadmierny
wysitek fizyczny (dZzwiganie ciezaréw). Znamienne sg bdle w okolicy
dotka podsercowego przy schodzeniu w dot. Sg to bole z pociggania
(Zugsschmerzen).

Leczenie ma przedewszystkiem na celu usuniecie niedowtadu (ato-
nji) zotadka. Srod wszystkich metod leczniczych posiada najwieksze zna-
czenie masaz wibracyjny. Jest to leczenie pobudzajgce (Reiztherapie), kto-
re zwalcza atonje i usuwa opuszczenie zotadka. Do stosowania masazu
wibracyjnego uzywa sie aparatu "Penetrator”, potaczonego z peloty
z twardej gumy.



Leczenie sktada sie z 10 — 20 posiedzen. Masaz wibracyjny stosujem
sie codziennie przed obiadem, przyczem aparat przyktada sie do okolicy
dolnej granicy zotgdka i powoli prowadzi sie do wpustu. Ruch ten pow-
tarza sie ku koricowi posiedzenia, ktore trwa 5 minut. Po skoriczonem
masazu nalezy zbada¢ dolng granice zotgdka. Jezeli granice te udaje siem
unie$é, wowczas rokowanie jest pomysine.

Zazwyczaj nastepuje wybitna poprawa samopoczucia juz po pierw-
szem posiedzeniu. Jednak czasem po obiedzie dolegliwosci sie wznawiaja.
Nastepnie nalezy uwzgledni¢, iz po pierwszych kilku posiedzeniach wy-
stapi¢ moga bdle w obrebie odbytnicy. Objawy te nie stanowig wskaza-
nia do przerwania leczenia.

Leczenie podejmowane co 2-gi dzien wymaga podwojnej liczby za-
biegbw masazu.

Obok masazu wskazane jest uregulowanie diety. Potrawy ciezko
strawne sg przeciwwskazane. Positki winny by¢ mate a czeste. Po kaz-
dym positku chory winien leze¢ przez 15 — 30 minut. Ciepte oklady na
okolice zotadka i lezenie na prawym boku dziatajg korzystnie.

Opaski sg zdaniem autora zbedne. To samo dotyczy leczenia far-
makologicznego. Jedynie stosowa¢ mozna nastepujacg mieszanke:

Pulv. Strychni 0, 1
Pulv. rad. rhei 5,0
Natrii bicarb.
Magn. ustae aa 30,0

Mfp. S. na koncu noza przed positkiem.

Poprawa nastepuje powoli lub tez nagle. Niekiedy po uplywie
U1 roku nastgpi¢ moze nawr6t. W celu zapobiegawczym stosuje sie ma-
saz co 4 — 6 tygodni jednorazowo.

Przy starannem a doktadnem stosowaniu opisanej metody mozna
uzyska¢ bardzo pomysine wyniki.

Autor przeprowadzit leczenie zapomocg masazu wibracyjnego
w licznych przypadkach opuszczenie zotadka, uzyskujgcm bardzo ko-
rzystne wyniki.



Szczegolnie godne uwagi sg przytoczone 8 przypadkéw opuszczenia
zotadka. Uporczywe bole szybko ustapity, chorzy odzyskiwali zdolno$é
do pracy. W razie wystgpienia nawrotow po Kilku latach zupetnego zdro-
wia, leczenie podejmowano ponownie We wszystkich nawet ciezkich
przypadkach opuszczenia zotgdka masaz wibracyjny powodowat zupetne
wyleczenie.

Dr. N. Szyk.
—0—

KRAUS — "Przyczynki do leczenia choréb krazenia krwi pocho-
dzenia zakaznego*. (Clujul Medical, 1934 r., N. 2, str. 120).

W leczeniu chordb serca u osdb, dotknietych miazdzycg tetnic i hy-
pertonja, sg, zdaniem autora, przedewszystkiem wskazane $rodki, obni-
zajace cisnienie krwi, w ktorym to kierunku bardzo okazaty sie skutecz-
nenii przetwory Rhodan — Calcium — Diuretin i Jod — Calcium — Diu-
retin. W ostrych chorobach zakaznych oddawat Cardiazol, bedacy jedno-
cze.$nie silnym Srodkiem pobudzajgcym oddychanie, bardzo cenne ustu-
gi, rowniez zapobiegawczo przeciwko uszkodzeniu serca. Pozatem stwier-
dzono w znacznej liczbie przypadkéw (425) skuteczno$¢ Cardiazolu takze
i w leczeniu arsenem syfilitykéw, jako $rodka zapobiegawczego prze-
sciwko napadom nitritoidalnym.

Vioform w lecznictwie zapalenia krawedzi powiekowej. Klinika
oczna. Rocznik 12, zeszyt 3, z 30/1X 34 r.

DOCENT ABRAMOWICZ. Blepharitis ulcerosa moze by¢ objawem
0go6lnego schorzenia lub cierpieniem czysto miejscowem, wywotanem
gtownie zakazeniem gronkowcowem. Wynik leczenia zalezy nietylko od
cierpliwosci i troskliwosci lekarza, ale takze doboru odpowiedniego leku.
Z tego punktu widzenia na specjalng uwage zastuguje vioform, uzywany
przez autora z powodzeniem w zapaleniu krawedzi powiekowej.

Leczenie przeprowadza sie w ten sposdb, ze miejsca schorzate
oczyszcza sie dokitadnie oliwa, a nastepnie naktada sie proszek vioformo-
wy na krawedz i owrzodzenia. W krotkim czasie dochodzi do epitelizacji
owrzodzenia, przyczem proszek wraz z wyschnietg wydzieling i komor-
kami tworzy jatowg powitoke.

Vioform nie nadaje sie do takiego leczenia, poniewaz dziata sta-
biej, mniej wysusza, a w zetknieciu z wydzieling rozktada sie. Autor ilu-
struje swoj artykut 3 historjami choréb, Swiadczacemi o doskonatym wy-
nikn leczenia vioformem zapalenia powiek.

Dr. med. W. Kurowski.



H. WENDT. O leczeniu choroby Basedowa duzemi dawkami wi-
tarniny A (Vogan). (Ueber die Behandlung der Basedowschen Krankheit
mit grossen Dosen Vitamin A) (Vogan). Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift Nr. 29, 1935 r.

Dzieki pracom Abelina udowodniono, iz w do$wiadczalnej hiper-
tyreozie osiggnieto ustgpienie objawdw chorobowych po stosowaniu die-
ty, obfitujacej w witaminy A. i B. Dieta ta skiadata sie¢ z tranu, drozdzy,
z6kka, szpiku kostnego, Swiezych owocdw i jarzyn, chlebg razowego
i jogurtu. PdzZniejsze badania niezbicie wykazaly, iz witamina A jest bez-
posrednim antagonista wydzieliny tarczycy.

Euler udowodnit, iz wzrost wagi wywotany u szczurébw przez sto”
sowanie witaminy A (karotin) zostaje wstrzymany przez wstrzykiwanie
tyroksyny. Hiperwitaminoza A ulega wyleczeniu po stosowaniu tyroksy-
ny. Zahamowanie wzrostu i wzmozenie sie przemiany podstawowej
u szczur6w po podawaniu tyroksyny daje sie usungé po stosowaniu wi-
tarniny A. Przeobrazenia kijanek, ktore ulegaja przyspieszeniu po doda-
niu tyroksyny, wskutek zadziatania witaminy A zostajg zahamowane.
U zwierzat po wycieciu tarczycy zauwazono, iz karotyna nie ulega prze-
robce na witamine A, wskutek czego barwik ten wystepuje w mleku,
nadajgc mu zbtte zabarwienie.

Autor stosowat witamine A (Vogan) w 5 przypadkach choroby Ba-
sedowa. Vogan jest stezonym rozczynem witaminy A, uzyskanej z tranu.
W 3-ch przypadkach osiagnieto wyleczenie. Uzyskano znaczny przyrost
wagi oraz obnizenie przemiany podstawowej W jednym przypadku clio-
dzito o Jod - Basedowa, ktory jak wiadomo trudno poddaje sie leczeniu.
Po stosowaniu Voganu osiggnieto w tym przypadku wybitng poprawe.
W innym przypadku wspotistniata ciezka niedomoga krazenia i rozlegte
zmiany miesnia sercowego. Po 3-ch tygodniach objawy niedomogi kra-
zenig ustgpity, tak samo objawy nerwowe ulegly znacznej poprawie.

Podczas leczenia witaming A nalezy podawa¢ duze dawki. Autor
stosowat 3 r. dz. po 30 kr. czyli 145.000 jednostek biologicznych dziennie.
Mimo tak duzych dawek objawéw hiperwitaminowych nie spostrzegano.
Oczywiscie w przebiegu leczenia nalezy kontrolowac poziom witaminy A
we Krwi.

Ostatecznych wnioskéw co do wartosci leczniczej Voganu nie moz-
na jeszcze wysnuwac Nalezy sprawdzi¢, czy uzyskane obnizenie przemia-
ny podstawowej jest trwate i czy nie wystapity nawroty. W kazdym ra-
zie leczenie operacyjne po uprzedniem przygotowaniu zapomocg jodu
dotychczas nie utracito swego znaczenia Jest rzeczg mozliwg, iz podawa-
nie Voganu stanowi¢ bedzie wartosciowg metode przygotowawczg do ope-
racji. Szczegdlnie wskazane jest leczenie Voganem w przebiegu Jod - Ba-
sedowa.

Na podstawie spostrzeganych przypadkéw autor zaleca stosowanie



Voganu w $redniociezkich i lekkich postaciach choroby Basedowa oraz
przy opornych na leczenie przypadkach Jod - Basedowa.

Dr. N. Szyk.

Prof. Dr. HANS FISCHER. W sprawie ostrego zatrucia $rodkami
nasennemi i jego leczenia. (Ueber die akute Schlafmittelvergiftung und
ilne Tlierapie). Schweizerische medizinische Wochenschrift, Rocznik 65,
Nr. 20, sir. 441 — 446, 18/V 1935 r.

Autor omawia na wstepie farmakologiczne i toksykologiczne wia-
Sciwosci srodkdéw nasennych, a do rzedu uzywanych przez samobojcow
zalicza takze dial i cibalgine. Przy leczeniu zatru¢ Srodkami nasennemi
ktadzie gtowny nacisk na pobudzenie stabngcego krazenia. Ze Srodkow
pobudzajacych krazenie o$rodkowo wymienia w pierwszym rzedzie co-
| amine — zaleca jg stosowac jednocze$nie dozylnie (3—5cm3) i domie-
$niowo (5 cm.3), poniewaz przy injekcji dozylnej wystepuje silne dziatanie
krotkotrwate, ktére w lekkich przypadkach wystarcza do zupetnego prze-
budzenia, w ciezkich jednak zatruciach jest niewystarczajgce. Przez wy-
tworzenie Srddmiesniowego dep6t (injekcja moze by¢ wrazie potrzeby Kkil-
kakrotnie powtérzona) pobudzajgce dziatanie coraminy moze by¢ znacz-
nie przedtuzone. Dzieki swej rozlegtej skali terapeutycznej znalazta cora-
mina o wiele wieksze zastosowanie w leczeniu zatru¢ Srodkami nasen-
nemi, niz kofeina i t. p. Wskazana jest takze terapja naparstnicg z powo-
du typowego uszkodzenia $ciany kapillarbw w zatruciu $rodkami nasen-
nemi, bo, jak wiadomo, naparstnica ma nietylko wptyw na serce, ale
rowniez wydatnie dziata na kapillary. Przez zastosowanie naparstnicy
dyfusja tlenu polepsza sie, co poprawia arterjalizacje krwi. Ze $rodkéw
podnoszacych cisnienie krwi autor wymienia adrenaling, efedryne, sym-
patol. Dozylne wprowadzenie wapnia podnosi dziatanie tych prepara-
tow.

Dr med. W. Kurowski.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH.
Komunikat informacyjny Nr. 210/C, Z, L, Insp.
(sierpien 1935 r.)

Czego sie trzeba uczy¢ od austrjackiego Czerwonego Krzyza?

W miejscowosci St. Pélten w Austrji odbyto sie niedawno uroczyste
zebranie druzyn ratowniczych Czerwonego Krzyza. Druzyny te liczg oko-



to 10.000 cztonkdw i rozporzadzajg 100 samochodami sanitarnemi. Roz-
wijajg one zywg dziatalno$¢ w zakresie pierwszej pomocy i ratownictwa
w przemysle, na wsi i w sporcie.

W czasie zjazdu odbyly sie dwa sensacyjne pokazy. W pierwszym
przedstawiono eksplozje w fabryce w specjalnie do tego celu wystawio-
nym budynku. W drugim pokazie przedstawiono zderzenie dwuch pocig-
gbw. W obu wypadkach czionkowie druzyn rozwingli sprawng akcje ra-
tunkowa, udzielajac pierwszej pomocy ofiarom katastrof i przewozac je
jak najszybciej do szpitali.

Zjazd potaczony byt z wystawg, na ktdrej przedstawiono szereg in-
teresujgcych eksponatéw z zakresu higjeny i bezpieczenstwa pracy, pierw-
szej pomocy w nieszczesliwych wypadkach i katastrofach, oraz z zakresu
walki z chorobami i t. p

Ta dziatalno$¢ kulturalno - spoteczna austrjackiego  Czerwonego-
Krzyza zwrécona jest w kierunku zagadnien praktycznych, przedewszyst-
kiem ochrony zdrowia przy pracy i zastuguje na nasladownictwo w Pol-
sce. —
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