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O ZNIECZULENIU NADOPONOWYM SPOSOBEM
DOGLIOTTIEGO W OPERACJACH

UROLOGICZNYCH.
(Referat wedtug Chirurga Polskiego 1937, Nr. 6).

go sposobu znieczulania ledzwiowego wprowadzonego do praktyki chi-
rurgicznej przez Dogliotti‘ego z Turynu w roku 1931. Nowa metoda znieczu-
lania przewodowego posiada wszystkie strony dodatnie, pozbawiona natomiast
jest stron ujemnych klasycznej metody Biera.

Kazdy chirurg, znajacy technike naktucia ledzwiowego, z tatwoscig wykona
znieczulenie nadoponowe, odpowiada wiec to warunkom stawianym metodzie
dobrej i praktycznej, zastugujacej na szerokie zastosowanie.

Strona techniczna znieczulenia przedstawia sie nastepujgco: przygotowuje
sie $redniej grubosci igte do naktucia ledzwiowego z przetyczka, 10 cm strzy-
kawke Record, 50—60 cm” i%-owej novocainy z dodatkiem adrenaliny i kilka
gramow fizjologicznego roztworu soli kuchennej. Igte nalezy wktué w linii $rod-
kowej ciata pomiedzy wyrostki kolczyste XI. i XII. kregéw piersiowych,
wzglednie XII. piersiowego i I. ledzwiowego, jesli chodzi o operacje na dolnym
odcinku moczowodu, pecherzu i gruczole krokowym. Przy dojsciu koncem igly
do wiezadta miedzykolcowego wyczuwamy wyrazny opér. Po wyjeciu prze-
tyczki probujemy wstrzykng¢ kilka cm? fizjologicznego roztworu soli kuchen-
nej; udaje sie to tylko przy uzyciu pewnej sity, co dowodzi, ze koniec iglty znaj-
duje sie w wiezadle miedzykolcowym. Posuwajgc igte powoli w gigb i nacis-
kajac rownoczes$nie tlok strzykawki, czujemy wyraznie, iz opor zostat prze-
tamany, z fatwoscig bowiem wstrzykujemy dalsze porcje roztworu fizjologicz-
nego. Swiadczy to o tym, ze koniec igly tkwi w przestrzeni nadoponowej. Objaw
ten jest tak wyrazny, ze nie mozna go przeoczyC. Przy nieostroznym nato-
miast przesunieciu igly w gigb, koniec jej moze sie przedosta¢ do przestrzeni

Q utor omawia na podstawie wiasnego do$wiadczenia istote i znaczenie nowe-
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Srédoponowej, o czym sSwiadczy wyciekanie przez otwor iglty ptynu mozgowo-
rdzeniowego. Gdy koniec igly znajduje sie we wiasciwym miejscu — w prze-
strzeni nadoponowej — przez igte nie wycieka ani ptyn mdézgowo-rdzeniowy,
ani wstrzykiwany roztwor soli czy novocainy.

Aby zapobiec przenikaniu novocainy do worka oponowego wstrzykujemy jg
do przestrzeni nadoponowej trzykrotnie w odstepach pieciominutowych. Po-
czatkowo wprowadzamy io cm3 i%-owego roztworu novocainy, a wiec ma-
ksymalng dawke preparatu dla znieczulenia rdzeniowego. Po odczekaniu 5 mi-
nut wstrzykujemy dalsze 20 cm3 1 % -owej novocainy, wreszcie po dalszych 5 mi-
nutach jeszcze 20 do 30 cm3, po czym igte wyciggamy.

Znieczulenie niezbedne do operacji na nerkach lub moczowodach osigga sie
przez utozenie pacjenta na boku chorym. Novocaina wedtug wszelkiego praw-
dopodobienstwa znieczula korzonki nerwéw rdzeniowych.

Metoda znieczulania nadoponowego nie kryje w sobie Zzadnych niebezpie-
czenstw dla chorego. Oczywiscie przy wszelkich zabiegach chirurgicznych moz-
na mowi¢ tylko o bezpieczenstwie wzglednym. Autor wspomina tu o przy-
padkach $mierci, zdarzajgcych sie przy uspieniu eterowym u chorych ze stanem
grasicznym. A przeciez uspienie eterowe przy umiejetnym stosowaniu uchodzi
dzi$ jeszcze za najbezpieczniejszy ze wszystkich sposobow usypiania.

Autor nie zna ani jednego przypadku $mierci, ktory by przypisa¢ mozna znie-
czuleniu nadoponowemu, mimo ze obserwowal osobiscie i zna z piSmiennictwa
okoto 1000 przypadkow tego znieczulenia. Od czasu do czasu wystepujg u cho-
rych objawy uboczne, jak nieznaczny spadek cisnienia, zwtaszcza u ludzi sta-
rych i ostabionych, przyspieszenia tetna, blado$¢, wreszcie wyjatkowo tylko
krétkie wymioty. Zapasci ani objawOw nastepczych, jak béle gtowy, niedowta-
dy i t. p. nie obserwowat autor ani razu.

W wigkszosci przypadkow udaje sie uzyska¢ w operacjach urologicznych
idealne wprost znieczulenie. Chorzy czujg tylko lekki dotyk. Podobnie jak w
znieczuleniu rdzeniowym brak zupetnie napiecia powtok brzusznych, co jest dla
operatora szczegolnie cenne.

Autor stosowat znieczulenie nadoponowe w 10 nefrektomiach, 12 prostatek-
tomiach, 2 pyelolitotomiach, 1 urolitotomii, 2 resekcjach guzéw pecherza, 3 rop-
niach okotonerkowych, w 1 przypadku wodniaka jadra i w 1 przypadku prze-
pukliny obustronnej. We wszystkich tych przypadkach znieczulenie okazato
sie idealne, przy czym brak byto zaréwno powazniejszych objawdw ubocznych
jak i nastepczych.

Ze wzgledu na to, iz przy znieczulaniu nadoponowym postugiwacé sie musi-
my stosunkowo duzymi ilosciami Srodka znieczulajacego, uzyty preparat winien
by¢ chemicznie czysty; obecno$¢ zanieczyszczen mogacych wywotaé objawy
uboczne nalezy wytgczy¢ nie tylko w sposob chemiczny lecz i biologiczny.
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Jedynie chorzy nerwowi i niespokojni, mato nadajacy sie do wszelkiego rodza-
ju znieczulen miejscowych, skarzg sie niekiedy na nieznaczny bol w czasie za-
biegu. Chorym tym nalezy poda¢ na poczatku zabiegu dodatkowo kilka cmj
evipanu.

Reasumujac swe doswiadczenia autor stwierdza, ze znieczulenie nadoponowe
sposobem Dogliotti‘ego posiada wszystkie strony dodatnie, pozbawione jest nato-
miast ujemnych stron znieczulenia rdzeniowego; ze jest technicznie tatwe, a przy
operacjach urologicznych umozliwia prace chirurga w idealnych warunkach.

Prof, dr Stepp, dr Kihnau i dr Schroder (référat wedlug: Die Vitamine 1936);
prof, dr Falta, Wieden (W. KI. W. 1936); prof, dr Heimann, Wieden (Med. KI. 1036, Nr 44).

WITAMINA BP

orosty cztowiek pokrywa swe zapotrzebowanie witaminy Bj przez spozy-

wanie miesa zwierzat trawozernych (wdt, baran, zajac, sarna) i ryb. Spo-

$rod jarzyn zawierajg witamine Bl tylko jarzyny strgczkowe jak groch, socze-

wica, fasola. Nastepnie zawierajg witamine B, rowniez czarny chleb, wszelkie

pieczywo petnoziarniste, jajka, mleko i piwo. U niemowlat i matych dzieci ra-

cjonalne odzywianie z tatwoscig pokrywa zapotrzebowanie witaminy (mleko,
jarzyny i t. d.).

Najobfitszym zrodtem witaminy Bi sg drozdze i otreby ryzowe, z ktérych
mozna otrzymywac¢ witamine Bp

W przyrodzie moga syntetyzowa¢ witamine B, tylko grzyby. Najlepiej wy-
twarzajg witamine B, rosliny najprostsze, np. drozdze (grzybki paczkujgce)
i bakterie (grzybki rozszczepkowe); grzybki te mogg wystepowac réwniez w or-
ganizmach zwierzat wyzszych, jak np. w kiszkach szczuréw lub w zotgdku wo-
téw. Woly i szczury mogg wobec tego ewentualnie pokrywaé swe zapotrzebo-
wanie witaminy B, przez wykorzystanie witaminy wytworzonej syntetycznie
przez znajdujagce sie w nich pasozyty.

W roslinach wyzszych znaczniejszg ilo$¢ witaminy B, znajdujemy tylko w kiet-
kach ryzu, zyta, pszenicy i jeczmienia, nastepnie w nasionach jarzyn straczko-
wych, jak groch, fasola, soczewica, czyli zawsze w tych miejscach, w ktérych
znajdujg sie przygotowane dla mtodego zarodka stezone zapasy odzywcze i nie-
zbedne zwigzki dodatkowe (witaminy). Pien i liScie wyzszych roslin, ktore spo-
zywamy jako nasze gtéwne jarzyny, zawierajg zbyt wiele wody i za mato wi-
taminy Bj. Bulwy (kartofle) i korzenie (buraki, marchewka) tracg wiekszg czes¢
zawartej w nich witaminy B, wskutek diugiego trzymania w wodzie i goto-
wania.
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W ustroju zwierzecym znajdujemy witamine B, w mie$niach szkieletowych
i miesniu sercowym, nastepnie w watrobie i nerkach, w mozgu, rdzeniu kre-
gowym i pniach nerwowych, wreszcie w zotku jaj i w mleku. Wszystkie na-
rzady potrzebujg witaminy B, odpowiednio do ich pracy. llo$¢ witaminy B,
znajdujaca si¢ w narzadach jest troche wieksza niz chwilowe zapotrzebowanie
danego narzadu. Wigkszych zapaséw witaminy Bt odtozonych w specjalnych
miejscach pod postacig rezerwy, ustroj, jak sie zdaje, nie posiada. Witamina
Bx nie zuzyta w ustroju, wydala sie drogg moczu; ilo$¢ ta jest jednak w zwy-
ktych warunkach bardzo mata.

Dobowe zapotrzebowanie witaminy B, u cztowieka zalezy od jego wagi, pra-
cy i odzywiania. Zapotrzebowanie witaminy Bl jest tym wieksze im znaczniej-
sza jest praca miesniowa i im wiecej weglowodanéw zawiera pozywienie. Prze-
cietne najmniejsze zapotrzebowanie dobowe czystej witaminy Br przy miesza-
nym pozywieniu miesnym i roslinnym o wartosci odzywczej 2500 kaloryj wy-
nosi dla cztowieka wagi 70 kg 250 — 500 7 (100 — 200 jednostek).

Zapotrzebowanie witaminy B, jest wieksze niz przecietnie przy wszelkich
zwiekszeniach spalania w ustroju, np. przy pracy miesniowej, przy nadczyn-
nosci tarczycy i t. d. Podczas cigzy zapotrzebowanie witaminy B, jest 3 — 5 ra-
zy wieksze niz zwykle; takie same zwigkszenie zapotrzebowania tej witaminy
stwierdza si¢ rowniez podczas karmienia, pomimo ze w mleku kobiecym wy-
dziela sie stosunkowo mato witaminy Bx.

Zapotrzebowanie witaminy B, u dzieci jest indywidualnie bardzo zmienne:
3 — 6 letnie dzieci potrzebujg okoto 300 — 400 jednostek; 11-letnie dziecko
przy pozywieniu wartosci okoto 2000 kaloryj potrzebuje okoto 600 jednostek
witaminy B,.

Uczeni holenderscy Jansen i Donath probowali wyodrebni¢ witamine B,
w stanie czystym z otrgb ryzowych. W roku 1936 Andersag i Westphal w El-
berfeldzie wyjasnili po raz pierwszy wiasciwy wzér budowy chemicznej, co
umozliwito nastepnie wytwarzanie witaminy przeciwneurytycznej na drodze
syntetycznej. Jedna jednostka witaminy B, odpowiada swoistemu dziataniu 2,5 |
krystalicznego preparatu. Jedna amputka Betaxiny zawierajgca 1000 jednostek
(leczniczych jednostek gotebich) odpowiada dziataniu 2 mg krystalicznej wita-
miny Bj.

Wrazliwos¢ czystej witaminy B, na dziatanie ciepta zalezy od Ph roztworu;
juz w roztworze stabo zasadowym witamina nawet w cieptocie pokojowej szyb-
ko ulega zniszczeniu, podczas gdy w roztworach kwasnych przechowuje sie do-
brze i znosi réwniez temperature wysoka (np. gotowanie jarzyn). Witamina Bx
ulega nadzwyczaj tatwo adsorpcji i w takim stanie jest do pewnego stopnia od-
porna na dziatanie r6znych czynnikéw szkodliwych; stan adsorpcji moze jed-
nak rowniez utrudnia¢ lub nawet uniemozliwia¢ wechtanianie witaminy B,
W przewodzie pokarmowym. Witamina B, jest odporna na utlenianie przez tlen
z powietrza i nie reaguje na naswietlanie promieniami pozafioletowymi.
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Nie znamy obecnie jeszcze wszystkich czynnosci fizjologicznych witaminy B,.
Najlepiej zbadany zostat wplyw tej witaminy na weglowodanowg przemianeg
materii; witamina B, pobudza tu utleniajaca resynteze glikogenu. Przy niedobo-
rze witaminy Bj watroba zawiera bardzo mato glikogenu; we wszystkich tkan-
kach zuzywajacych cukier, jak np. w mozgu, gruczotach i t. d. nagromadzaja
sie niefizjologiczne zapasy posrednich produktow weglowodanowej przemiany
materii, jak kwas mleczny, kwas pirogronowy, albo nawet metyloglioksal.
Zwiagzki te w warunkach normalnych spalajg sie natychmiast albo podlegajg re-
syntezie. Z powyzszego wzgledu wieksze dawki weglowodandw dziatajg tu
wprost w sposéb toksyczny. Po podaniu witaminy B, kwas mleczny i kwas piro-
gronowy znowu znikajg i watroba zaczyna odktada¢ znaczne ilosci glikogenu
a ponadto rowniez i ttuszczu. Pobudzajacy wptyw witaminy B, na odkladanie
sie glikogenu watrobowego mozna wykaza¢ rowniez na zwierzetach zdrowych.
To glikogenotworcze dziatanie witaminy Bj odpowiada w przyblizeniu dziata-
niu insuliny, jest jednak znacznie wolniejsze. Z tego wasnie powodu witamina
Bj nie obniza poziomu cukru we krwi, gdyz resynteza glikogenu nie odbywa sie
tak szybko jak pod wptywem insuliny.

Szczegolnie wrazliwy na wszelkie zaburzenia zaopatrywania energetycz-
nego ze strony ogolnej przemiany materii jest uktad nerwowy. Zaburzenia ner-
wowe wystepujgce przy niedoborze witaminy B, sg wyrazem nieprawidtowej
weglowodanowej przemiany materii w nerwach. Nerw zuzywa najpredzej swe
niewielkie zasoby witaminy B, i zapada w zwigzku z tym najwcze$niej wsrdd
wyraznych objawéw klinicznych. Przy niedoborze witaminy B, ustaje wydzie-
lanie gruczotow trawiennych zotgdka i zewnetrzne wydzielanie trzustki; poda-
nie witaminy przywraca prawidtowg czynno$¢ gruczotowsg. Zaburzeniami ty-
mi ttumaczy sie charakterystyczny dla choroby beriberi brak apetytu. W ciez-
kich przypadkach beriberi stwierdza sie w kiszkach brak zaczynow trypsyny
i lipazy.

Brak witaminy B, wywotuje powstawanie obrzekéw tkankowych, zaleznych
od zatrzymywania wody w ustroju. Hormon kory nadnerczy posiada tu, jak
sie zdaje, pewien wptyw wyréwnawczy na mechanizm niedoboru witaminy Bn
gdyz w przypadkach braku tej witaminy obserwowano powiekszenie kory nad-
nerczy. W Europie przypadki hipowitaminozy Bi zdarzajg sie znacznie czes$-
ciej niz dotychczas przypuszczano. Dieta wrzodowa, nerkowa, cukrzycowa oraz
dieta Herrmannsdorjera zawierajg za mato witaminy B,. Pierwsze objawy nie-
doboru witaminy Bj wystepujg zwykle ze strony przewodu pokarmowego i po-
legajg na utracie taknienia, pogorszeniu odzywiania sie i t. d. Zwiaszcza brak
apetytu zalezy gtéwnie od niedoboru witaminy B,. Wreszcie moze doj$¢ do za-
hamowania czynnosci gruczotéw, zaburzen kiszkowych, spadku wagi, hipo-
termii i obrzekow tkankowych. ,,Obrzeki gtodowe* uwazamy dzisiaj za obrze-
ki zalezne od braku witaminy B,. W uktadzie nerwowym niedobdr witaminy Bt
ujawnia sie pod postacig zaburzen czuciowych, boéléw nerwowych, ostabienia
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miesniowego i krwawien do tkanki nerwowej. Znacznie czestsze s oObjawy
wzglednego niedoboru witaminy B); ktéry wystepuje wtedy, gdy przy zwiek-
szonej przemianie materii ustréj spala znaczniejsze ilosci weglowodandw i al-
koholu (podanego w postaci napojéw wyskokowych).

Na tym mechanizmie opierajg sie pomysine wyniki lecznicze osiggane za po-
mocg Betaxiny (witaminy B3) przy diecie obfitujacej w nadmierng ilos¢ weglo-
wodanow (u ludzi spozywajacych bardzo duzo cukru), w alkoholowym zapale-
niu nerwow, przy zapaleniach nerwow i innych objawach nerwowych wyste-
pujacych podczas lub po chorobach zakaznych, przy zaburzeniach cigzowych
(wymioty, porody przedwczesne), przy tyreotoksykozach oraz zatruciach arse-
nem, otowiem lub talem.

Wzgledny niedobdr witaminy B, wystepuje szczeg6lnie czesto u szybko ro-
snacych niemowlat i matych dzieci. Niedobér ten ujawnia sie poczagtkowo w osta-
bieniu, anemii i ztym humorze dzieci. W razie nieodpowiedniego odzywiania
mlekiem i potrawami macznymi zaburzenia te mogg wywota¢ nawet powazne
objawy zatrucia kiszkowego z biegunkami lub bez. Przy odzywianiu wytgcz-
nie mlekiem kobiecym nalezy zawsze dba¢ o dostateczne zaopatrzenie matki
w witamine B3, Niezaleznie od wyréwnywania tej bezwzglednej lub wzglednej
hipowitaminozy, na szczegdlng uwage zastugujg rowniez doskonate wyniki lecz-
nicze osiggane za pomocg Betaxiny w przypadkach np. rwy kulszowej i innych
schorzenn neurologicznych. Dodatni wpltyw Betaxiny na przebieg tych cierpien
nerwowych zalezy od swoiscie neurotropowego dziatania witaminy B3. Ten
czynnik swoisty dziata nastepnie pomyslinie przy leczeniu porazen pobtoniczych,
bolow wigdowych a zwiaszcza myelozy powrdzkowe;j.

Przy stosowaniu witaminy B, nalezy uwzglednia¢, ze dawki przeznaczone
do stosowania doustnego powinny by¢ 3 — 5 razy wieksze od dawek stosowa-
nych w postaci wstrzykiwa¢, gdyz wchtanianie witaminy B, w przewodzie po-
karmowym moze tatwo ulec ograniczeniu wskutek adsorpcji, wzgl. srodowisko
stabo zasadowe moze nawet szybko witamine zupetnie zniszczyd.

Dr Fr, J. KAISER, Klinika Gertrudy w Altonie.

NIEDROZNOSC KISZEK.

(Referat wedlug Medizinische iwelt 1935, Nr 40).

agadnienie niedroznosci kiszek jako objawu duzego znaczenia klinicznego,
Z zawsze zwracato na siebie uwage badaczy. W ostatnich czasach ukazat
sie szereg nowych prac omawiajacych szczeg6towo zwiaszcza zaburzenia fizjo-
patologiczne stwierdzane w przypadkach niedroznosci. Usitowano przede
wszystkim wyjasni¢ przyczyny ciezkiej zapasci naczynioruchowej, ktéra opa-
nowuje obraz kliniczny niedroznosci kiszek i jest jedng z gtéwnych przyczyn
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znacznej $miertelnosci. Nie mozemy tu omawia¢ wszystkich mniej lub wiecej
pomystowych teoryj poswieconych tej sprawie. Jedna z tych teoryj, teoria od-
ruchowa, uzaleznia zmiany naczynioruchowe od zaburzen w krazeniu ogol-
nym, a przede wszystkim od niedokrwienia mézgu wywotanego zastojem nad-
miernej ilosci krwi w jamie brzusznej. Wedtug teorii samozatrucia woda ze krwi
i z tkanek przenika do przewodu pokarmowego i nagromadza si¢ tam w wiel-
kiej ilosci powyzej zwezenia. Mozna sie przekonaé, ze ptynna zawarto$c¢ Ki-
szek jest istotnie nadzwyczaj septyczna; stuszny jest wiec poglad, ze toksyny
pochodzace z tego ptynu moga by¢ wiasciwg przyczyng zaburzen stwierdza-
nych podczas niedroznosci.

Z Kklinicznego punktu widzenia na pierwszy plan obrazu choroby wysuwajg
sie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: wymioty, zatrzymanie katu
i gazow, wzdecia, nastepnie zatrucie ogolne z zapascig odruchowo-nerwowa,
tetno drobne, czeste i niemiarowe, oddech przyspieszony i powierzchowny, ob-
nizenie cieptoty konczyn, zaostrzenie ryséw twarzy i zmniejszenie ilosci moczu.

A. NIEDROZNOSC PORAZENNA:

I. Bez zmian odzywiania tkankowego:
1. Niedrozno$¢ toksyczna: zapalenie otrzewne;.

. Niedroznos¢ odruchowa: organiczne lub czynnosciowe schorzenia nerwowe, odru-
chowe porazenia kiszek, np. podczas napadu kolki nerkowej, chorob drég zotcio-
wych, nerek lub trzustki; zapalenie kregow, ostre rozszerzenie zotgdka.

Il. Ze zmianami odzywiania tkankowego:

1. Zator lub zakrzep naczyn krezkowych.

2. Ciezkie urazy.

B. NIEDROZNOSC MECHANICZNA:

I. Bez zmian odzywiania tkankowego:
i. Zwezenie Swiatta kiszek pochodzenia czynnosciowego, niedrozno$¢ spastyczna:
a) wskutek podraznienia przewodu pokarmowego:
a) podraznienie mechaniczne: ciata obce, glisty, owsiki, kamienie katowe.

b) podraznienie toksyczne: toksyny pochodzenia pokarmowego lub powstate
wskutek rozktadu pozywienia, owrzodzenia kiszek gruzlicze lub inne, prze-
wlekte sprawy zapalne; ,

b) wskutek podraznienia jamy otrzewnowej:

a) podraznienie urazowe pooperacyjne po zabiegach na narzadach miednicy, na
nerkach, $ledzionie, po uwieznieciu przepukliny, herniotomii, skreceniu jadra
w kanale pachwinowym, skreceniu szyputy guza.

b) podraznienie toksyczne wskutek krwawienia lub wysieku wewnatrz — lub
zewnatrz-otrzewnego.

¢) wskutek podraznienia nerwowego pochodzacego z o$rodkowego uktadu nerwo-
wego: wiagd rdzenia, wptywy psychiczne;

d) wskutek podraznienia toksycznego lub zakaZznego:
a) kolka otowiowa,
b) choroby zakazne,

¢) zaburzenia canr)péci watroby: kwasica, zaburzenia réwnowagi kwasowo-za-
sadowej, marsko$¢ watroby, przerzuty nowotworéw do watroby.

e) wskutek podraznienia splotu stonecznego: rak trzustki, wrzod drazacy zotadka,
stwardnienie tetnic, sprawy zapalne w jamie otrzewnej;

f) nerwice czynnosciowe: niedrozno$¢ histeryczno-skurczowa.
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2. Zwezenie Swiatka kiszek pochodzenia organicznego:
a) przeszkody pochodzace ze Swiatta kiszek:
a) kamienie zotciowe,
b) pasozyty,
c) kamienie kiszkowe, guzy katowe,
d) pokarmy, lekarstwa,
e) ciafa obce;
przeszkody pochodzace ze sciany kiszek:
a) zwezenie i niedrozno$¢ wrodzona,
b) blizny Sciany kiszek jako zejscie rdznych spraw chorobowych,
c) guzy,
d) przewlekte guzy zapalne,
e) wytworzenie sie ostrogi lub niedroznosci zastawkowej.
¢) przeszkody pochodzace z narzadéw sasiednich: ucisk kiszek przez:

a) powrozki i zrosty powstate wskutek zapalenia okotokatniczego, gruzliczego
zapalenia otrzewnej, zapalenia jajowoddw,

b) inne narzady: macice, nerki, woreczek zotciowy, $ledzione, trzustke,
) guzy zewnetrzne kiszek,
d) ropnie, krwiaki.

Il. Ze zmianami odzywiania tkankowego:
Uwiezniecie (przepukliny).
Skret kiszek.
Wogtobienie.

NIEDROZNOSC PORAZENNA jest najczestsza postacia niedroznosci Ki-
szek. Niedrozno$¢ ta moze przebiega¢ ze zmianami odzywiania tkankowego lub
bez wszelkich zaburzen organicznych. Porazenie obejmuje zwykle znaczniejsze
odcinki kiszek i tym wiasnie ttumaczy sie ,.cisza grobowa“ panujgca w jamie
brzusznej. Brzuch jest powiekszony wskutek wzdecia. Po krétkim czasie dota-
czajg sie jeszcze objawy zakazenia i wchianiania toksyn. Typowym przykia-
dem niedroznosci porazennej jest toksyczne porazenie kiszek podczas zapalenia
otrzewnej. Odruchowa niedrozno$¢ porazenna, ktéra moze powstawac¢ na pod-
tozu organicznych schorzen nerwowych, przebiega zwykle nie tak gwattownie
i jest mniej niebezpieczna. Czynnosciowe zaburzenia nerwowe wystawiajg nie
rzadko nasze zdolnosci rozpoznawcze na bardzo trudng probe. Histeryczna nie-
droznos¢ porazenna moze z nadzwyczajng dokiadnoscig nasladowac obraz Kli-
niczny istotnej niebezpiecznej choroby kiszkowej.

NIEDROZNOSC MECHANICZNA, przy ktérej przeszkoda jest umiejsco-
wiona na znacznie mniejszej przestrzeni kiszek, rézni sie zasadniczo od niedroz-
nosci porazennej. Kiszki powyzej przeszkody zwiekszajg swg czynnos¢ perystal-
tyczng, co wywotluje przerost miesnidwki. Niedroznos¢ moze wywota¢ zabu-
rzenia odzywiania tkankowego albo tez przebiega¢ bez powazniejszych zmian.

Czynnosciowe zwezenie Swiatla kiszek odgrywa w niedroznosci mechanicznej
znacznie wiekszg role niz w niedroznosci porazennej. R6zne czynniki draznig-
ce, mechaniczne i toksyczne, pochodzgce z kiszek, z jamy otrzewnowej lub za-
lezne od uktadu nerwowego, moga wywotywac stan spastyczny. Tymi wiasnie
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Niezawodne dziatanie lecznicze
w stanach ostabienia i wyczer-
pania, w niedokrwistosci
i w okresie rekonwalescencji

OLARSON

Zupetnie nie drazniqcy wyprébowany
preparat arsenowy.

Solarson zwieksza wage ciata i wpty-

wa wybitnie pomysinie na zawartosc¢

hemoglobiny i na ilos¢ krwinek
czerwonych.

Solarson szybko wzmacnia caty organizm.

Przy niedoborze witaminy A

V O G AN

witamina A w roztworze olejowym.

Stosowanie  Voganu czyni  zbytecznym  podawanie niepotrzebnie"  wielkich
dawek tranu.

Szczegdlnie pomyéine wyniki lecznice w nastepujacych stanach chorobowych
niezyt zotqdka, wrzéd zotgdka i dwunastnicy, niedokwainosc,
choroba Basedowa, nadmierne wychudzenie,'opdznione goje-
nie sig¢ ran (mascie), schorzenia rogowki, kurza Slepota.

Vogan wytwarzaja wspolnie firmy: » « eWGI‘Ck
Leverkusen n. R. Darmstadt

Prébki bezptatne Vagonu oraz pi$miennictwo wysytajg dla P.P. Lekarzy:

Dom Agenturowy ,REMEDIA" Przedstawicielstwo Naukowe E. MERCK
Warszawa, Ziota 7 Warszawa, Ttomackie | m. 6



czynnosciowymi zaburzeniami dodatkowymi ttumaczy sie wielka réznorodnos¢
obrazu klinicznego niedroznosci mechanicznej.

Przypadki niedroznosci wskutek uwiezniecia przepuklin zewnetrznych nie na-
suwajg zwykle zadnych trudnosci rozpoznawczych.

Jedng z czestszych przyczyn niedroznosci sg uchyiki kiszkowe oraz guzy
katowe. Skret kiszek dotyczy przewazn.e jelita cienkiego, a zwiaszcza dolne-
go jego odcinka lub okreznicy wstepujactj i esicy. Sprawy bliznowaciejace krezki
usposabiajg do skretu kiszek.

Niedroznos¢ wywotana zatkaniem jelit, przebiegajaca ze znacznym pobudze-
niem perystaltyki, moze nie wykazywac objawdw miejscowego wzdecia.

Jako bardzo rzadkie przyczyny niedroznosci wymienimy tu zwezenie na pod-
tozu przebytej czerwonki, rzezaczki, kity, zwezenia pourazowe oraz zalezne od
kurczenia sie zgorzelinowej btony $luzowe;j.

Po ustaleniu rozpoznania niedroznosci kiszek, bardzo duze znaczenie z lecz-
niczego punktu widzenia ma nastepnie sprawa umiejscowienia niedroznosci.

Na og6t uwaza sie, ze objawy sg tym ostrzejsze, gwattowniejsze i postepu-
ja szybciej im niedrozno$¢ jest umiejscowiona wyzej.

Z chwilg rozpoznania niedroznosci wszelkie zabiegi zachowawcze nalezy
uwaza¢ za bezcelowe. Chorego dotknietego niedroznoscig kiszek, zaréwno po-
razenng jak i mechaniczna, moze przewaznie uratowac tylko doraznie doko-
nana operacja. Technika zabiegu zalezy od rodzaju przeszkody. Konieczno$é
interwencji chirurgicznej jest tu regula, wyjatki nalezg raczej do rzadkosci.
Niedrozno$¢ dwunastniczo-jelitowg mozna czasem z powodzeniem leczy¢ za
pomoca przeptukiwan zotadka i zastosowania odpowiedniej pozycji chorego
(utozenie brzuszne, pozycja kolanowo-piersiowa). Leczenie wgtobienia w jego
okresie poczatkowym za pomocg wysokich lewatyw i masowania dotknietej
okolicy lub za pomoca zabiegébw nieoperacyjnych wykonywanych w uspie-
niu dwiema rekami poprzez S$ciane brzuszng, nie daje na ogét pewnych wyni-
kow. Przypadki niedroznosci trwajgcej juz od pewnego czasu nie nadajg sie
do takiego leczenia zachowawczego, ktére z powodu swej brutalnosci jest dos¢
niebezpieczne. W przypadkach, w ktorych mozemy z do$¢ duzym prawdo-
podobienstwem rozpoznac ,,niedrozno$¢ spastyczng“, wolno prébowac zabie-
gow zachowawczych, srodkéw przeciwskurczowych i pobudzajgcych perystal-
tyke, lewatyw z wody mydlanej, z oliwy lub gliceryny oraz naswietlan i na-
grzewan jamy brzusznej. Zaznaczymy tu przy sposobnosci, ze lewatywy moga
dziata¢ na kiszke grubg az do wysokos$ci zastawki Bauhina. Plukania zotadka
poprawiajg stan podmiotowy chorego i sg bardzo korzystne jako postepowanie
przygotowawcze do operacji. W niedroznosci porazennej mozna w ciggu Kil-
ku pierwszych godzin stosowac tytutem préby podskoérne wstrzykiwania $rod-
kéw pobudzajacych perystaltyke. Jezeli w zapaleniu otrzewnej nawet ope-
racja sprawy nie wyjasnia i nie mozemy wykry¢ umiejscowienia zrédia zabu-
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rzen, wskazane jest zatozy¢ jedng lub kilka przetok kiszkowych, ktére moga
uratowac zycie chorego.

W leczeniu chirurgicznym, podobnie jak i w postepowaniu zachowawczym,
nalezy przede wszystkim dazy¢ do tego, aby w miare moznosci usungé¢ objawy
najszkodliwsze i zagrazajgce zyciu pacjenta. Do objawdw tych zaliczamy: od-
ruchowe zahamowanie waznych os$rodkéw moézgowych, a przede wszystkim
osrodka naczynioruchowego; powazne zaburzenia krgzeniowe, zwlaszcza ane-
mie mozgu powstatg wskutek zalegania wielkiej ilosci krwi w naczyniach
krezkowych i kiszkowych; znaczng utrate ptynéw ustrojowych; ciezkie zmia-
ny w wydzielaniu i wchianianiu; zatrucie ustroju produktami rozkiadu biat-
ka, toksynami i innymi produktami metabolizmu bakteryj kiszkowych. Z po-
wyzszych wzgleddéw niezaleznie od zabiegu chirurgicznego niezbedne jest sto-
sowanie $rodkéw kardiotonicznych i zwiekszajacych cisnienie krwi oraz do-
starczanie ustrojowi ptyndéw drogg per rectum, podskdrnie lub dozylnie.

Dr G. HALBACH, Szpital Ewangelicki. Kolonia-Lindenthal.

USMIERZANIE POOPERACYJINYCH BOLOW PRZY-
RANNYCH ZA POMOCA WIELKICH DAWEK
NOVALGINY.

(Referat wedtug Med. Welt. 1937, Nr 24).

wielu stanach bélowych Novalgina moze z powodzeniem zastgpi¢ mor-
> fine. Morfina jest preparatem niezbednym istotnie jedynie w nielicz-
nych cierpieniach. Autor stosowat domiesniowe wstrzykiwania Novalginy w
dawkach po 5 cm3 dla uSmierzenia pooperacyjnych boléw przyrannych. Same
wstrzykiwania nie wywotujg zadnych dolegliwosci. Przecietny czas od chwili
wstrzykniecia do chwili ujawnienia sie zupetnego dziatania wynosit 25,9 minuty,
skuteczne za$ dziatanie przeciwbdlowe utrzymywato sie przecietnie przez 6,91
godziny. Po wstrzyknieciu domiesniowym bdl ustepowat czesto juz po 15—20
minutach, a w jednym przypadku Novalgina podziatata juz po 9 minutach.
Czas dziatania, t. zn. okres zupetnej bezbolesnosci, wahat sie od 2,5 do 16 go-
dzin. Autor badat réwniez cieptote ciata po wstrzyknieciu i sprawdzat w tym
celu co pot godziny temperature pod jezykiem: po *4 godzinie cieptota obni-
zaka sie nieznacznie o 0,2 do 0,4°. Cisnienie krwi pozostawato bez zmiany.

W obserwacjach poréwnawczych, w ktérych stosowano 1%-owy roztwor
morfiny, usmierzenie pooperacyjnego bolu przyrannego nastepowato po 15—40
minutach, przecietnie po 22 minutach. Wystepujace pozniej wrazenie zmeczenia
wystarczato, w przeciwstawieniu do Novalginy, do umozliwienia zasniecia. Czas
dziatania morfiny wahat sie w zaleznosci od powagi i rozmiar6éw zabiegu ope-
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racyjnego od 2 do 10 godzin. W 4,2% przypadkow leczonych morfing wysta-
pity mdtosci potgczone z wymiotami, ktérych nie mozna byto uzalezni¢ od péz-
nego dziatania narkozy. Pecherz funkcjonowat po 10 godzinach, kiszki dopiero
po 48 godzinach. Novalgina jest pod kazdym wzgledem odpowiedniejszym
srodkiem przeciwbélowym niz morfina.

Dla zupetnego usmierzenia bolu w ciggu calego okresu pooperacyjnego wy-
starczaty przewaznie 2—3 wstrzykniecia domiesniowe po 5 cm3 Novalginy, do-
konane w ciagu pierwszych 2 dni. Jedynie u 3 chorych, ktérzy przebyli ope-
racje przepukliny, trzeba bylo jeszcze w drugim dniu zastosowa¢ Novalgine
dwukrotnie. Na uwage zastuguje okoliczno$¢, ze wedtug Halbacha w przeci-
wienstwie do dotychczasowych spostrzezen, dozylne wstrzykiwania Novalginy
w dawce 1 do 2 cm3 dziataty bardzo stabo albo nie dziataty nawet wcale.

Po usmierzeniu bolu wystepowato uczucie zmeczenia; sen byt staby i niedo-
stateczny. Mozna byto jednak z tatwoscig sprowadzi¢ sen przez zastosowanie
per rectum $rodka nasennego z szeregu kwasu barbiturowego. Chorzy wydzie-
lali droga pocenia sie zwiekszong ilos¢ wody. Najwiecej pocili sie pacjenci ope-
rowani w znieczuleniu miejscowym.

Autor stosowal Novalgine w mniej wiecej 100 przypadkach, przy czym ani
razu nie stwierdzit zadnych zaburzen w czynnosci kiszek. Czynno$¢ kiszek
rozpoczynata sie przewaznie juz w pierwszym dniu. Opréznianie sie pecherza
nastepowato z reguly juz wieczorem w dniu operacji. Ani razu nie stwierdzo-
no zadnych powiktan pooperacyjnych ze strony ptuc; jedynie u 2 chorych autor
zauwazyt lekki niezyt oskrzeli, ktéry mingt po 2 dniach bez gorgczki. Zatorow
ani zakrzepow nie byto wcale. By¢ moze rowniez i tutaj odgrywa rozstrzyga-
jaca role stwierdzone przez Eppingera dziatanie Pyramidonu zageszczajgce
Sciany naczyn krwionosnych, ktore utrudnia przejscie szkodliwych zwigzkdw
przemiany materii do krgzenia ogélnego.

Prof, dr K. VOIT, Szpital Miejski w Solingen.

W SPRAWIE LECZENIA NADCZYNNOSCI
TARCZYCY.

(Referat wedlug Munch, med. Wschr. 1937, Nr 41).

przypadkach nadczynnosci tarczycy istnieje niewatpliwie zwiekszone

zapotrzebowanie witaminy A. Autor leczyt w ciggu ostatnich kilku
lat 14 chorych z wybitnymi objawami hipertyreozy za pomocg Voganu, ktéry
podawano wedtug Wendta w dawkach 3 razy dziennie po 30 kropel. Czesto
stosowano réwniez i dawki mniejsze. W 8 przypadkach pomysiny wptyw Vo-
ganu na przebieg choroby byt bardzo wyrazny. Stan podmiotowy chorych po-
prawit sie znacznie. Przecietny czas leczenia wynosit 25 dni. Przybytek chorych
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na wadze wynosit w tym czasie od 3 do 5,2 kg. Podstawowa przemiana ma-
terii przewaznie sie zmniejszata, jednakze waga chorych zwiekszata sie wczes-
niej niz ujawniat sie wptyw na przemiane podstawowa. Wyrazniejsze zmniejsze-
nie sie podstawowej przemiany materii stwierdzano zwykle dopiero po diuz-
szym podawaniu Voganu.

Wyniki leczenia u 6 chorych leczonych Yoganem w szpitalu:

Przemiana

Poprzedni Czas Przemiana
Nazwisko ubytek wagi pods;g\é\aowa leczenia. podstawowa I;’;z%g&tgé(
kg Iegzeniem Dni. po leczeniu
S 1J \VAV4 22 +ax!k 5.2
Fl 12 +40% 31 +29% 37
W. 10 w 2 miesigce +42% 34 +36" 3
D. 13w 2 lata +36% 17 + 9% 35
Gr. 5 w2 lata +80% 26 +13$ 3
P. 10 w 2 lata +31% 22 +34% 5

W 6 przypadkach leczenie Voganem pozostato bez wyrazniejszego wptywu
na stan chorych. Wsrdd tych pacjentéw byto trzech, u ktérych wskutek poda-
wania jodu wytworzyta sie choroba Basedowa albo juz poprzednio istniejgca
nadtarczyczno$¢ pogorszyta sie wyraznie. W przypadkach tych nawet bardzo
duze dawki Voganu okazywaty sie bezskuteczne. Wiadomo, ze przebieg choroby
Basedowa oraz sposob reagowania pacjentow na stosowane zabiegi lecznicze jest
w réznych miejscowosciach odmienny. Autor uwaza, ze te czynniki regionalne
moga wywiera¢ znaczny wptyw na wyniki leczenia nadczynnosci tarczycy za
pomocg Voganu.

Dr H. HORSTER. Klin. Wewn. Uniw. w Wurzburgu.

SKUTECZNE LECZENIE COLITIS ULCEROSA
TORANTILEM.

(Referat wedtug Arch. Verdauungskkh. 1936, tom 59).

VV7rzodziejgce zapalenie kiszek grubych uchodzi stusznie za chorobe, ktorej

>’ rokowanie nalezy zawsze ocenia¢ bardzo powaznie. Prébowano leczy¢ te
chorobe wszelkimi sposobami, zaczynajagc od zabiegdw psychoterapeutycznych
i konczac na wycinaniu wiekszych odcinkéw kiszek. W jednym przypadku uda-
to sie autorowi osiggna¢ znakomity wynik leczniczy przez wywotanie wstrzasu
anafilaktycznego wedtug Kalka (Z. Klin. Med. 1931, tom 118), u drugiego jed-
nak pacjenta sposéb ten zawiodt, wobec czego zastosowano Torantil.
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L Chory, lat 24, przybyt do kliniki 6. XI. 1933. Rozpoznanie: Colitis ulcerosa. W pierw-
szym t%godnlu chor otrzglma_’r dwa domlgs’mowe wstrzyknigcia po 2 cm3 Torantilu, nast\%mle
wstrzykiwano 2 cm3 co drugi dzien. Nadzwyczajna poprawa samopoczucia i apetytu. Waga
chorego wzrasta. 1los¢ hemoglobiny i krwinek czerwongych zwigksza sie szybko. 1loS¢ wyproz-
nien zmniejsza_sie, stolce sa juz bardziej spoiste. Po 3 tygodniach badanie rektoskopowe nie
wykazato juz zadnych zmian zapalnych.” Na poczatku Iute(?o chory wypisat sie. W domu na-
wrot k_rwawo-él.uzowich biegunek, tak Ze chory po 10 dniach rnusiat powroci¢ do kliniki.
Leczenie Torantilem kontynuowano w dalszym ciggu. Po 2—3 tygodniach stolce sformowane.
Przy badaniu kontrolnym w styczniu 1935 waga wynosita 80,5 kg.

2. Chora lat 28, od lipca 1933 przecietnie 8 krwawo-Sluzowych, cuchngcych wypréznien
dziennie. Badanie rektoskopowe: kiszka mocno skurczona, liczne mate owrzodzenia pokryte
z6ttawymi nalotami i lekko krwawiace. Rentggnol_ogicznie: wyrazne wreby na przestrzeni ca-
}ego jelita grubego, po wydeciu powietrzem Kiszki rozprostowuja sie Zle. W potowie czerwca
1934 zastosowano Torantil. 1. tygodniu 2 razy po 2 cm3, nastgpnie co 2. dzien 2 cm3 do-
mig$niowo. Juz po 8—14 dniach ilos¢ dobowa wypréznien zmniejszyta sig, stolce papkowate,
waga zwieksza sie. Pomimo ciezkiego wrzodziejacego zapalenia jelit, ktore utrzymywato si
juz od roku, po 2 miesigcach leczenia Torantilem osiggnieto wyleczenie. Przetoczenie krwi po

oniec leczenia przyspieszyto okres rekonwalescencji. Nawrotow nie byto. Chora zadnych do-
legliwosci nie odczuwa.

3. Chory lat 20. Myiasis intestinalis. Pacjent jadat czesto duzo surowego miesa. W lutym
1934 zauwazyt w stolcu Kilka szarych tworéw diu?os’ci okoto 0,5 cm (prawdopodobnie czerwie).
W dniu przyjecia do Kliniki waga chorego wynosifa 43,5 kg przy wzroscie 177 cm. Poczatkowo
8—10 bardzo_$luzowych, krwaWYch wyproznien dziennie. Od 30. lipca do 17. sierpnia 10
yvstrzzklwaﬁ Torantilu. Stan ogdlny poprawia sie, goraczka opada. Waga ciata zwieksza sie,
jednakze stolce mq(g);le jeszcze pozostawaty krwawo-$luzowe. Kuracja tuczaca insuling. 23 sierp-
nia przetoczenie 500 cm3 krwi. Od 17. wrzednia do 5. pazdziernika znowu 9 wstrzyknie¢ To-
rantilu. W czasie tym waga chorego szybko sie zwiekszyta, stolce poprawity si¢ wyraznie.
Podczas wypisywania z kliniki chory wazyt juz 60 kg.

4, 51-letni kamieniarz, od poczatku marca gwattowne biegunki (do 10 dziennie), burczenie
s bole brzuszne o charakterze kolki. Stolce krwawo-$luzowe, cuchnace. Chory bardzo ostabiony
i wyniszczony. 16. maja rozpoczeto leczenie Torantilem. Juz po 10—14 dniach biegunki usta-
pity. Badanie rentgenowskie wykonane w potowie pazdziernika wykazato znaczng poprawe.
Waga zwieksza sie. Badanie kontrolne w potowie maja_1935 nie wykazato juz zadnych objawow
zapalenia kiszek. U chorego tego po pierwszej kuracji Torantilem nastgpit nawrot, ktory uda-
fo sie jednak szybko opanowaC przez powtérzenie leczenia.

5.1 6. Jeden chory przebywat w klinice w styczniu i lutym, drugi — w maju i czerwcu
1935 r. Rozpoznanie; Colitis ulcerosa.. W obu przypadkach przebieg choroby nalezato zakwa-
lifikowac jako Srednio ciezki. Leczenie Torantilem dato wyniki catkowicie zadowalajace.

7. 22-letni farbiarz, w potowie maja 1934 nagle ciggngce bole w brzuchu i biegunka,
ktora juz po kilku dniach przybrata charakter krwawy. Pomimo dobrego apetytu waga zmniej-
sza sie. Od 31. maja Torantil.” Pod wptywem leczenia Torantilem waga oraz ilos¢ hemoglobiny
i krwinek czerwonych stale Wzrastagq. Po 11 wstrzyknieciach stolce juz sformowane. Waga
z 62 kg podniosta si¢ do 66,j kg. 30 stycznia 1935 ponowne leczenie Torantilem z powodu
nawrotu choroby; ogotem dokonano 15 wstrzykniec. Chory nie odczuwa obecnie juz zadnych
dolegliwosci.

Leczenie wrzodziejacego zapalenia kiszek polegato na 10 - 12 wstrzyknieciach
Torantilu, ktéry stosowano domiesniowo w dawkach po 2 cm3 co drugi dzien.
W poszczegolnych przypadkach trzeba byto te kuracje po pewnym czasie po-
wtdrzy€. Jako uzupetnienie leczenia pozajelitowego mozna réwniez podawac
Torantil doustnie (3 razy dziennie po 2 drazetki). Jezeli by pomimo poprawy
objawoéw kiszkowych anemia nie ustepowala, nalezy dokonywaé przetaczania
krwi w dawce 500—800 cm3. Dopiero gdyby te zabiegi nie doprowadzaty do
celu, wskazane jest dokonanie préby z wywotaniem wstrzasu anafilaktycznego
(wedtug Kalka). Zabiegéw operacyjnych, jak np. zatozenia przetoki kiszki gru-
bej, nalezy wedlug autora zupetnie zaniechac.
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Dr St. J. LEITNER, Davos.

GRUZLICA | WYDZIELANIE WEWNETRZNE.

(Referat wedlug Zbl. ges. Tbcforsch. 1937, tom 47).

A/fiedzy gruczotami wydzielania wewnetrznego i gruzlica istnieje wyrazna

zalezno$¢ wzajemna. Niedomoga czynnosciowa tarczycy wplywa na
przebieg gruzlicy niepomyslnie, nadczynnos¢ — pomysinie. Obrzek $luzakowa-
ty albo wyciecie tarczycy moga sprawe gruzlicza pogorszy¢, w przypadkach
hipertyreozy i choroby Basedowa przebieg gruzlicy jest zwykle bardzo ta-
godny.

Inaczej zachowujg sie gruczoty piciowe. Wzmozenie ich czynnos$ci — pokwi-
tanie, miesigczkowanie, cigza — wplywajg przewaznie na gruzlice w sposob
ujemny, kastracja za§ ma oddziatywa¢ na gruzlice dodatnio; réwniez gruzlica
w wieku starszym przebiega zwykle tagodnie. Przerwanie cigzy nie nalezy ni-
gdy wykonywa¢ po 4. miesigcu; w drugiej potowie cigzy wysokie ustawienie
przepony moze raczej unieruchomi¢ ptuco, co byloby objawem pozadanym.
Zwiekszenie pobudliwosci ptciowej pod wptywem gruzlicy (dziatanie toksyn
gruzliczych na gruczoty piciowe) zalezy prawdopodobnie w wiekszym stopniu
od $rodowiska, odzywiania i bezczynnosci niz od samej sprawy gruzliczej.

Dobrotliwe ogniska wibdkniste znajdywane w chorobie Addisona nie dowo-
dza bynajmniej pomys$inego wptywu hipofunkcji nadnerczy na gruzlice. Ra-
czej stosowanie hormonu kory nadnerczy ma na gruzlice wptyw dobroczynny,
niezaleznie od obecnosci lub braku objawow choroby Addisona.

Proby zwiekszenia zawartosci wapnia we krwi i zatamowania krwotokow
ptucnych za pomocg stosowania wyciggdw z gruczotdw przytarczycznych nie
daty jeszcze wyraznych wynikéw leczniczych.

Przysadka, jezeli w ogole dziata na gruzlice, to czyni to raczej posrednio,
czyli poprzez inne gruczoly. Akromegalia i moczowka prosta dziatajg na gruz-
lice niepomysinie.

Szyszynce, jako antagoniscie gruczotow piciowych, przypisuje sie pewng
role w istniejgcej jakoby hipererotyce chorych gruzliczych; szyszynka ma ule-
ga¢ uszkodzeniu toksycznemu, co zmniejsza do pewnego stopnia jej czynno$¢
hamujaca.

Grasica ma chroni¢ przed gruzlicg. Cukrzyca czyni chorych sktonnymi do
postepujacych spraw wysiekowych. Wyroéwnanie zaburzeh przemiany materii
za pomocg diety (nie za mato weglowodanow) i insuliny ma wielkie znaczenie
lecznicze. Ostrozne dawkowanie insuliny pozwala nam na unikniecie odczy-
now ogniskowych. Jednoczes$nie nalezy oczywiscie leczy¢ sprawe gruzliczg, kto-
ra u chorych na cukrzyce przebiega przez diugi czas prawie bezobjawowo.
Woczesne rozpoznanie i staranne leczenie jest rzeczg bardzo wazng, gdyz gruz-
lica jest tu chorobg o wiele niebezpieczniejszg niz cukrzyca.

Okreslony wptyw na przebieg gruzlicy wywiera zwykle nie jeden tylko gru-
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cz6t wydzielania wewnetrznego lecz caly ukiad hormonalny; w praktyce jed-
nakze na plan pierwszy z calej zachwianej korelacji wystepujg zaburzenia ze
strony tylko jednego gruczotu.

(Na uwage zastuguje przytoczone w pracy oryginalnej nadzwyczaj obszerne piSmiennictwo
obejmujace wiele setek” prac, poswieconych zagadnieniu gruzlicy i hormonow).

Dr B. BONSDORFF, Szpital Miejski, Helsingiors.

LECZENIE AGRANULOCYTOZY PREPARATAMI

WATROBOWY MI.
(Referat podtug Klin. Wschr. 1934 Nr. 30).

1-~onsdorff przytacza 2 przypadki ciezkiej agranulocytozy wyleczonej za po-
mocg wstrzykiwan Campolonu.

1. 18-letnia stuzaca. Przed 7 laty kuracja przeciwtasiemcowa. Od tego czasu stale wydala
cztony tasiemca z kalem. W pazdzierniku 1933 r. w ciggu kilku dni bole przgdpo’fykqmu. top-
niowo poteguﬂ ce sie ogolne wyczerpanie, zte poczucie, blado$¢ i dusznosc. $ dni ponowne
bdle przy potykaniu. Gardto zaczerwienione, Wygladé'ezyka prawidtowy. Odczyn urobilinowy
stabo dodatni. W kale jaja brdzdogtowca szerokiego. Czas krwawienia 2 minuty, czas krzepnie-
cia 3%—4 minut. Zawarto$¢ bilirubiny w surowicy krwi, obliczona metoda Meulengrachta —
1:3. W prawym migdatku pojawia sie wkrotce po przyjeciu chorej do szpitala owrzodzenie,
ktore szybko sie powieksza. Obrzek okolicy migdatka i Lezyczka. tan ogolny coraz cieiszg/,
niedokrewnos$¢, wybitna leukopenia i agranulocytoza. Rokowanie niepomysine. Od 25.XI. do
27.X11.1933 r. codziennie 3 amputki po 2 cm3 Campolonu domiesniowo, od 28.XIl. do 4.1.1934
2 amputki dziennie, ponadto od 2.XII. do $.XII. Sol. Fowteri do wewnatrz, a od i2.XII. do
26.XI1. Sol. Ziemsseni w coraz Wi%kszych dawkach, do 1 cm3 — podskornie. Od 7.XII. po-
stepujaca poprawa stanu ogdlnego. llos¢ leukocytow, a zwtaszcza granulocytow we krwi powiek-
sza sie. Przesuniecie wzoru leukocytow na lewo. Owrzodzenie migdatka goi mﬁ catkowicie.
12 XII. przetoczenie 500 cm3 krwi, gdyz zawarto$¢ Hb spada do 11%. Skuteczna kuracja prze-
ciwtasiemcowa. Wypisana 24.1. jako zupetnie wyleczona.

2. 47-letnia kobieta. 16.X11.1933 przy ujsciu przewodu prawego gruczotu Bartholiniego
twardy wrzdd. Kr?tki blade w rozmazie wydzieliny. 5 razy po 045 — 2.25 g Neoarsenoben-
zolu (18.XI1, 2j.XII, i.l, 811 15.1) i jednoczesnie § razy po 1 cm3 20%-owej zawiesiny bizmu-
tu w oliwie (0,13 g Bi w 1 cm3). Odczyny WR i Kahna ujemne (i8.XI1, i.l 1 15.1). 14.1.1934r,
bole glowy 1 goraczka. Gardto suche, zaczerwienione. Migdatki nie powigkszone, bez owrzo-
dzen. Czas krwawienia: 2% min., czas krzepniecia — 7 min. Zawarto$¢ bilirubiny w surowicy
krwi: 31.1: 1:18, 6.11: 1:12, 13.11: 1:4, 6.111: 1:3. Wybitna agranulocytoza. Od 13.1. do 7.1I.
28 amputek Campolonu domie$niowo. Od i.lll. 3 razy dziennie po 0,5 g Ferri reducti. Poste-
pujaca poprawa widoczna od trzeciego dnia obserwacjl. Spadek cieptoty. Przetom leukocytozy,
wyrazne przesuniecie wzoru na lewo. W dalszym przebiegu powiktanie w postaci olbrzymiej
ropowicy po$ladka. Stopniowa poprawa po przecieciu.

U pierwszej chorej przyczyna agranulocytozy pozostaje nieznana (tasiemiec?).
Chora nie otrzymywata lekarstw, ktére mogly by uszkodzi¢ czynnos¢ szpiku
kostnego. U drugiej chorej przyczyng choroby byto uszkodzenie szpiku kost-
nego, spowodowanego przez arsenobenzol i bizmut.

Wobec ciezkiego przebiegu obu przypadkéw nie mogto tu by¢ mowy o sa-
moistnym wyleczeniu, ktorego widoki w tej chorobie sa, jesli sadzi¢ wedtug
dotychczasowych danych statystycznych, w ogéle bardzo nikle.

163 —



Prof. J. RIHL, Praga.

GRUCZOL TARCZOWY A KRAZENIE KRWI.

(podtug odczytu wygtoszonego na VIII Kursie doksztatcajacych studidw lekarskich, od-
bytym w dniach 31 maja — 4 czerwca 1936 roku w Tatrzanskiej Stacji Klimatycznej).

Powszechnie wiadomo, ze w wysokogdérskim klimacie Tatr chorzy na chorobe
Basedowa czuja sie dobrze; przykre objawy cierpienia wyraznie sie¢ cofaja.
Zaburzenia czynnosci tarczycy sa czestym zjawiskiem Klinicznym. Polegajg
one badz na nadczynnosci (,,nadtarczycznosc¢), badz na podczynnosci (,,podtar-
czyczno$¢) gruczotu. Do grupy zaburzen nadczynnosSciowych nalezg postacie
ciezkie, lekkie i poronne choroby Basedowa, oraz blisko z tg chorobg spowino-
wacony zespot wola toksycznego. Znamienng cechg wszystkich tych zespotéw
sg zaburzenia w krazeniu, skojarzone z zaktoceniem przemiany tkankowej, spo-
wodowanym przez nieprawidtowg czynno$¢ tarczycy.

W celu glebszego zbadania istoty klinicznych zaburzen w krgzeniu nalezy
uciec sie do doswiadczen na zwierzetach. Wyniki tych doswiadczen trzeba jed-
nak ocenia¢ z jaknajdalej idgcg rezerwa, trudno bowiem poréwnywaé wymie-
nione zespoty kliniczne z rezultatami badan laboratoryjnych.

Podczynnos¢ tarczycy moze by¢ spowodowana przez catkowite lub czescio-
we wyciecie gruczotu. Nadczynno$¢ tarczycy mozna wywotaé: i° drogg poda-
wania wyciggéw gruczotu, 2° drogg podawania wyciagow przysadki mdézgo-
wej, ktére pobudzajg i wzmagajg czynno$¢ wydzielania dokrewnego tarczycy.

Do zwigzkdéw pierwszej grupy nalezy w pierwszym rzedzie tyroksyna. Me-
tode ,,magazynowania“ tyroksyny w celu wywotania zaburzenn w krazeniu sto-
sowano czesto z doskonatym skutkiem. Otrzymuje sie tg drogg odczyny narzg-
du krazenia bardzo zblizone do klinicznego obrazu nadczynnosci tarczycy.

Wyciag przysadki nazywamy czynnikiem tyreotropowym. W zakiadzie kie-
rowanym przez autora prowadzi si¢ badania nad tym czynnikiem. Stwierdzo-
no, ze mechanizm dziatania czynnika na przemiane podstawows i na krazenie,
w spoczynku i w pracy, zasadniczo sie rézni od mechanizmu dziatania tyro-
ksyny.

i. Czynnik tyreotropowy szybciej niz tyroksyna zwieksza zuzycie tlenu w
ustroju zwierzecym lub W zywych tkankach.

2. Po diuzszym podawaniu czynnika tyreotropowego przemiana podstawowa
opada ponizej poziomu prawidtowego. W podobny sposob zachowuje sie tetno.
Woptyw tyroksyny na przyspieszenie tetna zaznacza sie dopiero po 8—9 godzi-
nach, a po podaniu czynnika tyreotropowego tetno przyspiesza sie¢ wybitnie juz
po uptywie 2 godzin. Diuzsze, state podawanie tyroksyny wywotuje ostatecznie
trwaly czestoskurcz, a przy statym podawaniu czynnika tyreotropowego cze-
stos¢ tetna, po osiaggnieciu maksymalnej wysokosci, opada ponizej normy. —
Wewnatrzpochodny hormon tarczycy, uruchomiony drogg podawania czynnika
tyreotropowego, nie jest zatem ciatem identycznym z tyroksyng. Opisane po-
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nizej zmiany przemiany podstawowej i tetna pod wptywem czynnika tyreotro-
powego zalezg od pojawienia sie przeciwhormonu. Podobne przeciwhormony
wykrywa sie réwniez w doswiadczeniach na zwierzetach; zadnych doktadnych
wiadomosci o tych ciatach dotad nie posiadamy. W doswiadczeniach na zwierze-
tach mozna wywota¢ stany nadczynnosci tarczycy bardzo odrebne, zaleznie od
obranej metody.

Aby zrozumie¢ istote zmian w uktadzie krazenia, nalezy zda¢ sobie sprawe
z pewnych podstawowych czynnikdw. Sg to: i) objetos¢ minutowa, czyli ilos¢
krwi, ktéra w jednostce czasu przeptywa przez serce; 2) catkowita ilo$¢ krwi
krazacej; 3) opory, ktére musi przezwyciezy¢ krew krazaca w naczyniach:
jak wiadomo, krew krgzy wskutek rdznicy cisnien, podtrzymywanej przez prace
serca odgrywajacego role motoru.

Posiadamy obecnie Sciste dane dotyczace wymienionych czynnikdw, zaréwno
u zwierzat, jak i u cztowieka. Za pomocg analizy gazowej mozna zmierzy¢ z wy-
starczajgcg doktadnoscig objetos¢ minutowa. llos¢ krwi krazacej oblicza sie
droga wprowadzenia do ustroju barwnikéw. Wreszcie, jaknajdoktadniej mozna
zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi; cyfry dotyczace ci$nienia zyskujg na warto-
Sci przy jednoczesnym uwzglednieniu objetosci minutowej i ilosci krwi.

Liczby, okreslajace objetos¢ minutowg sa bez znaczenia, dopdki nie posia-
damy normy dla tego pojecia. Aby norme te ustali¢, nalezy uwzgledni¢ role obje-
tosci minutowej w przemianie tkankowej. Prawidtowsg objetoscig minutowa jest
taka objetos¢, ktéra odpowiada prawidtowym liczbom przemiany tkankowej.
Nalezy jednak odréznia¢ przemiane w spoczynku od przemiany w pracy. ta-
two znalez¢ cyfry prawidtowe dla przemiany spoczynkowej, gdyz u oséb dane-
go wieku i danej ptci, nie ma wigkszych wahan przemiany, obliczonej w stosun-
ku do metra kwadratowego powierzchni ciata. Najnowsze badania wykazaty
zresztg, ze istnieje réwniez niezmienny stosunek pomiedzy objetoscig minutowa
a powierzchnig ciata. Wielko$¢ objetosci minutowej w stosunku do metra kwa-
dratowego powierzchni ciala nazywamy ,,wskaznikiem sercowym®, ktory stano-
wi norme objetosci minutowe;j.

W nadczynnosci tarczycy zwieksza sie przemiana podstawowa zarowno w Spo-
czynku, jak i podczas pracy. Objetos¢ minutowa u os6b dotknietych tym cier-
pieniem, rowniez jest znacznie wieksza, niz u osob zdrowych. Wskaznik serco-
wy tez jest wyzszy. Fakty te potwierdzajg sie niezbicie, odkad rozporzadzamy
Scisty metoda obliczania objetosci minutowej. Stwierdzono, ze czas obiegu krwi
sie nie skraca, czyli ze przez dany odcinek ukfadu krgzenia krew przeptywa pre-
dzej niz w warunkach prawidtowych. Barwniki, wstrzykniete w okreslonym
miejscu do krwi, pojawiajg sie w innych okolicach ciata u osob chorych na cho-
robe Basedowa predzej niz u osob zdrowych. Przyspieszenie krazenia nie $wiad-
czy jeszcze o powiekszeniu sie objetosci minutowej. Swiadczyé moze o tym po-
wiekszeniu tylko wtedy, kiedy opory w ukiadzie naczyniowym sg niezmienione,
co bynajmniej nie jest reguig.



Zwigkszong szybko$¢ pradu krwi bada¢ mozna bezposrednio, ogladajac pod
mikroskopem naczynia wioskowate paznokcia. W podczynnosci tarczycy kra-
zenie we wiosnicach jest zwolnione. Obserwacje te dotyczag jednak okreslonej
okolicy naczyniowej, ogélnych wiec wnioskéw, dajacych sie zastosowa¢ do ca-
fego krazenia krwi, nie mozna z tych spostrzezen wyciggnac.

Objetos¢ minutowa w chorobie Basedowa jest powiekszona bardziej, niz to
odpowiada nasileniu przemiany tkankowej. Rdznica pomiedzy zawartoscig tle-
nu w krwi tetniczej i w krwi zylnej jest mniejsza niz w warunkach prawidto-
wych, czyli ze krew u chorych na nadczynnos¢ tarczycy oddaje mniej tlenu do
tkanek niz u ludzi zdrowych. W danej jednostce czasu serce ttoczy do tkanek
wiecej tlenu niz tkanki te moga zuzytkowac, chociaz zapotrzebowanie tlenu jest
wieksze.

Objeto$¢ minutowa jest iloczynem czestosci tetna i objetosci krwi, uruchomia-
nej przez kazdy skurcz serca.

Nalezy teraz zastanowic¢ sie nad przyczyna przyspieszenia tetna. W toku réz-
norodnych odnosnych doswiadczen wytaczano zawsze wptyw nerwéw sercowych
i w ten sposob przekonano sie, ze tyroksyna wywotuje czestoskurcz.

W podczynnosci tarczycy objeto$¢ minutowa i przemiana podstawowa sg
zmniejszone.

Posiadamy Sciste wiadomosci o zachowaniu sie krwi krazacej. W nadczyn-
nosci tarczycy masa krwi jest zawsze powiekszona, nigdy nie jest zmniejszona.
Jest to szczegdt wazny przy badaniu oporéw, na jakie natrafia obieg krwi w
nadczynnosci. W obrazie klinicznym choroby Basedowa nie mamy do czynie-
nia z istotnym trwatym nadcisnieniem, a tylko z okresowymi skokami cisnie-
nia. Stad wniosek, ze naczynia sie rozszerzajg, a wskutek tego cisnienie rozkur-
czowe, czyli cisnienie w okresie wielkiej pauzy sercowej, jest nizsze od prawi-
dtowego. Badajac drobnowidowo naczynia wioskowate paznokci mozna sie z ta-
twoscig przekonac, ze sg one rozszerzone.

Rozpietos$¢ tetna u chorych na chorobe Basedowa jest powiekszona. Przyczy-
ng tej powiekszonej rozpietosci tetna jest wieksza szybkos¢, z jakg oprozniajg sie
wielkie tetnice podczas skurczu, a nie uszkodzenie zastawek, jak w niedomykal-
nosci zastawek tetnicy gtdwnej. Przekrdj tetniczek, ktére oddajg nastepnie krew
do wilosnic, jest powiekszony.

Ogladane pod mikroskopem wiosnice paznokci sg wydtuzone i przenikajg
w glgb tkanki, w podczynnosci tarczycy wiosnice sg kroétkie i krete. Pod wpty-
wem odpowiedniego leczenia (wyciecie tarczycy, podawanie tyroksyny), zmie-
niajg sie warunki krazenia, ksztatt wtosnic jednak juz sie nie zmienia.

Jest to zjawisko godne uwagi, zwiaszcza w zwigzku z szeregiem innych po-
dobnych spostrzezen, dokonanych w dziedzinie wydzielania dokrewnego. Stwier-
dzono mianowicie, ze po podawaniu nadmiernie wysokich dawek hormonow,
wytwarzajg sie zmiany morfologiczne, ktdre juz sie nie cofajg po przerwaniu
leczenia hormonami, a wiec sg to zmiany nieodwracalne. Podajgc hormon pe-
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cherzykdw Graafa, mozna wywota¢ u niedoswiadczalnych zwierzgt—samcow
— nieodwracalny przerost gruczotéw sutkowych.

Elektrokardiogram wykazuje zwykle zaburzenia czynnosci serca, zaburzenia
pochodzenia zaréwno przedsionkowego, jak i komorowego.

Sposrod powiktan sercowych w nadtarczycznosci nalezy jeszcze wymienic¢ ho-
le dusznicowe, ktdre zgodnie z panujagcym obecnie pogladem, zalezg od uposle-
dzenia doptywu krwi do miesnia sercowego.

Nadczynno$¢ tarczycy moze niewatpliwie sama przez sie zmodyfikowac¢ czyn-
nos¢ sierdzia. Po wycieciu gruczotu np. objetos¢ serca sie zmniejsza. Zjawisko
powyzsze ttumaczy sie jedynie zmniejszeniem uprzednio patologicznie wzmozo-
nej produkcji hormonu. Bezposrednio po zabiegu stwierdza sie, przemijajace
zreszta, zmiany w elektrokardiogramie.

Po usunieciu gruczotu cofajg sie nawet ciezkie zaburzenia sercowe. Sg to za-
tem zaburzenia wytgcznie czynnosciowe, spowodowane przez nadmierng pro-
dukcje hormonu.

Obraz kliniczny podczynnosci lub zupetnego braku tarczycy jest biegunowym
przeciwstawieniem zespotu nadczynnosci.

W uporczywej, nie poddajacej sie leczeniu farmakologicznemu niedomodze
serca usitowano wywota¢ sztucznie zesp6t podczynnosci tarczycy, wychodzac
z zatozenia, ze skoro nie mozna wzmocni¢ krazenia, nalezy przynajmniej ob-
nizy¢ przemiane tkankowa. Z usitowan tych wynika, ze wyciecie tarczycy moz-
na stosowa¢ jako zabieg leczniczy nie tylko w nadczynnosci gruczotu, lecz
i w przypadkach prawidlowego jego dziatania.

Dr W. KRAMER, Szpital Miejski w Szczecinie.

LECZENIE ROZY
(Referat podtug Miinch. med. Wschr. 1936 Nr. 15).

a zasadzie materiatu, opartego na 23 przypadkach rézy, autor dochodzi do
wniosku, ze Prontosil stanowi najskuteczniejszy S$rodek przeciw pacior-
kowcom. Prontosil ani razu nie zawiddt poktadanych w nim nadziei. Goraczka
opadata przewaznie w 2. lub 3. dniu choroby, przecietnie za$ temperatura i tetno
wracaty do normy po 4,3 dniach. U 23 chorych na roze, nie leczonych Pronto-
silem, ten pomyslny zwrot nastepowat dopiero po 11,3 dniach. Zaczerwienie-
nie i obrzek ustepowaly bardzo szybko po podaniu Prontosilu. W pojedyn-
czych tylko przypadkach przez krétki czas zaczerwienienie nieznacznie jeszcze
sie rozszerzato. Bardziej jeszcze uderzajgcg byta poprawa podmiotowa. Przykre
uczucie napiecia i gorgca w chorych odcinkach skéry ustepowato najpdzniej
po uptywie *2 godziny po podaniu Prontosilu.
U 21 chorych (92%) osiggnieto wybitne ztagodzenie przebiegu calej choroby.
U 2 opornych chorych przyczyna niepowodzenia zalezata od zastosowania zbyt
malej dawki. Z objawow ubocznych, przy podawaniu do wewnatrz, nalezy
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wymieni¢ mdtosci, odbijania, sktonno$¢ do wymiotéw. W moczu ani razu nie
znaleziono wateczkéw ani biatka, mocz zabarwiat sie na kolor brunatno-czer-
wonawy. Kramer jest zwolennikiem wstrzykiwan Prontosilu, gdyz w ten spo-
sob osigga sie juz po matych dawkach wieksze stezenie we krwi utrzymujace
sie zresztg dos¢ krotko.

Prontosil dziata ponadto doskonale w ciezkich ropnych naciekach tkanko-
wych, ktore szybko sie odgraniczajg i ustepujg, poza tym w stanach septycznych,
a zwiaszcza w zakazeniach po poronieniach.

Dr K. IMHAUSER, Szpital Milbitz, Gera.

LECZENIE SCHORZEN SEPTYCZNYCH.

(Referat wedtug Med. Klin. 1935 Nr 9).

postrzezenia autora dotyczg ii chorych dotknietych objawami septycznymi
S i leczonych za pomoca doustnego i pozajelitowego stosowania Prontosilu.
W 2 przypadkach przyczyng zakazenia septycznego byta gorgczka potogowa,
w 4 — poronienie o0 przebiegu gorgczkowym, w 4 — réza i w 1 — ciezka fleg-
mona zgorzelinowa podudzia. Przy zakazeniu potogowym, poronieniach go-
raczkowych i przy rozy zastosowanie Prontosilu szybko powstrzymywato roz-
woj choroby, obnizato goraczke i sprowadzato po krotkim czasie wyleczenie.
Ani razu nie stwierdzono dalszego postepowania rézy lub nawrotéw. U 2 cho-
rych z ropnym zapaleniem opon moézgowych oraz w 2 przypadkach septycz-
nego zapalenia wsierdzia, dziatanie Prontosilu zawiodto; zaznaczy¢ tu jednak
nalezy, ze chorzy ci przybyli do szpitala juz w daleko posunietym korncowym
okresie choroby. Prontosil pozostat bez wptywu réwniez w 2 przypadkach po-
socznicy gronkowcowej; u jednej chorej stwierdzono ciezkie zakazenie septycz-
ne po poronieniu, przy czym juz przed przyjeciem do szpitala wytworzyty sie
liczne ogniska zapalenia szpiku kostnego w kosciach czaszki; chora zmarta z po-
wodu zapalenia opon moézgowych i ropnia mézgu. Wreszcie nie udato sie auto-
rowi osiggna¢ dotychczas wyleczenia réwniez w przypadkach powolnego za-
palenia wsierdzia. Znacznie lepiej dziatat Prontosil w 3 przypadkach zapalenia
miedniczek nerkowych i pecherza moczowego: gorgczka szybko ustgpita
i wszystkie chorobowe zmiany w moczu zniknety bez $ladu. Duze znaczenie
ma tu spostrzezenie, ze Prontosil dziata pomysinie nie tylko przy zakazeniach
paciorkowcowych lecz réwniez przy zakazeniach wywotanych przez laseczni-
ki okreznicy.

Niezaleznie od wstrzykiwan Prontosilu wskazane jest jednoczesne doustne
podawanie tabletek; w dalszym przebiegu choroby, po ustgpieniu okresu ostre-
go, mozna przejs¢ juz wylkacznie do leczenia doustnego. Autor podawat przy
tym 3 — 4 razy dziennie po 2 tabletki a 0,3 g. Tolerancja zaréwno wstrzy-
kiwan jak i doustnego stosowania Prontosilu byta bardzo dobra.
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Dr E. KLEIN, Klinika Pediatryczna Uniw. w Wroctawiu.

PRONTOSIL W PRAKTYCE DZIECIECEJ.
(Referat wedtug Med. Klin. 1936, Nr 28).

Tjrontosil podawano systematycznie dzieciom we wszystkich przypadkach ro-

pomoczu. Wyniki okazaty sie bardzo pomysine. Prontosil skraca czas trwa-
nia choroby, szybko obniza gorgczke i zmniejsza ilos¢ nawrotow. Tolerancja
zarowno podawania doustnego jak i wstrzykiwan jest dobra. Jedynie u dzieci
miodszych wystepowaly czasem po podaniu doustnym wymioty, brak apetytu
a nawet biegunki. Z tego wzgledu autor chetnie stosowat przede wszsytkim
wstrzykiwania domigsniowe. Prontosil wstrzykiwano przez 5 — 6 dni az do zu-
petnego spadku gorgczki. Mocz powracat do normy przewaznie w kilka dni p6z-
niej. Starszym dzieciom podawano 3 razy dziennie po ! tabletce; w znakomitej
wigkszosci przypadkow ropomocz szybko ustepowat.

Domiesniowe wstrzykiwania Prontosilu wptywatly nadzwyczaj dobrze row-
niez na roze bardzo matych dzieci. W pewnym uporczywym przypadku rozy
na glowie, ktory byt odporny na wszelkie poprzednio stosowane zabiegi leczni-
cze, objawy chorobowe szybko ustgpity po podaniu Prontosilu (3 razy dziennie
po ! tabletce). 12-dniowe niemowle z r6zg moszny i objawami zgorzeli skoéry
otrzymato 2 wstrzykniecia domiesniowe Prontosilu po 5 cm3; dziecko zmarto
niestety wskutek zapalenia otrzewnej wywotanego przerwaniem olbrzymiego
obrzeku moszny.

Dziecko 9-miesieczne z zapaleniem ucha $rodkowego, zapaleniem wyrostka
sutkowego, sztywnoscig karku i dodatnim objawem Kerniga znajdowato sie juz
w stanie tak ciezkim, ze robito wrazenie umierajgcego. Rodzice nie zgadzali sie
na dokonanie antrotomii, tak ze dziecko uwazano juz za stracone. Jako ostatnig
deske ratunku zastosowano domiesniowo i doustnie Prontosil. Po 3 dniach lecze-
nia rodzice zgodzili sie wreszcie na wykonanie zabiegu operacyjnego, podczas
ktérego stwierdzono obecno$¢ ropy na oponie twardej. Dokonano nastepnie
przetaczania krwi oraz przez 8 dni wstrzykiwano Prontosil. Wykonane kilka
razy naklucie ledzwiowe wykazato postepujacg poprawe. Po miesigcu dziecko
wypisano z kliniki w stanie zupetnie dobrym.

przejawia dtugotrwate dziatanie
kwasu solnego z pepsyna
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H. TURK, Hamburg.

LECZENIE ZAPALENIA MIEDNICZEK NERKOWYCH
| PECHERZA MOCZOWEGO, WYWOLANEGO
PRZEZ ZAKAZENIE LASECZNIKAMI OKREZNICY.

(Referat wedtug Munch, med. Wschr. 1937, Nr 32).

ateriat obserwacyjny autora skfada sie z 16 chorych dotknietych przewle-
ktym zapaleniem miedniczek nerkowych i pecherza moczowego, wywo-
tanego przez zakazenie lasecznikami okreznicy oraz z 3 kobiet z rozpoznaniem:
Pyelocystitis gravidarum. Leczenie heksametylenotetraming i réznymi ziotami
odkazajgcymi i moczopednymi pozostawato przewaznie bez wplywu na upor-
czywy przebieg choroby, natomiast krotkotrwate podawanie Prontosilu w ta-
bletkach doprowadzito szybko do zupetnego wyleczenia. Na ogét po 5 — 6
dniach mocz nie zawierat juz lasecznikow okreznicy; jedynie u kobiet w cigzy,
by¢ moze z powodu zbyt krétkiego czasu leczenia, badanie moczu wykazywato
jeszcze obecnos¢ bakteryj.

1. Chora G. B., 33 lata. Od 4 dni bole w lewej okolicy nerkowei. Palenie i bole podczas
oddawania moczu. Pollakisuria, Ischuria paradoxa. Badanie moczu: nabtonki +, leukocyty + +
(+), erytrocyty -———F, kolosalna iloS¢ lasecznikow okreznicy. Lasecznikow Kocha nie
wykryto. Biatko +. Leczenie: 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu. Zadnych innych $rod-
kow nie stosowano. Po 3 dniach stan bezgorgczkowy, samopoczucie dobre. Po 4 dniach mocz
jatowy. Po 6 dniach chora wypisuje sie ze szpitala jako wyleczona.

2. Chora M. K, 52 lata. Od 5 tygodni palenie przy oddawaniu moczu. Cystoskopia:
btona $luzowa u podstawy pecherza mocno zaczerwieniona i pokryta gesta warstwg rozpadtych
komorek, ujscia moczowoddw mozna rozpozna¢ jedynie chwilami.”Badanie moczu; nabtonki™ +,
leukocyty -——F, erytrocyty (+), kolosalna ilo$¢ lasecznikéw okreznicy. Siad biatka. Lecze-
nie: heksametylenotetramina, napar z kwiatu lipowego. Przeptukiwania® pecherza moczowego
solami srebrowymi. Po 15 dniach stan prawie bez zmiany, objaw6w poprawy nie stwierdza sie.
Wobec bezskutecznosci dotychczasowego leczenia autor zastosowat Prontosil, ktory podawano
przez 6 dni w dawkach 3 razy dziennie po 1 tabletce. Mocz zbadano dopiero po 5 dniach: obec-
nosci drobnoustrojéw nie stwierdza sie. Chora wypisuje sie bez dolegliwosci.

3. Chora M. K., 35 lat. Silne bole przy oddawaniu moczu. Od 2 dni opryszczka wargowa.
Okolica nerek obustronnie bardzo wrazliwa na ucisk. Goraczka do 40°. Leukocytoza 18000.
Badanie moczu: nabtonki H—F, leukocyty H—F, kolosalna ilo$¢ lasecznikdw okreznicy. Obec-
nosci biatka nie stwierdza sie. Leczenie: 3 razy dziennie po 1 tabletce Prontosilu, napar z kwiatu
lipowego. Przebieg: po 7 dniach wszystkie dolegliwosci ustapity zupetnie. Badanie moczu Po
5 dniach stosowania Prontosilu: nabtonki +, leukocyty +, lasecznikéw okreznicy nie znale-
ziono. Roéwniez i nadal mocz pozostat jatowy.

swoisty Srodek
dziatajacy na zotadek w raku zotadka
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Dr P. FASAL, Szpital Wieden w Wiedniu.

WSPOLCZESNY STAN ZAGADNIENIA OPARZEN
Z SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM
LECZNICTWA.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1937 Nr 21).

NCTiewielkie oparzenia skory nalezy leczy¢ miejscowo; oparzenia wieksze

* 1 ciezsze wymagajg koniecznie leczenia rowniez ogdlnego, np. dostarczania
ciepta podczas wstrzasu i podawania ptynu dla nie dopuszczania do zgeszczenia
krwi. Autor radzi podawa¢ chorym mozliwie duzo ptynu do picia, ponadto sto-
sowa¢ kropléwke lub tez wstrzykiwac¢ dozylnie fizjologiczny roztwor soli ku-
chennej lub wedtug Wilsona podawa¢ 6% -owy roztwor soli i gumy arabskiej.
Stosowanie morfiny uwaza sie w Niemczech za bigd w sztuce, natomiast w Ame-
ryce, Anglii i Francji stosuje sie odrazu 0,0i—0,02 g lub wiecej morfiny. Autor
osobiscie nie jest bynajmniej stanowczym przeciwnikiem morfiny. Atropina za-
proponowana przez Neude ma jakoby przeciwdziata¢ cholinie, jadowi powsta-
jacemu podczas oparzen i zblizonemu w swym dziataniu szkodliwym do mu-
skaryny. Niektérzy autorzy zalecajg rowniez potgczenie hyoscyaminy ze sko-
polaming. Natychmiast nalezy stosowac $rodki wzmacniajace serce i krgzenie
krwi. Przy najmniejszym nawet podejrzeniu tezca nalezy bezzwtocznie zastoso-
wac antytoksyne tezcowa.

Jezeli dochodzi do toksycznego okresu oparzenia, to najodpowiedniejszym
zabiegiem leczniczym jest przetoczenie krwi. Jeszcze przez diugi czas po ustag-
pieniu objawow toksycznych, nalezy zwraca¢ baczng uwage na zaburzenia ser-
cowe i nerkowe. Najniebezpieczniejsze zakazenie przyranne — réza — stracito
prawie zupeinie swg dotychczasowa groze, gdyz powiktanie to mozemy obec-
nie fatwo przezwyciezy¢ za pomocg Prontosilu. W 5 przypadkach rézy po opa-
rzeniach autor osiggngt za pomocg Prontosilu szybkie i doskonate wyniki lecz-
nicze. Sposrod innych powiktan w zwigzku z oparzeniami nalezy tu wymienié
objawy oskrzelowe i ptucne. Oparzenie moze ewentualnie obudzi¢ utajong do-
tychczas gruzlice. Obserwowano nastepnie po oparzeniu owrzodzenie zolgdka
i dwunastnicy, ptonice przyranna, toksyczng wysypke podobng do ptonicy, kto-
ra nie jest prawdopodobnie istotng ptonica. Opisywano réwniez przypadki za-
palenia miekkich opon mézgowych i udaru mézgowego. W miejscu oparzenia
moga wystepowac bardzo przykre zmiany lokalne jak np. pecherze, blizny prze-
rostowe, przykurcze i zwyrodnienie ztosliwe. Rak w bliznie po oparzeniu wy-
stepuje wcale nie tak rzadko. Wczesne usuniecie spalonych tkanek najpewniej
zapobiega wytworzeniu sie toksyn. Niektérzy chirurgowie nacierajg w uspie-
niu oparzong powierzchnie w ciggu 10 minut mydtem i szczotka, jednakze po-
trzebna tu gleboka narkoza przedstawia w okresie wstrzgsu pewne niebezpie-
czenstwo.
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2 powodzeniem stosuje sie réwniez mas¢ tranowa obfitujacg w witaminy.
Istotng nowoscig byto wprowadzenie leczenia taning: usuwa sie pokrywe pe-
cherzy i co godzine nakrapia si¢ na gaze pokrywajgcg rane 2,5—5%-owy roz-
twor taniny; gaze usuwa sie dopiero po wytworzeniu sie strupdw, t. zn. po
10 — 14 godzinach, dla zastosowania nastepnie terapii Swietlnej. Do leczenia
twarzy stuzy 5%-owa mas¢ taninowo-lanolinowo-wazelinowa. Wilson stosuje
tanine w 10/00-owym roztworze Trypaflaviny lub smaruje nastepnie oparzong
powierzchnie 1% -owym roztworem fioletu gencjanowego. Ostrg toksemie leczy
Wilson wyciggiem z kory nadnerczy; dorostym wstrzykuje sie co godzine 2 cm?
— do 12 cm3, dzieciom co 2 godziny po ! ¢cm’. Dzieki temu leczeniu Smiertel-
nos$¢ obnizyta sie z 22 do 4,8 %. "L chwilg rozpoczecia wytwarzania si¢ ziarniny
wskazana jest 1 %-owa mas¢ z Voganu, ktéra daje dobre wyniki lecznicze, p6z-
niej mozna réwniez stosowa¢ lekkie masci $ciggajace. Jezeli oparzenie leczono
bardzo energicznie masciami, tak ze powstaty nastepnie trudnosci przy wyci-
naniu miejsca oparzenia, to po kilku dniach wskazane jest zastosowanie okfa-
déw z masci bornej z dodatkiem niewielkiej ilosci Rivanolu a nastepnie prepara-
tow pobudzajacych wytwarzanie sie nabtonka.

Dr GORGON, Klinika Chirurgiczna w Heidelbergu.

W SPRAWIE GOJENIA SIE RAN PO OPERACJACH
ASEPTYCZNYCH.

(Referat wedtug Chirurg. 1937 Nr. 3).

Klinice Chirurgicznej w Heidelbergu wyjatawianie odbywa sie bezposre
> v dnio przed operacjg w sterylizatorze o zwiekszonym cisnieniu pod bieza-
cg parg. Wyjatawianie trwa 5—8 minut przy 120°. Noze, strzykawki, igly, pro-
bowki, flaszeczki Novocainy réwniez poddaje sie sterylizacji. Po uzyciu prze-
mywa sie instrumenty w biezacej wodzie, gotuje sie, sptukuje roztworem odka-
zajacym, suszy i przechowuje w pogotowiu do nastepnej sterylizacji. Instrumen-
ty ropne gotuje sie po umyciu w ciggu 30 minut i odklada sie do wyjatowienia
w nastepnym dniu. Instrumenty prostsze uzywa sie podczas operacji tylko raz
jeden. Bielizne wyjatawia sie w parze przy 120° w ciggu 45 minut. Katgut nie
uzyty podczas operacji poddaje sie nastepnie sterylizacji dodatkowej przez
przechowywanie go w 0,5%-owym roztworze jodu w 96%-owym alkoholu.
Nici wyjatawia sie w ciggu 20 minut przy 1200 w biezacej parze. Rece dezyn-
fekuje sie przez 5 minut mydtem i szczotkg, ktdrg po wygotowaniu przecho-
wywano w 5% -owym roztworze Zephirolu. Nastepnie w specjalnym pomie-
szczeniu myje sie rece 60 % -owym alkoholem lub 1% -owym roztworem Zephi-
rolu. Wybor: alkohol czy Zephirol uzalezniano indywidualnie od tolerancji
skory; wiekszos¢ lekarzy byta zwolennikiem Zephirolu.
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Odkazanie pola operacyjnego rozpoczyna sie przewaznie juz wieczorem w
przeddzien operacji: skore w ciggu 5 minut myje sie 1 %-owym Zephirolem, po-
czym naktada sie jatowy bandaz, ktéry zdejmuje sie dopiero na stole operacyj-
nym. W innych przypadkach myje sie pole operacyjne bezposrednio przed ope-
racjg (rowniez przez 5 minut 1 %-owym Zephirolem). Nastepnie pole operacyj-
ne oznacza sie 2%-owym roztworem Zephirolu zabarwionym na kolor czer-
wony. Po zakonczeniu septycznej czesci operacji operator zmienia rekawiczki
albo myje je w 2%-owym Zephirolu. Czeste badania bakteriologiczne odkaza-
nych instrumentéw, rak i bielizny ani razu nie wykazaty obecnosci zarazkow.
Gabki uzywane do mycia rgk w alkoholu zawieraty laseczniki sienne, gronkow-
ce i laseczniki ropy biekitnej, gdyz przechowywano je bez zamkniecia. Obec-
nie przechowuje sie je w 5% -owym Zephirolu. 'W salach operacyjnych znajdy-
wano zasadniczo bakterie, natomiast odkazanie rgk Zephirolem i alkoholem
dawato catkowitg jatowos¢ w 99—100% przypadkéw. Rozmazy z rak odkazo-
nych Zephirolem, dokonane po operacji, wykazywaty obecno$¢ gronkowcéw
niehemolitycznych jedynie w 3 %, a po odkazaniu alkoholem bakterie znaleziono
w 17% (9 %-gronkowce, 4 %-laseczniki okreznicy, 4%-sarciny). Od czasu sto-
sowania Zephirolu czestos¢ zaburzen w gojeniu sie ran zmniejszyta sie znacz-
nie. Jeszcze w 1. potroczu 1935 przy odkazaniu pola operacyjnego jodyng za-
burzenia w gojeniu sie ran wynosity 6,3 %; od czasu wprowadzenia na klinike
Zephirolu odsetek zakazen przyrannych juz w 2. pétroczu 1935 obnizyt sie do
2,9%. Przy poréwnywaniu jatowosci kawateczkow skory, preparaty jodowe wy-
kazywaty jatowos¢ w 13,5 % a preparaty odkazane Zephirolem — w 60% (przy
2 %-owym Zephirolu w 29%). Od czasu odkazania pola operacyjnego 2%-owym
roztworem Zephirolu, gojenie sie rany per primam nastepowato w 98,4% przy-
padkéw.

Prof, dr A. ECKSTEIN, Akad. Klinika Pediatryczna w Dusseldorfie.

LECZENIE ASFIKSJI NOWORODKOW
ZA POMOCA ICORALU.

(Referat wedtug Zeitschr. Kinderheilkunde 1933, tom 54).

sfiksja dzieci przedwcze$nie urodzonych i noworodkéw jest stanem bar-

dzo powaznym, ktory nierzadko bezposrednio zagraza zyciu. Asfiksje
mozna przewaznie przezwyciezy¢ jedynie przez pobudzenie oddechu. Czasa-
mi rowniez i silne bodzce skoérne (zlewania wodg, szczotkowanie stop, owi-
jania gorczyczne) prowadza do celu. Sztuczne oddychanie daje na ogét wy-
niki gorsze. Inhalacje tlenowe lub wprowadzanie tlenu do zotgdka za pomo-
cag zglebnika czesto zawodzg. Wprowadzenie leczenia asfiksji za pomoca
wstrzykiwan lobeliny byto znacznym postepem w zwalczaniu zaburzen od-
dechowych u dzieci przedwczesnie urodzonych, jednakze dziatanie lobeliny
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stosunkowo szybko przemija. Potgczenie z innymi $rodkami (np. z kofeing,
strychning) nie stanowito zadnego postepu. Dalszym udoskonaleniem leczenia
asfiksji okazato sie dopiero wprowadzenie do lecznictwa Icoralu.

Icoral jest to wodny roztwor chlorowodorku dwdch syntetycznie wytwo-
rzonych zasad, z ktorych jedna m-oxy-n-etylo-dwumetylo-amino-etylo-amino-
benzol (zasada A) pobudza w sposéb swoisty osrodek oddechowy, podczas gdy
druga m-oxy-fenylo-propanolo-amina (zasada B) dziata na serce i ukiad na-
czyniowy jak efedryna. Amputka o pojemnosci 2 cm3 zawiera roztwor 5 % -owy
obu zasad w stosunku 4:1, amputka o pojemnosci | cm3 zawiera roztwor
0,5%-owy. Amputki po 2 cmd sg dla dorostych, amputki po 1 cm3 — dla
noworodkow.

Zasada A pobudza ze znaczng swoistoscig, podobnie jak alkaloid natural-
ny lobelina, os$rodek oddechowy. W doswiadczeniach na krélikach z odde-
chem porazonym za pomocg morfiny, dozylne wstrzykniecie 0,1 mg zasady A
na kg wagi zwierzecia juz zwieksza oddychanie mniej wiecej o 80%. Po wy-
czerpaniu si¢ dziatania mozna wstrzykiwania powtarza¢ dowolng ilos¢ razy
bez zadnej szkody dla zwierzecia. Pomimo znacznej sity dziatania pobudza-
jacego osrodek oddechowy, dopiero 10 mg zasady A (dozylnie na kg wagi)
wywotujg pierwsze objawy toksyczne pod postacia drgawek. Tak wielkiej
skali terapeutycznej oraz takiej skutecznosci nie posiadat dotychczas zaden na-
turalny ani syntetyczny srodek analeptyczny. Zasada B jest zwigzkiem o wy-
biérczym dziataniu na krazenie, chemicznie i farmakologicznie zblizonym do
efedryny, lecz pod wzgledem wartosci leczniczej znacznie skuteczniejszym.
Zasada B wzmaga cisnienie krwi na drodze zwiekszenia wydolnosci serca.
Wzmozenie wydolnosci serca dochodzi do skutku przez przyspieszenie cze-
stosci skurczow, zwiekszenie kurczliwosci i posrednio przez znaczne rozszerze-
nie naczyn wiencowych. Wobec tego, ze zasada B zwieksza wydolnos¢ serca,
stawia ona powazne wymagania sitom rezerwowym miesnia sercowego, aby
przettoczy¢ zwiekszong ilos¢ krwi poprzez i bez tego wzmozony opor. Otz
przy sercach w stanie niedomogi z wyczerpanymi sitami rezerwowymi, przy
ktérych wieksze obcigzenie serca jest niedopuszczalne, nie wolno nigdy stoso-
wac zasady B jako namiastki naparstnicy.

Icoral, jako mieszanina obu zasad, jednoczy dziatanie zasady B, przezwy-
ciezajacej zapa$¢ krazeniowa, z dziataniem zasady A, pobudzajgcej czynno$é
oddechowg i normalizujgcej wymiane gazéw we krwi, tak ze rowniez krew
przetadowana dwutlenkiem wegla i cierpigca na brak tlenu zostaje doprowa-
dzona do stanu prawidtowego.

W ciggu Kilkuletnich badan nad wptywem Icoralu na krazenie i oddychanie
okazato sie, ze w stanach porazennych osrodkowego ukiadu nerwowego
(zatrucia) lcoral pogtebia i przyspiesza oddech, przyspiesza tetno i zwieksza
cisnienie krwi, natomiast w stanach nadmiernego podraznienia osrodkowego
uktadu nerwowego zwalnia i pogtebia oddech, zwalnia i lepiej wypetnia tetno
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i zwieksza w ten sposob cisnienie krwi. Icoral dziata wiec na krazenie i oddy-
chanie w ten sposéb, ze czynnosci te odbywajg sie bardziej regularnie i eko-
nomicznie. Icoral nie kumuluje, wobec czego po kazdorazowym wyczer-
paniu sie dziatania mozna go znowu wstrzykiwa¢ z takim samym wynikiem
jak poprzednio. Tak np. w jednym przypadku wstrzyknieto z powodzeniem
25 amputek w ciggu 24 godzin. Dziatanie ujawnia sie wkrétce po wstrzyknie-
ciu domigsniowym.

Jezeli rozchodzi sie o przypadki bardzo grozne, to mozna Icoral zamiast do-
miesniowo lub podskérnie wstrzykng¢ bez obawy powoli do zyly. Przy sto-
sowaniu dozylnym nie nalezy przekracza¢ dawki 0,5—1 cm3, gdyz odpada tu
zwolnienie wechianiania wskutek miejscowego naczyniowego dziatania skiad-
nika o wiasnosciach efedryny, a nagte wprowadzenie wiekszej dawki prepara-
tu mogtoby ew. wywota¢ przykre objawy uboczne.

W Klinice Pediatrycznej w Dusseldorfie stosowano Icoral z pomysSinymi
wynikami u 129 przedwcze$nie urodzonych dzieci. Dzialanie rozpoczyna sie
przewaznie po 4 — 5 minutach, czasami nawet wcze$niej i trwa okoto 50—60
minut. Dziatanie jest bardzo silne. Oprocz pogtebienia i przyspieszenia oddechu
dochodzito w poszczegdlnych przypadkach do czkawki, ktdra moze utrzymywac
sie okresowo nawet przez diuzszy czas. Nawet w przypadkach zupetnego bez-
dechu Icoral skutecznie pobudzat ruchy oddechowe. Dawka lecznicza wynosi
przy stosowaniu domiesniowym 1 cm3. Objawow kumulacji nie stwierdzono ani
razu. Dziatanie Icoralu jest silniejsze niz dziatanie lobeliny i trwa dtuzej (prze-
cietnie 35 — 60 minut). Kilka spostrzezen prébnych przy zaburzeniach odde-
chowych u chorych z toksyczng btonicg i porazeniem Landry‘ego przy zapale-
niu rogéw przednich wykazato bezskuteczno$¢ Icoralu w tych chorobach.
Icoral dziatat natomiast doskonale w stanach asfiktycznych u dzieci przed-
wczesnie urodzonych i przy odoskrzelowym zapaleniu ptuc.

WILLNAU, KLEMM (Historia wynalazkéw) i inni.

MIKROSKOP JAKO ZABAWKA.

to pierwszy wynalazt szkto powiekszajace? Czy byt to uczony, ktéry pragnat
biadaé tajniki przyrody, czy byli to ciekawi, ktérzy dla zaspokojenia swej
namietnosci dociekania wszystkiego stosowali szkita zatamujace Swiatto, czy tez
byt to cztowiek, ktory dla zabicia czasu i urozmaicenia chciat wszystko ogladac¢
w powiekszeniu i miat przyjemnos¢ w tym, aby robi¢ z muchy stonia? Jakich nie-
zwyktych wrazen doznaje przeciez jeszcze dzisiaj cztowiek, ktdry oglada w po-
wiekszeniu pajgka albo widzi skierowane na siebie wielkie , wytupiaste oko mu-
chy, nie odczuwajac przy tym zadnego leku. Jezeli widzieliSmy przez szkto po-
wiekszajace zadto osy, to w razie ukgszenia mozemy sie uwaza¢ prawie za boha-
terow. Pierwszg wzmianke o szklach stosowanych do powiekszania przedmiotow
znajdujemy u Pliniusza. Seneka i Neron wiedzieli juz, ze odpowiednie szkia
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umozliwiajg wyrazniejsze widzenie przedmiotow: filozof stosowat te szkia dla
powiekszania liter, a cesarz korzystat z nich dla ogladania walk gladiatorow.
Prawdziwe szkta powiekszajgce opisat jednak po raz pierwszy dopiero Alhazen
okoto roku 1038.

Nastepnie okoto roku 1250 Franciszkanin angielski Roger Bacon zaleca oso-
bom stabo widzgcym naktadanie na przedmioty szkiet wypuktych. W roku 1590
optyk holenderski Zahitrjasz Jansen skonstruowat z podwojnie wypuktej i po-
dwadjnie wklestej soczewki przyrzad, ktory byt wiasciwie pierwszym mikrosko-
pem; nazwe mikroskop wymyslit dopiero 25 lat pdzniej Grek Demiscianus.
Poprzednio nazwano mikroskop ,,perspicile*. Jeszcze Kartezjusz w roku 1637,
mowigc o lupach przeznaczonych do badania matych ustrojéw pisze ,,Perspicilia
pulicaria ex uno vitro®“. W roku 1673 Antoni van Leeuwenhoek (1632—1723)
pierwszy zobaczyt przez swoj mikroskop czerwone krwinki cztowieka. Mikro-
skopy istniaty juz dawno przed Leeuwenhoekiem, jednakze dopiero Leeuwen-
hoek skionit uczonych do zastosowania mikroskopu dla celéw naukowych.
Uczeni odnosili sie poczatkowo do odkrytego przez Leeuwenhoeka $wiata cu-
déw z wielkg niewiara.

W pierwszych latach istnienia mikroskopu pewien profesor zapytat na egza-
minie studenta: do czego stuzy mikroskop? Odpowiedz brzmiala: mikroskop po-
mniejsza widziane rzeczy. Jezeli zastanowimy sie jednak nad tg niefortunng
odpowiedzig, to mozemy zauwazy¢, ze tkwi w niej pewna czastka prawdy,
ktorej dziecinny umyst biednego studenta nie potrafit blizej wyjasni¢. Po-
czatkowo narzuca sie oczywiscie kazdemu szybkie sprostowanie: mikroskop
powieksza przedmioty! Tutaj jednak zaczyna sie juz pewna sprzeczno$¢, ze
przez powiekszenie czesto przedmioty pomniejszamy. Niechaj sprobuje piekna
kobieta obejrzy¢ przed lustrem przez powiekszajgce szkito swe $liczne oblicze!
Czy powigkszymy nasze wrazenia estetyczne, gdy przed rownym szeregiem
ISnigcych zebdw pieknej kobiety umiescimy szkto powiekszajgce? Obrazek taki
znajdujemy u satyryka Rowlandsona. Czy miody adept sztuki znajduje wiek-
sze zadowolenie przy ogladaniu dziet wielkich mistrzéw, gdy bada je szczego-
towo za pomocg lupy? Czyz nie pomniejsza on w ten sposéb radosci ogladania
i sity wrazenia? Jezeli cze$¢ i cnote swych bliznich poddajemy szczegdtowej
krytyce 1 rozktadamy je na oddzielne czesci sktadowe, jezeli, jak to sie mowi,
bierzemy dane cechy ,,pod lupe®, widzimy je trzezwo i wyraznie tak jak przed-
mioty pod szklem powiekszajgcym. Rzeczy, ktérych wartosci pomniejszy¢ nie
chcemy, pod lupe ktas¢ stanowczo nie nalezy. A wiec student nasz miat jednak
troche stusznosci, gdy mowit o pomniejszaniu przez przyrzady powigkszajace,
ale wiasnie tylko troche, gdyz profesor miat z pewnoscig na mysli przedmioty,
ktore poznaje sie doktadnie tylko w powiekszeniu. Jednakze rowniez i sama
nauka postawita okreslone granice bezbrzeznemu powiekszaniu, gdyz powiek-
szanie takie, przynajmniej na poczatku ogladania, uniemozliwia rozpoznanie.
Poczatkujacy pragnie zwykle oglada¢ wszystko w najsilniejszym powieksze-
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Krezka zaby, w ktérej mozna obserwo- Kropla moczu (wedtug Ledermiillera

waé krazenie krwi (wedtug Ledermiil- 1719 — 1769)- Mikroskop jako rozryw-
lera). ka dla umystu i przyjemnosc dla wzroku.
Stynna anatomiczna maszi/na do powiek- Woda we krwi czyli surowica (wedtug
szania, ktora wynalazt znakomity Ledermiillera).
Dr. Lieberkuhn z Berlina (wedlug Leder-

miillera).
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Strona tytutowa, na ktorej widzimy, jak Mikroskop z_ksigzki: Najnowsze wiado-

zbiera sig rozne fadne rzeczy, ktore na- mosci ze $wiata roslin albo mikroskopo-
stepnie tak Slicznie wygladaja w powiek- we badania i obserwacje tajemnicy roz-
szeniu (z dzieta Ledermiillera 1761) woju ro$lin i owaddw znajdujacych sie

w tych roélinach.
Wilhelm Gleichen Kusswurm.
John. Chr. Keller, malarz w Norymber-
dze 1764.

Mikroskop stoneczny cuffLego (wedtug Reka ludzka i jej otwory potowe (wedhug
Ledermiillera). Ledermiillera).

— 178 —



niu i nie rozpoznaje nic. Nie kazdy, kto podobnie jak Leeuwenhoek lub Cam-
pani zajmuje sie ogladaniem wszelkich przedmiotéw pod drobnowidzem zastu-
guje na miano badacza. Campani byt to réwniez uczony zastuzony bardzo
w sprawie udoskonalenia mikroskopu. Wielu ludzi éwczesnych, ktorzy nabywali
za drogie pienigdze mikroskop, mozna byto poréwnaé ze zle wychowanymi
dziec¢mi, ktore bezmyslnie i bez zadnych checi poznania obrywajg ptatki kwia-
tow. Mikroskop przez diugi czas pozostawatl zabawka, ktorg uzywano nie dla
celéw badawczych lecz wylacznie dla rozrywki. Ludzie przewaznie ogladali
rézne przedmioty pod mikroskopem nie z checi wiedzy i umitowania przyrody
lecz z nuddéw, dla zabicia czasu i dla przyjemnosci zobaczenia czego$ jeszcze
nie widzianego. Powigkszano powierzchnie przedmiotow, lecz nie przenikano
w gigb istoty rzeczy. Nic wiec dziwnego, ze ten przyrzad, jeden z najniezbed-
niejszych do badan naukowych, tak mato przyczyniat sie poczagtkowo do po-
stepu nauki; mikroskop wynaleziono w czasach, gdy rozpowszechniona byta
wiara w czarownice, ktora trwata nadal w ciggu stuleci, lecz nie przyczynit
sie on wcale do sprostowania tych niedorzecznych przesagdéw i do wytlumacze-
nia réznych zjawisk w sposob bardziej naturalny. Mikroskop stuzyt jedynie
jako pouczajaca rozrywka, byta to towarzyska zabawa, jak proszony podwie-
czorek lub gra w karty. Nie znaczy to oczywiscie, ze mikroskop pozostat bez
wplywu na oOwczesne badania naukowe; niektorzy namietni ,,0glagdacze” po-
znali i narysowali niektére przedmioty, ktére staty sie nastepnie wazng wska-
z6wka dla innych. Na ogot jednak mikroskop pozostat instrumentem, ktory
stuzyt przewaznie dla rozrywki. Byly to czasy mikroskopii salonowej. Ksigzki
z owych czasow wykazujg jednak, ze mikroskop umozliwit doktadne poznanie
wielu rzeczy. Nie ulega watpliwosci, ze gdyby do tych spraw odnoszono sie
z wiekszg powagg, to nauki przyrodnicze uczynity by wieksze i szybsze poste-
py. Jako przyktad ksigzki omawiajgcej rozrywkowe znaczenie mikroskopu wy-
mienimy tu dzieto Ledermiillera p. t. ,,Mikroskop jako rozrywka dla umystu
i przyjemnos¢ dla wzroku“ (Erlangen 1761). Pomimo to zachowane obrazy mi-
kroskopowe przedstawiajg wiele rzeczy poprzednio zupetnie nieznanych. Ogla-
dano juz zupeinie dokiadnie naczynia witosowate zaby, krysztaty moczowe,
wioknik krwi i t. d. Przytoczony tu rysunek palca pokrytego porami potowymi
wykazuje jednak jak dziecinnie ttumaczono sobie ogladane obrazy. Mikroskop
miat zresztg tylko stuzy¢ jako przyjemnos¢ dla umystu i wzroku. Réwniez sta-
rannie wykonane rysunki Gleichend - Russwurma (1717 — 1783) powstaty
prawdopodobnie raczej jako tadne obrazki dla towarzyskiego spedzania czasu,
niz dla celéw badawczych. Dopiero pozniej, w czasach wielkich odkry¢, naste-
pujg wynalazki i wyjasnienia tego, co mozna byto zobaczy¢ i zrozumie¢ juz
0 wiele wczedniej. Historia mikroskopu, ktdry zostat wynaleziony jako przy-
rzad naukowy, a ktory stat sie nastepnie zabawka, przypomina los niektérych
innych odkry¢. Tak np. Davy wykryt w roku 177; podtlenek azotu. Prawie
100 lat stosowali go zartownisie z eleganckiego i mniej eleganckiego $wiata ja-
ko gaz rozweselajacy, az wreszcie stat sie on $rodkiem usypiajacym.
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Dr A. PRANDINO, Novarra.
CHOROBY ZAKAZNE | NIESWOISTE LECZENIE
BODZCOWE.

(Progr. di Terap. 1933, Nr. 5).

Tstroj cztowieka nie zawiera tylu zwigzkow ochronnych, aby mogt kazdo-
razowo skutecznie przezwycieza¢ w swoisty sposob liczne zakazenia, na
ktére jest narazony. Omnadina jest preparatem nieswoistym, ktory uruchamia
i wzmacnia sity obronne ustroju i pobudza go do energicznej walki z wszelki-
mi zarazkami chorobotworczymi. Autor wyprobowat ten skuteczny i nieszko-
dliwy pomocniczy Srodek leczniczy w szeregu ciezkich choréb zakaznych, jak
ptatowe i odoskrzelowe zapalenie ptuc, wysiekowe zapalenie optucnej, dur
brzuszny, roza, gorgczka potogowa, waglik. Ogdétem stosowat autor Omnadine
w 43 przypadkach. Wyniki leczenia Omnading okazaty sie nadzwyczaj po-
mysline.

Jako przyktady dziatania Omnadiny autor przytacza w streszczeniu 3 hi-
storie choroby:

1. Giovanni G,, 5 lat. Wysoka goraczka, bdle gtowy. Kidjace bdle w lewej potowie klatki
piersiowej, dreszcze, duszno$¢, oddech oskrzelowy, wzmozenie drzenia gtosowego. 40,3°, tetno
135, oddech 44. Rozpoznanie: zapalenie lewego ptuca. Domiesniowe wstrzykniecie amputki
Omnadiny. Wieczorem goraczka troche mniejsza, nieznaczna poprawa tetna. W ciaggu 6 na-
stepnych dni nadal codziennie wstrzykiwania Omnadiny. Goraczka stopniowo opada, stan
miejscowy i ogolny poprawia sie. Szybkie wyleczenie.

2. Olga P., lat 32. Pooperacyjne wysiekowe zapalenie optucnej. Chorg leczono domigsnio-
wymi wstrzykiwaniami Omnadiny. Poczatkowo przez 3 dni Omnadine stosowano 2 razy
dziennie, a nastepnie przez 12 dni raz dziennie. Objawy ogolne powoli ustepuja, gorgczka
opada litycznie. Po 12 dniach leczenia Omnading stan bezgorgczkowy. Wysiek wchifania sie
poczatkowo powoli a nastepnie ilos¢ ptynu zmniejsza sie szybko. Po 23 dniach chorg mozna

juz uwaza¢ za rekonwalescentke.
3. Giovanna M,, lat 21, przed 3 dniami porod, nieznaczne pekniecie krocza. W 3. dniu

potogu dreszcze i gorgczka. Pekniecie krocza ropieje. Wydzielina z pochwy cuchngca. Oprdcz
miejscowego leczenia sprawy na kroczu zastosowano wstrzykiwania Omnadiny. Goraczka
opada litycznie. Po 6 wstrzyknieciach Omnadiny stan miejscowy i ogdlny zupetnie dobry.
Szybkie wyleczenie ostateczne.

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze w réznych

ostrych chorobach zakaznych Omnadina tagodzi przebieg choroby i przyspie-
sza wyleczenie.

do leczenia zaburzen trawienia.

— 180 —



Nawet najciezsze przypadki uptawéw pochwowych, ktére
nie reaguja na wszelkie dotychczasowe zabiegi lecz-
nicze, mozna wyleczy¢ za pomocag preparatu

Devega

DEVEGAN dziata odkazajgco, uzupetnia zapasy
glikogenu i doprowadza do normy flcre pochwowsa.
Deyegan pobudza obfite rozmnazanie sie i prawi-
diowy rozroBt lasecznikéw kwasu mlecznego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

pudelka po 15 tabletek pochwowych zI 4.10
pudelka po 30 . . 1.10
opak, kliniczne:

pudelka po 150 tabletek pochwowych ,, 28,-

Przy leczeniu

ran, ubytkdw nabtonka.
pryszczycy

Pellidol

mascC
skuiecznie pobudza komdrki nabtonkowe do
prawidtowego gojenia sie.
Pellidol przyspiesza wyleczenie i sprzyja po-
krywaniu sie ubytkéw tkankowych mocnym
naskorkiem.

UWAGA: Mas¢ pellidolowg wyrabia w Polsce
firma ,,Motor" w Warszawie. .F Z \

Opakowania oryginalne: [®7Y ERy
tubki po 25 s 2l 255 RJ



Przeciw biegunkom

Odoform

Pewne dziatanie wstrzymujace zarOw-
no w niezytach Kkiszek cienkich jak
I grubych.

Eldoform nie obcigza zotgdka
Etdoform nadaje sie zwiaszcza do
stosowania u niemowlat i dzieci.

Opakowania oryginalne

mate opakowania po 10 tabletek a 0,5 g
ruki » 20, aojg
opak. klin. » 250 ” a0,j g

zt 190
» 3.80
« 31.80



Rokowanie zawatu miesnia sercowego.

Dla mozliwie doktadnego wyjasnienia za-
gadnienia rokowania zawatu migsnia serco-
wego i wydolnosci serca po szczesliwie prze-
bytym zawale autorzy zbadali szczeg6towo
226 chorych. Sposrod tych chorych w cia-
gu pierwszych 8 dni zmarto 43%, po dal-
szych 3 tygodniach jeszcze 18%. Smiertel-
no$¢ ogdlna wyniosta 71%. W miare prze-
dhtuzania sie choroby S$miertelnos¢ zmniejsza
sie wyraznie. Sposrod chorych, ktérzy prze-
zyli rok po napadzie, umiera jeszcze na
skutki zawatu juz tylko okoto 5%. Przy-
czyng S$mierci w okresie rekonwalescencji
bywa przede wszystkim niedomoga serca
lub ponowne zawaty. Sposrod 65 pacjentow,
ktorzy pozostali przy zyciu, 23 odzyskato
catkowitg zdolno$¢ do pracy; wiekszos¢
cierpi jednak na ucisk w klatce piersiowej
i bicie serca. Czesto wystepujg réwniez in-
ne przykre objawy, jak zaburzenia trawie-
nia, niepokoj, bezsennos¢ i t. d. Rokowanie
jest szczegolnie zte, jezeli przed napadem
lub podczas napadu wystepuja objawy nie-
domogi serca, jezeli przebieg napadu jest
nietypowy, jezeli krzywa elektrokardiogra-
ficzna wykazuje powazne zaburzenia, albo
wreszcie jesli stwierdza sie oznaki niedomogi
wewnetrznego wydzielania (podniesienie sie
poziomu cukru we krwi i t. d.). W pierw-
szym okresie wskazane jest podawanie pre-
paratébw kwasu barbiturowego (Luminal) az
do wystgpienia stanu odurzenia. W dalszym
przebiegu nalezy bezwarunkowo zaleci¢ po-
zostawanie conajmniej przez 6 tygodni w
tozku i przestrzeganie jaknajwiekszego spo-
koju. Nastepnie przez caty rok chory musi
oszczedza¢ sie zarébwno pod wzgledem fi-
zycznym jak i psychicznym.

Prof, dr Hochrein i Schneyer, Klinika Chor.

Wewn. w Lipsku.
(Zschr. f. Kreislff. 1936, tom 28)

Anemia podczas cigzy.

Autor opisuje historie choroby pacjentki,
u ktorej podczas cigzy wystgpity objawy
bardzo znacznej anemii. Poziom hemoglo-
biny wynosit zaledwie 20%. Zastosowano
wstrzykiwania 0czyszczonego wyciggu wa-
trobowego w dawce po 4 cm3 dziennie. Pod
wptywem tego leczenia zawartos¢ hemoglo-
biny w ciggu 3 tygodni podniosta sie do
41% wedtug Sahli'ego. Zastosowano woOw-
czas jeszcze dodatkowo preparaty zela-
za. Pomimo to poprawa nie postepowata,
wobec czego zwiekszono jeszcze dawke
oczyszczonego wyciagu watrobowego. Nie
baczac na to, zawarto$¢ hemoglobiny nadal
sie obnizata i po 4 tygodniach opadfa do
30%.

Wills, Clutterbuck i Evans (Lancet 1937,
6 lutego) stwierdzili, ze Campolon zawiera
dwa czynne skfadniki lecznicze, z ktérych
jeden znajduje sie w bardziej oczyszczo-
nych preparatach watrobowych zaledwie
w matej dawce. Na tej podstawie autor za-
stosowat u swej chorej Campolon. Wynik
zmiany preparatu okazat sie znakomity. Na-
stapit nowy przetom retikulocytow i zwiek-
szenie sie ilosci normoblastow. Juz po 6
dniach caty obraz krwi zmienit sie zupehnie.
Zastapienie 0czyszczonego wyciggu watro-
bowego Campolonem sprawito tu wprost
cud. W 14 dni po zapoczatkowaniu lecze-
nia Campolonem pacjentka urodzita zdrowe
dziecko z prawidtowym obrazem krwi. Za-
warto$¢ hemoglobiny we krwi matki pod-
niosta sie do 60%, obraz krwi prawie nor-
malny.

Autor jest zdania, ze w zwigzku z bada-
niami  willsa nalezy zmieni¢ i poprawic
sposob wytwarzania niektorych preparatow
watrobowych, gdyz w dazeniu do oczysz-
czenia wyciggdw watrobowych mozna sie
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posung¢ zbyt daleko i ostabi¢ skutecznosé
preparatow.

Dr W. A. Kuenen, Leyda.

(Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1937 Nr. 19)

Leczenie Campolonem podostrej myelo-
zy powrdzkowej.

Autor opisuje 9 chorych w wieku od
28—64 lat dotknietych niedokrwistoscig zto-
Sliwg powiktang typowymi objawami mye-
lozy powrdzkowej. Leczenie wielkimi daw-
kami Campolonu (6—8 cm3 co drugi dzien,
ogotem 20—40 cm3 tygodniowo) sprowa-
dzato wybitng poprawe obrazu krwi i usu-
wato zaburzenia neurologiczne. Na szcze-
g6lng uwage zastugiwata poprawa koordy-
nacji ruchéw miesniowych. Wszyscy cho-
rzy mogli znowu lepiej chodzi¢. Sposrdd 4
chorych, ktérzy poprzednio nie mogli na-
wet sta¢, 3 odzyskato mozno$¢ odbywania
nawet dtuzszych spacerdw; chdod chorych
wykazywat wprawdzie jeszcze pewne obja-
wy ataksji. Leczenie nalezy bezwarunkowo
kontynuowac jeszcze po poprawie objawdw
powrdzkowych.

Dr C. C. Ungley.
(Proc, of the Royal Soc. of Med. 1934 r. Vol XXVII).

Leczenie bizmutem angin u dzieci.

Autor leczyt wstrzykiwaniami bizmutu 61
przypadkéw ostrych angin. Wszystkie przy-
padki przebiegaty z wysokg gorgczka po-
wyzej 38,5°. Prawie zawsze wystarczato jed-
no domiesniowe wstrzykniecie Casbisu (wo-
danu bizmutu) lub innego preparatu biz-
mutowego. U dzieci, u ktorych zastosowa-
no bizmut juz w pierwszym dniu choroby,
goraczka ustepowata po 2,57 dniach, w 56
przypadkach angin leczonych bez uzycia biz-
mutu przecietny czas trwania gorgczki wy-
nosit 4,2 dnia; w 1/3 przypadkdw gorgczka
pomimo niezastosowania bizmutu ustepowa-

fa doktadnie w takim samym czasie jak pod
wptywem bizmutu. Dzieci, ktérym wstrzyk-
nieto bizmut w 2. dniu choroby przestawa-
ty goragczkowaé po 32 dniach, dzieci za$
nieleczone bizmutem gorgczkowaty w ciagu
4,3 dni. U dzieci, u ktérych bizmut wstrzyk-
nieto dopiero w 3. dniu choroby wyniki
leczenia bizmutowego nie wiele sie juz roz-
nity od wynikéw leczenia innymi sposoba-
mi: przy leczeniu bizmutowym gorgczka
trwata 3,8 dnia a bez tego leczenia 4,7 dnia.
Zastosowanie leczenia w 4. dniu choroby
nie skracato juz wcale okresu gorgczkowe-
go, ktéry w obu grupach dzieci trwat oko-
fo j dni. U matych dzieci od 3. do 4. roku
zycia leczenie angin bizmutem nie dawato
przewaznie zadnych szczegblnych — wyni-
kow.
Dr Kohler, Klinika Pediatryczna w Frank-
furcie.
(Kinderarzt!. Praxis 1937, Nr. 5)

Salyrgan.

Autor opisuje swa wiasng historie cho-
roby. Od roku wystapity u niego objawy
ciezkiej niedomogi miesnia sercowego. Po-
czatkowo sprawa chorobowa przebiegata bez
obrzekdw. W sierpniu zaczety jednak puch-
na¢ stopy i nogi. Diureza zmniejszyta sie
znacznie. Zatrzymywanie wody w ustroju
stale sie zwiekszato. Stosowanie S$rodkow
nasercowych w potaczeniu z domigsniowymi
wstrzykiwaniami Salyrganu pozostawato bez
wyrazniejszego wptywu na zaburzenia go-
spodarki wodnej. Dopiero dozylne zastoso-
wanie strofantyny z Salyrganem uruchomi-
fo diureze i doprowadzito do zupetnego
ustgpienia  wielkich  obrzekéw. Salyrgan
wstrzykiwano poczatkowo 3 razy tygodnio-
wo po 2 ¢cm3. Sama strofantyna wydatniej-
szej diurezy nie powodowata. Stan ogélny
pacjenta poprawit sie znakomicie, tak ze

preparat kwasu solnego z pep-

syng w statej i trwalej postaci.
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wszystko przemawia za tym, ze bedzie on
mogt powréci¢ do swych zajeC lekarskich.
Tolerancja dozylnych wstrzykiwa¢ Salyrga-
nu byta doskonata.
Dr Schiitte, Brun$wik.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 11)

Owrzodzenia goleni.

Autor leczy owrzodzenia goleni i zapa-
lenia gruczotéw chlonnych za pomocg ma-
sci z Pellidolu. Wyniki tego leczenia sg
nadzwyczaj pomysine. Ubytki naskorka by-
ty przewaznie bardzo uporczywe i nie wy-
kazywaty sktonnosci do gojenia sie. Zabu-
rzenia chorobowe utrzymywaty sie w wiek-
szosci przypadkéw bez zmiany juz od sze-
regu tygodni. Pod wplywem zastosowania
Pellidolu po 2 — 3 dniach sprawa zaczyna-
fa sie goic.

Jeden z chorych miat na podudziach kil-
ka owrzodzen; jedno z tych owrzodzen le-
czono Pellidolem, a pozostate leczono in-
nymi sposobami. Owrzodzenie leczone Pel-
lidolem wygoito sie w ciggu 9 dni, podczas
gdy inne owrzodzenia pozostaty prawie bez
zmiany.

Dr Teodosiu, Szpital Wojskowy w Bukaresz-
cie.
(Ther. Ber. 1937 Nr. 11)

Okres$lanie diugosci dziecka przed poro-
dem.

Dhugos¢ dziecka mozna okresli¢ juz przed
porodem. Okreslenie to moze mie¢ pewne
znaczenie zwiaszcza w przypadkach, w kto-
rych zachodzi konieczno$¢ dokonania przed-
wczesnego porodu lub tez wchodzi w rachu-
be rozwigzanie operacyjne. U kobiet, ktdre
nie moga poda¢ wiasciwego czasu trwania
cigzy, mozna na podstawie dtugosci ptodu
okresli¢ stopien dojrzatosci. W przypadkach
takich niejasnych danych dtugos¢ dziecka
pozwala réwniez na doktadniejsze okresle-
nie miesigca cigzy. Autor wykonat 40 rent-
genologicznych  obliczen  dhugosci  ptodu.
Zdjecia rentgenologiczne kobiet w cigzy, wy-
konane w utozeniu brzusznym, umozliwiajg
doktadne zmierzenie dlugosci kregostupa
dzieciecego miedzy 1. kregiem szyjnym i 5.
kregiem ledzwiowym. Na podstawie pomia-

row seryjnych, wykonanych na noworodkach,
obliczono, ze dla obliczenia istotnej dtugo-
$ci dziecka nalezy pomnozy¢ otrzymany wy-
miar przez 2,29. Roznica miedzy pomiarami
otrzymanymi w ten sposob i dtugoscia dziec-
ka zmierzong po porodzie wynosita w 87,5%
przypadkéw mnigj niz 1 cm, w 12,5% wa-
hata sie od 1 do 13 cm. Metoda powyzsza,
opracowana przez klinike potozniczg uni-
wersytetu w Rostocku, daje wiec wyniki bar-

dzo doktadne.
Dr Wegrad, Klinika Ginekol. w Rostocku.
(Mtsch. Geb. u. Gyn. 1937, tom 105)

Leczenie zapalenia pecherza moczowego
w przypadku przerostu gruczotu kroko-
wego.

Chory lat 86, cierpi juz od dawna na
ciezki przewlekty niezyt pecherza moczo-
wego, zalezny prawdopodobnie od przerostu
gruczotu krokowego i od dokonywanych za-
biegéw cewnikowania. Pacjent skarzy sie na
palenie, czeste parcie na mocz, nieokreslone
dolegliwosci w okolicy pecherza. W ciggu
ostatnich miesiecy dotaczyto sie jeszcze mi-
mowolne prawie bezustanne oddawanie mo-
czu. Zaburzenie to byto dla chorego niesty-
chanie przykre, gdyz z powodu cierpienia
konczyn dolnych nie mdgt on sobie sam po-
radzi¢, a jako cztowiek zupetnie samotny nie
mogt liczy¢ na zadng pomoc. Zwykle le-
czenie zapalenia pecherza (kapiele, przeptu-
kiwania, zi6tka, odpowiednia dieta, koszto-
wna i dtugotrwata terapia farmakologiczna)
nie wchodzito w danym przypadku w ra-
chube, z powodu ciezkich warunkéw mate-
rialnych pacjenta. W tych niepomyslinych
warunkach zewnetrznych chory otrzymywat
Prontosil w dawce 3 razy dziennie po | ta-
bletce. Juz po 24 godzinach stan chorego
zmienit sie zupetnie. Bdle, parcie na mocz
i co najwazniejsze, state moczenie mimowol-
ne ustgpity natychmiast. Poprawa byta nad-
zwyczaj efektowna. Dziatanie Prontosilu
okazato sie w tym przypadku wprost zna-
komite. Widzimy wiec, ze nawet przewle-
kle schorzenia zapalne pecherza moczowe-
go moga sie poddawac doraznemu pomysl-
nemu dziataniu leczniczemu Prontosilu.

tatwos$¢ stosowania i niewielkie koszty
leczenia (chory podlegat opiece spotecznej)



zastuguja na szczeg6lng uwage rowniez

! z punktu widzenia medycyny spotecz-
nej.

Dr Lamers, Bruchhausen-Vilsen.

(Ther. Ber. 1937, Nr. 5)

Leczenie paciorkowcowego zapalenia
opon moézgowych.

17-letni chtopiec spadt z 4. pietra i ulegt
ztamaniu kosci czaszki. Jako powikianie
wystagpito ciezkie paciorkowcowe zapale-
nie opon moézgowych. Stan chorego wyda-
wat sie pozornie beznadziejny. Choremu
wstrzyknieto dwukrotnie z przerwg 8-go-
dzinng po 20 cm3 Prontosilu solubile. Pod
wplywem tych zabiegéw $pigczka ustapi-
fa, gorgczka obnizyta sie do 36,7°, tetno
podniosto sie z 48 do 64. Nastepnie po-
dawano choremu Prontosil album doustnie
w dawkach 3 razy dziennie po 2 tabletki.
Po 9 dniach wszystkie objawy chorobowe
ustapity prawie bez $ladu. Tolerancja Pron-
tosilu byta bardzo dobra. Badanie kontrol-
ne. dokonane po 3 miesigcach wykazato
doskonaty stan umystowy i fizyczny. Je-
dynym objawem przebytej niebezpiecznej
choroby byto lekkie opadniecie prawej po-
wieki.

Rowniez Davel z Pretorii (South. Afric.
Med. Journ. 1937, tom 11) opisuje przy-
padek wyleczenia urazowego paciorkow-
cowego zapalenia opon mdzgowych. Pa-
cjent miat 16 lat. Chory otrzymywat do-
migsniowo 2 razy dziennie po 5 cm3 Pron-
tosilu solubile przez 4 dni. Nastepnie przez
2 dni wstrzykiwano juz tylko raz dzien-
nie, po czym jeszcze przez 4 dni podawa-
no Prontosil album doustnie (poczatkowo
co 4 godziny, potem stopniowo coraz

mniej). Sprawa zakonczyla sie zupetnym
wyleczeniem.
Dr M. ]. L. Frazer, Royal Victoria Hosp.

Belfast.
(Brit. Med. Journ. 1937, Nr. 3984)

Posocznica paciorkowcowa.

Autor opisuje historie choroby 7-letniego
,htopca, u ktérego w zwigzku z zapaleniem
prawego migdatka podniebiennego wytwo-
rzyt sie ropien w kacie prawej szczeki dol-

186

nej. Pomimo zastosowania surowicy pacior-
kowcowej i ptoniczej oraz otworzenia
i drenowania ropnia wytworzyto sie odo-
skrzelowe zapalenie ptuc i ogolne zakaze-
nie krwi. We krwi stwierdzono obecnos¢
paciorkowca hemolitycznego. Zastosowano
wowczas leczenie Prontosilem, ktory wstrzy-
kiwano domiesniowo dwa razy dziennie,
rano i wieczor, po 7,5 cm3. Ogolna dawka
Prontosilu solubile zastosowana w toku ca-
tej kuracji wynosita 100 cm3 = 25 g. Po-
nadto w ciggu 18 dni chory otrzymywat
co 6 godzin po ! tabletce Prontosilu album
doustnie. Ogdtem chory otrzymat 70 table-
tek Prontosilu = 21 g. Pod wptywem le-
czenia Prontosilem paciorkowce ze krwi
wkrotce zginely, rana na szyi przestata ro-
pie¢ i dziecko predko powrécito do zdro-
wia.
Dr G. L. Robinson, Netley.
(Lancet 1937 Nr. 5922)

Leczenie urazowych schorzen stawo-
wych.

W przypadkach reumatyzmu stawowego,
urazowego zapalenia stawow po zwichnie-
ciu (stawu fokciowego), przy zwichnieciu
stawu barkowego (zupetna nieruchomos¢
stawu) i ciezkim zwichnieciu ramienia au-
tor stosowat infiltracje z Novocainy (20 —
30 cm3 1,5%-owego roztworu). Wyniki te-
go sposobu leczenia okazaty sie tak pomysl-
ne, ze wedlug autora skuteczno$¢ metody
novocainowej bez poréwnania przewyzsza
skuteczno$¢ klasycznych sposobow leczenia.
Autor nazywa nawet niezastosowanie infil-
tracji Novocaing btedem w sztuce. Czyn-
no$¢ stawu poprawia sie szybko, obrzmie-
nie ustepuje juz po krotkim czasie, nasta-
wienie nie sprawia zadnych trudnosci.

Dr E. de Meirsman, Lokeren.
(Vlaamsch Gen. Tijdschr. 1936, tom 17)

Leczenie ostrego reumatyzmu u dzieci.

W zakazeniach gardlanych (ostre za-
palenia migdatéw), stanowigcych zwykle
u dzieci pierwszy okres ostrego reumatyz-
mu, plukanie gardta jest wedtug autora za-
biegiem prawdopodobnie bardzo mato war-
tosciowym. Najlepsze wyniki autor o0sigg-



nat za pomocg pendzlowania migdatkow
roztworem Protargolu i miejscowego stoso-
wania K Cl Os. Konieczne jest oczywiscie
lezenie w tozku i t. d. Tonsillektomia, po-
mimo ze zapobiega ona czestym wystepo-
waniom  zapalenia migdatkéw, wchodzi
w rachube jedynie w przypadkach powaz-
nie 1 nieodwracalnie zmienionych migdat-
kow. Sposrod lekéw powszechnie stosowa-
nych przy zwalczaniu zakazen reumatycz-
nych zaden nie okazat sie $rodkiem istotnie
pewnym. Salicylany oraz Aspirina sg bar-
dzo skuteczne gtéwnie jako srodki przeciw-
bdlowe. Zapobiegawcze stosowanie Aspiri-
ny, polecane przez wielu autorow dla
ochrony przed przypadkowymi zapaleniami
migdatkéw i gardia, ktore mogtyby pogor-
szy¢ zaburzenia reumatyczne, daje w Klini-
ce istotnie bardzo dobre wyniki.
Dr R. Lightwood, Londyn,
(lancet, 1(37, Nr, 592)

Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych.

Odczyn opadania krwinek czerwonych,
przyspieszenie lub zwolnienie tego odczynu,
przedstawia nadzwyczaj czuty wskaznik
przebiegu spraw chorobowych. Przyspiesze-
nie opadania wystepuje czesto bardzo wy-
raznie juz wtedy, gdy morfologiczny obraz
krwi nie wykazuje jeszcze zadnych odchy-
len od normy. Przyspieszenie opadania po-
lega gtownie na przesunieciu zwigzkdw biat-
kowych krwi w kierunku zwigzkéw o ma-
fej dyspersji, czyli na powiekszeniu si¢ ilo-
$ci globulin i fibrinogenu. Odczyn opadania
badamy metodg westergrena lub Linzen-
meiera W specjalnych miareczkowanych pro-
bowkach. Stup krwi przy metodzie wester-
grena Wynosi 200 mm, wyniki odczytujemy
po i i 2 godzinach. Wynik po 24 godzinach
nie ma zadnego znaczenia praktycznego.
Wynik po 2 godzinach stuzy dla kontroli

i uzupetnienia wyniku i-godzinnego. Gor-
ne granice dla ! godziny wynoszg dla mez-
czyzn 10, dla kobiet 12 mm stupa osocza.
Dolna granica wynosi okoto 3—3,5 mm. Od-
chylenia w szybkosci opadania majg zna-
czenie poréwnawcze dopiero wtedy, gdy
przekraczajg 5 mm. Przyspieszenie opada-
nia wystepuje w chorobach zakaznych,
zapaleniu wielostawowym, gruzlicy, niedo-
krwistosci  zto$liwej, wysiekowym zapaleniu
optucnej, ztosliwym zapaleniu wsierdzia,
zawale migdnia sercowego, cigzy i raku.
Nieznaczne zmiany obserwujemy w ane-
miach niedobarwliwych, durze brzusznym,
chorobie Banga i przy wadach serca. Swej
decyzji przy rozpoznawaniu raka zotgdka
lub kiszek lekarz nie powinien nigdy uza-
leznia¢ od wyniku odczynu opadania Krwi-
nek. RdOwniez przy ostrym zapaleniu wy-
rostka robaczkowego odczyn zapalenia za-
wodzi, gdyz przyspieszenie ujawnia sie zwy-
kle dopiero po 30 godzinach od poczatku
choroby. Zotaczka niezytowa przebiega
zawsze z opadaniem prawidtlowym lub
zwolnionym, natomiast zottaczka salvarsa-
nowa, zOtaczka na tle zapalenia drog z6-
ciowych, kita watroby i choroba Weila wy-
kazuja mniejsze lub wieksze przyspieszenie.
Zwykla kamica zotciowa, nawet przy zot-
taczce z niedroznosci oraz puchlina worecz-
ka zofciowego nie wywotujg przyspieszenia.
Ropne zapalenie woreczka zOtciowego wy-
bitnie przyspiesza odczyn opadania. Duze
znaczenie ma odczyn opadania w diagno-
styce réznicowej przewlektych schorzen sta-
wowych. Artropatia zwyrodnieniowa wy-
kazuje opadanie prawidlowe, przy prze-
wlekle zapalnych schorzeniach stawowych
(wiacznie z Spondylarthritis ankylopoetica)
stwierdza sie znaczne przyspieszenie. Zia-
mania wyraznie przyspieszajg opadanie,
czesto juz w pierwszym dniu po wypadku;
powrét do normy nastepuje przewaznie do-

£.cjuL&E-fapoin,

W niestrawnosci, braku apetytu, za-
burzeniach trawienia, raku zotadka.
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piero po zrodnieciu sie odtamkow. Wylewy
krwi do stawow przyspieszajg opadanie,
przy zwichnieciach odczyn opadania pozo-
staje bez zmiany.

W stanach alergicznych opadanie cze-
sto sie zwalnia, przy wegetatywnych zabu-
rzeniach koordynacyjnych (wagotonia, za-
parcie spastyczne, wrzod zotadka, limfocy-
toza i eozynofilia) stwierdza sie czesto nie-
zwykte zwolnienie opadania, ktérego szyb-
ko$¢ nie dochodzi do 35 mm na godzine.

Powr6t opadania do normy dowodzi po-
prawy leczniczej.

Prof, dr Domarus, Berlin.
(Zschr. drztl. Fortbildung 1937, Nr. 7)

Przyczynek do leczenia zatrucia Verona-
lem.

W przypadkach ciezkiego zatrucia Vero-
nalem nalezy przede wszystkim dazy¢ do
usuniecia Veronalu z ustroju przez nerki.
Przeciwko istniejacemu czesto bezmoczowi
autor zaleca podskdrne wlewania od 2 — 4
litrbw roztworu Ringera. Sposob ten, dzie-
ki wydaleniu trucizny drogg moczu, czesto
umozliwia uratowanie chorych nawet po
najciezszym zatruciu Veronalem, ktore zwy-
kle po 3 dniach wywotuje bezmocz i nie rea
guje juz na $rodki pobudzajace.

Dr sack, Klin. Chor. Wew. we Fryburgu.
(D. M W 1936, Nr. 5

W sprawie leczenia nosicieli lasecznikow
btoniczych.

Autor uwaza, ze zwalczanie lasecznikdow
btoniczych u nosicieli zarazkéw jest rzecza
trudng i nie rokuje wiekszych widokéw po-
wodzenia. Znacznie skuteczniejsze powinno
by¢ dazenie do zwiekszenia odpornosci bton
Sluzowych nosicieli przez systematyczne sto-

AcidjoJL’PAsIM.

sowanie witaminy A. Autor podawat nosi-
cielom lasecznikow btoniczych przez 10 dni
Vogan (3 razy dziennie po 10 kropel Voga-
nu doustnie oraz 3 razy po ! kropli do no-
sa). Leczenie to przeprowadzono u 34 nosi-
cieli lasecznikdw btoniczych; w 29 przypad-
kach udato sie w ten sposob laseczniki usu-
na¢. Wyniki pomy$lne  wynoszg  wiec
82,5%.

Dr W. cCatel, Lipsk.

(Med. Welt 1937, Nr. 36)

Fluor vaginalis.

Autorzy zbadali 1500 kobiet, ktére zgta-
szaty sie do ambulatorium kliniki po pora-
de, na obecno$¢ trichomonad. W 458 przy-
padkach wykryto obecnos¢ tych pierwot-
niakdw. Sposrdd 94 zbadanych dziewczynek
znaleziono trichomonady tylko jeden raz
i to u dziecka, ktérego matka cierpiata na
uptawy, wywotane przez trichomonady.
Sposrdd 458 kobiet z trichomonadami 345
cierpiato na uptawy, w 92 przypadkach
uptawow nie byto, w 21 przypadkach spra-
wy tej nie mozna byto dokladnie wyjasnic.
92 chore skarzyty sie na dokuczliwe swedze-
nie. W przypadkach obecnosci trichomonad
w pochwie zarazki przenikaty réwniez do
szyjki w 75% przypadkdéw, a do cewki mo-
czowej w 100%. Najlepszym i najpewniej-
szym sposobem zwalczania trichomonad jest
stosowanie Deveganu. Dla unikniecia nawro-
tow nalezy zaktada¢ Devegan codziennie
przez dhugi czas. Wskazane sg rowniez prze-
ptukiwania co 3 — 4 dni (ew. ze stabego
roztworu kwasu mlecznego). Leczenie po-
winno trwac przynajmniej 2 — 3 tygodnie.
Nie wolno zaniedbywac stosowania Deve-
ganu zwiaszcza po miesigczkowaniu.

Dr Makara | dr Rechnitz, Budapeszt.
(Orvosi Hetilap 1937, Nr. 26—27

preparat kwasu solnego z pepsyna
W postaci pastylek.
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Alergiczne schorzenia jamy ustnej.

Pewna cze$¢ schorzen jamy ustnej po-
wstaje niewatpliwie na podtozu alergicz-
nym. Alergiczne choroby jamy ustnej prze-
biegaja przewaznie pod postacig zwykiych
zapalen btony Sluzowej jamy ustnej (stoma-
titis, gingivitis). Wioknikowy charakter tych
schorzen potwierdza ich alergiczne pocho-
dzenie. Chorzy, wykazujacy sktonnos¢ do
zaburzen tego rodzaju, sg nadwrazliwi na
histamine. U pewnego chorego, ktdry czesto
zapadat na pryszczykowe zapalenie $luzow-
ki jamy ustnej, podskorne wstrzykniecie
0,2 mg histaminy wywotato obfite wykwity
oraz zaburzenia o cechach wstrzasu. Bada-
nie krwi wykazuje przewaznie umiarkowa-
ng eozynofilie. Oprdcz leczenia objawowe-
go i stosowanych dotychczas miejscowych
zabiegow antyseptycznych, ktére nie pro-
wadzg zresztq nigdy do ostatecznego wy-
leczenia, autor zaleca dazenie do zmniej-
szenia nadwrazliwosci, unikanie antygendw
za pomocy diety zawierajgcej mato soli, wo-
dy i zwigzkdw purynowych, obfitujacej na-
tomiast w wapr i witaminy. Wskazane jest
nastepnie oczyszczanie przewodu pokarmo-
wego, podawanie wegla zwierzecego, adre-
naliny, Ephedriny, wstrzykiwania biatka.
Dla odczulenia stosuje sie wstrzykiwania
wihasnej krwi i jontoforeze histaminowa.
Rowniez Torantil odtruwa histamine i dziata
wyraznie przeciwalergicznie. Zapalenie S$lu-
zOwki dzigset, pojedyricze pryszczyki, pry-
szczykowe zapalenie btony $luzowej — scho-
rzenia pozornie rdéznego pochodzenia — rea-
gowaty czasem na Torantil nadzwyczaj szyb-
ko i pomysinie. Przy sprawach chorobo-
wych umiejscowionych w jamie ustnej stoso-
wanie wstrzykiwan dziata jak sie zdaje le-
piej niz doustne podawanie Torantilu w ta-
bletkach. W pewnym przypadku uporczy-
wego pryszczyka pojedynczego, ktéry utrzy-
mywat sie juz od 14 dni i wogole nie reago-
wat na leczenie miejscowe, jedno jedyne
wstrzykniecie Torantilu wystarczyto, aby
dokuczliwe objawy ustapity w ciggu 24 go-
dzin.

Pewien 52-letni pacjent cierpi juz od wie-
lu lat na przewlekle zapalenie $luzowki ja-
my ustnej. Wobec tego, ze u chorego stwier-
dzono objawy dermatozy rozpoznanej jako

189

liszaj, uznano, ze rdwniez i zmiany w ustach
sg liszajem i leczono je odpowiednio. Pomi-
mo to sprawa nie ustepowata. Dopiero pod
wptywem  stosowania  Torantilu, ktory
wstrzykiwano przez 3 tygodnie, zmiany cho-
robowe zaczety sie cofac. Dolegliwosci pod-
miotowe, palenie po stonych i kwasnych po-
trawach ustapity zupetnie, btona S$luzowa
odzyskata swoj prawidtowy wyglad. Chory
byt z wyniku leczenia nadzwyczaj zadowo-
lony. Wyleczenie byto ostateczne.
Dr. Bottyan, Budapeszt.
(Honvedorvos 1937)

Leczenie zapalenia opon mdzgowych.

Autor opisuje historie choroby 9-letniego
chtopca dotknietego ostrym zapaleniem opon
mozgowych. Surowica meningokokowa po-
zostata bez wplywu na przebieg choroby.
Wobec tego, ze w ptynie mdzgowo-rdzenio-
wym stwierdzono obecno$¢ paciorkowcow
hemolitycznych, autor zastosowat domie$nio-
we wstrzykiwania Prontosilu solubile w
dawce po 10 cm3 dziennie. Ponadto chory
otrzymywat doustnie 3 razy dziennie po 2
tabletki Prontosilu. Juz po 36 godzinach
cieptota opadfa do stanu bezgorgczkowego.
Choremu wstrzyknieto jeszcze trzykrotnie
po 20 cm3 surowicy paciorkowcowej dozyl-
nie oraz stosowano Prontosil jeszcze przez
8 dni. Szybka poprawa. Wyleczenie.

Dr. Ch. F. Lucas, Manor Hosp. Walsall.

(Brit. Med. JI. 1937 Nr. 3975)

Udoskonalony preparat bizmutowy.

Autor stosowat dotychczas Casbis w 132
przypadkach kity. Casbis jest to wodan biz-
mutu w oleistej zawiesinie. Otrzymywana
specjalnym sposobem znaczna dyspersja za-
wiesiny zapewnia mozliwie najpomysiniej-
sze warunki wchfaniania.  Wstrzykiwania
Casbisu nie wywotywaty zadnych objawéw
podraznienia lub dziatania ubocznego. Je-
dynie w poszczegdinych przypadkach zau-
wazono lekki rabek bizmutowy. Sposrod 15
chorych z kit utajong i dodatnim odczy-
nem Wassermanna w 10 przypadkach 10—
15 cm3 Cashisu doprowadzito do odczynu
ujemnego i do poprawy objawow aortal-
nych. W dalszych 8 przypadkach wstrzyki-
wania Casbisu uzupetnity dziatanie leczni-



cze Solu-Salvarsanu. U ludzi starszych au-

tor stosuje przewaznie kombinacje Cashis +

Solu-Salvarsan, przecietnie natomiast prze-

prowadza leczenie za pomocg Casbisu i Neo-
salvarsanu.

Dr. M. Wolf, Poliklinika Powszechna

w Wiedniu.

Wien. med. Wschr. 1937, Nr. 49)

Udoskonalony preparat
heksametylenotetraminy.

Autor przeprowadzi! w ,,Ospedale di
Cittadella“ i w praktyce prywatnej szereg
badan poréwnawczych dotyczacych dziata-
nia leczniczego Helmitolu i prawie wszyst-
kich preparatow polecanych dla odkazania
drég moczowych. Spostrzezenia autora do-
tyczace Helmitolu opierajg sie na dokfadnej
obserwacji iii  chorych urologicznych.
Wptyw Helmitolu na zmiany patologiczne
moczu byt przewaznie szybki i pomysiny.

W przypadkach podostrej i przewlekiej
rzezaczki oraz w przypadkach rzezaczko-
wego zapalenia gruczotu krokowego, w kto-
rych sprawa zapalna nie ograniczata si¢ do
zapalenia cewki moczowej, lecz przecho-
dzita réwniez na pecherz, stosowanie Hel-
mitolu jako dodatkowego $rodka pomocni-
czego (oczywiscie niezaleznie od leczenia
miejscowego) wywierato wyrazny pomysiny
wptyw na przebieg choroby. Helmitol nie
tylko skutecznie usmierzat bdle pecherzowe
i fagodzit dokuczliwe parcie na mocz, lecz
dziatat jako Srodek skutecznie odkazajacy
drogi moczowe. Helmitol nie zawodzit na-
wet w przypadkach znacznego ropomoczu,
ktory w tym okresie choroby nie zawsze za-
lezy wytacznie od swoistego zakazenia go-
nokokowego lecz powstaje réwniez na pod-
fozu wspotudziatu innych bakteryj jak np.
gronkowce, paciorkowce i laseczniki okrez-
nicy.

Gtéwnym wskazaniem do stosowania Hel-
mitolu jest przede wszystkim bakteriomocz
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oraz stany zapalne pecherza moczowego i
miedniczek nerkowych. Autor obserwowat
niedawno 2 przypadki septycznego bakterio-
moczu; jeden chory miat 62 lata, drugi 73.
Mocz byt metny, gesty, z bardzo przykrym
zapachem. Stosowanie Helmitolu doprowa-
dzito w krotkim czasie do ustgpienia zmian
chorobowych. Pomimo stosowania bardzo
duzych dawek (3,6 lub nawet 8 g na dobe)
tolerancja preparatu byta doskonata. Autor
stosowat Helmitol w 45 przypadkach prze-
rostu gruczotu krokowego. We wszystkich
tych przypadkach stwierdzono rézne powi-
kfania cierpienia podstawowego, jak zapa-
lenie miedniczek nerkowych z ew. zajeciem
rowniez nerek, rozszerzenie pecherza mo-
czowego ze znacznym zaleganiem moczu,
amoniakalny rozktad moczu, bole, krwio-
mocz, obecno$¢ wateczkow i t. d. Wyniki
leczenia Helmitolem byly przewaznie do-
skonate. Na nerki i na przewod pokarmo-
wy Helmitol zadnego niepozadanego wpty-
wu ubocznego nie wywierat.

W trzech przypadkach przetok powsta-
tych po zabiegach i nie wykazujacych zad-
nej sktonnosci do zabliznienia sie, podawanie
duzych dawek Helmitolu (6 do 8 g) dopro-
wadzito do zamkniecia sie tych uporczy-
wych przetok.

Od kilku lat autor zaniechat juz zupetnie
stosowania heksametylenotetraminy i poda-
je w odpowiednich przypadkach wytacznie
Helmitol. Na kilka dni przed kazdym
krwawym zabiegiem na drogach moczowych
Micheli stosuje zapobiegawczo mate dawki
Helmitolu (2—3 g dziennie), ktére podaje
réwniez po operacji az do zupetnego wy-
leczenia. Pod wptywem Helmitolu gojenie
sie ran w miejscach narazonych na zetknie-
cie sie z moczem przebiega znacznie szyb-
ciej, gdyz formaldehyd in statu nascendi
wywiera wptyw odkazajacy i pobudzajacy.

Dr. E. Micheli, Padwa.
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