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Dr. M. HOFER v. LOBENSTEIN, Sanatorium dr. Biidingena w Konstancy.

LECZENIE WYCHUDZENIA.

(Referat wedtug Fortschr. Therap. 1935, Nr. 1).

uza grupa zewnagtrzpochodnych postaci wychudzenia wymaga réznych

D sposobOw leczenia, odpowiednio do cierpienia zasadniczego. Wszelkie po-
wazniejsze stany chorobowe, a zwiaszcza choroby zotgdka, kiszek, watroby, wo-
reczka zotciowego (obawa przed jedzeniem ze wzgledu na béle), zaburzenia po-
tykania na podtozu organicznem lub czynnosciowem, cukrzyca, choroby za-
kazne, choroby krwi, rak i inne wyniszczajgce cierpienia—oto gtéwne przyczyny
wychudzenia zewnatrzpochodnego, powstajgce przewaznie w zwigzku z diugo-
trwatem niedostatecznem odzywianiem. Wykrycie przyczyny wychudzenia jest
bardzo wazne; tak np. przystano pewnego razu do sanatorjum pacjenta z po-
wodu konstytucjonalnej chudosci, aby przeprowadzi¢ u niego kuracje tuczaca.
Pacjent ten nie reagowat wcale na wszystkie dotychczas stosowane $rodki lecz-
nicze, majace na celu zwiekszenie jego wagi. Doktadne zbadanie wykryto
w kiszkach obecno$¢ czerwi jelitowych. Po usunieciu tych czerwi pacjent po-
prawit sie szybko bez jakichkolwiek dodatkowych lekéw!

Przed zapoczatkowaniem leczenia wychudzenia nalezy w kazdym przypadku
wykona¢ nastepujgce badania:

1) Mierzenie goraczki w spokoju i po ruchu.

2) Analizy krwi (obraz krwi, szybko$¢ opadania, cukier we krwi, hemoliza, Wasser-
mann i t. d.).

3) Badanie moczu i katu (mikroskopowe i chemiczne).

4) Badanie czynnosci zotgdka.

5) Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego i narzadow Klatki piersiowej (zdje¢ e
czaszki!).

6) Okreslenie podstawowej przemiany materji.

Fakt, ze w stanie gtodu znika przedewszystkiem glikogen i ustréj zuzywa
wreszcie swdj wihasny thuszcz i biatko, daje nam odrazi’ podstawowe wskazdwki
dietetyczne.

— 243 —



Oprécz odpowiednich przepiséw dietetycznych nalezy zaleci¢ choremu réw-
niez Sciste przestrzeganie bezwzglednego fizycznego i psychicznego spokoju.
Zalecamy choremu lezenie w t6zku, jednakze do jedzenia pacjent powinien
wstawac.

Przy braku faknienia rozporzadzamy catym szeregiem mozliwosci do pobu-
dzenia apetytu. Albo przeprowadzamy kuracje arszenikowg w postaci pigutek
z dodatkiem chininy i strychniny, albo tez podajemy przed jedzeniem szklanke
wermutu lub tonizujacego wina pepsynowego. Bardzo dobre wyniki daje np.
Somatoza (albumoza miesna). Przy pierwotnych zaburzeniach zotagdkowych
nalezy przy stosowaniu $rodkdw tonizujacych unika¢ obcigzania zotadka lekar-
stwami i zalecaé raczej wstrzykiwania preparatéw arsenowych lub fosforowych,
jak Solarson, Tonophosphan i t. p.

Najlepsze wyniki daje insulinowa kuracja tuczaca w potgczeniu z dozylnemi
wlewaniami cukru gronowego. Dawka poczgtkowa wynosi dwa razy dziennie
po 5 jednostek na "2 godziny przed jedzeniem. Nastepnie dawke stopniowo
zwiekszamy i dochodzimy wreszcie do dwdch razy dziennie po 20 jednostek.
Wowczas podajemy chorym badZ przed jedzeniem badZ podczas jedzenia cukier
gronowy w wzrastajacych dawkach po 20 — 60, a czasem nawet 100 g. Cukier
ten podajemy z sokiem z jednej lub dwoch cytryn. Jezeli zachodzi koniecz-
no$¢ albo tez jezeli uwazamy za wskazane takze i tutaj unika¢ drogi przez
zotadek, wolwczas zwracamy sie do dozylnych wlewan cukru gronowego.
Postepujemy przytem zwykle w ten sposdb, ze codziennie przed obiadem albo
3 razy tygodniowo wstrzykujemy dozylnie 10—20%-owy roztwoér glukozy
w coraz wiekszych dawkach, dochodzac stopniowo do 100 cm3 albo nawet wie-
cej. Przed dozylnem wlewaniem cukru zawsze wstrzykujemy podskérnie odpo-
wiednig dawke insuliny. Technika leczenia tuczacego zapomocg insuliny i cukru
gronowego wymaga doktadnego indywidualizowania, a przedewszystkiem du-
zego dosSwiadczenia lekarskiego. Najlepszym probierzem tolerancji jest syste-
matyczne okre$lanie zawartosci cukru we krwi. Wystepowania hipoglikemji
nalezy bezwarunkowo unikaé.

Jako wzory dietetycznej kuracji tuczacej autor przytacza dwa nastepujgce
przepisy:

I. 7 godz. rano: 150 g kaszki owsianej na mleku z 50 g $mietanki.

8 godz. rano: 2 buleczki, 40 g masta, 1 jajko na miekko, 150 g kawy i 50 g Smietanki.

10 godz. rano: 200 g budyniu karmelowego ze 100 g sosu waniljowego (15 g cukru, 150 g
mleka, mondamina, 1 jajko.

12 godz.: 300 g thustego buljonu z 40 g ryzu, 300 g przetartych kartofli z 30 g masta,
50 g makaronu z 20 g masta, 100 g miesa z sosem, 150 g mondaminy lub drobnej
kaszki z sokiem owocowym.

4 godz.: /2 litra czekolady z jo g $mietanki i 2 zottkami, kilka sucharkéw lub ciasto.

7 godz.: 200 g mlecznej zupy 2 50 g $mietanki, jajecznica ze stoning, chleb i masto.

9 godz.: 150 g mleka z kawatkiem keksu i mastem.

Il. 8 godz. rano: 200 g kaszki owsianej (50 g ptatkow owsianych, 20 g masta, 10 g cukru,

200 g mleka), 1 buteczka, 75 g biatego chleba, 35 g masta, 20 g miodu.
10 godz.: Paszteciki z farszem z drobiu, 1 filizanka buljonu.
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i godz.. 150 g pozywnej zupy, 150 g przetartych kartofli, 50 g pieczeni wieprzowej,
100 g sosu (10 g maki, 10 g Smietany), 150 g jarzyn, bezy i 20 g bitej Smietany.
4 godz.: 2 litra czekolady, 50 g $mietanki, 2 zottka, Kilka sucharkéw lub ciasto.
7 godz.: 200 g ryzu lub drobnej kaszki, 80 g biatego chleba, 40 g masta, 1 jajko, 40 g pel-
notlustego twarogu lub pieczeni.
9 godz.: 1 szklanka $mietanki lub piwa stodowego z chlebem i szynka.

Jezeli jedzenie doprowadza do zwiekszenia wagi ciata i chory czuje sie do-
brze, wowczas zamiast dotychczasowego statego lezenia w +6zku zalecamy jedy-
nie przestrzeganie spokoju i unikanie wszelkiego zmeczenia, przebywanie na
powietrzu oraz lekkie ¢wiczenia mieSniowe w postaci masazu i gimnastyKki.

Przy wychudzeniu wewnatrzpochodnem moze by¢ podtozem cierpienia ogol-
na niedomoga wielogruczotowa, przyczem gtdwng role nalezy tu zwykle przy-
pisywaC przysadce mdzgowej, a zwiaszcza jej przedniemu ptatowi, jako nad-
rzednemu motorowi dla regulacji czynnosci wszystkich gruczotdw wewnatrz-
wydzielniczych.

Najczystszg postacig wychudzenia przysadkowego jest choroba Simmonda;
wydaje sie jednak bardzo prawdopodobnem, iz réwniez i przypadki pierwot-
nego braku taknienia stanowig przewaznie szczatkowg tagodng posta¢ wychu-
dzenia przysadkowego.

Przy wychudzeniu na podtozu niedomogi przysadki wskazane s, oczywiscie,
przedewszystkiem preparaty przysadkowe, jak Preloban, Prolan i inne. Sche-
matu dawkowania poda¢ nie mozna, gdyz réwniez i tutaj nalezy rozpoczy-
na¢ od dawek matych i pod kontrolg reakcji dawke odpowiednio zwigkszac.
Leczenie preparatami przysadkowemi musi by¢ SciSle indywidualne. Oprécz
preparatow przedniego ptata przysadki mézgowej stosujemy u kobiet, zwiasz-
cza dotknietych zaburzeniami miesigczkowania, Unden lub inne hormonalne pre-
paraty jajnikowe, odpowiednio do rodzaju zaburzen. U mezczyzn wskazanem
jest, aby w niektorych przypadkach, oprécz opoterapji przysadkowej stosowac
rowniez hormony piciowe, jak np. Erugon. Dla utrwalenia pomysinego wyniku
kuracji jest bardzo wazne, aby przy wypisywaniu pacjentdw z sanatorjum do-
radzi¢ im, by po powrocie do domu prowadzili nadal uregulowany tryb zycia,
a przedewszystkiem przestrzegali odpowiedniej diety i przyjmowali zalecone
im lekarstwa.

Przy chorobach oskrzeli i niezytach -
gornych drog oddechowych —
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Dr. ROBERT MONOD,

KILKA UWAG W SPRAWIE ZNIECZULANIA
OGOLNEGO ZAPOMOCA DOZYLNYCH
WSTRZYKIWAN EVIPANU-NATR1UM.

(Referat wedtug ,,Bulletin de la Société Nationale de Chirurgie 1934, nr. 6).

tosowanie Evipanu-Natrium jako $rodka dla dozylnej narkozy ogolnej roz-

powszechnito sie w ciggu ostatnich lat prawie we wszystkich krajach.
Autor stosuje Evipan-Natrium od maja 1933 r. i ogtosit juz dwukrotnie w Ga-
zette des Hopitaux (20.V.33 i 14.X.33) pomysine wyniki swych spostrzezen.
Obecnie Monod rozporzadza materjatem 125 operacyj dokonanych w u$pieniu
evipanowem, przyczem ani razu nie stwierdzono wystgpienia jakichkolwiek
przykrych objawow ubocznych lub powiktan.

Evipan-Natrium jest zwigzkiem niestatym i w obecnosci wody ulega dyso-
cjacji, co powoduje pekniecie jadra usypiajgcego i ttumaczy szybkos¢ jego dzia-
fania. Rozpad drobiny Evipanu odbywa sie gtéwnie w watrobie; w moczu znaj-
dujemy zaledwie $lady niezmienionego zwigzku. Wspoétczynnik bezpieczen-
stwa preparatu jest wysoki. Wstrzykniecie do zyly stosunkowo bardzo matej
dawki sprowadza natychmiast sen. W dawkach nietoksycznych Evipan-Na-
trium wywotuje krotkotrwalg narkoze, ktora okazuje sie jednak w znacznej
wiekszosci przypadkoéw zupetnie wystarczajgca (od 15 do 30 minut). USpienie
glebokie z catkowitem zniesieniem odruchow jest trudniejsze do osiagniecia;
stwierdzamy je tylko u osdb starszych lub w stanach kwasicy. Obudzenie sie
nastepuje szybko.

W dawkach chirurgicznych Evipan-Natrium nie wykazuje prawie zadnego
wplywu na serce i naczynia krwionosne. Tetno pozostaje petne, dobrze napiete
i miarowe.

Jedynie w nielicznych przypadkach tetno przyspiesza sie nieznacznie. Spadek
cisnienia jest niewielki, przyczem cisnienie powraca do normy szybko i samo-
istnie, czasem nawet jeszcze przed koricem uspienia. Ani razu nie zaszia po-
trzeba dokonania wstrzykniecia efedryny dla przeciwdziatania spadkowi ci-
$nienia. Czesto sie zdarza, ze na poczatku uspienia stwierdza sie krotkie zatrzy-
manie sie¢ oddechu. Rytm oddechowy nie ulega zmianie, czesto oddech zwalnia
sie. Nierzadko wystepuje lekka sinica twarzy, jednakze ani razu nie obserwo-
wano objawéw zapasci. Ze wszystkich obecnie znanych srodkéw usypiajgcych
Evipan-Natrium sprowadza sen w sposob najszybszy i najprzyjemniejszy,
Uspienie zaczyna sie prawie natychmiast podczas wstrzykiwania, przyczem
wstrzykniecie 2 do 3 cmi juz wystarcza dla wywotania snu. Sen nastepuje tak
spokojnie jak sen fizjologiczny.

Wobec tego, ze uspienie nastepuje bardzo szybko, nalezy wstrzykiwaé do-
piero w chwili, gdy chirurg jest juz gotéw do wykonania ciecia, o ile chcemy
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przeprowadzi¢ caly zabieg wytacznie w uspieniu evipanowem. Wszelkie Srodki
pomocnicze sg zbyteczne. Monod odradza przygotowawcze wstrzykiwanie mor-
finy przed zabiegiem. Morfina jest wskazana tylko podczas budzenia si¢
w przypadkach niezwykiego pobudzenia. Najodpowiedniejszem miejscem do
wstrzykiwania sg zyly w zgieciu tokciowem. Wstrzykuje sie bardzo wolno
refracta dosi. Monod nie wstrzykuje nigdy odrazu catej potrzebnej dawki, lecz
postepuje w sposob nastepujacy:

W chwili rozpoczecia wstrzykiwania kaze choremu gtosno liczy¢é. Gdy
pacjent zaczyna betkota¢, zwalnia szybkos$¢ wstrzykiwania. Okres ten wy-
maga przecietnie wstrzykniecia 2 do 3 cm3 roztworu 1 :10. Po wystgpieniu
uspienia wstrzykuje sie, zaleznie od pozadanej dlugosci narkozy, jeszcze 1 lub
2 cm3 w odstepach minutowych. Dawka potrzebna dla wywotania uspienia jest
bardzo zmienna, co zalezy od wigkszej lub mniejszej wrazliwosci lub odpornosci
chorego. Dawka przecietna waha sie od 4 do 6 cm3. Utrata swiadomosci naste-
puje natychmiastowo, zwiotczenie za$ miesni nigdy nie jest catkowite. Czasami
wystepujg drgawki lub nawet skurcze. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na zapa-
danie sie jezyka. Odruch rogéwkowy jest staby lub zniesiony, odruchy Sciegni-
ste pozostajg zachowane. Chorzy, nawet pograzeni w giebokim $nie, reagujg cza-
sami na wrazenia bdlowe. Czas trwania snu podlega do$¢ znacznym wahaniom
indywidualnym, jednak naogot jest stosunkowo krotki. Po dawce przecietnej
od 4 do 6 cm3 obudzenie sie nastepuje po 20 lub 30 minutach. Zmniejszajgc
dawke, mozemy otrzymac narkoze krétka (prawdziwe odurzenie znieczulajace).
Przebudzenie jest szybkie i zwykle spokojne. Nieliczni chorzy (5 do 6 na 100)
wykazywali jednak po obudzeniu sie objawy pobudzenia. W przypadkach ta-
kich wstrzykniecie morfiny szybko sprowadza uspokojenie. Wymioty po uspie-
niu zdarzajg sie jedynie wyjatkowo (3 do 4 razy na 125 przypadkéw). Samo-
poczucie chorych po obudzeniu sie jest dobre. Amnezja wsteczna: chorzy nic nie
pamietajg o zabiegu, nawet jezeli podczas operacji jeczeli. Wszyscy chorzy
chwalg wielkie zalety tej nowej metody usypiania.

Evipan-Natrium przedstawia idealny S$rodek usypiajacy dla praktyki ambu-
latoryjnej: w dawkach matych (2—3 cm3) oddaje on nam znakomite ustugi przy
dokonywaniu krotkotrwatych zabiegéw chirurgicznych, jak otwarcie ropnia®
bolesne opatrunki, zakladanie sgczkéw i t. p.

W dawkach wiekszych, wstrzykiwanych powoli i w pewnych odstepach
czasu, przyczem dawka ogolna nie powinna zasadniczo przekracza¢ 10 cms3,
Evipan-Natrium sprowadza dostateczne uspienie, trwajace 20 do 30 minut (mate-
zabiegi, chirurgja gtowy, szyi i klatki piersiowej). W przypadkach takich mo-
zemy w razie potrzeby przedtuzy¢ uspienie, badz wstrzykujgc do zyly przez
pozostawiong w niej igte niewielkg dodatkowg dawke Evipanu, badz stosujgc
uzupetniajgce uspienie zapomocg lotnego Srodka narkotycznego: chlorku etylu,
eteru lub mieszanki Schleicha. Wreszcie, przy operacjach dtugotrwatych, mozna
stosowa¢ Evipan-Natrium jako $rodek dla uspienia podstawowego, ktére na-
stepnie przedtuzamy zapomoca innych preparatéw usypiajacych. Jest to ideal-



ny sposob zapoczatkowania uspienia. Z posrdd wszelkich kombinacyj najtatwiej-
szg i najmniej toksyczng jest wedtlug Monoda metoda polegajaca na wstepnem
uspieniu evipanowem i uzupetniajgcem przedtuzaniu uspienia gazem rozwesela-
jacym. Metoda ta posiada bardzo istotne zalety i nadaje sie do stosowania we
wszystkich dziedzinach chirurgji brzusznej. Dotychczasowy materjat Monoda.
(125 przypadkow) skiadat sie z nastepujacych zabiegdéw chirurgicznych, doko-
nanych w uspieniu evipanowem:

20 laparotomij (operacje przepuklin, wyrostka robaczkowego, tytopochylenia
macicy i t. d.). — 17 przypadkoéw chirurgji klatki piersiowej: pleurotomje, pneu-
motomje, torakoplastyki, leczenie przetok oskrzelowych. — 3 przypadki chi-
rurgji twarzy i szyi: operacja kamienia $linowego, ropien migdatka, tagodny
guz twarzy. — 14 przypadkéw ginekologicznych: skrobania i kolpotomje. —
5 przypadkow ropni i gruczolakéw piersi. — 1 otwarcie ropnia okotonerko-
wego. — 1 przypadek stulejki (jedyny przypadek, w ktdrym uspienie zupetnie
zawiodto). — 12 przypadkdéw hemoroiddw, przetok odbytnicy i ropni krocza.—
11 przypadkow otwarcia ropni i flegmon, 4 artrotomje i amputacje uda. — 4 na-
stawiania i unieruchomienia ztaman. — 1 nastawienie zwichniecia. — 1 sympa-
tektomja udowa. — 30 roznych zabiegéw z dziedziny matej chirurgji: bolesne
opatrunki, przeszczepiania skdrne i t. d.

Wyniki tych narkoz evipanowych byty nastepujgce: jedno jedyne niepowo-
dzenie zupetne (operacja stulejki), 2 uspienia wyraznie zle, niedostateczne,
ktore wymagaty narkozy dodatkowej, 9 przypadkéw uspienia niewystarczaja-
cego, w ktorych jednak nie trzeba bylo zastosowa¢ narkozy uzupekniajgcej,
20 narkoz mato giebokich lecz dostatecznych. W 70% przypadkow u$pienie
byto doskonate lub bardzo dobre. Autor omawia nastepnie sprawe dawkowa-
nia, ktére nalezy indywidualizowa¢. Najwieksza dawka wynosi wedtug Mo-
noda 10 cm3. Dawke te zastosowano zaledwie w 3 przypadkach na 125.

Pomimo matej liczby nieszczesliwych wypadkéw, ktére moznaby przypisaé
uspieniu evipanowemu (3 przypadki $miertelne na przeszto 200.000 narkoz do-
konanych w Niemczech, jeden jedyny przypadek smierci we Francji), Monod
jest zdania, ze — jak przy wszystkich uspieniach droga wstrzykiwan dozyl-
nych — najwazniejszem jest zagadnienie dawkowania. Przy wyborze dawki
nalezy uwzglednia¢ pte¢, wzrost, wiek i wage chorego. Dla poznania jeszcze
przed uspieniem osobniczej wrazliwosci chorego na dziatanie Srodkéw usypia-
jacych A. Garrelon i jego uczniowie podali jako miernik badanie odruchu oczno-
sercowego. Osobnikéw wyraznie wagotonicznych z silnie zaznaczonym odru-
chem oczno-sercowym i odpowiedniem zwolnieniem tetna nalezy uwaza¢ za
wrazliwych, wobec czego potrzebna dla nich dawka usypiajgca powinna by¢
mniejsza. Hipowagotonicy z odruchem oczno-sercowym stabym lub odwréco-
nym sg odporni i wymagajg silniejszej dawki usypiajacej.

Dla walki z ewentualng zapascig oddechowg nalezy zawsze mie¢ w pogoto-
wiu gotowa do uzytku maske z CO2, a dla przypadkow ciezkich lobeline, cora-
ming, hexeton. Ustrdj znosi znacznie wieksze pobudzajgce dawki coraminy



(dozylnie) niz lobeliny i z tego wzgledu nalezy uwaza¢ coramine za $rodek od-
powiedniejszy. W przypadkach ciezkich wskazane jest ponadto jeszcze dodat-
kowe stosowanie cardiazolu lub hexetonu. Metoda Ide‘a, polegajgca na dozyl-
nych wstrzykiwaniach strychniny (0,01 g co godzing) réwniez pozwala na po-
mys$lne przezwyciezenie zapasci zwigzanej z przedawkowaniem.

Wskazania do stosowania Evipanu-Natrium w matej chirurgji (wrastajgcy
paznokie¢, wilk i t. d., hemoroidy, przepuklina i t. d.), w ginekologji (skro-
banie, wycinki probne, zakladanie radu, kolpotomja), w urologji (cystotomja,
cewnikowanie, prostatektomja, rozszerzanie i t. d.), w oto-rhino-laryngologji,
okulistyce, stomatologji, chirurgji klatki piersiowej i jako uspienia podstawo-
wego w chirurgji jamy brzusznej — wynikajg z gtéwnych zalet tej nowej meto-
dy uspienia dozylnego: prostoty techniki, szybkosci dziatania, oszczedzania sta-
nu psychicznego, nieszkodliwosci dla najwazniejszych narzadow: oddechowego,
krazenia i moczowego i wreszcie braku wszelkich przykrych dolegliwosci wyste-
pujacych zwykle po uspieniu.

Przeciwwskazania do dozylnego uspienia evipanowego sa nieliczne: stany
b. ciezkiego zakazenia ogo6lnego, daleko posunieta niedomoga watroby (mar-
skos¢ zanikowa i t. d.).

Dr. A. HEYMANN, Hamburg.

orasthina — srodek pobudzajgacy
SKURCZE MACICZNE.

(Referat wedtug Fortschr. Th. 1933, nr. 1).

rasthina zawiera tylko ten ze sktadnikow tylnego ptata przysadki mézgo-

wej, ktory dziata kurczaco na miesien macicy; na cisnienie krwi ani na
diureze Orasthina zadnego wptywu nie wywiera. Tolerancja preparatu jest do-
skonata; nie wykazuje on zadnych objawow niepozadanego lub szkodliwego
dziatania ubocznego. Przy wiasciwem wskazaniu mozna stosowa¢ Orasthine bez
zadnych zastrzezen. Spostrzezenia autora opierajg sie na 40 pierwiastkach
w wieku od 20 do 39 lat i na 20 wielorédkach. Sprawa przewaznie dotyczyta
wtornego ostabienia boléw porodowych, przedwczesnego pekniecia pecherza
ptodowego, odejscia wod ptodowych zawierajgcych smotke lub wystgpienia nie-
miarowych tonow serca dziecka. Orasthine wstrzykiwano przewaznie w okresie
wydalania; wystarczato woéwczas prawie zawsze domiesniowe wstrzykniecie
0,]—1 cm3 preparatu, aby po 3—8 minutach wystapity mocne, miarowe bdle.
W razie potrzeby mozna wstrzykniecie powtorzy¢. W ten sposob jestesmy
w stanie znacznie skrdci¢ czas trwania aktu porodowego. Jedynie u 4 kobiet
doszto pomimo starannej ochrony krocza do umiarkowanego pekniecia pierw-
szego stopnia. Dla unikniecia takich peknie¢ autor zaleca wyciskanie gtowki
podczas przerw bdlowych.
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Po porodzie wstrzykiwano Orasthine dozylnie w dawkach po 0,5 —1 cm3
Wstrzykiwania te nigdy nie powodowaty zadnych objawéw wstrzasu. Wy-
dzielanie sie tozyska odbywato sie zawsze gtadko; tylko w jednym przypadku
nalezato dokona¢ zabiegu recznego. Utrata krwi byfa umiarkowana. Orasthina
wykazuje bardzo pomysiny wplyw na tamowanie krwawieh porodowych.
W jednym przypadku obserwowano znaczne krwawienie z powodu obecnosci
miesniakdéw macicy, w drugim gwattowny krwotok wystapit bez zadnej uchwyt-
nej przyczyny. Zastosowanie dozylne 1 cm3 Orasthiny przyczynito sie do
doraznego zatamowania tych uporczywych krwawien.

Dr. WINSBURY — WHITE, Londyn.

DOZYLNA UROGRAFJA WYDZIELNICZA.

(Referat wedtug Brit. Journ. of Uroi. 1932).

utor dokonat dozylnej urografji wydzielniczej u przeszto 100 chorych. Jako
A rentgenowski srodek kontrastowy stosowano Per-Abrodil. Tolerancja pre-
paratu jest tak dobra, ze réwniez i starsze dzieci znosity bez zadnych objawow
ubocznych catkowitg dawke, przeznaczong dla dorostych (1 amputka = 20 cm3).
W kazdym jednak przypadku na-

lezy dawkowac ostroznie, a to ze

wzgledu na ewentualng nadwraz-

liwos¢ w stosunku do jodu. Szcze-

gélna zaleta preparatu polega na

mozno$ci szybkiego wstrzykiwa-

nia i szybkiego otrzymywania

obrazéw, mianowicie w ciggu 8 —

20 minut. W poszczeg6lnych

przypadkach, zwilaszcza u dzieci,

otrzymywano dobre pyetogramy

w czasie jeszcze krotszym, bo nie-

spetna po 5 minutach. Przy nie-

domodze wydzielniczej nerek po-

trzeba, oczywiscie, wiecej czasu.

Urografja dozylna okazata sie

szczegOlnie cenng dla rozpozna-

wania obecnosci kamieni, rozsze-

rzenia nerek i drég moczowych

oraz rozpadowych zmian gruzliczych. Przy rozpoznawaniu spraw nowotworo-
wych urografja dozylna nie daje dostatecznie wyraznych obrazéw. Jednakze
zmiany wskutek rozszerzenia moczowodow z ujsciem do uchytka pecherza mo-
czowego lub podwdéjne moczowody z jednem tylko ujsciem, pyelografja zstepu-
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wskazany przy stanach bélowych wszelkiego rodzaju.
Po zabiegach operacyjnych zapobiegawczo przeciwko
bolom nastepczym.
Przed bolesnemi i operacyjnemi zabiegami w malej
i wielkiej chirurgji.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

flakony po 20 tabletek d 0,1 g zt. 2.60

rurki ,,10 ) . 03¢ . 3.50

pudetka ,,20 " . 0349 , 4.85
»1Say&l«

LEVERKUSEN n/R.

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA®
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



VIGANTOL

czysta krystaliczna
WITAMINA D

nastawiona wagowo, mianowana biologicznie.

Wskazania: krzywica, rozmiekczenie kosci,
zaburzenia w wytwarzaniu sie
zebow i w trwatosci zebiny.

Vigantol w oliwie wytwarza

Laboratorjum D-ra Farm. K. WENDY
w Warszawie
na podstawie licencji, udzielonej przez firmy:

E. MERCK
LEVERKUSEN n. R. DARMSTADT

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Vigantol w oliwie: flaszeczki z kroplomierzem po 10 cm3 zt. 5.—
Vigantol w drazetkach: pudeteczka po 50 drazetek zt. 6.60

YATREN-CASEIN

dla nieswoistego leczenia schorzen przy-
YaTren datkéw oraz dla stosowania zapobiegaw-
sasein czego przeciw poronieniom o przebiegu
gorgczkowym i przeciw zakazeniu krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
yatren-Caseina staba:
pudetka po 6 amputek a 1 cm* zi 540
yatren-Caseina mocna:
pudetka po 6 amputek & 1 cm' zt. 5.50

»ibay&i«
LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



jaca uwidacznia w sposéb doskonaty. Jezeli zdolno$¢ wydzielnicza nerek nie ule-
gta bardzo znacznemu upo$ledzeniu wskutek utrudnienia odptywu moczu i gdy
stezenie Per-Abrodilu w moczu jest jeszcze dostateczne, to preparat daje zawsze
dobre i ostre obrazy kontrastowe. Wprowadzenie urografji dozylnej do po-
wszechnego uzytku stanowi wielki postep w rozpoznawaniu cierpienn narzadu
moczowego, gdyz w znacznej wigkszosci przypadkéw czyni trudng urografje
instrumentalng zupetnie zbyteczna.

Prof. dr. A. MAYER, Dyrektor Kliniki Ginekologicznej w Tybindze.

W SPRAWIE ROZPOZNANIA USZKODZENIA
PLODU.

(Referat wedlug Munchener Medizinische Wochenschrift 1933, Nr. 40).

N7 posrod objawow umozliwiajgcych rozpoznanie uszkodzenia ptodu autor

ogranicza sie do omowienia tylko dwoch: zwolnienia akcji serca i wy-
dalania smotki. Wypadniecia pepowiny autor nie uwaza za oznake uszkodze-
nia ptodu.

Rozpoznawanie stanu ptodu na podstawie wystuchiwania tonéw serca po-
czynito znaczne postepy od czasu ogloszenia znakomitych badan Frey‘a. We-
diug Frey a zwolnienie akcji serca ptodu nalezy uwazaé za objaw niebezpiecz-
ny, jesli czestosc uderzen serca spadnie ponizej 100 na minute, nawet w przerwie
miedzy skurczami macicznemi, i gdy w ciggu 3 kolejnych przerw czesto$¢ ta nie
ulegnie przyspieszeniu. Wedtug Sachsa przewaznie nalezy sie spodziewac¢ naro-
dzin martwego ptodu, jezeli zwolnienie ponizej 100 trwa dtuzej niz 40 minut.

Woydaje sie mozliwe, ze dane te w wiekszosci przypadkéw odpowiadaja rze-
czywistosci, jednakze w niektorych wyjatkowych przypadkach ptodowi nie
grozi zadne niebezpieczenstwo, nawet pomimo znacznego zwolnienia czestosci
uderzen serca. Z posrod swych licznych spostrzezeri autor przytacza naste-
pujace:

Pierwiastka ze zwezong miednica; lekka goraczka; przybywa do kliniki w to-
ku porodu. Akcja serca ptodu: przecietnie 80, chwilami zaledwie 60 uderzen
na minute. Wydawalo si¢ wiec, ze ptodowi grozi powazne niebezpieczenstwo,
jednakze wkroczenia operacyjnego zaniechano z powodu goraczki. Zastosowa-
nie kleszczy réwniez nie mogto wchodzi¢ w rachube, gdyz gtéwka znajdowata
sie jeszcze zbyt wysoko, a szyjka byla jeszcze niedostatecznie rozszerzona. Po-
stanowiono wiec zajgc stanowisko wyczekujgce. Po 10 godzinach samoistny po-
réd zupetnie zdrowego dziecka.

Zwolnienie tonéw serca ptodu nie okazato sie wiec pomimo wszelkich pozo-
réw groznem i nie zaszta nawet potrzeba zastosowania kleszczy.

Za przyczyne takiego wyjatkowego zwolnienia tonow serca, zagrazajacego
jedynie pozornie zyciu dziecka, nalezy uwaza¢ poza istotnie niebezpiecznem
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okreceniem sie powrdzka pepowinowego wokoto szyi dziecka, raczej ucisk na
mozg (Eseh) wywierany przez zbyt napiete czeSci miekkie lub przez waska
miednice. Objaw ten jest znany juz oddawna i zostat Swiezo opisany przez
Gaussa i Weissa.

Do grupy tej nalezy niewatpliwie zaliczy¢ rowniez i te przypadki, w kto-
rych zwolniona akcja serca odzyskuje swa prawidlowa czesto$¢ z chwilg
przejscia ciesni lub gdy ucisk mézgowy ustaje pod wplywem uspienia ogolnego
(chloroform), zalecanego przez Frey‘a.

Niestety, w licznych przypadkach trafna ocena kliniczna tych nieszkodli-
wych objawéw ucisku mdzgowego nie nalezy do rzeczy tatwych. Pomysiny
przebieg porodu wykazuje wéwczas, ze uzycie kleszczy nie byto konieczne dla
uratowania dziecka.

Jezeli ucisk mézgu zostaje powiktany krwotokiem wewnatrzczaszkowym, to
uzycie kleszczy moze by¢ poprostu szkodliwe. Jako dowod silnego ucisku
mozgu, ktéry poprzednio miat miejsce, autor uwaza obecno$¢ widzialnego pro-
trusio bulbi. Drgawki w pierwszych dniach zycia sg dowodem krwotoku we-
wnatrzczaszkowego. W przypadkach tego rodzaju zastosowanie kleszczy mo-
globy by¢ nieszkodliwe tylko wtedy, jezeli udaje sie wydoby¢ dziecko szybko
i fatwo, gdyz jezeli zabieg ten przecigga sie i wymaga nawet pewnego wysitku,
to wywotane kleszczami zwiekszenie cisnienia wewngtrzczaszkowego stanowi
istotne niebezpieczenstwo.

Na szczeg6lng uwage zastuguje pewien przypadek krwotoku wewnatrzczasz-
kowego z oderwaniem namiotu mozdzku. Po przejsciu ciesni  zwolnione
uprzednio tony serca odzyskaty swa prawidtowg czestos¢. Wszystko wydawato
sie zupeinie w porzadku; dziecko rodzi sie samoistnie, lecz znajduje sie w sta-
nie asfiksji, z ktérej juz sie nie udato go uratowac¢. Badanie sekcyjne wykazuje
oderwanie namiotu mézdzku z krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Zastoso-
wanie kleszczy byloby prawdopodobnie uznane w tym przypadku za gtdwnag
przyczyne fatalnego wyniku.

Okolicznos¢, ze tony sercowe byty prawidtowe podczas porodu pomimo ode-
rwania namiotu mézdzku i ze dziecko zmarto dopiero po porodzie, mogta zale-
ze¢ od roznych przyczyn: duzy krwotok powstaje czasem juz po opuszczeniu
przez dziecko macicy w chwili, gdy ucisk drég rodnych na czaszke dziecka juz
sie skonczyt. Pozatem, gdy dziecko znajduje sie w macicy, nie potrzebuje ono
oddycha¢, co uniemozliwia rozpoznanie uszkodzenia opuszki.

Drugim objawem niebezpieczefnstwa grozacego zyciu dziecka jest wydalanie
smotki. Lekarze - praktycy, zwiaszcza niespecjalisci, uwazajg ten objaw za
bardzo powazny, upowazniajagcy ich do przedwczesnego zastosowania kleszczy.
Niektore podreczniki lekarskie zajmujg podobne stanowisko i moéwia bardzo
ogolnikowo o wydalaniu smétki. Zdaniem autora nalezy odréznia¢ miedzy wy-
dalaniem kawatkéw smotki i wydalaniem wod ptodowych zabarwionych jedno-
licie na kolor zéky. Nalezy odréznia¢ smoétke Swiezo wydalong od smotki
starej.
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Na poczatku porodu wydalanie waéd ptodowych zéttego koloru lub zmiesza-
nych z drobnemi klaczkami zdarza sie dos$¢ czesto, co wcale nie przeszkadza,
ze po kilku godzinach rodzi sie dziecko w warunkach zupetnie prawidtowych.
Zdarza sie rowniez, ze nawet blony ptodowe, sznur pepkowy i cate dziecko
wykazujg z6éty odcien wskutek nasigkniecia smotka, przyczem tony serca nie
ulegaty uprzednio zadnym zmianom.

W jaki spos6b odbywa sie to nieszkodliwe wydalanie smétki pod postacia
z6ttych wod ptodowych? Pytanie to jest nietatwe do wyjasnienia. Autor spo-
strzegat to zjawisko nietylko na poczatku porodu, lecz réwniez w przypadkach
spoznionego pekniecia pecherza ptodowego. Gdybysmy w takich przypadkach
mieli do czynienia z wydalaniem smotki do pecherza ptodowego podczas
cigzy, to byloby to zjawisko jeszcze podczas cigzy nieznane. Zobtte zabarwie-
nie w przypadkach spdéznionego pekniecia pecherza ptodowego moze zaleze¢ od
ci$nienia $rodczaszkowego, utrzymania sie pecherza podczas skurczéw macicz-
nych z nadmierng perystaltyka, rozluznieniem zwieracza i zwigzanem z tern
wydaleniem smotki.

W kazdym razie autor uwaza juz od wielu lat wydalanie smotki, zabarwia-
jacej wody ptodowe na z6to, za zjawisko stosunkowo niewinne. Wedtug autora
objaw ten nie ma naogdt zadnego powazniejszego znaczenia, za wyjatkiem
oczywiscie tych przypadkow, gdy towarzyszag mu zmiany tondw sercowych lub
zakazenie jamy macicznej.

Nie mozna jednak z drugiej strony zaprzeczy¢, ze wydalanie kawatkéw
smotki moze stanowi¢ objaw grozny. W praktyce odroznienie smotki Swiezej
(w kawatkach) od smotki starej (z6te zabarwienie wod ptodowych), ktéreby
umozliwito ocene stopnia niebezpieczenstwa, bywa czesto bardzo trudne. Wy-
dalanie kawatkéw przemawia, oczywiscie, za smotkg Swieza, jednakze nie wie-
my dotychczas nic o szybkosci, z jakg smotka rozpuszcza sie lub rozpada w wo-
dach ptodowych. W tych warunkach brak smotki skawalonej nie dowodzi by-
najmniej, ze mamy do czynienia ze smotkg starg. Autor zgodnie z Seitzem
uwaza, ze wydalanie smotki nie stanowi samo przez sie zadnego wskazania do
zabiegu chirurgicznego.

Opierajgc sie na swem wihasnem duzem doswiadczeniu, autor dochodzi do
wniosku, ze stwierdzenie z pewnos$cig niebezpieczenstwa zagrazajacego zyciu
dziecka moze by¢ bardzo trudne. Naog6t niebezpieczenstwo to bywa przece-
niane, gdyz w znacznej wigkszosci przypadkow zastosowania kleszczy ze wzgle-
du na dziecko, dzieci rodza sie¢ w stanie doskonatym, dowodzacym, ze z pew-

— smaczny Srodek wykrztusny.

— 255 —



noscig zadne niebezpieczenstwo im nie grozito. Praktyk ogoélny jest zwykle
zbyt sktonny do zabiegéw i nadmiernie czesto zwraca sie niepotrzebnie do
kleszczy, nawet w przypadkach, w ktorych zabieg ten nie nalezy do tatwych.
Wynikiem takiego postepowania jest nierzadko ciezkie uszkodzenie matki
i martwe dziecko. W przypadkach takich wyczekiwanie daje przewaznie
znacznie lepsze wyniki niz interwencja i ratuje czestokro¢ zycie dziecka, kto-
remu operacja mogtaby tylko zaszkodzi¢. Wskazane jest wobec tego, aby po-
stepowanie lekarza podczas porodu byto nacechowane jaknajwiekszg przezor-
noscia.

O LECZENIU JODOWEM.

Dr. A. Janowich (Referat wedlug Gyogyaszat 1933; referat wedtug piof. dr. Hefftera, Pod-
recznik farmakologii 1927); prof. dr. Poulsson (Podrecznik farmakologii 1934) i in.

I od przedstawia jeden z najstarszych Srodkow leczniczych, a mimo to moze
0 zadnym innym zwigzku nie mamy tak mato pewnych wiadomosci, jak
wihasnie o jodzie. Sposéb dziatania jodu nie zostal jeszcze ostatecznie wyja-
$niony. Widzimy, coprawda, wyniki, ktére nazywamy ,typowem dziataniem
jodu®, lecz nie wiemy nawet, w jakiej postaci jod, zawarty w wielu zwigzkach
nieorganicznych i organicznych, ujawnia swe swoiste dziatanie lecznicze.
Uznaje sie obecnie, ze wszystkie zwigzki jodowe, o ile wogole sg czynne,
uwalniajg jod; w zwyktych jodkach alkaljéw zwigzkiem czynnym nie jest jed-
nak anjon jodowy, gdyz wiasnosci lecznicze posiada wytgcznie jod drobinowy.
Gdyby uzna¢ dziatanie anjonu jodowego, to wszystkie sole o jednakowym stop-
niu dysocjacji — jak np. jodek potasu i jodek sodu — musiatyby wykazywac
jednakowe dziatanie. Utlenianie jodku potasu przebiega bardzo szybko i tern
tez ttumaczy sie okolicznos¢, ze zwigzek ten dziata znacznie gwattowniej niz
jodek sodu lub inne zwigzki, ktére odszczepiajg jod powoli. Z tego samego jed-
nak wzgledu objawy ubocznego dziatania jodu mogg przy jodku potasu wyste-
powaé predzej niz przy zwiazkach, ktére uwalniajg jod stopniowo. Dazac do
otrzymania zwigzkéw jodowych, mozliwie pozbawionych dziatai ubocznych,
wytworzono preparaty, ktére odszczepiajg jod powoli i stopniowo; preparatami
takiemi sg przewaznie tluszczowe i biatkowe zwigzki jodowe. Dazenie to do-
prowadzito jednak czesciowo do przesady, mijajacej sie z zasadniczym celem
leczniczym. Zwigzanie jodu bylo w wielu preparatach tak mocne, ze preparaty
okazaty sie praktycznie nieczynne i nie nadawaty sie wcale dla celow leczni-
czych. Droge srodkowg stanowito dopiero inne niz dotychczas zwigzanie jodu
w drobinie i potgczenie go nie z atomem weglowym lecz azotowym. Takim
preparatem okazata sie Endojodina, zajmujaca miejsce posrednie miedzy zbyt
silnie dziatajacym jodkiem potasu i preparatami stabemi.
Ogodlne dziatanie jodu polega na wzmozeniu przemiany materji; w doswiad-
czeniach na zwierzetach widzimy przyspieszenie dojrzato$ci (metamorfoza akso-
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lotla, Abelin) i zmniejszenie wagi ciata, czyli wzrost spalania i zwiekszenie roz-
ktadu tkanek, ktére mozna rozpozna¢ rowniez i na podstawie wiekszego wy-
dalania azotu w moczu. Pytanie, czy te zmiany w przemianie materji zalezg
istotnie od dziatania czystego jodu, pozostaje narazie nierozstrzygniete; wydaje
sie bardzo prawdopodobne, ze przynajmniej cze$¢ tego dziatania jodu dochodzi
do skutku na drodze poprzez wytwarzanie hormonu w gruczole tarczowym.
Ostatnio uznaje sie rOwniez, ze jod przyjmuje udzial w wytwarzaniu i wy-
trzgsaniu hormonu tyreotropowego przedniego ptata przysadki mézgowej, czyli
ze dziatanie jodu na tarczyce byloby posrednie. Czy powinnismy réwniez
i wpltyw jodu na patologicznie zmienione tkanki ujmowa¢ w znaczeniu dziata-
nia na przemiane materji? Faktem jest, ze jod pobudza rozktad w szczegélnym
stopniu wilasnie w tkance chorej. Jod okazuje zawsze wigksze powinowactwo
do tkanek o cechach nieprawidtowych. Jezeli choremu dostarczymy jakagkol-
wiek drogg jod, tak, ze pewna jego ilos¢ przeniknie do ustroju, to najwieksze
skupienie jodu Znajdziemy zawsze w sgsiedztwie chorych tkanek. To ,,powi-
nowactwo* zalezy od czynnikéw czysto fizycznych. Tkanki patologiczne po-
siadajg w odréznieniu od tkanek normalnych (PH — 7,5) odczyn kwasniejszy,
przy ktorym jod ulega wiekszej absorbcji. W ten sposob ttumaczg sie réwniez
pomysine wyniki stosowania jodu przy chorobach, ktore nie majg ze soba nic
albo prawie nic wspdélnego: przy gruzlicy, kile, promienicy i miazdzycy tetnic.
Przy kile jod usuwa objawy kitowe; mamy tu jednak do czynienia tylko z za-
dziataniem jodu na tkanki bez jednoczesnego wiekszego wptywu na samg cho-
robe jako takg. Roéwniez i przy raku, pomimo pewnego pomysinego dziatania
Rivorenu, Alivalu i Endojodiny, nie mozemy sie spodziewa¢ od jodu jakiego$
istotnie leczniczego wpltywu. W poszczeg6lnych przypadkach obserwowano
objawy rozpadania sie i wchianiania nowotworow; sprawa dotyczyta jednak
prawdopodobnie tylko tkanek martwicowych, ktore ulegaly szybszemu wessa-
niu; na rosngca tkanke guza jod nie wywieral, jak sie wydaje, Zadnego
uchwytnego wptywu. Przy gruzlicy i przy kile jod nie wykazuje zadnego
wplywu na samg przyczyne chorobowa, natomiast przy promienicy jod dziata
leczniczo nietylko na bujanie tkankowe, lecz unieszkodliwia bezposrednio i sam
grzybek chorobotwoérczy. Kombinowane leczenie promienicy ptuc zapomocyg
dozylnych wstrzykiwan Endojodiny i przeptdkiwan jamy ophlucnowej Yatre-
nem 105 znacznie poprawito rokowanie tego powaznego cierpienia.
Wiadomosci nasze o sposobie dziatania jodu na wyzej wymienione choroby
zakazne sg wiec bardzo skape: jeszcze mniej wiemy o wptywie jodu na przebieg
miazdzycy tetnic. Niektorzy autorzy uwazajg, ze jod dziata gtéwnie na lepkos¢
krwi, ze czyni surowice jakby rzadszg i na tej drodze obniza cisnienie krwi.
Pogladéw tych jednak nie udato sie poprze¢ miarodajnemi dowodami i wobec
tego inni autorzy wyrazili przypuszczenie, ze wptyw jodu na miazdzyce polega
na rozszerzaniu naczyn krwiono$nych. Badania farmakologiczne wykazaty
nawet, ze jod w Scisle okreslonych stezeniach jest jakoby w stanie rozszerzaé
naczynia i tej wiasnosci ma zawdziecza¢ swoj wpltyw na miazdzyce; badania
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kontrolne nie potwierdzity jednak tych spostrzezen, tak ze ostatecznie nie zy-
skaty one powszechnego uznania. Zagadnienie bezposredniego wpltywu jodu na
miazdzycowo zmienione naczynia pozostaje wiec narazie pod duzym znakiem
zapytania; wiadomo natomiast z pewnos$cig, ze nawet najenergiczniejsze lecze-
nie jodowe nie jest w stanie usungé¢ z naczyn istniejgcych tam juz ztogow wap-
niowych. Rozpoczynajaca sie¢ za$ dopiero miazdzyca poddaje sie z powodzeniem
dziataniu leczniczemu jodu; jod wywiera réwniez dziatanie zapobiegawcze
w stosunku do miazdzycy; dowodzg tego liczne przekonywujgce badania do-
Swiadczalne na zwierzetach. Wobec tego, ze dziatanie jodu nie jest przyczynowe,
nalezy go podawac przez czas diuzszy i z myslg raczej o dalszej przysziosci.
Juz ta okoliczno$¢ wyklucza stosowanie preparatow silnie dziatajgcych. W ra-
chube moga tu wchodzi¢: Jocapral, zwigzek jodowy ze sktadnikiem spazmoli-
tycznym, Sajodina i inne preparaty zawierajgce jeszcze mniej jodu, ewentual-
nie réwniez Endojodina dla zapoczatkowania kuracji i t. p.

Miejscowe dziatanie jodu polega na podraznieniu skory i zwigzanem
z tern rozszerzeniu naczyn. Juz w kilka godzin po nasmarowaniu skory jodyng
stwierdza sie surowicze przesigkanie i przechodzenie ciatek biatych. Zmiany
te dotycza nietylko skory bezposrednio posmarowanej jodyng, lecz rowniez
tkanki podskdrnej i odnosnych miesni; nawet i w gtebi potozona okostna pod-
lega draznigcemu dziataniu jodu. Po kilku dniach rozpoczynajg sie dalsze
zmiany w tkankach; leukocyty i tkanka ulegajg zwyrodnieniu, rozpadajg sie
i zostajg wchtoniete. W ten wiasnie sposéb odbywa sie resorbeja spraw choro-
bowych. Najczesciej postugiwano sie przytern zwyklg nalewka jodowa. Wobec
tego, ze nalewka jodowa czesto niepotrzebnie nadmiernie drazni i zabarwia sko-
re, uszkadza nierzadko bielizne i, jak wykazujg doktadne badania, zaledwie
20% zawartej w niej jodyny wechtania sie przez skére, wychodzi ona w ostat-
nich czasach coraz bardziej z uzycia, ustepujgc swe miejsce organicznemu zwigz-
kowi jodowemu—Jothionowi. Jod zawarty w Jothionie wchiania sie w ilosci
40%, nie brudzi bielizny i ma ponadto te przewage nad nieorganiczng jodyna,
ze wcale nie wywotuje (albo wyjgtkowo rzadko) objawow jodzicy. Pozatem
czas pozostawania Jothionu w ustroju jest dtuzszy (96 godzin) niz jodyny lub
jodkow alkaljéw (24 godziny): Zalety Jothionu ujawniajg sie rowniez przy le-
czeniu btony Sluzowej jamy ustnej, w ktorej nalewka jodowa dziata jeszcze bar-
dziej draznigco niz na skérze. Jod, podany do jam surowiczych lub do torbieli,
wywotuje poczgtkowo zupetnie tak jak w tkankach objawy miejscowego po-
draznienia, a nastepnie wysiek surowicy i powoduje w ten sposob przejsciowe
zwiekszenie zawartosci. Nastepnie dochodzi do zlepnego zapalenia, ktére po
wchtonieciu ptynu prowadzi do zrosniecia Scian i zaniku wolnej jamy. W ten
sposob ulegajg wchtonieciu réwniez i wysieki, znajdujgce sie w zapalnie zmie-
nionych jamach surowiczych. Taki sam jest wreszcie proces zmniejszania sie
obrzmiatych gruczotdéw, ktére stwierdza sie zwykle po nasmarowaniu Jothio-
nem, np. gruczotéw gruzliczych.
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Jod wydziela sie gtownie przez nerki; obecno$¢ jego stwierdza sie jednak
réwniez w pocie, w mleku, w ptynie mézgowo-rdzeniowym i przedewszystkiem
na btonach $luzowych, jak np. na $luzéwce zotadka, oskrzeli oraz w $linie.
Z powodu wystepowania jodu w oskrzelach wyczuwa sie w wydychanem po-
wietrzu typowy zapach jodu. Wystepowanie jodu w Slinie, w zokci lub
W moczu zostato, jak wiadomo, z powodzeniem wykorzystane dla licznych
metod badania klinicznego. Zapomocag wykazywania jodu w moczu oceniamy
czynno$¢ wydzielniczg nerek. Podobnie jak skore, jod drazni réwniez i btony
Sluzowe, przez ktore sie wydziela. Na tem polega wiasnie pomysiny wptyw
jodu, rozrzedzajacy lepka wydzieling w przypadkach niezytu oskrzeli i stoso-
wanie jodu przy ciezkich niezytach oskrzeli. Nadmierne, przys$pieszone wydzie-
lanie jodu na btonach $luzowych (jodek potasu) moze doprowadzi¢ do objawéw
jodzicy (jodowy katar nosa). Nieznaczna cze$¢ przyjetego jodu nie opuszcza
organizmu, nagromadza si¢ prawdopodobnie w tarczycy i zostaje zuzytkowana
dla syntezy hormonu.

Rowniez i odkazajgce dziatanie jodu na skore i btone Sluzowg (jamy ustnej)
polega na jego dziataniu miejscowem. Dziatanie to dochodzi, prawdopodobnie,
do skutku przez zwigzanie jodu z biatkiem, a wytworzenie biatczanu jodowego
jest juz niewspoOtmierne z dalszem trwaniem zycia drobnoustrojow. Z tego
wzgledu stosuje sie¢ jodyne lub Jothion réwniez przy wielu pasorzytniczych
chorobach skérnych (tupiez pstry, liszaj brody, promienica i t. d.) i chorobach
jamy ustnej (Gingivitis, Stomatitis, Pyorrhoea alveolaris). Dawniej stosowano
czesto jako Srodek antyseptyczny jodoform. Czysty jodoform nie wykazuje jed-
nak zadnego dziatania antyseptyczriego. Umieszczony na powierzchni rany albo
w jamie ciata (plomba jodoformowa przy gruzliczych schorzeniach kosci i sta-
wow) jodoform rozpuszcza sie w wydzielinie i uwalnia jod. Warto$¢ jodoformu
polega na tem, ze umozliwia on pozostawienie w ranie zapasu zwigzku jodo-
wego, ktory przez dtuzszy czas bez przerwy dostarcza czynnego jodu. Jednakze
jodoform powodowat (zwlaszcza ze zmienionych chorobowo jam) czeste przy-
padki zatrucia, ktére objawiato sie halucynacjami, obtedem, drgawkami, osta-
bieniem serca, obrzekiem pluc, i z tego wzgledu obecnie nie stosuje sie go juz
prawie wcale.

Co sie tyczy dziatania trujgcego, to zdarzaty sie przypadki zatru¢ wskutek
wypicia nalewki jodowej. Ustroj moze jeszcze znie$¢ dawke od io do 20 g,
dawka za$ 30 g jest juz $Smiertelna. Dla leczenia zatrucia, spowodowanego wypitg
jodyna, nalezy podawac biatko, ktore wiaze jod, oraz jednoczes$nie znaczng ilos¢
zwigzkow zasadowych. Zalecano réwniez skrobie, dziatanie jej jest jednak nie-
pewne. Jezeli zwigzek jodowy juz ulegt wchionieciu, to moze sie jeszcze udaé
zahamowac¢ uwalnianie sie jodu przez podanie weglanu sodu. Leczenie tragdzika
jodowego i pecherzycy jodowej moze byc¢ tylko objawowe. Jezeli wskutek diu-
gotrwatego leczenia Jodowego nastgpito chartactwo jodowe z biciem serca i Aie-
miarowem tetnem, ktore nalezy zapewne ujmowac jako skutek nadprodukcji
hormonu tarczycowego, to nalezy sie zastanowi¢ nad leczniczem stosowaniem
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Luminalu. Wskazane jest réwniez wyprobowanie zwigzkéw arsenowych (So-
larson, Elarson). Nawet najlepsze preparaty jodowe nie pozwolg nam nigdy na
zupetne wylgczenie objawOw ubocznego dziatania jodu. Niektorzy lekarze
stusznie uwazaja, ze zwigzki jodowe, ktdre nigdy i w zadnych okolicznosciach
nie wywotuja jodzicy, sg niewatpliwie i pod wzgledem leczniczym bezwar-
tosciowe. Terapeutycznie nieczynne preparaty jodowe zawierajg jod w tak
mocno zwigzanej postaci, ze nie moze on ulec rozszczepieniu. Preparaty takie
moga sie jednak okaza¢ bardzo wartosciowe pod innemi wzgledami. Mozna
je mianowicie wykorzysta¢ jako $rodki kontrastowe dla celéw rentgenografji.
Jezeli potgczy€ jod ze zwigzkami, ktére wydzielajg sie przez nerki, albo z z6kcia,
to udaje sie po krétszym lub diuzszym czasie otrzymaé wyrazny obraz rentge-
nowski anatomicznych stosunkéw drég moczowych lub zotciowych. Olejek
jodowy stosuje sie dla uwidocznienia cienia oskrzelowego Ilub dla rentgeno-
grafji rdzenia, preparaty jodfenolftaleiny dla uwidocznienia ukfadu watrobowo-
z6kciowego, a zwiazki jodowe, ktére wydzielajg sie przewaznie przez nerki,
jak np. Abrodil, stuzag dla rentgenografji kontrastowej drég meczowych.

Przy omawianiu dziatania jodu nie mozemy, oczywiscie, nie poruszy¢ chociaz
w krétkosci zagadnienia gruczotu tarczowego. Wydaje sie, jak to juz wspo-
minaliSmy, bardzo prawdopodobnem, ze niektére objawy dziatania jodu sa
whasciwie objawami dziatania tarczycy, dochodzacemi do skutku albo bezpo-
$rednio albo posrednio poprzez przedni ptat przysadki mozgowej. Tak np.
w doswiadczeniach na kijankach objawy dziatania jodu i preparatow tarczycy
sg zupetnie jednakowe. Oba te czynniki wywotuja wyrazne zmniejszenie zwie-
rzecia oraz przedwczesne dojrzewanie. Bliski stosunek miedzy jodem i tarczycg
byt znany nietylko z badan doswiadczalnych na zwierzetach; wiadomo oddaw-
na, ze hormon tarczycy zawiera znaczng ilos¢ jodu; sama tyroksyna zawiera
65% jodu.

Tyroksyna, czyli dwujodo-p-oksyfenylo-eter dwujodo-tyrozyny, nie zastepuje
jednak w zupetnosci dziatania tarczycy. ROznica dziatania zalezy, prawdopo-
dobnie, od tego, ze tyroksyna przedstawia coprawda swoiscie czynny skfadnik
hormonu tarczycy, lecz wiasnie tylko ten jeden wyodrebiony sktadnik, ktory nie
moze, oczywiscie, wykazywac¢ catosci dziatania naturalnego hormonu. Z tego
wzgledu badacze naukowi nie ustawali w poszukiwaniach, majacych na celu
otrzymanie zwigzku, ktéryby posiadat wszystkie wtasnosci normalnej tarczycy
i wyrozniat sie mozliwie najwiekszg czystoscig chemiczng, dokiadnoscig daw-
kowania, nieszkodliwoscig i brakiem niepozadanego dziatania ubocznego.
Dzieki metodzie daleko posunietego frakcjonowania udato sie wreszcie otrzy-
mac szczegOlnie wysokowartosciowy preparat tarczycy — Elityran.

Stosowanie Elityranu w klinice wykazato, ze preparat, pomimo znacznej za-
wartosci jodu, odznacza sie znakomitg tolerancjg. Dopiero po 14-dniowem po-
dawaniu Elityranu w dawce po 12 tabletek dziennie, co odpowiada 300 mg
zwigzku czynnego, obserwowano w poszczegélnych przypadkach objawy szybko
przemijajacych zaburzen. Dziatania uboczne znikaly jednak zupetnie w ciagu
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2 — 3 dni po odstawieniu preparatu, tak ze juz po krétkim czasie mozna byto
leczenie wznowi¢. Stwierdzano przedewszystkiem w ciezkich przypadkach
otytosci nadzwyczaj duzy spadek wagi (w ciggu 14 dni — 7,5 kg; w ciggu
28 dni — 135 kg; w ciggu 21 dni — 17 kg) oraz wzmozenie podstawowej
przemiany materji, dochodzace do 55%. Rowniez i wptyw na diureze byt bar-
dzo silny i zaznaczat sie wyraznie nawet w tych przypadkach, w ktorych
wszelkie inne uprzednio stosowane preparaty zupetnie zawodzity.

Dr. KAROL MACHOLD, Il Klin. Chor. Wewn. Uniw. w Wiedniu.

LECZENIE ROPNI PLUC.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1934, Nr. 28).

amoistne wyleczenie ropnia ptuc nie nalezy do tak wielkich rzadkosci, jak to
S sie naog6t przyjmuje. Zdarzajg sie przypadki, w ktorych lekarz, nie mo-
gac ustali¢ przez pewien czas $cistego rozpoznania, zajmuje stanowisko wycze-
kujace i nie stosuje prawie zadnego leczenia; nagle i niespodziewanie samo-
istne przerwanie sie ropnia do oskrzeli wyjasnia rozpoznanie i prowadzi jedno-
cze$nie do samowyleczenia. Garre i Quincke w swej klasycznej monografji uwa-
zajg, ze jedynym ratunkiem dla chorych z ropniem ptuca jest wczesna inter-
wencja chirurgiczna i uzalezniajg nawet powodzenie zabiegu od dostatecznie
wczesnego wkroczenia. Jednakze w ostatnich czasach autorzy coraz czesciej
przeciwstawiajg sie takiemu krancowemu stanowisku chirurgéw (£. Melchior
i inni) i uwazaja, ze w ciagu 6 — 8 tygodni od poczatku choroby nalezy po-
stepowac w sposob zachowawczy. Ostatnio kliniki wewnetrzne idg jeszcze dalej
i nietylko odrzucajg wczesny zabieg chirurgiczny, lecz uwazajg, ze nalezy wy-
czekiwaé nawet jeszcze dluzej i obserwowacd, czy pod wpltywem pomocniczych
Srodkdéw zachowawczych ustroj nie doprowadzi w sprzyjajacych warunkach
do wyleczenia samoistnego. (F. Nagel, W. Weitz). Machold jest zdania, ze
chirurdzy nie doceniajg wartosci terapji zachowawczej, gdyz widzg na swoich
oddziatach jedynie tych chorych, u ktorych leczenie wyczekujace zawiodto.
Autor dodaje nastepnie, ze z punktu widzenia medycyny wewnetrznej mozna
przemawiac na korzys¢ postepowania zachowawczego jeszcze i z tego wzgledu,-
ze Smiertelno$¢ pooperacyjna ciagle jeszcze dochodzi do jednej trzeciej czesci
operowanych przypadkéw i to po wielkich postepach ostatniego dziesie-
ciolecia, ktére zmniejszyly te Smiertelnos¢ o potowe. Wedtug autora chirurgicz-
ne statystyki powinny oddziela¢ przypadki czystych ropni ptucnych od przy-
padkéw powiktanych zgorzela, gdyz rokowanie zgorzeli jest znacznie powaz-
niejsze od rokowania ropnia, co nawiasem moOwigc niepotrzebnie pogarsza sta-
tystyke $miertelnosci pooperacyjnej ropni. Stosowanie odmy plucnej, zalecone
przez H. Bergmanna, ma przedewszystkiem bardzo ograniczone wskazania,
a pozatem warto$¢ lecznicza tego zabiegu w przypadkach ropni pozostaje
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jeszcze pod duzym znakiem zapytania (A. Wehmeyer, F. Krampf). Te same za-
strzezenia dotycza frenektomji (f. Falta i inni), plomby parafinowej i pneu-
motomiji (Z,. Brauer, F. Krampf, Mitteldorf i t. d.). Pozatem interwencja chirur-
giczna niezawsze okazuje sie mozliwa ze wzgledu na $rodkowe umiejscowienie
ropnia lub niedostateczne zarysowanie jego granic; w wielu przypadkach prze-
ciwwskazaniem do operacji jest zty stan og6lny pacjenta.

Widzimy wiec, ze caly szereg czynnikéw pozwala interniscie sktania¢ sie
w postepowaniu leczniczem do terapji zachowawczej ropnia ptuca. Jedno
z najwazniejszych zadan leczenia powinno polega¢ na utrzymaniu sit chorego
w dobrym stanie i na niedopuszczaniu do wystgpienia objawOw chartactwa.
Rozumie sie samo przez sie, ze niektore powikiania, jak zakazenie gnilne, obja-
wy posocznicy i t. p. mogg wplywaé na nasze postepowanie i przewazy¢ szale
na korzys$¢ zabiegu chirurgicznego. Niektore przypadki wymagajg — oczy-
wiscie — bezwarunkowo postepowania chirurgicznego, jak np. uszkodzenie
urazowe phuca, obecnos¢ ciat obcych w oskrzelach i t. d. JesteSmy wiec catko-
wicie upowaznieni, aby probowa¢ doprowadzi¢ do wyleczenia ropnia ptuca na
drodze zachowawczej. Nie wolno przytem jednak zmniejsza¢ szans powodzenia
ew. potrzebnego zabiegu chirurgicznego i zwleka¢ zbyt dtugo, co mogtoby
w przypadkach ciezkich i niereagujacych na leczenie wewnetrzne doprowa-
dzi¢ do chartactwa i innych nieodwracalnych zmian (Z,. Brauer, Melchior).

Metody zachowawcze majg na celu 4 nastepujace sprawy: zachowanie sit
ustroju, przezwyciezenie zakazenia, ograniczenie ogniska ropnego i niedopu-
szczenie do rozkladu ropy. Dla osiggniecia dwoch pierwszych spraw: zachowa-
nia sit organizmu i zwalczenia zakazenia, musimy pobudza¢ sity obronne
ustroju. Cel ten mozemy osiggngé m. in. przez zastosowanie Omnadiny, ktora
okazuje sie w stanie pobudzi¢ wszystkie drzemigce czynniki obronne i zmobi-
lizowac je do walki. Charakter sprawy zakaznej i rodzaj zarazkéw chorobo-
tworczych nie odgrywa przytem zadnej szczegélnej roli, gdyz dziatanie Omna-
diny jest nieswoiste.

Z powyzszych wzgledéw zwrocono sie na Il Klinice Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Wiedenskiego do leczenia ropni ptuc zapomocg wstrzykiwan
Omnadiny. Machold uwaza, ze przypadki osiagnietych wyleczen nie nalezy
bynajmniej uwaza¢ za wyleczenie samoistne, lecz ze nalezy je przypisa¢ po-
mysinemu dziataniu lekarstwa. Wszystkie opisane przez autora i leczone Omna-
ding przypadki ropni ptucnych powstaty w bezposrednim zwigzku z przebytem
niedawno zapaleniem ptuc, ktére przedstawia, jak wiadomo, jedng z najczest-
szych przyczyn ropni ptucnych.

Dla mozliwie przedmiotowej oceny wptywu leczniczego Omnadiny autor no-
towat starannie krzywa gorgczkows, ilos¢ plwociny, jej jako$¢ i t. d. oraz
krzywg wagi. Nie ulega watpliwosci, ze spadek goraczki i zmniejszenie sie
ilosci plwociny obserwujemy roéwniez w przypadkach utrzymywanych na te-
rapji obojetnej, lecz prawie zawsze po takiej chwilowej poprawie nastepuje pol
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gorszenie objawOw chorobowych. Zjawiska te dowodzg jednak usitowan ustroju
przezwyciezenia choroby. Samoistne wyleczenie jest prawie niemozliwe bez
przerwania si¢ ropnia do oskrzeli. Przerwanie to objawia sie ukazaniem sie
w plwocinie widkien elastycznych. Stanowi ono conditio sine qua non wyle-
czenia, nie jest jednak w zadnych okolicznosciach przeciwwskazaniem do sto-
sowania Omnadiny, ktéra po wytworzeniu si¢ pofaczenia ropnia z oskrzelem
pomaga ustrojowi w jego ciezkiej walce z zakazeniem.

Jako przyktady wptywu Omnadiny na ropien ptucny autor podaje 5 naste-
pujacych historyj chordb:

1. A. D. lat 50. 16.1.1930: Lewostronne zapalenie gornego piata ptucnego i zapalne objawy
nacieczeniowe w prawym gornym placie, rozedma i przewlekty niezyt oskrzeli. Leczenie:
naparstnica, Hexeton, kamfora, Mixtura solvens, hydroterapia. Po pierwszych dwdch dniach
bezgoraczkowych wieczorami znowu podwyzszenia cieptoty. Objawy ropnia w lewym gornym
piacie. 1los¢ dobowa plwociny przekracza 200 c¢cm3, plwocina ropna, o stodkawym zapachu,
zawiera wiokna sprezyste. Waga 37,2 kg. Ze wzgledu na stan wyniszczenia operacja nie mogta
tu wchodzi¢ w rachube. Chory otrzymat ogdtem 9 wstrzykiwa¢ Omnadiny. Gorgczka opadta,
ilos¢ plwociny zmniejszyta sie; 19.11. w plwocinie wiokien elastycznych juz nie znaleziono.
Badania rentgenowskie wykazaty postepujace zmniejszanie sie jamy ropnia. W okresie rekon-
walescencji waga zwiekszyla sie o 10 kg.

2. F. M-, lat 24. Po anginie i prawostronnem zapaleniu gornego ptata ptucnego ropien
ptuca. Dobowa ilo$¢ plwociny 150 — 250 cm3. Plwocina zawiera liczne pneumokoki; lasecz-
nikdw gruzliczych nie znaleziono. Wstrzykiwania Neosalvarsanu. Po trzeciem wstrzyknieciu
trzeba byto dalszego leczenia salvarsanowego zaniecha¢ z powodu wymiotéw i obfitych potow.
Na zabieg chirurgiczny chory sie nie zgadza. Prdba leczenia Omnading. WyraZzna poprawa
samopoczucia, apetytu i tetna. W krotkim czasie stan bezgoraczkowy. I[lo$¢ plwociny zmniej-
sza sie do jo cm3. Plwocina ciaggle jeszcze ropna, wiokien elastycznych nie zawiera.

3. T.F, lat J3- Cukrzyca z acetonurja. 16.1.33 zapalenie ptuc. Leczenie: $rodki nasercowe,
dieta, insulina. 14.11 znaleziono w plwocinie po raz pierwszy wiokna elastyczne. Rozpozna-
nie ropnia ptuca zostato potwierdzone przez fotografje rentgenowska. Leczenie: dieta, insu-
lina, drenowanie przez ukfadanie w odpowiedniej pozycji, wstrzykiwania Omnadiny. Po
9 wstrzyknieciach Omnadiny stan bezgorgczkowy. Przy wypisywaniu z Kliniki w dniu
29.1V.33 jama ropnia byta juz wielkosci zaledwie malego grochu.

4, P. V., lat 48. Ropien ptuca w prawym dolnym placie po grypowem zapaleniu ptuc. Po
6 wstrzyknieciach Omnadiny (2 razy dziennie) gorgczka, ktora dotychczas utrzymywata sie
okoto 38,5°, opadta do stanéw podgoragczkowych. Po dalszych 4 wstrzyknieciach Omnadiny,
temperatura normalna. Dobowa ilo$¢ plwociny wynosi okoto 20 c¢cm3,

j. J. W, lat 36. 10.X1.1932 zapalenie lewego dolnego ptata ptucnego. Po spadku gorgczki
nowy skok temperatury z powodu wytworzenia si¢ ropnia ptucnego. Leczenie Omnading

— dobry S$rodek wykrztusny, dziata
przeciwzapalnie, fagodzi podraznie-
nia kaszlowe, pobudza apetyt.
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dato tu taki sam szybki pomyslny wynik leczniczy jak w przypadku Nr. 2. Po trzech dniach
stosowania Omnadiny stan bezgoraczkowy. Po 8 dniach znowu gorgczka. Wyleczenie osta-
teczne po dwoch dalszych wstrzyknieciach Omnadiny.

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze w kazdym
przypadku ropnia ptuc nalezy przed oddaniem chorego w rece chirurga wyproé-
bowa¢ dzialanie Omnadiny, ktéra wykazuje zwykle bardzo pomysiny wptyw
na przebieg choroby. Zabieg chirurgiczny jest wskazany tylko w przypadkach
powiktanych oraz w tych przypadkach, w ktérych Omnadina i inne S$rodki
leczenia zachowawczego nie daty oczekiwanego wyniku.

Dr. STAHOVSKY, Spiska Nova Ves, C. S. R.

LECZENIE JAGLICY.

(Referat wedtug Arch. Schiffs-u. Tropenhyg. 1935, tom 39, Nr. 1).

utor nie stosuje miejscowego leczenia jaglicy, z powodu jego bezskutecznosci.
Metoda autora polega na podskérnem wstrzykiwaniu raz na tydzien 3 —

5 cm3d 4%-owego roztworu Yatrenu 105, oraz w innym dniu tygodnia 1 cm3
5% -owego wyjatowionego roztworu wyciggu z rosliny Hedera terrestis, do
ktérego rowniez dodaje sie Yatrenu 105. Wyciag lub napar z Hedera terrestis
(bluszcz ziemny) jest to ludowy srodek leczniczy przeciwko dychawicy oskrze-
lowej, gruzlicy, chorobom drég moczowych i goraczce; ziota zawierajg wedtug
Gessnera (Die Gift — und Arzneipflanzen, 1931) 3% kwasu garbnikowego,
nieco olejkéw eterycznych i nieznany zwiazek gorzki. Autor leczy w ten sposob
jaglice juz od 10 lat i osigga bardzo pomysine wyniki lecznicze. Oto kilka przy-
ktadéw, wybranych dowolnie z posréd bardzo licznych odno$nych spostrzezen:

1. Pani C., lat 60, od lat dziecinnych choruje na jaglice. Trachoma IV wedlug mMac
Callana. Silne podwiniecie i bliznowate zmiany gornej powieki. Owrzodzenie rogowki dtu-
gosci 5 mm i szerokosci 4 mm wskutek tarcia rzes o rogéwke, ponadto zapalenie ciatka rze-
skowego i ropienie w komorce przedniej. Bardzo silne bole. Nalezato sie liczy¢ z szybka
zupetng $lepota. Pozostawiajac bez zmiany dotychczasowe bezskuteczne leczenie miejscowe
zapomocg atropiny i srodkow odkazajacych, autor zastrzyknat ponadto podskdrnie 4 cm3 Yatre-
nu 105, a po kilku dniach roztwor wyciagu z Hedera terrestis. Tolerancja Yatrenu 105 byfa dosko-
nata, natomiast roztwor wyciggu roslinnego spowodowat silne miejscowe podraznienie pod
postacig ograniczonego przekrwienia i wrazliwosci uciskowej; objawy te nastepnie powoli
ustapity. Po kilku dniach znaczna poprawa. Leczenie wstrzykiwaniami stosowano nadal,
zarzadzajac tygodniowe przerwy. Juz w trzecim tygodniu chora sama mogta przyjs¢ do ambu-
latorjum zmiany jaglicze cofaty sie stopniowo, sita widzenia zwiekszata sie stale. W wyniku
ostatecznym zupetne wyleczenie.

2. M. K., choruje na jaglice od wielu lat; zapalenie rogéwki i ciatka rzeskowego z dotkli-
wemi bélami, zty stan ogdlny; leczony przez innych okulistow heroicznemi dawkami morfiny,
jednak bez Zadnej ulgi. Yatren 105 sprowadza natychmiastowg poprawe. Oko zostaje urato-
wane i pacjent wyleczony.
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¥ S J. lat 20, jaglica od wielu lat. tacznica gdrnej powieki zabarwiona na z6to i bliz-
nowato zmieniona, rozsiane czerwone ziarna wielkosci jeczmienia, zapalenie powiek. Co tydzien
jedno wstrzykniecie Yatrenu 105. Po szdstem wstrzyknieciu pozostaty juz tylko zmiany bliz-
nowate, po dziewigtem wstrzyknieciu btona $luzowa goérnej powieki niemal prawidtowa.

4. Pani M. S, Pannus trachomatosus. Rogéwki obu oczu silnie uwypuklone. Sita widzenia
ostabiona do tego stopnia, ze chora moze dobrze liczy¢ palce dopiero z odlegtosci 1| metra.
Po o$miu wstrzykiwaniach wszystkie objawy chorobowe cofnety sie zupetnie. Pacjentka zupet-
nie wyleczona; po uptywie 5-ciu lat pozostata dotychczas zdrowa.

5. M. H., 16-letnia dziewczyna; od wczesnego dziecinstwa choruje na jaglice. Po o$miu
wstrzykiwaniach Yatrenu 105 zmiany tgczirc ustgpily i wydzielanie powrocito prawie do
normy.

6. 30-letnia cyganka. tuszczka jaglicza oraz garbiak. Liczy palce dopiero z odlegtosci
15 metra. Po szedciu wstrzykiwaniach moze liczy¢ juz palce z odlegtosci 20 metréw. Chora
znajduje sie jeszcze w leczeniu.

Przy zwykiej jaglicy autor wstrzykuje wyitgcznie Yatren 105, przy ciezkich
zas powiktaniach jak Keratitis, Iritis, Iridocyclitis, wstrzykuje ponadto wyciag
z Hedera terrestis.

Prof. dr. ERWIN THOMAS, dyrektor Miejskiego Szpitala dla dzieci w Duisburgu.

CHOROBY GRUCZOLOW WEWNATRZ-
WYDZIELNICZYCH U DZIECI.

(Referat wedtug Deutsche Medizinische Wochenschrift 1933, Nr. 46).

ziecinstwo jest okresem wzrostu i rozwoju. Poznanie wpltywu narzadéw
wewngtrzwydzielniczych na wzrost i rozwdj sprawito, ze przez jaki$ czas
uzalezniano zjawiska wylacznie od czynnikéw wewnatrzwydzielniczych. Jed-
nakze obecnie nauczyliSmy sie z wielkg doktadnoscig odrozniaé, co zalezy od gru-
czotdw wewnatrzwydzielniczych i jakie zjawiska sa od nich zupetnie niezalezne.
U cziowieka i u wyzszych kregowcOw wzrost i rozwdj osiggaja swe najwieksze
natezenie w pierwszych miesigcach zycia ptodowego, czyli w czasie, gdy gruczo-
ty wewnatrzwydzielnicze jeszcze wogoble nie sg czynne. Badania do$wiadczalne
na zwierzetach wykazaty ponadto, ze narzady wewnatrzwydzielnicze matki nie
sg koniecznie potrzebne dla rozwoju ptodu. Np. ptody samiczek ciezarnych,
pozbawionych tarczycy, rozwijajg sie bez zadnych wiekszych zmian konstytu-
cjonalnych, pomimo ze poczatkowo gruczoty wewnatrzwydzielnicze ptodu
wcale nie sg jeszcze rozwiniete w tym stopniu, aby mogly same przez sie wyka-
zywac jakikolwiek wpltyw. Pozatem wiemy, ze gruczoty wewngtrzwydzielnicze
stanowig narzady filogenetycznie stosunkowo pozne, gdyz istniejg one wytacz-
nie u kregowcow, podczas gdy rozwoj anatomiczny bezkregowcOw, czasami
bardzo zawity, odbywa sie bez ich udziatu.
Nalezy wiec uzna¢, ze w pierwszych okresach zycia jedyny czynnik pobu-
dzajacy stanowig bodzce wzrostu i rozwoju, ktore tkwig w chromozomach.
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Natomiast w dalszych okresach krzywa rozwoju przyjmuje bieg ustalony pra-
wami dziedzicznosci. Gruczoly wewnatrzwydzielnicze znajdujg sie niewatpli-
wie przedewszystkiem pod wptywem praw rzadzacych dziedzicznoscig, przy-
czem nie mozna tu jednak zupetnie odrzuci¢ wspotistnienia zaleznosci od czyn-
nikdbw chromozomalnych.

Gruczoty wewnatrzwydzielnicze nie sg w stanie stworzy¢ samodzielnie, bez
wspotudziatu innych czynnikéw, postaci istoty zyjacej. Wspotpracujg one
jedynie przy realizacji tego, co istnieje w danym osobniku. Nalezy je wiec
nazwac¢ nie morfogenetycznemi lecz morfokinetycznemi. Jednakze w warun-
kach patologicznych gruczoly wewnatrzwydzielnicze mogg zmieni¢ rozwdj
morfologiczny, jak to np. spostrzegamy w gigantyzmie lub w akromegalji.

Nadnercza. — Hipoplazja i hiperplazja nadnerczy wykazujg niewatpliwy
wplyw na rozwoj ptodowy. Niedomoga nadnerczy moze sie przejawia¢ w spo-
sob ostry i spowodowaé nawet nagta $mier¢ w chwili urodzenia sie, jak to np.
zdarza sie przy obustronnym wylewie krwawym. Réwniez i krwawienia jed-
nostronne, chociaz nie wywotujg niedomogi nadnerczy, moga przebiega¢ Smier-
telnie. Przypadki, w ktorych na podstawie postepujacej anemji i dajacego sie
wymacac rosngcego guza mozna byto postawi¢ trafne rozpoznanie, udato sie
uratowa¢ zapomocg odpowiedniej interwencji chirurgicznej. Niedomoga nad-
nerczy wystepuje nierzadko rowniez przy zespole Waterhouse'a. Nastepnie
znamy powazne zaburzenia wystepujagce w przebiegu wielu chordb, a zwilasz-
cza podczas btonicy i posocznicy, ktore powstajg na podtozu niedomogi wy
dzielniczej kory nadnerczy. W licznych przypadkach zmiany w nadnerczach
byty tak powazne, ze uzaleznienie zejscia $Smiertelnego wiasnie od tych zmian
wydaje sie zupetnie uzasadnione. Sréd zaburzen przewlektych nalezy wymieni¢
chorobe Addisona, ktora zdarza sie u dzieci bardzo rzadko. Wiadomo, ze cho-
roba ta jest obecnie przedmiotem badan terapeutycznych, ktore otwierajg duze
perspektywy lecznicze w zwigzku ze stosowaniem nowych wyciggoéw kory
nadnerczy.

Hiperplazje nadnerczy wystepujg czasami w polgczeniu z réznemi niepra-
widtowosciami rozwojowemi narzadu moczo-ptciowego. Badanie ich konsty-
tucji wykazuje, ze zaburzenia te miaty swdj poczatek juz w pierwszych okre-
sach rozwoju. To przypadkowe wspotistnienie nie ma nic wspolnego z wydzie-
laniem wewnetrznem i zalezy wyigcznie od nieprawidlowego rozdziatu mate-
riatbw konstrukcyjnych na poczatku zycia ptodowego. Niektore hiperplazje,
wywotane guzami kory nadnerczy, powodujg maskulanizacje dziewczat. Widuje
sie przerost techtaczki, przedwczesne ukazywanie sie wioséw w okolicy narza-
déw piciowych i t. d. Operacyjne usuniecie guza doprowadza przewaznie do
ustgpienia tych objawéw. W kilku bardzo rzadkich przypadkach guzy nad-
nerczy wywotaty przedwczesny rozwoj cech ptciowych u chtopcow, co zdarza
sie jednak zwykle w zwigzku z guzami szyszynki.
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Tarczyca. — Z posréd zmian chorobowych, jakim moze w wieku dzieciecym
ulega¢ tarczyca, na najwiekszg uwage zastugujg hiperplazje. W wielu miejsco-
wosciach stwierdzono zwigkszenie sie czestosci wola, co sktonito wielu lekarzy,
zwiaszcza w Szwajcarji, do powszechnego zalecania soli jodowanej. U dzieci
stosowanie soli jodowanej jest postepowaniem zupetnie nieszkodliwem i nie na-
suwa zadnych obaw. Natomiast u dorostych s6l jodowana moze wywotaé
bardzo niepozadane objawy uboczne i powiktania, co zmusza do ograniczenia
jej stosowania na szeroka skale.

Co sie tyczy choroby Basedowa, to wystepuje ona u dzieci bardzo rzadko.
W pierwszych latach zycia zdarza sie zupetnie wyjgtkowo. U noworodkdéw opi-
sano dotychczas zaledwie jeden przypadek. W porze pokwitania choroba Ba-
sedowa staje sie czestsza.

Zespot objawow, ktory wystepuje w zwigzku z wrodzonym brakiem gru-
czotu tarczowego, jest obecnie juz dostatecznie znany, tak ze nie potrzebujemy
go tu szczegdtowo opisywaé. Zastuguje na uwage, ze zmiany typowe (obrzek
Sluzakowaty, obrzmienie jezyka i t. d.) zjawiaja sie dopiero w kilka miesiecy po
urodzeniu. Wydaje sie prawdopodobnem, ze takie dzieci otrzymujg od swych
matek pewng okreslong rezerwe hormonu tarczycy, ktéra powoli sie wyczerpuje.

Grasica. — Znaczenia grasicy, ktéra posiada w dziecinstwie wielkie roz-
miary, dotychczas jeszcze dokladnie nie znamy. Narzad ten ma, prawdopo-
dobnie, pewien zwigzek z wzrostem. Wedtug szczegétowych badan Hammara
ciatka Hassla majg posiada¢ wiasnosci odtruwajgce. Badania Hammara wy-
kazaly ponadto zwigzek czynnosciowy grasicy z innemi gruczotami wewnatrz-
wydzielniczemi i wyjasnity do pewnego stopnia jej znaczenie przy niektérych
znanych zespotach wewnatrzwydzielniczych. Teorja nagtej $mierci, zaleznej ja-
koby od przerostu grasicy, zostata juz obalona w sposéb ostateczny. Czynnosci
tego gruczotu wykazujg, jak sie zdaje, wptyw na przemiane wody i soli.

Pojecia: ,,stan limfatyczny* i ,status thymico-lymphaticus“ sg jednoznaczne
i odroznianie ich jest niepotrzebne. Pod okre$leniem stanu grasiczo-limfatycz-
nego rozumiemy anomalje konstytucjonalng, przy ktorej grasica jest znacznie
powiekszona, gruczoty chionne bardzo rozwiniete i ktdrej towarzyszy skion-
no$¢ do naglej $mierci. Stany takie nalezy zaliczy¢ z réznych wzgledéw do
skazy wysiekowej.

Przytarczyczki. — Po wykryciu czynnosci gruczotdw przytarczycznych
i po zapoznaniu sie z ich wptywem na pobudliwos¢ nerwéw i miesni, uzalez-
niono tezyczke dzieciecg od tych wiasnie gruczotow.

Ostatnio opisano kilka przypadkéw prawie zupetnego braku gruczotéw
przytarczycznych, ktére wykazywaty objawy ciezkiej spazmofitji i zmarty pod-
czas drgawek.
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W miedzyczasie Collip wyodrebnit hormon gruczotéw przytarczycznych.
Hormon ten okazat sie jednym z najwazniejszych czynnikéw, od ktérych za-
lezy wapniowa przemiana materji.

Przy niektorych chorobach kosci, jak rozmiekczenie kosci, ostitis fibrosa
i krzywica, stwierdza sie przerost przytarczyczek. W przeszto 30 przypadkach
ostitis fibrosa cystica (choroba Recklinghausena) udato sie doprowadzi¢ do wy-
leczenia lub znacznej poprawy zapomoca czeSciowego Wyciecia przerosnigtych
.gruczotow.

Odnosnie do tezyczki dzieciecej mozna dzisiaj uznaé, ze polega ona na istot-
nej niedomodze przytarczyczek.

Przy dzisiejszym stanie endokrynologji uwazamy, ze znaczenie przytarczy-
czek przy krzywicy i tezyczce jest tak samo pewne jak znaczenie wysepek Lan-
gerhansa w trzustce przy cukrzycy. Wszystko, co zmienia w jakikolwiek sposéb
czynno$¢ przytarczyczek, moze wywotac tezyczke. Wszystko, co poprawia te
czynnosci, przyczynia sie do wyleczenia.

Przysadka. — Nasze wiadomosci o przysadce zwiekszyly sie ostatnio w spo-
sob nadspodziewany. Jest poprostu zadziwiajgce, jak w takim niewiel-
3<im gruczole wewnatrzwydzielniczym moze sie wytwarza¢ tyle hormondw.
Ptat przedni wytwarza trzy rodzaje hormonéw: przedewszystkiem hormon
wzrostu, wyodrebniony przez Evansa, a ponadto rézne hormony metaboliczne.
Nie ulega watpliwosci, ze przysadka wytwarza hormon wptywajacy na ttusz-
czowg przemiane materji. Przysadka zawiera rOwniez znaczng ilos¢ bromu
i wydaje sie, ze jeden z jej hormon6éw obfituje w brom.

Bardzo duze znaczenie maja hormony pitciowe, wytwarzane przez przysadke,
ktorg z tego wzgledu stusznie nazwano motorem czynnosci ptciowych. Dotych-
czas wyodrebniono trzy hormony tej grupy, pochodzace z przedniego ptata
przysadki. Czynnos¢ tych hormondw jest zwigzana z obecnoscig gruczotoéw
ptciowych i nie ujawnia sie¢ wcale u zwierzat kastrowanych. Jeden z tych hor-
mondw, warunkujacy dojrzewanie pecherzykéw jajnikowych, rzadzi wytwa-
Tzaniem follikuliny, pod ktorej wptywem zachodza zmiany proliferacyjne
w $luzéwce macicy. Inny hormon wplywa na wytwarzanie luteiny, ktora po-
Budza wydzielanie btony $luzowej macicy i stwarza najlepsze warunki dla za-
gniezdzenia sie jaja.

Tylny ptat przysadki zawiera conajmniej trzy rézne zwigzki: a) zwigzek,
ktéry zwieksza cisnienie krwi i posiada wielki wptyw na wydzielanie moczu;
b) zwigzek, ktory energicznie pobudza macice; c) zwigzek, ktory rozszerza me-
lanofory.

Na pierwszem miejscu nalezy tu wymieni¢ choroby zwigzane z niedomoga
czynnosciowg przysadki. Wychudzenie i chartactwo przysadkowe, stosunkowo
czeste u dorostych, zdarza sie u dzieci wyjatkowo rzadko. Kartowatos¢ przy-
sadkowa jest natomiast nieco czestsza, lecz pewne rozpoznanie tego schorzenia
jest bardzo trudne, gdyz gtdwny jego objaw, infantylizm plciowy, moze przy
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rozpoznawaniu wchodzi¢ w rachube dopiero po okresie pokwitania. Odréz-
nienie kartowatosci przysadkowej od kartowatosci tarczycowej jest tatwe. Przy
niedomodze tarczycy stwierdza sie¢ wyraznie objawy kretynizmu i znaczne
spdznienie rozwoju kosci.

Z posréd standéw nadczynnosci przysadki nalezy tu wspomnie¢ przede-
wszystkiem o gigantyzmie przysadkowym i akromegalji.

Hormony pilciowe zaczynaja u dzieci dziata¢ dopiero poczynajac od
okresu pokwitania. Wydaje sie, ze hormony piciowe w ciagu catego czasu dzie-
cinstwa nie dziatajg wcale. W fizjologji noworodka role odgrywajg do pewnej
chwili hormony piciowe matki.

Przypadki przedwczesnego rozwoju piciowego byly zawsze przedmiotem
szczegoblnej uwagi badaczy. Przy omawianiu zmian nadnerczy zaznaczyliSmy,
ze hiperplazje i guzy tych gruczotéw moga wywotywaé w okresie pierwszego
dziecinstwa pewna przedwczesng dojrzatos¢ piciows, polegajgcag na maskulini-
zacji dziewczat.

Na zakonczenie autor omawia w krotkosci zwigzek miedzy uktadem nerwo-
wym, gtownie mdzgiem, i wydzielaniem wewnetrznem. Prawidtowe wytworze-
nie potkul mézgowych zalezy do pewnego stopnia od prawidtowego stanu nad-
nerczy. Zwiazek miedzy tarczycg i mézgiem jest bardzo bliski. Brakowi gru-
czotu tarczycowego (thyreoaplasia) towarzyszg prawie zawsze wrodzone zmia-
ny mozgowe, ktdére nie ustepujg pod wptywem odpowiedniej organoterapji. Przy
kretynizmie nagminnym stwierdzamy wspoétistnienie zmian mozgu i tarczycy.
Catkowite usuniecie tarczycy wywotuje idjotyzm. Nalezy tu réwniez wymie-
ni¢ wielkie zmiany w uktadzie nerwowym przy chorobie Basedowa, poczynajac
od drzenia i konczac na zaburzeniach psychicznych. Stosunki miedzy przy-
sadkg i sgsiedniemi czeSciami mdzgu sg réwniez bardzo bliskie. Doktadne po-
znanie waznych i zawitych stosunkéw istniejgcych miedzy moézgiem i wydziela-
niem wewnetrznem bedzie juz zagadnieniem najblizszej przysziosci.

Dr. R. BEZECNY, asyst. Niem. Kliniki Dermat. w Pradze Czeskiej (Dyrektor: prof. dr.
E. C. Kreibich).

SPOSTRZEZENIA NAD DZIA:ANIEM
SOLU-SALVARSANU.

(Referat wedtug Dermatol. Wochenschr. 1932, Nr. 18).

utor zdaje sprawe z wynikéw swoich dwuletnich spostrzezen klinicznych?
A nad leczniczem dziataniem Solu-Salvarsanu, preparatu salvarsanowego,,
przeznaczonego do stosowania domie$niowego. Jest to gotowy do uzytku,,
utrwalony, 10%-owy roztwor 3, a-dwuacetylo-amido-a-oksy-arsenobenzolo-
2-glikolanu sodu, icm3 zawiera 0,1 g preparatu, nastawionego na 20% arsenu,,
czyli 0,02 g As. Roztwor, koloru zottawego, jest zupetnie przezroczysty i trwaty..
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Ze spostrzezen autora wynika, ze Solu-Salvarsan jest obdarzony niewatpli-
wem swoistem dziataniem przeciwkitowem i ze juz nawet stosunkowo niewiel-
kie dawki tego preparatu wykazuja pomysine dziatanie lecznicze. Tolerancja
Solu-Salvarsanu jest bardzo dobra i, co zastuguje na szczeg6lng uwage, nie wy-
wotuje on zadnych objawdw ubocznych nawet u tych chorych, ktérzy nie zno-
sili wstrzykiwan Neosalvarsanu. Nadwrazliwos¢ na Neosalvarsan nie jest wiec
przeciwwskazaniem do wyprébowania Solu-Salvarsanu. Przypadki nietole-
rancji Solu-Salvarsanu, aczkolwiek zasadniczo mozliwe, zdarzajg sie wyjat-
kowo rzadko. Zadnych powazniejszych powiktari lub niepozadanych objawow
ubocznych autor nie obserwowat ani razu.

W licznych przypadkach lepiezy ptaskich dokonywano badah nad wptywem
Solu-Salvarsanu na znikanie kretkdw bladych. Okazato sie, ze juz po 2—3
wstrzyknieciach kretki znikaty bez $ladu.

W spostrzezeniach autora dawki pojedyncze wahaty sie od 2 do 5 cm’,
a dawka ogolna na kuracje wynosita 20 do 50 cm3. Przy dawkowaniu autor nie
zwracat zadnej szczeg6lnej uwagi na roznice dawek dla mezczyzn i dla Kobiet,
gdyz dazeniem kliniki juz oddawna jest stosowanie nie dawek maksymalnych,
lecz wylacznie srednich, ktore zarébwno kobiety jak i mezczyzni znoszg zupetnie
dobrze. Za najodpowiedniejsza dawke pojedyriczg uwaza autor 2 do 4 cm".
Jednakze jezeli przestrzega¢ odpowiednich przerw miedzy wstrzykiwaniami,
nie mniejszych niz 4—6 dni, to mozna bez zastrzezen wstrzykiwac¢ i po 5 cmj3
na dawke. Przecietna dawka ogdlna wynosi okoto 30—36 cm3,

Co sie tyczy wskazan do stosowania Solu-Salvarsanu, to przedewszystkiem
wchodzg tu w rachube przypadki, ktdre nie znosza dozylnych wstrzykiwan
Neosalvarsanu. Chorzy tacy z nietolerancjg Neosalvarsanu lub innego dozylnie
stosowanego preparatu tego rodzaju znoszg przewaznie Solu-Salvarsan zupetnie
dobrze. W kazdym razie nalezy jednak by¢ ostroznym, gdyz moze sie zdarzy¢
nadwrazliwos$¢ réwniez i w stosunku do Solu-Salvarsanu. W przypadkach ta-
kich wskazane jest zaczyna¢ od 1 cm3. Autor osobiscie spostrzegat szereg przy-
padkéw nie znoszacych Neosalvarsanu i Myo-Salvarsanu, a reagujacych bardzo
dobrze na Solu-Salvarsan.

Dalszem wskazaniem do stosowania Solu-Salvarsanu jest kita u tudzi starych,
a zwiaszcza kilaki. Stusznie unikamy u ludzi starych wstrzykiwan dozylnych.
Wskazane sg tu raczej wstrzykiwania domiesniowe. Wobec tego, ze przekona-
lisSmy sie, iz Solu-Salvarsan jest preparatem swoiscie czynnym i jego dziatanie
terapeutyczne jest dostatecznie silne, leczenie takich przypadkéw Solu-Salvar-
sanem wydaje sie ham catkowicie uzasadnionem. Nastepnie wchodzg dla lecze-
nia Solu-Salvarsanem w rachube te przypadki, w ktorych wstrzykiwania do-
zylne sg niemozliwe ze wzgledoéw technicznych. Jeszcze jedna dziedzina wy-
daje sie bardzo odpowiednig do stosowania Solu-Salvarsanu, a mianowicie te
przypadki, w ktérych leczenie salvarsanowe przedstawia ostatni pomocniczy
srodek rozpoznawczy.
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Jezeli w przypadkach watpliwych odczyny surowicze i inne metody badania
nie dajg nam dostatecznych wskazéwek rozpoznawczych, to nie pozostaje nam
nic innego, jak wnioskowac¢ ex juvantibus. Pozyskanie nowego skutecznego
leku, ktory nie wywotuje zadnych zaburzen i nadaje sie do wstrzykiwan do-
migsniowych, nalezy tu uwazac za cenne wzbogacenie naszego przeciwkitowego
arsenatu terapeutycznego.

Na podstawie swoich obserwacyj autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw
ostatecznych:

Wstrzykiwania Solu-Salvarsanu nie wywotujg zwykle zadnych zaburzen.

Tolerancja preparatu jest w granicach dawek leczniczych bardzo dobra.

Wykwity kitowe i odczyny surowicze poddajg sie szybko pomysinemu dzia-
taniu leczniczemu Solu-Salvarsanu.

Najwazniejsze wskazania do stosowania Solu-Salvarsanu sg nastepujgce:
Przypadki nietolerancji preparatow salvarsanowych we wszystkich okresach
kity, kila u ludzi starych oraz przypadki kity, w ktorych wstrzykiwania do-
zylne sg niemozliwe ze wzgleddw technicznych. Autor uwaza, ze Solu-Salvar-
san wypenit luke istniejacg dotychczas w szeregu preparatéw salvarsanowych.

BOLE GLOWY | MIGRENA.

(Referat wedtug Podrecznika chor. wewn. Striimpell - Seyfarth 1931, tom 2, i innych).

Béle glowy sa czestym objawem roznych chorob. Najtagodniejszg postaé bo-
16w glowy stwierdzamy jako wyraz og6lnego wyczerpania lub zmeczenia, przy
niedokrwistosci, po nadmiernem spozyciu alkoholu, przy naduzywaniu niko-
tyny, przy dolegliwosciach zotgdkowych i jako skutek przepracowania umy-
stowego. Bdle glowy o silnem natezeniu bywajg czesto zwiastunami rozpoczy-
najacej sie choroby zakaznej (grypa, niezyt zatoki czotowej, zapalenie opon
moézgowych, kita i t. d.). Najsilniejsze bole glowy powstajg w zwigzku ze
zwiekszeniem sie cisnienia wsrédczaszkowego, np. przy ropniach lub guzach
mozgu. Wedtug obecnie panujgcych pogladow béle glowy zalezg nie od zadzia-
tania czynnika szkodliwego na sam mozg, lecz od podraznienia opon mdzgo-
wych, czyli ze béle gtowy sa w swej istocie bolami meningealnemi. Co do sa-
mego sposobu powstawania podraznienia, wiekszos¢ autorow wyraza nastepu-
jacy poglad: dziatanie jadow zweza naczynia krwiono$ne mozgu, zwezenie to
utrudnia prawidtowe ukrwienie mézgu i zwalnia proces usuwania produktow
przemiany materji; produkty te draznig nerwy oponowe i podraznienie to od-
czuwamy jako bol. Mozliwe jest jeszcze inne ttumaczenie, a mianowicie, ze nie-
dostateczne ukrwienie i niedostateczne w zwigzku z tern zaopatrywanie tka-
nek w tlen juz samo przez sie wystarcza dla podraznienia opon. W kazdym
razie nie ulega watpliwosci, ze najwazniejsza bezposrednig przyczyng bdlu
glowy jest skurcz naczyn i ze usuniecie tego skurczu jest w stanie usmierzy¢
bdl. Rozumie sie samo przez sie, ze przy leczeniu nalezy przedewszystkiem
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uwzglednia¢ chorobe podstawowa, walczy¢ z zakazeniem, usuwaC anemje
i t. d. Jednakze nawet w przypadkach, w ktorych bol glowy do tego stopnia
opanowuje obraz chorobowy, ze pacjent domaga sie przedewszystkiem usmie-
rzenia tego bolu, nie mozemy w naszem postepowaniu leczniczem ograniczy¢
sie tylko do lekoéw, ktére jak np. kofeina, rozszerzajg naczynia mdzgowe.
Wiadomo, ze typowe i powszechnie stosowane $rodki przeciwko bélom gtowy
jak Aspirina i Pyramidon, rowniez wywierajg na naczynia mézgowe ten pozada-
ny wptyw rozszerzajacy, lecz posiadajg one ponadto jeszcze bezposrednie dzia-
tanie przeciwbolowe, ktérego w danym przypadku nie nalezy niedoceniaé. Zna-
czenia tego ogdlnego dziatania przeciwbdlowego dowodzi najlepiej fakt, ze
Aspiryna i Pyramidon o wiele skuteczniej usmierzajg bole gltowy niz kofeina,
ktéra jest w stanie tylko rozszerza¢ naczynia ale nie dziata przeciwbolowo.
Kofeina jest natomiast bardzo cennym sSrodkiem uzupetniajacym dziatanie
Aspiryny lub Pyramidonu i z tego wzgledu liczne, gotowe, kombinowane prepa-
raty przeciwko bolom glowy zawieraja dodatek kofeiny.

Od zwyktych objawowych béléw glowy nalezy odréznia¢ migrene, bedaca
samoistng odrebng jednostka chorobowa. Niektérzy autorzy uznajg nawet
istnienie pewnego pokrewienistwa miedzy migreng i padaczka. Wiele okolicz-
nosci przemawia na korzy$¢ pogladu, ze napad migreny powstaje na tle skur-
czu naczyn krwionosnych mdézgu i opon moézgowych.

Na migrene chorujg prawie wylgcznie kobiety. Poczatek choroby datuje
sie zwykle juz od dziecinstwa lub w kazdym razie od wczesnej miodosci. Mi-
grena rozpoczyna sie nierzadko juz w pierwszym dziesigtku lat. Bole glowy,
ktore zaczynajg sie po 30 roku zycia, nie sg bélami migrenowemi. Po 40 roku
zycia natezenie i czesto$¢ napaddéw migreny sie zmniejsza i czesto zdarza sie,
ze nastepnie, z biegiem czasu migrena ustepuje zupetnie. W wiekszosci przy-
padkéw migrenowy bol glowy jest jednostronny, umiejscowiony w okolicy
czota, skroni i oczodotu, moze jednak przechodzi¢ réwniez i na druga strone.
Polowi glowy towarzysza zwykle mdtosci, ktdre koncza sie nierzadko silnemi
wymiotami. Wymioty przy migrenie sg zupetnie niezalezne od przyjmowania
pokarmow i czesto bywajg zwiastunem zakonczenia napadu. Mdtosci i wymioty
wystepuja czasem dopiero w poOzniejszym przebiegu migreny. Bél glowy moze
by¢ tak silny, ze chora jest zmuszona ukry¢ sie w zaciemnionym pokoju, gdzie
stara sie unikng¢ wszelkich mozliwych podraznieh. W przypadkach bardzo
ciezkich napadéw migreny moze dojs¢ nawet do przemijajacej $lepoty. Pod-
czas ciezkiego napadu twarz jest przewaznie blada, rzadziej bywa zaczerwie-
niona. Czasami wystepujg jeszcze inne zaburzenia krgzeniowe, jak zaczerwie-
nienie spojowek i obrzmienie powiek i twarzy. Czesto chore skarza sie na mi-
gotanie przed oczami. Chore widzg — potowicznie lub obustronnie — poru-
szajgce sie zjawiska Swietlne na obwodzie pola widzenia: iskry, blyskawice,
Swiecace strzaty, ktére moga sie mieni¢ wszystkiemi barwami widma i prze-
waznie po kilku minutach znikajg. Czasami zaburzenia dotyczg tylko jednego
oka. Mogg wystepowac réwniez i objawy ze strony mozdzku (zawroty). Cze-
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stos¢ napaddéw waha sie w bardzo duzych granicach od 2 — 3 razy na rok
do kilku napadéw w ciggu tygodnia. ROwniez i czas trwania napadu waha sie
od 12 godzin do kilku dni.

Rozpoznanie typowej migreny jest przewaznie tatwe; przypadki lzejsze na-
suwajg jednak czasem znaczne trudnosci rozpoznawcze. Wazne jest przede-
wszystkiem odréznienie migreny od bélow gtowy, powstajgcych na innem pod-
tozu. W rachube wchodza tu ,,reumatyczne” bole glowy w miegsniach karku
i tylnej czesci glowy. ROznig sie one od migreny brakiem jej zasadniczych obja-
wow oraz innym przebiegiem. Nerwobdle gtowy sg przewaznie ograniczone do
okolicy unerwienia jednego lub kilku nerwdw. Wigksze trudnosci rozpoznaw-
cze moze sprawia¢ odgraniczenie migreny od bélow, pochodzacych z chorobo-
wo zmienionych opon moézgowych, jak np. przy cierpieniach kitowych, gu-
zach, miazdzycy i innych. Jedng z najczestszych przyczyn objawowych
bolow gltowy jest wzmozone cisnienie tetnicze. Dokladne badanie pozwala
zawsze z tatwoscig wykry¢ wihasciwe poditoze bélow gltowy, wystepujacych
w zwigzku z niedokrwistoscig lub ciezkiemi chorobami nerek. Zawsze nalezy
pamieta¢ o bdlach gtowy, wywotanych jadami, jak np. nikotyna, tlenkiem we-
gla, zatruciem metalami lub innemi szkodliwemi zwigzkami. Znaczny odsetek
bolow gtowy moze zaleze¢ od zaburzen w czynnosciach przewodu pokarmo-
wego tub od nieprawidtowego sposobu odzywiania.

Wreszcie pozostaje jeszcze duza ilos¢ przypadkéw bolu glowy, wyste-
pujacych przewaznie u osobnikow neuropatycznych, dla wyjasnienia ktérych
nie Znajdziemy dostatecznej przyczyny, pomimo najstaranniejszego nawet ba-
dania. Takie samoistne bodle gltowy sg -zwykle bardzo uporczywe i stabo rea-
gujg na wszelkie zabiegi lecznicze.

Co sie tyczy leczenia migreny, to w lzejszych postaciach wystarczaja zwy-
kle Aspiryna, Pyramidon, Gardan, ew. w pofgczeniu z kofeing. Romberg daje
przy lzejszych napadach fenacetyne z kofeing lub teobromina.

Przy ciezszych napadach nalezy oprocz Pyramidonu podawaé réwniez Lu-
minal, najlepiej w postaci Luminaletek (przez diugi czas | — 3 razy dziennie
po 1 Luminaletce). Przy szczegOlnie ciezkich napadach wskazanem jest sprébo-
wacé réwniez i chinine. Nalezy, oczywiscie, rowniez pamieta¢ o odpowiedniem
uregulowaniu trybu zycia, o diecie z przewaga potraw jarskich, o potrzebie
codziennego wypréznienia i o zakazie alkoholu i nikotyny.

I pogrypowych
I zaniedbanych niezytach —
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CZAROWNICE.

(Dokonczenie).

Liczne kobiety uwazaty sie same za opetane czarami. Tiumaczy sie to halu-
cynacjami, jakie wywoltywatly napdj lub mas€. Mieszaniny te zawieraty wy-
ciggu z trujgcych roslin jak lulek (Hyoscyamus), wilcza jagoda (Atropa Bella-
donna), szalej (Cicuta) lub jakikolwiek inny narkotyk. U niektérych kobiet
stosowanie tych masci przechodzito do tego stopnia w natdg, ze nie mogly sie
one juz uwolni¢ od tej toksykomanji. Mas¢ te stosowano przewaznie per va-
ginam Kobiety te doznawaly podczas swego odurzenia toksycznego réznych
wrazen, widzialy jakies niesamowite obrazy i moglty nastepnie uwaza¢ swe
fantastyczne zludzenia za rzeczywisto$¢. Niektorzy historycy wyrazajg po-
glad, ze namawianie kobiet do zazywania trujgcych narkotykow byto dzietem
tych samych niegodziwcéow, ktérzy skazywali nastepnie nieszczesliwe ofiary na
spalenie zywcem na stosie, przyczem wsrdd innych niecnych celéw dazyli oni

Jazda czarownic ‘Powrét czarownic z lotu

do odziedziczenia lub zdobycia czesci ich majatku. Wydaje sie, ze w niekto-
rych przypadkach nieszczesliwe kobiety poznawaty sie z jadami, wywotujgcemi
halucynacje, dopiero w wigzieniu.

Podczas badania musiata sie oskarzona o czary ktas¢ zupetnie nago na ple-
cach, poczem lekarz w réznych miejscach ciata wkituwal na r6zng gtebokos¢ igte,
dopoki nie natrafit na niewrazliwe miejsce. Gdy znajdywano u czarownicy
takie miejsce, a zwiaszcza, gdy ono nie krwawito, uwazano, ze wykryto pie-
cze¢ djabta, sigillum diaboli, niewatpliwy dowdd opetania czarami i zawarcia
szatanskiego paktu.

Po stwierdzeniu tego faktu nie pomagaty zadne przekonywania ani dowody
niewinnosci; oskarzona byta zgubiona.

W przypadkach, w ktdrych nie udawato sie dostatecznie szybko wykry¢
takiego ztowieszczego miejsca, chirurg umiat zapomocg odpowiednich manipu-
lacyj zjawisko to upozorowaé. Mozliwe, ze niektére kobiety histeryczne istotnie
miaty na swem ciele takie miejsca czeSciowej lub calkowitej utraty wrazliwosci
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bélowej. Mozliwe rowniez, ze wytwarzano to znieczulenie zapomocg jadow
odurzajgcych. Biada tej, ktora nie skarzyta sie na doznawany bél, gdyz stano-
wito to dowdd winy i rozstrzygato o wyroku skazujgcym.

Jezeli oznaki nie byly dostatecznie wyrazne — czesto zresztg zadawalniano
sie znalezieniem brodawki, plamy watrobianej, znamienia na ciele — wdéwczas
zwracano sie do nowych meczarni. Ws$réd tortur szczegdllnie rozpowszech-
niona byta préba wodna, ktdra polegata na tem, ze ofiare wrzucano do duzego,
basenu, wypetnionego wodg. Jezeli nieszcze$liwa szta na dno i toneta, bo nie
umiata ptywaé¢, to uznawano jg (po $mierci) za niewinna, jezeli za$ ptywala,
i utrzymywata sie na powierzchni, to uchodzito to za dowdd, iz jest czarownica,
i skazywano jg na spalenie.

Jazda czarownic Goya Sabbat czarownic

Az do XVIII wieku wszyscy lub prawie wszyscy ludzie wierzyli w czary,,
przyczem wiara ta byta rozpowszechniona nietylko ws$réd mas ciemnego ludu,,
lecz uznawali czary réwniez wielcy 6wczesni uczeni. Np. Feliks Platter, profe-
sor medycyny w Bazylei (1536 — 1612) wierzyt w opetanie djabelskie, Daniel
Sennert, profesor medycyny w Wittenberdze (1572 — 1657) opisuje rodzaj
ekstazy, powstajgcej pod wplywem szatana.

Sennert nie watpi ani na chwile, ze opetani przez djabta moga jezdzi¢ w po-
wietrzu. Ambrozy Pare (zmart w r. 1590) pisze, ze jezyk opetanych podczas
mowienia zwisa z ust; opetani moOwig réznemi nieznanemi jezykami, umieja,
wywotywac trzesienie ziemi, grzmoty, blyskawice, burze; wyrywaja drzewa,
z korzeniami, przenoszg gory i miasta. W XVI-ym i XVII-ym wieku procesy
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-czarownic byly bardzo czeste. Gtlos rozsgdku rozlegat sie wowczas bardzo
rzadko. Do nielicznych autoréw, ktérzy usitowali sie przeciwstawi¢ powszech-
nie uznanym pogladom, nalezeli Rabelais (zmart w r. 1553) i Montaigne
(zmart w r. 1592). Ojciec ,,Pantagruela®, zawsze ostrozny, ograniczyt sie do
satyry, podczas gdy Montaigne, jak zawsze, wypowiedziat swe zdanie w spo-
sob jawny. Ostro i stanowczo wystapit przeciwko procesom czarownic zwiasz-
cza Pigray, lekarz przyboczny Henryka 111 i Henryka IV. W dziele swem
,»Chirurgja“ Pigray opisuje, jak na zlecenie wtadz sgdowych badat 14 osob,
mezczyzn i kobiet, oskarzonych o czary.

Nie znalezliémy zadnych niezwykiych cech, jakie im falszywie przypisywano, nie stwier-
dziliSmy miedzy innemi, jakoby pewne miejsca ciata byty zupelnie niewrazliwe na bél. Bada-
lismy ich bardzo starannie, nie zapominajgc zadnego przepisu, przyczem zlecilismy im ro-
zebra¢ sie do naga. Khuliémy oskarzonych w wielu miejscach, jednakze nie stwierdzilismy
zadnych zaburzen wrazliwosci i badani zywo reagowali na zadawany im bél. Przeprowadzi-
lisSmy wszechstronne wywiady i zadawaliSmy im rozne pytania, jak to sie czyni u melancho-
likow i doszliSmy wreszcie do przekonania, ze mieliSmy do czynienia z biednymi, wyczerpa-
nymi ludZmi, ktérzy albo nie lekali sie $mierci, albo nawet jej pozadali. Chetniej podaliby$smy
im odpowiedni $rodek leczniczy, aby ich przeczysci¢, niz jakikolwiek inny $rodek, aby uka-
ra. Liczac sie z nasza miarodajng opinjg, sad uniewinnit oskarzonych®.

W XVI wieku lekarz Johann Weyer w Niemczech wystgpit z wielkg energja
i Smiatoscig po stronie nieszczesliwych, ktorych nikt nie odwazyt sie bronic.
Weyer gtosit, ze wiele osob, zwkaszcza kobiet, byto ofiarami a nie wspolnikami
djabta, ze stawaly sie one jedynie zbyt tatwo zdobyczg poteznego uwodziciela,
ktory wypetniat ich wyobraznie halucynacjami i snami i wmawiat im, ze doko-
maty zbrodni, w ktérej w istocie nie przyjmowaty zadnego udziatu. Poglady
Weyera byty poprostu rewolucyjne: zamiast idei czynnego udziatu w djabel-
skich czarach, zamiast przestepstwa, wymagajgcego kary, wprowadzono po-
jecie udziatu biernego opetania przez djabta, ktére z powodu nieodpowiedzial-
nosci oskarzonych, uniewinniato ich.

Najenergiczniejszych przeciwnikéw wiary w czarownice i w djabelskie
moce znajdujemy wséréd Jezuitéw: Adam Tanner, Pawet Laymann i hrabia
Fryderyk von Spee (1591—1635), ktory bronit nieszczesliwe ofiary w swem
dziele polemicznem: Cautio criminalis s. Liber de processu contra sagas (1631).
Duzo jednak czasu byto jeszcze potrzeba, aby zdrowy rozsadek wreszcie zwy-
ciezyt. W tej ciezkiej walce o sprawiedliwos¢ kobieta znalazta skuteczng po-
moc w pismach Bekkera (1634—1698) i Thomasiusa, ktorego dziela: Disserta'
tio de crimine magiae (1701) i De origine et processu processus inquisitorii con-
tra sagas (1712) pozwolity nawet najbardziej zaslepionym poznaé swe btedy
i zmusity swiadomych przestepcow do zaprzestania jawnej dziatalnosci. Jed-
nakze te straszne zbrodnie dawaly podzegaczom tak wiele wstretnych korzysci,
ze dla unikniecia strat budzili oni ciggle jeszcze w ciemnych ttumach ludnosci
wiare w czarownice. Kara spalania czarownic na stosie nie istnieje juz oddawna,
jednakze wiara w zle, nadprzyrodzone sity ludzkie, wikasciwe czarownicom,
utrzymuje sie wsrod ludu nadal.
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2)ta naskalnego teczenia jodowego

Jothion zawiera 80% organicznie zwigzanego jodu.

Wigksza wchianialno$¢, brak zabarwienia oraz diugie
pozostawanie w ustroju wyjasniajag przewage Jothionu
nad nalewka jodowa. Jothion stosuje sie dla pobu-
dzenia wchianiania w tkankach gtebokich oraz dla
odkazania w praktyce chirurgicznej.

Sposéb uzycia: 10—25"-owe przetwory (w oliwie, roztworze glicerynowo-al-
koholowym lub w masci).

Uwaga: gotowg do uzytku mas¢ Jothionowg w oryginalnych tubkach
wytwarza na podstawie licencji firma ,,MOTOR”.

PRZY ZAPARCIACH STOLCA
wszelkiego rodzaju

ISTIZIN

Pewny i tagodnie dziatajgcy srodeK czyszczacy
dla uregulowania czynnosci KiszeK.

Istizin nadaje sie doskonale réwniez i dla
obtoznie chorych, ciezarnych i potoznic.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurti po 10 tabletek 00,15 g zt. 1.55

30 .015 g , 3.—
60 . 2015 g , 4.90
»Aay&i«

LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzecz&os olit Polskq:
Dom Agenturowy ,, MEDIA*®
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Przy obrzekach
i zastojach

SALYRGAN

Stosowanie domiesniowe
i dozylne.
Niedraznigcy preparat
rteciowy z dodatkiem
teofyliny.
Srodek moczopedny.
Salyrgan przejawia swe
moczopedne dziatanie na-
wet w ciezkich przypad-
kach i nie wywotuje obja- ||||
woéw ubocznych réwniez i wA
przy wielokrotnem powta- wj
OPAKOWANIA ORYGINALNE: rzaaiu wstrzykiwac.
Pudeika po B ampuiek a d cm® 2k Dobrze znoszony $rodek
»>5 ., azcm przeciwkilowy. W

Acidol-
JUpsin

preparat kwasu solnego z pepsynag
w postaci pastylek.

Brak dziatania draznigcego, dobry smak, wy-
godny i bezpieczny dla pacjenta sposdb prze-
chowywania (pastylki a nie ptyn).

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Moc | (bardzo kwasne) Moc Il (stabo kwasne)
rurki  po 10 pastylek a 059 zt 235
flakony po 50 " , 059 , 855

»fOjOy&l«

. LEVERKUSEN n/R. | Ik
Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,&é)MIgDI A%

E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Leczenie otytosci u dzieci.

Pierwszg cze$¢ kuracji Brocka przy lecze-
niu otytosci dzieciecej nalezy, o ile to mo-
zliwe, przeprowadzi¢ w klinice lub w szpi-
talu, z powodu surowosci przepiséw leczni-
czych. W tym pierwszym okresie ogranicza-
my ilos¢ podawanego pozywienia do tego
stopnia, aby przemiana podstawowa obnizy-
fa sie o ile to mozliwe nawet wiecej niz
o potowe. Thuszcze i s6l kuchenng usuwa-
my prawie zupetnie. Najwiasciwszem Zzrd-
mdtem energji kalorycznej jest w tych wa-
runkach biatko, ktdre podajemy pod posta-
cig ioo g chudego miesa lub ryby i okoto
80 g mleka lub i—2 jajek. Pozatem podaje-
my gtéwnie owoce (oprécz banandw, wino-
gron i orzechow) oraz jarzyny, a zwlaszcza
szparagi, szpinak i satate. Ogorki posiadajg
najmniejszg warto$¢ kaloryczna, wartos¢
ta zwieksza sie w nastepujacym porzadku:
salata glowiasta, satata z endywji, pomido-
ry, rzodkiewki, selery.

Dieta wytgcznie surowa nie nadaje sie ja-
ko dieta odtluszczajgca. Chleb i kartofle
wolno podawac¢ jedynie w niewielkich -ilo-
Sciach. Zapotrzebowanie ptyndw pokrywa-
my kawg stodowg, herbatg z niewielkg ilo-
Scig mleka, lekkim kleikiem owsianym, zu-
parni jarzynowemi i owocami. Zamiast soli
kuchennej podajemy jako przyprawe szczy-
piorek, pietruszke, koperek, wioszczyzne,
kminek, gatke muszkatotowa, sok cytryno-
wy, nastepnie nieco wyciaggu miesnego Lie-
biga tub przyprawy do zup Maggi. Sche-
mat diety odtluszczajacej jest w przyblize-
niu nastepujacy: mieso 100 g, chudy ser
80 g, jarzyny 300 g, satata 125 g, owoce
250 g, chleb 60 g, mleko 100 g. Odpowia-
da to 700, z napojami 800—850 kalorjom.
Podczas tej Scistej diety nalezy bezwarun-
kowo leze¢ w t6zku. Wydatkowanie ener-
gji pobudzamy zapomoca codziennej gimna-
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styki (dwa razy po 15—20 minut) oraz
przez podawanie tyreoidyny (zaleznie od
wieku 2—3 razy dziennie po 0,1 g). Dla od-
wodnienia wstrzykujemy co 5—7 dni po
1 cm3 Salyrganu. Roéwniez i tyreoidyna
zwieksza diureze i chroni przed zatrzymy-
waniem wody w ustroju.

Autor osiggat w ten sposob u nadmiernie
otytych dzieci w wieku od 9 do 14 lat ob-
nizenie wagi, ktore dochodzito w ciggu
4—6 tygodni do 8 kg. Po 6 tygodniach
dzieci moga znowu uczeszczaé do szkoty.
Surowg dotychczas diete mozna obecnie nie-
co zlagodzi¢, zwiekszamy nieznacznie ilos¢
chleba i mleka oraz pozwalamy dodawacd
nieco soli do potraw i spozywa¢ troche kar-
tofli. Tyreoidyne podajemy jedynie co pe-
wien czas, a Salyrgan tylko przy skton-
nosci do zatrzymywania wody. Jezeli le-
czenie doprowadzito do tak pomyslnych
wynikéw odchudzajacych, ze mozemy sig
ograniczy¢ juz tylko do niedopuszczenia do
ponownego zwiekszenia sie wagi, tagodzimy
przepisy dietetyczne w stopniu jeszcze wiek-
szym. Wystarcza wéwczas, aby ogdlna ilos¢
spozywanych kaloryj byla stosunkowo nie-
wielka, co osiggamy zwykle z tatwoscig
przez wytaczenie z jadtospisu stodyczy i po-
traw thustych.

Prof. dr. ]. Brock, Marburg.
(Kinderarztl. Prax. 1934, nr. 9}.

Obrzek ptuc i dychawica sercowa.

W badaniach doswiadczalnych na zwie-
rzetach wykazano juz dawniej, ze Luminal
zwigksza diureze i dziata hamujagco na
obrzek ptuc. Pomiedzy badaniami do$wiad-
czalnemi 4  zjawiskami  patologicznemi
u cziowieka istnieje tu dalekoidace podo-
bienstwo. Do odwodnienia zaleca autor Sa-
lyrgan. Jak wynika z historji choréb opisa-
nych przez autora, jesteSmy w przypadkach
dychawicy sercowej, powstajacej na tle



obrzeku phuc, poprostu w stanie, regulowac
wedtug naszej Woli przebieg napadéw: za-
niechanie wstrzykiwan Salyrganu przyczynia
sie do powstawania napadow, regularne za$
stosowanie tych wstrzykiwan chroni cho-
rych przed napadami.

Dr. F. Brunn, Wieden.
(Studium 1934, tom 24).

Evipan-Natrium w praktyce codziennej.

Dla nacinania ropowicy tkanki podskor-
nej reki zaleca autor stosowanie krotko-
trwatego odurzenia zapomocg dozylnego
wstrzykniecia Evipanu-Natrium. Uprzednie
podanie odpowiedniego $rodka uspokajaja-
cego chroni skutecznie przed pooperacyj-
nem podraznieniem. W udpieniu evipano-
wem unikamy niedostatecznego naciecia i je-
go smutnych skutkéw: martwicy kosci, ze-
sztywnienia.

Dr. Fritsche, Glarus.
(Schweiz. med. Wo. 1934, nr. 35)

tuszczyca pochodzenia wewnatrzwydziel-
niczego.

Autor opisuje chorobe pewnej 4$-letniej
kobiety, dotknietej bardzo ciezka postacig
fuszczycy. Leczenie  Neosalvarsanem nie
okazato zadnego wplywu na przebieg cho-
roby. Ponadto dolgczyto sie jeszcze zapale-
nie wielostawowe, tak ze nieszczedliwa pa-
cjentka nie mogta opuszczac t6zka. Jod i sa-
licylany nie sprawiaty chorej zadnej ulgi.
Ze wzgledu na obecno$¢ pewnych objawow
zaburzeri czynno$ci jajnikéw (nieprawidto-
we miesigczkowanie) oraz blizko$¢ okresu
przekwitowego autor zastosowat leczenie
preparatami jajnikowemi.

Po 20 — 30 dniach tej terapji zardwno
fuszczyca jak i zmiany stawowe ustgpity
prawie zupetnie. Wyleczenie sprawy stawo-
wej okazato sie ostateczne, natomiast tusz-
czyca odnowifa sie po uptywie 3 lat, gdy
zaniechano juz leczenia jajnikowego.

Autor wspomina jeszcze o dwdch przy-
padkach tuszczycy na poditozu zaburzen
wewnatrzwydzielniczych, w ktérych otga-
noterapja jajnikowa przyczynita sie skutecz-
nie do ustgpienia uporczywych zmian skor-
nych.

Dr. Bh. N. Sharma.
(Ind. Med. Gaz. 1934, tom 69).
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Urografja wydzielnicza po podskérnem
wstrzyknieciu Per-Abrodilu.

Spostrzezenia autoréw dotycza 15 pacjen-
tow (w tem 10 dzieci), u ktérych dokona-
no z bardzo pomy$inym wynikiem badania
urograficznego zapomocg metody podskdr-
nego wstrzykniecia Per-Abrodilu. Wstrzyk-
nieta dawka preparatu wynosita okoto
100 cm3 7%-owego, w przyblizeniu izoto-
nicznego roztworu Per-Abrodilu.  Wstrzy-
kuje sie w dwdch miejscach po jo cmi
w obu okolicach pachowych. Dawka ogol-
na wynosi okoto 7 g; ze wzgledu na nie-
wielka toksyczno$¢ preparatu mozna go
stosowa¢ u starszych dzieci w tej dawce.
Wobec tego, ze wstrzykniecie wywotuje
zwykle przykre wrazenie mocnego napiecia
sl.ory, stosuje sie u starszych pacjentow
znieczulenie miejscowe. Ani razu nie obser-
wowano w miejscu wstrzykniecia zmiekcze-
nia lub stwardnienia tkanek. Najlepsze
obrazy kontrastowe otrzymywano w 50 —
60 minut po wstrzyknieciu. Dobre uro-
gramy, roéwniez po zastosowaniu  worka
uciskowego, dawaty zdjecia dokonywane
w okresie od 30 do 90 minut, tak ze wy-
starcza tylko jedna lub dwie Klisze.

Dr. E. Beer i dr. F. H. Theodore,

New York.
(Journ. Am. Med. Ass. 1934, tom 130),

Leczenie padaczki.

Chora ma lat 50. Wywiady rodzinne
niepewne i niedoktadne. W rodzinie jako-
by nikt na padaczke ani na inne choroby
nerwowe lub umystowe nie chorowat. Przy-
padkdw samobdjstwa ani naduzywania al-
koholu w rodzinie nie byto. Chora uczyta
sie w szkole stosunkowo dobrze, nauka nie
sprawiata jej zadnych szczegblnych trud-
nosci. Po ukonczeniu szkoly pracowata
w fabryce. W 24 roku urodzita zdrowa
dziewczynke, przebieg porodu byt zupetnie
prawidtowy. Corka ta zyje, ma 26 lat, jest
zdrowa, nigdy na zadne powazniejsze cier-
pienia nie chorowata, Zzadnych napadéw
drgawek nie miata. Chora pozatem wigcej
juz nie rodzita i nie ronifa.

W 30 roku zycia pacjentka zachorowata
na gosciec stawowy. Przebieg choroby byt
bardzo uporczywy. Wielokrotne nawroty.



Pacjentka w ciggu dtugich miesiecy byta zu-
petnie niezdolna do pracy. Oprdcz tego ciez-
kiego goscca stawowego zadnych innych
powazniejszych choréb nie przechodzita;
pierwsze miesigczkowanie w 15 roku zycia,
perjody zawsze prawidtowe, skoriczyly sie
przed 4 laty.

Pierwsze napady drgawkowe wystapity
w 42 roku zycia, czyli przed 8 laty. Od te-
go czasu drgawki wystepowaty regularnie co
3—4 tygodnie, zardwno w dzien jak i w no-
cy. Chora wydawata gtosny okrzyk, padata,
tracita przytomnos¢, przygryzata jezyk, od-
dawata nieSwiadomie mocz. Poszczegdlne
napady trwaly bardzo diugo i sktadaty sie
z krotszych 8—10—12 napaddw, ktore na-
stepowaty jeden po drugim i byly oddzielo-
ne przerwami trwajacemi okoto godziny. Po
zupetnem ustaniu napadéw chora zapadata
w gleboki sen trwajacy 12—24 godzin. Po
obudzeniu sie wystepowaly stale gwattowne
wymioty, trwajace czasami przez catg dobe
i wplywajace bardzo szkodliwie na stan
ogolny pacjentki. Stopniowo czas trwania
i natezenie napaddw zwigkszaty sie coraz
bardziej. W roku 1927 chora leczyla sie
przez 6 tygodni w Klinice, gdzie jg uznano
za zupehnie niezdolng do pracy.

Chorg leczono r6znemi Srodkami przeciw-
padaczkowemi, jednakze, wedtug jej stow,
bez zadnego wyniku. Siostra pacjentki,
ktéra sie nig opiekuje, podaje, ze w ciggu
ostatnich lat usposobienie chorej bardzo sie
zmienito; zrobita sie ztoSliwa, sktonna do
sprzeczek, gwattowna, bita dzieci swej
siostry. Chora stracita zupetnie samodziel-
no$¢ i musiata sie znajdowac pod statg opie-
ka. Wspotzycie z nig stato sie prawie nie do
zniesienia.

31.1.34 chorg przyprowadzono do mnie.
Byla to drobna, stabowita kobieta. Stan
ogblny zly. Przy badaniu przedmiotowem

zadnych uchwytnych zmian chorobowych
nie stwierdzitem. Na jezyku blizny po przy-
gryzieniach jezyka podczas licznych napa-
déw. Ostatnie napady wystapity 25. stycz-
nia. Zalecitem zazywanie codziennie ra-
no 0,1 g Luminalu. Pod wplywem tej te-
rapji napady juz sie nie powtarzaty. Tole-
rancja Luminalu byla poczatkowo dobra.
Chora skarzyla sie jedynie na sennosc.
W potowie marca ukazata sie na obu tok-
ciach sucha, 1luszczaca sie pryszczyca.
W ciggu nastepnych dni i tygodni pryszczy-
ca objefa stosunkowo szybko strone zgina-
czy ramienia i przedramienia i przeszia
réwniez na strone wyprostnag. Pryszczyca
wywotywata nadzwyczaj dokuczliwe uczu-
cie swedzenia. Leczenie miejscowe nie spra-
wiato zadnej ulgi ani poprawy. Zdecydo-
watem sie wobec tego w potowie kwietnia
przerwaC stosowanie Luminalu i zaczatem
podawa¢ zamiast niego rano i wieczorem
po 0,2 g Prominalu. Po odstawieniu Lumi-
nalu objawy pryszczycy szybko ustgpity, tak
ze po uptywie 10 dni stwierdzitem zupetne
wyleczenie bez stosowania jakichkolwiek
Srodkéw miejscowych.

Od tego czasu pacjentka zazywa codzien-
nie rano i wieczor po 0,2 g Prominalu. To-
lerancja Prominalu okazata sie znakomita,
gdyz nie powodowat on absolutnie zadnych
zaburzen. Napady drgawkowe, ktore wy-
stepowaty dawniej regularnie co 3—4 ty-
godnie, ustaty zupetnie. Siostra chorej do-
niosta mi, ze pewnego razu zauwazyta, jak
chora, siedzac przy stole, jakby stracita na
chwile przytomno$¢, upadia ku przodowi
i nie zdawata sobie sprawy, co si¢ z nig
dzieje. Drgawki nie wystgpity. Po krotkim
czasie pacjentka znowu czufa sie zupetnie
dobrze. Pozatem jeszcze pewnego razu za-
uwazono rano $lady krwi na poduszce. Oto-
czenie chorej przypuszcza, ze chora dostata

— Jest ekonomiczny w uzyciu, gdyz
zazywa Sie go po uprzedniem roz-
cienczeniu woda.
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w nocy napadu i przygryzta sobie jezyk.
Chora od czasu zazywania Prominalu po-
prawita sie znakomicie pod kazdym wzgle-
dem. Jest obecnie znacznie spokojniejsza
i ,rozsadniejsza“. Nie kioci sie i zyje
w zgodzie réwniez z dzieémi. Znowu moze
sama bez zadnej opieki chodzi¢, odbywa
spokojnie niewielkie spacery i zajmuje sie
gospodarstwem domowem.

Dr. E. Wienold, Obergurig.
(Ther. Ber. 19)5, Nr. 3).

Zakazenie laboratoryjne chorobg Weila.

Autor opisuje przypadek zupetnie niety-
powego klinicznie przebiegu choroby Weila,
w ktdrym rozpoznanie postawiono jedynie
na podstawie wykrycia swoistych kretkow
chorobotworczych. Choroba powstata wsku-
tek zakazenia laboratoryjnego podczas pra-
cy naukowej. Po dwdch dniach choremu
wstrzyknieto surowice ozdrowienica po prze-
bytej chorobie Weila. Sprawa zakoriczyta
sie wyzdrowieniem. Wydaje sie, ze dla ce-
6w leczniczych mozna stosowaé réwniez
surowice uodpornionego krélika. Warun-
kiem powodzenia jest zawsze wczesne zasto-
sowanie kuracji. Autor zaleca, aby w za-
ktadach naukowych, pracujacych z zaraz-
kiem Spirochaeta icterogenes, zawsze znajdo-
wala sie w pogotowiu zapobiegawcza suro-
wica uodporniajaca.

Prof. dr. P. Uhlenhuth i E. Zimmermann.

Zaktad Higjeny w Fryburgu.
(Med. Klin. 1934, Nr. 14).

Omnadina jako S$rodek zapobiegawczy
w potoznictwie.

W roku 1925 przejatem kierownictwo
oddzialu kobiecego Szpitala Bonifratrow
w St. Veit, w ktdrym techniczne warunki
budynku, niestety, uniemozliwiajg pozadane
tak bardzo Sciste odgraniczenie czystych
sal potozniczych od sal septycznych. Nie-
pozadane bezposrednie sasiedztwo tych
dwodch oddziatéw zmuszato mnie do rozta-
czania szczeg6lnie troskliwej opieki nad
przypadkami potozniczemi. Wszystkie po-
rody, w tem liczne, przebiegajace z powi-
ktaniami (obroty, kleszcze, tozyska przodu-
jace, kraniotomje), udato mi sie jednak, po-
mimo  niesprzyjajacych  warunkdw  ze-
wnetrznych, przeprowadzi¢ bez goraczki.

Przedewszystkiem zalecono calemu persone-
lowi pielegniarskiemu oraz stuzbie obowia-
zek jaknajscidlejszego przestrzegania przepi-
séw ostroznosci; nastepnie zastosowano od-
powiednie $rodki zapobiegawcze, ktére do-
starczajg narazonemu na zakazenie ustrojo-
wi nieswoistych sit obronnych i czynig go
w ten sposob znacznie odporniejszym na
ewentualng infekcje. Prawie w kazdym
przypadku wstrzykiwatem podskoérnie zaraz
po porodzie 2 amputki Omnadiny. Wszyst-
kie 128 porodow, ktére sie odbyty w szpi-
talu w r. 1932, przebiegaty bezgoraczkowo.
Jezeli w poszczegolnych przypadkach wy-
stepowaty niewielkie podniesienia cieptoty,,
to nie zatowatem Omnadiny i wstrzykiwa-
fem 3 razy dziennie po 1 ampulce; w wy-
niku takiego postepowania gorgczka naza-
jutrz opadata. Zadnych przykrych obja-
wow dziatania ubocznego nawet przy stoso-
waniu duzych dawek nie spostrzegtem anii
razu.

Obecnie po 7 latach, majac doswiadczenie
dotyczace przeszto 500 przypadkéw poro-
déw i choréb w okresie potogowym, dosze-
dtem do przekonania, ze Omnadina przed-
stawia najpewniejszy Srodek zapobiegawczy
dla doraznego opanowania wszelkich gro-
zacych  powazniejszych  niebezpieczenstw
porodowych. RoOwniez i przy wystapie-
niu pierwszych objawow septycznych (wy-
soka goraczka, dreszcze i t. d.) nalezy
wedlug mnie nie zwleka¢ ani chwili i na-
tychmiast rozpocza¢ lecznicze wstrzykiwa-
nia Omnadiny. Za najwazniejsze uwazam
stosowanie duzych dawek. Niepowodze-
nia — to znaczy niezareagowania ustroju
na Omnading — mozna sie, wedtug mego
zdania, spodziewaé tylko wtedy, jezeli za-
pomocg matej dawki chcielibySmy osiggnaé
wielkie wyniki.

Dr. ]. Kimeswenger,
ordynator Szpitala Bonifratréw w St. Veit.
(Ther. Ber. 1933, Nr. 5)-

W sprawie utajonego krwawienia i jego
oceny klinicznej.

Dla rozpoznania utajonych krwawien

z zotadka i kiszek stosuje autor odczyn ben-
zydynowy. Jednocze$nie bada sie te sama,

— 282 —



prébe katu spektroskopowo na porfiryne.
Metoda spektroskopowa wedlug snappera
umozliwia réwniez wykazanie obecnosci
deuterohematyny. Jezeli badanie na deute-
rohematyne daje czesto wynik dodatni, to
przemawia to z duzem prawdopodobien-
stwem za rakiem zotgdka lub kiszek. Obec-
no$¢ samej protoporfiny nie dowodzi jesz-
cze utajonego krwawienia, gdyz oprdcz ko-
proporfiryny nalezy wykry¢ réwniez deute-
roporfiryne. Z tego wzgledu badanie spek-
troskopowe jest dla praktyki ogélnej zbyt

zmudne i zabiera zbyt wiele czasu. Po-
nadto badania te nie pozwalajg jeszcze na
okre$lanie ilosciowe. Fakt, ze w przypad-
kach raka znajdujemy w kale deuterohema-
tyne bardzo czesto, a przy krwawieniach
z innych przyczyn nie wystepuje ona pra-
wie nigdy, uzaleznia autor od réznorodnego
skladu domieszek krwi w kale przy réznych
chorobach.

Dr. L. A. Hulst,

Klinika Choréb Wewnetrznych w Utrechcie
(Klin. Wschr. 1934, nr. 25)-

NADEStANE.

Znana firma I. G, Farbenindustrie A. G. w Leverkusen n. R. zawiadamia W. P. Lekarzy
za poSrednictwem naszego pisma, iz wzorem lat ubiegtych przygotowuje takze na rok 1956-
»Kalendarz Lekarski zawierajagcy oprocz spisu wyrabianych przez powyzszg firme $rodkow
leczniczych, takze obszerne wskazania do stosowania ich oraz szereg informacyj, potrzebnych
kazdemu lekarzowi-praktykowi. Kalendarzyk zostanie dostarczony wszystkim PP. Lekarzom;
zamieszkatym na obszarze Rzeczp. Polskiej zupetnie bezptatnie.

Wiadomos$¢ te ogot lekarzy powita zapewne z zadowoleniem, gdyz wspomniane wy-
dawnictwo cieszy sie oddawna zastuzonem uznaniem.

IV Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny Radjologji Lekarskiej urzadzony przez Polskie Le-
karskie Towarzystwo Radjologiczne pod protektoratem Woydziatu Lekarskigo Uniwersytetu
Warszawskiego odbedzie sie od dn. 13 stycznia do dn. 2 lutego 1936 roku. Wszelkich infor-
macji tyczacych Kursu udziela sekretarz dr. B. Krynski, Warszawa, Zielna 11, tel, 675-78.
Zgloszenia na Kurs sktada¢ nalezy na rece sekretarza najp6zniej do dn. 25 grudnia 1935 roku.

X Kurs Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej dla lekarzy odbedzie sie w Pafstwowej;
Szkole Higjeny w czasie od 18 do 27 listopada 1935 r. i zawieraC bedzie 20 godzin wykfa-
déw i 30 godzin zaje¢ praktycznych i demonstracyj w ambulatorjach ocznych szpitali oraz
w przychodniach przeciwjagliczych Migjskich O$rodkéw Zdrowia.

Pewnej liczbie lekarzy, prowadzacych przychodnie przeciwjaglicze, oraz lekarzom powia-
towym i samorzadowym, zatrudnionym przy akcji zwalczania jaglicy, udzielone bedg sty-
pendja w wysokosci od 50 do 150 zt.

Dla uczestnikbw kursu zostanie zarezerwowana pewna liczba pomieszczei w Bursie Pan-
stwowej Szkoty Higjeny.

Zgtoszenia na Kurs przyjmuje Sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa — Cho-
cimska 24, do dn. 12 listopada r. b.

Redaktor Wydawca:
Mr. Tadeuaz Hatadewicz Dom Ag.er'}tglijong §|__\|)(§MEDIA“

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. Skrzynka pocztowa Nr. 748.
Cena prenumeraty rocznie 1z 6, potrocznie z. 3.
Odbito w drukarni ,Wzorowej' Warszawa, ul. Dituga 20-
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NOVOCAIN

przodujacy Srodek do znieczulania miejscowego.

Preparat standardowy dla znieczulania
infiltracyjnego i znieczulania
przewodnictwa nerwowego.

Novocaina odznacza sie nhajwyzszg
czystoscig chemiczng, odpowiada
wszystkim wymaganiom fizjologicz-
nym | nie podlega ograniczeniom
prawnym, obowigzujacym w sto-
sunku do jadow odurzajgcych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Tabletki: rurki po 10 szt. a 0,1 g z} 235
Roztwor *E  2%-wy

Ampulki: 5 szt. a 2 cm8 zt. 2.90
10 2 cni 4.25

LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"™
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
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