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KAMFORA, CIALA KAMFOROWE ORAZ ZWIAZEK KAMFORY, ROZ-
PUSZCZALNY W YODZIE

Kamfora otrzymywana jest z drzewa kamforowego Cinnamomum
Camphora (Laurus Camphora), zwanego po polsku cynamonowcem kam-
forowym. Jest to duze drzewo, dochodzgce do 40 metréw wysokosci, po-
siadajgce liscie ogonkowe,skorzaste; kwiaty tego drzewa zebrane w wiechy
sg niepozorne; owoce w postaci jagdd osadzone sg w purpurowych inisecz-
kach. Osadnik kwiatowy bardzo rozrosniety.

Drzewo kamforowe rosnie na wschodnim wybrzezu Azji na obszarze
miedzy Kochinching a Yang-Tse-Kyang‘iem, dochodzi do Formozy, two-
rzac tam olbrzymie lasy. Uprawiane jest specjalnie w Japonii, na Formo-
zie, na Jawie, w Cejlonie, w Indiach, Australii, we wschodniej Afryce,
w Ameryce Srodkowej i Potudniowej oraz w potudniowych czeéciach
Ameryki poéitnocnej .

W korze, w drewnie pedéw i pni oraz w lisciach drzewa kamforo-
wego znajdujg sie komorki zwane komaérkami olejkowymi. Produkujg one
oleistg ciecz, dyfundujaca poprzez $ciany komarki i utleniajgca sie na zbi
tg substancje, zbierajgca sie w rysach i szczelinach drewna.

Substancja tg jest kamfora. Najwiecej kamfory wydobywa sie z ko-
rzenia i pnia do wysokosci 6 metrow nad ziemig. W gateziach i lisciach
jest znacznie mniej kamfory. Kamfora wytwarza sie w wiekszej ilosci
w czasie zimy i to tylko w klimacie cieptym.

*) Referat wygtoszony na 259 posiedzeniu klinicznym Komisji Naukowej
Zrzeszenia Lekarzy R. P.



Rostafinski podaje nam doktadny sposéb wydobywania kam-
fory z drzewa kamforowego: $cina sie je, gdy dojdzie ono do wie-
ku lat 60-ciu; korzenie, pnie, gatezie oraz liscie rozdrabnia sie i umiesz-
cza w specjalnych aparatach destylacyjnych, przez ktore od dotu przecho-
dzi strumien pary wodnej. Para porywa kamfore, ktora przy oziebieniu
wydziela sie w postaci potstatej masy ptywajgcej na wodzie w odbieralni-
ku aparatu destylacyjnego.

Aparaty destylacyjne uzywane na Formozie byty bardzo prymitywne
i powodowaty duze straty kamfory przy destylacji. Dopiero Japonczycy,
ktérzy zawitadneli Formozg, wprowadzili tam ulepszone aparaty destyla-
cyjne, co znacznie zwigkszylo wydajnos¢ przy otrzymywaniu kamfory.

W ostatnich czasach, gdy znaczne przestrzenie wielkich laséw kam-
forowych zostaty juz wyrgbane, zaczeto kamfore otrzymywac ze starszych
lisci drzewa kamforowego nie niszczac przy tym drzewa.

Zarébwno metodg wyzej opisang, jak i z lisci otrzymuje sie surowg
kamfore, zwang Camphora Cruda, zawierajacg obok czystej kamfory oko-
to 20% oleistej cieczy. Kamfore surowg przewaznie na miejscu eksportu
prasuje sie, wyciskajgc z niej zanieczyszczajacy jg olej, po tym oczysz-
cza sie jg odbarwiajac weglem i sublimujgc w kapieli piaskowej. W ten
spos6b otrzymuje sie produkt oczyszczony — to znaczy Camphora raffi-
nata.

Oczyszczona kamfora tworzy zwykle charakterystyczne okragte wy-
pukite placki o ksztatcie naczyn, stuzacych jako hetm do chtodzenia par.
Placki te majg po srodku otwor, przez ktory uchodzity pary przestalajg-
cej sie kamfory. Masa placka jest biata, przezroczysta i krucha.

Czesto przy operacji przestalania sie kamfory chtodzi sie pary kam-
fory pragdem zimnego powietrza; otrzymuje sie w ten sposéb krystaliczny
produkt, ktoéry jest sprzedawany albo w postaci proszku, albo tez w posta-
ci prasowanych ptytek .

Kamfora w dotnieciu wydaje sie tlusta, posiada swoisty zapach; smak
jej jest poczatkowo palacy i gorzkawy, pdzniej chtodzacy.

Kamfora ulatnia sie w temperaturze pokojowej, za ogrzaniem subli-
muje. Punkt topnienia kamfory wynosi okoto 175°C, a punkt wrzenia —
204°C. Zapalona ptonie jasnym ptomieniem. Rozpuszcza sie tatwo w alko-
holu, eterze, chloroformie, w terpenach, olejach i olejkach, w kwasie octo-
wym i siarkowym.

Stezony roztwoér alkoholowy kamfory jest prawoskretny.

Pod wzgledem chemicznym kamfora jest ketonem z grupy terpenéw
wielordzeniowych. Budowa kamfory byla przedmiotem licznych badan.
Ostatecznie przyjeto dla niej w r. 1893 wzor podany przez J. Bredt'a.
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Wzér chemiczny kamfory: H2C

.H2C

Obok kamfory naturalnej uzywana jest czesto kamfora syntetyczna,
otrzymywana z olejku terpentynowego. Produkcja jej odbywa sie niemal
wszedzie, w wiekszych zakladach chemicznych, jak np. w Niemczech.
Kamfora syntetyczna rozni sie od kamfory naturalnej. tym, ze jest op-
tycznie obojetna: jakkolwiek wiasnosci farmakologiczne kamfory syn-
tetycznej wydajg sie iby¢ zupetnie jednakowe z wiasnosciami kamfory na-
turalnej istnieje jednak wielu przeciwnikéw tej postaci kamfory, ktérzy
uwazajg, ze jednak kamfora naturalna posiada wiasnosci silniejsze.

rii

Zastosowanie kamfory.

Do celéw leczniczych zuzywa sie tylko 12% catej ilosci wyproduko-
wanej kamfory, reszta znajduje zastosowanie przy wyrobie celuloidu i ciat

wybuchowych.
W lecznictwie stosuje sie kamfore w postaci 10-cio lub 20-to % roz-
tworu w oleju migdatowym — Oleum amygdalae — do wstrzykiwan

domies$niowych i podskdrnych. Stosuje sie jg rowniez do wewnatrz w po-
staci proszku jako Camphora trita per se lub w zawiesinach. Zewnetrznie
stosuje sie kamfore w postaci najrozmaitszych przetword\v. Najczesciej
spotykanymi sg: olej kamforowy — oleum comphoratum; spirytus kam-
forowy — spiritus camphoratus; mas¢ kamforowa— unguentum campho-
ratum itp. Kamfora wchodzi réowniez w sklad nalewki benzoesowo-ma-
koncowej, tinctura opii benzoica, do roztworu Fourier‘a, liguor Fourleri itp.

Dziatanie farmakologiczne.

Jak wiadomo, kamfora jest lekiem podniecajgcym — remedium exci-
tans, dziatajagcym na centralny uktad nerwowy; pobudza ona osrodki na-
czyniowe i oddechowe, skutkiem czego wzmaga sie ci$nienie krwi oraz wy-
dajnos¢ pracy serca; pod jej wptywem oddech staje sie glebszy. Duze daw-
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ki kamfory wywotujg stan ogdlnego pobudzenia psychicznego oraz stare
pobudzenia ruchowego. W bardzo duzych dawkach kamfora wywotuje
ataki drgawek epileptycznych. Bardzo duze dawki powodujg réwniez
Smier¢ z porazenia osrodka oddechowego.

Kamfora, jako ciato trudno rozpuszczajace sie w wodzie, jest trudno
wsysalna zaréwno z przewodu pokarmowego, jak i z tkanek po podskor-
nym badz domiesniowym podaniu oleju kamforowego. Ta trudna wsy-
salnos¢ kamfory jest przyczyna, ze zwigzek ten w tej postaci jest nie bar-
dzo trujacy. Kamfore mozemy podawa¢ ludziom w dawkach jednorazo-
wych, dochodzacych do kilku gramow.

Oprocz swoistego dziatania pobudzajgcego na centralny uktad ner-
wowy, kamfora wedtug wielu autorow wywiera takze specjalne dziatanie
na serce. Wartos¢ kamfory jako srodka nasercowego nie jest jednak uzna-
wana przez wszystkich autoréw. Anglicy i Amerykanie odmawiajg kamfo-
rze jakiegokolwiek dziatania na serce. Wedtug prof. Modrakowskiego kam-
fora nie ma zadnego bezposredniego wptywu na serce, oprécz tego, ze roz-
szerzg naczynia wiencowe serca i przyczynia sie w ten spoiséb do jego lep-
szego odzywienia. Poglad ten jednak i w Polsce nie jest podzielany przez
ogot lekarzy i kamfora znajduje jeszcze dotad duze zastosowanie w lecz-
nictwie jako srodek nasercowy.

Wedtug prof. Supniewskiego mate dawki kamfory dziatajg pobu-
dzajaco na autonomiczne zwoje sercowe powodujac zjawianie sie szyb-
kich pulsacji, przy czym kamfora dziata bardzo nieznacznie na normalne
serce, a 0 wiele silniej na serce ostalbione.

Najczesciej uzywana posta¢ kamfory — olej kamforowy — posiada
szereg wad, ktore wyraznie zmniejszajg wartos¢ tego leku, zwilaszcza
w przypadkach wymagajgcych nagtej interwencji lekarza. Przede wszyst-
kim wielka lepkos¢ ptynu stwarza trudnosci przy nacigganiu do strzykaw-
ki, a w rekach os6b mniej wprawnych powolne manipulacje zwigzane
z nabraniem ptynu staja sie przyczyng infekcji. Poza tym przy wstrzyki-
waniach tych wymagane sg grubsze igly, ktore sg zle znoszone przez wra-
zliwycli chorych. Jezeli ptyn uzywany do wstrzykiwali jest nawet zupetnie
jatowy obserwuje sie jednak czesto nacieki i ropnie jatowe, spowodowane
draznigcym wptywem zle wsysajgcego sie oleju kamforowego. Zte wchia-
nianie sie oleju kamforowego zmniejsza znacznie wartos¢ tego leku we
wszystkich przypadkach, gdy chodzi o otrzymanie nagtego efektu.

Jezeli mimo tych wszystkich wad kamfora jest nadal popularnym
lekiem, zawdziecza ona to nie tylko tradycji, ale jest to zastuga réwniez
jej typowego dziatania, pobudzajgcego w przypadkach zapasci pochodze-
nia sercowego.

Jak moglismy sie juz przekonaé, wszystkie wady oleju kamforowego
zwigzane sg z charakterem oleistym rozpuszczalnika. Rozpuszczalnik ten
wybrano z koniecznosci, poniewaz kamfora w wodzie rozpuszcza sie bar-
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dzo stabo: 1 g kamfory rozpuszcza sie — zaleznie od danych, ktore znaj-
dujemy u réznych autorow — w 500 — 850 g wody.

Leo, Lenzmann i Schneider, Munk wstrzykiwali dozylnie nasycony
roztwor kamfory; mimo jednak, Ze uzywali wielkich ilosci ptyndw, dawki
kamfory nie przekraczaty nigdy kilku mg. i byly tak szybko wydalane,
ze nie wywieraty zadnego wptywu na ustroj.

Z koniecznosci wiec zarzucono wszelkie préoby podawania bardzo
rozcienczonych rotworéw kamfory w wodzie, zwilaszcza, ze pojawity sig’
zwigzki pochodne kamfory, o dziataniu zblizonym do dziatania tego ter-
penu, ze wymienie tutaj tzw. ciala kamforowe, jak np.: 3-metyl, 5-izo-
propyl, 2, 3 cykloheksenon, zwany heksotonem.

Sumaryczny wzor tego zwigzku jest taki sam, jak kamfory CI10HieO.
Wz0r przestrzenny jest jednak inny, niz kamfory. Dla poréwnania przed
stawimy obydwa wzory obok siebie:

C—CHs3

CH2/
H3C—C—CH3

CHs\

Widzimy z tego przedstawienia, Ze jakkolwiek obydwa zwigzki po-
siadajg taki sam wzor sumaryczny, to jednak wewnetrzne wigzanie w pier-
Scieniu benzenowym, wystepujace w kamforze, nie istnieje w heksetonie,
co powoduje, ze ten ostatni zwigzek posiada inne wiasnosci chemiczne,
a tym samym i farmakologiczne, anizeli kamfora.

Jest to biaty proszek, krystaliczny, o smaku gorzkim i charakterysty-
cznym zapachu; zwigzek ten nie rozpuszcza sie w wodzie, lecz w 10-cio %
roztworze salicylanu sodu. Podaje sie go doustnie, domiesniowo i dozyt-
nie w dawkach jednorazowych po 0,1 g. Doswiadczenia przeprowadzone
ua sercu izolowanym zaby oraz dosSwiadczenia na zwierzetach ciepto-
krwistych wykazaty, ze hekseton posiada zupeinie podobne dziatanie jak
kamfora. Wyrdznia sie jednak od kamfory gwattownoscig dziatania (Golt-
lieb i Schulemann, Leschke, Amakawa, Meissner, Senner, Gomes Da Costa
Eliu Healers). Jak z powyzszego wynika hekseton rézni sie od kamfory
gtownie gwattownoscig dziatania. Roznica ta jednak jest tak daleko posu-



nieta, ze czesto hekseton wywotuje pobudzenie ruchowe, psychiczne, a na-
wet drgawki toniczno-kloniczne. Z tego powodu szczegdlnie niebezpiecz-
ne bywajg czesto wstrzykiwania dozylne heksetonu: w przypadku opisa-
nym przez Schulza, przy wykonywaniu zastrzyku domiesniowego do pos-
ladka, ptyn w dawce 0,2 dostat sie przypadkowo do zyly, co wywotato
zejscie Smiertelne.

Zatem mimo wiasnosci zblizonych do kamfory oraz dobrej rozpusz-
czalnosci w roztworze salicylanu sodu hekseton nie zrealizowat leku, kto-
ryby byt tak cenny w dziataniu, jak kamfora, a mimo to nie posiadat jej
wad. Zresztg nalezy tutaj zwréci¢ uwage, ze wprowadzenie salicylanu so-
du nie zawsze jest pozadane; chodzi o to, aby niepotrzebnie nie wprowa-
dza¢ obcych zwigzkéw chemicznych do ustroju.

Badania réznych autorow poszty wiec w kierunku wytw orzenia pro-
duktéw syntetycznych, ktéreby posiadaty wiasnosci kamfory i jednoczes-
nie pozbawione byty jej wady oraz wyzej opisanego zw igzku.

Chemicy szwajcarscy i niemieccy stwierdzili, ze w pewnych zwigz-
kach, bedacych pochodnymi zwigzkéw aminowych pirydyny (E. St
Faust), i W zwigzkach wielometylowych azotowych (Schmidt, Hildebrandt
i Krehl) znajdujemy wiasnosci bardzo zblizone do wiasnosci farmakolo-
gicznych kamfory.

Dwu-etylo-amino piridyna — karbowana i syntetyzowana w Szwaj-
carii przez E. St. Fausta i znana pod nazwg koraminy lub korpiryny lub
stiminolu jest oleistym jasnym ptynem, pozbawionym zapachu, o niewy-
raznym smaku, destylujacym; pod préznig przy cisnieniu 2 mm stupa Hg
przy temperaturze 150°C; zwigzek ten tatwo rozpuszcza sie w wodzie. Jego
wzor:

CH

//\
HC C—CON (C2H6)2

HC CH
N

Do celow leczniczych stosowane sg 10-cio do 25-cio % roztwory tego
zwigzku. Pddaje sie go dozylnie, domiesniowo, podskoérnie i doustnie.

Zwigzek ten uzywany jest w klinice od r. 1924 i liczne obserwacje
nad jego dziataniem podane zostaty przez Thannhausera i Fritza, Buriana,
Gutha, Buschmana, Wutha, Rosenberga, Beutla, Petschachera i innych.

Wskazania dla tego srodka sg takie same jak dla kamfory. Dziata-
nie centralne jest takie same jak i kamfory (Supniewski). Wedtug tego
autora gtowny efekt leczniczy osiggniety tym zwigzkiem nalezy zawdzie-
cza¢ pobudzeniu osrodkowego ukiadu nerwowego.

Zupetnie innym zwigzkiem pod wzgledem chemicznym jest drugie



wyzej wspomniane ciato kamforowe: pentometylen tetrazol. Dwupierscie-
niowy ten zwigzek ma budowe nastepujaca:

CHr—CHr—CH2 N\ N— N

\ V4 Il

CH2-CH2—C % N— N

Znany jest pod nazwg kardictzolu i wprowadzony zostat do lecznictwa
w r.1925 w Niemczech przez Schmidta, Hildebrandta i Krehla. Jest to bia-
ty proszek, pozbawiony smaku i zapachu, topnieje w 57 58°C, rozpusz-
cza sie dobrze w wodzie. Podajemy go doustnie, podskoérnie i dozylnie,
w dawce 0,1 pro dosi.

Z tego co dotychczas powiedzieliSmy, widzimy, ze opisane wyzej cia-
ta kamforowe jakkolwiek nie posiadajg najistotniejszej wady kamfory, po-
legajacej na zlej rozpuszczalnosci w wodzie tego zwigzku, nie sg jednak
zupetnie identyczne w dziataniu farmakologicznym z dziataniem kamfory
i nie wywierajg na serce takiego dziatania, jakie jest charakterystyczne dla
kamfory. Totez badania licznych autoréw i prace chemikéw poszty w kie-
runku znalezienia takiej pochodnej kamfory, ktdraby obok dobrej rozpusz-
czalnosci w wodzie miata wszystkie cenne wiasnosci oleju kamforowego.

Jednym ze znanych sposobdéw w chemii organicznej przemiany zwig-
zkow pierscieniowych nierozpuszczalnych w wodzie na zwigzki rozpusz-
czalne — jest ich sulfonowanie. Technikg tg czesto postuguje sie przemyst
farbiartski i tg droga udaje sie tez czesto otrzymac ropuszczalne w wodzie
barwniki o tych samych wiasnosciach barwiagcych, jak przed sulfonowa-
niem.

Podobnie sulfonowanie kamfory pozwolito otrzymac zwiazek dobrze
rozpuszczalny w wodzie, zwigzek ktérego wiasnosci farmakologiczne
w stosunku do wiasnosci kamfory przed sulfonowaniem nie ulegly zmia-
nie.

Przez sulfonowanie kamfory otrzymujemy zwigzek zwany kwasem
kamforowo-sulfonowym. Nie mozemy oczywiscie podawac¢ leku w tej for-
mie, gdyz jego wielka kwasota nie nadaje sie do parenteralnego stosowa-
nia. Wobec tego kwas ten zostaje zneutralizowany i w ten sposéb otrzy-
muje sie sOl sodowg kwasu kamforowo-sulfonowego: natrium camphoro-
sulfonatum.

Kamforosulfonian sodowy jest zwigzkiem krystalicznym, pozbawio-
nym zapachu, o smaku lekko stodkawym. Rozpuszcza sie doskonale w wo-
dzie w kazdym stosunku. W lecznictwie Stosuje sie roztwory 10 i 20%
w postaci wstrzykiwan podskdrnych, domiesniowych i dozylnych. Zwigzek
ten podaje sie rowniez doustnie.

Prace nad dziataniem farmakologicznym tego potgczenia zaczety sie
ukazywac od r. 1929, kiedy to Lebeau i Courtois stwierdzili, ze kamforo-
sulfonian sodowy w wiasnosciach farmakologicznych jest identyczny
z kamforg. ’



Busgne w r. 1930 potwierdza badania Lebeau i Courtois, przy czym
wykazuje poza tym, ze kamforosulfonian sodowy rozni <sie od oleju kam-
torowego, ze pobudza ruchy robaczkowe wyizolowanego jelita kota. Czy~
sta kamfora w przeciwienstwie do kamforosulfonianu sodowego, hamuje
ruchy robaczkowe. Autor powyzszy podkresla, ze takie dziatanie Natrium
C.amphorosulfonatum na przewod pokarmowy jest bardzo cenne. Kam-
fora w rozczynie olejowym u chorych, pozostajagcych w pozycji lezacej,
czesto zmniejsza ruchy robaczkowe jelit i przyczynia sie w ten sposob do
wytworzenia sie zaparcia. Kamforosulfonian isodowy w przeciwienstwie
do kamfory nie wywotuje zaparcia i reguluje poniekad stolec u lezgcych
chorych.

Ciekawe sg réwniez spostrzezenia autorow: Merciera, Kryjanowskie-
go i Sigala (1932 r.), ktorzy stwierdzili, ze Kamforosulfonian sodowy
zwieksza diureze u psa. Ttumaczg oni pochodzenie tej diurezy dziataniem
Natrium Camphorosulfonatum na ukiad kragzenia.

Spostrzezenia laboratoryjne i kliniczne zachecity przemyst farma-
ceutyczny do zapoczatkowania produkcji kamforosulfonianu sodowego
jako leku, ktéry catkowicie powinien zaistgpi¢ olej kamforowy.

Tak wiec w Niemczech ukazat sie preparat pod nazwg Aguocamphol,
wyrabiany przez firme Silbe. We Francji firma Michel Delalande wypus-
cita ten sam preparat pod nazwa "Solucamphre®. W Polsce na rynek
farmaceutyczny $rodek ten zostat wprowadzony pod nazwg chemiczng
Natrium €amphorosulfonatum ).

Prace dotyczace tych preparatdw coraz liczniej pojawiajg sie w Swia-
towej literaturze lekarskiej i spotykamy sie nawet z pewnymi sprzecznymi
pogladami, dotyczacymi farmakologicznego dziatania kamforosulfonianu
sodowego.

Tak wiec wedtug Richaud i Hazard Natrium Camphorosulfonatum
nie wptywa na ruchy robaczkowe jelit i nie wplywa roéwniez zupetnie na
oddech. Jesli idzie o diureze — to autorzy ci podobnie jak Kryjanowski,
Sigal, Mercier stwierdzajg zwiekszone wydzielanie moczu.

Richaud i Hazard specjalnie podkreslajg fakt, ze kamforosulfonian
sodowy nie dziata na oddech. Na tej podstawie wysnuwajg wniosek, ze
zwigzek ten dziata jedynie na serce, a nie na rdzen przedtuzony; trudno
wywierat dziatanie na jeden z osrodkéw w rdzeniu przedtuzonym i nie
dziatat zupetnie na inne osrodki.

Poglad tych autoréw jest jednak odosobniony, inni przyznajg zgod-
nie, ze kamforosulfonian sodowy dziata zaréwno na osrodki w rdzeniu
przedtuzonym, jak i na serce .

W pracy Richarda Bauera (1936 r.) spotykamy jakoby streszczenie
najistotniejszych wartosci Natrium Camphorosulfonatum:

¥} produkcji chem. farm, zaktadéw ASMIDAR.



1) Srodek ten pozwala podawaé¢ kamfore w formie rozpuszczalnej
v/ wodzie w ten sposéb, ze nic z cennych wiasnosci kamfory nie zostaje
stracone.

2) Preparat ten umozliwia stosowanie wstrzykiwali podskornych
i domiesniowych cienka igtg oraz wstrzykiwania dozylne.

3) Dziatanie tego preparatu objawia sie pogtebianiem oddechu,
utatwieniem wykrztuszania, ozywieniem obwodowej czesci ukitadu krg-
zenig, rozszerzeniem naczyn wiencowych serca; podnosi on obnizone ci$-
nienie, zwilaszcza w zapasci pobudza osrodki w mozgu.

Natrium Camphorosulfonatum stosowane w Polsce ¥ potwierdza
wyniki otrzymane przez powyzszego autora.

Biorgc pod uwage, ze Natrium Camphorosulfonatum posiada te %a
me wiasnosci farmakologiczne co kamfora, a jednoczesnie nie posiada jej
wad, a co najwazniejsze ze wstrzykiwanie jego roztworéw wodnych dokia-
dnie wyjatowionych w autoklawie w temperaturze 120°C nie powoduje
zadnych naciekow i jest bezbolesne, przypuszczac¢ nalezy, ze lek ten znaj-
dzie jak najszersze zastosowanie i wyprze catkowicie kamfore w roztwo-
rze olejowym.
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Dr. A. POSTOLSKI.

LECZENIE DYCHAWICY OSKRZELOWEJ.

Leczenie d. o. jest zadaniem niezmiernie trudnym. Olbrzymia ilo$¢
metod stosowanych w d. p. dowodzi ich nieskutecznosci. Trzeba je jednak
znac¢, gdyz czesto kiedy jedne zawodzg, drugie mogg ulzy¢ choremu.

Leczenie napadu d. o.: W ogolnych zarysach to leczenie jest wszyst-
kim znane. Rozpoznanie napadu jest tatwe. Jest to nagta dusznos$¢ wyde-
chowa z ostrym rozdeciem ptuc i wykrztuszeniem przy koncu napadu
charakterystycznej plwociny. Wedtug jednych napad wywotany jest kur-
czem mies$ni oskrzeli, a wedtug innych obrzmieniem ich Sluzéwki.

W napadzie astmy nalezy chorego uspokoi¢, umiesci¢ w pokoju ze
Swiezym powietrzem oraz kaza¢ oddycha¢ rzadziej. Nieraz przerywamy
napad nacieraniem Kklatki piersiowej spirytusem gorczycowym, kapielg
goracag na rece i nogi z dodatkiem gorczycy, goracymi owijaniami klatki
piersiowej, goraca herbatg. Mozna zastosowac¢ wziewania (inhalacje) pary
wodnej, zawierajgcej leki jak: adrenalina, kokaina, atropina oraz tuzie-
wania wod mineralnych sodowych i solankowych (Szczawnica, Jozefina,
Ems i t. d.), czasem z wynikami bardzo dobrymi. Mozna stosowa¢ naste-
pujaca mieszanke inhalacyjng na zimno w aparacie kieszonkowym. Rp.
atropini sulfurici 0,03 — 0,05. Cocaini mur. Kai. sulf. aa 0,3 — 0,5. Gly-
cer ini puriss. 3,0. Sol. adrenalini 1% % ad 25,0. D. S. do wziewania. Mozna
wziewac¢ chloroform. Troisier doniést, ze po chloroformie chorzy podobno
nie maja napadow przez szereg miesiecy. Wdychanie dymu odbywa sie
przy pomocy proszkow do spalania lub papieroséw zawierajgcych liscie
datury, belladony, Hyoscyamus niger itd. Istniejg gotowe papierosy prze-
ciwastmowe. Oto przepis proszka do spalania: Rp. Fol. Strammonii, 20,0
Fol. Belladon. Herb. Cannab. Ind. aa 10,0. Kalii nitrici 3,0. Mfp. S. na ta-
lerzu spali¢ nieco proszku.

Z lekdw najwazniejszym i najlepszym jest oczywiscie adrenalina.
Baje sie podskornie 0,1 — 0,5 cm. Nastepnie astmolizyna (pofgczenie
adrenaliny z hypofizyng) % — 1 amp. podskornie. W razie lekkiego na-
padu mozna dac¢: pochodne adrenaliny jak: efedrosan — amputki —Ilub
efetonina — amp. — ktore przerywajg napad i dziatajg dtuzej niz adrena-
lina. W ciggu dnia stosuje sie: efedrosan — tabletki lub efetonine w ta-
bletkach. Zapobiegawczo, od /z do 4 tabletek dziennie efetoniny i t. p.
Czasami daje sie atropine: LL do ! mg. podskoérnie albo 1%% roztwor
5 — 10 kropel. Niektorzy stosujg bellafoline podskdrnie i w tabletkach.

Po uspokojeniu dramatycznego napadu i w celu unikniecia ponowne-
go, stosuje sie w ciggu 2 — 3 dni kofeine, diureting, rowniez eufiline a 0,48
W glukozie dozylnie lub w czopku, szczegdlnie w d. 0. z niezytem oskrzeli,
Bobrze tez robi chlorek wapnia 10% Ilub glukonian wapnia 10%. Poza



tym potgczenia aspiryny 0,5, pyramidonu 0,5, luminalu 0,01, codeiny
0,015, papaveriny 0,04 i t. d. Co do pantoponu i morfiny to sa to srodki
niebezpieczne, gdyz morfina poraza oddech. Niektérzy stosujg wziewania
kwasu weglowego 8%, aby obnizy¢ alkaloze. Badania bowiem wykazaly,,
7e podczas napadu wystepuje wybitna alkaloza.

Barache stosuje w napadzie wdychanie mieszaniny z 21% tlenu
i 79% helium, ktéra jest 3 razy lzejsza od powietrza. Autor ten stosuje
ja tam, gdzie adrenalina nie pomaga i stwierdza, ze po zastosowaniu
helu chorzy zaczynajg znéw reagowac¢ na adrenaline. Inni znow stosuja
doodbytniczo mieszanine eterowo-olejowg (eter i oliwa w rownych ilo-
Sciach) w ilosci okoto 200 gr. dla dorostego, albo jeszcze wstrzykiwania
eteru domiesniowo w dawkach od 2 — 4 cm wzwyz w odstepach 4 — 5n
dniowych. Colognese wstrzykuje 3 cm eteru i 7 cm oliwy. Inni stosujg
jeszcze inhalacje eteru. Wreszcie niektérzy wprowadzajg doodbytniczo
awertyne w dawce 50 — 70 mg na kg. wagi.

Uwagi i przeciwwskazania: wobec ubocznych olbjawéw adrenaliny
(wzmozone cisnienie, bicie serca, wymioty, drzenie rak) nalezy zawsze za-
cza¢ od najmniejszych dawek i nie dawac jej w nadcisnieniu, stwardnie-
niu tetnic, dtawicy piersiowej, spazmofilii, tezyczce. Co za$ do atropiny,
to jest to lek przeciwskurczowy i nalezy jg ostroznie stosowac¢ w rozedmie
ptuc i przewlektym niezycie oskrzeli, gdyz utrudnia wyksztuszanie.

Odnosnie do mechanizmu powstania napadu d. o. oraz do dziatania
adrenaliny istnieje szereg teoryj. Dawniej uwazano, ze astma jest pocho-
dzenia wagotonicznego. Skurcz mieéni Reissessena byt uwazany za gtow-
na przyczyne dusznosci astmatycznej a skurcz oskrzeli miat by¢ wywo-
tany przez wzmozenie napiecia nerwu btednego. Wedtug Eppingera i Hes-
sa miata istnie¢ u astmatykéw stata hypertonia nerwu btednego, a chorzy
ci mieli by¢ wagotonikami. Leczenie atroping i adrenaling oraz dobre wy-
niki utrwality jeszcze bardziej to pojecie hyperwagotonii. Przypuszczano,,
ze adrenalina rozluznia skurcz miesni oskrzelowych przez podraznienie
nerwu wspotczulnego, a atropia poraza zakonczenia nerwu btednego, ob-
niza napiecie miesnidwki oskrzeli i hamuje wydzielanie $luzéwki. Poje-
cia te okazaty sie niesciste. Stwierdzono bowiem, ze istnieje szereg astma-
tykow, gdzie schorzenie jest wynikiem sympatykotonii. W tych przypad-
kacli adrenalina nie tylko nie pomagata, ale jeszcze pogarszata stan cho-
rych, wtedy dobrze dziataty leki sympatykolityczne lub wagotropowe. Tere
rodzaj chorych spotyka sie u pici zenskiej. Kobiety wykazujg reakcje sym-
patykotoniczne oraz objawy podczynnosci tarczycy. Sg chude, blade, ner-
wowe, majg suchg skoére, dermografizm, wystajgce oczy, cierpig na bez-
senno$¢, bicie serca, migrene, krotki oddech, przeziebiajg sie tatwo, a na-
pady wystepujg u nich przewaznie zimg. U tych kobiet stwierdza sie za-
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gruczotu tarczycowego. Napady mogg tez wystepowa¢ u nich w okresie



pokwitania, czesto podczas miesigczki, w cigzy i t. d. Z drugiej strony
Krause i inni widzieli, ze caly szereg chorych, ktérym kiedy$ adrenalina
pomagata w pewnej chwili przestajg reagowa¢ na ten lek. Chorzy ci stajg
sie sympatykotonikami. W tych wypadkach w napadzie prébuje sie po-
chodne adrenaliny jak efetonine. Jednak $wietnym lekiem okazat sie tu-
taj gynergen w tabletkach po % — 1 mg. lub w kroplach. Dobrze tez dzia-
la u nich potaczenie teobrominy 0,5, aspiryny 0,3, kofeiny 0,1, luminalu
0,01 oraz teofilina-etylen-diamina i metylbenzodioxen Fourneau. Leki te
obnizajg wzmozone napiecie nerwu wspotczulnego. Najwazniejszym zada-
niem jest u tych chorych leczenie ich stanu konstytucyjnego.

Dalsze prace nad mechanizmem powstania napadu i nad dziataniem
adrenaliny wykazaty, ze w napadzie d. o. adrenalina zweza naczynia,
zmniejsza obrzek i wydzielanie przekrwionej $luzéwki.

Na kongresie w Mont-Dore Jacgues Sedidlot wykazat, Zze obrazy
rentgenologiczne u astmatykow, u ktérych stwierdza sie ciemne smugi
stwardnienia okotooskrzelowego, idgce od wnek, nie sg wcale obrazami
stwardnienia, a tylko wyrazem przekrwienia sluzowki podczas napadu.
Ot6z adrenalina, ktora jest lekiem naczynio-skurczowym, kurczy $luzéwke
oskrzeli silnie przekrwiong i obrzeklg i przerywa w ten sposob atak.
Dixton, Brodie, Symner, Golle wykazali, ze teoria skurczu miesni oskrzeli
i usuwania tego skurczu przez adrenaling wydaje sie niescista. Z dwuch
leoryj, skurczowej i obrzekowej, wiekszos¢ autoréw jest obecnie za teorig
obrzekowg. Obrzek bowiem stanowi znamienny skiadnik wszelkich prze-
jawow allergii. Wiekszos$¢ autoréw wychodzi z zatozenia, ze w napadzie
astmy nie ma wecale skurczu miesni oskrzeli, a jest tylko przekrwienie
i obrzek sluzowki.

Doswiadczenia wykazaty, ze podraznienie elektryczne nerwu bted-
nego wywotuje skurcz oskrzeli i opadniecie ptuc, podczas gdy w napadzie
astmy jest rozszerzenie ptuc i obrzek $luzéwki. Seryjne radiografie wyka-
.zaly, ze po adrenalinie obraz ,stwardnienia“ znika, gdyz adrenalina skur-
sczyta naczynia, usuneta obrzek i wywotata tym samym znikniecie obrazu.
Stusznos¢ tych wywodow potwierdzajg jeszcze badania nad faktem, jaka
droga odbywa sie uczulenie: liczne prace wykazaty, ze uczulenie odbywa
sie droga uktadu limfatycznego. Obserwujac nadwrazliwos¢ na zimno, wi-
dziano co nastepuje: po zanurzeniu reki do zimnej wody zjawia sie na
niej pokrzywka, naczynia chitonne odprowadzajgce obrzmiewajg i po
krotkim czasie wystepuje napad d. o. Ot6z atakowi temu zapobiega sie
przez zatozenie opaski uciskajgcej na ramie. Te obserwacje zostaty péz-
niej potwierdzone przez dalsze prace nad allergia pokarmowa, gdzie ist-
nieje identyczny mechanizm uczulenia. Alezander Shirley i Allasz wyka-
zali, ze biatko jaja kurzego, wprowadzone do zotadka, daje sie wykry¢
w limfie i w ukladzie krgzenia duzego i matego. Opierajgc sie na tych
faktach mozna tatwo zrozumie¢ zjawisko obrzeku warg i Sluzowki jamy
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ustnej bezposrednio po spozyciu pokarmu uczulajgcego. Allergeny bo-
wiem dostajg sie przez naczynia limfatyczne zotgdka do krgzenia duzego
a stamtad do ukiadu piersiowego.

Leczenie okresu miedzynapadowego. Zdawatoby sie, ze ideatem by~
toby wykrycie allergenu szkodliwego i usuniecie go z otoczenia astmaty-
ka. W tych szczesliwych przypadkach gdzie nam sie to udaje,chory pozby-
wa sie czasami napadow. W rzeczywistosci zachodzg jednak nastepujace
fakty: po pierwsze — pozbycie sie allergenu nie znaczy wcale pozbycia
sie uczulenia, chory moze zareagowa¢ napadem na inny allergen, po dru-
gie — bardzo czesto nie mozemy wykry¢ allergenu lub gorzej jeszcze, aller-
gendw, wywotujgcych napad, a po trzecie — czesto tez nie mozemy usu-
nac¢ allergenu nawet po wykryciu go (zawdd). Dlatego tez leczenie musi
by¢ skierowane na zupetnie inne tory. Gtdwnym zadaniem lekarza jest
zwalczanie stanu chorobowego i allergicznego ustroju na tle ktérego o
wstaje napad i o ile to jest mozliwe — usuniecie szkodliwego allergenu.
Mozemy sobie zrobi¢ nastepujgcy schemat leczenia d. o.: 1) leczenie na-
padu d. o. 2) leczenie whasciwosci ustrojowych, terenu na ktérym rozwi-
ja sie d. o. 3) leczenie lub zwalczanie tak zwanych c¢pines irritatives----
ognisk zadraznienia, 4) odczulenie swoiste, 5) odczulenie nieswoiste.

ad. 1) o leczeniu napadu mowiliSmy wyzej, ad. 2) Leczenie wiasci-
wosci ustrojowych. Tutaj zadanie jest niezmiernie trudne. Doktadne zba-
danie chorego nie zawsze wykrywa gtebokie zmiany ustroju stwarzajgce
podioze allergiczne. Stwierdza, sie czesto zaburzenia rownowagi humorat-
nej i zasadowo-kwasowej, chwiejnos¢ uktadu nerwowo-wegetatywnega
oraz zaburzenia w czynnosci gruczotdw dokrewnych, niedomoge watroby
— zjawiska czesto trudne do zwalczenia. Znane sg np. napady d. o. pod”
czas miesigczki i okresu przekwitania, szczegOlnie Kiedy istnieje niedomo-
ga watroby. Objawy bowiem alergiczne bardzo czesto wystepujg w niedo-
modze watroby. Dlatego tez w leczeniu zaburzen allergicznych powinna
sie mie¢ przede wszystkim na uwadze usprawnienie watroby. Celowi temu
stuzy w pierwszym rzedzie dieta (ograniczenie biatka, ttuszczow, wyla-
czenie uzywek i pokarméw draznigcych watrobe, przewaga w pozywieniu
weglowodanéw). Mozna tez przeptuka¢ watrobe wodami mineralnymi (Vi~
chy, Karlsbad), zastosowac pepton 0,5 na dawke, na godzine przed jedze-
niem. Carlo stwierdza zaburzenia jajnikowe w okresie pokwitania i prze-
kwitania i uwaza, ze te zaburzenia wywotujg napady d. o. Stosuje on wte-
dy wstrzykiwanie ciatka zotego, wyciagi z jajnikdw i przysadki, autohe”
moterapie, i uwaza ze wyniki sg nie zawsze dobre. We wszystkich przy-
padkach d. 0. radzimy choremu, o ile to jest mozliwe, zmieni¢ mieszkanie,
meble, ubranie, zawdd. Kazemy mu spa¢ w sypialni, gdzie nie ma dywa-
néw, poscieli z piér, mebli i przy otwartym oknie, jezeli nie
jest oczywiscie uczulony na pewne zapachy, (benzyna, kwiaty i t. d.). Co~
dziennie rano i wieczorem powinien robi¢ éwiczenia gimnastyczne i odde”



chowe, nacierac sie zimng wodg, brac¢ kapiele, natryski i robi¢ dtugie spa-
cery. Wazng rzeczg jest dieta. Musi ona lby¢ lekka, nieobfita i nie trujgca.
Zabrania sie kawy, herbaty, alkoholu, konserw, jaj, kietbasy, pozwala sie
na masto, biaty ser, jarzyny, nie wywotujace wzdecia, zaleca sie mato pty-
néw, lekkie i wczesne kolacje. Wprowadzamy jeden dzien owocowy. Na
0got pokarm powinien zawiera¢ duzo wapnia, mato soli kuchennej i mato
purynéw. Dobrze dziata dieta matosolna. sucha z podaniem diuretykow
jak euphylina w czopkach po 0.36. Taka dieta wedtug Marxa odwadnia
ustréj i zmniejsza zasoby -soli. Oto schemat diety odwadniajgcej Marxa:
autor stosuje 2 — 3 dni Scisle owocowe (1 — 1 12 kg dziennie). Nastep-
nie kilka dni suréwki. Poczynajgc od 5-go dnia autor daje diete suchg
o matej zawartosci soli, jednak bez rownoczesnego zbytniego ograniczenia
biatka (100 — 200 gr miesa dziennie). Od 2-go tygodnia znow dieta su
cha, wystarczajaca cieptostkowo, a co kilka dni 1 — 2 dni surowki.

Tiefensee stosuje diete zakwaszajgcg. We krwi astmatykow stwier-
dzono alkaloze (Drillon, Callop, Epstein, Hunt, Campbell, Tiefensee, Veil,
Heilmeyer, Wiedman, Pal). Mocz za$ tych chorych staje sie coraz mnigj
kwasny. Tiefensee stosuje 2 dni glodowki (biszkopty i woda selcerska)
a na 3-ci dzien diete zakwaszajgcg oraz sole kwasne jak calcium silici-
cum po 2 tyzeczki na szklanke wody 3—4 razy dziennie. Tiefensee do die-
ty zakwaszajacej (mieso, ryz, chleb, jajka, orzechy, groch, ttuszcz, cytry-
ny, piwo) dodawat jeszcze chlorek amonu 9 gr dziennie lub fosforan amo-
nu 18 gr dziennie. Sole te dziatajg gorzej niz calcium silicicum. Inni znéw
autorzy stwierdzili w d. o. acidoze. Praktycznie trzeba czasami przechodzi¢
z jednej diety do drugiej i czesto bez skutku. Na og6ét stosujemy Srodki
ogOlnie wzmacniajgce: Arsen, fosfor, zelazo, wapn. Zalecamy S$rodki prze-
ciwskurczowe: atropina, perparina, efetonina, efedrosan; uspakajajace —
brom-luminal, wszystko w celu zapobiegania napadu i wzmocnienia ustro-
ju oraz poprawy krazenia.

Badania anatomo-patologiczne Mockenberga, Tichemenera, Fd-
sehnigebera, Trujego wykazaly, ze pod wpltywem dziatann réznych bodz-
cow nastepuje przerost miesni oskrzeli oraz podraznienie nerwéw ukiadu
wspotczulno-przywspotczulnego, bedacych czesto przyczyng statej dusz-
nosci. Do tych stanéw dolaczajg sie zmiany ze strony serca prawego i za-
st6j w krazeniu. Leczenie musi wiec pojs¢ w kierunku uspokojenia, zala-
godzenia, zmniejszenia napiecia i odwodnienia. Oto kilka przepisow: Rp.
Trae Lobeliae 20,0 Spir. vini 50.0, kalii jodati 10.0, kalii bromati 20,0.
Natrii arsenicosi 0,01, Dec. rad. senegae 3,0 :99,0. D. S;j 2 razy dziennie
tyzeczke. Rp. Coff. n. b. 0.1 atropini sulfurici 0,001. Tinct. Lobeliae git.
XXX. ag. Fontis ad 250,0. D. S. 3 razy dziennie po tyzce( stotowej. Rp,
Atropini sulf. 0,003, perparini 0,2 coff. n. b. 0,5, cale, chlorat. 2,5, ag. de-
still. 150,0 M. D. S. 3 razy dziennie tyzke. Rp. agaricini 0,005, perparini
0,02, theophyllini-coff. n. b. aa 0,1, Mfp. Dtd. S. 1 proszek w razie zbliza-



nia sie napadu. Rp. ephedrini 0,025, gardenali 0,01, coffein. n. b. 0,03. Mfp.
Dtd. S. 3 razy dziennie przed napadem. Zwigzki purynowe dziatajg tez
przeciwskurczowo: Rp. Euphyllini, Theobromini aa 0,3, amidopyr. G,2,
gardenali 0,03, coff. n. b. 0,03, efedrosani 0,05, papaverini 0,04, extr. bella-
don. 0,02, Mfp. Dtd. 3 razy dziennie przed napadem. Stosujemy tez wy-
ciggi ze Sledziony, watroby, nerek, z tkanki ptucnej, z przytarczyc, z tar-
czycy, z przysadki mézgowej i z jajnikéw. Witamine C, witamine D i t. d.
Czyzewska stosuje angioxyl (bezinsulinowy wyciag trzustkowy). Opierajgc
sig na tym, ze angioxyl posiada dziatanie rozszerzajgce drobne naczynia,
drogg zwalniania napiecia miesniowki naczyniowej, autorka zastosowata
angioxyl w d. o. Otéz stan ogolny chorych znacznie sie poprawit, napady
ustepowaty, po kilku miesigcach wystepowaty jednak nawroty.

U astmatykow stwierdza sie czesto znieksztatcenie klatki piersiowej
i niedorozwdj, zaleca sie wtedy specjalne ¢wiczenie oddechowe, ktére roz-
wijajg miesnie oddechowe i zmniejszajg dusznosc.

Leczenie klimatyczne sprzyja astmatykom. Czujg sie oni dobrze w go-
rach i nad morzem, ale kazdy astmatyk ma swoj klimat. Miejscowos¢ do-
bra dla jednego, okazuje sie ztg dla drugiego. W lecie wskazane sg: Szcza-
wnica, Kroscienko, Iwonicz, Druskieniki, Muszyna, Swider, Skoliméw,
Urle i Wolomin. Zimg za$: Zakopane, Worochta, Krynica, Rabka, Jarem-
cze, Otwock, Jozefow.

ad 3) leczenie i zwalczanie ognisk zadraznienia. Koniecznym waran-
kiem skutecznosci leczenia chorob allergicznych jest usunecie schorzen
usposabiajgcych do powstawania standw uczuleniowych. Nalezy wiec wyle-
czy¢ wszelkie ogniska jawne czy utajone przewleklego zakazenia: nosa,
ucha, zatok, gardzieli, migdatéw, zebow, oskrzeli, wyrosla, skrzywienia
przegrody, powiekszone gruczoty wnekowe, zotzy. Stosuje sie tutaj albo le-
czenie wewnetrzne, albo zabiegi operacyjne, albo przesgcze bakteryjne—an-
tivirusterapie. Jacqulin, Bonnet, Reueilland w celu zmniejszenia wrazliwo-
Sci i pobudliwosci Sluzdwki nosa stosujg autoseroterapig $rodsluzéwkowa
nosa. Wedtug autoréw krew astmatykow zawiera produkty toksyczne po-
chodzace ze zlego dziatania watroby, gruczotéw dokrewnych, drég pokar-
mowych i t. d. i dlatego wywotuje ona zbawienny wstrzgs. Pobiera sie
krew z zyly i po otrzymaniu surowicy wstrzykuje sie do $luzéwki nosa
0,2; 0,3; 0,4; 0,5 cm codziennie, po uprzednim znieczuleniu tamponem
kokainy, lub nowokainy. Robi sie serie 20 zastrzykéw. W niezycie oskrzeli
stosujemy jod. Dobrze robi mas¢ do wcierania z jothionem. Jod mozna
rowniez taczy¢ z arszenikiem, z decoct. rad. Senegae, z ammon. chlor,
z coffeing i t. d. W przewleklym niezycie oskrzeli z przekrwieniem i zasto-
jem wywotujacym dusznos$¢ dobrze robig kapiele ciepte, nozne, pijawki,
ciete banki, upust krwi.

Osobne miejsce nalezy sie gruzlicy ptuc. Szereg autoréw (Fraenkel,
Baar, Ancibure, Caunade, Arwier, Jacguelin etc.) twierdzi, ze istnieje Scisty



zwigzek miedzy gruzlicg ptuc i astma. Oto ich wywody: 1) wywotanie na-
padu przez tuberkuline i Pirguet dodatni. 2) krwotoki poprzedzajgce astme
lub zastepujace napad, naprzemienno$¢ napadow i obostrzen gruzliczych.
3) pomysline leczenie astmy w sanatorium. 4) czasami w rodzinie gruzlica.
Girtel twierdzi, ze u tych ludzi stwierdza sie jednak czesto niedomoge wa-
troby i hyperkalcemie. Leczenie tych chorych ziotem daje jakoby dobre
wyniki. Daje sie 0,01 — 0,03 ztota domiesniowo co 5—8 dni, razem 12 —
15 injekcji. Girtel radzi takze dodawac¢ wapnh, opoterapie, przetwory wa-
trobowe, autohemoterapie i twierdzi, ze u tych chorych sg gtebsze zabu-
rzenia, a nie tylko gruzlica. Baszky leczac swoich chorych ztotem, docho-
dzi do przekonania, ze ztoto ma pewien wplyw na sam ustrdj astmatycz-
ny. W ciagu jednej serii trwajgcej 20 — 25 tygodni chory otrzymuje okoto
<05 — 0,6 gr zlota.

Czasami stwierdza sie kite, ktéra jest ogélnym zakazeniem ustroju.
Kita moze uszkodzi¢ wszystkie narzady, ktére z kolei moga sta¢ sie ogni-
skami zadraznienia. Leczenie przeciwkitowe jest niewystarczajgce.

Z innych waznych ognisk zadraznienia nalezy leczy¢: schorzenia wa-
troby i drog zotciowych (leczenie wewnetrzne ,zabiegi chirurgiczne). W nie-
domodze watroby autorzy francuscy stosujg kalomel 0,005 — 0,02, scho-
rzenia przewodu pokarmowego (w niezycie jelit grubych Holzer stosuje
siarczan magnesu, w zaburzeniach przewodu pokarmowego— kwas sole
ny, pepsyne, etc.). Zapalenie wyrostka robaczkowego moze wywotaé na-
pad astmy, a wyciecie wyrostka moze zabezpieczy¢ chorego od napadow.
Poza tym obecnos¢ pasozytéw, schorzenia przydatkéw i inne ogniska za-
.kazenia moga tez by¢ przyczyng napadow d. o. Nalezy zaznaczy¢, ze
w przypadkach zaleznych od zakazenia rokowanie nie jest dobre, gdyz
usuniecie ognisk zakaznych jest czesto niemozliwe do przeprowadzenia,
szczegOlnie w drogach oddechowych.

Ad 4) Odczulenie swoiste: Jest to jedno z najwazniejszych i najciez-
szych zadan do wykonania. Wykrycie allergenéw, wywotujgcych napad
i utrzymujacych stan dychawiczny, usunigcie tych allergenéw z pozywieg-
uia i otoczenia chorego, odczulenie i uodpornienie ustroju przeciw tym
allergenom, oto cel lekarza w tym schorzeniu. Illos¢ allergenéw
jest olbrzymia, a wykrycie ich czesto niemozliwe. Czasami wykrycie
jednego allergenu nie przesagdza wykrycia uczulenia na inne allerge-
ny u tego samego osobnika. W allergii pokarmowej postepujemy
w sposéb nastepujacy: a) eliminujemy po kolei  pokarmy, kt6-
re przypuszczalnie wywotujg napad, np. odstawiamy po kolei jaja,
mleko, mieso, truskawki i t. d. i obserwujemy chorego. Po wykryciu aller-
genu odsuwamy go z pozywienia, a po pewnym czasie zaczynamy ¢o z po-
wrotem podawac doustnie na godzine przed positkiem, z poczatku w daw-
ece minimalnej, a pézniej w dawkach wzrastajagcych. W ten sposéb uod-
parniamy i przyzwyczajamy ustrdj do zniesienia szkodliwego allergenu;



b) czesto jednak allergenu w ten sposob znalez¢ nie mozemy, wtedy roz-
poczynamy od gtodéwki 2-dniowej, nastepnie dodajemy codziennie jedno
danie i obserwujemy chorego. Jezeli po tych prébach nie znajdzicmy aller-
genu, to nie znaczy jeszcze, ze d. 0. nie jest pochodzenia pokarmowego,
gdyz czesto chory nie moze powiedzie¢ co mu szkodzi; c¢) dla okreslenia
substancji uczulajgcej stosujemy metody odczynéw skérnych (Philips
i Scott). Sporzadza sie szereg wyciagow z allergendw ogdlnie znanych.
Préba skorna-skaryfikacyjna. — Na oczyszczonej skorze ramienia
robi sie szereg nacie¢ powierzchownych dtugosci | cm i wciera sie wyciag
z allergenow. Jezeli po /2 godzinie wystepuje bgbel — odczyn jest dodat-
ni. W proébie doskérnej — wstrzykuje sie 0,1 — 0,01 cm ptynu wyciagu
allergenu i czeka sie na bagbel. Niestety wynik ujemny nie jest miarodajny,
a wynik dodatni dowodzi tylko, ze osobnik jest uczulony na allergeny, ale'
czesto nie wiemy na jaki i na ile. W kazdym razie — w razie stwierdzenia
odczynu dodatniego — odstawiamy dany pokarm i przeprowadzamy od-
czulenie w sposob nastepujacy (jezeli oczywiscie sposéb doustny zawiddt).
Wstrzykuje sie podskodrnie /2 do 1/10 tej ilosci allergenu, ktéra wywotata
odczyn przy prébie Srédskornej. Nastepnie powieksza sie dawke. Robi sie
ogotem 15 — 20 wstrzykiwan, z poczatku 2 — 3 razy w tygodniu, pozniej
coraz rzadziej, az sie dochodzi do 1 raza w tygodniu. Leczenie nalezy kon-
tynuowac w ciggu 6 — 12 miesiecy, wstrzykujgc ostatnio stosowang daw-
ke z przerwami 2 — 4 tygodniowymi. Przed pierwszym wstrzyknigciem
podskoérnym nalezy zawsze wykona¢ na 30 minut przedtem wstrzykniecie
srodskoérne, w celu unikniecia wstrzagséw. Ale odczulenie swoiste na 1 aller-
gen nie wystarcza, gdyz czesto chory jest uczulony na kilka allergenéw.
Czesto tez te metody dajg wstrzagsy. Te same metody wykrycia allergenu
i odczulenia swoistego przy pomocy prob skdrnych i odczulenia wycigga-
mi stosujemy w allergii ro$linnej, zwierzecej, mieszkaniowej, przedmio-
towej. Mozna tez prébke materiatéw podejrzanych zanurzy¢ na kilka go-
dzin w 120 normalnym rozczynie NaOH i uzyskany przesgcz uzy¢ do pro-
by skaryfikacyjnej. W razie uzyskania dodatniego odczyhu, usuwamy al-
lergen z otoczenia chorego. Jezeli préba skaryfikacyjna wypada ujemnie,-
nalezy przeprowadzi¢ préby srédskorne z wyciggami ptynnymi allerge-
néw. Po wykryciu allergenu zaczynamy chorego uodparnia¢ przez wstrzy-
kiwanie wyciggow odpowiedniego allergenu z poczatku doskérnie w roz-
cienczeniu milionowym, potem podskornie —i zaleznie od odczynu i po-
prawy sprawy chorobowej — w dawkach stopniowo wzrastajgcych. Je-
zeli proby skérne wykazujg uczulenie na pytki roslinne, wskazane jest le-
czenie odczulajagce za pomocag zawiesiny tych pytkéw. Odczulenie prze-
prowadza sie za pomoca wzrastajacych dawek 5% zawiesiny, rozpoczac
je nalezy na dtugo przed sezonem pytkowym, tak, by na poczatku sezonu'
otrzymat pacjent okoto 100.000 jednostek uczulajacych. O ile okaze sie
w nastepnym roku, ze uczulenie nie ustgpito zupeinie, powtarza sie le-



czenie, rozpoczynajac od dawek wiegkszych. Prowadzone w ten sposob
leczenie, trwa zwykle 3—4 lata. Badanie uczulenia przeprowadzac nalezy
przed sezonem pytkowym, gdyz po sezonie chorzy wykazujg znacznie
mniejszg wrazliwos¢. Uczulenie na narcyzy i tulipany leczy sie wyciggiem
eterowym z tych roslin. Wyciagg eterowy zastrzykuje sie w roztworze z ole-
jem migdatowym.

Zapobieganie odczynowi uczuleniowemu wchodzi tez w rachube przy
stosowaniu surowic leczniczych. W tym celu zaleca Tuft nastepujace po-
stepowanie: A. Dokiadny wywiad: a) czy pacjent wzglednie jego rodzice
nie wykazywali uczulenia, zwiaszcza wzgledem substancji pochodzenia
konskiego, b) czy pacjent otrzymywat juz zastrzyki surowicy lub szcze-
pionki. B. Odczyn skorny. Wstrzykuje sie doskémie 0,02 cm danej suro-
wicy leczniczej lub normalnej surowicy konskiej, rozcienczonej roztworem
fizjologicznym 1 : 10, wzglednie 1 : 100, jesli pacjent cierpi na dychawice
oskrzelowg. Wynik odczytuje sie po dziesieciu minutach. G. Odczulenie
osobnika uczulonego, a) Jezeli surowice podaje sie podskoérnie lub domle-
$niowo, nalezy wstrzykiwa¢ w przerwach poétgodzinnych 0,05; 0,1; 0,2;
0,5; 1,0; 2,0; 4,0 itd. surowicy, dodajagc za kazdym razem po 0,2 cm
roztworu 1 : 1000 adrenaliny. O ile mimo to wystepuja objawy choroby
posurowiczej, zwieksza sie ilos¢ adrenaliny; u dzieci dawki sg odpowied-
nio mniejsze, b) Jesli surowice podaje sie dozylnie, nalezy z poczatku
w sposob wyzej opisany zastrzykiwac¢ podskérnie do 1 cm roztworu, po-
czym wstrzykuje sie dozylnie w przerwach godzinnych po 0,1-0, 2-0,5 cm
surowicy rozcienczonej do 1 cm roztworem fizjologicznym, nastepnie 1, 2,
3,4 cm i t. d. W razie najmniejszego odczynu odstawia sie surowice
i wstrzykuje sie adrenaline, po ustgpieniu za$ odczynu kontynuuje sie po-
dawanie surowicy cofngwszy sie jednak do dawek mniejszych.

ad 5) Odczulenie nieswoiste. Gdy odczulenie swoiste jest trudne do
przeprowadzenia czy to z powodu tego, ze istota czynnika szkodliwego
pozostaje nieznana, czy — ze ustrdj jest uczulony na kilka allergenow,
czy tez z powodu tego, ze odczulenie wyciggami allergenowymi jest nie-
bezpieczne, czy wreszcie z innych powoddéw, zwracamy sie najchetniej do
metod odczulenia nieswoistego, t. j. do metody wstrzasowej. Leczenie bddz-
cowe, ktorego jedng z najwazniejszych cech jest podniesienie sie cieptoty,
wywotuje hyperleukocytoze, pobudza sity obronne ustroju, stwarza nowe
ogo6lne warunki odpornosci i réwnowagi w ptynach ustrojowych i w ukia-
dzie nerwowo-wegetatywnym i poprawia w ten sposéb stan dychawiczny.
Kliniczne objawy wstrzasu leczniczego sg ogoélnie znane. Przystgpimy te-
raz do omawiania $rodkow stosowanych w terapii bodzcowej. — Do $réd-
kow pyretoterapeutycznych naleza: siarka: istniejg rdozne metody stoso-
wania: a) Bp. Sulf. praecip. 0,25, ol. oliv. ad 100,0 S. co 3 — 4 dni 1 cm
domiesniowo, b) 1% zawiesina siarki oleistej dawki: od 0,1 — 05 —
1 cm! co 3 — 4 dni domig$niowo, c¢) Metoda Storni van Leuvena: autor



wstrzykuje domiesniowo 1% roztwor sulfur. praecip. puriss. w ol. vase-
lini med. Dawka poczgtkowa wynosi 1 cm rozczynu, powtérnego wstrzyk-
niecia w dawce 0,3 — 0,5 cm dokonywuje sie w 1 — 2 dni po otrzymaniu
odczynu, poczem ponawia sie wstrzykiwania dawki 0,3 — 0,5 w odste-
pach 2 — 3 dniowych. Leczenie trwa 2 — 3 miesigce. Odczyn po wstrzyk-
nieciu siarki jest nieprzyjemny. Zjawiajg sie bole w miejscu zastrzyku
! trwajg do 36 godzin. Przeciwwskazania: wady zastawkowe, zwyrodnie-
nie miesnia sercowego, gruzlica. Mleko: wstrzykuje sie codziennie lub co
2 dni domiesniowo w dawkach stale wzrastajgcych od 0,1 do 10 cm.
Heissless wstrzykuje co tydzien 5 cm domiesniowo, w razie wspotistnienia
wypryskéw — nie wstrzykiwac. Pepton: jesli d.o. jest pochodzenia pokar-
mowego to rozpoczynamy od doustnego stosowania peptonu Witte 0,5.
Podaje sie na 45 minut przed kazdym positkiem przez szereg miesiecy.
Mozna tez podawac Pepticol 3 razy dziennie po 1 — 2 tyzeczki na 15 mi-
nut przed jedzeniem. (Ten sposOb leczenia temperatury oczywiscie nie
podnosi). Gdyby ta metoda zawiodta, stosuje sie doskornie i podskornie
wstrzykiwania peptonu w znacznych rozcienczeniach i w dawkach sto-
pniowo wzrastajgcych, np. 3/20 cm rozcieniczenie | : 100.000 podskornie,
potem 4 — 6 — 9 — 14 — 20/ro cm, nastepnie rozcienczenie mniejsze
1:10,000 i t. d. inni znéw stosujg 1 — 2 — 3 — 4 — 5% roztwory pep-
tonu Witte w fizjol. roztworze soli kuchennej. Rozpoczyna sie od 0,1 cm
Srodskérnie i powoli podnosimy dawki o 0,1 cm az do 5 cm, przyczem
mniejsze dawki stosujemy podskoérnie a wieksze — domiesniowo, powta-
rzajac je dwa razy wtygodniu. Odczyny sg dos¢ silne. Ogoétem 15 iniekcji.
Nucleinian sodu: stosuje sie 10% roztwor w fizjolog, roztworze soli ku-
chennej. Daje sie dozylnie w dawkach wzrastajgcych od 4 do 10 cm co
3 dni. Ogétem 10 iniekcji. Réwniez domiesniowo po 10 cm co 5 dni. Hi-
stamina: rozpoczyna sie od wstrzykiwan doskérnych w dawce 0,0001, kon-
tynuuje sie podskodrnie, zwiekszajac codziennie dawke az do 0,01. Wyniki
nierdwne. Niektérzy uwazajg, ze podsiarczyn sodu i magnezu ma dziata-
nie bodzcowe. Podsiarczyn sodu podaje sie dozylnie w ilosci 10 — 40
cm — 20% roztworu codziennie w ciggu pewnego czasu, takze domie-
$niowo. Podsiarczyn magnezu: podskornie i dozylnie. Roztwory od 10 —
50% w dawce 10 cm. Odczynow te leki nie wywotujg. W d. 0. z niezytem
oskrzeli dobrze czasami robi panodina co 2 dni 2 cm. i Yochinol-Casein
co 2 — 3dni 1 — 2 cm. Nasilenie odczynu zalezy tutaj od stanu chorego.
Ropien fiksacyjny. Minet i Dupre stosujg ropien fiksacyjny w d.o. i otrzy-
muja dobre wyniki o tyle, ze ilos¢ napadéw zmniejsza sie, dusznos$c uste-
puje, chorzy czujg sie spokojniejsi i zdolni do pracy. Autorzy opierali sie
na tym, ze pomiedzy d.o. a chorobami przebiegajgcymi z gorgczka istnieje
wybitny antagonizm.
(Dokoriczenie nastgpi).



STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

DUCUING, RISER, BECQ | GERSUD. Zapalenie pajeczynéwki ogra-
niczone do komory IV. Operacja. Wyleczenie. (Revue d‘Oto-Neuro-Ophtal-
mologie, t. XVI, Nr. 3, 1938 r.).

Autorzy przytaczajg przypadek wzmozonego cisnienia Srodczaszko-
wego, przejawiajacego sie bolami glowy, wymiotami, tarczg zastoinowa.
Wentrykulografia wykazata wodogtowie symetryczne komér bocznych.
Na operacji stwierdzono zgrubienie pokrywy IV komory z zaro$nigciem
otwordw Magendiego i Luschki. Po operacji, ktéra polegata na nacieciu
dachu IV komory az do dolnego bieguna wodociggu Sylwiusza wszystkie
objawy sie cofnety. !

Dr. Z. Mackiewicz.

E. SOGEMEIER. Leczenie wtosnicy (trichinozy) wapniem. (Miinch.
med. Wschr. Nr. 18, 1938 r.).

Autor uzyskat znakomite wyniki stosujagc w leczeniu trichinozy do-
zylne wstrzykiwanie wapnia. Mysl stosowania dozylnie wapnia w trichi-
nézie rzucili dwaj autorzy amerykanscy, Gilbert i Stewart, ktorzy stwier-
dzili pomysiny wplyw tego srodka w schorzeniu, wywotywanym przez
ukaszenie pewnego gatunku pajgkéw, a cechujgcym sie niezwykle silny-
mi bolami miesni brzucha.

Jak wiadomo, dotad leczenie trichinozy sprowadzato sie gtownie do
stosowania $rodkOw przeczyszczajacych i lawatyw oraz postepowania
czysto objawowego. Autor w kilku ciezkich przypadkach zatrucia witos-
niami zastosowat dozylnie wapn (Gluco - calcium, 5 ccm) i otrzymat
efekt nadspodziewanie pomysiny: bardzo szybkie ustgpienie wszystkich
objawéw zatrucia, spadek cieptoty, znikniecie obrzeku twarzy, dolegli-
wosci zotgdkowo-jelitowych, béléw miesniowych, bezsennosci. Poprawa
wystepowata juz po jednym wstrzyknieciu; czas zdrowienia bardzo krot-
ki, bez stanéw podgorgczkowych i béléw miesniowych.

Dr. M. Meinster.

KAUFMANN WERNER. Leczenie zaparcia stolca. Medizinische Kii-
nik Nr. 3, str. 80 — 87, 21 styczen 1938 r.).

Autor opisuje obraz chronicznego zaparcia stolca i proponuje meto-
de lecznicza. W wielu przypadkach zaparcie stolca jest odruchowym skur-
czem zwieraczy na skutek istnienia bolesnych przetok. Autor zaleca stoso-
wanie Percainalu do odbytu na mniejwiecej 20 minut przed spodziewa-
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nyT stolcem. W Swiezych przetokach stosuje czysty Percainal, w starych
Z mentolem.
Dr. med. F. Mikulska.

P. HARVIER. Leczenie zotaczki niezytowej sondowaniem dwunast-
nicy. (Ann. de Med. t. 43, Nr. 58, 1938 r.).

Wedtug zdania autora sondowanie dwunastnicy jest bezskuteczne
w przypadkach zotaczki niezytowej, skojarzonej z zajeciem migzszu wa-
trokowego nieznacznego stopnia. W przypadkach przeciggajacej sie zot-
taczki rezultaty sg naogét dobre. Niekiedy wystarcza jednorazowe sondo-
wanie, kiedyindziej trzeba je powtarza¢ kilkakrotnie. Nie wszystkie jed-
nak przypadki przewleklej zottaczki niezytowej poprawiajg sie przy tym
sposobie leczenia. Zmiany rozlegte i rozsiane aparatu wydalniczego wy-
magajg chloecystostomii, zmiany ograniczone do czesci koricowej przewodu
zo6tciowego wspolnego ustepuja pod wpltywem sondowania, do ktérego na-
lezy sie ucieka¢ we wszystkich przypadkach, gdzie sprawa chorobowa nie
ma charakteru postepujacego, przed ewentualnym przeprowadzeniem za-
biegu chirurgicznego.

Dr. Z. Mackiewicz.

J. R. GRAHAM | H. G. WOLFF. Mechanizm powstawania migreny
i dziatanie ergotaminy. (Arch. of. Neur. a. Psych, t. 39, z. 4, 1938 r.).

Autorzy obserwowali w czasie napaddéw migreny zwiekszone tetnie-
nie tetnic skroniowych. Ucisniecie tetnicy szyjnej wewnetrznej zmniejszato
natezenie béléw migrenowych; u niektérych osobnikow uzyskiwano efekt
dopiero po jednoczesnym ucisnieciu tetnicy skroniowej i tetnicy poty-
licznej. Dziatanie ergotaminy polega na zwezeniu Swiatta tetnicy skro-
niowej i tetnicy oponowej $redniej, co sie przejawia zmniejszonym pulso-
waniem tych tetnic. Stad wniosek, ze bél glowy, wystepujacy w czasie ata-
ku migreny jest nastepstwem rozciagniecia tetnic czaszkowych i ze przer-



wanie ataku przez ergotamine wigze sie z jej wiasciwosciami naczynio-
skurczowymi.
Dr. A. Gelbard.

.0

MYERSON i W. THAU. Wptlyw siarczanu benzydryny na objaw Ar-
liyll Robertsona. (Arch. of Neur. a. Psych, t. 39 z. 4 1938).

Badania nad wptywem siarczanu benzydryny na objaw Argyll Ro-
bertsona (zwezenie zrenicy, zniesienie reakcji na $wiatlo przy zachowa-
ilym odczynie na przystosowanie) wykazaty, ze pod wptywem zakrapiania
tego $rodka do oka w rozcienczeniu 0,125 do 0,5 na 100, bagdz pé zastrzyk-
nieciu go podskoérnie lub podaniu per os, zrenica i szpara powiekowa sie
rozszerzajg, przy czym zrenice zaczynajg oddziatywac, aczkolwiek powoli,
na Swiatto dzienne. Autorzy ttumacza zachowanie sie zrenic przy objawie
Argyll Robertsona naruszeniem réwnowagi miedzy ukladem wspotczult-
nym i przywspotczulnym. Podanie $rodka adrenergicznego dziatajgcego
na teczowke jako miesien gtadki nawet po zniszczeniu odpowiedniego ner-
wu, wywotuje rozszerzenie zrenicy jako bezposrednig reakcje miesniowa.

Dr. A. Gelbard.

.0:

HENRI CLAUDE i P. SIRADON. Leczenie padaczki wstrzykiwa-
niami doledzwiowymi powietrza. (Annales medico-psychologigues, Maj,
1938 r.).

Autorzy zastosowali powyzsze wstrzykiwania w Epilepsia essentialis.
Zastosowali oni technike, uzywang przez Laruelle w Encephalografii:
u chorego siedzacego robi sie naktucie ledzwiowe, wypuszcza sie 15 cm’
ptynu mozgowo-rdzeniowego i wpuszcza 12 cm? powietrza, uwazajac na
manometr, aby cisnienie ptynu nie przekroczyto ci$nienia poczatkowego
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Chorego pozostawiamy w pozycji siedzacej
W przeciggu 10 minut, aby przenikanie powietrza do komor moézgowych
i do przestrzeni miedzyoponowych odbywato sie swobodnie. Autorzy twier-
dza, ze spostrzegli tylko w niektérych wypadkach krotkotrwaty i lekki od-
czyn oponowy. Wstrzykiwania powietrza sg powtarzane Kilkakrotnie bez
szkody dla chorego. Autorzy podajg przypadek 25-letniej chorej, ktorej
gardenal nie pomoégt, a ktorej w ciggu roku zrobiono 29 wstrzykiwan po-
wietrzg z b. dobrym wynikiem. Sg tez przypadki, gdzie ta metoda jest bez
wyniku. Autorzy jednak radzg stosowac jg w ciezkich przypadkach pa-
daczki. Niektorzy autorzy jak Marinesco i Kerindler byli swiadkami sil-
nych odczynow oponowych. Cantacurene podaje, ze na 100 epileptykéw
leczonych tg metodg osiggnat 6 zupeitnych wyleczen i 14 polepszen.

Dr. A. Postolski.
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FAURE-BEAULIEU i E. JOSEPH. 2 przypadki kwadrantowej jed-
noimiennej hemianopsji. (Revue d‘Oto-Neuro-Ophtalmogie. t. XVI. z. 5
1938).

Autorzy przytaczajg 2 przypadki potowiczego jednoimiennego nie-
dowidzenia z zachowaniem widzenia $rodkowego. Zaburzenia te powstaty
nagle wsrod zupetnego zdrowia. W pierwszym przypadku objawom wzro-
kowym towarzyszyty bole potowicze o charakterze wzgérkowym oraz nie-
dowtad potowiczy dotyczacy zwiaszcza konczyny dolnej, w drugim —
znieczulenie potowicze i niedowtad potowiczy. Autorzy przypuszczajg
istnienie w obu przypadkach ognisk naczyniowych, badz w obrebie roz-
gatezienia tetnicy naczyniowej przedniej, zajmujacego torelbke wewnetrz-
na i siegajgcego ku czesci gornej i poczatkowej promieniowania wzroko-
wego, badz tez ognisko korowopodkorowe w obrebie galgzek tetnicy rowka
Sylwjusza. Za takim umiejscowieniem przemawia charakter hemianopsji,
Swiadczacy o zajeciu drog wzrokowych poza ciatem kolankowym (brak,
objawu Wernickego, zachowanie widzenia srodkowego).

Dr. Z. Mackiewicz.

oM

H. FREED i CH. W. WOFFORD. Krwotok podpajeczyndwkowy
w czasie leczenia szokowego schizofrenii. (Arch. of Neur. A. Psych, t. 39.
z. 4. 1938).

U 30-letniego schizofrenika w czasie leczenia insuling wystapit nagle
w okresie szoku krwotok podpajeczynéwkowy. Nie mozna wykluczy¢ ist-
nienia wrodzonej wady naczyniowej zwigzanej z niedorozwojem miesniow"
ki i doprowadzajgcej do tetniakowatego rozszerzenia naczynia, aczkolwiek
klinicznie brak bylo jakichkolwiek danych, ktoreby na to wskazywaty-
Autorzy przypuszczaja, ze istnieje zwigzek miedzy niedocukrzeniem krwi
a krwotokami obserwowanymi w réznych narzadach. Landis i in. stwier-
dzali, ze anoksemja uszkadza $ciany naczyniowe zwiekszajgc przepuszczat-
nos¢ wiosniczek.

Dr. A. Gelbard.



BERCHER i GUILLERMIN. Spazm twarzowy pochodzenia zebowe-
go i zatokowego. (Revue d‘Oto-Neuro-Ophtalmologie t. XVI z. 3. 1938).

W 2 przypadkach potowiczego spazmu twarzowego stwierdzono
zmiany chorobowe w zebach. Po usunigciu chorych zeb6w spazm zmniej-
szyt sie wybitnie. Dopiero jednak otwarcie operacyjne zatoki szczekowej
pociggneto za sobg catkowite ustapienie skurczu. Autorzy ttumaczg mecha-
nizm powstania opisanego objawu odruchem wychodzacym z matych ga-
tazek nerwu wspotczulnego, towarzyszacych tetniczkom zebodotowym.
Odruch len przechodzi, badz tez nie, droga nerwu tréjdzielnego i docho-
<izi do obwodu poprzez rozgatezienia koncowe nerwu twarzowego.

Dr. Z. Mackiewicz.

.0

WALTER K. FRAENKEL, chirurg, Berlin-Wilmersdorf Leczenie za-
ehowawcze kamieni w moczowodzie. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift 1937, nr 22, str. 851).

Najczesciej stosowanym Srodkiem przeciwbdlowym w niezmiernie
silnych bolach, spowodowanych kamieniami w nerkach i moczowodzie,
jest morfina, ktéra nie jest jednakze odpowiednim $rodkiem. Morfina
zwigksza skurcze miesni gtadkich moczowodu oraz drég moczowych,
zmniejsza Swiatto tych narzaddéw i utrudnia w ten sposob wydalanie ka-
mieni (Boeminghaus, Brandesky, Frankel). Dziatanie przeciwbolowe i jed-
noczesnie przeciwkurczowe posiada Eukodal z Eupavering. Srodki te sto-
sowat autor dozylnie, w razie powtérnego wstrzykniecia — domiesniowo.
Dawkowanie nie moze jednakze by¢ zbyt mate; Eukodalu 2 amputki po
0,02 g = 0,04 g + Eupaverinv 2 amputki po 0,03 g = 0,06 g. Po ustg-
pieniu ostrego napadu kolki, wysmienity wptyw na przyspieszenie wyda-
lania kamieni wywierat prad przy oddawaniu moczu w potgczeniu z dzia-
laniem Eupaveriny, ktéra zwalnia skurcze. Pacjent zazywa naczczo 3 ta-
bletki Eupaveriny — po jednej tabletce w odstepach 5 minutowych —
i wypija w ciggu 20 minut % litra lekkiej herbaty.

.0

R. W. GORARD. Lokalizacja autonomiczna i ruchowa w podwzgo-
rzu. (Arcli; of Neur. a. Psych, t. 39, z. 4, 1938).

W podwzgoérzu daje sie wyodrebni¢ cze$¢ przednia, ktérej podraz-
uienie przejawia sie w pogtebieniu oddechu, wzroscie cisnienia i w zmia-
nach zrenicznych. Caty zesp6t objawdéw odpowiada obrazowi obserwowa-
nemu u zwierzat w czasie napadu ztosci. Na odwrdét podraznienie czesci tyt-
nej wywotuje przyspieszenie oddechu, poczatkowy wzrost a nastepnie spa-
«lek cisnienia oraz charakterystyczne odczyny postawne toniczne (jesli



draznimy cze$¢ tylng), i skoordynowane ruchy — przy podraznieniu od-
cinka przedniego czesci tylnej podwzgorza. Czes¢ lejkowa stanowi okolice:
niema. Podraznienie okolicy nad i przedwzrokowej hamuje czynnosci wy-
wotane przez podraznienie tylnej okolicy podwzgoérza. Badania autorow
Swiadczg niezbicie o istnieniu osrodkéw podwzgdrzowych autonomicznych
i ruchowych.

Dr. A. Gelbard.

T. LECHOCZKY. Leczenie parkinsortizmu pospigczkowego korze-
idem belladonny. (Deutsch. Ztschft. f. Nervkunde, t. 146, z. 5, 1938).

Korzen belladonny zawiera znaczne ilosci atropiny i hyoscyaminy
i nieznaczng ilos¢ skopolaminy, belladoniny i duboizyny. Stosuje sie go
w postaci decoctum. 5 gramow leku gotuje sie przez 10 minut w 100 gra-
mach biatego wina, nastepnie po 24 godzinach stania w zimnym miejscu,
przesgcza sie. Rozpoczyna sie podawanie od jednej tyzeczki od kawy, co
odpowiada 4 cm3 dekoktu, i dochodzi sie maksymalnie do 10 tyzek. Le-
karstwo podaje sie na czczo, w razie dolegliwosci zotagdkowych po jedze-
niu. Autor na 64 przypadki uzyskat wyrazng poprawe w 39 przypadkach.
Poprawa dotyczyta przede wszystkim zespotu amyostatycznego, zesztyw-
nienia i rigorow. Niemal tak samo dobrze poprawiaty sie zaburzenia wege-
tatywne i napady wejrzeniowe. Najstabiej stosunkowo zaznaczat sie wptyw
belladonny na hyperkinezy. Objawy uboczne w postaci zaburzen wzroko-
wych, hallucynacji i t. d. wystepowaly w poczgtkowych okresach kuracji
i po odstawieniu leku szybko ustepowaty. Przyzwyczajenia do leku nie
obserwowano. Przerwanie podawania leku nie wywotuje gwattownych
objawéw w odréznieniu od nastepstw przerwania podawania atropiny.
I pod innymi wzgledami decoctum radicis belladonnae przewyzsza atro-
pine: 1. mozna stosowac je w znacznie mniejszej ilosci, 2. dziata znacznie
szybciej, 3. ma wpltyw euforyzujacy, 4. wptyw na drzenie i napady wej-
rzeniowe jest znacznie wyrazniejszy. Panegrossi ttumaczy réznice w dzia-
taniu belladonny i atropiny synergizmem alkaloidéw znajdujgcych sig’
w korzeniu. Solanacea dziatajg wedtug Ceniego na zakonczenia nerwow



wegetatywnych, porazajac zaréwno wiokna ortosympatyczne jak, przede

wszystkim, widkna parasympatyczne.
Dr. Z. Mackiewicz.

.0:

Dr. JAN VOSTREIL. Doswiadczenia z Androsting w praktyce. (Prak-
ticky Lekar, Rocznik 17, Nr. 18, str. 458 — 459, 20 wrzes$nia 1937 r.).

Autor stosowat Androstine w licznych ambulatoryjnie leczonych
przypadkach zaburzen potencji, jak przedwczesny wytrysk, niedostatecz-
ily wzwdd i t. d., oraz w nerwicy ptciowej. Przy kombinowanym podawa-
niu doustnym i pozajelitowym otrzymywat naogét dobre wyniki. Przemw
waznie stosowat 2 razy w tygodniu jedng amputke A i jedng B domiesnio-
wo oraz 6 tabletek doustnie. Na zakonczenie autor podaje 10 historii
choréb najbardziej typowych przypadkéow.

Dr. med. W. Kurowski.

.0:

J. JUNG i A. KRATKY. Zmiany w watrobie, powstajgce u> czasie le-
czenia zimnicg. (Arch. f. Ps. u. Neur. t. 108, z. 3, 1938).

Z 281 paralitykow leczonych zimnicg, 38 zmarto w czasie leczenia
lulb bezposrednio po leczeniu. Przecietny wiek zmartych wynosit 49 lat.
W 31 sekcyjnych przypadkach stwierdzono zmiany w watrobie w postaci
martwicy i ognisk ziarniczych, stojacych w zwigzku z uszkodzeniem na-
czyn krwionosnych. W przypadkach, gdzie smier¢ wystepowata dopiero po
ukonczonym leczeniu, znajdowano nacieki komorkowe naokoto zyly
wrotnej, sttuszczenie srodkowe, objawy zapalenia $rédmigzszowego, a w
jednym przypadku podostry zoétty zanik watroby. W 7 przypadkach
uszkodzenie migzszu watrobowego stanowito bezwatpienia przyczyne zej-
Scia Smiertelnego. W innych narzadach (mdzg, nerki, $ledziona, serce)
stwierdzano réwniez zmiany naczyniowe. Uszkodzenie watroby nie sta-
nowi wiec jedynego niebezpieczenstwa leczenia zimnicg. Jednak niewat-
pliwie watroba pierwsza ulega uszkodzeniu a zaatakowanie migzszu wa-
trobowego stanowi duze niebezpieczenstwo dla chorego, ktére niekiedy
mija, kiedy indziej jednak doprowadza do zejscia $miertelnego.

Dr. |A. Gelbard.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

P. SOULIE. Leczenie ostrych zapalen tetnic wiencowych serca. (Le
Formulaire, Maj 1938).

Wobec tego, ze w praktyce nie mozna odrézni¢ klinicznie ani nawet
elektrokardiograficznie zawatu sierdzia od innych zapaleh naczyn wien-
cowych bez myomalacji — leczenie tych zespotow jest jednakowe.



Zajmiemy sie tutaj 1-° leczeniem okresu, poprzedzajgcego napad,

2-° leczeniem okresu napadowego ceronaritis acuta i

3-° leczeniem okresu ponapadowego.

I. leczenie okresu wstepnego: Terapia tego okresu jest bodajze naj-
wazniejsza, gdyz —- jesli w szczesliwych wypadkach zakrzep wiencowy nie
powoduje $mierci — to osobnicy ci mogg w 2/3 sta¢ sie niezdolni do pra-
cy. Praktycznie chodzi tu o osobnika lat 50 — 60, ktory sie zgtasza spo-
wodu szeregu objawow niewyraznych jeszcze zupetnie, ale juz niepokoja-
cych. Powinnismy przede wszystkim zrobi¢ EKG dlatego, ze w tym okresie
ani badania kliniczne ani radiografia nie wykazuje tych zmian w sercu,
co EKG.

Leczenie polega na bezwzglednym spokoju i ograniczeniu pracy za-
wodowej, na wstrzemiezliwosci piciowej i na zachowaniu Scistej dietye
Z lekoéw zastosujemy preparaty jodowe, zwigzki purynowe i $rodki uspa-
kajajace uktad nerwowo-wegetatywny.

A. Leczenie jodem, a) per os -— stosuje sie Kalium Jodat. 10 dni
w miesigcu, jodyne w mleku, potgczenie jodu z chamamelis, jodu i we-
glai t. d. Ib) wstrzykiwania jodu szczegdlnie w przypadkach spodziewa-
nego napadu — stosuje sie wtedy dozylnie zwykty roztwor jodu, albo roz-
twor jodojodkowy albo jod z urotroping, c) jezeli objawy sg mniej groz-
ne wstrzykuje sie domiesniowo co 2 dni 2 ccm. lipiodolu — seria z 15 za-
strzykow.

Praktycznie mozna stosowac¢ na przemian a) b) c¢) bez zwracania
uwagi na niezyt bton Sluzowych — z wyjatkiem specjalnego uczulenia.

B. Zwigzki purynowe. a) theobromina rozszerza naczynia wienco-
we, ma dziatanie diuretyczne i wplywa dodatnio na stan zapalny naczyn,
b) stosowanie theophiliny-etylenu-diaminy (T.E.D.) jest bardziej celowe.
Preparat ten rozszerza naczynia wiencowe, wzmaga krazenie krwi i ma
wiasnosci sympatykolityczne. Oprocz tego dziata rozszerzajaco na naczy-
nia réznych narzadéw, np. dziata na osrodki opuszkowe, usuwajgc bar-
dzo szybko oddech Cheyne-Stockes'a, poza tym dziata tez na wydzielanie
nerek, przyspieszajac znacznie diureze T.E.D. Stosuje sie w pastylkach,
w roztworze i w zastrzykach domiesniowych 10 dni w miesigcu. Preparat
ten czesto znoszacy bol moze w niektérych przypadkach wywotaé bdl na-
padowy.

G. Stosowanie Srodkow uspokajajacych. Zwykle chorzy sami sg
bardzo nerwowi — wiec stosuje sie brom, barbituraty, srodki przeciwboélo-
we, kapiele, zawijania i natryski. Z diety wykluczy¢ musimy pokarmy, za-
wierajagce cholesteryne i wapn, wszystkie miesa, tluste ryby, jajka i cze-
kolade. Positki powinny by¢ skromne, szczegélnie wieczorem. Wskaza-
nia do upustu krwi w tych wypadkach nie ma.

Il. Leczenie ostrego napadu. Stosujemy tu przede wszystkim mor-
fing oraz jej pochodne z dodaniem atropiny lub skopolaminy. Morfina —



klasyczny srodek przeciwbélowy — nie powinna by¢ stosowana u oho-
rych z objawami uremii. Przeciw bélowi i niepokojowi stosujemy tez 16d
na okolice serca. Po uspokojeniu bolu stosujemy znoéw T.E.D. albo w pa-
stylkach albo w czopkach, lub tez w zastrzykach domie$niowych w ilosci
10 cgr. raz lub 2 razy dziennie. Dobrze tez dziata kroplowka z glukozy
z dodatkiem theophiliny-etylen-diaminy. Autorzy sg zdania, aby stosowac
w napadzie Ouabaine. Jednak sg liczne sprzeciwy. W wypadkach zapasci,
gdzie wystepuje blados¢ i spadek cisnienia niektorzy stosujg ephedryne
a nawet adrenaline. Autor jest przeciwny tej metodzie i proponuje kamfore.
Oprécz zupetnego spokoju nalezy tez zwrdoci¢ uwage na inne powikiania,
towarzyszace gtéwnemu schorzeniu.
Dr. P. Heryng.

.0:

E. DONZELOT i R. BOUCOMONT. Rozpoznanie elektrokardiogra-
ficzne zawatu sierdzia. (Bulletin Medical, 1938 r.).

W ostatnich latach zawat sierdzia byt przedmiotem licznych prac
pod wzgledem klinicznym, anatomicznym, doswiadczalnym i elektrokar-
diograficznym. Autorzy zajmu'a sie tylko EKG zawatu. Smith, pierw-
szy, podwiagzat gatgzki tetnic wiencowych w roznych ich odcinkach i ga-
tazkach u pséw, i utrzymujac je przy zyciu, otrzymat i zbadat krzywe
elektrokardiograficzne. Prace swoje, Smith ogtosit w roku 1918, w kto-
rych wskazuje, ze natychmiast po ligaturze, fala T wznosi sie dos¢ wy-
soko i ze odcinek RT zstepuje z R, pozostajagc ponad linig izoelektryczna.
Pezzi, ktéry doktadnie zbadat te krzywe, podaje, ze normalny odcinek
RT jest znieksztatcony przez nowa fale, ktéra przerywa na réznych pozio-
mach zstepujacag linie z zatamka R, ktdra wznosi sie ku gorze, przekra-
czajac czasami wierzchotek R, i ktora opisuje wielki tuk o wklesnieciu
skierowanym ku dotowi i dochodzi dos¢ predko do linii izoelektrycznej
krzywej. Ta fala nie jest zwykig falg T, powiekszong, lecz nowg mono-
fazowa, ktéra znieksztatlca odcinek RT. normalnej krzywej. Eppinger,
Rothberger, Clerc i Stieffel, zrealizowali w swoich do$wiadczeniach strefe
martwiczg w okolicy koniuszka przez wstrzyknigcie Kkilku kropel roz-
czynu azotanu srebra 1 : 20. Ci autorzy tez widzieli, ze QRS zosfaje szyfb-
ko znieksztatcony przez nowa fale T, tworzaca kopute wysta'aca, w ktd-
rej mozna byto zaledwie rozpozna¢ punkt R. W roku 1910 Samojtoff
otrzymat podobne krzywe, po uszkodzeniu mechanicznym koniuszkow.

Te odchylenia odcinka RT. state dla wiekszej czesci autoréw, mogg
czasami przedstawia¢ pewne odmiany dobrze opracowane przez Parkin-
sona, Bedforda, Pezzi‘ego, Padille i Cossio. Na ogo6t odchylenie do normy
odcinka RT jest bardziej widoczne w 1-szym i 3-cim odprowadzeniu,
z drugiej strony odchylenie w 3-cim odprowadzeniu jest zaréwno odbi-
ciem lustrzanym odchylenia w 1-szym odpr. t. z. ze wzniesienie RT w



1-szym odpr. idzie w parze z obnizeniem ST w trzecim i odwrotnie. Na-
lezy zanotowac, ze kierunek zatamka T jest zawsze przeciwny Kkierun-
kowi odcinka RT. Dodatniemu odchyleniu RJ' towarzyszy ujemna fala
T i ujemne odchylenie RT poprzedza dodatnig fale T.

Klinicznie, odchylenie RT jest przejsciowe, ale trwa dtuzej niz przy
uszkodzeniu doswiadczalnym. To sie ttumaczy tym, ze doswiadczenie ma
miejsce na zdrowym miesniu sercowym. Fala jednofazowa przeksztatca
sie bardzo szybko, czasami w pierwszych 24 godzinach, w fale majaca
'wszystkie cechy zwykiej fali T, ale ujemng we wszystkich odprowadze-
niach. Powoli staje sie ona dodatnia, najpierw w 3-cim, pozniej w 2-gim,
wreszcie w 1-szym odprowadzeniu. Objawy do$wiadczalne EKG rozwijaja
sie whasnie w ten sposob i po miesigcu fala T jest albo lekko znieksztal-
eona albo ujemna w 1-ym lub kilku odprowadzeniach. Jest to wiec ze-
spot objawodw elektrycznych rozwijajacych sie regresywnie rownolegle do
regresywnej ewolucji uszkodzen.

Pardee pierwszy w roku 1920 opisuje obserwacje zafczopowania
tetnicy w patologii ludzkiej i notuje uszkodzenie odcinka RT, opisanego
przez Smith'a u psa, to znaczy duzg fale jednofazowg o przeciwnym Kie-
runku w 1 i 3 odprowadzeniu We wszystkich przypadkach, gdzie kii-
nieznie rozpoznano zawat miesnia, autorzy znajdywali to pierwsze znie-
ksztatcenie RT. Jak sie rozwija nastepnie ta fala T w patologii ludzkiej?
Ot6z bardzo szybko, znieksztatcenie fali T zmienia sie czasami w kilka go-
dzin po napadzie. Po zniknieciu dewiacji RT i kiedy fala T staje sie wido-
czna na nowo, widzimy, ze odcinek T poprzedzajgc ujemng fale T, przed-
stawia znaczne uwypuklenie. Skierowana ku goérze fala T, powoli wy-
dostaje sie z wielkiej fali jednofazowej pierwotnej, wychodzgc albo
z glebi zstepujgcej zatamka R, albo z galezi wstepujacej zatamka S,
fala T staje sie bardziej widoczna, glebsza, zachowujgc ciggle kierunek
przeciwny do kierunku pierwotnej fali jednofazowe!, ktéra stabnac coraz
bardziej, zmienia sie w krotka zgietg Inie, ktdra poprzedza zawsze w od-
wrotnym kierunku definitywng falg T (Pezzi). W ten sposob ttumaczymy
stworzenie si¢ fali opisanej przez Pardeego pod nazwa "fali wiencowej*
i przez Oppenheimera i Rotschilda pod nazwa "“coverplane T“ Dalsze
zmiany fali T byly opracowane przez Parkinsona, Bedforda, Pezziego itd.
Mozna je utozy¢ w 3 grupy (znaki odnoszg sie do 1 i 3-go odprowadz,
pierwsza grupa: T + —, 2-ga grupa: T — +, 3-cia grupa: T — —.

Dr. A. Boczko.



DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Panstwo w trosce o stan lecznictwa zdrojowego.

W Truskawcu obradowata Sekcja dla spraw Uzdrowisk Panstwo-
‘wej Naczelnej Rady Zdrowia, zjazd ktérej zwotany zostal przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej. Obrady pod przewodnictwem dyr. Dep. Stuz-
by Zdrowia dr. Jana Adamskiego toczyty sie w atmosferze serdecznej
troski o rozwoj lecznictwa zdrojowego. Udziat w zjezdzie wybitnych
przedstawicieli panstwowej stuzby zdrowia, obecnos$¢ czotowych repre-
zentantéw Swiata naukowego, pracujgcych w dziedzinie balneologii,
wreszcie udziat wszystkich cztonkéw Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich — nadaty Zjazdowi charakter powazny i poziom bardzo wysoki.

Trescig wiasciwych obrad Zjazdu byty wygtoszone przez lekarzy
zaktadowych poszczegolnych uzdrowisk referaty, omawiajgce w spo-
sob wszechstronny zagadnienia réznych dziedzin lecznictwa zdrojowego
i wysuwajagce szereg tez, ktérych uwzglednienie jest naglaca konieczno-
Scig, jesli chodzi o nalezyty pod wzgledem lecznictwa rozwoj naszych
uzdrowisk. Mowit wiec prof. K. Pelczar z Wilna o dziataniu wod hipo-
fonicznych. Sprawe polskich wod mineralnych stotowych omoéwit wy-
czerpujgco mgr. Felicjan Miller z Ministerstwa Opieki Spotecznej. Me-
tody wprowadzania zasad dietetyki w uzdrowiskach referowat dr. St.
Sroczynski — lekarz zaktadowy w Inowroctawiu. O roli i znaczeniu szpi-
tali na terenie uzdrowisk mowit dr. Pawlowski — lekarz zaktadowy z Kry-
nicy. Referat o akcji zapobiegawczej rozprzestrzenianiu sie chordb za-
kaznych w uzdrowiskach i roli w tym kierunku lekarza zaktadowego wy-
glosit dr. Tadeusz Rynkiewicz, lekarz zakiadowy z Druskienik. Wresz-
cie 0 potrzebie organizacji uzdrowisk i znaczeniu jej dla ich roz
woju méwit dr. Wiktor Proszowski, lekarz zaktadowy z Truskawca.

Na zakonczenie tych bardzo ciekawych i obfitu'acych w materiat
rzeczowy obrad, przewodniczacy Zjazdu Dyr. Dep. Stuzby Zdrowia Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej, dr. Jan Adamski podkreslit wazng role i zna-
czenie tego rodzaju, odbywajgcych sie przy wspolnym stole narad przed-
stawicieli rzadu, Swiata naukowo-lekarskiego i uzdrowisk majgcych wy-
bitne znaczenie dla msprawy pozadanego rozwoju lecznictwa uzdrowis-
kowego.

W czym lezy skuteczno$¢ leczenia uzdrowiskowego.

Do dzis nie mamy pewnosci i nie umiemy sobie doktadnie wyttuma-
czy¢ w jaki sposob uzyskujemy dobre wyniki leczenia uzdrowiskowego.



Niewatpliwym wydaje sie jednak by¢ fakt, ze skutecznos¢ takiego leczenia
zalezy od bardzo licznych i bardzo réznych czynnikow chemicznych,
elektrycznych, mechanicznych, termicznych, od chemiczno-fizykalnego
sktadu wod, borowiny i t. d. To wszystko dziala gtdwnie drogg skory
i wegetatywnego ustroju nerwowego, co ze swej strony znowu wywotuje
0g0lng przemiane catego organizmu i daleko idgce zmiany w poszcze-
gOlnych narzadach.

Niektorzy pordwnuja dziatanie leczenia zdrojowiskowego z dzia-
taniem niespecyficznej kuracji bodzcowej, aczkolwiek zachodzg tutaj
znaczne roéznice. Nie mamy bowiem tak ostrego dziatania, jak przy po-
szczegOlnych zastrzykach, tylko tagodny wptyw zsumowanych, drobnych,
delikatnych bodzcow.

Poza tym odgrywaja tu niemata role jeszcze inne czynniki. Miano-
wicie nie matowazng jest zmiana warunkéw zewnetrznych, wsrdod kto-
rych chory przebywa w uzdrowisku. Wptyw tej zmiany jest bardzo wiel-
ki, bo oddziatuje na szereg czynnikdw najrozniejszych przy czym jest
moze najwazniejszym ich dzialanie na ustrdj psychiczny, a tg drogg
w ogodle na caty organizm chorego. Na cze$¢ tych czynnikéw nie mamy
zadnego bezposredniego wplywu, sg to: zmiana ci$nienia powietrza i na-
Swietlenia stonecznego, klimatu. Tym wiekszy jest za to nasz wptyw na
czynniki drugie o doniostym znaczeniu, jak: oderwanie chorego od obo-
wigzkow i pracy, od walki o byt z jej klopotami i troskami, zmiana oto-
czenia, sposobu odzywiania, jak w ogo6le wszystkich warunkéw Zycio-
wych. To dopiero umozliwia choremu oddanie sie catkowicie kuracji
i pielegnowaniu sie. Takim sposobem tworzymy warunki dla spokoju
wewnetrznego i zewnetrznego tak niezbednego dla uzyskania dobrego
efektu zdrojowiskowego.

(wg. Dra B. Kowalskiego).

Dom Zdrojowy w Morszynie.

Wkrotce juz zostanie oddany do uzytku kuracjuszOw wspaniaty
Dom Zdrojowy w Morszynie. Gmach Zdrojowy zostat zbudowany wedtug
najlepszych wzoréw zagranicznych, posiada sale na zebrania towarzy-
skie, koncerty i przedstawienia teatralne, restauracje, kawiarnie, czytel-
nie, pokoje bridzowe oraz apartamenty i oddzielne pokoje mieszkalne dla
kuracjuszow.

Dom Zdrojowy w Morszynie jest pomyslany i zbudowany w ten spo-
séb, ze na miejscu, bez potrzeby wychodzenia z gmachu mozna prowa-
dzi¢ kurac'e, pobiera¢ kapiele mineralne i borowinowe oraz inne zabiegi
lecznicze pod statym nadzorem lekarzy.



KOMUNIKAT PRASOWY INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

285.000 ludzi unikneto $mierci w Stanach Zjednoczonych A. P.
dzieki akcji bezpieczeristwa pracy.

W jednym z ostatnich wydawnictw "National Safety Council®, naj-
'wiekszej na S$wiecie instytucji, zajmujgcej sie sprawg zapobiegania wy-
padkom przy pracy, znajdujemy bardzo ciekawg statystyke.

Okazuje sie, ze w r. 1937 zgineto w Ameryce podczas pracy okoto
19.500 oso6b. Jest to liczba ogromna, jednak jesli poréwnamy jg z liczbg
Smiertelnych wypadkow przy pracy na podstawie statystyki z 25 lat,
motrzymamy bardzo wydatny spadek wypadkowosci, bedacy wynikiem
metodycznej i usilnej propagandy bezpieczenstwa pracy, rozwijanej od
1913 roku przez wspomniang instytucje.

W 1913 r. liczba $Smiertelnych wypadkéw w przemysle i rolnictwie
amerykanskim wyniosta 35.000 osob. Zwazy¢ nalezy, ze w owym czasie
tempo zycia przemystowego byto niewatpliwie o wiele stabsze od dzisiej-
szego, to tez spadek liczby wypadkéw blisko do potowy w rzeczywistosci
uwaza¢ nalezy za znacznie silniejszy, jesli przyjmiemy, ze prawdopodo-
bienstwo wypadkoéw obecnie jest duzo wieksze niz w roku 1913.

W okresie 25 lat, tj. od 1913 r. do 1938 r. akcja, majaca na celu po-
pularyzacje bezpieczenstwa pracy w spoteczenstwie amerykanskim, do-
prowadzita wedtug danych omawianej publikacji do zaoszczedzenia
285.000 istnien ludzkich. Przyktad powyzszy jest wymownym dowodem
tego, ile mozna dokona¢ w dziedzinie bezpieczenstwa pracy; powinien on
by¢ bodzcem dla wszystkich tych, ktérzy obojetnie odnoszg sie do spraw
bezpieczenstwa pracy, zapominajgc, ze w Polsce ginie rocznie podczas
pracy okoto 1.000 ludzi, za$ 20.000 zostaje ciezko rannych.

Miedzynarodowy Kongres Opieki nad Dzieckiem.

W dniach 12 — 18 czerwca r. b. we Frankfurcie n. Menem odbyita
sie XIIlI Sesja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Opieki nad Dzieckiem,
w ktorej brali oficjalny udziat delegaci rzadéw szeregu panstw, a mie-
dzy innymi i Polski. Sesja miata charakter miedzynarodowego kongresu
z szeregiem ciekawych referatéw, z ktorych na specjalne podkreslenie za-
stuguje referat T. Reinhardta pt. "Dziecko z punktu widzenia finansow
publicznych, podatkéw i ubezpieczen spotecznych®. Poza tym rozpatry-
wano caly szereg aktualnych zagadnien opieki nad dzieckiem w zakresie
medycyny, prawa, socjologii i pedagogii.

Kongres Dziecka.

W dniach 2 — 4 pazdziernika r. b. odbedzie sie pod protektoratem
Pana Prezydenta R. P. Ignacego Moscickiego — Kongres Dziecka. Kon-



gres ten bedzie miat za zadanie zwigkszenie i spopularyzowanie zainte-
resowania spoteczenstwa zagadnieniami zwigzanymi z zyciem dziecka.

W tym zakresie wytyczne organizatorow Kongresu sa nastepujgce:

1. Wytworzenie w spoteczenstwie nurtu zainteresowania dzieckiem,

jego zyciem i potrzebami.

2. Podniesienie poziomu uczuciowego w stosunku do dziecka.

3. Sharmonizowanie wysitkébw wychowawczych i sposobéw poste-

powania z dzie¢mi — czynnikow rodzinnych i spotecznych.

4. Wnhnikanie w zycie dziecka, ujawnienie niedomagan w tej dzie-

dzinie oraz ustalenie $rodkéw poprawy.

Tak pomyslany Kongres bedzie miatl charakter spoteczny i zycio-
wy. Na kongresie beda reprezentowane wiadze panstwowe, czynniki sa-
morzadowe, organizacje spoteczne oraz wybitni dziatacze na polu pracy
dla dziecka.

Jednoczesnie z Kongresem odbedzie sie Wystawa Dziecka.

Na czele prezydium Komitetu Wykonawczego stojg: prezes — gen.,
dr. S. Hubicki, wiceprezes — St. Dobrowolski, sekretarz — E. Mancewicz:
oraz J. Cz. Babicki.

KOMUNIKAT.

W dniach od 10.X do 20.X br. odbedzie sie¢ w Oddziale Choréb We-
wnetrznych Szpitala Sw. kazarza w Warszawie pod kierownictwem prof.
d-ra med. M. Semerau-Siemianowskiego Ill-ci kurs doksztatcajacy dla le-
karzy z dziedziny chorob uktadu krazenia.

Na program Kursu skiada¢ sie beda:

1. Wykitady teoretyczne z fizjologii i anatomii patologicznej ukia-

du krazenia.

2. Wyktady Kliniczne z wybranych dziedzin schorzen uktadu kra-
zenig waznych dla lekarza-praktyka ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem lecznictwa.

3. Wyklady teoretyczne i zajecia praktyczne z dziedziny najwaz’
niejszych sposobow badania uktadu sercowo-naczyniowego-
(Elektrokardiografia, rentgenodiagnostyka z kimografig, oscylo-
metria).

4. Seminaryjne omawianie przypadkéw chorobowych pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym.

Kurs rozpoczyna sie dnia 10.X 1938 r. o godz. 8-mej rano w sali po-

siedzen Szpitala Sw. tazarza w Warszawie ul. Ksigzeca 2.

Kurs bedzie miat charakter gtéwnie kliniczny z uwzglednieniem

zainteresowan lekarza-praktyka i bedzie obejmowat 75 godzin, z ktérych.



okoto 30 przeznacza sie na wyktady teoretyczne, a okoto 45 na zajecia
praktyczne.

Optata za Kurs wynosi 60 zt., z ktorych 10 ptatnych przy zapisie.

Ostateczny termin zapiséw uptywa dn. 1.X.1938 r.

Dla uczestnikbéw przyjezdnych mieszkania nie sg przewidziane.

Szczegbtowy rozkiad zaje¢ na Kursie otrzymuje kazdy z uczestni-
koéw po wptaceniu wpisowego.

Zapisy na Kurs przyjmuje i wszelkich informacji udziela doc. dr.
med. Julian Walawski.

Wyktadowcy Kursu: Prof. dr. med. Semerau-Siemianowski, dr. med.
Kotodziejski, dr. med. Konarska, dr. med. Rasolt, dr. med. Rowinski, dr.
med. Szczepanski, dr. med. Wajnsztok, doc. dr. med. Walawski, dr. med.
Zaleski, dr. med. Zera.

NAPOJE MLECZNE.

Instytut Przemystu Fermentacyjnego i Bakteriologii Rolnej przy
Muzeum Przemystu i Rolnictwa nadsyta nam nastepujace uwagi:

Zawleczona do naszego kraju zaraza pryszczycy wywotata uzasad-
nione obawy zarazenia sie przy spozyciu mleka. Najzupetniej jednak nie-
stuszng, a, niestety, juz obserwowang reakcjg, wobec grozby choroby, jest
wstrzymywanie sie od spozywania mleka, ktore jest tak cennym i petno-
wartosciowym srodkiem odzywczym.

Kazdy juz chyba wie, ze proste zagotowanie mleka czyni je zupet-
nie bezpiecznym pod wzgledem zdrowotnym, jednak w obecnym okresie
letnim, powstawa¢ moga powazne watpliwosci, przy spozywaniu tak roz-
powszechnionego u nas mleka zsiadtego (kwasnego). Czy mozna je spo-
zywac bez obawy o zarazenie sie pryszczycg lub tyfusem? Bez watpienia
okres kwaszenia mleka ostabia, a nawet niszczy zarazki chorobotworcze,
jednak najbezpieczniejszym wyjsciem jest sporzadzanie mleka zsiadtego
z mleka przegotowanego. Osiggna¢ to mozna wytacznie tylko, dodajgc do
ostudzonego mleka przegotowanego, odpowiednie kultury drobnoustro-
jOw w postaci t. zw. szczepionki. Szczepionki takie wyrabiajg pracownie
naukowe, m. n. Instytut Fermentacyjny w Warszawie (Krak. Przedm. 66).

Stosujac szczepionki otrzyma¢ mozemy mleka ukwaszone rozmaite-
go typu, a wiec: zwykie mleko zsiadte, jogurt (mleko butgarskie), kefir.

Wszelkich porad i infomiacyj Instytut Fermentacyjny w Warsza-
wie udziela bezptatnie.
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Ouolecithina z zelazem

Znany Srodek odzywczy i wzmacniajacy
stosowany:

w ostabieniach, bied-
nicy, anemii, neurastenii
i w rekonwalescencji
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