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(Referat wedtug Medizinische Klinik Nr. 32, 1935).

/TL townym zadaniem gruczotdw piciowych jest zachowanie gatunku. Wraz

z pecherzykiem dojrzewa w jajniku jajko, wydalane nastepnie z jajnika
w celu zaptodnienia. Procesy te sg nie mniej wazne, niz wydzielanie dokrewne
jajnika, zarzadzajgce cyklem piciowym, czyli szeregiem zjawisk, zachodzgcych
po zaptodnieniu jajka w btonie Sluzowej i w warstwie miesniowej macicy.

Zjawiska te zalezag od wspotdziatania dwdch odrebnych hormonéw: pecherzy-
kowego, wytwarzanego prawdopodobnie w komérkach otoczki i hormonu ciatka
z6kego, wydzielanego przez komorki nabtonkowe pecherzyka.

Produkcja hormonu pecherzykowego trwa przez caty okres miedzymiesigcz-
kowy, hormon ciatka zottego wydziela sie tylko w drugiej potowie tego okresu.

Niezaptodnione jajko nie zagniezdza sie w Scianie macicy; ciatko zotte zanika.
Btona Sluzowa macicy przygotowana przez hormony do zagniezdzenia sie jajka,
ztuszcza sie catkowicie po zaniku ciatka zotego. Procesowi temu towarzyszy
krwawienie z macicy. Miesigczkg nazywamy zatem zjawisko okresowego, pota-
czonego z krwawieniem zluszczania sie btony Sluzowej macicy, btony, ktéra
wybujata pod wptywem hormonu pecherzykowego i weszta w okres przedcigzo-
wy pod wplywem hormonu ciatka zottego. Z tego Scistego okreslenia miesigcz-
ki {Robert Mayer i Robert Schroder) wynika zasada: nie ma miesigczki bez
uprzedniego jajeczkowania.

Wedtug badaczy amerykanskich, z ktorych pogladem zgadza sie Knaus (Pra-
ga), istniejg w pierwszym roku dojrzewania ptciowego prawidtowe krwawienia
miesieczne, nie poprzedzone jednak ani przez jajeczkowanie ani przez tworzenie
sie ciatka zéttego. W mysl przytoczonego okreslenia krwawienia te nie sg wia-
sciwymi ,,miesigczkami®, sg to krwawienia spowodowane przez rozrost btony
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$luzowej macicy; Sluzéwka nie wykazuje jednak cech znamiennych dla okresu
wydzielania. Podobne krwawienia zdarzajg sie nieraz w okresie miedzymiesigcz-
kowym u prawidlowo miesigczkujacych kobiet.

Jesli zaptodniona komorka jajowa zagniezdza sie w $cianie macicy i rozpo-
czyna czynno$¢ wydzielania dokrewnego, ciatko z6tte nie zanika i ochrania za-
ptodnione jajko, zapobiegajac krwawieniom z przekrwionej Sluzéwki i utrzy-
mujac widkna miesniowe macicy w spoczynku. Krwawienia i skurcze nieuchron-
nie prowadzg do poronienia.

Pecherzyk Graafa nie jest jedynym Zzrédtem hormonu pecherzykowego. Pe-
cherzyk produkuje tylko nadmiar hormonu, niezbedny dla miesiecznego rozro-
stu Sluzéwki. Oprocz tej rytmicznej produkcji hormonu, przerywanej co mie-
sigc przez miesigczke, naptywajg do krwi nieprzerwanym pradem hormony pe-
cherzykowe, wytwarzane przez mate pecherzyki jajnika. Doptyw ten trwa przez
caty okres zycia piciowego kobiety, od pierwszej miesigczki do przekwitania.
Te czynnos¢ jajnika nazwat Robert Schrdder czynnoscig wegetacyjng, w odréz-
nieniu od czynnosci rozrodczej, wywotujacej miesieczne zmiany w btonie Sluzo-
wej macicy. Macica, jajowody, pochwa i zewnetrzne narzady piciowe rosng
poczawszy od 8—io roku zycia pod wptywem czynnosci wegetacyjnej jajnikow.
Pod wplywem tejze czynnosci miednica przybiera ksztatt i wymiary odpowia-
dajgce zadaniom kobiecego ustroju, a gruczoty sutkowe rozwijajg sie w sposéb
wystarczajgcy dla zapewnienia noworodkom naturalnego pokarmu, jakim jest
mleko matki.

Niewydolno$¢ wegetacyjna jajnikéw, konstytucyjna lub spowodowana przez
czynniki zewnetrzne, prowadzi do niedorozwoju zewnetrznych narzadoéw picio-
wych, macicy, miednicy i gruczotéw sutkowych. Wybitnie zaznaczony niedo-
rozwoj tych waznych narzadéw nazywamy infantylizmem.

Narzady piciowe lezgce w matej miednicy sg doskonale zabezpieczone od ura-
z6w, natomiast sg bardzo wrazliwe na wptywy chemiczne i hormonalne. Choro-
by wyniszczajace, zte warunki zyciowe, brak powietrza i Swiatta, zte odzywia-
nie dziatajg ujemnie na czynnosc jajnikow.

Niedorozwdj macicy powoduje ciezkie zaburzenia w miesigczkowaniu, zanik
miesigczek, bolesne miesigczkowanie, krwotoki i jest jedng z gtdwnych przyczyn
bezptodnosci, lub przynajmniej op6Znienia pierwszego poczecia ze wszystkimi
ujemnymi nastepstwami dla przebiegu cigzy, porodu i karmienia.

Czynnos¢ rozptodowa jajnika, przygotowujgca macice do cigzy, ulega row-
niez rozmaitym, obecnie juz dobrze zbadanym zaburzeniom.

Wskutek nadmiernego przedtuzania sie okresu miedzymiesigczkowego op6z-
niajg sie procesy dojrzewania pecherzyka i rozrostu $luzéwki.

Zbyt czeste miesigczki sg nastepstwem przedwczesnego zanikania ciatka zot-
tego. Po przedwczesnym zaniku ciatka zottego prawidtowo dojrzaty pecherzyk
produkuje nadmierne ilosci hormonu, co z kolei doprowadza do nadmiernego
przerostu $luzéwki, potagczonego z torbielowatym rozszerzeniem gruczotéw, two-
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rzeniem sie ognisk martwiczych i pekaniem naczyn. Sluzéwka nie ztuszcza sie
i krwawi ustawicznie. Krwawienia moga wywotac ciezkag niedokrwistos¢.

W wyjatkowych przypadkach ciatko zotte wogole nie zanika, btona $luzowa
trwa w okresie wydzielania. Klinicznym objawem tych zmian jest zanik miesig-
czek wskutek nadprodukcji hormondéw.

Przyczyny zaburzen rytmicznej czynnos$ci jajnikbw sg bardzo liczne. Bada-
nia na zwierzetach ujawnity regulujacy i pobudzajacy te czynnos¢ wptyw przed-
niego ptatu przysadki. — Istnieje prawdopodobnie wyzszy osrodek, zarzadza-
jacy czynnoscia przedniego ptatu przysadki.

Do pospolitych wydarzen nalezg ciezkie zaburzenia w miesigczkowaniu
w chorobach innych gruczotdw dokrewnych, jak akromegalia lub choroba
Basedowa. — Urazy fizyczne i choroby umystowe moga spowodowac zanik
miesigczek.

Szkodliwy wpltyw na czynnosci gruczotéw piciowych wywierajg tez toksyny
zarazkéw kity i gruzlicy oraz jady — otéw, nikotyna, siarczek wegla, morfina,
kofeina. Gruczoty piciowe, a zwilaszcza aparat pecherzykowy, sg niezmiernie
wrazliwe na dziatanie promieni Roentgena i radu.

Czynniki zewnetrzne, np. zmiana klimatu mogg réwniez wywota¢ zaburze-
nia w miesigczkowaniu.

Posiadamy zatem niezawodne drogowskazy w zakresie zapobiegania. Nalezy
uczyni¢ wszystko, co jest w naszej mocy, aby zapobiec zaburzeniom czynnosci
gruczotéw piciowych, a przede wszystkim zaburzeniom czynnosci wegetacyj-
nej jajnikdbw. W juz istniejgcym, utrwalonym niedorozwoju macicy lub mied-
nicy leczenie jest bezsilne. Zapobieganie polega na uprzedzaniu objawéw i le-
czeniu niedorozwoju piciowego w dziecinstwie.

Ginekolodzy znajg od dawna warto$¢ leczniczg ¢wiczeh fizycznych, dobre-
go odzywiania, dtuzszego pobytu na powietrzu w dobrych warunkach klima-
tycznych. Tymi prostymi sposobami mozna wyleczy¢ nawet ciezkie zaburzenia
miesigczkowe, oporne na leczenie hormonami. — Dodatni wptyw leczniczy
przypisuje sie tez kapielom, zwiaszcza btotnym.

Leczenie zastepcze hormonami innych gruczotéw dokrewnych nie dato dotad
wynikéw zadowalajgcych. Z dobrym skutkiem stosujemy natomiast w zaburze-
niach czynnosci jajnikéw oba hormony jajnikowe.

Hormon pecherzykowy stosujemy dla wyrdwnania nie wystarczajacej czyn-
nosci wegetacyjnej, kiedy chodzi o przywrécenie prawidtowych wymiaréw ma-
cicy, lub o przywrécenie prawidtowego cyklu miesigczkowego w razie zaniku
miesigczek. W tym ostatnim przypadku rozrasta sie pod wptywem hormonu pe-
cherzykowego btona sluzowa macicy, a hormon ciatka z6ttego wprowadza rozro-
$nietg Sluzdwke w okres przedcigzowy lub przedmiesigczkowy. Zaleznie od przy-
padku i ogolnego stanu chorej stosuje sie przetwory hormonu pecherzyko-
wego, zawierajgce po i0.000, 50.000 lub 100.000 jednostek miedzynarodowych
w centymetrze szesSciennym. Wstrzykiwania powtarza sie w odstepach 3—4
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dniowych. Hormon ciatka zétego stosuje sie w dawkach wynoszacych od 30
do jo jednostek krdliczych (Clauberg).

Hormony wstrzykuje sie domiesniowo. Autor zaniechat podawania do we-
wnatrz; do osiggniecia efektu leczniczego potrzebne sg bowiem io-krotnie wiek-
sze dawki niz przy wstrzykiwaniach domiesniowych. W przypadkach tagod-
nych wystarczajg nieraz mate dawki doustne.

Niedorozwdj macicy mniejszego stopnia mozna zwalczy¢ podajac systema-
tycznie, w ciggu tygodni i miesiecy, wielkie dawki hormonu pecherzykowego.
Wysokos$¢ dawki ogdélnej waha sie od 750.000 do ! miliona jednostek miedzyna-
rodowych. W uporczywych przypadkach nawet olbrzymie dawki hormonu sg
nieskuteczne.

Wybitny niedorozw6j macicy kojarzy sie niemal zawsze z pierwotnym za-
nikiem miesigczek. Zespot ten spotykamy zatem u kobiet, ktore nigdy nie mia-
ty miesigczek. Zaréwno w pierwotnym zaniku miesigczek jak i u kobiet wy-
trzebionych mozna sztucznie wywota¢ prawidtowy rozrost, prawidtowe wy-
dzielanie i prawidlowe miesieczne ztuszczenie btony Sluzowej macicy. W pier-
wotnym zaniku miesigczek nie udato sie jednak dotychczas doprowadzi¢ do ich
samoistnego pojawienia sie.

Bardziej pomysine sa wyniki leczenia wtornego zaniku miesigczek. W przy-
padkach lekkich wystarcza doustne podawanie hormonu pecherzykowego.
W przypadkach ciezszych wstrzykuje sie duze dawki hormonu domigsniowo.
W przypadkach wyjgtkowo opornych nalezy leczenie uzupetni¢ wstrzykiwa-
niami hormonu ciatka z6ttego.

Leczenie hormonem pecherzykowym moze spowodowac¢ torbielowy przerost
Sluzéwki i krwotoki.

Hormon pecherzykowy stosuje sie rowniez z powodzeniem przeciw obja-
wom menopauzy prawidlowej lub wczesnej. Wystarczajg mate dawki do we-
wnatrz; tylko w nielicznych przypadkach trudno sie obejs¢ bez wstrzykiwania
wiekszych dawek domiesniowo.

Autor zaleca zapobiegawcze stosowanie hormonu pecherzykowego u mio-
dych dziewczat z objawami niewydolnosci rozrodczej czynnosci jajnikow. Za-
znaczylismy juz, ze doswiadczenia na zwierzetach wykazujg pobudzajacy
wptyw hormonu pecherzykowego na rozwoj i budowe miednicy.

W zaniku miesigczek stosuje sie hormon ciatka zotego, celem wyréwnania
niewydolnosci czynnosciowej jajnika. Hormon ciatka zottego wskazany jest
réwniez w poronieniach nawykowych. Jesli jednak przyczyng poronien nawy-
kowych jest niedorozwdéj macicy, celowe jest podawanie hormonu pecherzyko-
wego, pod ktérego wpltywem macica sie rozrasta i powstajg pomysine warunki
dla cigzy.

W istniejgcej cigzy, przy sktonnosci do poronien nawykowych, mozna cigze
utrzymac¢ (nawet kiedy ciezarna zaczeta juz krwawic¢) wstrzykujgc hormon
ciatka z6tego: 2—4 jednostki krolicze co 1—2 dni.
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Leczenie hormonem ciatka z6tego daje bardzo dobre wyniki w krwotokach
spowodowanych przez utrzymujgce sie ciatko zéte. Podobne krwotoki spo-
strzega sie gtéwnie u dojrzewajgcych dziewczynek oraz w okresie poprzedzaja-
cym menopauze. Po skrobance krwawienie na pewien czas ustaje; rozpoznaje
sie wéwczas z reguty przerost torbielowy, powodujacy nadprodukcje hormonu
pecherzykowego. W tych warunkach uniemozliwione sg jajeczkowanie i wytwa-
rzanie hormonu ciatka zotego. Dopiero za pomocg wielkich dawek hormonu
ciatka zotego udaje sie wywota¢ w blonie Sluzowej macicy zmiany odpowia-
dajace okresowi wydzielania. Po przerwaniu leczenia $luzéwka sie ziuszcza.

Mniej kosztowne i rownie skuteczne leczenie krwotokdw i poronien nawy-
kowych polega na przetaczaniu 300 — 500 cm3 krwi, pobranej u kobiety cie-
zarnej. Aschheim stwierdzit, ze we krwi ciezarnych kraza olbrzymie ilosci hor-
mondéw, wytworzonych badz przez przedni ptat przysadki, badz — wediug
Philippa — przez tozysko, wydzielajgce hormon zupetnie identyczny z hormo-
nem pecherzykowym.

Wszystkie sposoby zalecane w zaburzeniach czynnosci rozrodczej jajnika
polegaja na leczeniu zastepczym. W duzej ilosci przypadkéw mozna
w ten sposob pobudzi¢ i uruchomi¢ nie wystarczajagcg przed tym czynno$é
narzadow.

Jako $rodek pomocniczy zaleca autor kapiele, zwiaszcza biotne.

Prof. H. FINSTERER, Wieden.

ZNACZENIE ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO
W PRAKTYCE CODZIENNEJ.

Referat wedtug ,Medizinische Klinik* Nr. 17, 18, 19/1934 r.

I T ptyneto 41 lat od czasu kiedy Schleich ogtosit wyniki swoich doswiadczen

z nowag metodg znieczulania miejscowego, polegajacg na wstrzykiwa-
niu podskérnym hipotonicznego roztworu chlorku sodu z dodatkiem matej ilo-
sci kokainy. Spostrzezenia swoje Schleich uwazat za niezmiernie donioste i twier-
dzit, ze niebezpieczne uspienie chloroformem bedzie odtad usprawiedliwione tyl-
ko w tych przypadkach, w ktorych znieczulenie miejscowe okaze sie nie wy-
starczajgce. Nie zwracajgc uwagi na poglady licznych przeciwnikow swo-
jej metody, Schleich poswiecit cate zycie temu dzietu i dobrze przystuzyt sie
cierpigcej ludzkosci.

Doswiadczenia Schleicha byty oparte na 5.300 przypadkach zabiegéw brzu-
sznych. Autor doszedt do wniosku, ze ogolna narkoza wywotuje nieraz $mier-
telne wstrzasy pooperacyjne, ktérym mozna zapobiec, zastepujac jg znieczule-
niem miejscowym. Do nastepstw uspienia ogolnego zaliczat Schleich réwniez
atonie brzuszno-jelitowg oraz pooperacyjne zapalenie ptuc. To ostatnie po-
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wiktanie zdarza sie nieskonczenie rzadziej po zabiegach wykonywanych w znie-
czuleniu miejscowym; nawet w przypadkach ciezkich niezytow oskrzelowych
mozna zapalenia ptuc uniknaé, utatwiajgc za pomocg odpowiednich Srodkéw
wykrztuszanie plwociny.

Finsterer omawia w niniejszej pracy 2 wazne dla lekarza-praktyka punkty:
1-0: znieczulanie miejscowe w malej chirurgii i 2-0: wptyw znieczulania miejsco-
wego na wyniki zabiegdw oraz wskazania do stosowania tej metody w wiek-
szych zabiegach. Na wsi lekarz moze w ten sposob wykonywac¢ mate zabiegi
bez asysty, niezbednej przy narkozie ogolnej.

Znieczulenie naciekowe polega na wstrzyknieciu znieczulajgcego ptynu do-
ktadnie w tym miejscu, w ktérym ma by¢ wykonany zabieg. Tkanka nasigka
wstrzyknietym ptynem, ktérego dziatanie trwa jednak krotko. Diuzsze jest
dziatanie znieczulenia przewodniczego. W celu osiggniecia petnego znieczulenia
bez wywotania objawow zatrucia, nalezy przestrzega¢ pewnych zasad, z ktory-
mi kazdy lekarz powinien by¢ obeznany.

We wszystkich mniejszych i wiekszych zabiegach stosuje sie standardowy,
0,5% -owy roztwor Novocainy z Suprarening. Roztwor ten przyrzadza sie bez-
posrednio przed zabiegiem. T. zw. tabletke ,,A*, zawierajacg 0,125 Novocainy
i 0,000125 Suprareniny, rozpuszcza sie w 0,9%-owym, wyjatowionym roztwo-
rze soli kuchennej. Po rozpuszczeniu 4 tabletek ,,A“ w 100 cm3 rozpuszczalni-
ka otrzymuje sie wiasciwy roztwoér 0,5%-owy. Suprarenina poteguje dziatanie
Novocainy i zapobiega zatruciu, hamujac zbyt szybkie wchtanianie. Slady
zwigzkéw zasadowych rozktadajg roztwor, ktéry barwi sie wtedy na czerwono
i nie nadaje sie juz do uzycia. Aby podobnemu rozktadowi zapobiec, nalezy
roztwor zakwasic¢ rozcienczonym kwasem solnym (4 krople na 1000 cm3). Ta-
bletki Suprareniny z Novocaing sg jatowe: do celéw matej chirurgii mozna bez
obawy rozpuszcza¢ je przed zabiegiem w jatowym roztworze fizjologicznym.
Nie nalezy uzywaé roztworow zabarwionych, ktére wywotujg objawy za-
trucia.

Istniejg tez roztwory gotowe, sprzedawane w aseptycznych amputkach. Ste-
zenie roztworéw gotowych jest znacznie wyzsze: 2 lub 4%-owe. Stwierdzono do-
Swiadczalnie, ze toksycznos¢ wzrasta szybciej, niz stezenie: jadowito$¢ 2%-owe-
go roztworu jest nie czterokrotnie, a 10—20-krotnie wieksza, niz jadowito$¢
roztworu 0,5%-owego. Stosowanie roztworéw stezonych, facznie z niewtasci-
wg technikg wstrzykiwania, doprowadzito do licznych zej$¢ sSmiertelnych pod-
czas wstrzykiwania przed zabiegami laryngologicznymi. Podobnych fatalnych
nastepstw nie spostrzegano podczas duzych zabiegdéw brzusznych, w ktérych
uzywa sie znacznie wiecej Novocainy. Do celéw matej chirurgii nadaja sie ra-
czej Swiezo przyrzadzone 0,5%-owe roztwory.

0,5 g Novocainy uwazano niegdy$s za maksymalng dawke. Obecnie dawka
ta uchodzi za bardzo stabg, zwiaszcza przy stosowaniu 0,5% -owego roztworu.
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Podtug Finsterera, osobom zdrowym, niewycienczonym, nalezy wstrzykiwac
od 200 do 250 cm3 0,5%-owego roztworu, czyli od 1,0 do 1,25 g Novocainy.
Przy znieczulaniu przewodniczym dawka ta nigdy nie powoduje zatrucia.

Przedostanie sie wiekszej ilosci Novocainy do zyly naraza chorego na grozng
dla zycia zapas¢. Przy wstrzykiwaniu znieczulajgcego ptynu w okolicy wiel-
kich pni zylnych, np. na szyi, wskazana jest zatem jaknajwieksza ostroznosc.
Po wkiuciu igly nalezy ttok cofng¢, aby sie upewnic, ze igta nie dostata sie do
zyly.

Doniostym czynnikiem jest rowniez stan psychiczny chorego. Przedoperacyj-
ne podniecenie zwalcza si¢ za pomocg alkaloidow. Finsterer wstrzykuje wszyst-
kim chorym na godzine przed zabiegiem 0,02 g pantoponu, a bezposrednio
przed zabiegiem 0,015 — 0,02 g morfiny z atroping. Odurzonym w ten sposob
chorym zaoszczedza sie przykrych dolegliwosci potaczonych ze wstrzykiwa-
niem Novocainy. Autor jest przeciwnikiem stosowania skopolaminy, przezyt
bowiem w ciggu 25 lat dwa przypadki zejs¢ Smiertelnych niewatpliwie spowo-
dowanych przez ten alkaloid. Podczas zabiegow wykonywanych w znieczule-
niu miejscowym, niektorzy chorzy nie moga opanowac leku i skarzg sie na bole.
Operujacy nie powinien traci¢ cierpliwosci i rezygnowac z tej metody, uciekajac
sie do u$pienia og6lnego. tagodnym przemawianiem mozna chorego uspokoic

i w ten sposob doprowadzi¢ zabieg do pomysinego zakonczenia. Autor przy-
tacza odpowiednie przypadki.

Autor opisuje nastepnie przebieg kilku wiekszych operacyj, wykonanych
w znieczuleniu przewodniczym, ktOre zwlaszcza w sprawach zapalnych posiada

dwie wielkie zalety: zabieg jest niebolesny; zakazenie nie szerzy sie do tkanek
zdrowych.

W powierzchownych zastrzatach wystarcza niekiedy zamrozenie chlorkiem
etylu. Sposéb ten jest nie wystarczajacy w zastrzatach ogarniajgcych Sciegna i ko-
sci. W glebokim zastrzale palcéw stosuje sie znieczulenie przewodnicze; wstrzy-
kujgc 2—5 cm3 0,5%-owego roztworu do pierwszego cztonu palca przerywa sie
przewodnictwo nerwowe. W takim znieczuleniu mozna spokojnie przecigé¢ za-
strzat i w razie potrzeby usung¢ odtamki kostne. Niektorzy autorzy twierdza,
ze po zabiegu, wykonanym w znieczuleniu przewodniczym, chorzy odczuwajg
dotkliwe bdle. Finsterer sadzi, ze bodle pojawiajg sie tylko wtedy, kiedy ptyn
znieczulajacy przedostaje sie pod okostne; tworzg sie wowczas bolesne krwiaki.
Stezone roztwory Novocainy z adrenaling moga doprowadzi¢ do rozleglej
martwicy, jesli do uszkodzenia tetnic przytacza sie znaczny naciek palca.

Przy nacinaniu ropowicy dloni nalezy przerwa¢ przewodnictwo nerwu
tokciowego, promieniowego i $rodkowego. W tym celu wstrzykuje sie 10 cm3
roztworu Novocainy w najblizszym sasiedztwie tych nerwdw, w okolicy stawu
nadgarstkowego, po stronie zginaczy. Jednocze$nie nalezy znieczuli¢ nerwy
podskérne. W sprzyjajacych warunkach zaleca sie przed rozpoczeciem znieczu-
lajgcych wstrzykiwan odurzy¢ chorego niewielka iloscig eteru.
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Zasadniczo jednak mozna przy dobrze przeprowadzonym znieczuleniu prze-
wod': iczym otwierac rozlegte ropnie i ropowice przedramienia, nie sprawiajac
chorym zadnych bélow.

Przy operowaniu ognisk ropnych ditoni nalezy bezwarunkowo zablokowac
nerwy skorne w obrebie ogniska.

Wielkie ropnie (,,karbunkuty*) karku mozna przecina¢ w znieczuleniu miej-
scowym tylko wtedy, gdy ognisko lezy bardziej bocznie; tylko przy takim
umiejscowieniu nacieku udaje sie przerwac¢ przewodnictwo nerwow. W ogni-
skach przysrodkowych znieczulenie miejscowe jest niewskazane, ufatwia bo-
wiem wtargniecie zarazkOw do miesni.

Znieczulenie miejscowe oddaje znakomite ustugi w leczeniu ran. W leczeniu
ztaman, metoda cieszy sie wielkg popularnoscig od czasu ogtoszenia prac Brauna
i Bohlera.

Przy wycinaniu matych guzéw, wiokniakow, kaszakow, ttuszczakow, a wiec
w zabiegach, w ktorych lekarz moze obejsS¢ sie bez asysty, stosuje sie znieczulenie
przewodnicze. Znieczulenie naciekowe wzdtuz linii naciecia jest nie wystarcza-
jace-

Autor omawia nastepnie torakotomie lub resekcje zeber w ropnym zapaleniu
optucnej, zabiegi ratujace nieraz zycie, a ktOre czesto muszg by¢ wykonane
w domu ze wzgledu na stan ogolny chorych. W torakotomii stosuje sie znieczu-
lenie warstwowe wzdtuz linii naciecia, w resekcji zeber konieczne jest znieczu-
lenie przewodnicze.

Chloroform i eter tworza z lipoidami komdérek mézgowych zwigzki rozpu-
szczalne, hamujgce czynno$¢ tych komorek. Zwigzki te, kragzac we krwi, dzia-
taja szkodliwie na moézg, watrobe i nerki.

W zabiegach doraznych, jak w operacjach niedroznosci jelit lub zapalenia
otrzewnej, groznym powiktaniem uspienia ogdlnego jest spadek cisnienia krwi.
Stosujgc znieczulenie miejscowe, unika sie tego niebezpieczenstwa. W momen
cie otwierania brzucha dodaje sie kilka kropel eteru, jako srodka pobudzajacego.

Przyczyng pooperacyjnego zapalenia piuc jest ostabiona odpornos¢ tkanki
ptucnej po uspieniu ogdélnym. Chorzy operowani w znieczuleniu miejscowym,
z wyjatkiem chorych na przewlekty niezyt oskrzeli, odpluwajg plwocine swobod-
niej; niebezpieczenstwo zapalenia pluc jest dzieki tej okolicznosci znacznie
mniejsze. — Rokowanie w pooperacyjnym zapaleniu ptuc zalezy od czynnosci
serca, ktOrg uspienie eterowe réwniez uposledza.

U chorych na serce i ptuca mozna w znieczuleniu miejscowym wykonywac

z widokami powodzenia operacje, niewykonalne w uspieniu ogélnym.
Znieczulenie gatgzek nerwu trojdzielnego umozliwia bezbolesne wykonanie

resekcji szczek. . , L

Uspienie ogdlne w zabiegach, wykonywanych w sasiedztwie gornych drég
oddechowych potaczone jest z szeregiem niebezpieczenstw. To samo dotyczy
operacji wola: uspienie ogolne wiedzie z fatwoscig do zapalenia ptuc, ze wzgle-

du na wspdtistniejacy niemal zawsze niezyt tchawicy.
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We wszystkich schorzeniach wywotanych

przez paciorkowce

Srodek cnemoterapeutyczny

wskazany przy rézy, anginach, posoczni-
cach po porodzie i po poronieniu, w zaka-
znych zapaleniach stawow oraz w zapale-
niach miedniczek nerkowych i pecherza
moczowego.

Zapobiegawczo przed porodami i operacjami.
Jednakowo dobra tolerancja zaréwno stosowania
doustnego jak i wstrzykiwan domigsniowych.
Opakowania oryginalne:

Prontosil rubrum

rurki po 10 tabletek a 0.3 q zt. * 4,30
. SO a 03g 7.70

opak. klin. ,, 250 d 0.3 g 72.—

Prontosil solubile 5 °o ».forte'
pud tka po 5 amputek 6 5 cm3 zh 7.~
cpok. klin. ,, 25 d 5 cmi 28.—
Prontosil album

rurki po 10 tabletek a 0.3 g zt.  9.~0
20 d 0.3 q 4 30

opak. klin. ,, 250 a 03g 39.-



W okresie rekonwalescenciji,

we wszystkich stanach

nie draznigcy preparat arsenu ze
strychning do wstrzykiwan pod-

skornych.

Szybka poprawa stanu fizycznego i psychicznego.

Opakowania oryginalne:

pudelka po 12 amputek ¢ 1 cms zl. 6.70
opak klin. 100 dlcm 44.40



Autor operowat 60 przypadkéw wola w chorobie Basedowa w znieczuleniu
miejscowym. Przebieg byt zupetnie pomysiny, bez powiktan. Chorych nalezy
przygotowac do zabiegu za pomocg alkaloidéw i bromu.

Stosowang czesto w gruzlicy ptuc torakoplastyke wykonywa sie zwykle
w znieczuleniu miejscowym, poniewaz uspienie ogoélne jest w tych warunkach
przeciwwskazane.

Dzieki metodzie znieczulenia miejscowego rozszerzyt sie znacznie zakres moz-
liwosci wykonywania zabiegdw brzusznych. Na 4562 operacyj brzusznych
w znieczuleniu miejscowym autor nie miat ani jednego przypadku $mierci z po-
wodu atonii jelit. Na 610 operacyj brzusznych w uspieniu ogélnym, w 5 przy-
padkach atonia jelit byta przyczyng Smierci.

Wiekszo$¢ chirurgbw oddaje pierwszenstwo metodzie znieczulenia miejsco-
wego w operacji raka zotgdka.

Smiertelno$¢ po resekcjach zolgdka z powodu wrzodu wynosi 3,5% przy
znieczuleniu miejscowym, a wzrasta do 14,7% przy u$pieniu ogdlnym.

Operacje zotgdka z powodu ostrych krwotokow dajg rowniez lepsze wyniki
przy stosowaniu znieczulenia miejscowego. W znieczuleniu miejscowym mozna
z duzymi szansami powodzenia wykona¢ resekcje w ciagu pierwszych 24—48
godzin, nawet po bardzo obfitych krwotokach. Na 39 resekcyj wczesnych po
krwotokach zotgdkowych autor miat tylko jedno zejScie $Smiertelne, u 80-letnie-
go starca.

To samo mozna powiedzie¢ o operacjach drog zétciowych i wspdlnego prze-
wodu zokciowego.

W przewlektym zapaleniu wycina sie wyrostek robaczkowy w us$pieniu ete-
rowym, o ile chory ma zdrowe ptuca i zdrowe nerki. Réwnie dobre wyniki osig-
ga sie po operacjach w znieczuleniu miejscowym. Autor pozostawia wybdr me-
tody chorym. W ostrym zapaleniu wyrostka autor woli znieczulenie miejsco-
we. Mniemanie, jakoby u matych dzieci operacja wyrostka byta wykonalna tyl-
ko w uspieniu ogdlnym jest niezgodne z rzeczywistoscia. Znieczulenie miejscowe
w podobnych przypadkach jest nie tylko mozliwe lecz nawet wskazane.

Resekcje okreznicy dawaty dawniej duzy odsetek smiertelnosci, ktory zmalat,
odkad zrezygnowano ze szwu pierwotnego. Obecnie ustalita sie we wszystkich
prawie przypadkach metoda wtérnego zeszycia sztucznego odbytu. Na 44
przypadki hemikolotomii w znieczuleniu miejscowym autor nie miat ani jedne-
go zejsScia Smiertelnego. Zalecana przez Lane‘a catkowita resekcja okreznicy jest
zbedna.

W raku okreznicy najlepsze rezultaty osigga sie operujgc w znieczuleniu miej-
scowym.

Raka prostmcy usuwa sie bez bélu i doszczetnie w zalecanym przez autora
znieczuleniu ledzwiowym, polegajagcym na wstrzykiwaniu Novocainy do po-
wierzchni przedniej i bocznych pigtego kregu ledzwiowego.

Rola znieczulenia miejscowego w chirurgii konczyn dolnych jest podrzedna.
Uspienie ogolne jest przeciwwskazane w gruzlicy ptuc i w podesztym wieku.
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W znieczuleniu miejscowym usuwa si¢ z powodzeniem ogniska martwicze
i grzybiaste narosle.

Znieczulanie miejscowe stanowi wielki postep chirurgii, umozliwia bowiem
zabiegi niewykonalne dawniej z powodu niebezpieczenstw zwigzanych z uspie-
niem ogolnym.

Dr P. SCHWOCHOW, Klinika Neurologiczna w Jenie.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM BETAXINY
W LECZENIU ZAPALEN NERWOW WSZELKIEGO
RODZAJU.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1937, Nr. 3).

A utor zdaje sprawe z wynikéw leczenia Betaxing (witaming BJ, szeregu roz-
~nych schorzen nerwowych:

1) Murarz, lat 38, zachorowat na grype z parestezjami w palcach rak i nog. Dotychcza-
sowe leczenie pozostato bez wptywu na zaburzenia nerwowe. Badanie neurologiczne wyka-
zato zupetny brak odruchéw na konczynach. Odruchéw ze strony powtok brzusznych i kre-
masteréw nie stwierdza sie. Wrazliwosc na dotyk na nogach zmniejszona. Odczuwanie tem-

peratury zachowane. Rozpoznanie: Poly-
neuritis. Leczenie; co drugi dzier domie-
$niowo wstrzykniecie Betaxiny. Po 38
dniach zaburzenia —czuciowe - znacznie
mniejsze. Po 14 dniach cho% rusza juz
dos¢” swobodnie lewa noga. Przy wypi-
sywaniu z_kliniki pacjent m(')?} juz zno-
$nie chodzi¢, opierajac si¢ na [asce.

2) Chora ma lat 26, jest w ciazy. Za-
palenie miedniczek nerkowych, Zapale-
nie optucnej. Pordd martwego dziecka.
Przy = pierwszej probie wstania chora
stwierdzita, ze nie moze chodzi¢. Wiot-
ki niedowtad nog, wyrazny zanik mig-
$ni, znaczna bolesno$¢ uciskowa. Czucie
na nogach zmniejszone. Rozpoznanie:
Polyneuritis. Anaemia secundaria gravis.
Po 30 wstrzyknieciach Betaxiny (co-
dziennie po 2 cu§ stopniowa poprawa.

3) Rzeznik, lat 58, chorowat juz 2 ra-
zy na zapalenie wielonerwowe. W r. 1935
ponowne hdle w obu nogach. Odruchy
na konczynach gdrnych stabe, na kon-
czynach dolnych zupetny brak odruchow.
Ostabienie wrazliwosci czuciowej i bolo-
wej od po%owzy uda. Rozpoznanie: Poly-

Krysztaty witaminy Bi. neuritis. Po 20 wstrzyknieciach Betaxi-
ny zaburzenia ustgpity, chory moze zno-
wu chodzi¢ bez zadnych zaburzen.

4) 24-letnia pomocnica domowa. Obustronna rwa kulszowa. Dolegliwosci ustapity po 8
wstrzyknieciach Betaxirll}/. . o o . oo

5" Kupiec, lat 28. Neuritis plexus brachialis. Po 20 wstrzyknieciach Betaxiny (codziennie
po 2 cm3) poprawa czucia; pozostata jeszcze tylko nieznaczna hipestezja. Po 8 tygodniach czu-
cie zupetnie prawidtowe. o

6) 35-letni formiarz zelaza. Lewostronne reumatyczne porazenie nerwu twarzowego. Le-
czenie: Natrium salicyl., krotkie fale, 20 wstrzyknieC Betaxiny. Po 3 tygodniach wyleczenie.
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y) Chora lat 66. Reumatyczny niedowtad prawego nerwu twarzowego. Leczenie: Noval-
gina, krotkie fale; po 7 wstrzyknieciach Betaxiny porazenie utrzymuje sie jeszcze, jednakze
nerw reaguje juz na prad galwaniczny. Bole ustapity zupetnie. o

8) jo-letni elektrotechnik. Zaburzenia czuciowe lewej reki po porazeniu pradem elek-
trycznym. Leczenie: 6 zastrzykdw Betaxiny oraz elektroterapia. Zaburzenia czuciowe i pa-
restezje ustapity zupehnie. ) o

9)" 27-letni “robotnik. Urazowe uszkodzenie lewego splotu ramieniowego. Przykre zabu-
rzenia czuciowe. Leczenie: krotkie fale, galwanizacja, wstrzykiwania Betaxiny. Po 10 dniach
zaledwie nieznaczne i przemijajgce parestezje. Po 6 tygodniach zupetne wyleczenie.

Krzak ryzowy na dojrzewajgcym polu ryzowym. Ziarna ryzu pokryte sa skoérka
zawierajgca witamine Bi. Maszynowe fuszczenie usuwa te skoérke; niedoboér wita-
miny Bi wywoluje wéwczas beriberi.

Dawkowanie Betaxiny nalezy oczywiscie uzaleznia¢ od natezenia sprawy
chorobowej. W spostrzezeniach autora ilos¢ wstrzykiwa¢ wahata sie od 6 do
40. Jednoczesnie stosowano ciepto oraz $rodki przeciwneuralgiczne. Wstrzyki-
wania stosowano na ogét co drugi dzien, w przypadkach ciezkich codziennie.
Tolerancja zastrzykéw byta doskonata.

Di F. STAHLER, Klinika potoznicza w Frankfurcie n.M.

HIPOWITAMINOZY Bj PODCZAS CIAZY.

(Referat wedlug Miinch. med. Wschr. 1937, Nr. 9).

utor obserwowat w 1936 r. 15 przypadkow cigzowej hipowitaminozy B,
(zapalenia nerwow podczas cigzy). Przyczyna niedoboru witaminy B, by-

o niedostateczne i nieodpowiednie odzywianie (z powodu ubéstwa), zte wchia-
nianie witaminy Bx wskutek wymiotow lub zaburzen trawienia albo tez zwiek-
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szenie zapotrzebowania witaminy B, zalezne od przypadkowych chorob lub po-
wigkszenia pracy migsniowej. Pozywienie obfitujgce w weglowodany zwieksza
zapotrzebowanie witaminy B, i przyspiesza ujawnienie si¢ cierpienia lub pogar-
sza objawy juz istniejace. Dolegliwosci kobiet polegaty na przykrym wrazeniu
mrowienia, na uczuciu bezwladu w palcach, rekach i nogach i na ostabieniu
konczyn. W 10 przypadkach autor stwierdzit obrzeki na podudziu i na grzbie-
cie dtoni, bez wspotistnienia zmian nerkowych. Czynno$¢ serca byta przyspie-
szona (4 przypadki). Autor prébowat poczatkowo leczy¢ te objawy hipowita-
minozy B, za pomocg podawania drozdzy lub preparatéw drozdzowych; wyniki
byty na ogot stosunkowo pomysine. Inne witaminy: A, C, D, i E pozostawaty
natomiast zupetnie bez wptywu na dolegliwosci zwigzane z niedoborem witami-
ny Bj. Jako dowdd, ze poprawa zalezata istotnie od stosowania drozdzy mozna
przytoczy¢ spostrzezenia, w ktorych w zwigzku z przedwczesnym przerwaniem
kuracji drozdzowej, stwierdzono nawr6t dawnych dolegliwosci. W 5. kolejnym
przypadku hipowitaminozy autor zastosowat zamiast drozdzy czystg witami-
ne Bx — Betaxine. Chora cierpi od 5 miesigca cigzy na dokuczliwe parestezje.
Poczagtkowo nie zastosowano zadnego leczenia, gdyz wkrétce nastgpit w pra-
widlowym czasie pordd, po ktorym dolegliwosci chwilowo zmniejszyty sie. Pod-
czas karmienia — mniej wiecej w 8 tygodni po porodzie — parestezje w re-
kach znowu znacznie sie wzmogty. Roéwniez i czucie w nogach ulegto powaznym
zaburzeniom. Chora zaprzestata karmi¢. Zastosowano wstrzykiwania Betaxiny.
Juz po 3. wstrzyknieciu nastgpita znaczna poprawa. Stwierdzone u tej pacjentki
ostabienie boléw porodowych i niedostateczne cofanie sie macicy zalezato we-
dtug autora rowniez od niedoboru witaminy Bx. Nastepnie autor omawia jeszcze
szereg przypadkow zapalenia nerwow podczas cigzy lub w potogu, w ktorych
wstrzykiwania Betaxiny szybko usmierzaty dolegliwosci. Autor opisuje miedzy
innymi chorg w 6. miesiacu ciazy, u ktorej badanie wykazato nerwobd6l miedzy-
zebrowy, ,,nerwowo - obrzekowo - sercowo - naczyniowy zespo6t objawow* i zu-
petny brak apetytu. Wstrzykiwania Betaxiny oraz jednoczesne doustne stosowa-
nie witamin AJ-D szybko usuneto wszystkie zaburzenia. Réwniez w innym
przypadku potogowego zapalenia wielonerwowego potaczenie leczenia Betaxing
z podawaniem tranu (AJ-D) i Swiezych owocéw (C) doprowadzito w krotkim
czasie do wyleczenia.

usuwa fermentacje kiszkowg
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Dr F. LASCH, | Klinika Wewn. w Wiedniu.
PRZYPADEK CIEZKIEJ MYELOZY POWROZKOWEJ]
POMYSLNIE LECZONY WITAMINA Bb

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1936, Nr. 34).

| hora ma obecnie lat 57. Przybyta do kliniki po raz pierwszy w styczniu

1932 r. Stwierdzono wowczas typowy obraz niedokrwistosci ztosliwej:
Krwinki czerwone — 2,2 miliona, hemoglobina — 55, wskaznik barwny 1,26,
ciatka biate — 4100. Wzér ciatek biatych: segmentowane 69%, limfocyty 30%,
monocyty 1%. Sok zotgdkowy nie zawiera kwasu solnego, znaczna urobilino-
genuria, odczyn Wassermanna ujemny. Badanie neurologiczne zadnych przed-
miotowych zaburzen czucia ani odruchow nie wykazato. Stosowanie wyciggow
watrobowych i zotgdkowych wptyneto bardzo pomysinie na stan chorej. Po wy-
pisaniu si¢ z kliniki chora przez 2 miesigce jadata w domu regularnie watrobe,
pozniej jednak zaniechata wszelkiego leczenia. 2. 9. odczuta nagle silne bole
w nogach i nie mogta juz chodzi¢. Zastosowano doustnie wycigg watrobowy
w dawkach 3 razy dziennie po tyzce stotowej. Ostabienie konczyn zaczeto po-
woli ustepowac i chora mogta juz chodzi¢ opierajac sie na lasce. 30. 10. 32. cho-
ra opuscita klinike. Obraz krwi wyrazniejszych odchylen od normy nie wykazy-
wat. 8. 12. 1933 chora znowu zgtasza sie do kliniki z objawami znacznego
pogorszenia: erytrocyty — 2,4 miliona, hemoglobina 67%, wskaznik barwny
1,4, bilirubina 0,6 mg %> znaczna urobilinogenuria, retikulocyty 4°/00> hipere-
stezja i ataksja konczyn dolnych. Zastosowanie wyciggu watrobowego spowo-
dowato przetom retikulocytow do 60% i zwiekszenie sie ilosci krwinek czer-
wonych do 3600000 oraz hemoglobiny do 70%. 10. 1. 1934 chora wypisata sie
z poprawa. Od tego czasu chora leczy sie stale w ambulatorium kliniki i otrzy-
muje regularnie preparaty watrobowe. Obraz krwi utrzymuje sie w granicach
normy (hemoglobina wedtug Sahliego 80 — 86%), natomiast zaburzenia neuro
logiczne pomimo energicznego leczenia watrobg nie wykazywaly sktonnosci
do poprawy. Przeprowadzono wowczas pierwszg kuracje Betaxing (witaming
BJ. Chora otrzymata 10 wstrzykiwan domiesniowych. Ponadto zastosowano
wstrzykiwania Campolonu. Juz po 4 wstrzyknieciach Betaxiny chod chorej
poprawit sie wyraznie, tak ze mogla juz chodzi¢ bez laski i zgina¢ sie. Zabu-
rzenia czucia ustgpity, objaw Romberga stabo dodatni, ataksja mniejsza. Po
zakonczeniu 1. kuracji Betaxing 23. 1. 36 chora chodzi juz samodzielnie. Po 2.
kuracji Betaxing (10 wstrzykiwan domiesniowych po 2 cm3 codziennie) chora od-
bywa juz krétkie spacery. Zawarto$¢ hemoglobiny, wynoszaca poprzednio zawsze
80 — 85, doszta w lutym do 96, a obecnie przekroczyta 100. Trzecia kuracja
witaming Bx (od 26. 3. do 3. 4. — 9 wstrzyknie¢ domiesniowych) umozliwita
osiggniecie dalszej poprawy. Waga chorej zwiekszyta sie o 5,7 kg. Przebyta
w miedzyczasie grypa z wysoka gorgczkg i silnym niezytem oskrzeli oraz
obfitym krwawieniem z nosa nie wplyneta ujemnie na stan ogolny i na zdolnos¢
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chodzenia. Stosowanie Campolonu raz na tydzieh sprowadza jeszcze wiekszg po-
prawe. Chora moze spacerowa¢ godzinami i uratowata nawet przed przejecha-
niem mate dziecko, wciagajac je w ostatniej chwili na chodnik. Zaburzenia ner-
wowe ustgpity ostatecznie, ataksja bardzo nieznaczna, objaw Romberga zupet-
nie ujemny. Badanie krwi: hemoglobina 96 — 100, ilos¢ krwinek czerwonych
5—5,2 miliona, wskaznik barwny 1.0.

Dr H. BARTELHEIMER. Szpital Pawia Gerhardta w Berlinie.

W SPRAWIE LECZENIA WRZODU ZOtADKA
| DWUNASTNICY.

(Referat wedtug Munch, med. Wschr. 1937, Nr. 33).

posrod Srodkéw przeznaczonych dla farmakologicznego leczenia wrzodu
zotadka i dwunastnicy najbardziej znane sg preparaty nastepujace: atro-
pina, nieswoiste zwigzki biatkowe, histydyna, magnezja palona, sole bizmutowe,
mucyna, roztwory znieczulajgce, witaminy i t. d., oraz kuracje wodami i zabie-
gi fizyczne. Wyrazone przez Bergmarma przypuszczenie alergicznego podtoza
choroby wrzodowej byto uzasadnieniem do wyprobowania Torantilu, prepara-
tu, ktory dziata przeciwalergicznie i unieszkodliwia histamine. Spostrzezenia
autora opierajg sie na materiale 40 chorych. W 23 przypadkach rozpoznano
wrzod dwunastnicy, w 3 — wrzdd zotadka, w 4 — niezyt zolgdka. Rozpo-
znania opieraty sie na dokitadnych badaniach klinicznych i rentgenowskich.
W okresie obserwacji ciezszych krwawien nie stwierdzono. Chorych leczono
domie$niowymi wstrzykiwaniami Torantilu w dawkach po 2 cm3. Wstrzykiwa-
nia stosowano w dwudniowych odstepach. Ogo6tem chorzy otrzymywali
7—8—10 wstrzykiwan. Po 1—2, najpozniej po 3 wstrzykiwaniach bole zotad-
kowe ustepowaty, waga chorych zwiekszata sie: przy wrzodzie zotgdka w cia-
gu 17—18 dni o 2,75 kg, przy wrzodzie dwunastnicy o 2,2 kg i przy niezytach
zotagdka o 1,9 kg. Domieszka krwi w kale znikata juz w pierwszych dniach le-
czenia. W 8 przypadkach krwawien zotagdkowych przeprowadzono przed zasto-
sowaniem Torantilu leczenie metodg Kalka. Na zdjeciach rentgenowskich ni-
sze wrzodowe i zmiany btony Sluzowej, charakterystyczne dla owrzodzen, zni-
katy najpdzniej po 3 tygodniach, co mozna byto uzna¢ za dowdd wyleczenia
owrzodzenia i wytworzenia sie blizny. Tylko u jednego chorego z wrzodem
modzelowatym, umiejscowionym w bezposredniej bliskosci wpustu, wstrzykiwa-
nia Torantilu nie usunely catkowicie rentgenowskich objawoéw niszy wrzodo-
wej; pomimo to chory poprawit sie znacznie i nie odczuwat prawie zadnych do-
legliwosci. W przypadku tym nie dokonano gastroskopii, wobec czego trudno
tu powiedzie¢, jak dalece owrzodzenie sie zagoito. Przed leczeniem Torantilem
i po zakonczeniu kuracji badano kwasote soku zotgdkowego. Badania te wyka-
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zaly, ze w 17 przypadkach zaréwno nadkwasnosci jak i medokwasnosci lecze-
nie Torantilem zblizyto kwasote do normy. Jedynie u 3 chorych z nadkwasno-
Scig stwierdzono zwigkszenie sie kwasoty, ktére byto jednak nieznaczne i znaj-
dowato sie w granicach mozliwego btedu. Zadnych objawow ubocznych Toran-
til nie wywotywat.

Gojenie sie owrzodzen zotadka i dwunastnicy przebiegato przy leczeniu To-
rantilem predzej i przyjemniej, niz przy innych zwykle stosowanych metodach
leczenia. Co do trwatosci wyleczenia nie mozna jeszcze wypowiedzie¢ ostatecz-
nego zdania. W 2 przypadkach stwierdzono po leczeniu Torantilem nawrot:
u jednego schizoidalnego psychopaty w 4 miesigce po wypisaniu ze szpitala wy-
stagpito nowe owrzodzenie zotadka, u 2. chorego doszto po 5 miesigcach do
przedziurawienia. (W zwigzku z nieszkodliwoscia Torantilu autor uwaza za
wskazane, aby dazy¢ do zapobiegania takim nawrotom za pomocg statego
doustnego profilaktycznego podawania Torantilu.

Dr W. GRAB. Wuppertal-Elberfeld.

WITAMINY | HORMONY.

(Referat wedlug Minchener Medizinische Wochenschrift Nr. 16, 17, 18, 19/1937 r.).

T T armonijng wspdtprace narzadéw regulujg dwa uktady, nerwowy i humo-

"1 ralny. Mniej zawita rola uktadu humoralnego polega na przenoszeniu dro-
ga naczyn chitonnych i krwionosnych substancyj, dziatajacych powoli, lecz stale.
Szybkiemu postepowi chemii fizjologicznej zawdzieczamy poznanie tych ciat,
tych jakby goncdw, krazacych po ustroju: sa to witaminy i hormony.

Witaminami nazywamy zwigzki organiczne pochodzenia zewnetrznego. Hor-
mony natomiast wytwarzane sg stale w samym ustroju. Wskutek niedoboru
jednych lub drugich powstajg zespoty objawdéw chorobowych, zwane w pierw-
szym przypadku awitaminozami, w drugim — niewydolno$ciami czynnoscio-
wymi narzadéw wydzielania wewnetrznego. Witaminy i hormony posiadajg
wiec donioste znaczenie lecznicze. W pierwszej czeSci swojej pracy autor oma-
wia znane obecnie witaminy i opisuje kliniczne obrazy ich braku lub niedoboru,
drugg cze$¢ pracy poswieca autor zagadnieniu hormonow.

Zgodnie z obowigzujgcym dzisiaj ujeciem, uwaza sie hormony za zwigzki
organiczne, wytwarzane okresowo lub stale w ustroju. Zwigzki te umozliwiajg
narzagdom prawidtowe wykonywanie ich roznorodnych czynnosci. Hormony
sg ciatami wybitnie swoistymi. Odréznia sie hormony pierwszego rzedu, wy-
dzielane przez okreslone gruczoty, od hormondéw drugiego rzedu, czyli t. zw.
hormonoidow, ktorych pochodzenie nie jest dotad znane.

Osrodkiem zarzadzajgcym wszystkimi gruczotami dokrewnymi jest przedni
ptat przysadki moézgowej, podporzadkowany z kolei wyzszym oSrodkom



w miedzymozdzu, potgczonym z jednej strony z korg mozgowsa, a z drugiej
strony z ukladem wspotczulnym. Miedzymézdze jest jakby zbiorowiskiem wyz-
szych, nadrzednych zwojow wspotczulnych.

Przedni ptat przysadki jest wytwaornig szeregu czynnych cial, dziatajagcych na
gruczoty dokrewne. W utkaniu gruczotu odrézniamy trzy rodzaje komorek:
nie barwigce sie, eozynochtonne i zasadochtonne. Sposréd hormonéw, wytwa-
rzanych przez przedni ptat przysadki, nalezy w pierwszym rzedzie wymienié
hormon wzrostowy, ktory, jak to stwierdzono doswiadczalnie, wydtuza segmen-
ty obwodowe konczyn (akromegalia). Brak hormonu wiedzie do kartowatosci
przysadkowej. Ponadto wyodrebniono szereg hormonéw gonadotropowych:
hormon dojrzewania pecherzykow jajnikowych (Prolan A), hormon luteinizacji
(Prolan B), wreszcie Symprolan, uzupetniajagcy dziatanie obu Prolanéw. Hor-
mony gonadotropowe nie posiadajg swoistosci ptciowej. Pod ich wptywem doj-
rzewajg miodociane gonady. U kobiet w okresie pokwitania rozpoczyna sie,
z nieznanych blizej powodoéw, dziatalnos¢ hormonéw dojrzewania pecherzykow.
Pecherzyk po peknieciu przeksztatca sie pod wpltywem hormonu luteinizacji
w ciatko zéte. Otrzymany z moczu hormon dojrzewania rézni sie pod niekto-
rymi wzgledami od hormonu otrzymywanego z przysadki lub tozyska. Brak
hormonéw gonadotropowych pocigga za sobg szereg zaburzen, jak infantylizm,
otytos¢, chartactwo, zanik miesigczek lub skagpe miesigczkowanie, niedorozwdj
narzadow piciowych i t. d. W krwotokach z macicy i w zaniku miesigczek ma-
te dawki hormonéw — od ioo do 500 jednostek — skutecznie zwalczajg te za-
burzenia. Jednostkg nazywamy najmniejszg ilos¢ hormonu, zdolng do wywota-
nia rui u mtodych szczuréw-samiczek. W ciezszych przypadkach potrzebne sg
dawki znacznie wieksze, dochodzace do kilku tysiecy jednostek.

Nastepnym hormonem przysadki jest hormon tarczycy. Niedobor tego czyn-
nika wywotuje zesp6t podczynnosci gruczotu: otytos¢ i zwyrodnienie ttuszczo-
wo-ptciowe (dystrophia adiposogenitalis), Liczne fabryczne przetwory hor-
monu skutecznie przeciwdziatajg tym objawom, chociaz dawkowanie nie jest
jeszcze ustalone.

Przedni ptat przysadki wydziela jeszcze szereg hormonéw adenotropowych,
pobudzajgcych czynno$¢ kory nadnercza, rdzenia nadnercza, gruczotow przy-
tarczycznych i trzustki. W chartactwie pochodzenia przysadkowego brak praw-
dopodobnie wszystkich hormonéw. Przyczyng choroby Simmondsa — (niskie
cisnienie, chudniecie, znaczny spadek podstawowej przemiany materii) — jest
brak hormondéw, dziatajgcych na nadnercza. W chorobie Cushinga natomiast
mamy do czynienia z nadmierng produkcjg czynnikow pobudzajgcych nadner-
cza wskutek przerostu przysadki (zasadochtonny gruczolak). Tym sie ttumaczg
objawy cierpienia: nadcisnienie, otytos¢, spadek cukru w krwi, obnizenie prze-
miany podstawowej.

Z przedniego ptatu przysadki oraz z moczu kobiet karmiacych piersig wyod-
rebniono hormon laktacji. Po poddaniu zdrowych samiczek lub wytrzebionych
samcOw leczeniu hormonem pecherzykowym powieksza sie objetos¢ gruczotdow
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sutkowych, a po wstrzyknieciu z kolei hormonu laktacji pojawia sie w tych
gruczotach mleko. Wydzielina gruczotéw szyjowych gotebi stuzy do karmienia
mtodych. Hormon laktacji pobudza w swoisty sposdb te czynno$¢ gruczotow.
Na tej podstawie oparta jest standaryzacja biologiczna hormonu laktaciji.

Ostatnig grupe czynnych ciat przedniego ptatu przysadki stanowig hormony
przemiany materii, dotychczas blizej niezbadane. Hormon cukrzycorodny wy-
wotuje hiperglikemie i cukromocz u zdrowych zwierzat. Cukromocz u psa,
ktéremu wycieto trzustke, znika po wycieciu przysadkKi.

Hormony przemiany weglowodanowej i tluszczowej pojawiajg sie we Kkrwi
po nadmiernym spozyciu tych skiadnikéw.

Trzustka wytwarza insuling, ktérej budowa chemiczna jest jeszcze nieznana.
Insulina obniza poziom cukru we krwi, prawdopodobnie w ten sposob, ze ha-
muje przemiane glikogenu na cukier (dziatanie osrodkowe) i utatwia wigzanie
cukru przez tkanki (dziatanie obwodowe). Klasycznym przyktadem niedoboru
insuliny jest, jak powszechnie wiadomo, cukrzyca. Nadmiar insuliny jest przy-
czyng objawow chorobowych — (spadek cukru we krwi, wilczy gtéd) w gruczo-
laku wysepek trzustkowych. Insuling stosuje sie w cukrzycy, w kuracjach tu-
czacych, w niepowsciagliwych wymiotach ciezarnych i t. d.

Nadnercza produkujg dwa hormony. Hormonem istoty korowej jest kortina,
czyli interrina. Brak tego hormonu powoduje objawy podobne do objawéw za-
trucia potasem. Po dodaniu soli kuchennej objawy niedoboru kortiny wyraznie sie
cofaja. Podobny zespot spostrzegamy w chorobie Addisona: podcisnienie, zme-
czenie, pigmentacja skory, cukromocz. Przeciwstawieniem tej choroby jest nad-
mierne owlosienie kobiet, wywotane przez przerost (gruczolak) istoty korowej
nadnercza.

Budowa chemiczna hormonu istoty rdzeniowej nadnercza, adrenaliny, jest
znana oddawna. Produkuje sie jg teraz wytgcznie drogg syntezy chemicznej.
Adrenalina przetwarza glikogen watroby na cukier gronowy, zwigzek niezbed-
ny dla pracujgcych miesni i narzagdow. W duzych dawkach adrenalina zwiek-
sza cisnienie krwi. Stosuje sie ja w dychawicy oskrzelowej i do znieczulenia miej-
scowego. Wielkie dawki moga wywota¢ migotanie komor.

Po usunieciu gruczotéw przytarczycowych pojawiajg sie, jak wiadomo, obja-
wy tezyczki. W gruczolaku, czyli przeroscie przytarczyczek, mamy do czynie-
nia z nadmierng produkcjg hormondéw gruczotléw przytarczycznych, powodu-
jaca ogolng chorobe kosci (osteodystrophia fibrosa). Twardzina skory (scleroder-
mia) i impetigo herpetiformis prawdopodobnie réwniez zalezg od zaburzen
czynnosci tych gruczotéw. Pochodna witaminy D, t. zw. A. T. io, moze wy-
réwna¢ objawy niedoboru hormonéw przytarczycznych (Holtz).

Z tylnego ptatu przysadki wyodrebniono szereg hormondw, przede wszystkim
hormon pobudzajgcy czynno$¢ macicy, zwany Orasthing. Ciato to wywotuje
w koncowym okresie cigzy rytmiczne skurcze macicy. Stosowane jest w potoz-
nictwie, w dawce wynoszacej od i,j do 5 jednostek Vogtlina. Wskazania: stabe
skurcze macicy, zatrzymanie tozyska, krwotoki poporodowe. Z tylnego ptatu
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przysadki otrzymano jeszcze czynnik zblizony do poprzedniego, zwany Tone-
phing, zwiekszajacy cisnienie krwi i wywolujgcy skurcze wszystkich miesni
gtadkich. *

Moczowka prosta ma by¢ nastepstwem niedoboru, a rzucawka porodowa
nastepstwem nadmiaru tego hormonu.

Srodkowy ptat przysadki wydziela hormon mintermedine*, ktéra do$wiad-
czalnie wywotuje zmiany barwnikowe w skorze zwierzat nizszych (ryb).

Niezbadany jest jeszcze dokiadnie czynny hormon tarczycy. Jest to prawdo-
podobnie potaczenie biatka z tyroksyna. Hormon tarczycy wzmaga przemianeg
materii, produkcje ciepta i pobudliwo$¢ nerwowa. Niedobdér hormonu wywo-
tuje objawy podczynnosci tarczycy do obrzeku $Sluzowatego i chartactwa wigcz-
nie. Nadmiar hormonu wywotuje chorobe Basedowa.

Z hormonow, wytwarzanych przez narzady piciowe zenskie wymieni¢ nale-
zy w pierwszym rzedzie hormon pecherzykowy czyli oestring. Hormon ten moz-
na otrzymac¢ z tkanki dojrzatego pecherzyka jajnikowego, z ptynnej tresci pe-
cherzyka, z tozyska, oraz, w duzych ilosciach, z moczu ciezarnych kobiet i cie-
zarnych klaczy. W zaleznosci od zrddta skad go otrzymano, hormon ten ma
rozmaite nazwy: oestron, oestradiol, oestrol, equinin, equilinin. Pod wplywem
hormonu pojawia sie ruja u miodych zwierzat-samiczek i u dojrzatych zwie-
rzat wytrzebionych, ponadto zaczyna buja¢ btona $luzowa macicy i rosng gru-
czoty sutkowe. Objawy zaniku lub niedoboru hormonu sg nastepujgce: rzekoma
lub prawdziwa menopauza, chwiejno$¢ uktadu naczyniowego, zaburzenia prze-
miany materii, skaza moczanowa i t. d. Z powyzszego wynikaja rowniez wska-
zania do leczniczego stosowania hormonu.

Hormon ciatka zo6ttego, progesteron, chemicznie spowinowacony z folliku-
ling, dziata na btone Sluzowag macicy w ten sposéb, ze z okresu bujania przecho-
dzi ona w okres wydzielania. Pod wptywem hormonu miesnie macicy sg rozkur-
czone podczas cigzy. Brak hormonu powoduje poronienie nawykowe.

Z hormondéw piciowych meskich testosteron i androsteron wytwarzane sg
przez jadra, a adrenosteron przez kore nadnerczy. Te trzy wzajemnie spowino-
wacone hormony pobudzajg rozrost pecherzykéw nasiennych i gruczotéw na-
pletkowych gryzoni i rozrost koguciego grzebienia. Narzady te zanikajg u zwie-
rzat wytrzebionych. Zanik hormondéw przed okresem dojrzewania piciowego
wiedzie do eunuchoidyzmu, niedobdr powoduje niemoc piciowa, ostabienie po-
pedu piciowego, przerost gruczotu krokowego i sktonno$¢ do tycia.

Mato jeszcze znane sg hormony grasicy i szyszynki.

Najdtuzej znanym hormonem jest wydzielana przez blone Sluzowg jelita se-
kretyna. W zwiazku z jej wykryciem Bayliss wprowadzit pojecie ,,hormonéw*.
Po wstrzyknieciu sekretyny wzmaga sie wydzielanie soku trzustkowego.

Hormonami drugorzednymi lub hormonoidami nazywamy zwigzki organicz-
ne czynne, nie wytwarzane jednak przez gruczoty dokrewne w Scistym tego
pojecia znaczeniu. Do hormonoidéw nalezy przede wszystkim pierwiastek
krwiotworczy watroby, ktéry powstaje pod wptywem dziatania czynnego pier-
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wiastka Castle'a na biatka. Czynnik Castle'a wytwarzany jest przez btone slu-
zowa okolicy odzwiernikowej zolgdka. Ciata te stosuje sie w leczeniu niedo-
krwistosci ztosliwej, niedokrwistosci wtornej, leukopenii i agranulocytozy.

Trzustka zdrowych osobnikéw produkuje zwiazki dziatajgce na serce i na
krazenie. Trudno orzec, czy sa to hormony w sensie klasycznym. W dos$wiad-
czeniach na zwierzetach zwigzki te powiekszajg rozpietos¢ tetna i obnizajg
cisnienie. Do grupy tej naleza kallikreina (Kraut-Frey), vagotonina (Santenoise)
i angioxyl (P. Gley).

Skutecznos¢ lecznicza wyciggéw miesniowych zalezy przypuszczalnie od obec-
nosci kwasu adenylowego, ktéry odgrywa doniostg role w procesach chemicz-
nych zwigzanych z pracg miesni. Kwas adenylowy rozszerza naczynia wiernco-
we serca i powieksza rozpietos¢ tetna.

Z hormonoidoéw nalezy jeszcze wymieni¢ ciato Lange-Felixa, ktore obniza
cisnienie; ponadto czwartg substancje (F. Lange), substancje P i R (Gaddum)
oraz detoning Wollheima. Sg to wszystko nowe zwigzki, nie oddane jeszcze
do uzytku lekarzy.

Gruczoty dokrewne wydzielajg hormony do krwi pod wpltywem bodzcow
pobudzajgcych tak diugo, dopoki nie zadziata mechanizm hamujgcy wydziela-
nie. Gruczoly odpowiadajg na bodzce pobudzajace dzieki zapasom hormonow,
ktére mozna wykry¢ w tkance gruczotowej. Zaséb rezerw tkankowych jest jed-
nak bardzo nieznaczny w poréwnaniu z iloscig hormondw, wytwarzanych sta-
le przez gruczoty. Hormony kragzg we krwi pod postacig mniej lub wiecej sta-
tych potaczen z biatkami.

Zagadnienie sktadnikéw biatkowych w hormonach kojarzy sie z zagadnie-
niem przeciwhormonow, ktérych istnienie wykazat Collip. Wielokrotnie po-
wtarzane np. wstrzykiwania hormonu gonadotropowego wywotujg w koncu
pewien opor ze strony ustroju. Hormon przestaje dziataé. Jest to pewnego
rodzaju uodpornienie, ttumaczace sie powstawaniem przeciwciat lub zaczynéw
obronnych we krwi danego osobnika.

Przedni ptat przysadki wydziela szereg hormonéw, z ktérych kazdy pobu-
dza inny gruczot dokrewny. Po wytrzebieniu lub menopauzie, czyli po zaniku
hormonu jajnikowego, rozpoczyna sie wyrdwnujgca ten niedobdr produkcja
hormon6éw gonadotropowych. Gruczoty dokrewne wspotdziatajg zatem wzajem-
nie. Na ogét, gruczoty pracujg prawidtowo, dopoki czynnos¢ gruczotow wspot-
dziatajacych jest normalna. Czynnos$¢ gruczotéw wzmaga sie lub stabnie w sto-
sunku odwrotnym do pracy gruczotow wspotdziatajgcych.

Przy leczeniu hormonami nalezy w miare moznosci nasladowa¢ zjawiska fi-
zjologiczne. Jest to tatwe zadanie, dopdki chodzi o zwykie uzupetnienie niewy-
starczajgcej ilosci danego hormonu. Lecz jesli chodzi np. o wyrdéwnanie zabu-
rzen cyklu ptciowego kobiety, zadanie lekarza staje sie bardzo trudne.

W pierwszej potowie cyklu miesigczkowego pecherzyki dojrzewajg pod wpty-
wem hormonu gonadotropowego przedniego ptatu przysadki. Jajko rozpoczyna
swag wedrowke i wnika do macicy, ktorej btona sluzowa rozrasta sie pod wpty-
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wem follikuliny. W 12.—14. dniu okresu miedzymiesigczkowego pekajg peche-
rzyki. Pekniety pecherzyk przeksztatca sie nastepnie w ciato zotte, ktérego hor-
mon wprowadza btone $luzowag macicy w okres wydzielania. Gruczoty macicy
powiekszajg sie i skrecaja, w komérkach gruczotowych gromadzg sie substan-
cje odzywcze, jak np. glikogen, utatwiajgce zaptodnionemu jajku zagniezdzenie
sie w Scianie macicy. Jesli jajko nie zostato zaptodnione, ciatko zote zanika,
btona Sluzowa macicy sie ztuszcza, pojawia sie miesigczka. Jesli jajko zostato
zaptodnione, rozpoczyna sie cigza, ciatko zote pozostaje nadal, tworzy sie to-
zysko, produkujace wielkie ilosci hormonu pecherzykowego. Hormon pecherzy-
kowy przysposabia gruczoty sutkowe do dziatania hormonu laktacyjnego. Dzia-
tanie to rozpoczyna sie, skoro tylko ustaje czynnos¢ wydzielania tozyska.

Dopiero doktadna znajomos$¢ tych mechanizméw umozliwia wkraczanie lecz-
nicze za pomocag odpowiednich hormonéw we wszelkiego rodzaju zaburzeniach
cyklu piciowego.

Najrozmaitsze choroby leczy sie obecnie hormonami: cukrzyce — insuling,
otytos¢ — hormonem tarczycowym, wychudzenie pochodzenia przysadkowe-
go — przetworami przedniego ptatu przysadki, choroby skorne, jak tradzik, ty-
sienie, nadmierne owtosienie — hormonami gonadotropowymi.

Naduzywanie hormonéw moze chorym raczej zaszkodzic.

Dr R. KOELSCH i dr G. TSUTSULOPULOS, Il Klinika Ginekologiczna Uniwersytet«
w Monachium.

POSTEPY W LECZENIU UPLAWOW.

(Referat wedtug Miinch. Med. Wschr. 1933, Nr. 40).

Koelsch badat 1 jo kobiet cierpigcych na uplawy pochwowe i w 74 przypad-
kach stwierdzit, ze przyczyng uptawéw byto zakazenie pochwy trichomona-
dami (Trichomonas vaginalis). Pomimo ze nie rozstrzygnieto dotychczas jesz-
cze ostatecznie, czy trichomonady sg jedyng i wilasciwg przyczyng choroby,
to nie ulega jednak watpliwosci, ze obecno$¢ trichomonad pogarsza normalny
stan bakteryjnej flory pochwy, ze trichomonady zuzywajg zapasy glikogenu
znajdujgcego sie w $cianie pochwy, zmniejszajg odpornos¢ tkanek i otwierajg
droge dla przenikania do pochwy zarazkéw chorobotwdrczych.

Trichomonady mozna najtatwiej wykry¢ badajac preparat w ciemnym polu.
Niewielka ilos¢ wydzieliny, pobranej ostroznie ze $ciany pochwy, umieszcza-
my na szkietku przedmiotowym, mieszamy z kilkoma kroplami fizjologicz-
nego roztworu soli kuchennej, rozcieramy i badamy nastepnie w zwykty spo-
sob. Trichomonady wygladajg wowczas jak gruszkowate twory, poruszajg sie
samoistnie i zywo uderzajg swymi wiciami; sg one nieco wieksze od leukocy-
téw. Czasami poruszajg sie pojedynczo miedzy strzepami nabtonkow, czasami
skupiajg sie licznie.
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Cechg charakterystyczng niezytu pochwy wywotanego przez trichomona-
dy jest okolicznos¢, ze przy leczeniu nieswoistym choroba trwa uporczywie
i nigdy nie ustepuje. Przeptukiwania powszechnie stosowanymi $rodkami, ka-
piele z azotanu srebra, suche leczenie krzemianem glinu (bolus alba), zabiegi
ogolnie wzmacniajgce lub leczenie bodzcowe, stosowane oddzielnie lub w roz-
nych potaczeniach, nie sg nigdy w stanie doprowadzi¢ do wyleczenia niezytu
pochwy wywotanego przez trichomonady. Wszelkie te sposoby lecznicze mo-
ga coprawda sprowadzi¢ 3 — 4 dniowg poprawe uplawow, jednak niezyt
pochwy pozostaje bez zmiany.

Koelsch i Tsutsulopulos przeprowadzili szereg obserwacyj nad dziataniem
leczniczym Deveganu. Jeden ze skladnikdw preparatu, kwas g-oksy-g-acetylo-
amino-fenylo-arsinowy, jako jad protoplazmatyczny, zabija trichomonady,
drugi za$ wazny czynnik — wytworzone specjalng metodg weglowodany —
chroni skutecznie pozostate w $cianie pochwy zapasy glikogenu przed dalszym
rozktadem. Nawet w przypadkach bardzo obfitych uplawow trichomonady
ginety doszczetnie nieraz juz po dwukrotnym wprowadzeniu Deveganu w daw-
ce po 3 tabletki dziennie. Leukocytow nie znajdywano prawie wcale, mieszana
flora bakteryjna poprawiata sie znacznie. Po j—6 zabiegach znajdujemy na
preparacie przewaznie juz tylko komorki nabtonkowe i flore pateczkowata.
Devegan wyroznia sie korzystnie swag wielkg czystoScig stosowania; przy le-
czeniu Deveganem nigdy nie dochodzi do wytwarzania sie zlepow, ktére tak
czesto obserwujemy przy suchym leczeniu za pomocg innych preparatow.
Koelsch leczyt swe pacjentki w ten sposob, ze w ciggu 3 — 4 kolejnych dni za-
ktadat chorym po 3 — 4 tabletki, nie stosujac uprzednio zadnych przeptuki-
wan ani wycieran tamponami. Jezeli nastepnie przy badaniu w ciemnym polu
nie znajdowat juz trichomonad, to dalsze leczenie pozostawiano samej pacjentce,
polecajac jej wprowadza¢ codziennie 1 lub 2 tabletki Deveganu gteboko do
pochwy. Przeptukiwania sg zupetnie zbyteczne; réwniez i same pacjentki nie
odczuwajg ich potrzeby, gdyz wydzielanie z pochwy znika bez $ladu. W znacz-
nej wiekszosci przypadkow niezyt pochwy mozna juz uwaza¢ za wyleczony;
nawroty przewaznie nie wystepuja. Autor uwaza jednak za wskazane, aby po
miesigczkowaniu poddawac chore badaniu kontrolnemu, gdyz trichomonady po-
siadajg sktonno$¢ do wytwarzania szczepéw nawrotowych. Nawroty po mie-
sigczkowaniu Koelsch stwierdzit zaledwie w 4 przypadkach (na 74 obserwacje).
Kobietom tym podczas nastepnego miesigczkowania zaktadano codziennie
po 1 tabletce; wyniki okazaty sie bardzo pomysine i dalszych nawrotow juz
nie bylo. Zaledwie jedna pacjentka byta zupetnie odporna na dziatanie Deve-
ganu. Jako przykiady postepowania leczniczego autorzy przytaczajg w stresz-
czeniu kilka historyj chordb.

1) Studentka, lat 20, na zadne cierpienia narzadéw piciowych dotychczas nie chorowata.
Przed 8 dniami kapiel w btotnistym jeziorze. W 2 dni po kapieli obfite, zotte, ropne uptawy.
Budowa silna, narzady wewnetrzne bez zmian chorobowych. Pochwa zapalnie zaczerwie-
niona. W fatdach pachwinowych, w okolich/ odbytnicy, na wewnetrznej stronie ud ob%awy
silnego wyprzenia. Przydatki bez zmian chorobowych. Miesigczkowanie prawidtowe. Silny
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rozlany niezyt pochwy; z powierzchownych owrzodzen lekkie krwawienie. Niezytu szyjki
nie stwierdza sie. W ﬁochwie rzadka, pienista, zottawa ropa. W ropie przy badaniu w ciem-
nym polu liczne trichomonady. Leukocyty i zwykta mieszana flora bakteryjna pokrywaja
caty preparat. Ill stopien czystosci.

Woprowadzenie 3 tabletek Deveganu. Juz nastepnego dnia ustapienie swedzenia; ttusty pu-
der ztagodzit znacznie objawy wyprzenia; uptawy mniejsze. Po dalszych 3 zabiegach objawy
niezytu pochwy ustapity bez $ladu; pochwa blado-rozowa, leukocytow ani trichomonad nie
stwierdza sie, jedynie nieliczne ztuszczone komorki nabtonkowe. Nawrotu réwniez i po mie-
sigczkowaniu nie "byto.

2) Otyla, 54-letnia kobieta. Przed 2 laty radykalna operacja z powodu wielkiego mig$nia-
ka. Oddawna uporczywie nawracajgce uptawy, odporne na wszelkie zabiegi lecznicze (ka-
i)iele pochwowe, preparaty hormonalne, terapia wapniowa). W wydzielinie pochwowej bardzo
iczne trichomonady. Po  8-krotnym zatoZeniu do pochwy Deveganu uptawy natychmiast
ustapity, niezyt pochwy zmniejsza sie, dokuczliwe palenie i swedzenie sromu ustgpito zupetnie.
Kilkakrotne badania kontrolne wykazaty, ze wyleczenie byto ostateczne; nawrotéw nie byto.
~3) Kucharka, lat 32, od kilku lat leczy sie z powodu niezytu pochwy, zapalenia szyjki
i odparzen skornych. State podejrzenie o utajong rzezaczke, w istocie jednak podtozem Ccier-
%iema byto zakazenie trichomonadami. W ciagu 3 dni zaktadano po 3 tabletki Deveganu.

apalenie btony $luzowej pochwy zmniejszyto SI?( znacznie; niezyt pochwy i wyprzenie ustg-

pito zupetnie; ‘utrzymuje sie jeszcze niezyt szyjki. W 2 dni po_miesigczkowaniu silne bdle
w lewym podbrzuszu. Po stronie lewej obok macicy wyczuwa sie guz w przydatkach wiel-
kosci mniej wiecej piesci kobiety, ucisk bardzo bolesny. W $luzowo-ropnej wydzielinie z szyjki
nie znaleziono ani gonokokéw ani trichomonad. Sprawa przebiegata z goraczka, ktdra usta-
loi’fa po 3 dniach. Niezyt szyjki oraz niewielki niezyt pochwy utrzymujg sig nadal. Dalsze
eczenie: codziennie po 1 tabletce Deve?anu. Po 3 tygodniach guz przydatkow bez zmiany,
chora nie odczuwa jednak zadnych dolegliwosci. Niezyt szyjki i pochwy ustapit zupetnie.
Na rozmazach nie stwierdza sie ani trichomonad ani ziarenkowcow. Po 14 dniach bez lecze-
nia badanie kontrolne: nawrotu nie byto.

4) Pacjentka lat 52, miesigczkowanie skoriczyto sie przed 3 laty. Od 22 lat uptawy.
W 1932 roku lekarz dokonat z tego powodu skrobania. Niezyt pochwy znacznego stopnia.
Woydzielina zawiera bardzo liczne trichomonady. Po 4-dniowym leczeniu tabletkami Deve-
ganu niezyt pochwy oraz upfawy ustéépi}y zupetnie. Chora po raz pierwszy od 22 lat czuta
sie dobrze i nie doznawata zadnych dolegliwosci. Badanie kontrolne po 14 dniach objawow
nawrotu nie stwierdzito.

Dr A. VIRGIL, dr I. PASCAL i dr V. LAZARESCU, Szpital Colentina w Bukareszcie.

LECZENIE ROZY PRONTOSILEM PRZY
JEDNOCZESNYM SCHORZENIU NEREK.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1937, Nr. 6).

d czasu gdy Virgil donidst w Towarzystwie Lekarskim w Bukareszcie o do-

skonatych wynikach leczenia Prontosilem rézy przebiegajacej z zaburzenia-
mi w czynnosci nerek, obserwowano w szpitalu Colentina dalszych 50 chorych te-
go rodzaju, ktérzy réwniez znosili Prontosil bez zadnej szkody. Trzy przypad-
ki dotyczyty rozy twarzy u chorych, u ktorych objawy nerkowe (biatkomocz,
krwiomocz, obecno$¢ wateczkow) wystgpity podczas rézy. Dobowa ilos¢ mo-
czu zmniejszyta sie wyraznie. Zawartos¢ mocznika we krwi wahata sie od 0,2
do 0,4°/00. Prontosil podawano co 3 godziny; ogolna dawka dobowa wynosita
8 tabletek. Postepowanie to doprowadzato w krotkim czasie do wyleczenia za-
réwno rozy jak i zaburzen nerkowych. Spos$rdd przytoczonych przez autorow
historyj chorob na szczeg6lng uwage zastugujg 2 nastepujace:
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1) G. P, lat 58 roza twarzy. Chory przybywa do szpitala w e. dniu choroby. Cisnienie
krwi 185 — 120. W moczu 0,75 g biat a.(Essbat_:h?, liczne leukocyty i paciorkowce. Mocznik
w moczu i6°00, we krwi i,60°/00. llo$¢ ciatek biatych we krwi 17500. Natychmiast zastoso-
wano Prontosil w dawce po 1 tabletce co 3 godziny, czyli 8 tabletek na dobe. Mocz za-
jarwit sie na z6io. Po 48 godzinach poprawa Stanu 0go6lnego. Zaczerwienienie pozostato po-
czatkowo pez zmiany. Po 11 dniach wyleczenie, jednakze z lekkim niedowtadem prawo-
stronngm i nieznacznym_ utrudnieniem mowy. Diureza dobowa podczas leczenia wahata sig
od 300 do 900 cm3, ciezar wiasciwy moczu wynosit 1010 — 1020. W 48 godzin po rozpo-
czeciu leczenia mocz zawiera zaledwie $lad biatka, mocznik w_moczu i6°/00, we krwi i,A2°loo.
W pigtym dniu terapii: mocznik we krwi i,20°/00, w moczu i7°/co. W 11. dniu leczenia: we
krwi 0,60°/00, w_moczu 13,60°00. Cisnienie krwi utrzymywato sie przez caly czas stale na
wysokim poziomie.

2) Chora I. S, lat 15. ROza twarzy, obrzeki catego ciata. W roku 1935 juz chorowata na
rdze twarzy, ktorej rowniez towarzyszyly znaczne obrzeki. Obecnie ci$nienie krwi 125 — 75.
Biegunki; stan ogolny bardzo zty. Pod wptywem Prontosilu réza ustepuje bardzo szybko,
%/(l)rqczka opada, stan ogélny poprawia Slill\/ 10. dniu _leczenia obrzeki zaCzynaja ustgi)owa_é.

Nlocz zawiera jeszcze 6 g biatka w litrze. W 12. dniu: biatko 8 g, mocznik 0,32°/o0. W 21. dniu
biatkomocz wynosi zaledwie 15 g w litrze. Krwinek czerwonych ani ziarnistych wateczkow
w osadzie moczowym juz sie nie stwierdza. Obrzeki ustapity catkowicie.

W obu powyzszych przypadkach przebieg choroby wykazat w przekonywu-
jacy sposob, ze leczenie Prontosilem wptyneto pomysinie zaréwno na sprawe
zakazng jak i na zaburzenia nerkowe.

Dr H. G, HUBER, Szpital miejski Kiichwald, Chemnitz.

LECZENIE PRONTOSILEM W WIEKU
NIEMOWLECYM | DZIECIECYM.

(Referat wedlug Minch, med. Wschr. 1937, Nr. 32).

przypadkach rézy u dzieci i niemowlat stosowanie Prontosilu daje do-
v’ skonate wyniki lecznicze; poczatkowo autor stosowat tabletki doustnie, na-
stepnie jednak przeszedt u niemowlat do wstrzykiwan domiesniowych Pronto-
silu solubile, ktéry stosowat w dawkach po 4 cm3 dziennie. Prontosil w pota-
czeniu z przetaczaniem krwi okazat sie bardzo skuteczny réwniez w posoczni-
cy paciorkowcowej (2 przypadki). Autor opisuje historie choroby pewnej
5-letniej dziewczynki dotknietej poanginowym zakazeniem septycznym, powi-
ktanym zapaleniem ptuc; dwukrotne przetoczenie krwi i codzienne domiesniowe
wstrzykiwania po 5 cm3 Prontosilu solubile (domiesn.) wptynely nadzwyczaj po-
myslnie na stan chorej i doprowadzity do znikniecia wykrytych poprzednio
we krwi paciorkowcow hemolitycznych. W paciorkowcowym zapaleniu opon
mozgowych Prontosil sprowadzit jedynie przemijajaca poprawe, nie mdgt jed-
nak powstrzymac $miertelnego przebiegu choroby (4 przypadki). Wedlug da-
nych z pismiennictwa Prontosil wptywa pomysinie na zapalenie opon mozgo-
wych pochodzenia usznego; wiasnego doswiadczenia w tej dziedzinie autor
nie posiada. W jednym przypadku pneumokokowego ropnego zapalenia optuc-
nej Prontosil zawiédt. Natomiast u 6-letniego chtopca z paciorkowcowym rop-
nym zapaleniem optucnej stwierdzono pod wptywem Prontosilu szybkg popra-
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we i ustgpienie ropnego wysieku. W ploniczym zapaleniu gruczotow chton-
nych dziatanie Prontosilu bylo watpliwe. Bardzo przekonywujacg natomiast
byta skuteczno$¢ preparatu w ropomoczu niemowlat i dzieci wywotanym przez
zakazenie lasecznikami okreznicy. Autor obserwowat 20 chorych tego rodzaju.
Prontosil podawano odpowiednio do wieku 3 —4 razy po % tabletki, lub
3 razy dziennie po 1 tabletce. Wyleczenie nastepowato w ciggu | — 2 tygodni;
w najciezszym przypadku leczenie trwato 2 — 3 tygodnie. U 12-letniego chiopca
dotknietego zakazeniem septycznym, wywotanym przez laseczniki okreznicy
— dokonano réwniez probnej laparotomii — dopiero codzienne domiesniowe
wstrzykiwania Prontosilu solubile w dawkach po 5 cm3 doprowadzity w ciggu
5 dni do ustgpienia goraczki, poprawy i wreszcie wyleczenia.

W pis$miennictwie znajdujemy opisy przypadkOw reumatyzmu stawowego,
czyracznosci, zapalenia szpiku kostnego, meningokokowego zapalenia opon
modzgowych i duru brzusznego, w ktdrych Prontosil wptywat bardzo pomysinie
na przebieg choroby. Jako objawy uboczne przy stosowaniu tabletek wyste-
powaly czasami wymioty i biegunki dyspeptyczne; spos$rod dzieci starszych
wymiotowato tylko jedno. Tolerancja wstrzykiwan domiesniowych byta zawsze
dobra. Pomaranczowo-zote zabarwienie skory wystepowato tym silniej im
dzieci byly mniejsze; tabletki wywolywaty silniejsze zabarwienie niz wstrzyki-
wania. W poszczegoélnych przypadkach zabarwialy sie rowniez i btony $luzo-
we (lecz nie biatkowki).

Dr O. A. BOSSE, Zakfad Higieny w Marburgu i Szpital powiatowy w Arolsen.

LECZENIE SCHORZEN PACIORKOWCOWYCH.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1936, Nr. 9).

utor opisuje 4 przypadki ciezkich schorzen paciorkowcowych, leczonych
A z nadzwyczaj pomysinym wynikiem za pomocg Prontosilu.

Chory, lat 49, czyrak w lewym zewnetrznym przewodzie stuchowym, réza twarzy, dresz-
cze, wysoka goraczka i wymioty. Doustne podawanie Prontosilu w tabletkach po 0,3 g do-
prowadzito w ciagu 4 dni do ustgpienia goraczki, nadzwyczajnej poprawy stanu ogolnego
I ustapienia objawow migjscowych.

20-letni ciesla spadt z rusztowania. Wkretce wystapity objawy zapalenia opon mozgo-
wych. Zastosowanie Prontosilu wptyneto bardzo pomysinie na przebieg choroby, tak ze pacjent
w krotkim czasie powrdcit do zdrowia.

Chory, lat 77, przerost gruczotu krokowego, ropny, zastoinowy niezyt pecherza moczo-
wego (Septicaemia). Leczenie: Prontosil (2 tabletki dziennie), poza tym przeptukiwania pe-
cherza, Srodki nasercowe. Zupetne wyleczenie.

Chory, lat 20, ptonica, po 2 tabletkach Prontosilu spadek goraczki, poprawa stanu ogol-
nego, ustgpienie dolegliwosci przetykowych oraz zmian w gardle. Dalszy przebieg bardzo fa-
godny, zupetnie bez powiktan.
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Dr Ed. de COOMAN, Asystent kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uniwersytetu w Louvain (prof. R. Schockaert).

USYPIANIE DOZYLNE ZA POMOCA EVIPANU-
NATRIUM W PRAKTYCE GINEKOLOGICZNEJ.

(Referat wedtug Revue de Progreés Thérapeutique, 1937, Nr. 1).

prace niniejszg ograniczamy do przytoczenia wynikéw otrzymanych na kli-

nice ginekologicznej uniwersytetu w Louvain przy stosowaniu Evipanu-
Natrium, jako $rodka usypiajagcego. Do obszernego pisSmiennictwa o tym Srodku
pragniemy dorzuci¢ jeszcze kilka nowych szczegdtow, przemawiajgcych na je-
go korzys¢ i uzasadniajgcych jego rozpowszechnienie.

Evipan-Natrium stosujemy na klinice potozniczo-ginekologicznej od pazdzier-
nika 1933 roku. Badania, ktorych wyniki omawiamy, zakonczono w lutym
1936 roku.

W 548 przypadkach stosowano Evipan-Natrium jako samodzielny $rodek
usypiajacy, a w 52 przypadkach jako $rodek przygotowawczy do narkozy ogol-
nej. Od lutego 1936 roku spostrzegaliSmy jeszcze 300 nowych przypadkéw,
ktorych szczegétowe rozpatrzenie uwazamy juz za zbyteczne, poniewaz nowy
sposob usypiania okazat sie pewny i skuteczny.

Evipan-Natrium jest naszym zdaniem idealnym S$rodkiem usypiajagcym
w krétkotrwatych zabiegach ginekologicznych, posiada bowiem szereg zalet, jak
tatwos¢ stosowania, brak jakichkolwiek przykrych odczynéw ze strony chorych,
nieszkodliwo$¢ (przy prawidtowym dawkowaniu), szybkie i pewne dziatanie,
szybkie wydalanie z ustroju, dzieki czemu chore budzg sie wczesnie, nie odczu-
wajac zadnych dolegliwosci.

StosowalisSmy Evipan-Natrium w nastepujacych zabiegach:

skrobanki,

elektrokoagulacje, amputacje i szycie szyjki macicy,

rozszerzanie,

przecinanie ropni pochwowych,

szycie krocza,

operacje Alquier-Alexandra,

wycinanie gruczotow Bartholiniego i t. d.
wreszcie wszystkie bolesne badania ginekologiczne, niewykonalne bez znieczu-
lenia.

W pierwszych 108 przypadkach stosowano tylko Evipan-Natrium, bez uprzed-
niego przygotowania chorej za pomocg $rodka uSmierzajgcego. Wstrzykiwano
od 6 do 10 cm3 przetworu z przecietng szybkoscig po 3 cm3 na minute. W wiek-
szosci przypadkOw przebieg uspienia byt spokojny i prawidtowy. W 21 przy-
padkach, po wstrzyknieciu pierwszych centymetréw szesciennych lub na poczat-
ku zabiegu pojawiaty sie jednak skurcze miesniowe. Trzeba byto przerywac
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wstrzykiwania i zwraca¢ sie do ogdlnej narkozy eterowej. W pieciu innych
przypadkach znieczulenie byto niezupetne i ciggty niepokdj ruchowy chorych
utrudniat wykonanie zabiegu.

Ten dos$¢ znaczny (24%) odsetek znieczuleh trudnych lub niewystarczaja-
cych skionit nas, niezaleznie od ogtoszonych w tym czasie prac, do uprzedniego
przygotowywania chorych za pomoca dodatkowego S$rodka uspokajajgcego.
Wybor padt na Dilaudid i po szeregu préb ustalono nastepujacg metode (440
przypadkow): na 1/2 godziny przed zabiegiem wstrzykuje sie¢ podskdrnie 2 mi-
ligramy Dilaudidu (catkowita zawartos¢ amputki). W przypadkach zabiegow
nagtych, doraznych, wstrzykiwano Dilaudid $rodmiesniowo, na kilka minut
przed uspieniem.

Pod wptywem Dilaudidu chora lezy na stole operacyjnym spokojnie, jest
odurzona i obojetna. Nie reaguje prawie wcale na wkilucie igly do zyly. Za-
wczasu przygotowany roztwor wstrzykuje sie bardzo wolno z szybkoscig mniej
wiecej po | cm3 na minute. Chora stopniowo zapada w gleboki sen, do ktérego
wywotania wystarczaja 2—3 cm3 przetworu. Po kréotkim okresie bezdechu z nie-
znaczng sinicg pojawiaja sie oddechy spokojne, gtebokie i miarowe. Tetno i ci-
$nienie nie zmieniaja sie. Na poczatku wstrzykiwania nalezy pozostawi¢ chorg
W zupetlnym spokoju, nie zadajgc jej pytan ani nie kazac liczy¢ gtosno.

Po wstrzyknieciu 4—5 cm3 dolna szczeka opada, nalezy jg wtedy podtrzy-
mac. Zabieg mozna rozpoczaé po wstrzyknieciu jeszcze 2—3 cm3. Najczesciegj
dawka ta okazuje si¢ zupetnie dostateczna; jesli chora sie porusza, wstrzykuje
sie jeszcze 1—2 cm3; jesli operacja sie przedtuza, nalezy wstrzyknaé catg za-
warto$¢ ampulki. Przy ustalaniu dawki w poszczeg6lnym przypadku nalezy ra-
czej zwraca¢ uwage na sposob oddziatywania chorej, niz na jej wage i wzrost.

Catkowite uspienie i znieczulenie trwa zwykle od 20 do 30 minut. Jesli zabie-
gu po uptywie tego czasu nie skonczono, chora zaczyna jeczy¢, reagujac na bol
skurczami i konwulsyjnymi ruchami, przytomnosci jednak nie odzyskuje. Za-
sadniczo nie nalezy wstrzykiwa¢ dodatkowej dawki Evipanu; do podtrzymania
znieczulenia wystarcza minimalna ilos¢ eteru.

W 4 przypadkach (0,99%) nie moglismy osiggna¢ zupelnego zwiotczenia
miesni i trzeba bylo od samego poczatku zastosowac uspienie eterowe.

W pieciu innych przypadkach prace operujgcego utrudniaty, nieznaczne
zresztg, skurcze migsniowe.

W 431 przypadkach przebieg uspienia byt doskonaty. W kilku zabiegach
przekroczono przewidziany czas narkozy, wobec czego uspienie podtrzymano
eterem.

Chore budzg sie z uspienia Dilaudidem i Evipanem-Natrium po uptywie 1/2—
2 godzin po zabiegu. Przebudzenie jest w wiekszosci przypadkow spokojne, jak
po zwyktym énie. Tylko wio przypadkach chore wymiotowaty. W 2 przypad-
kach z serii wstrzykiwan Evipanu-Natrium bez uprzedniego przygotowania za
pomocg Dilaudidu, chore zdradzaty w chwili przebudzenia niepokdj. Po do-

222



miesniowym wstrzyknieciu Dilaudidu niepok6j ten natychmiast ustepowat. Od-

tad wstrzykiwano stale drugg amputke Dilaudidu po zabiegach, wywotujgcych
silne béle pooperacyjne.

Wszystkie chore byly zachwycone tg metoda narkozy, zwiaszcza te, ktore
juz byty kiedy$ operowane w uspieniu eterowym lub chloroformowym. Pacjent-
ki oswiadczyly, ze w razie koniecznosci poddania sie jeszcze jakiemu$ zabiegowi,
nie zgodzg sie na zaden inny sposob usypiania. Chore pamietaja zwykle tylko
moment wkiucia igty do zyly i czesto nie wierza, ze bolesny zabieg maja juz po
za soba.

W dluzszych zabiegach miednicowych, jak histerectomia vaginalis, interpo-
sitio vesico-vaginalis, colporaphia anterior et posterior, operacja Lefort'a, jak
réwniez w operacjach brzusznych, autor stosuje z reguty znieczulenie ledzwio-
we. Jesli jednak znieczulenie ledzwiowe jest przeciwwskazane, lub tez kiedy cho-
re kategorycznie sie tej metodzie sprzeciwiaja, stosuje sie 0golng narkoze eterowa,
po przygotowaniu za pomocg Srodka nasennego, ktory podaje sie wieczorem
w przeddzien operacji i nazajutrz rano na 1/2 godziny przed rozpoczeciem
zabiegu. Jezeli jednak bardzo lekliwe chore panicznie bojg sie widoku sali ope-
racyjnej i przygotowan do zabiegu chirurgicznego, wstrzykuje sie zamiast poda-
wania $rodka nasennego do wewnatrz, lezacej jeszcze w t6zku w swoim pokoju
chorej Evipan-Natrium dozylnie.

Po wstrzyknieciu 4—6 cm3 miesnie sg juz zupetnie rozkurczone. Pograzong
w gtebokim $nie chorg sprowadza sie na sale operacyjng i wtedy mozna spokoj-
nie przystapi¢ do zabiegu w narkozie eterowej.

W omawianym okresie czasu dokonano w ten sposob 50 operacyj; metoda
okazata sie najzupeiniej zadowalajgcg. Zaoszczedza ona chorym nieprzyjem-
nych wrazen, usuwa znamienny dla narkozy eterowej wstepny okres nieraz bar-
dzo silnego podniecenia. Chore nie kaszla, nie wymiotuja, oddychajg spokojnie
i miarowo. Niezbedne w usypianiu zwyktym wysokie stezenia eteru sg w tych
warunkach niepotrzebne. Do podtrzymania uspienia wystarczajg réwniez dawki
mniejsze. Ani razu nie stwierdzono pooperacyjnego zapalenia ptuc.

Uspienia za pomocg dozylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium nie spowo-
dowaly — na 600 przypadkdw — ani jednego bezposredniego zejscia Smiertel-
nego. Powazniejsze zaburzenia zdarzaty sie rzadko. W czterech przypadkach
naglego zatrzymania oddechéw uratowano chore za pomocg sztucznego oddy-
chania i domiesniowego wstrzykniecia Icoralu Bayera. W jednym przypadku
zagrazajgcej zapasci i niepokojacego spadku cisnienia, opanowano sytuacje po
dozylnym wstrzyknieciu 0,5 cm3 Icoralu.

Poza jedyna ewentualnoscig, ktdrg omoéwimy ponizej, nie ma bezwzglednych
przeciwwskazan do stosowania Evipanu-Natrium. Autor stosowat ten Srodek
u pacjentek otytych, u chorych na serce, na biatkomocz, cukrzyce, zakazenie
krwi, nawet w ciezkiej niedokrewnosci po obfitych krwotokach, kiedy zacho-
dzita koniecznos¢ przetoczenia krwi przed zabiegiem. Ostroznie, z uwzglednie-
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nicm indywidualnej wrazliwosci chorej, przeprowadzone uspienie Evipanem
nie dawato nigdy powodu do alarmu.

Dla scistosci nalezy jednak przytoczy¢ przypadek, w ktérym chora umarta
w 60 godzin po zabiegu, prawdopodobnie wskutek uspienia Evipanem.

Chora z nadci$nieniem, 57 lat. Od szeregu miesiecy krwotoki z macicy. Skro-
banka w petnym znieczuleniu dilaudido-evipanowym. Powrét do $wiadomosci
po uptywie 109 minut od rozpoczecia wstrzykiwania. Wynik badania zeskro-
banej tkanki: rak trzonu macicy. Po 48 godzinach catkowite wyciecie macicy
przez pochwe, w znieczuleniu ledzwiowym. Silny wstrzas pooperacyjny. Spadek
ci$nienia. Smieré po 8 godzinach. Badanie poémiertne wykazato ostry z6ky za-
nik watroby. By¢ moze, ze byl to tylko przypadkowy zbieg okolicznosci.
Rownic mozliwg jest jednak rzeczg, ze wiasnie Evipan ostatecznie uszkodzit
chorg juz watrobe. Evipan jest zatem niewskazany w przypadkach ciezszych
zmian chorobowych w watrobie.

WNIOSKI.

Uspienie za pomocg dozylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium w dawce nie
przekraczajacej 1 g jest metodg wyboru we wszystkich krotkotrwatych za-
biegach ginekologicznych. Chorg przygotowuje sie do uspienia przez wstrzyknie-
cie podskérne lub s$rédmiesniowe Dilaudidu. Wstrzykiwanie Evipanu odbywa
sie bardzo powoli. Dawke ustala sie na podstawie oddziatywania chorej. Nie
nalezy przekracza¢ dawki 1 g.

Wstrzykniecie moze wykona¢ sam operujacy. Niezbedny jest tylko jeden po-
mocnik do podtrzymywania szczeki dolnej.

Jedynym przeciwwskazaniem sg ciezkie zmiany w watrobie.

Rzadkie powiktania, jak duszenie sie lub zapas¢ mozna tatwo opanowaé za
pomocg sztucznego oddychania i domiesniowego lub dozylnego wstrzykniecia
Icoralu lub Coraminy.

Chore budzg sie z uspienia Evipanem szybko, bez nudnosci i wymiotéw. Sa
zachwycone z podobnego sposobu usypiania.

W zabiegach wymagajacych ogoélnej narkozy eterowej, usypia sie chorg Evi-
panem, kiedy lezy ona jeszcze w swoim pokoju w tdzku, nieraz bez jej wiedzy.
W ten sposob zaoszczedza sie pacjentkom przykrych wrazen, zwigzanych z nar-
kozg inhalacyjng, usuwa sie okres podniecenia, zmniejsza sie potrzebng do
uspienia dawke eteru, a tym samym zapobiega sie niebezpieczenstwu poopera-
cyjnego zapalenia ptuc.

przeciw biegunkom niemowlat i dzieci
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Dr WEADYSEAW DWORECKI , Warszawa.

PRZYPADEK SZYBKIEGO WYLECZENIA ROPNE-
GO ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIO-
WYCH POCHODZENIA USZNEGO Z PACIORKOW-
CEM HEMOLIZUJACYM W PLYNIE.

N. D. lat 6, zgtosit sie 20. u. r. b. Wywiady: 22. XII. r. ub. zapadt na
ciezkg ptonice z wymiotami, temp, powyzej 40°. 23. XIl. wyrazna wysypka
— zastrzyk z surowicy przeciwptonicowej. Po 2—3 dniach obrzmienie gruczotéw
chtonnych szyi; stwierdzono blonice — zastrzyknieto 20.000 jedn. surowicy
przeciwbtonicznej. Temp, okoto 40! utrzymywata sie nadal. Na 7. dzien wy-
stapit ropotok z obu uszu i chorego w stanie ciezkim umieszczono w szpitalu
w tomzy. Po 4-tygodniowym pobycie wypisat sie w stanie podgorgczkowym
z ropieniem z uszu. Po uptywie 3 tygodni, t. j. 19. Il. r. b. wystgpity nagle
gwattowne wymioty, temp. 40"; dziecko wg. stow matki ,,cate zdretwiato*. Le-
karz stwierdzit zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i zalecit natychmiastowy
wyjazd do Warszawy. 20. Il: dziecko blade, wycienczone, zamroczone; temp,
powyzej 40", tetno szybkie, stabo napiete, 180. Uszy: obfity ropotok obustron-
ny; otoskopowo: prawie catkowite zniszczenie bton bebenkowych, sluzéwka jam
bebenkowych obrzekta, przekrwiona; bolesno$¢ obu wyrostkow sutkowych,
wieksza lewego. Stuch: szept O, potoczna mowa ad concham. Wybitne objawy
oponowe: sztywno$¢ karku na 4 palce, wyrazny Kernig, zamroczenie; naktucie
ledzwiowe: cisnienie bardzo wzmozone; ptyn metny, z obfitg iloscig widkniko-
wych ktaczkéw, odestano do zbadania. Tegoz dnia obustronna antromastoidec-
tomia: rozlegle zniszczenie przez proces zidrninowo-ropny; po lewej stronie
obnazono opone twardg przez usuniecie tegmen antri. 21. Il. temp, spadia
do 37,6 — 37,8° przytomniejszy. 22. Il. jednak stan jak przed operacjg. Wy-
nik badania mdzgowo-rdzeniowego: 1240 biatych ciatek, 860 wielojadrzastych,
380 limfocytow, biatka 0,25%. N. — A. +e Paciorkowiec hemolizujagcy w
rozmazach i posiewie. Odtad codziennie w ciggu 11 dni 4 pastylki Prontosilu do-
ustnie, jedna amputka (5 cm3 2%%) domiesniowo i naktucia ledzwiowe z obfi-
tym upustem ptynu (do 35 — 40 cm3) i nastepnym wpuszczeniem 10% uro-
tropiny (10—12 cm3) podoponowo; codziennie opatrunek ran po antrotomii.
23. 1l. ze wzgledu na brak poprawy stanu chorego, w obawie przed powstaniem
zrostow przy tak duzej zawartosci wioknikowych kltaczkéw w ptynie wpusci-
tem podoponowo metodg Mayera procz urotropiny 15 cm3 powietrza, co cho-
ry znidst dobrze (o0 godz. 6-ej wiecz., a w nocy miedzy g. 1. a 2. krotkotrwata za-
pasc€). 24. 11. po naktuciu znéw wraz z urotroping 12 cm3 powietrza (nie byto za-
pasci). Odpowiedz badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, pobranego 23.11: me-
tny, biatka 0,16%, N.—A. st.+800 b. c., 530 wielojadrz., 270 limf. Paciorko-
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wiec hemolizujgcy w rozmazach i posiewie. 25. Il. st. lepszy, przytomny, temp.
36,9", tetno jednak nadal 160, nitkowate. Przetoczenie 80 cm3 krwi od dawcy,
ktory przeszedt szkarlatyne, i amputka Prontosilu dozylnie; wieczorem temp.
37,2°. Od tego czasu stan szybko poprawia sie, a na 10. dzien pobytu w Za-
kfadzie t. j. 2. I11. wszystkie objawy oponowe catkowicie ustgpity; pt. mézgowo-
rdzeniowy metnawy, biatko 0,2%. N.—A. st.+, 257 b. c., 180 wielojgdrz., 72
limf.—jatowy; samopoczucie dobre, wzmozenie apetytu, temp, i tetno prawidto-
we. Rany pooperacyjne szybko sie gojg—opatrunki co 2. dzien. Stuch sie popra-
wia. Jeszcze 2 kontrolne naktucia ledzwiowe 6. Il1. i 11. 111, te ostatnie: ptyn
klarowny, 43 b. c., 24 wielojadrz., 19 limf., jatowy, biatko 0,16%; N.—A.—
Obecnie czuje sie wySmienicie: wszystkie czynnosci odbywajg sie prawidtowo,
rany na zagojeniu, stuch na 4 mtr. obustronnie.

Przypadek ten zastuguje na omdwienie z nastepujacych wzgleddw:

1) odsetek wyleczonych ropnych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych wo-
gole waha sie od 7% (Steward) do 32% (Neuman), a takich, gdzie w ptynie
wykryto paciorkowiec hemolizujgcy nie siega nawet 2%. Ostatnio od czasu
stosowania preparatow chrysoidynowych, odsetek ten powiekszyt sie;

2) osiggniecia tak szybkiego (po 9-ciu dniach) wyleczenia paciorkowcowego
ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, nie' znalaztem w pi$miennic-
twie;

3) osiggniety efekt nalezy, sadze, przypisac z jednej strony szybkiej interwen-
cji chirurgicznej, t. j. na 2-gi dziehn po wystgpieniu objawow oponowych, a z dru-
giej strony zastosowaniu procz antrotomii skombinowanej terapii: metoda
Mayera (upust pt. moézgowo-rdzeniowego, urotropina, powietrze) i energicznej
prontosilowej. Kombinacji tej, zdaje sie, nikt dotagd nie stosowat.

DONNDORFF, ROZIER, Lyon.

SMIERC POZORNA.
(Observ. physiqg. 1775) i in.

bawa przed pozorng $miercig dreczyta ludzi juz od najdawniejszych cza-

sow. Nie wygasta ona zresztg jeszcze i obecnie. Zagadnienie pozornej $mierci
byto dawniej tematem bardzo rozpowszechnionym; opisy przypadkéw pozor-
nej Smierci byly przewaznie okropne i petne grozy. Niektére sposrod tych hi-
storyj zostaty pieknie opracowane pod wzgledem literackim i artystycznym
przez wybitnych pisarzy. Przypadki pozornej $mierci zdarzaty sie szczegdlnie
czesto zwiaszcza w czasach panowania dzumy. Gileboka zapas¢ mogta istotnie
robi¢ wrazenie zgonu; chorych za$ ze strachu przed zarazeniem przewaznie do-
ktadnie nie badano. Otoczenie obawiato sie nawet zblizy¢ do chorego lub do
zwlok i wszystko pozostawiano barbarzynskim pielegniarzom dzumowym.
Znana jest np. historia pewnej kobiety nazwiskiem Richmodis von Aducht,
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ktora zachorowata w Kolonii na dzume; chora, znajdujaca sie prawdopodobnie
w ciezkiej zapasci, uznano przedwczesnie za zmartg i wywieziono na cmen-
tarz; w nocy zakradli sie na cmentarz ztodzieje zwitok; chora ze strachu obu-
dzita sie ze swego odretwienia i ku zdumieniu ztodziei zaczeta ucieka¢. Mozna
sobie wyobrazi¢ raczej przerazenie niz rado$¢ meza, gdy ,,zmarta“ matzonka
niespodziewanie w nocy powrocita. Podobng historie opisuje Boccacio: w roku
1348 niejaka Catilina Caccianimico zostata uznana przez lekarzy za niezywa,;
narzeczony jej Gentile Carisendi nie mdgt sie pogodzi¢ z myslg o utracie uko-
chanej i wykradt zwtoki z grobu; po przyniesieniu do domu ,,zmarta* zaczeta
sie rusza¢ i udato sie przywrdéci¢ jg do zycia. Nieco mniej romantyczng lecz
rébwnie okropng przygode miat

wesoty Augustyn podczas epidemii

dzumy w Wiedniu w r. 1863.

Augustyn upit sie do tego stopnia,

ze robit wrazenie martwego; przy-

puszczano, ze zmart na dzume,

wywieziono go na taczkach na

cmentarz i wrzucono do grobu ra-

zem z innymi naprawde zmarty-

mi. — Czesto przyczyng pozornej

Smierci byla nie choroba lecz jak

u mitego Augustyna przypadkowe

zatrucie. Doskonate opisy historyj

tego rodzaju znajdujemy w dzie-

tach Boccacia: stary lekarz ma

miodg i piekng zone; kochanek tej zony wypija przez nieuwage trunek nasenny,
wynaleziony przez lekarza; uznano go za martwego i wyniesiono z domu w moc-
no zabitej skrzyni. — Przebiegty opat z Toskany $wiadomie uzyt podstepu po-
zornej $mierci dla przeprowadzenia poboznych zamiaréw. Lecz bardzo tragicz-
nie zakonczyta sie proba udawania $mierci u Julii w stynnym dramacie Szekspi-
ra. Romeo nie podejrzewa, ze $mier¢ ukochanej byta jedynie pozorng, jest prze-
konany, ze Julia zmarta naprawde i z rozpaczy przedwcze$nie przerywa pasmo
Swego zycia.

Zupetnie odrebne poditoze miata $mieré pozorna Ewy v. Trott, ktéra na zy-
czenie swego kochanka, ksiecia Brunswiku, odegrata przed jego zong i przed
catym krajem komedie zgonu i pogrzebu. Panujgca wowczas dzuma ulatwita
w znacznym stopniu odegranie tej komedji. Ksigze Henryk Braunschweig-Wol-
fenbittel (1489 11514] — 1568) pomimo swego matzenstwa z Elzbieta Wirten-
berska, z ktdrg miat 11 dzieci, utrzymywat stosunek mitosny z heskg dama
dworu swej zony Ewg von Trott. Owocem tej mitosci bylo 7 dzieci roman-
tycznego ksiecia. Dla odebrania swej zonie podstaw do zazdrosci ksigze usu-
nagt swa kochanke ze stuzby dworskiej. Podczas podrézy do swej heskiej oj-
czyzny Ewa v. Trott ,,zachorowata” i ,,zmarta na dzume*. Drewniane popir"-
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sie, mozliwie podobne do ,,zmartej*“ damy dworu oraz pozostate cztonki zwiok,
wykonane udatnie przez zaufane kobiety ksiecia z popiotu, ziemi i sukna, po-
kryto zatobnym catunem i wsréd ptaczu i zawodzen wiozono do trumny. Dzu-
ma, uznana za przyczyne S$mierci pieknej damy, powstrzymata niewtajemniczo-
nych ciekawych od niepotrzebnego zblizania sie do trumny ze zwiokami.
W ten sposob uroczyscie pochowano Ewe 'von Trott w podziemiach klasztoru
Bosych Mnichéw. W tym samym czasie, gdy odbywat sie pogrzeb, Ewa von
Trott, zdrowa i wesota, spedzata mite chwile w towarzystwie ksigcia na zam-
ku Staufenberg. W zwigzku z przedwczesnym zgonem damy dworu wydano
nawet odezwe do ludu aby modlit sie za spokoj jej duszy.

Zabiegi lecznicze stosowane dla
przywrécenia pozornie zmartego
do zycia byty az do najnowszych
czasOw dziwne i niezwykte. Rzecz
zadziwiajgca, ze wiekszos¢ odnos-
nych pomystow leczniczych pocho-
dzita od 0s6b duchownych. Tak np.
w Observations sur la physique etc.
(Paryz, 1775, cze$¢ V jznajdujemy
opis metody M. I‘Abb¢ Rozier z
Lyonu. Pozornie zmartego nalezy
zanie$¢ do obory lub stajni i po-
kry¢ jego ciato cieptym nawozem
Przywracanie do zycia wedtug Abbé Rozier 1775. | ,p piaskiem a nastepnie naciera¢

go rozdrobnionym lodem lub $nie-
giem. Nastepnie wdmuchuje sie mu powietrze do dziurki od nosa lub do ust.
Zabiegiem szybszym i pewniejszym jest wdmuchiwanie powietrza bezposrednio
z ust do ust (CO2), przy czym ratujagcy przyktada swe wargi SciSle do warg
pozornie zmartego (np. topielca). Jednoczesnie stosuje sie wdmuchiwania réw-
niez od strony odwrotnej, przy czym najlepiej wdmuchiwa¢ dym tytoniowy.
ZabiegOw tych nie nalezy przerywac az do chwili wystgpienia wyraznych oznak
powrotu do zycia. Nastepnie uderza sie rozgami wewnetrzne strony dtoni i po-
deszwy, taskocze Sluzéwke nosa i t. d. Czasami osiagano pomysine wyniki gdy
owijano cialo w skore barana lub innego $wiezo odartego ze skéry czworono-
ga, co tak postuzyto dobrze Cezarowi Borgia. Jako nieomylny $rodek badania
w przypadkach letargu podat Creve w r. 1796 swg prébe metalu (Busch, Alma-
nach, 11, 111). Latwy w uzyciu i tani Srodek ratowania pozornie zmartych w ra-
zie obudzenia sie ich w grobie opisat pastor Pessler z Wedlenstedtu (1798).
Inny preparat dla ratowania pozornie zmartych wynalazt w r. 1800 pastor
Beck z Stedten.
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Przy dermatozach

ptynny preparat siarkowy, skutecznie usmie-
rzajgcy wszelkie swedzenia.

Swoisty Srodek leczniczy w Swierzbie.

Pewne dziatanie przy pryszczycach, tradziku,
swedzeniu, tupiezu, liszajcach.

ftlltuftd jest czysty w uzyciu.

Opakowania oryginalne:

flaszki po 75 g zt. 4.65
» 150 g » 8.—
opak. Klin. - 1 kg . 40,—



Wyprobowany
od wielu lat
pewny i nieszkodliwy

Adolin

usuwa zaburzenia snu i sprowadza spokojny, wzmac-
niajgcy sen, trwajgcy 6 —8 godzin.

Obudzenie sie nastepuje z uczuciem Swiezosci bez
zadnych objawOow nastepczych.

Adaline stosuje sie z powodzeniem rowniez jako Srodek
uspokajajgcy w nerwicach lekowych, nerwowych do-
legliwosciach  sercowych i nadciSnieniu tetniczym.

Réwniez przy dluzszym stosowaniu Adalina nie wywo-
tuje zadnych objawéw ubocznych.

Opakowania oryginalne:
mate opakowania po 6 tabletek a 05 ¢ zt. 2.15
rurki 10 . 6 05 g9 . 3.25
s 20 W a 05 9 ) 6.10
opakow. klinicz. ,, 250 a 05 ¢ .. 58.70



Badania  chemiczno-bioklimatyczne w
Bretanii. Wplyw bretonskiego przemy-
stu jodowego na powietrze $rodkowo-
europejskich $Srodowisk jodowych.

Bretania jest najbogatszym w jod krajem
europejskim. Juz od kilku stuleci otrzymuje
sie tam jod przez spalanie odpowiednich
wodorostow, co nadzwyczajnie zwieksza
zawartos¢ jodu w powietrzu. Nawet w cza-
sach, gdy wodorostow sie nie spala, zawar-
tos¢ jodu w powietrzu jest okoto 30 razy
wieksza niz np. w Berlinie. Na poczatku
spalania zawarto$¢ jodu szybko zwieksza
sie 300 — 500-krotnie, w okresie za$ naj-
wiekszego nasilenia produkcji jest przeszto
1500 razy wieksza niz przecietnie. Zawar-
tos¢ bezposrednia jodu w dymie powstaja-
cym ze spalania wodorostdw zwieksza sie
75000 razy, a w samej fabryce jodu —
11250000 razy. Zawarto$¢ jodu w wodzie
deszczowej i w wodzie do picia jest row-
niez nadzwyczaj duza. Rowniez zawarto$¢
jodu w glebie bretoriskiej jest znacznie
wieksza niz we wszystkich krajach Europy
Srodkowej i zachodniej, pomimo ze pier-
wotne giebokie warstwy ziemi wykazuja
prawidtowg zawarto$¢ jodu. Chmury jodo-
we powstajgce podczas spalania wodoro-
stow obfitujgcych w jod przenikajag z po-
wietrzem daleko w gigb kontynentu. Przy
odpowiedniej pogodzie udawato sie przesle-
dzi¢ waskie pasma obtokéw jodowych wy-
tworzonych przez spalanie w odlegtosci
przeszto 100 km od migejsca ich powstania.
Fale znacznej zawartosci jodu w powietrzu
obserwowano w r. 1933 w Zachodnich Niem-
czech zalezaty od przeprowadzonego w tym
czasie spalania wodorostow w Bretanii. Z
jodu unoszonego w powietrze podczas spa-
lania powraca nastepnie z opadami na zie-
mie kontynentu okoto 70%; w latach 1933

i 1934 podczas produkcji jodu w Bretanii
unosito sie corocznie w powietrze okoto
6,5 tonn jodu; w tych warunkach ilo$¢ jodu
znajdujacego  sie w powietrzu  wystarcza
w zupetnosci, aby opady deszczowe kraju
0 powierzchni 3% razy wiekszej niz panstwo
Niemieckie nasyci¢ jodem w przecietnej
stwierdzanej tam ilosci 2 7 na litr. Ten
wptyw bretoriskiego przemystu  jodowego
oraz analogicznego przemystu krajow pot-
nocnych na Srodkowo-europejskie Srodowi-
sko jodowe jest bardzo wyrazny i nie ule-
ga obecnie zadnej watpliwosci. Wobec tego
jednak, ze produkcja jodu w Bretanii, Szko-
cji, krajach Skandynawskich i w Danii od
roku 1934 szybko sie zmniejsza, nalezy sie
obawia¢, ze ilos¢ tatwo ruchomego, biolo-
gicznie czynnego jodu pochodzacego z opa-
dow deszczowych i znajdujacego sie w gle-
bie niemieckiej wkrétce rdwniez sie zmniej-
szy. Juz obecnie zawarto$¢ jodu w powie-
trzu jest w przyblizeniu o jedng dziesiatg
mniejsza niz przed 10 laty. Rosliny uzytko-
we nie moga pobiera¢ z powietrza takiej
ilosci jodu, ktéra by pokrywata zapotrzebo-
wanie pokarmowe zwierzat i ludzi, ktorg
obliczono jako niezbedng na podstawie daw-
niejszych badan zawartosci jodu w po-
wietrzu.

Biologiczne znaczenie wysokiej zawartos-
c¢i jodu w $rodowisku bretonskim uwidacz-
nia sie w zupetnym braku zaréwno ende-
micznego wola jak i choroby Basedowa.
Czesto$¢ natomiast gruzlicy, a zwilaszcza
gruzlicy kosci, jest w Bretanii znaczna
i zmniejsza sie wyraznie w kierunku z za-
chodu na wschdd, czyli w miare oddalania
sie od burzliwego wybrzeza.

Dr cauer, Gtowny Urzad Zdrowia w Ber-
linie.
(Bioch. Zschr. 1937, tom 292)



Leczenie migreny.

Chora ma lat 37 i cierpi juz od 15 lat
na ciezkg migrene. Napady sg bardzo do-
kuczliwe 1 wystepujg prawie co miesigc.
Chorg leczono wszelkimi mozliwymi prepa-
ratami, lecz wszystkie one pozostawaty bez
wplywu na przebieg choroby. Pacjentka
zgtosita sie do autora 1.5.34.  dalszym to-
ku leczenia wyprébowano miedzy innymi
rowniez galwanizacje skéry gtowy, Imple-
tol, alkaloidy makowca, brom, preparat
kwasow zotciowych i t. d. Wszystkie te za-
biegi nie byty jednak w stanie uchroni¢ pa-
cjentki przed powtarzaniem sie napaddow.
W marcu 1936 zastosowano follikuline, lecz
rowniez i ona zawiodta zupetnie. 4.12.1936
rozpoczeto kuracje preparatem witaminy
Bi — Betaxing. Wszystkie inne s$rodki od-
stawiono. Po 10 wstrzyknieciach Betaxiny
w dawce po 2 mg objawy migreny ustapity
zupetnie. Chora czuje sie doskonale. Daw-
niejszy stan przygnebienia i apatii przemi-
nat. Ten doskonaty stan utrzymywat sie
do 27.6.37; w dniu tym chora dostata po-
nownie ciezkiego napadu migreny. Zastoso-
wano natychmiast wstrzykiwania Betaxiny
»forte“, Po 6 wstrzyknieciach bole ustgpity
i chora znowu czuje sie doskonale. Az do
dzisiejszego dnia nawrotu nie byto i pa-
cjentka nie doznaje zadnych dolegliwosci.

Dr F. Hesse, Norderney.
(Ther. Ber. 1937, Nr. u)

Ischias traumatica.

Chora ma lat 50. Przed 2 laty ulegta wy-
padkowi automobilowemu, podczas ktore-
go doznata w kilku miejscach ztamania mied-
nicy. W kilka tygodni po tym ciezkim
urazie wystgpity dotkliwe bole w zakresie
lewego nerwu kulszowego. Bole te reago-
waly jedynie na dziatanie alkaloidow ma-

kowca. Licznie stosowane zabiegi lecznicze,
zarbwno chirurgiczne jak i wewnetrzne
(wstrzykiwania okotokregowe, wstrzykiwa-
nia mleka, zabiegi napotne i t. d.) sprawia-
ty wprawdzie pewng ulge, lecz jedynie bar-
dzo krotkotrwata i po pewnym czasie do-
kuczliwe bole znowu wracaty. Opierajac
sie na doniesieniach z piSmiennictwa o po-
mysinym wptywie witaminy Bi na przebieg
schorze nerwowych, autor zastosowat u
chorej wstrzykiwania Betaxiny. Chora otrzy-
mata 12 domie$niowych wstrzykiwan w dwu-
dniowych odstepach. Juz po 4. wstrzyknie-
ciu nastgpita znaczna ulga; bole ustapity
zupetnie po 12 wstrzyknieciach. Obecnie,
w rok po kuracji, chora czuje sie bardzo do-
brze i jedynie przy zmianie pogody odczu-
wa niewielkie dolegliwosci, ktore szybko
ustepujg pod wptywem matych dawek Py-
ramidonu.

Dr E. Schwarzkopf, Wieden.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 6)

W sprawie leczenia tradzika.

Autor opisuje chorego, ktdry zglosit sie
do niego 5.6.36 z powodu nadzwyczaj ciez-
kiego tradzika na plecach. Cate plecy po-
kryte byly wielkimi torbielami wypetniony-
mi tojowatg masg, ropnymi krostami, licz-
nymi wagrami i starymi bliznami. Tradzik
trwat juz od wielu lat. Ponadto chory cier-
piat réwniez od dawna na klinicznie stwier-
dzony wrzéd dwunastnicy. Wrzod ten le-
czono juz wielokrotnie ambulatoryjnie i w
odpowiednich zaktadach, jednakze bez Zzad-
nego trwalego wyniku. Leczenie trgdzika
polegato na otworzeniu torbieli, wycisnie-
ciu wagréw i t. d. ponadto chorego na-
Swietlano lampa kwarcowa. W tym wiasnie
czasie autor dowiedziat sie o Torantilu i za-
proponowat choremu przeprowadzenie ku-
racji tym Srodkiem dla wyleczenia tradzika

szybko i pewnie dziatajacy Sro-
dek przeciwbiegunkowy
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i wrzodu dwunastnicy. Z powodu braku
czasu chory nie mogt sie zaja¢ przeprowa-
dzeniem  systematycznego leczenia; do-
piero pod koniec roku, gdy dolegliwosci
wrzodowe pogorszyly sie znacznie, znowu
zgtosit sie po porade. Tradzik ustgpit pra-
wie zupetnie. Chory skarzyt sie gtownie na
skurczowe bole w nadbrzuszu nie ustajace
nawet w nocy, na uczucie gwattownego
gtodu w nocy i na ogdlne ostabienie. 8.1.
1937 chory rozpoczat leczenie Torantilem.
Pacjent przyjmowat 3 razy dziennie po 1
drazetce, a ponadto w 1. tygodniu otrzymat
jedno wstrzykniecie Torantilu, w 2. tygo-
dniu — zastosowano 2 wstrzykniecia, w 3.
tygodniu—3 zastrzyki i wreszcie w 2 ostat-
nich tygodniach po 2 zastrzyki. Ogotem
chory w ciggu 5 tygodni otrzymat 10 do-
migsniowych wstrzyknie¢ i zazyt 100 dra-
zetek Torantilu. Juz 26.1. stwierdzono wy-
razng poprawe. Chory po kazdym wstrzyk-
nieciu odczuwat pewne nieokreslone sensa-
cje wewnetrzne, czut sie chwilowo ogolnie
ostabiony, nastepnie jednak stan jego szyb-
ko sie poprawiat, tak ze w wyniku ostatecz-
nym pacjent doznat znacznej ulgi. 9.Il.
1937 wszelkie bole ustgpity, chory nie od-
czuwa gtodu, waga ciala zaczyna sie
zwiegksza¢.  13.1l. badanie rentgenowskie
wykazato prawidtowy obraz zotgdka z nie-
znacznie zwiekszonym wydzielaniem. W
opuszce dwunastnicy promieniste Sciggnie-
cie bliznowate na podtozu wyleczonego
owrzodzenia. W przypadku powyzszym
Torantil doprowadzit do wyleczenia wrzo-
du dwunastnicy, istniejgcego juz przeszto 10
lat. Na tradzik natomiast Torantil zadne-
go wptywu nie wywart.

Dr M. Friedlaender, Berlin.

(Ther. Ber. 1937, Nr. 11)

Leczenie niezytu kiszek grubych.

Juz od 2% lat Gorl leczy wszystkie przy-
padki niezytow kiszek grubych za pomocg
Torantilu. Jako przykfady pomysinego
wptywu Torantilu na przebieg choroby au-
tor przytacza w streszczeniu Kilka historyj
chorob:

W 2 przypadkach bardzo dokuczliwe i
uporczywe biegunki ustapity prawie na-
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tychmiast po zastosowaniu Torantilu. Po-
prawa byta wprost dorazna. Drugi chory
zgtosit sie po uptywie roku z objawami lek-
kiego nawrotu, ktéry réwniez bardzo po-
myélnie zareagowat na Torantil. Oprdcz
Torantilu zadnych innych $rodkdw nie sto-
sowano. Pozostate leczenie ograniczato sie
do stosowania ciepta i malych lewatyw
czyszczacych. Diete przestrzegano tylko w
ciggu Kkilku pierwszych dni. W pewnym
szczegllInie ciezkim przypadku niezytu ki-
szek grubych, dotyczacym 27-letniej kobie-
ty, Torantil réwniez sprowadzit szybkg po-
prawe. Jednakze podczas najblizszego mie-
sigczkowania wystapit lekki nawrét z obec-
noscig $ladéw krwi w stolcach; to samo
powtorzyto sie jeszcze raz w lutym 1937 r.
Oba te nawroty udato sie szybko przezwy-
ciezy¢ za pomocg Torantilu i lewatyw
z Yatrenu. Badanie rentgenowskie dokonane
w lutym 1937 r. oprdcz skurczéw w kiszkach
zadnych szczegblnych zmian chorobowych
nie wykazato.
Dr P. Gorl,
(Miinch. med. Wschr.

Norymberga.
1937, Nr. 48)

Erytroblasloza noworodkéw
ba rodzinna.

jako choro-

W przypadkach ciezkiej rodzinnej ery-
troblastozy z Zz6Maczka, znacznymi obrze-
kami i ciezkg anemia, zejscie $miertelne zda-
rza sie czesto. Autor opisuje 3 chore rodzi-
ny, w ktorych stale rodzity sie ciezko chore
dzieci; dzieci umieraty prawie zawsze juz
w pierwszych dniach zycia. Tylko jedno
dziecko, u ktérego sama transfuzja krwi nie
mogta skutecznie zapobiec wytworzeniu sie
anemii, udato sie uratowa¢ za pomocg do-
miedniowych wstrzykiwa¢ duzych dawek
Campolonu, podawania zelaza (Ferrum re-
ductum) i nadwietlania lampg kwarcowa.

Dr Pache, Klinika Pediatryczna w Mona-

chium.

(Z. Kindhlkd. 1937, tom 59)

W sprawie pobudzania diurezy wycigga-
mi watrobowymi.

W przypadkach nefrozy i zapalenia ne-
rek wyciggi watrobowe (Campolon i inne)



wydatnie zwiekszaty diureze, zmniejszaty
obrzeki i obnizaty poziom azotu resztkowe-
go we krwi. W przewleklych przypad-
kach marskosci nerek wyciggi te pozo-
stawatly bez wplywu na przebieg choroby.
Wyciggi watrobowe dziataty moczopednie
rowniez w przewlektych zapaleniach wa-
troby, przebiegajacych z zatrzymaniem wo-
dy; w przypadkach ciezkich wyciagi te by-
ty jednak bezskuteczne. W obrzekach ser-
cowych wptyw wyciagéw watrobowych na
diureze byt niepewny.

Dr D. Bolognese, Osp. del Littorio, Rzym.
(Policlinico 1937, tom 43)

Zaburzenia wzrokowe u lotnikéw.

Technika stworzona przez ludzi i podpo-
rzadkowana ich wiadzy, wykazuje czesto
znacznie wieksza sprawno$¢ niz wydolnos¢
ludzka; maszyna moze wytrzymaé bez po-
rownania wiecej niz ustroj cztowieka. Au-
tor omawia w swej pracy zaburzenia wzro-
kowe wystepujace u lotnikéw podczas
szybkiej zmiany kierunku lotu, a zwiaszcza
podczas loopingu lub gwattownego obniza-
nia lotu. Sita przeciwstawiajgca sie nowe-
mu kierunkowi przyciska lotnika do siedze-
nia i przemieszcza krew z gornej potowy
ciata w dolng, cisnienie w tetnicach mézgo-
wych obniza sie, natomiast wewnetrzne cis-
nienie w oku pozostaje bez zmiany. Naczy-
nia siatkowki oka zostajg ucisniete. Zmia-
ny te wywolujg zaburzenia, ktére mozna
podzieli¢ na 3 okresy: okres 1 — ciemnosci,
okres 2 — wrazenia zastony zblizajacej
sie od nosa i okres 3 — zupelnej Slepoty.
Lotnicy odczuwajg te niezdolnos¢ widzenia
wprost jako katastrofe. Swiadomo$¢ pozo-
staje przy tym zawsze catkowicie zachowa-
na. Autor wywotywat te 3 okresy sztucznie
przez ucisk na gatke oczng, wykonany w

ten sposob, ze wewnetrzne cisnienie oczne
zdobywato analogiczng przewage nad cis-
nieniem w tetnicach siatkowki, jak powsta-
je ona wzglednie przez spadek cisnienia tet-
niczego. Jezeli sita, wywotana przez zmia-
ne kierunku lotu dziata inaczej, t. zn. za-
miast przyciskania do siedzenia, raczej
unosi lotnika, wowczas w zwigzku z ude-
rzajagcq do gtowy krwig lotnik  widzi

wszystko na czerwono.
Dr F. Andina, Klin. Chir. w Bazylei.
(Schweiz. med. Wo. 1937, Nr. 33)

Leczenie schorzen phucnych Prontosi-
lem.

W ostatnich czasach stosuje sie Pronto-
sil rowniez i w Japonii w roznego rodzaju
zakazeniach. Wyniki sg przewaznie bardzo
pomysine. Autor opisuje jako przykiady
skutecznego wptywu Prontosilu na przebieg
schorzen ptucnych, dwie nastepujace histo-
rie choroby:

1) Chora ma rok i dziesie¢ miesiecy.
4.3.37 bez zadnej uchwytnej przyczyny na-
gle w nocy gorgczka do 400. Gorgczka ta
rowniez i w ciggu nastepnych  dni
utrzymywata sie stale okoto 400. W dal-
szym przebiegu choroby goraczka przery-
wana, okresowa dusznos¢, policzki zaczer-
wienione.

Badanie przedmiotowe. Odgtos wypuko-
wy nad prawym szczytem skrécony. Szme-
ry oddechowe zaostrzone, nieliczne rzeze-
nia wilgotne. Na zdjeciu rentgenowskim
w prawym gornym ptacie ptucnym widocz-
ny owalny cien wielkosci jaja kurzego.

Autor rozpoznat w tym przypadku t. zw.
zapalenie ptuc z krzywa goraczki w ksztat-
cie pity. Postac te opisat po raz pierwszy
Moro W r. 1928, jako szczeg6lng odmiang
zapalenia ptuc, na ktdrg chorujg dzieci w
wieku od 2 do 4 lat.

usmierza biegunke,
nie obcigzajac przy tym zotadka
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Gtowne cechy choroby: swoista krzywa
goraczkowa, zwalniajgca lub przerywana,
0 ksztatcie pity. Diugotrwaty przebieg cho-
roby. Stosunkowo dobrze zachowany stan
ogo6lny. Rokowanie przewaznie dobre.

Leczenie. Poczatkowo w ciggu io dni sto-
sowano prawie codziennie wstrzykiwania
Omnadiny oraz podawano preparaty chini-
ny. Pomimo ze $rodki te dziataty zwykle
pomysinie, zwiaszcza przy zapaleniach
ptuc, w danym przypadku zawiodty one zu-
petnie. Ten zupelny brak reakcji na Omna-
dine i chining jest do pewnego stopnia ce-
chg charakterystyczng omawianej odrebnej
postaci zapalenia ptuc. 15-3.37 domigsniowe
wstrzykniecie 20 cm3 wiasnej krwi — row-
niez bez wyniku. 18.3. ponowne wstrzyknie-
cie wiasnej krwi zmieszanej z zawartoscig
jednej amputki Prontosilu. Juz w kilka dni
po tym zabiegu tak uporczywa dotychczas
goraczka obnizyta sie z 38 do 36,6°. W dal-
szym przebiegu choroby dokonano jeszcze
dwukrotnie  domiesniowego  wstrzykniecia
wiasnej krwi z Prontosilem. Po 6 tygodniach
dziecko byto juz zupetnie zdrowe. Na obra-
zie rentgenowskim ptuc zadnego patolo-
gicznego cienia juz sie nie stwierdza.

2) Chora ma lat 35, niedawno przebyta
zapalenie ptuc, ktore mineto, nie pozosta-
wiajac zadnych widocznych sladow. 19.5.37
nagle niepokdj, dusznos¢, ktucie w prawej
potowie Klatki piersiowej, goraczka zwal-
niajgca wahajaca sie w granicach od 38,5 do
36,8°, ziebienie, czasami réwniez dreszcze.

Badanie przedmiotowe: 7.6.37, w dniu
przybycia do szpitala, goraczka okoto 38°,
duszno$¢, tetno — 120 na minute.

Ptuca: odgtos wypukowy nad lewym ptu-
cem jawny, oddech pecherzykowy bez rze-
zen. Na obszarze pluca prawego zwiaszcza
w czesciach dolnych szmeréw oddechowych
nie styszy sie wcale. Zupetne sttumienie po-
nizej 4. przestrzeni miedzyzebrowej. Probne
naktucie jamy optucnowej wykazato obec-
nos$¢ zielonkawo-biatego ptynu ropnego. Mi-
kroskopowo: liczne leukocyty wielojadrza-
ste i pojedyncze ziarenkowce dwoinkowe.

Rozpoznanie: Pyothorax post pneumo-
niam.

Przebieg i leczenie: 16.6. wypuszczono
po nakluciu okoto 70 cm3 ropy. Kilka-

krotne przeptukiwania 0,02%-owym roz-
tworem Rivanolu. Nastepnie bardzo ostroz-
nie dokonano wstrzykniecia amputki Pron-
tosilu przy czym wpuszczono jednocze$nie
do jamy optucnowej 40 cm3 jatowego po-
wietrza. W ciggu nocy po zabiegu chora
skarzy sie na podraznienie kaszlowe i dusz-
no$¢. Mocz zabarwit sie na kolor ceglasty.
Nazajutrz po naktuciu i wstrzyknieciu
Prontosilu goraczka opadta do normy. Stan
ogblny poprawia sie szybko i chora po
krotkim czasie powraca do zdrowia.
Prof, dr Kaneko, Klinika Wewn. Szpitala
Miejskiego w Yokkaichi.
(Ther. Ber. 1938, Nr. 1)

Leczenie schorzen septycznych.

Autor leczyt za pomocg domiesniowych
wstrzykiwa¢ Prontosilu 6 chorych dotknie-
tych goraczka potogowa (w wydzielinie
z szyjki stwierdzono obecno$¢ gronkowcow
i paciorkowcow) oraz jedng chorg cierpig-
cg na goraczkowe gruzlicze zapalenie optuc-
nej i otrzewnej. We wszystkich przypad-
kach udato sie doprowadzi¢ do stopniowe-
go spadku goraczki i ostatecznego wylecze-
nia. Tolerancja wstrzykiwa¢ byta doskona-
fa. Ani razu nie stwierdzono zadnych nie-
pozadanych objawow dziatania ubocznego.
Same wstrzykiwania wywotywaty tylko
krotkotrwate 1 nieznaczne palenie w miej-
scu wkhucia igly. Barwnik ukazat sie juz po
9 minutach w moczu i znikat dopiero po
kilku dniach. — Jedna chora przez dtuzszy
czas leczona Prontosilem wykazywata po-
maranczowo-zote zabarwienie wydzieliny
z szyjki macicznej, Sliny i potu.

Dr K. Matauyama, Osaka.
(Nippon Fujiuka Gakkai Zasshi 1937 T. 31 Nr. 13)

Zapalenie opon moézgowych.

9-letni chtopczyk zachorowat na odre.
W kilka dni po przebyciu choroby wysta-
pity bole uszu i gtowy, gorgczka, wymioty,
zamroczenie i szereg innych jeszcze objawow
zapalenia ucha Srodkowego powiktanego za-
paleniem opon mdzgowych. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy byt metny i zawierat liczne ko-
marki. Badanie bakteriologiczne ptynu wy-



kazato obecno$¢ paciorkowcéw hemolitycz-
nych. Po przektuciu btony bebenkowej wy-
dzielita sie niewielka ilo$¢ surowiczo-ropne-
go ptynu. W ciggu 6 dni wstrzykiwano
dziecku po 5 cm3 Prontosilu solubile do-
migsniowo (ogdtem dokonano 7 wstrzyki-
wac); ponadto stosowano doustnie Pronto-
sil aloum w dawkach 3 razy dziennie po 2
tabletki. W 7. dniu wstrzyknieto po raz
ostatni 5 cm3 Prontosilu solubile, a w 8.
i 9. dniu dziecko otrzymywato juz tylko
po 3 tabletki Prontosilu album. Gorgczka
w pierwszych trzech dniach obnizyta sie
z 410 prawie do 370. llos¢ komorek w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym wynosita 450, na-
stepnie 188 i wreszcie 75 pro mm3. Posiewy
ptynu pozostawaty jatowe. Podobnie szybko
ustapity réwniez i pozostate objawy choro-
bowe i dolegliwosci, tak ze dziecko juz w
6. dniu leczenia czuto sie prawie zupetnie
dobrze.

Dr E. D. Anderson, Minneapolis.
(Journ. Am. Med. Ass. 1937, tom 108)

Znieczulenie ledzwiowe.

Autorzy wykonali w znieczuleniu ledz-
wiowym za pomocg Novocainy 1079 zabie-
géw chirurgicznych, przy czym nie mieli ani
jednego zejscia Smiertelnego ani jakichkol-
wiek powazniejszych powiktan. Wieczorem
w przeddzier operacji oraz na 2 godziny
przed operacjg chory otrzymuje po 0,1 ¢
Luminalu. Zbyt niskie cisnienie krwi (wie-
czorem przed operacjg) wzmacnia sie przez
doustne podawanie Ephedriny. Wysokie ci-
$nienie krwi nie jest przeciwwskazaniem do
znieczulenia ledZzwiowego. Przy prawidio-
wym cisnieniu krwi pacjent na 10 minut
przed nakiuciem ledzwiowym otrzymuje
0,05 g Ephedriny. Dawka Novocainy dla
znieczulenia ledzwiowego wynosita z regu-
ty 100 mg, przy zabiegach krotszych (ma-
fe hemoroidy i t. d.) — 50 mg. Novocaine
rozpuszcza sie w 7 — 10 cm3 ptynu moz-
gowo-rdzeniowego i nastepnie wstrzykuje
sie w pozycji siedzacej i pochylonej ku przo-
dowi. Po znieczuleniu chorzy czesto skar-
zyli sie na hole glowy.

Dr V. S. Afable i dr P. B. Ramirez.
Manib (Philipp. Med. Practic. journ. 1937, tom 1)

Stosowanie Salyrganu w dtawicy piersio-
wej.

Autor opisuje chorego, ktory dostawat
codziennie 10—15 napaddw dtawicy pier-
siowej. W zwigzku z przypadkowsg biegun-
ka chory miat w ciggu 3 dni spok¢j. Na-
stepnie autor wstrzyknat choremu w prze-
rwie miedzy dwoma napadami 15 cm3 Sa-
lyrganu dozylnie. Juz w ciggu najblizszej
nocy chory mogt spokojnie spa¢, napady
ustaty na 4 dni. Zachecony tym wynikiem
autor powtarzat wstrzykiwania poczatko-
wo co 3 — 4 dni, pdzniej co tydzien, na-
stepnie co 10 dni. Czasami jednocze$nie
z Salyrganem wstrzykiwano strofantyne
wzgl. glukoze. W ten sposéb udawato sie
zapewni¢ choremu beznapadowe okresy
trwajace 10 — 15 dni. Oprocz Salyrganu
stosowano jod oraz ograniczono ilos¢ przyj-
mowanych ptyndw.

Dr L. C. Schultheisz, Charbin.
(Orvosi  Hetilap 1937, Nr. 37)

Leczenie Kkity bizmutem.

Najskuteczniejszym przeciwkitowym pre-
paratem bizmutowym jest Casbis. Zdjecia
rentgenowskie dokonywane po wstrzykiwa-
niach Cashisu wykazywaty, ze preparat nie
tworzy gestych ztogdw lecz rozprzestrzenia
sie rownomiernie w tkankach i wchiania sie
powoli. Wydzielanie Cashisu rozpoczyna
sie mniej wiecej w 24 godziny po wstrzyk-
nieciu. Tolerancja Cashisu byta we wszyst-
kich przypadkach doskonata. Ani razu nie
stwierdzono zadnych miejscowych lub ogél-
nych objawéw niepozadanego dziatania
ubocznego. We wszystkich okresach kity
Cashis wptywat pomysinie na objawy cho-
robowe i szybko doprowadzat do wylecze-
nia.

Dr B. R. Urus. Istanbul.
(Dirim 1937, Nr. 7)

Awitaminoza A u chorych na watrobe.

Autor opisuje historie choroby 27-letnie-
go piekarza dotknietego rozpoczynajgcy sie
marskos$cig watroby typu Hanota. Odpowied-
nia dieta, mate dawki insuliny i heksame-
tylenotetramina wptynely poczatkowo po-
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mys$lnie na stan pacjenta. Po 6 miesigcach
stan chorego znowu znacznie sie pogorszyt
i nasilenie zotaczki zwiekszyto sie wyraz-
nie. Badanie okulistyczne wykazato objawy
awitaminozy A. Zastosowano wowczas le-
czenie Voganem, ktory podawano doustnie
w dawkach po 5 drazetek dziennie (60.000
miedzynarodowych jednostek). Nastepnie,
obawiajac sie zlego wechtaniania¥ autor
zastosowat wstrzykiwania witaminy A. Go-
raczka nagle i ostatecznie opadia juz w 3.
dniu leczenia Voganem (jeszcze zanim przy-
stgpiono  do  wstrzykiwan). Wysychanie
spojowek ustgpito, hemeralopia cofnefa sie,
bilirubinemia obnizyta sie z 4,90 mg % cm3
do 2,45. Pozostata jedynie lekka zotaczka.
Chory nadal regularnie przyjmuje mate
dawki Voganu. Badanie kontrolne dokona-
ne po uplywie pewnego czasu wykazato
dalsze postepowanie poprawy.

Dr E. van Goidsenhoven i dr M. Appelmans,

Louvain.
(Rev. M d. Louvain 1937, Nr. 12)

Woptyw pory roku i odzywiania na przy-
zwyczajenie i odzwyczajenie od morfiny.

Miode szczury odzywiane pokarmami nie
zawierajagcymi witaminy D przyzwyczajaty
sie do morfiny predzej a odzwyczajenie ich
byto trudniejsze. W zwigzku z tym spostrze-
zeniem zaproponowano, aby przy leczeniu
morfinizmu stosowa¢ jako dodatkowe $rod-
ki pomocnicze glukonian wapnia, tran, Vi-
gantol i naswietlanie lampg kwarcowa. Nie-
dobor witaminy podczas przyzwyczajenia
do morfiny ttumaczy réwniez pewng zalez-
no$¢ morfinizmu od pory roku. Wiosna
i dieta ,,kwasna“ (mieso, jajka, maka) sprzy-
jajg przyzwyczajaniu do morfiny i utrud-
niajg odzwyczajenie, podczas gdy jesien

*) Organizm ludzi zdrowych wchtania wi-
tamine A (Vogan) bardzo dobrze, nato-
miast u chorych dotknietych zaburzeniami
czynnosci watroby (np. przy zotaczce sal-
varsanowej, marskosci watroby, rozsianym
raku otrzewnej, a nawet przy zohaczce nie-
zytowej) przyswajanie Voganu przez kiszki
ulega znacznemu ograniczeniu  (Wendt.
Klin. Wo. 1937, Nr. 34).

1 odzywianie zasadowe utrudniajg przyzwy-
czajenie i ulatwiajg odzwyczajenie. Do-
Swiadczenia na Swinkach morskich, dokona-
ne w roznych porach roku i przy odzywia-
niu kwasnym lub zasadowym, potwierdzity
stuszno$¢ powyzszych spostrzezen.

Na podstawie swych obserwacyj autor
w kazdym razie uwaza za wskazane, aby
ew. konieczne dtuzsze stosowanie morfiny,
zwihaszcza w porze wiosennej, taczy¢ z die-
ta zasadowg (jarzyny, owoce); postepowa-
nie takie sprawia, ze przez diuzszy czas nie
zachodzi potrzeba zwiekszania dawki mor-
finy i odzwyczajenie staje sie tatwiejsze. Po-
nadto wskazane jest podawanie wapnia.

Prof, dr Amsler, Zaklad Farmakologii
w Rydze.

(Wien. Klin. Wo. 1937, Nr. 32)
Ptod pije w macicy.

Ptod pije w macicy wode ptodowa,
wchiania jg przez kiszki i moze jg nastep-
nie z krwi zwrdci¢ matce. W przypadkach
nadmiernej ilosci wod ptodowych (Hydram-
nion) mozna by wiec poméc matce, gdyby
udato sie¢ pobudzi¢ dziecko do picia wiek-
szej niz przecietnie ilosci wody. Woda pto-
dowa zawiera 0,7% soli kuchenenj i 0,05%
mocznika i ma smak raczej przykry. Dr
snoo z Kliniki potozniczej w Utrechcie pro-
bowat zwiekszy¢ pragnienie ptodu przez o-
stodzenie wody ptodowej za pomoca wstrzy-
kiwania sacharyny. Taka znacznie smacz-
niejsza wode ptodowg dziecko pije chetniej
i w wiekszych ilociach. Mozna to udowod
ni¢ przez wykazanie obecnosci sacharyny
we krwi pepkowej. U pewnej kobiety ta
proba picia nie udata sie, gdyz dziecko mia-
fo catkowitg niedrozno$¢ przetyku. Plody
pija roéwniez roztwory biekitu metylowe-
go, ktére przenikajg potem poprzez tozysko
do matki. W pewnym przypadku mozna
byto rozpozna¢ niedrozno$¢ przetyku dziec-
ka juz w macicy, gdyz mocz matki nie za-
barwit sie¢ na niebiesko. Rozumie sie samo
przez sie, ze dziecko nie stale pije, gdyz
moze ono W macicy réwniez spac.

Prof. dr. Snoo, Klinika potoznicza
w  Utrechcie.

(Mschr. Geb. u. Gyn. 1937, tom 105)
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Luminal i Prominal w leczeniu padaczki.

Autor zdaje sprawe z obserwacji prze-
biegu choroby u 39 epileptykéw starannie
dobranych dla celéw poréwnawczych. Prze-
cietna ilos¢ tygodniowych napadéw wyno-
sita dla jednego chorego przy leczeniu Lu-
minalem 2,621, przy leczeniu za$ Promina-
lem 0,923. Ze spostrzezen tych wynika, ze
przy stosowaniu Prominalu czesto$¢ napa-
dow jest okoto 3 razy mniejsza niz przy sto-
sowaniu Luminalu. Wedtug dalszych spo-
strzeze sposréd 27 blizej obserwowanych
pacjentéw, 19 poprawito sie wyraznie pod
wptywem Prominalu, u jednego stwierdzo-
no pogorszenie padaczki, w 7 pozostatych
przypadkach Prominal pozostat bez wpty-
wu na przebieg cierpienia. Pewna 29-letnia
pacjentka miata przy leczeniu Luminalem
(2 razy dziennie po 0,13 g) przecietnie 10
napadéw tygodniowo; stosowanie Promina-
lu (2 razy dziennie po 0,2 g) sprawito, ze
chora miata tylko 1 napad w ciggu 14 dni.
Pod wptywem Prominalu napady wyste-
powaty coraz rzadziej i obecnie chora juz
od 18 miesiecy nie miata ani jednego na-
padu; jednoczesnie zdolnosci umystowe po-
prawity sie znacznie. Pomysiny wptyw Pro-
minalu na zdolnosci umystowe stwierdzono
rowniez u wielu innych pacjentdw. Przej-
$cie z Luminalu na Prominal przeprowadza-
no stopniowo, t. zn. w ciggu pierwszych 4
dni zastepowano 1/3 dawki Luminalu przez
podwaojng ilos¢ Prominalu, w ciagu nastep-
nych 4 dni zastepowano Prominalem 2/3
dawki Luminalu i wreszcie w 9. dniu za-
stepowano juz catg dawke Luminalu przez
0 50% wiekszag dawke Prominalu. W tym
przejsciowym okresie zamiany lekarstw na-
pady wystepowaty czesciej lecz stan ten nie
dawat powoddw do niepokoju.

Wielu chorych przyjmowato codziennie
3 razy po 0,2 g Prominalu w ciggu 2 lat,
bez zadnych niepozadanych objawow dzia-
fania ubocznego. U niektérych chorych,
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zwihaszcza ze sktonnoscig do zaparcia, daw-
ka dzienna 0,6 g wywotywata czasem sen-
no$C. Leczenie zaparcia przewaznie te sen-
no$¢ usuwato. W przypadkach, w ktorych
dziatanie nasenne jest pozadane, odpowied-
niejszym jest Luminal.

Réwniez C. ]. Henderson, Lancester
(Brit. Med. Journ. 1937, Nr. 3992) stosuje
w padaczce Prominal, ktéry umozliwiat mu
jeszcze dalszg poprawe wynikow, osiggnie-
tych za pomocg réznych Srodkéw (diety i
td.). Czesto$¢ napadéw pod wptywem Pro-
minalu zmniejszyta sie do 1/3.

Dr C. Guy Milian, Celi Barnes
Colony.

(Referat, wedtug Brit. Med. Journ. 1937, Nr. 3992"
Regionalne réznice w prawidtowym
obrazie biatych krwinek.

Jores zwrocit nie dawno uwage (Erg. inn.
Med. u. Kind. 1935), ze obraz leukocytow
wykazuje znaczne wahania dzienne. Tak
naprzyktad ilos¢ krwinek biatych u zdro-
wego cztowieka waha sie w ciggu dnia od
4500 do 9000. kennon (Am. Journ. Phy-
siol. 1937, tom 118) stwierdzit, ze u zdro-
wych mezczyzn liczba leukocytéw waha sie
od 4800 do 2600. Gdnsslen wykazat obec-
nie, ze u 0s6b zdrowych istniejg réwniez
znaczne roznice regionalne w ilosci leuko-
cytow. Tak np. w Frankfurcie nad Menem
stwierdza sie znaczng sktonno$¢ do leuko-
penii: w 40—50% przypadkow ilo$¢ leuko-
cytow wynosi mniej niz 6000. Ilos¢ limfo-
cytow jest bardzo zwiekszona, wahania
utrzymujg sie nie w granicach przecietnych
od 20 do 25%, lecz — od 20 do 45%.
Przecietna ilos¢ limfocytow wynosi okoto-
32%. Przy obliczaniu liczb bezwzglednych
okazuje sie, ze tak czesta leukopenia zale-
zy przede wszystkim od odsetkowego i bez-
wzglednego zmniejszenia sie ilosci neutro-
filow.

Prof, dr Gdnsslen. Poliklinika Chor. Wew.

w Frankfurcie n.M.
(Dtsch. Med. Wschr. 1937 nr. 13)
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