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O LECZENIU SWEDZENIA.

ogolnione lub umiejscowione swedzenie jest nader czestym i dokuczliwym
U objawem, wystepujacym samoczynnie lub w zwigzku z rozmaitymi schorze-
niami. Leczenie swedzenia nalezy do zadan bardzo trudnych, bowiem przy-
czyny wywotujace sg niejednolite. Dreczace uczucie swedzenia nasila sie za-
zwyczaj w nocy pod wplywem rozgrzania, oziebienia w chwili rozbierania sie,
ruchoéw lub przeciwnie spokoju, pobudek psychicznych, wreszcie pozornie bez
zadnej przyczyny. Nasilajagc sie stopniowo, moze ono doprowadzi¢ chorego
do stanu, nie dajgcego sie opanowac nawet najwyzszym wysitkiem woli; chory,
nie liczac sie ze swym stanowiskiem spotecznym ani z otoczeniem, drapie sie
az do chwili, kiedy wyczerpanie fizyczne i swego rodzaju uczucie zados$cuczy-
nienia tagodzi lub wrecz przerywa napad.

Etiologia swedzenia uogolnionego jest do chwili obecnej jeszcze mato wy-
jasniona. Nowsze badania upatrujg przyczyne swedzenia w zaburzeniach prze-
miany materii, ktdrych wyrazem jest przedostawanie sie do krwioobiegu jadow
i produktow gnilnych z jelit. Do tej kategorii nalezy zaliczy¢ swedzenie wy-
stepujace w przebiegu cukrzycy, schorzen nerkowych (zwyrodnienie lipoidal-
ne), mocznicy, dny moczanowej, (zazwyczaj w chwili ustepowania napaddéw),
biataczki prawdziwej i rzekomej, ziarniaka limfatycznego Hodgkin‘a (lympho-
granulomatosis maligna), gruzlicy, raka, wreszcie niektorych schorzen zakaz-
nych, np. ptonicy. Swedzenie jest ponadto czestym objawem w zakazeniu
trychinami. W stabszym lub silniejszym stopniu moze ono réwniez wystepo-
wacé w zwigzku ze schorzeniami zotgdkowo-jelitowymi, rakiem zotadka, w prze-
biegu ciezkich schorzen narzadéw rodnych u kobiet, nowotworéw macicy, tor-
bielakow jajnikowych oraz w okresach depresji psychicznej. Swedzenie starcze
jest najczesciej wynikiem schorzen uktadu moczopiciowego, jak zwezenia cew-
ki moczowej, przerostu gruczotu krokowego, przewlektych stanéw zapalnych
pecherza moczowego. Moze ono rowniez by¢ skutkiem naduzywania narkoty-
kéw, w szczegdlnosci makowca i morfiny, oraz takich uzywek jak kawa, her-
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bata, nikotyna, alkohol. Swedzenie moze réwniez pochodzi¢ od spozywania
znacznych ilosci miesa oraz przypraw korzennych. Niewyjasnione pozostaje
zagadnienie, czy istnieje typ swedzenia idiopatycznego na tle zmian chorobo-
wych w zakonczeniach nerwowych skdry. Doda¢ nalezy, ze u niektérych cho-
rych swedzenie wystepuje sezonowo, w okreslonych porach roku.

Swedzenie umiejscowione (pruritus localis) jest w wielu wypadkach obja-
wem niezmiernie dokuczliwym i, uporczywym, obejmujacym ze szczeg6lnym
upodobaniem pewne odcinki skory. W pierwszym rzedzie wskaza¢ tu nalezy
na swedzenie czesci ptciowych, zwilaszcza u kobiet, w postaci t. zw. pruritus
vulvae. Diugotrwale drapanie, pocieranie i inne urazy mechaniczne, doprowa-
dzaja do przebarwienia, spryszczenia, zliszajowacenia oraz naciekéw w obre-
bie warg sromowych. Posrednig przyczyng swedzenia sromu moze by¢ okres
przekwitania. U kobiet czynnikiem draznigcym bezposrednio skore narzaddw
ptciowych moze by¢ nasycenie moczu amoniakalnymi zasadami lub cukrem.
Swedzenie sromu spostrzega sie réwniez przy obrzekach zastoinowych w na-
stepstwie wad serca, cigzy itp. Swedzenie czesci ptciowych u mezczyzn (cewka,
moszna, okolica pachwin) obserwuje sie rzadziej niz u kobiet.

Bardzo czestym zjawiskiem natomiast jest swedzenie odbytu. Wystepuje ono
przewaznie w nastepstwie schorzen skérnych tego odcinka lub tez jako skutek
zaburzen w krgzeniu w postaci zylakOw odbytu, zaparcia nawykowego, cho-
réb odbytnicy, pasozytow jelitowych itp. W wyjatkowych przypadkach swe-
dzenie odbytu powstaje samoistnie.

W rozpoznaniu swedzenia samoistnego nalezy w pierwszym rzedzie wyia-
czy¢ obecnos¢ schorzenia skérnego. Okolicznos¢ ta napotyka na duze trudnosci
w przypadkach, w ktérych na skutek dtugotrwatego drapania skéra ulega zmia-
nom wtérnym, narzuconym. W swedzeniu uogolnionym czesci piciowych na-
lezy ponadto pamiegta¢ o mozliwosci zakazenia pasozytami (wszy odziezowe,
tonowe, Swierzbowcowe). Rokowanie w kazdym przypadku swedzenia uogélnio-
nego (z wyjatkiem spraw pasozytniczych) jest watpliwe i trudne do przewi-
dzenia.

Przechodzac obecnie do omdéwienia licznych metod leczenia swedzenia uogél-
nionego i umiejscowionego, wyliczamy je gwoli celowosci wedtug grup lekdw;
podamy przy tym krotkie dane z piSmiennictwa tudziez podstawy teoretyczne
stosowania $rodkow leczniczych:

i) Srodki przeciwgoraczkowe, jak Aspirina, Antipyrina i Pyramidon przy
swedzeniu odbytu (Gang, Wien. Med. Wschr. 1933 Nr. 44; Unna; Beri,
klin. Wschr. 1916 Nr. 31; Brocq, La Medicine 1927 Nr 2) i swedzeniu star-
czym (Langer, Med. Welt 1930 Nr 6). Gardan — przy swedzeniu sromu
(Winkler, Wien. Med. Wschr. 1929 Nr 25; Neuweiler, Schweiz, med.
Wschr. 1930 Nr 44; Kolde, (Strahlenth. 1932 T. 44). Dziatanie $rodkéw
przeciwgorgczkowych polega prawdopodobnie an zmniejszeniu pobudli-
wosci  osrodkowego uktadu nerwowego, czesciowo za$ na przekrwieniu
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

obwodowym a co zatem idzie, ostabieniu zewnetrznych czynnikéw draz-
nigcych.

Arsen, np. Solarson: Schroedter (Minch, med. Wschr. 1923 Nr 16) —
wzmozenie przemiany materii skory.

Mabscie siarkowe, np. Mitigal przy swedzeniu zétaczkowym (Schottmiller,
Minch, med. Wschr. 1827 Nr 20; Coruzzi; Pens. med. 1928 Nr 5; Frank,
Dtsch. Med. Wschr. 1928 Nr 3), swedzeniu starczym (Planner, Wien. med.
Wschr. 1922 Nr. 37. Ritter, Fortschr. Th. 1930 Nr 11) i swedzeniu sromu
(Knuthsen, Lancet 1930).

Miejscowe Srodki znieczulajgce: %%-owy rozczyn Novocainy wzglednie
1/n%-owy Tutocainy drogg wytgczenia bodzcow zewnetrznych (Halban,
Zbl. Gyn. 1927). W swedzeniu oraz marskosci sromu (Kraurosis vulvae)
niekiedy osigga sie dobre wyniki droga wstrzykiwania w skdre roztworow
Novocainy (Kriss, Wien. Med. Wschr. 1933 Nr 49), wzglednie znieczulenia
nerwu sromowego (Kunstner, Th. Ggwt. 1935 Nr 9).

Srodki chiodzace: Menthol wzglednie Coryfina (Kirchner, Minch, med.
Wschr. 1933 Nr 35; Furth, Wien. med. Wschr. 1919 Nr 51) Schultze —
Rhonhof (Zbl. Gyn. 1937. Nr 11) poleca smarowanie sromu miodem
pszczelnym. Wyniki sa naog6t dobre; mechanizm dziatania nieznany.
Srodki uspokajajace: Luminal, Luminal-Natrium, Evipan (Gang, Wien,
med. Wschr. 1933. Nr 44; (Knuthsen, Lancet, 1930) drogg fagodzenia po-
draznienia z osrodkowego uktadu nerwowego; do tejze kategorii $rodkéw
zaliczy¢ nalezy wapn i brom. Ostatni ponadto posiada niewatpliwy wptyw
na przemiane materii skory.

Jonoterapia: Wapn, magnez, potas (Fulst i Fellner, Miinch med. Wschr.
1934). Zaliczy¢ tu prawdopodobnie wypada rowniez Acidol-Pepsin — $ro-
dek czynny w wielu schorzeniach skory (Langhans, Zbl. Haut u. Geschlkrht.
1930, tom 32).

Srodki odczulajace: Torantil lub Campolon niweczg jady wywotujace swe-
dzenie; to samo dotyczy peptonu Witta (Lunge, cit. Dtsch. med. Wschr.
1934, Nr 2). Rowniez histamina posiada wtasnosci odczulajace. W przypad-
kach swedzenia na tle zaburzen przewodu pokarmowego korzystnie dzia-
tajg Festal (Mirtl, W. M. W. 1936, Nr 24) lub Omnadina tfietze, Prakt.
Arzt. 1931. Nr 1).

Srodki przyzegajace i odkazajace: 2-5%-owa mas¢ lapisowa, 2-5%-owe
rozczyny biekitu metylenowego, 2% -owa mas¢ kalomelowa, 5% -owa masé
rteciowa (Gang, Wien. med. Wschr. 1933, Nr 44) w swedzeniach na tle
pryszczycy. Do $rodkdw przyzegajacych nalezy réwniez zaliczy¢ alkohol,
stosowany w zastrzykach doskdrnych (Weill, Bull. Soc. Franc. Derm. 1934)
oraz smoly pogazowe: 25%-owa mas$¢ tumenolowa (Gang, Wien Wschr.
1933, Nr 44).



10) Promienie rentgenowskie: w celu zniszczenia tkanek wrazliwych. Metoda
ta daje wyniki bardzo niejednolite. Wg. Wobkera (Miinch. med. Wschr.
1936, Nr 31) w swedzeniu sromu osigga sie korzystny wynik w 75 % wy-
padkow.

11) Zabiegi operacyjne: doszczetne wyciecie sromu (Rust, Miinch. med. Wschr.

1936, Nr. 31).

12) Witaminy: Bj (Betaxin) Striider, Frankfurt n. M., Th. B. 1937, Nr 7/8.
13) Hormony:

a) wyciagi ze $ledziony i miesni, np. Lacarnol (Gang, Wien. med. Wschr.
1933, Nr 44) zwiaszcza w swedzeniu uogolnionym i starczym (Abel-
sohn, Dermat. Wschr. 1931, Nr 46). .

b) Insulina (Kiistner, Ther. Ggwt. 1935, Nr 9) w swedzeniu sromu, szcze-
gblnie na podtozu cukrzycowym.

c) Prolan: Heuk, Klin. Wschr. 1932, Nr 19.

d) Testikulina (Erugon): dobre wyniki w swedzeniu starczym u mezczyzn
(Leipner, Dermat. Wschr. 1936, Nr 27) lub swedzeniu na tle przerostu
gruczotu krokowego (Erugon-Preloban), Henssge, (Ther. Ggwt. 1937,
Nr 3).

e) Follikulina, bardzo czynna w swedzeniu sromu. Pierwsze doniesienia
0 szybkim i korzystnym dziataniu follikuliny ukazaty sie w Therapeu-
tische Berichte 1929, Nr 12. Ganssle ze Stuttgartu podaje opis przypad-
ku dotyczacego 52-letniej kobiety, u ktorej udato sie uzyskaé catkowite
wyleczenie przez podawanie w ciggu 8 dni po 100 jednostek mysich fol-
likuliny doustnie. Od tej chwili ilo$¢ doniesien o korzystnych wynikach
leczenia swedzenia hormonami zwieksza sie z dnia na dzien.

Purge z kliniki ginekologicznej w Cluj (Clujul Med. 1933, Nr 10) osiggnat

u 2 kobiet dobre wyniki lecznicze juz po 300 jednostkach mysich.

Gostimirowic z Monachium (Klin. Wschr. 1933, Nr 12) stwierdzit w swe-
dzeniu sromu zwiekszone wydzielanie w moczu hormonu przedniego ptata
przysadki; w tych przypadkach leczenie follikuling dawato dobre wyniki, jak-
kolwiek zaburzen nie udawato sie catkowicie usung¢. Mozliwe, ze dawki poczat-
kowo stosowane przez tego badacza byly zbyt mate. W okresie pdézniejszym
zaczeto stosowac dtugotrwate leczenie dawkami znacznie wiekszymi.

Schafer z kliniki ginekologicznej w Berlinie (Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr 38)
zaleca, aby leczenie follikuling wznawia¢ co 3 — 4 miesigce. Doustne podawa-
nie tego hormonu jest bezskuteczne; nalezy wstrzykiwac¢ conajmniej 1000 jedn.
mysich i dojs¢ do 50000 jedn. na dawke jednorazowa.

Buschbeck z kliniki ginekologicznej w Giessen (Dtsch. med. Wschr. 1935,
Nr 49) rozpoczyna od 2000 jedn. mysich, podczas gdy Schroeder z Kilonii
(ibid) podaje w ciggu 30—60 dni od 1000 do 2000 jednostek dziennie.

Kaufmann z Berlina (Zbl. Gyn. 1936, Nr 15) poleca réwniez zastrzyki du-
zych dawek follikuliny w ciggu wielu miesiecy.
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Rust z kliniki ginekologicznej w Berlinie (Mlnch, med. Wschr. 1936, Nr 31)
doradza w ciezkich przypadkach swedzenia sromu zastrzyki oestradiolbenzo-
atu. Dawka og6lna winna wynosi¢ do 50 mg co réwna sie 500 000 jednostek
miedzynarodowych (patrz Rust, Zbl. Gyn. 1937, Nr 1).

Meding z Kkliniki ginekologicznej w Dreznie (Minch, med. Wschr. 1936,
Nr 48) uzyskat dobre wyniki lecznicze u kobiety z uporczywym swedzeniem
sromu za pomocg doustnego i zaotrzewnowego stosowania petnowartosciowych
przetwordw jajnikowych. Niektorzy autorzy polecajg w tych przypadkach le-
czenie miejscowe masciami zawierajgcymi follikuling (Schweiz. Med. Wschr.
1935, Nr 49 i 1937, Nr 21).

Schokaert z Leodium (Brux. Med. 1936, Nr 46 i Bull. Soc. Beige Gyn. Obst.
1936 tom 12) stosuje w zaleznosci od nasilenia swedzenia sromu 1000—50000
jedn. mysich tygodniowo. Tenze autor donosi o 15 przypadkach swedzenia
sromu (4 kobiety, ktdrym usunieto operacyjnie jajniki, 11 — w okresie prze-
kwitania), nie poddajgcych sie leczeniu miejscowemu; poczatkowo podawano
doustnie 1000 jedn. mysich dziennie. Dawki te okazaly sie nie wystarczajgce.
Skutecznie dziataty dopiero zastrzyki follikuliny w dawkach 1000 — 10000
jedn. mysich co 3 — 4 dni. Przy tego rodzaju postepowaniu wyleczenie nasta-
pito juz po 10 — 20 dniach. Aby zapobiec nawrotom autor radzi stosowac
w dalszym ciggu 50000 jedn. 1 lub 2 razy tygodniowo przez dtuzszy okres czasu
(5—6 tygodni).

W przeciwienstwie do Rodecurta, ktory uzyskiwal niepewne wyniki, Rust
(zZbl. Gyn. 1937, Nr 1) osiggat doskonate rezultaty, podajgc w ciggu 2 miesiecy
w 3-dniowych odstepach po 10000 jednostek. W uporczywych przypadkach
dawke te zwiekszano 2—5 krotnie. Przy tym postepowaniu na 13 leczonych
kobiet Rust w 12 przypadkach osiagnagt catkowite wyleczenie. Nieco pozniej
Rodecurt potwierdzit warto$¢ tej metody (Ztrbl. Gyn. 1937, Nr 37).

Klaften w odmienny sposéb stosuje follikuling (Zbl. Gyn. 1937, str. 972;
Brit. med. Journ. 1937, Nr 3990, Epitome 52); wciera on mianowicie duze
dawki hormonu w wygolong skére sromu. W ten spos6b udato mu sie na 10
chorych uzyska¢ dobre wyniki w 6 przypadkach. W pozostatych przypadkach
trzeba bylo zastosowac rowniez wstrzykiwania niezaleznie od leczenia miejsco-
wego. Leczenie wcieraniami i zastrzykami follikuliny dato w 26 na 38 przy-
padkéw zadawalajagce wyniki. Klaften zwraca uwage, ze zbyt duze dawki mo-
ga wywota¢ objawy uboczne w postaci boléw gtowy, nudnosci, bicia serca za-
rowno u chorych, jak i pielegniarek, wcierajgcych follikuline nieostonietymi
rekami. Zdarzaty sie rowniez przypadki szczeg6lnej wrazliwosci, ktére reago-
waty na wecieranie ostrym obrzekiem i silnym podraznieniem skory twarzy,
rgk, sromu i ud. Klaften doradza postepowaé¢ w nastepujacy sposob: przez
pierwsze 6 dni codziennie wciera¢ po 4000—8000 jednostek. W ciggu nastep-
nych 5 tygodni zastrzykiwac¢ follikuline co 2 dni (poczawszy od 30000 jedn.
stopniowo zmniejszajgc dawke do 10000) obok codziennego, pdzniej 1—2 ty-
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godniowego wcierania po 4000 jednostek. Wreszcie w trzecim okresie leczenia
wecieranie 50000 jedn. tygodniowo (5 mg follikuliny na 50 g zarobki ttuszczo-
wej) w ciagu 2 — 6 kolejnych tygodni.

Trzeba przyznaé, ze duza ilos¢ i r6znorodnos¢ wymienionych srodkéw i me-
tod leczniczych moze zdezorientowac leczacego, lecz przy blizszym poznaniu
istotnej przyczyny swedzenia w kazdym poszczeg6lnym przypadku udaje sie
opanowac je wiasciwym Srodkiem.

SPOSTRZEZENIA O LECZENIU GORACZKI
POLOGOWEJ PRONTOSILEM

(Referat zbiorowy).

Od czasu wprowadzenia Prontosilu do lecznictwa ( w roku 1935) w pismach
lekarskich wszystkich krajéow ukazato sie okoto 400 doswiadczalnych i klinicz-
nych prac omawiajgcych mechanizm dziatania, sposéb stosowania oraz wska-
zania kliniczne tego preparatu. Caty szereg prac zajmuje sie zagadnieniem sto-
sowania Prontosilu w zapobieganiu i leczeniu gorgczki potogowe;.

PROFILAKTYKA GORACZKI POLOGOWELJ.

"Domyslne wyniki zapobiegawczego stosowania Prontosilu w doswiadczal-

nych zakazeniach paciorkowcowych (Colebrook, Kenny i inni, Lancet,
1936, str. 1279) nasunety mysl zastosowania tego preparatu do zapobiegania
goragczce potogowej. Postepowanie takie bylo catkowicie uzasadnione réwniez
z tego wzgledu, ze ogtoszono juz wiele spostrzezenn o dodatnim dziataniu Pron-
tosilu u potoznic z niewyrazng goraczkg po porodzie (Fuge, M. M. W. 1935,
Nr 34 i inni). Pierwszg statystyke o ogdlnym zapobiegawczym stosowaniu
Prontosilu, opartg na wielkim materiale obserwacyjnym dotyczacym tysiecy ko-
biet, ogtosit lekarz wioski Santoro (Rinascenza medica Nr 3, 1937). 2104 kobiety
rodzace otrzymywaty przez 5 dni po 2 g Prontosilu w tabletkach dziennie; ani
jedna z tych kobiet nie zmarta z powodu zakazenia. Te znakomite wyniki po-
zwalajg sie spodziewac, ze profilaktyka za pomocg Prontosilu umozliwi zmniej-
szenie ilosci przypadkéw $mierci zwigzanych z zakazeniem potogowym. M. La-
comme omawia szczegotowo wyniki profilaktyki potogowej na podstawie spo-
strzezen uzyskanych w klinice Baudeloque‘a (Buli, de la Soc. d‘Obst. et de Gyn.
de Paris, 1937, str. 495). Poczgtkowo stosowano chlorowodan sulfamidochryzoi-
dyny, od listopada za$ 1936 — karboksysulfamidochryzoidyne (sulfamidochry-
zoidyna odpowiada chemicznie Protonsilowi). Lacomme poréwnywa 3089 roz-
wigzan z roku 1936 z 26,042 porodami z lat 1926 — 1934. Okazuje sie, ze cze-
stos$¢ dobrotliwych zakazen z 213 pro mitle obnizyla sie do 132 pro mille. Za-
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stluguje przy tym na uwage niezwykle spostrzezenie, ze odsetek zapalen zyt
zwiekszyt sie z 4°/00 do 7,i0/00. Czestos¢ ciezkich zakazen potogowych, ktére
zakonczyty sie pomyslnie, zmniejszyta sie z 8,9°/o0 do ,94°/00. Ani jedna chora
nie zmarta z powodu goraczki potogowej, natomiast w okresie, gdy profilaktyki
nie stosowano, zmarto 40 kobiet — i,53°/00- Statystyka wykazuje wiec znaczne
zmniejszenie czestosci zachorowan i to zarowno zakazen tagodnych jak i ciez-
kich. W roku 1936 sposrdd pacjentek, ktére zachorowaty w klinice, nie zmarta
ani jedna. Jezeli nawet wystepowata goraczka potogowa, to przebieg jej byt
tagodny, a czas trwania choroby krétki. W 7 przypadkach goraczki potogowej
przecietny czas jej trwania wynosit 9 dni, a czas pobytu w szpitalu — 23
dni, podczas gdy w najpomysiniejszym roku 1928, przecietna wynosita 16 dni
gorgczkowania i 25 dni pobytu w szpitalu. W roku 1936, po wprowadzeniu le-
czenia zapobiegawczego, ilos¢ przypadkdéw goraczki potogowej zmniejszyta sie
wyraznie i przebieg choroby byt o wiele tagodniejszy niz w najpomyslniejszych
latach poprzednich. Colebrook (Lancet, 1937, str. 286) zakazat myszy pacior-
kowcami chemolitycznymi, przy czym podawat im na 4—6 godzin przed za-
kazeniem zapobiegawcze dawki Prontosilu rubrum lub zwigzkéw podobnej
budowy. Wiekszos¢ zwierzat pozostawata przy zyciu, podczas gdy wszystkie
nieleczone zwierzeta kontrolne ginety. Dawka dla myszy wazacej 20 g wynosita
5 mg, co odpowiadatoby u ludzi wazgcych 60 kg, dawce 15 g. Dawka lecznicza
jest tu jednak znacznie nizsza. Wystarcza 3 razy dziennie po ! g, a czasami
nawet potowa tej dawki. Podczas 3 dni leczenia mata kropla (0,15 cm3) krwi
matki mogta zabi¢ wiele tysiecy ztodliwych paciorkowcéw hemolitycznych, na-
tomiast krew taka bez leczenia nie zabijatla nawet 10 — 40 drobnoustrojéw.
Colebrook podaje nastepujace ograniczone wskazania do zapobiegawczego sto-
sowania Protonsilu:

1) Przy porodach, przy ktorych istnieje lub wchodzi w rachube zakazenie
paciorkowcami hemolitycznymi, postepowanie zapobiegawcze jest bezwzgled-
nie wskazane.

2) Porody z operacjami (obroty, reczne odigczanie tozyska itd.). Najwiek-
sze znaczenie ma tu jednak Scista aseptyka i antyseptyka. Jezeli po 6—12 go-
dzinach preparat z wydzieliny pochwowej nie wykazuje obecnosci paciorkow-
cow hemolitycznych, to Prontosil nalezy natychmiast odstawic.

3) Przy porodach prawidlowych stosowanie Prontosilu nie jest potrzebne.

Colebrook podaje nastepujace przykiady stosowania: W zakladzie potozni-
czym 2 lub 3 potoznice dostajg w kilka dni po porodzie wysokiej goraczki.
W zwigzku z tym podaje sie wszystkim pozostatym pacjentkom Srodek zapo-
biegawczy. Chore otrzymujg go na kilka godzin przed spodziewanym porodem,
nastepnie co 6 godzin az do wydalenia tozyska i potem jeszcze przez 3 lub 4
dni 2 do 3 razy dziennie po ! g. Zapobieganie takie okazuje sie na ogot zupet-
nie wystarczajgce. Zdarzyt sie tylko jeden przypadek, w ktérym pomimo pro-
filaktyki wystgpito w 13. dniu po porodzie zakazenie paciorkowcami hemoli-
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tycznymi. Jezeli u potoznicy stwierdza sie miejscowe ognisko zakazne, np.
réze na nodze, ztosliwg septycznag rane, zapalenie migdatkow itd., to preparat
nalezy podac¢ najpdzniej natychmiast po rozpoczeciu boloéw i stosowac go dhu-
zej niz przez 4 dni. Postepowanie zapobiegawcze jest wskazane rowniez przy
mozliwosci zakazenia ze strony otoczenia pacjentki (wyciek z ucha u dzieci,
ptonica itd.). Tak samo i Williams jest zdania (Lancet, 1936, str. 872), ze sto-
sowanie zapobiegawcze jest wskazane w tych przypadkach, w ktérych kobiety
sg narazone na niebezpieczenstwo zakazenia. Rowniez Dutta donosi (Indian
Med. Gaz. 1937, str. 17), ze w profilaktyce gorgczki potogowej stosowanie
Prontosilu daje pomysine wyniki.

LECZENIE.

Podobnie jak przy postepowaniu zapobiegawczym stosowanie Prontosilu
daje pomysine wyniki rowniez w leczeniu juz istniejgcej gorgczki potogowej.
Gibbert z Londynu w pracy swej p. t. ,,Prontosil i zwigzki podobne w leczeniu
zakazen potogowych® (Lancet, 1937, Nr 5947, str. 446) przytacza nastepujace
dane: Smiertelno$¢ z powodu goraczki potogowej wynosita w latach 1934—35
20%. Od czasu wprowadzenia do uzytku Prontosilu (20—60 cm3 domie$niowo
i 2—4 g doustnie dziennie) $miertelno$¢ w latach 1936—37 wynosita juz tylko
4,5%. W 66% przypadkow zakazenie ograniczato sie juz tylko do narzgdow
pitciowych (dawniej odsetek takich przypadkéw wynosit 47%). W przypad-
kach zakazenia septycznego istniejgcego juz w chwili przyjecia do szpitala,
Smiertelnos¢ wynosita 40%, dzieki za$ stosowaniu Prontosilu obnizyta sie do
20%. Z,. Colebrook, Queen Charlotte's Hosp, w Londynie podaje w swej roz-
prawie (Lancet, 1937, Nr 5958, str. 1075) podobne dane liczbowe, dotyczace
zmniejszenia sie $miertelnosci od czasu stosowania Prontosilu. W okresie, gdy
Prontosilu jeszcze nie stosowano, $miertelno$¢ wynosita 22,8% obecnie 5,5%;
w przypadkach, w ktoérych wykryto we krwi paciorkowce hemolityczne, $mier-
telno$¢ wynosita dawniej 71%, obecnie 27,3%. Dawniej goraczka po porodzie
trwata 1 lub 2 tygodnie, a czasami utrzymywata sie nawet diugie miesiace;
w ostatnich latach, dzieki leczeniu Prontosilem, gorgczka opada zwykle w cia-
gu 2—3 dni i przewaznie wiecej juz sie nie podnosi. Zapalenie przymacicza,
bardzo przykre powikiania zakazenia potogowego, obserwowano jedynie wyjat-
kowo rzadko. Prontosil album dziata tylko w przypadkach zakazen wywota-
nych przez paciorkowce hemolityczne. Szczeg6towe dane podajg Colebrook i jego
wspotpracownicy w swej dalszej pracy ogtoszonej w r. 1937, w ktorej omawiajg
wyniki stosowania Prontosilu album. L. Colebrook, A. W. Pnrdie oraz czton-
kowie Honorary Staff of Queen Charlotte's Hospital w Londynie donosza,
o leczeniu 106 przypadkéw gorgczki potogowej sulfanilamidem (Lancet, 1937,
Nr 5961, str. 1237 i Nr 5962, str. 1291). W 100 przypadkach przyczyng go-
ragczki potogowej byty paciorkowce hemolityczne, w 3 przypadkach paciorkow-
ce beztlenowe i w 3 przypadkach gronkowce. Wszystkie chore leczono przewaz-
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Od dawna poszukiwany chemoierapeuiyczny
Srodek leczniczy

Niedoscignione dziatanie lecznicze w zakazeniach
paciorkowcowych.

Proniosil nie zawodzi rowniez przy zakazeniach wy-

wotanych przez gronkowce i laseczniki okreznicy.

Wskazania: réza, angina, zakazenia sepiyczne po
porodzie i po poronieniu, zakazne za-
palenia stawéw, zapalenie miedniczek
nerkowych i pecherza moczowego.

Zapobiegawczo przed porodami i ope-
racjami.
Doustnie jako ,,Proniosil w tabletkach"
Domigsniowo jako ,,Proniosil solubile™

Opakowanie oryginalne: o
Proniosil rubrum:

rurki po 10 tabletek & 03 g zIl. 430

. 20 aon3 g . 170

opak. Klin. ,, 250 " aon3 g . 12—
Proniosil solubile 5« "forte™

pudelka po 5 amputek 45 cm’ 2. 7—

opak. klin. ,,25 - as cm' . 28—

Proniosil album;
rurki po 10 tabletek ¢t 03 g zIl. 240
20 . a03 g zl. 430

opak. Klin. . 250 ., 403 g . 29—



Yalren Caseln

Yatren o spotegowanym dziataniu leczniczym.

Nieswoisty bodzcowy $rodek terapeutyczny.
Wielostronny zakres wskazan:
przewlekly i ostry reumatyzm, niezyt oskrzeli i odoskrzelowe za-
palenie ptuc, uporczywa furunkuloza i ropnie gruczotéw potowych.
Dla leczenia gonokokowych schorzern stawowych oraz dla zapo-
biegania poronieniom gorqczkowym i zakazeniom septycznym.

Opakowania oryginalne:

Yatren — Casein | (mocna)

pudetka po 6 amputek a 1 cmi zt. 6.50

ooak. klin. ,, 25 " a 1 cm 17.90

2 b\ pudetka " 6 . a 5 cm 12.40

< A A onak. klin. ,, 1 flakon a 25 cm* s 9.50
BAYER i Yalren — Casein Il (staba)

| pudetka po 6 amputek a 1 cm3 zt. 5.40

L E J opak. Kin. , 25 a 1 cm . 16.30

R pudetka ., 6 . a 5 cm} , 11.50

x -/ opak. klin. ,, 1 flakon a 25 cm3 . 8.80



nie wylgcznie za pomocag doustnego podawania Prontosilu album. Ustepowa-
nie objawéw sprawy zakaznej nie postepowato w tych przypadkach tak po-
myslnie jak przy stosowaniu Prontosilu rubrum i Prontosilu solubile. Spadek
krzywej goraczkowej byt mniej zadowalajacy. Sposrdd ioo pacjentek zmarto
8%, podczas gdy przy leczeniu Prontosilem rubrum i Prontosilem solubile
Smiertelno$¢ wynosita tylko 4,7%. Sposrdd 8 przypadkoéw Smierci jedynie 3
zalezaly bezposrednio od zakazenia septycznego. W 29,3% przypadkéw leczo-
nych Prontosilem album po poczatkowym spadku gorgczki stwierdzano ponow-
ne znaczne zwiekszenie sie cieploty trwajgcej szereg dni; u chorych leczo-
nych Prontosilem rubrum i Prontosilem solubile (61 przypadkéw) odsetek na-
wrotow goraczki wynosit 24%, a u pacjentek, ktorych Prontosilem jeszcze nie
leczono (w roku 1935) — 37%. Ogolna smiertelnos¢ wsrod 200 kobiet do-
tknietych gorgczka potogowa, z ktérych 170 leczono Prontosilem lub zwigzka-
mi o podobnej budowie, wynosita 5,5%; w latach 1931 — 1935, gdy Pronto-
silu jeszcze nie stosowano, przecietna smiertelno$¢ z powodu gorgczki potogo-
wej wynosita 22,8 %. Sredni czas pobytu w szpitalu wynosit przy leczeniu Pron-
tosilem 19,7 dnia, a w okresie przedprontosilowym 31,3 dnia. Leczenie Pronto-
silem wptywato bardzo pomysinie réwniez na przebieg powiklan powstajgcych
w zwigzku z goraczka potogowa.

Dr J. M. WIGGELENDAM, Roermond.

LECZENIE COLITIS ULCEROSA GRAVIS.

(Referat wedtug Nederlandsch Tijdschr. v. Geneesk. 1937, tom 81).

AArr rzodziejgce zapalenie kiszek jest choroba przewaznie bardzo ciezka

i nadzwyczaj trudng do leczenia. Liczne dotychczas stosowane zabiegi
terapeutyczne pozostawaty najczesciej bez wyrazniejszego wptywu na przebieg
choroby. Autor opisuje przypadek ciezkiego wrzodziejagcego zapalenia kiszek,
w ktérym po 4-letnim trwaniu choroby udato sie sprawe pomysinie przezwy-
ciezy¢ za pomocg nowej, swoistej do pewnego stopnia metody leczniczej. Na-
szym najskuteczniejszym $rodkiem dla leczenia wrzodziejgcego zapalenia Kki-
szek jest obecnie niewatpliwie Torantil, przeciwalergiczny i antytoksyczny pre-
parat wytwarzany z btony S$luzowej kiszek. Colitis ulcerosa jest schorzeniem
0 cechach alergozy i dla tego Torantil, posiadajacy wikasnosci unieszkodliwia-
nia histaminy, moze wplywa¢ tak pomyslnie na to ciezkie cierpienie.

Chora A., lat 30, urzedniczka, przybyta do szpitala w pazdzierniku 1932.
Rozpoznanie: Colitis ulcerosa. W szpitalu w Roermond przez dwa lata usito-
wano wszelkimi mozliwymi sposobami poprawi¢ stan chorej, jednakze wszyst-
kie zabiegi lecznicze, nie wylgczajagc przetaczania krwi i operacji, pozostawaty
bez wplywu na przebieg choroby. W lutym 1935 pacjentke przewieziono do
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kliniki panstwowej w Utrechcie, gdzie jg leczono jeszcze przez 6 miesiecy.
Dr. Hulst podat nastepujace szczegoty z historii choroby pacjentki podczas jej
pobytu w Utrechcie:

Gorgczka wieczorem dochodzi do 380, tetno przyspieszone, stan odzywiania
zty. Wyproéznienia 12 do 15 razy dziennie. Rektoskopia: bardzo liczne krwa-
wigce owrzodzenia. Odpowiednia dieta oraz Yatern w pigutkach i lewatywach
ztagodzity nieco dolegliwosci chorej. Stan pacjentki zaczat sie powoli popra-
wia¢, waga zwiekszata sie. Czesto$¢ wyproznien nie zmniejszyta sie jednak.
Szczepionka wykonana z wiasnych lasecznikdéw kiszkowych pacjentki nic nie
pomogta.

Po przetoczeniu krwi wyrazna poprawa, czesto$¢ wyprdznien znacznie
mniejsza, 2 — 4 razy dziennie. Waga podniosta sie do 57 kg. Pomimo tej popra-
wy réwniez i ponowna transfuzja krwi nie doprowadzita do wyleczenia i za-
burzenia kiszkowe w mniejszym lub wiekszym stopniu utrzymywaty sie nadal.
Ze wzgledu na bezskuteczno$¢ wszystkich zabiegéw leczniczych rokowanie
w tym wyjatkowo ciezkim i uporczywym przypadku nalezato uzna¢ za zle.
W koncu sierpnia chorg wypisano z kliniki. Dalsze leczenie w domu miato po-
lega¢ na przestrzeganiu diety lekkostrawnej i stosowaniu srodkow $ciagajacych.
Pomimo to chora znowu zaczeta obficie krwawi¢. Napady boléw wystepowaty
bardzo czesto, ilos¢ wyproznien dochodzita do 30 na dobe. Stolce stale zawie-
raty domieszke krwawych klaczkow Sluzowych. Po takich okresach gwattow-
nego pogorszenia wystepowaty krétkotrwate okresy wzglednego spokoju, pod-
czas ktoérych dolegliwosci pacjentki znacznie sie zmniejszaty. Rowniez arsen
i jod zawiodty zupetnie. Wreszcie autor dowiedziat sie o istnieniu Torantilu
i natychmiast zastosowat go. Chora otrzymywata 4 razy dziennie po 1| drazetce,
i co drugi dzien domiesniowe wstrzykniecie.

Wynik leczenia okazat sie wprost znakomity. Juz po kilku dniach do-
kuczliwe parcie zmniejszyto sie znacznie, domieszka krwi w kitaczkach $lu-
zowych byta bardzo niewielka. Po trzech tygodniach wszystkie objawy choro-
bowe ustgpity prawie bez sladu. Chora nie odczuwa zadnych béléw, stolce sfor-
mowane, wyproéznienia 1—2 razy dziennie, obecnosci Sluzu nie stwierdza sie,
kat krwi nie zawiera. Dla zabezpieczenia si¢ przed nawrotem chora ma nadal
jeszcze przez kilka miesiecy przyjmowaé 3 razy dziennie po 1 drazetce To-
rantilu.

Badanie kontrolne dokonane po 3 miesigcach wykazato, ze wyleczenie utrzy-
muje sie bez zmiany. Pacjentka czuje sie dobrze, nie doznaje zadnych dolegli-
wosci. Wyprdznienie regularne, 1 do 2 razy dziennie, stolec sformowany.
Jednak daje sie po nim zauwazy¢, ze okreznica ulegta w toku dtugotrwatej cho-
roby powaznym zmianom organicznym i przedstawia cienka, sztywng rure.
Odczyn benzydynowy catkowicie ujemny. Waga zwiekszyta sie do 65 kg. Wo-
bec tego, ze choroba trwata juz przeszio 4 lata, autor uwaza za konieczne po-
dawac jeszcze przez dtuzszy czas 3 razy dziennie po ! drazetce Torantilu, i na-
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stepnie dopiero dawke stopniowo zmniejsza¢. Ostroznosc jest zawsze wskazana.
Powyzsze spostrzezenie nie jest bynajmnie odosobnione. W pi$miennictwie nie-
mieckim ogtoszono w r. 1936 wiele podobnych przypadkéw, leczonych Toranti-
lem z doskonatymi wynikami. W niedawno wydanym podreczniku leczenia
dietetycznego De Brume Ploos van Amsel wyraza sie rowniez bardzo pochlebnie
o leczeniu krwotocznego zapalenia kiszek grubych za pomocg Torantilu.

Prof, dr E. Becher z Kliniki Chorob Wewnetrznych w Frankfurcie nad Me-
nem (Klin. Wschr. 1937, Nr j) zalicza do jadow kiszkowych, ktdre moga wy-
wota¢ samozatrucie, nastepujace zwigzki: skatol, indol, krezol, fenol, H2S,
merkaptan metylowy, koproporfiryne, produkty rozszczepienia biatka, kwasy
thuszczowe, aminy alifatyczne i aromatyczne i amoniak pochodzacy z biatka.
Wiekszos¢ tych jadéw powstaje w kiszkach, jednakze tyramina i histamina moga
sie wytwarza¢ réwniez w tkankach. Niektore jady ulegajg odtruwaniu w kisz-
kach, jak fenol i H2SO3, ktore przetwarzajg sie w nieszkodliwy siarkowy
ester fenolowy. Jadowita histamina zostaje unieszkodliwiona pod wptywem
zaczynu kiszkowego (histaminozy); réwniez fenol traci juz w kiszkach swe wia-
snosci trujgce, natomiast indol przestaje by¢ szkodliwy dopiero w watrobie
a zwilaszcza w plucach; w obu tych narzadach zobojetnia sie rowniez skatol.
H,S odtruwa sie we krwi przez utlenianie. Przy marskosci watroby amoniak
nie odtruwa sie i dlatego znajdujemy go we krwi w zwiekszonej ilosci. Tarczy-
ca, nadnercza i witamina B pobudzajg odtruwanie w kiszkach. Niedobér wita-
miny B sprawia, ze wchtania sie wiecej jadow i to zwiaszcza takich, ktore wy-
wotujg reumatyzm stawowy; w tych warunkach podawanie witaminy B moze
utatwi¢ leczenie zaburzen stawowych wywotanych niedoborem tej witaminy.
Rowniez brak lub niedostateczna ilos¢ witaminy C zakiluca odtruwanie. Do
typowych choréb, ktére moga powstawa¢ wskutek samozatrucia, zalicza Becher
niedroznos¢ kiszek, mocznice, marskos¢ watroby, przewlekte zapalenia stawodw,
niedokrewno$¢ ztosliwg, czerwonke, zaparcie, naczynioruchowy niezyt nosa,
zapalenie wielonerwowe, zaburzenia psychiczne, schorzenia alergiczne i t. d.
Dla leczenia zatru¢ wywotanych jadami kiszkowymi zaleca Becher diete mlecz-
no-roslinng, zelatyne (gdyz nie zawiera ona aromatycznych zwigzkéw amino-
wych) -j- mleko + orzechy, wegiel zwierzecy, potrawy sprzyjajace powstawa-
niu kwasow jak jogurt; stosowanie okreslonych szczep6w lasecznikdw okrezni-
cy, ktére moga wpltyngé¢ pomysinie na flore kiszkows; kuracje gtodowe; Srodki
odkazajace jak trojkrezol, nastepnie witaminy, preparaty ze S$ciany kiszek
(Torantil), preparaty watrobowe jak Campolon, preparaty ptuc, wapn oraz
insuling z glukoza.

Przy gastralgiach i skurczach kiszek
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Dr ST. MOLNAR. | Klinika choréb wewn. Uniw. w Budapeszcie.

LECZENIE SCHORZEN NERWOWYCH
WITAMINA BP

(Referat wedtug KI. Wo. 1937, Nr. 29; Orv. Hetilap 1937, Nr. 14).

utor zdaje sprawe z wynikOw leczenia Betaxing (witaming Bj) szeregu
A schorzen nerwowych, w ktorych dotychczasowe sposoby leczenia prze-
waznie zawodzity zupetnie lub dawaty rezultaty niedostateczne. Betaxina oka-
zaka sie $rodkiem znacznie skuteczniejszym od innych i sprowadzita wyleczenie
lub znaczng poprawe w io nastepujgcych przypadkach:

Zapalenie wielonerwowe (zakazne) u 46-letniei kobiety. =

Zapalenie wielonerwowe po durze brzusznym u 44-letniej pacjentki.

Zapalenie nerwu pos’.rodkowe%o u 28-letniego pacjenta.

Zapalenie nerwu udowego u 67-letniego mezczyzny.

Z_ap?lenie nerwu pachowego i nerwu skdrnego bocznego i Sredniego u 37-letniego pa-

cjenta.

Potpasiec u 56-letniego mezczyzny, ktéry od iH roku cierpi na biataczke limfatyczna,

Po 4 wstrzyknieciach wszystkie dolegliwosci (swedzaca, bardzo bolesna wysypka krost-

kowata, zwiekszenie wrazliwosci powierzchownej) ustapity.

Zapalenie korzonkoéw rdzeniowych u 52-letniego miz_czgzny. ]

Sclerosis lateralis amyotrophica u 48-letniej pacjentki. Spastyczny niedowfad obu kon-

czyn dolnych, obustronny stopotrzas, po stronie lewej objaw™ Babiriskiego stabo dodatni,

znaczne Ostabienie sity ~ miesniowej, maskowaty wyraz twarzy, zwiekszone napiecie

migéni twarzowych, chrypka, dolegliwosci potykowe, skurcz palcow. Juz po 2 pierw-

szych wstrzyknigciach Betaxiny poprawa zdolnosci ruchowych, zwigkszenie sity migs-

niowej oraz poprawa stanu ogolnego. ) o

9. Myeloza powrdzkowa u 55-letniego pacjenta. Chory otrzymat ogotem w ciagu miesiaca
30° cm3 Campolonu. Pod wptywem te] terapii throboweg) nastqgl’r przetom retikulo-
cytow i ilos¢ krwinek czerwonych zwiekszyfa sie z 2.820.000 do 3.300.000. Po zasto-
sowaniu zelaza minimalne zwigkszenie sie Sity miesniowej koriczyn. Po 3 zastrzykach
Betaxiny chory moze juz unieS¢ wyprostowane nogi o 70 — B8o° powyzej poziomu.
Po miesigcu leczenia Betaxing pacjent chodzi juz bez laski. Napiecie migéni koriczyn dol-
nych prawidtowe, ataksja zaledwie bardzo stabo zaznaczona. Po stronie prawej dodatni
0drl6084 Babinskiego. Krwinki czerwone 4.180.000, hemoglobina 69%, wskaznik barw-
ny 0,84.

10. Nerwobdl nerwu, tréjdzielnego u 51-letniej pacjentki. Wszelkie poprzednio stosowane

srodki lecznicze i nawet preparaty morfinowe nie byty w stanie uSmierzy¢ dotkliwych

bolow. Po zastosowaniu wstrzykiwan Betaxiny znaczna ulga, chora doznaje juz tylko

wrazenia lekkiego kiucia i mrowienia w prawej potowie twarzy. Po 16 dniach pacjentka

opuszcza klinikg bez zadnych dolegliwoscl. Po zaprzestaniu wstrzykiwan wystapit wpraw-

dzie po pewnym czasie nawr6t boléw lecz w znacznie tagodniejszej postaci.

oo~

Nastepnie autor leczyt Betaxing jeszcze chorych z myeloza powrdzkows, za-
paleniem mdzgu, rozsianym stwardnieniem rdzenia i neuralgig nerwu tréjdziel-
nego (po jednym przypadku). Stan chorego cierpigcego na ciezkie rozsiane
stwardnienie rdzenia, pomijajagc zmniejszenie sie¢ dokuczliwego napiecia miesni,
nie wykazat zadnych wyraznych zmian. W pozostatych przypadkach wptyw
wstrzykiwan Betaxiny byt pomysiny. Wreszcie jeszcze 2 chorych, u ktérych
leczenie watrobg nie doprowadzito do ustgpienia objawdw myelozy powrdzko-
wej, poprawito sie znacznie po zastrzykach Betaxiny. We wszystkich przypad-
kach leczonych Betaxing pomysiny efekt leczniczy wystepowat juz po stosun-
kowo krétkim czasie.
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Dr TH. HABERKAMP, Flensburg — Miirwik.

ZABURZENIA PO RANIE POSTRZALOWEJ GLOWY.

(Referat wedtug Psychiatr. Neurolog. Wschr. 1937, Nr. 24).

A utor leczyt z powodzeniem szereg przypadkéw rwy kulszowej i nerwobdlu
L nerwu trojdzielnego za pomocag witaminy B, (Betaxiny). Dolegliwosci uste-
powaty przewaznie bardzo szybko. Na szczeg6lng uwage zastuguje wynik stoso-
wania Betaxiny u chorego, u ktérego ze wzgledu na diugotrwaty i uporczywy
przebieg choroby poprawa wydawata sie mato prawdopodobna.

Latem 1936 zgtosit sie do Kliniki chory skarzacy sie na bole i ostabienie lewej nogi. Przed
20 laty (w sierpniu 1916) chory zostat na \_NOjlﬂle raniony w gtowe odtamkiem granatu. W zwigz-
ku z tg rang wystapity wowczas porazenia lewej nogi. Chory lezat prawie rok w szpitalu, byt
oP_eroyv_any; leczono go elektryzacjami i masazami. Obecnie, po przebyciu lekkiej grypy, dole-
gliwosci w nodze znowu znacznie sie pogorszyly. Pacjent skarzy sie na uczucie ciezaru, noga
Jest ostabiona, jakby martwa. Czesto wystepuja przykre parestezje. Poprzednio chory miat
rowniez ,,napady*; ostatni przed 1% laty %epllepSJa urazowa). Napady te zalezaty prawdo-
podobnie od obecnosci blizny w prawym zwoju centralnym, podczas gdy resztki pocisku lezg
spokojnie w okolicy Erawej kosci skalistej i nie Wywo}UJ?i zadnych zaburzen. Lewa noga jest

z

0 15 mm ciefsza. Jako pozostatosci po porazeniu stwierdza sie, ze odruchy kolanowe sg po
stronie lewej silniejsze niz po stronie prawej.

_ Zastosowano zastrzyki Betaxink/ w lewe udo. Poczatkowo witamine wstrzykiwano codzien-
nie, pdzniej co drugi dzien, Ogoétem chory otrzymat 17 zastrzykdw. Rwace i kurczowe béle
w lewej nodze ustgpity juz po kilku dniach. Po pewnym czasie chor?/ stwierdza, ze czuje
sie tak dobrze, jak nigdy od czasu zranienia, noga nie dokucza mu wecale. Pozniejsze badania
kontrolne wykazaty, ze poprawa byta trwata. Chory moze spokojnie spac, gdyz bole nogi juz
go nie budza. Pacjent odzyskat rowniez catkowitg zdolnos¢ do pracy.

Wedlug Haberkampa punkt uchwytu Betaxiny znajduje sie nie w nerwach
obwodowych, lecz w moézgu, w miejscu powstawania bodzcow.

Prof. Dr R. FETSCHER, Drezno.

LECZENIE ZAPALEN NERWOW | NERWOBOLOW.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1936, Nr. 10).

awet ciezkie przypadki zapalen nerwow i nerwobole reagujg w stosunko-
wo krétkim czasie na pomysine dziatanie lecznicze Betaxiny (witaminy BJ.
Wszyscy chorzy znosili Betaxine dobrze; wstrzykiwania nie wywolywaly zad-
nych dolegliwosci, jedynie 2 chorzy odczuwali bezposrednio po wstrzyknieciu
lekkie palenie. Poza przemijajagcym ogniskowym zwiekszeniem sie bolu, wstrzy-
kiwania Betaxiny zadnych niepozadanych objawéw ubocznych nie wywotywa-
ty. Jako przykiady leczniczego dziatania Betaxiny, autor przytacza w stresz-
czeniu 7 nastepujacych historii chordb:
1. Chory lat $4, zachorowat juz 5)0 raz drugi na rwe kulszowa. Z powodu silnych boléw

nie moze opuszczac t6zka. W ciggu 3 kolejnych dni wstrzykiwano dopo$ladkowo po 1 ampui-
ce Betaxiny, nastepnie wstrzykiwania stosowano co 2. dzien. Ogdétem dokonano 9 wstrzyki-
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wan. Juz wieczorem po pierwszym wstrzyknieciu & pacjent opuscit t6zko, po 3. amputce bole
ustapity zupetnie, a po 6. ampufce chory mogt juz chodzi¢ bez zadnych dolegliwosci.

2. 32-letnia kobieta cierpi na tagodna rwe kulszowa. Bole ustapity juz po 2. wstrzyknieciu.
6 zastrzykow wystarczyto do zupetnego wyleczenia.

3. Skrzypek dotkniety zawodowym zapaleniem nerwu. Od kilku miesiecy cierpi na hole
w 4.1 5. palcu lewej reki; _iednoczes’nie odczuwa parastezje, ktore doktadnie odpowiadajg prze-
biegowi nerwu. Bole ustapity po 1. wstrzyknieciu, mrowienie — po drugim. Catkowita poczat-
kowa wydolno$¢ powrdcita po 12 zastrzykach Bctaxiny.

4. 28-letnia pianistka cierpi na uporczywe lewostronne zapalenie nerwu po stronie zginaczy
przedramienia. W 2 — 3 godziny po wstrzyknieciu Betaxiny doznawata przemijaljacegq wzmo-
zenia sie boléw. Wyrazna poprawa nastgpita dopiero po 9. amputce, zupetne wyleczenie — po
15 wstrzyknieciach.

5. Muzyk cierpi na zapalenie prawego nerwu tokciowego, ktore wystgpito po bardzo wy-
tezonej pracy. Wyleczenie juz po 3 wstrzyknieciach.

6. Chora lat 71. Porazenie prawostronne po udarze mézgowym. Z biegiem czasu chora
znowu nauczyta sie sta¢, korzystajac z niewielkiego oparcia. Stopniowo wzmagajace sie bdle
neuralgiczne w r%ku i nodze. Odzyskana juz niewielka wiadza znowu sie cofa. Po 3 amput-
kach Betaxiny bole ustapity zupetnie, po 6 amputkach chora moze znowu stac. Po 12 zastrzy-
kach porazenia, trwajace juz od 10 miesiecy zaczety predzej ustepowac. Po 15 amputkach cho-
ra mogta juz samodzielnie przej$¢ kilka krokow.

7. Chora lat 34. Ostre zapalenie wielonerwowe z nadzwyczzgn_a bolesnoécig prawie wszyst-

kich_pni nerwowych. Jednoczesnie stwierdza sie zaburzenia wydzielania wewngtrznego a mia-
nowicie niedomoge jajnikow i nadczynno$¢ tarczycy. Rowniez i w tym przypadku juz po 3.
amputce nastgpita znaczna poprawa, a po 10. zupetne ustgpienie bolow.

UDAR SEONECZNY | PORAZENIA Z GORACA.
(ZASTOJ CIEPLA).

Prof, dr v. BERGMAN (Referat wedtug Lehrbuch der inneren Medizin 1936).
Dr E. FLUSSER, Budweis. (Mtsch. Kindhlkd. 1936, tom 67) i in.

admiernie wysoka cieptota krwi dziata bardzo szkodliwie na osrodkowy
N uktad nerwowy. 'W okresie wstepnym wyrdwnawcze urzadzenia ustroju
walczg jeszcze z przegrzaniem, chory wowczas zwykle odczuwa przykre dolegli-
wosci podmiotowe. Nastepnie wystepuja gwattownie powazniejsze zaburzenia
chorobowe, ktére szybko doprowadzajg do utraty przytomnosci. Przegrzanie za-
lezy albo od promieniujgcego ciepta stonecznego (udar stoneczny) albo od
zmniejszonego promieniowania ciepta z powierzchni ciata przy znacznym wy-
twarzaniu ciepla przez pracujgce miesnie (porazenie z gorgca). W zimnym, su-
chym powietrzu udar stoneczny sie nie zdarza. Przy powstawaniu zaburzen
wspotdziata zawsze zastdj ciepta. Gorace, wilgotne powietrze okolic podzwrot-
nikowych sprzyja zastojowi ciepta. Rowniez nasigkniete potem wilgotne powie-
trze, wytwarzajgce sie pod zbyt ciezkim ubraniem zwlaszcza ludzi maszerujg-
cych w Scistej kolumnie pogarsza oddawanie ciepta. Objawy porazenia z goraca
moga wystgpi¢ réwniez w zbyt goracej kapieli. Zastojowi ciepta przeciwdziata
w warunkach prawidtowych jego regulacja. Wydolnos$¢ fizycznej regulacji cie-
pta jest indywidualnie zmienna. Gtdd, utrata krwi, choroby wyniszczajace, alko-
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hol, goraczka, zmniejszajg sprawnos¢ regulacji ciepta. Pocenie sie jest najsilniej-
szym $rodkiem oddawania ciepta. W zwiazku z tym zastdj ciepla jest szczegdlnie
niebezpieczny dla ludzi, ktérzy nie moga sie poci¢. Przy najwyzszych stopniach
»hiperpyreksji“ (przemiana), ktore obserwowano (do 460), musiaty oprécz zastoju
ciepta odgrywac¢ pewng role i zaburzenia regulacji osrodkowej. Wedtug Flussera
chore niemowleta reagujg bardzo tatwo réznymi objawami przegrzania, podczas
gdy nadmierne ogrzewanie niemowlgt zdrowych goraczki nie wywotuje. Hedinger
(Verhd. d. path. Ges. 1912) stwierdzit u cziowieka zmartego na porazenie
z gorgca niezwykle mate nadnercza i wyraza na tej podstawie przypuszczenie,
ze niedomoga nadnerczy (substancji rdzeniowej?) czyni cztowieka szczegdlnie
wrazliwym na gorgco. Na znaczenie ukfadu adrenalinowego zwraca uwage
réwniez Cramer (cit. Hill, Brit. Med. Il. 1920, Nr 3090). Wedtug spostrzezen
angielskich lekarzy wojskowych zotnierz w Mezopotamii dla zabezpieczenia
sie przed porazeniem z gorgca musi mie¢ do dyspozycji co najmniej 9 — 135
litra wody na dobe.

Zachwianie sie prawidtowej regulacji ciepta objawia sie poczatkowo chwiej-
noscig temperatury, ktdra co kwadrans moze sie¢ zmienia¢ o i°. Chorzy skarza
sie na boi gltowy, uderzenia krwi do gtowy, mdtosci, uczucie wyczerpania, cie-
zar w nogach, barwne widzenie, mroczki wzrokowe, zaburzenia stuchu. Wszyst-
kie te objawy moga same ustgpi¢. Objawy porazenia lub podraznienia ukia-
du nerwowego ujawniajg sie nagle w chwili, gdy cieptota ciata osiggneta lub
juz przekroczyta swoj punkt szczytowy. Goraczka dochodzi do 39—40° (Gro-
I’er), w krajach zwrotnikowych nawet do 470. Potowa przypadkéw, w ktorych
cieptota przewyzsza 41,5° konczy sie $miertelnie. Znane s jednak przypadki,
ktore skonczyly sie pomysinie, pomimo ze gorgczka osiggneta 43,5°. Oddech na
szczycie choroby zachowuje sie zmiennie i nieprawidtowo. Czesto$¢ oddechow,
wynoszaca 70 na minute, moze przejs¢ w zwolnienie. Zdarzaja sie przerwy od-
dechowe, rzadziej oddech Cheyne-Stokesa. Chorzy nie rzadko wymiotujg i do-
stajg biegunki. Badanie krwi moze wykaza¢ hiperglikemie (Macco, Arch. Sci.
Biol. 1934, tom 20). Zaburzenia $wiadomosci moga przebiega¢ pod postacig
utraty przytomnosci, stanow zamroczenia i obtedu. Jedynie wyjatkowo obser-
wowano po bezposredniej insolacji (napromienianie stoneczne) wystepowanie
dtuzszej goraczki bez zaburzen przytomnosci. Van der Kooi obserwowat krwa-
wienie do ciata szklistego (Ned. Tid. v. Geneesk. 1924 Nr 15).

Przemijajace zemdlenie podczas ucigzliwego marszu lub wielkiego upatu
przedstawia najlzejsza posta¢ zastoju ciepta. W przypadkach przebiegajacych
z objawami obtedu, ruchami lekowymi, omamami | halucynacjami oraz w nie-
ktérych przypadkach ,,cichego® obtedu rokowanie jest przewaznie zte. Rownie
powaznie nalezy ocenia¢ przypadki porazenia z goragca przebiegajace z drgaw-
kami podobnymi do napadow epileptycznych. Obserwowano przy tym row-
niez ruchy o cechach tikéw lub histeryczne rzucanie sie.

Talbott (Medicine, 1935, tom 14) odgranicza od porazenia z gorgca drgawki
wystepujace w wysokiej temperaturze u gornikow i robotnikéw na plantacjach;
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w stanach tych przyczyna drgawek jest znaczna utrata soli kuchennej, wobec
czego najskuteczniejszym zabiegiem leczniczym sg tu dozylne wstrzykiwania
NaCl. Reid podaje (Boston med. and surg. journ., 1912. tom 167), ze w 10-11 %
przypadkéw porazenie z gorgca wywotuje zapalenie ptuc. Segerdahl opisuje
(Act. med. scand., 1934, tom 83), ze zahamowanie wydzielania potu przez atropi-
ne przy wysokiej temperaturze powietrza (37,7°) moze sie nawet skonczy¢ $mier-
telnie. Na krétko przed zgonem gorgczka podniosta sie do 42,4°. Rowniez
w badaniach doswiadczalnych (di Grazia, Arch, di Sei. biol., 1934, tom 20)
vagotomia skraca zycie przy hipertermii. Jako skutek porazenia z gorgca ob-
serwowano rowniez prawdziwe zapalenie opon moézgowych ze zwiekszeniem
sie ilosci ciatek biatych w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Wedtug Flecka i Hiickla
(D. Z. Nerv., 1931, tom 117 — 119) cisnienie ptynu modzgowo-rdzenio-
wego moze wynosi¢ nawet 280 mm wody; chory ten Zmart w 10 dni po przy-
wiezieniu do szpitala, z powodu zaburzeh oddechowych typu Cheyne-Stokesa.
Objawy takiego surowiczego zapalenia opon moézgowych ustepujg przewaznie
bez zadnych powazniejszych skutkéw, znane sg jednak przypadki, w ktoérych
w zwigzku z przebytym zapaleniem doszio do wytworzenia sie zrostow opo-
nowych; w dalszym przebiegu zrosty te moga wywotywac¢ béle gtowy, napady
padaczkowe i objawy trudne czasem do odrdznienia od guza mozgu.

Dla ochrony przed udarem stonecznym lub porazeniem z gorgca (dokiadne
kliniczne odroznienie tych zaburzen nie zawsze jest mozliwe) nalezy unikac
alkoholu, odpowiednio si¢ ubiera¢ i w miare moznosci chroni¢ sie przed dzia-
taniem stonca; ponadto jako srodki zapobiegawcze wskazane jest stopniowe do-
stosowywanie sie, odpowiedni trening i zarzgdzanie przerw w marszu. Ludzi
wrazliwych na dzialanie gorgca nie nalezy przeznacza¢ do pracy fizycznej
podczas wysokiej cieptoty zewnetrznej.

Leczenie. Przez rozpiecie ubrania i chtodne otoczenie staramy sie utatwic
oddawanie ciepta, zwilzamy np. w tym celu wlosy wodag. Gwaittowniejszych
zabiegbw chtodzacych nalezy unikac. Transportowanie chorego czesto konczy
sie niepomysinie. Nalezy przy tym pamieta¢, ze stan chorego wymaga bezu-
stannej i troskliwej obserwacji, gdyz moga wystapi¢ drgawki i objawy obtedu.
Niektorzy lekarze zalecajg upust krwi. Nalezy pamieta¢ réwniez o naktuciu
ledzwiowym. Kamfore stosujemy tylko w razie ostabienia serca,—przy oddechu
przyspieszonym i w stanach podniecenia kamfory nalezy unika¢. Czasami za-
chodzi potrzeba stosowania sztucznego oddechu i masazu serca. Grober (D. M.
W., 1914, Nr 1) poleca nawet mozliwie wczesne stosowanie sztucznego odde-
chu, nastepnie niskie utozenie gtowy, chtodne napoje, kawe, herbate lub alko-
hol, lecz jedynie w bardzo matych i czesto powtarzanych dawkach, ponadto—
wlewania lub lewatywy z soli fizjologicznej. W dwoch przypadkach porazenia
z gorgca dobrze podziatato podawanie chorym wyciggdéw miesnych; by¢é moze,
analogiczne dziatanie wywartoby stosowanie Lacarnolu lub Padutiny. Vogel
(Med. Welt, 1935, Nr. 39) radzi, aby pacjentéw porazonych z gorgca leczy¢
tak samo jak dotknietych wstrzgsem moézgu. Richet junior (Journ. phys, et
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path. gen. 1932, tom 20) na podstawie wynikéw badan doswiadczalnych uwa-
za, ze przy porazeniu z goraca alkohol, eter i adrenalina sg bezskuteczne. W sta-
nach podniecenia stosuje sie morfing, Veronal lub wodan chloralu. Kola nie
wywiera wyraznego wptywu, kamfora dziata dobrze, kofeina zaleznie od daw-
ki dziata dobrze lub zle. Do wysokiej cieptoty ludzie mogg sie stopniowo przy-
zwyczaic.

Dr H. BRONNER i P. KLEINOFEN, Klinika Chirurgiczna w Dusseldorfie.

WPLYW DIUREZY NA UWIDACZNIANIE DROG
MOCZOWYCH ZA POMOCA PER-ABRODILU.

(Referat wedlug Klin. Wschr. 1937 Nr. 30).

Dla zbadania wydalania Per-Abrodilu autorzy przeprowadzili do$wiadcze-
nia na dwoch osobnikach ze zdrowymi nerkami. Do doswiadczen wstrzykiwa-
no dozylnie 20 cm3 Per-Abrodilu. Doswiadczenia powtarzano dwukrotnie: raz
w stanie pragnienia pod wpltywem znacznego ograniczenia ptynu, drugi raz
po obfitym podaniu ptynu (1 litr herbaty). W 5, 15 i 30 minut po zastrzyku
wykonywano zdjecia rentgenowskie; jednoczesnie pobierano mocz do zba-
dania. Otrzymane obrazy rentgenowskie wykazaly, ze zdjecia wykonane po
podaniu herbaty nie mialy zadnej wartosci rozpoznawczej. Dawki Per-Abro-
dilu, ktore wydzielity sie przez nerki, byly przy tym w obu doswiadczeniach,
zarbwno podczas pragnienia jak i po herbacie, zupetnie jednakowe. Znaczne
rozcienczenie wskutek wiekszej diurezy utrudnito w doswiadczeniu z herbatg
otrzymanie dobrego obrazu kontrastowego, gdyz stezenie jodu wynosito tu
tylko 0,76—1,24%, podczas gdy dla wyraznego obrazu kontrastowego potrze-
ba conajmniej 1,5—2% jodu. Natomiast w doswiadczeniu z ograniczeniem
podawania ptynu stezenie jodu juz po 5 minutach wynosito powyzej 2% (ma-
ximum 3,36 wzgl. 2,82%) i utrzymywato sie ha tym wysokim poziomie w cig-
gu pot godziny.

Wyniki badania wykazaty wiec, ze w praktyce otrzymanie dobrego obrazu
kontrastowego po wypiciu wiekszej ilosci ptynu byto niemozliwe. Z drugiej
zas strony przy ograniczeniu ptynu mozemy nie obawia¢ sie ostabienia wydzie-
lania Per-Abrodilu.

Per-Abrodil sam stara sie 0 niezbedng dla niego ilos¢ ptynu.

Per-Abrodil wydziela sie szybko. P dozylnym wstrzyknieciu 3,5 g wydzieli-
to sie po 60 minutach 64—89%, po 90 minutach 70—97% i po 24 godzinach
93—98 %, czyli praktycznie biorac, wszystko.
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SCHORZENIA SKORY POCHODZENIA
MIESIACZKOWEGO.

(Referat wedlug Dermatol. Zeitschr. 1936, Nr 2).

Z-" zynnos¢ jajnikdw w swym rozwoju ewolucyjnym (okresy pokwitania, cig-

zy, przekwitania) posiada niewatpliwy wptyw na prawidtowe funkcje
skory. Fakt ten pozwala a priori przypuszczac, ze zaburzenia w miesigczkowa-
niu mogg wywota¢, wzglednie przyczyni¢ sie do takich zmian w tkance skor-
nej, ktére sprzyjajg powstawaniu jej schorzen. Jakkolwiek wiele faktéw wska-
zuje na prawdopodobny udziat jajnikébw w tego rodzaju schorzeniach, nie po-
siadamy w tym wzgledzie sprawdzianéw catkowicie pewnych. — W przy-
padkach t. zw. $wigdu miesigczkowego juz sama wspotczesno$¢ zaburzen ze
strony skory i fizjologicznej czynnosci jajnikéw jest bardzo znamienna i wska-
zuje na zwigzek tych dwu zjawisk. Wyjasnienie blizsze mechanizmu $wigdu
miesigczkowego jest nader trudne. Niektdrzy badacze upatrujg go w istnieniu
jadow miesigczkowych. Torre Blanco spostrzegat u mtodej dziewczyny z niedo-
moga jajnikowa znaczne ztagodzenie swedzenia przy podawaniu wyciggow
z gruczotu jajnikowego. Jednym ze zjawisk towarzyszacych okresowi miesigcz-
kowania jest wzmozenie czynnosci wydzielniczych gruczotow potowych. W nie-
ktorych przypadkach wzmozenie to jest tak obfite, ze mozna uwaza¢ je za
»miesigczkowanie zastepcze*. W okresie dojrzewania najczestszym schorzeniem
skory jest t. zw. tradzik miodocianych (acne juvenilis). Wedtug Piekg nie wy-
stepuje on nigdy przed okresem pokwithnia. Pick podkresla fakty, ktére w prze-
biegu tradzika mtodocianych spostrzega sie niemal stale: i. wystepowanie trag-
dzika w okresie pierwszego miesigczkowania, 2. wzmozony i obfitszy wzrost
wihosow, 3. niedomoga popedu piciowego. Fakty zalezg niewatpliwie od wy-
dzielania wewnetrznego (gruczoty ptciowe), na co wskazujg dobre wyniki lecz-
nicze osiggane przez Pieka i jego nastepcOw po podawaniu przetworéw wie-
logruczotowych. W patogenezie pryszczycy gtdéwna role odgrywajg wiasno-
Sci osobnicze i usposabiajgce, zalezne w duzej, jesli nie w catkowitej mierze
od zaburzen w wydzielaniu wewnetrznym. Urbach donidst o dwdch przypad-
kach pryszczycy wyleczonych proginonem. Artom, Naegeli, Venturi, Bernstein
i Bizzozero w pryszczycach pochodzenia miesigczkowego osiggali znaczne po-
prawy pod wptywem opoterapii. Tak zwane miesigczkowe zapalenie umiarowe
skory (dermatitis dysmenorrhoica symmetrica Polland-Matzenauer) spostrzega
sie najczesciej u miodych kobiet z zaburzeniami jajnikowymi (infantilismus, hy-
povarismus, dysmenorrhoe). To nawracajgce i przewlekte schorzenie zbiega sie
zazwyczaj z okresem miesigczkowania i ustepuje wraz z zaburzeniami jajniko-
wymi pod wplywem przetwordw jajnikowych. Jesli wzigé pod uwage wystepo-
wanie tej odmiany pryszczycy wyiacznie u kobiet, wspdtczesnosc jej z zaburze-
niami miesigczkowymi oraz korzystny wptyw leczenia hormonami jajnikowymi,
to dojdziemy do wniosku, ze zalezno$¢ umiarowej pryszczycy od okresu miesigcz-
kowania wystepuje tak wyraznie, jak bodaj w zadnym innym schorzeniu skor-

262 —



nym. Okresom miesigczkowym towarzyszy czesto pokrzywka. Liczne spostrze-
zenia w tym wzgledzie Swiadczg niezawodnie o Scistym zwigzku tej pospolitej
zmiany skornej z rytmem plciowym (urticaria menstrualis). Wedtug Freunda
pokrzywka miesigczkowa nie wystepuje nigdy przed okresem dojrzewa-
nia i pokwitania. Jest ona SciSle zwigzana z okresem zycia, w ktorym jaj-
niki zachowujg swa czynno$¢. Liczni autorzy podkreslajg rowniez wptyw pa-
tologiczny okresow miesigczkowych na schorzenie Fox-Fordyce‘a. W okresie
dojrzewania piciowego u dziewczat spostrzega sie czesto wystepowanie rozsze-
rzen naczyniowych oraz naczyniakéw (naevus angiomatodes). Duza rozbieznos¢
zdan panuje odnosnie do klasyfikacji jednostki chorobowej, znanej pod nazwa
siatkowatego naczyniastego zaniku skory (poikilodermia vascularis atrophicans
Jacobi). Schorzenia te spostrzega sie najczesciej u osobnikdw miodocianych.
Z wielu stron podkresla sie rowniez, ze pierwsze oznaki twardziny (scleroder-
mia) wystepujg najczesciej w okresie dojrzewania lub u mtodych kobiet, cier-
pigcych na zaburzenia jajnikowe. W patogenezie tego schorzenia odgrywajg
niewatpliwa role zaburzenia tarczycy (basedovismus etc.) oraz gruczotow przy-
tarczycznych (calcinosis). Twardzine, wedle wspdtczesnych pogladow, nalezy
uwazac za schorzenie uzaleznione prawdopodobnie od dysfunkcji wielogruczo-
towej. Za tym przemawiajg dobre wyniki leczenia opoterapeutycznego. Scho-
rzenia skory, znane jako zanik skéry samoczynny i postepujacy (acroderma-
titis atrophicans Herxheimer) spostrzega sie najczesciej u kobiet w wieku poz-
niejszym, jakkolwiek opisywano je roéwniez u miodych dziewczat z zaburze-
niami jajnikowymi (dysmenorrhoe, infantilismus). Twardzinie towarzyszg nie-
jednokrotnie objawy znamienne dla zespolu Raynaud‘a, zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktérych nieprawidtlowe czynnosci gruczotow piciowych sg
szczegolnie wyrazne. Co sie tyczy charakterystycznych nawatow krwi u ko-
biet cierpigcych an zaburzenia miesigczkowe, to okreslanie tego objawu, jak
chcg niektérzy autorzy, jako odrebnej jednostki chorobowej, nazwa swoistego
rumienia miesigczkowego (erythema menstruale — specificum) jest conajmniej
przedwczesne i nieumotywowane. Wszak, jak juz wyzej zaznaczylisSmy, istnie-
nie domniemanych jaddéw miesigczkowych nie zostato jeszcze udowodnione.
Zespot objawéw znany blizej pod nazwa ,sinicy goleni kobiet mtodych* (ery-
throcyanosis crurum) jest rowniez pochodzenia wewnatrzwydzielniczego. Przy-
puszcza sig, ze istnieje tu wrodzone usposobienie i pewne przestrojenie ustroju,
wywotane nieprawidtowg czynnoscig jajnikéw; Swiadczg zresztq o tym dobre
wyniki lecznicze uzyskane za pomocg hormondéw piciowych. Tradzik rézowaty
(acne rosacea) u mtodych kobiet spostrzega sie nader rzadko. Towarzyszg mu za-
zwyczaj zaburzenia w miesigczkowaniu. Wystepowanie wylewow podskérnych
w okresie nawatdw miesigczkowych nalezy uwaza¢ za krwawienie zastepcze.
Etiologia plamicy (purpura) dotychczas nie zostata nalezycie wysSwietlona.
Przypuszcza sie, ze zespoOt plamicowy powstaje przy udziale hormonow ciat-
ka zétego. W patogenezie plamicy musi istnie¢ ponadto usposobienie osobnicze.
W pismiennictwie znalez¢ mozna liczne opisy t. zw. plamicy miesigczkowej.
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Ferrari. Bizzozero osiggali w podobnych przypadkach dobre wyniki leczni-
cze dzieki stosowaniu wyciggow jajnikowych. Okresom miesigczkowania towa-
rzyszg ponadto fizjologiczne odchylenia i w innych narzgdach: obrzek watro-
by, powiekszenie ilosci cukru we Kkrwi, znaczne wzmozenie przepuszczalnosci
splotu naczyniowego, zwiekszenie ilosci czerwonych ciatek krwi. Eufinger utwo-
rzyt nawet termin ,falowania pozapitciowego®, ktéry ma oznacza¢ okresowe
zmiany, spostrzegane w uktadzie dokrewnym i w przemianie materii w zwigz-
ku z miesigczkowaniem. llosciowo czynno$¢ wydzielnicza przedniego ptatu
przysadki pozostaje w okresie miesigczkowym niezmieniona. Wspotczynnik
cholesteryny natomiast wznosi sie lub obniza zaleznie od rytmu miesigczkowe-
go. Zjawisko to nie pozostaje jednakze w jakim$ okreslonym zwigzku z po-
wstawaniem znamiennych dla przemiany cholesterynowej zo6ttakow (xantho-
matosis). Jednym z najbardziej pospolitych zjawisk w okresie miesigczki jest
opryszczka. Wystepuje ona niekiedy juz przy pierwszym miesigczkowaniu i na-
wraca okresowo az do wygasniecia czynnosci jajnikowych. Nawroty zazwy-
czaj umiejscawiajg sie w tym samym odcinku skoéry np. okoto ust, najczesciej
jednakze opryszczka nawiedza okolice zewnetrznych czesci piciowych. Z in-
nych, rzadziej spostrzeganych schorzen skornych, ktérych wystgpienie zbiegato
sie z pierwszym okresem miesigczkowym, notowano w pismiennictwie zanik sko-
ry (atrophodermia vermiculata), chorobe Dariera, rogowacenie ciemne (acan-
thosis nigricans), chorobe Recklinghausena, pecherzyce urazowg dziedziczng
(pemphigus traumaticus hereditarius), pokrzywke barwikowsa (urticaria pig-
mentosa). Duzo prac poswiecono wyjasnieniu roli patogenetycznej schorzen
jajnikowych w pecherzycy pospolitej. Griitz i inni autorzy osiggali dtugotrwale
remisje w tym schorzeniu, przerywajac czynnos¢ jajnikOw za pomocg promie-
ni rentgenowskich. Dane sekcyjne pozwalajg niejednokrotnie ustali¢ nieokreslony
blizej zwiazek pecherzycy ze schorzeniami narzadow ptciowych. W wielu przy-
padkach bowiem znajdowano w jajnikach zmiany sklerotyczne i zanikowe. Po-
dobne zwyrodnienia w substancji jadrowej stwierdzit Werther w przypadku
pecherzycy u mezczyzny. Spostrzezenia dotyczace zapalenia opryszczkowate-
go Duhringa (dermatitis herpetiformis Duhring) posiadaja w tym wzgledzie ra-
czej kazuistyczne znaczenie. Co sie tyczy tuszczycy, to i w tym schorzeniu spo-
strzegano, wprawdzie epizodyczny, lecz niewatpliwy zwigzek z okresami mie-
sigczkowania; zwiaszcza w przypadkach tuszczycy artropatycznej uwidoczniajg
sie wyraznie zaostrzenia w czasie miesigczki. Keller donidst o przypadku osutki
tuszczycowatej, nawracajgcej regularnie w okresach miesigczkowych, potaczonej
ze znacznym podniesieniem cieptoty. Dotyczyt on kobiety, ktdra w 36. r. zycia
utracita miesigczki po usunieciu operacyjnym wola. Wyleczenie nastgpito pod
wptywem podawania proginonu i prolanu. Korzystny wynik leczniczy Keller
ttumaczy wzmozeniem proceséw wydzielniczych. W przypadku spostrzega-
nym przez Gennericha objawy tuszczycowe ulegaty zaostrzeniu przy kazdym
miesigczkowaniu; réwniez i tutaj wyleczenie nastgpito po zastosowaniu progi-
uoau i follikuliny. ' [ M !
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Dr A. HOFMANN. Il. oddz. wewn. Szpitala Miejskiego w Wiedniu.

LECZENIE GRUZLICZYCH POTOW NOCNYCH ZA
POMOCA STOSOWANIA SRODKOW USPOKAJAJA-
CYCH JEDNOCZESNIE PIEN MOZGOWY | KORE
MOZGOWA,.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1937, Nr. 39).

ajskuteczniejszym sposobem zwalczania potéw nocnych u chorych na gruz-
lice jest stosowanie srodkow usypiajacych, dziatajgcych jednoczesnie na ko-
re mézgowsg i na pien mozgowy. Doskonate ustugi oddawat tu nastepujacy prze-
pis: Luminal 0,015+Natrii bromati 2,0 g. Poty nocne ustepujg natychmiast
i przewaznie juz nie wracajg. Zdarzaja sie jednak rowniez wypadki, w ktoérych
pomimo dalszego przyjmowania bromu z Luminalem, chorzy po pewnym czasie
Znowu zaczynajg sie poci¢. Zarzadza sie wowczas przerwe w leczeniu, po czym
wspomniana kombinacja ponownie usuwa ten przykry i dokuczliwy objaw.
Oto 3 przyktady:
1. Chory, lat 30. Rozpadajace sie wczesne nacieczenie w prawym gornym pfacie. Odma
ptucna z powodu zrostow okazata sie niedostateczna. Na poczatku maja chory zapisat sig do
szpitala z objawami Wy5|gku optucnowego | gorqlc\lzka.._ Obfite poty nocne. Plwocina zawiera

laseczniki Kocha. Waga 62,9 kg. Od u maja — Natrii bromati 2°g + Luminali 0,005 s- Od
tego czasu poty nocne ustapity, pomimo ze brom z Luminalem po 10 dniach odstawiono.

2. Chory, lat 42, Gruzlica wioknisto-serowata lewego ptuca. Dwie jamy, z ktorych jedna
byta wielkosci pigsci, a druga wielkosci mandarynki. Szybko$¢ opadania krwinek 24, cieptota
prawidtowa, waga 59,1 kg. Od 2 miesiecy poty nocne; nacierania octem nie przynosza zadnej
ulgi. Pod wptywem bromu z Luminalem poty po trzech dniach ustepuja. Po niach leczenie
przerwano, lecz poty juz nie powrdcity.

3. Chory, lat 16. Goraczka 39,6°, znaczne wyczerpanie ogélne i ostabienie, kaszel, brak
taknienia, silne poty nocne. Ciezka gruZlica wysiekowa z objawami rozpadu w gravvym gor-
nym pfacie. Rozsianie w lewym polu Srodkowym i prawym ptacie dolnym. Szybkos$¢ opada-
nia krwinek 30, plwocina zawiera laseczniki gruZlicze, stale wysoka goraczka, sprawa choro-
bowa szybko postepuje. Dokuczliwe i obfite poty nocne. Pod wptywem bromu z Luminalem
pocenie Sie ustapito i nie powrdcito rdwniez po odstawieniu lekarstwa.

Dr VAN den BOSCH, Gheel (Belgia).

O LECZENIU PRYSZCZYCY WSTRZYKI1WANIAMI
WYCIAGOW WATROBOWYCH.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1936, Nr. 1).

ATie bedzie zdaje sie przesadg twierdzenie, ze dwie trzecie schorzen skor-
e nych, spostrzeganych w codziennej praktyce dermatologa, to schorzenia
z gromady pryszczyc. Gromada ta obejmuje caty szereg zespotdw chorobowych
0 znanym podobienstwie klinicznym, ktérych etiologia przy obecnym stanie
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wiedzy nie zostala jednak jeszcze wyjasnio-
na. Pomimo dokladnej znajomosci obrazéw
postaciowych i przebiegu klinicznego — za-
réwno ostrych jak i przewlektych pryszczyc
—teorie rozmaitych szk6t dermatologicznych,
dotyczagce patogenezy tego schorzenia, sg
bardzo niejednolite i niejednokrotnie sprzecz-
ne. Najwiekszg bowiem przeszkode w wy-
Swietlaniu mechanizmu powstawania prysz-
czycy stanowi niedostateczna jeszcze znajo-
mos$¢ fizjopatologii skory. Oto dlaczego gro-
mada pryszczyc obejmuje z koniecznosci tak
réznorodne obrazy kliniczne, jak pryszczyce
ostrg, ognipidr (crusta lactea), pryszczyce za-
wodowa, osutki pryszczycowate, wywotane
ostrym zatruciem arsenobenzolami i t. p.
Oto dlaczego réwniez leczenie tych schorzen
nalezy do zadan najniewdzieczniejszych, zmu-
szajac lekarza do stosowania srodkow czysto
objawowych lub metod opartych na Slepym empiryzmie, prowadzacych niejed-
nokrotnie do pogorszenia stanu pacjenta.

Caty szereg faktow, jak znajomo$¢ standw uczuleniowych, wiasnosci leczni-
czych wyciggdéw watrobowych w chorobie Biermera, skazy artretycznej u prze-
wazajgcej wiekszosci osobnikéw pryszczycowatych oraz prac szkoty niemiec-
kiej o korzystnym dziataniu leczniczym wyciggébw watrobowych w rumieniu
lombardzkim (pellagra), pecherzycy (pemphigus) i w rozmaitych osutkach pe-
cherzykowych, pobudzity nas do zastosowania przetworéw watroby w dwoch
przypadkach pryszczycy, z ktorych przebiegu zdajemy pokrotce sprawe:

i) Przypadek pierwszy dotyczyt 16-letniego chitopca, u ktérego pierwsze ob-
jawy pryszczycy wystapity w 4. roku zycia. Niezmiernie czeste nawroty i za-
ostrzenia zmuszaty chorego do leczenie szpitalnego, gdzie wyczerpano caty moz-
liwy arsenat metod i Srodkoéw leczniczych, osiggajagc kazdorazowo tylko zniko-
me poprawy. Rzecz zrozumiata, ze tak diugotrwate i ucigzliwe schorzenie od-
bito sie niekorzystnie na stanie psychicznym pacjenta.

Stwierdziwszy brak jakichkolwiek uchwytnych odchylen w zakresie narza-
doéw wewnetrznych, zastosowaliSmy 3 domiesniowe wstrzykniecia wyciggu
watrobowego Bayera — Campolon — w odstepach tygodniowych. Wynik lecz-
niczy przeszedt wszelkie oczekiwania. Juz po pierwszym wstrzyknieciu nastg-
pito znaczne zlagodzenie wszystkich objawdw, zas w koncu 4. tygodnia osig-
gnieto wyleczenie. Stan ten utrzymuje sie bez sklonno$ci do nawrotow juz od
2 miesiecy.
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Zdaniem otoczenia chorego zadna z metod leczniczych stosowanych w ciggu
12 ostatnich lat nie data tak doskonatego wyniku. Doda¢ nalezy, ze w czasie
zastrzykow Campolonu zaniechano stosowania jakichkolwiek $rodkéw specjal-
nych z wyjatkiem pasty Lassara, ktora od szeregu lat zaledwie tagodzita do-
kuczliwos¢ ostrych objawdw.

2) Przypadek drugi dotyczyt mezczyzny lat 57, z datujacg sie od lat prze-
wlektg pryszczycg prawej dioni. Chory ten cierpiat ponadto na dotkliwe mi-
greny. Pod wzgledem organicznym nie stwierdzono u chorego zadnych istot-
nych zmian. Pryszczyca nie poddawata sie zadnemu leczeniu, nawracajac i za-
ostrzajac sie ustawicznie. Chory otrzymat 2 domiesniowe wstrzykniecia Campo-
lonu po 2 cm3 w odstepach tygodniowych; w koncu drugiego tygodnia nasta-
pito niemal catkowite wyleczenie. Chory utrzymywat, ze zadne dotychczasowe
leczenie nie dato tak doskonatego i szybkiego wyniku, jak zastrzykniecie Cam-
polonu. W czasie leczenia Campolonem nie stosowano zadnych innych srodkéw.

Dwa powyzsze spostrzezenia nasunety nam nastepujgce refleksje: niezwykita
uporczywosc pryszczycy usprawiedliwia stosowanie wszelkich dostepnych $rod-
kéw, pod warunkiem ich nieszkodliwosci; pryszczyca zresztg nie stanowi
w medycynie wytgcznej dziedziny empirycznych metod leczenia. Watroba jest
narzadem, ktdrego czynnos$ci fizjologiczne sg nader ztozone i wielostronne, ze
przytoczymy tu jej zdolnosci krwiotworcze w okresie ptodowym, udziat w pro-
cesach trawienia i przyswajania weglowodandw, jej wptyw na przemiane pod-
stawowa, krzepliwo$¢ krwi oraz czynnosci antytoksyczne. Przypomnie¢ tu
wypada o roli leczniczej wyciggéw watrobowych w schorzeniach krwi, w kto6-
rych mechanizm ich dziatania, jak dotad, nie zostat blizej wyjasniony. Nie
wiemy zresztg nic pewnego, czy i w jakim stopniu watroba bierze udziat w po-
wstawaniu standw niedokrwistosci. Nasuwa sie tu analogia do empirycznego
leczenia niedomogi tarczycy wyciggami z tegoz gruczotu, ktdre stosowano juz
znacznie wczesniej, nim poznano tyroksyne i tyreoglobuline. To samo dotyczy
wielkiego przewrotu, jaki dokonat sie w lecznictwie po wykryciu wewnatrz-
wydzielniczych wiasnosci trzustki. Jak bardzo rozszerzyt sie zasieg terapeu-
tycznych wskazan dla insuliny, o tym dobrze wiedzg klinicysci. By¢ moze, ze
endokrynologia watroby kryje jeszcze duzo tajemnic, ktdrych rozwigzanie moze
w przysztosci odegra¢ wielkg role w lecznictwie.

Campolon jest przetworem watrobowym o wielkiej tatwosci stosowania,
znoszonym doskonale przez chorych.

W leczeniu pryszczyc bedziemy w dalszym ciagu postugiwali sie wyciggami
watrobowymi, $ledzac bacznie konieczno$¢ natychmiastowego wkraczania w ra-
zie nawrotow lub zaostrzenia. W miare naptywu odpowiednich przypadkow
zastosujemu Campolon réwniez u dzieci. Konczac pozwalamy sobie wyrazic¢
zdanie, ze w leczeniu pryszczycy wyciggi watrobowe stanowig nowy cenny
nabytek.

267 —



Prof, dr FLURY, Zaktad Farmakologii, Wiirzburg.

LECZENIE UKASZEN PRZEZ OWADY.

(Referat wedtug Med. Klinik 1937, Nr. 30).

kutki ukagszenia owaddw polegajg nie na uszkodzeniu mechanicznym lecz

przede wszystkim na dziataniu toksycznym. Wiasnosci chemiczne jadu
owadéw sg dotychczas jeszcze bardzo mato znane. W kazdym razie kwas
mréwkowy nie odgrywa tu zadnej roli. Kwas mréwkowy znajduje sie co-
prawda, podobnie jak inne kwasy tluszczowe, w niektérych kwasnych wy-
dzielinach gruczotowych, lecz nie ma zasadniczo nic wsp6lnego ze skutkami
ukaszenia owaddéw lub dziataniem roslinnych albo zwierzecych narzadow,
wywotujacych na skorze ludzkiej zmiany o cechach pokrzywki. W istocie
idzie tu o swoiste jady, ktére prawdopodobnie biatka nie zawierajg, lecz sa
w mniejszym lub wiekszym stopniu z biatkiem zwigzane. Badania doswiad-
czalne i pewne analogie w dziataniu przemawiajg za tym, ze jady owadow
sg z jednej strony chemicznie podobne do jadéw gruczotéw S$linowych wezy,
z drugiej za$ do bezbiatkowych zwigzkow ptciowych Swiata zwierzecego. Jady
owadow majg cechy saponin i sg zblizone do kwaséw zétciowych, czyli po-
chodnych sterynowych.

Pokrewienstwo chemiczne z kwasami zétciowymi wynika réwniez z catego
charakteru ich dziatania. Jady owadow uszkadzajg wszystkie komorki, a przede
wszystkim srodbtonki naczyn chtonnych i krwionosnych i wywolujg w ten
sposob zapalenie, obrzek i wynaczynienia. Ukgszenia owadow wywotujg znane
przykre wrazenia podmiotowe jak palenie, swedzenie, kiucie, napiecie, silny
b6l oraz zaburzenia przedmiotowe jak zaczerwienienie, obrzmienie, pecherze
i t. d. Poza tym ukaszenia owad6w mogg wywota¢ réwniez objawy ogolne,
dotyczagce narzadu krgzenia i uktadu nerwowego. Zaburzenia takie majg prze-
waznie cechy skazy krwotocznej i uszkodzen neurotoksycznych. Przy le-
czeniu miejscowym mechaniczne usuniecie jadu — w przeciwienstwie do
jadow wezy — nie ma zadnego znaczenia praktycznego. Przy ukasze-
niach pszczot nalezy jednak dazy¢ do usuniecia zadta. Kleszcze usuwa-
my oliwa, benzyng, naftg. Ukaszenia narzadéw szyi i jamy ustnej moga wy-
wota¢ obrzek gtosni; w przypadkach takich czesto zachodzi konieczno$¢ do-
konania skaryfikacji lub tracheotomii. Pod wptywem amoniaku jady owadow
przechodza w stan nierozpuszczalny. Réwniez stezone roztwory cukru lub soli
moga zmniejsza¢ przepuszczalno$¢ naczyn wiosowatych. Chemicznie mozna
zniszczy¢ jady za pomocg nalewki jodowej, wody chlorowej, podchlorynow
i t. d. Miejscowe objawy zapalne tagodzimy zimnem, wilgocig, $rodkami $cia-
gajacymi, rozcienczonymi kwasami lub tez Srodkami o dziataniu osmotycz-
nym, jak cukier, midd, figi i t. p. Bdle uSmierzamy miejscowymi $rodkami znie-
czulajagcymi, fenolem i olejkami eterycznymi. Przy ukgszeniach os i szerszeni
wskazane sg $rodki odkazajgce. Wiekszos¢ przypadkow $mierci po ukgszeniach
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owadow zalezy wedlug autora nie od dziatania jadu, lecz od zakazen. Przy
ciezkich objawach ogoélnych, ktére moga wystgpi¢ po ukgszeniach w naczynia
krwionosne, nalezy zastosowac $rodki pobudzajgce, narkotyczne zabiegi na-
potne, a w razie potrzeby réwniez i upust krwi. Leczenie przyczynowe nie mo-
ze rokowac zadnego powodzenia, gdyz jad szybko przenika do tkanek giebo-
kich i juz po kilku sekundach staje sie niedostepny, tak ze wszelkie pdzniejsze
préby unieszkodliwienia go sg juz z gory skazane na niepowodzenie.

Dr C. G. DUNN, Cambridge.

MIESZANINA WYSOKODROBINOWYCH
CHLORKOW ALKILO - DWUMETYLO-BENZYLO -
AMONOWYCH JAKO SRODEK ANTYSEPTYCZNY.

(Referat wedtug Proc. Soc. exp. Biol. Med. 1936, tom 35; Am. Journ. Hyg. 1937, tom 26).

Mieszanina okreslonych chlorkéw alkilo-dwumetylo-benzylo-amonowych
(Zephirol) zabija zarazki chorobotworcze w nastepujacych stezeniach:

ey, e Y abiya bakterie w cign 10
Bakterie enolowv minut (lecz nie w 5 minut)
(Rozcienczenie przecietne)
20° 3 20° e
Staph, aureus 279 407 i :20000 1:35000
Eberthella typhosa 250 429 i :20000 1:70000
E. coli 160 358 i:12000 1:40000
Str. haemolyt. 435 579 i :40000 1:95000
Str. viridans 384 434 1:35000 i : 65000
Cryptococcus hominis 214 395 1 :24000 i:70000
Monilia albicans n 274 1:10000 1:35000

W temperaturze ponizej i° Zephirol zabija gronkowce zlociste w rozciencze-
niu i : 4500 (warto$¢ przecietna) w ciggu io minut; dziatanie j-minutowe jest
niedostateczne. W badaniach nad Escherichia coli odpowiednie stezenie wyno-
si i:i000. Ani temperatura ponizej 0° ani przechowywanie w cieptocie powyzej
50° nie ostabiaty sity bakteriobdjczego dziatania Zephirolu. Zephirol niszczyt
bakterie wyliczone w powyzszej tablicy réwniez w obecnosci 20% normalnej
surowicy konskiej. Najodporniejszymi okazaty sie E. coli, lecz w rozcienczeniu
Zephirolu 1:3200 utrzymywaty sie one przy 37° nie dtuzej niz 10 minut. W obec-
nosci 50% surowicy Zephirol w rozcienczeniu 1:200 zabija gronkowce ztociste
przy 370 mniej niz w 50 sekund, a przy 20° mniej niz w 30 sekund. Rozciencze-
nie 1:1200 zabijato te gronkowce w obecnosci 50% surowicy przy 20° w 10 mi-
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nut, lecz nie mogto ich zniszczy¢ w 5 minut. W przeciwienstwie do tego zacho-
wania sie Zephirolu pewien znany preparat rteciowy nie niszczyt przy 20°
gronkowcow ztocistych, jezeli rozcienczono go 50%-owa surowicg do 1:400.

Zar6éwno w obecnosci jak i w nieobecnosci zwiazkOw organicznych i sokow
ustrojowych Zephirol wykazywat silne dziatanie bakteriobdjcze przeciwko za-
razkom wymienionym w tablicy oraz przeciwko grzybkom Trichophyton in-
terdigitale i Mikrosporon lanosum. Odnosnie do tych dwoch zarazkéw Zephi-
rol posiada przy 20° $redni wspotczynnik fenolowy 30,8 wzglednie 400 i za-
bija te odmiany grzybkoéw w ciagu 10 minut w rozcienczeniach 1:2000 wzgled-
nie 1:40000. Wyraznej swoistosci dziatania bakteriobdjczego Zephirol nie posia-
da. Zarodnikow Bacillus subtilis (lasecznikéw siennych) Zephirol nie niszczy
tak szybko jak komoérek wegetatywnych (podobnie zachowujg sie rowniez
i wszelkie inne srodki antyseptyczne). Dzieki swemu wybitnemu dziataniu bak-
teriostatycznemu Zephirol nie dopuszcza jednak do rozmnazania si¢ zarodni-
kéw. Dziatanie bakteriobdjcze Zephirolu na laseczniki sienne byto w Srodowi-
sku zasadowym o wiele szybsze niz w $rodowisku obojetnym lub kwasnym.
Dziatanie bakteriostatyczne przeciwko drobnoustrojom gramo-dodatnim jak
np. lasecznik sienny i gronkowiec ztocisty byto bardzo wyrazne. Natomiast
w stosunku do E. coli, zarazka gramo-ujemnego, byto niewielkie. Dziatanie bak-
teriobdjcze Zephirolu na gronkowce ztociste i E. coli (w obecnosci 50% suro-
wicy) przy 20° i 370 bylo znacznie silniejsze niz analogiczne dziatanie wielu in-
nych $rodkéw antyseptycznych. RoAwniez 8-miesieczne przechowywanie w tem-
peraturze pokojowej (lub 18-dniowe powyzej 50°) nie ostabiato dziatania
Zephirolu.

Dr ERNEST HEINSIUS, Klinika Okulistyczna Uniw. w Berlinie.

BADANIA DOSWIADCZALNE DOTYCZACE WPLY-
WU WITAMINY A NA ODRADZANIE SIE NA-
BLONKA ROGOWKI.

(Referat wedlug Archiv fur Ophthalmologie 1936, tom 136).

ohr, Horn i Sandor oraz szereg innych autoréwzwrocili uwage na pomysl-
L ny wplyw miejscowego stosowania-tranu i witaminy A na gojenie si¢ ran.
Drigalski i Lauber wykazali ostatnio doswiadczalnie, ze leczenie miejscowe tra-
nem i witaming A pobudza i przyspiesza gojenie sie ran; w badaniach swych
Drigalski i Lauber wywotywali sztuczne ubytki skoérne obejmujgce nie tylko
warstwe nabtonkowsq lecz siegajace w giab do tkanki tacznej; w tych warun-
kach doswiadczenia te jedynie w ograniczonym stopniu pozwalajg na wycia-
gniecie wnioskdéw o miejscowym dziataniu stosowanych $rodkéw na sam nabto-

— 270 —



nek. O witaminie A wiadomo zresztg juz od dawna, ze wywiera ona pewien
wptyw na rozrost i odpornos¢ nabtonkéw ektodermy. W przypadkach awita-
minozy A wszystkie tkanki nabtonkowe wykazujg sktonno$¢ do wysychania,
rogowacenia i tuszczenia; objawy te wystepujg przede wszystkim na btonkach
szczegolnie wrazliwych, a wiec na nabtonkach rogéwki i bton $luzowych,
a zwiaszcza goérnych drog oddechowych, przewodu pokarmowego, przewo-
doéw gruczotowych i $luzéwek narzgdu moczo-piciowego. Objawy tej choroby
ubytkowej wystepujg na nabtonkach pochwy szczuréw odzywianych pokarma-
mi zawierajagcymi mato witaminy A z taka regularnoscig, ze Hohlweg i Dorn
wykorzystujg ten objaw jako odczynnik biologiczny dla niedoboru witaminy
A; jest to t. zw. odczyn kolpokeratozy.

Dla zbadania doswiadczalnego, czy miejscowe stosowanie witaminy A dziata
pomysinie na nabtonek, autor wykonat na krélikach obustronne catkowite ze-
skrobanie nabtonka rogéwki. Nastepnie wkraplano do obu workéw spojéwko-
wych rézne srodki lecznicze i codziennie sprawdzano szybkos$¢ tworzenia sie no-
wego nabtonka. Jest to metoda wyprébowana po raz pierwszy przez Lohleina
dla badania dziatania toru X, ktdra pozwala w mozliwie najbardziej zblizo-
nych warunkach czyni¢ obserwacje poréwnawcze na obu oczach. "W ten spo-
sob autor mogt poréwnaé miejscowy wplyw tranu i oliwy zawierajgcej witami-
ne A z wplywem jatowej oliwy. W szeregu r6znych doswiadczen autor wy-
kazatl, ze zaréwno czysty tran jak i oliwa zawierajgca takie same stezenie wi-
taminy A przyspieszajg nowotworzenie si¢ nabtonka na oku krélika. Z dalszych
badan poréwnawczych wynika, ze miedzy dziataniem obu tych lekow nie ma
zadnej istotnej réznicy. Z doswiadczen tych autor wycigga uzasadniony wnio-
sek, ze jedynym czynnikiem tranu, przyspieszajgcym odradzanie sie nablonka,
jest wylacznie witamina A. Poréwnania z ré6znymi stezeniami witaminy A wy-
kazaly, ze pomysiny wptyw tej witaminy zalezy rowniez od jej stezenia. Dzia-
fanie epitelizujagce olejkdw zawierajgcych witamine A w wiekszych stezeniach
(120000 jednostek miedzynarodowych w jednym cm3) byto stabsze niz dziatanie
olejkéw o mniejszym stezeniu (750 jedn. miedzynarodowych).

Opisane powyzej w streszczeniu badania doswiadczalne na zwierzetach wy-
kazaty wiec , ze miejscowe stosowanie witaminy A (w okreslonych stezeniach)
moze wptywaé pobudzajgco na rozrost nabtonka. To zachowanie sie przebiega
do pewnego stopnia rownolegle do dziatania witaminy A podanej w pozywieniu.
Wydaje sie wobec tego prawdopodobne, ze rowniez przy miejscowym stosowa-
niu witaminy A w komoérkach nabtonkowych zwieksza sie ilos¢ zwigzkéw po-
trzebnych do nowotworzenia komorek. By¢ moze iz idzie tu o zwigzki puryno-
we pobudzajgce tworzenie sie jader komorkowych.

Na zakonczenie autor zwraca uwage, ze stwierdzony na oku zwierzecia po-
mysiny terapeutyczny wptyw witaminy A na nowotworzenie sie¢ nabtonka po-
winien skioni¢ lekarzy do stosowania lekdéw zawierajgcych witamine A réwniez
dla leczenia schorzeh rogowki u ludzi.
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Prof. Dr R, GANTENBERG i B. THIMME. Klin. Chor. Wew. Uniw. w Mdunster w W.

SPOSTRZEZENIA O DZIALANIU LECZNICZYM
PRONTOSILU.

(Referat wedlug Med. Welt. 1935, Nr. 28).

A utorzy leczyli Prontosilem nastepujace stany chorobowe: ciezkie zakazenie

septyczne po6 anginie, ostre i przewlekte zapalenie wsierdzia, ostre i prze-
wlekte zapalenie wielostawowe, roze i wreszcie kilka przypadkow przewle-
ktych choréb skornych. W przypadkach mniej lub wiecej ciezkich przewlektych
zakaznych zapalen stawowych oraz przy ostrych nawracajgcych zapaleniach
stawow leczenie Prontosilem wptywato pomysinie na przebieg choroby lub spro-
wadzato nawet nadzwyczaj szybkie wyleczenie. W dwodch bardzo ciezkich
przypadkach wtdrnie przewlektych zakaznych zapalen stawéw z rozpoczyna-
jacym sie wzgl. postepujacym zniszczeniem stawow stosowano oprécz leczenia
farmakologicznego réwniez kapiele solankowe, btotne, miejscowe nagrzewa-
nia, naswietlania rentgenowskie, wody radowe do picia i zabiegi dla uruchomie-
nia stawow. Wielkg uwage zwracali autorzy na usuniecie ew. przewleklych
ognisk zakaznych, zwiaszcza w jamie ustnej. Jednakze wszystkie te zabiegi nie
daly zadnych trwalszych wynikéw i pozostawaty bez wyrazniejszego wptywu
na stan chorych. Natomiast Prontosit zmniejszyt nacieczenia i obrzmienia oko-
tostawowe, usmierzyt bdle i przyczynit sie do znacznej poprawy czynnosci sta-
wow, o ile nie doszto jeszcze do nieodwotalnego zniszczenia stawow i zesztyw-
nienia. W innych przypadkach pomysine dziatanie lecznicze Prontosilu ujaw-
nito sie odrazu bez dodatkowego stosowania fizycznych zabiegéw terapeutycz-
nych. Nawroty, ktore wystepowaly podczas przerw w leczeniu przy zmia-
nach pogody, ustepowaty bardzo szybko pod wpltywem wznowienia podawa-
nia Prontosilu. Pewien chory z ostrym nawracajgcym reumatyzmem stawowym
lezat prawie bez ruchu w t6zku z powodu bolesnego zaczerwienienia i obrzmie-
nia wielkich stawéw; po 5 dniach wstrzykiwania Prontosilu i przyjmowaniu
tabletek Prontosilu wszystkie dolegliwosci ustgpity zupetnie, tak, ze pacjent
po 5 dniach mogt juz wstawaé. Podobnie pomysiny wptyw wywart Prontosit
w ostrym napadzie nawracajgcego goséca stawowego powiktanego rumieniem
guzowatym. Na szczeg6lng uwage zastuguje przebieg ciezkiego wtornie prze-
wlektego zakaznego zapalenia stawow powiktanego ciezka tuszczyca. Chory,
dziedzicznie konstytucjonalnie obcigzony, wykazywat jednoczesnie objawy
obostrzenia nawracajgcego wtornie przewlektego zakaznego zapalenia stawo-
wego i Swiezego obostrzenia tuszczycy.

U chorego tego istniat niewatpliwy zwigzek miedzy zakaznym zapaleniem
stawOw i tuszczycg; pierwszy napad zaburzen stawowych poprzedzit tu wysta-
pienie tuszczycy; autorzy przypuszczajg wobec tego, ze ten sam czynnik lecz-
niczy, ktdry doprowadzit do ustgpienia zmian stawowych, przyczynit sie jed-
nocze$nie do wyleczenia tuszczycy. Okresowe stosowanie Prontosilu wptyne-
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to wyraznie dodatnio na stan pacjenta, poprawa jednak, by¢ moze ze wzgledu
na krotkotrwatos¢ leczenia, okazata sie przemijajaca; dopiero konsekwentne
podawanie Prontosilu prawie w ciggu 2 miesiecy doprowadzito do zupeinego
ustgpienia zapalnych zmian stawowych i objawdéw skornych.

Ze spostrzezenia tego autorzy wyciggajg wniosek, ze w przypadkach upor-
czywej tuszczycy nalezy mysle¢ o mozliwosci istnienia w ustroju etiologicznie
czynnych przewlektych spraw zapalnych i zastosowac¢ Prontosil. Inny pacjent
z wtornie przewlektym zakaznym zapaleniem stawow i jednocze$nie z utajong
kita, chorowat na tagodng tuszczyce juz dawno przed pierwszym napadem ostre-
go reumatyzmu stawowego. Réwniez i w tym przypadku jednoczesnie z obo-
strzeniem sprawy stawowej nastgpito pogorszenie tuszczycy. Podczas leczenia
Prontosilem zmiany tuszczycowe coprawda wyraznie sie zmniejszyty, jednakze
wptyw Prontosilu na stawy nie byt taki wyrazny. Oprocz pomysinych wyni-
kéw leczenia Prontosilem zapalenn stawowych autorzy obserwowali réwniez
i szereg niepowodzen. Tak np. pewien zolnierz z reumatyzmem stawowym
nie reagowat wcale na Prontosil, poprawit sie natomiast w ciggu kilku dni pod
wplywem Pyramidonu (5 — 7 X 0,3 g); dwaj chorzy z wtérnie przewleklym
zakaznym zapaleniem stawéw, ktére rozwineto sie w zwigzku z anginami lub
powtarzajgcymi sie niezytami gornych drog oddechowych (jeden z nich cierpiat
jednoczesnie na ostrg niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej) réwniez na Pron-
tosil nie reagowali; Prontosil zawiodt nastepnie w pewnym przypadku wtor-
nie przewlektego zakaznego zapalenia stawow u osobnika ze starg nieczynng
gruzlica gruczotdw wnekowych, ktéra w wieku miodzienczym jeszcze przed
wystgpieniem pierwszego schorzenia stawowego, wywotata zapalenie optucnej.
U kilku innych chorych nie mozna bylo z catg pewnoscig powiedzie¢, czy osia-
gnieta poprawa cierpienia stawowego zalezata od Prontosilu, czy tez od jedno-
cze$nie stosowanego innego leczenia. Prontosil pozostat bezskuteczny réwniez
u dwdch chorych z ciezkim, daleko posunigetym, przewlekle-septycznym zapa-
leniem wsierdzia, zwaszcza przy nurtujacym zapaleniu wsierdzia i przy po-
socznicy wywotanej paciorkowcem zieleniejgcym. Natomiast przypadek Swie-
7ego septycznego zapalenia wsierdzia po anginie udato sie za pomocga energicz-
nego leczenia Prontosilem szybko wyleczy¢; pozostata oczywiscie dobrze wy-
réwnana wada mitralna. U pewnej 5-letniej dziewczynki dotknietej ostrym
zapaleniem ucha $rodkowego i ropnym zapaleniem wyrostka sutkowego (w ro-
pie znaleziono pneumokoki, paciorkowca krétkiego i gronkowca biatego) za-
stosowanie Prontosilu wyraznie przyspieszyto poprawe pooperacyjna. Na pod-
stawie pomysinych wynikéw stosowania Prontosilu w niektdrych chorobach
skdrnych autorzy wyprébowali ten preparat u 15-letniej dziewczynki z bar-
dzo uporczywg przewlekly pryszczycg na grzbiecie dioni, w zgieciu tok-
ciowym i kolanowym; pryszczyca ta byta zupetnie odporna na wszelkie dotych-
czas stosowane zabiegi lecznicze. ROwniez i ta pacjentka czesto chorowata daw-
niej na zapalenia migdatkow; jesienig 1934 wystgpito zapalenie miedniczek
nerkowych z pogorszeniem wykwitéw skornych. Pod wpltywem Prontosilu (3
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razy dziennie po i tabletce) objawy przewlekiej pryszczycy po raz pierwszy
od tylu lat ustgpity doszczetnie.

W przypadku ciezkiej rozy twarzy u 67-letniego pacjenta ze stanami gwat-
townego podniecenia doustne podawanie Prontosilu doprowadzito w ciggu 5 dni
do zupetlnego wyleczenia. Pewna karmigca kobieta cierpiata na nawracajaca
réze, powtarzajgca sie naprzemian na obu piersiach; Prontosil kazdorazowo
usuwat wszystkie objawy chorobowe juz na drugi dzien; zote zabarwienie
mleka znikato szybko po odstawieniu preparatu. 9-miesieczne dziecko z ciezkg
réza na twarzy i rozlegty flegmong gtowy zareagowato na Prontosil znako-
micie: doustne podawanie 3 tabletek dziennie sprowadzito dorazne wyleczenie.
W zwigzku z nawrotem rozy zastosowano Prontosil powtornie i tym razem
wyleczenie byto juz ostateczne.

Tolerancja Prontosilu byta zasadniczo dobra; jedynie w poszczegélnych przy-
padkach chorzy skarzyli sie na ucisk w zotgdku i brak apetytu; zaburzenia te
tatwo ustepowaty pod wptywem magnezji. Na krgzenie krwi Prontosil zadne-
go szkodliwego wptywu nie wywierat.

KILKA StOW W SPRAWIE WYMIOTOW.

Wedtug dr Rohra (1000 lat zycia Niemiec), dr Nohla (Czarna $mier¢, 1922), dr Lonicera
(Zielnik, 1716).

ymioty, samoistne lub sztucznie wywotane, zawsze uwazano za objaw
bardzo nieestetyczny. Pomimo to byly one od najdawniejszych cza-
sOw czestym tematem sztuk plastycznych. Rowniez historie obyczajow réznych
ludow nie pomijajg zagadnienia wymiotow. Sztuka lekarska interesowata sie
wymiotami juz w czasach starozytnych. W okresie upadku Rzymu usilnie po-
szukiwano $rodkow leczniczych, ktore moglyby na drodze mechanicznej lub
chemicznej wywola¢ obfite wymioty i catkowicie oprozni¢ zotgdek wytgcznie
w tym celu, aby mozna byto znowu zaczg¢ je$¢ od poczatku. Juz wczesnie za-
uwazono, ze w pewnych przypadkach wymioty sg obronnym odczynem ustroju
i stanowig czasem skuteczng metode leczenia. Spostrzezenia tego rodzaju na-
sunety mysl swiadomego wywotywania wymiotdéw dla usuniecia z zotagdka szko-
dliwego pozywienia lub nawet trucizny. ,Leczenie* to przeprowadzano zresztg
czesto réwniez w przypadkach, w ktérych o zadnym zatruciu mowy by¢ nie
mogto. Znaczna ilos¢ srodkéw wymiotnych, opisanych w starych zielnikach, do-
wodzi, w jakim stopniu naduzywano stosowania tych lekow, ktére byty wpraw-
dzie o wiele mniej szkodliwe niz znany juz od bardzo dawna Tartarus sti-
biatus. Lonicer zaleca np. jako skuteczne $rodki wymiotne Nux vomica, nar-
cyzy i hiacynty. Z tego wilasnie powodu hiacynt nazywat sie po facinie Ballus
vomitorius (Hyacinthus magnus). Wedtug Lonicera, juz Dioscurides (40 — 90
po Chr.) dobrze znat wymiotne wiasnosci hiacyntu. W zielniku Lonicera znaj-
dujemy charakterystyczne rysunki, ktére przedstawiajg nie tylko rosliny lecz
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réwniez i skutki ich dziatania. Rysunek np. cztowieka pod drzewem figowym
nie wymaga juz zadnych komentarzy co do dziatania figowca. Srodkami leczni-
czymi majacymi na celu usmierzanie istniejgcej sktonnosci do wymiotéw zajmo-
wano sie poczatkowo bardzo mato. Lonicer wymienia jako S$rodki przeciw-
wymiotne kwiaty lub kore drzewa granatu, zywice jatowca, macierzanke,
kardamom, gwozdziki i wreszcie gume arabskg. Na licznych znanych rysun-
kach przedstawiajacych sceny wymiotowania zwilaszcza podczas podrézy mor-
skich, autorzy wykazujg zwykle bardzo mato wspdtczucia dla nieszczesliwych
chorych. Jeszcze bardziej szydercze i ironiczne sg obrazki przedstawiajgce nie-
doswiadczonych ucznidéw Dionizosa, ktorzy sami sg winni powstania u nich
przykrych zaburzen zotagdkowych. Dla lepszego i wyrazniejszego uwidocznie-
nia, co nalezy mysle¢ o hulakach i pijakach, artysci przedstawiajg ich czesto
w postaci btaznéw lub zwierzat. ,,Grobianus®, rysunek z potowyXVI wieku,
przedstawia zebranie studentow, ktorzy pija, Spiewajg i bijg sie; wszyscy uczest-
nicy tego zebrania majg gtowy réznych zwierzat; ten ktéry pit najwiecej i wy-
miotuje, zostat obdarzony gtowa wieprza. Swinia byta w ogéle czestym symbo-
lem ztego prowadzenia sie pijakéw. Widzimy to wyraznie na grawiurze Teodora
de Bry. Na innym obrazku malarz przedstawit witoscianina, ktéry po ciez-

Na lewo drzewo figowe Na prawo drzewo figowe
z zielnika Bocka, 1551 z zielnika Lonicera, 1716
kiej pracy w ciggu lata i jesieni, zapragnat na Boze Narodzenie troche sie zaba-
wic i ktdremu przytrafita sie podczas tafica drobna lecz nieprzyjemna przygoda.
Wiadomo poza tym, ze podobne konsekwencje moze wywota¢ nie tylko nad-
uzywanie alkoholu, lecz ze réwniez palenie tytoniu bywa u oséb nieprzyzwy-
czajonych czesto przyczyng wymiotow. Biedny student z roku 1630, ktéry pali
chociaz nie umie, zostat przedstawiony w stroju btazna.
Obrazy greckie, na ktorych uwidocznione sg pozatowania godne stany,
nie wykazujg na ogot tego charakteru sarkastycznego. Kobieta grecka stara sie
pomdc i sprawi¢ ulge swemu drogiemu matzonkowi, ktéry wypit troche za duzo
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jasnego wina podczas uczty. Tego rodzaju sceny z zycia starozytnych Grekéw
spotykamy bardzo czesto, co dowodzi, ze stany te nie nalezaly do zdarzen wy-

jatkowych.

u
Pijanstwo i obzarstwo Zwierzeta w roli bawigcych sie studentow
(Teodor de Bry, 1528 — 1598) (,,Grobianus* Dedekinda 1551)
Przykry wypadek podczas tanca »Ftyneur allemand*, pamflet z r. 1630.

Skutki uczty
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ISTIZIN

skuteczny i tagodnie dziatajacy Srodek czyszczacy

Istizina nadaje sie doskonale
rowniez dla obtoznie chorych,

ciezarnych i potoznic.

Opakowanie oryginalne:

rurki po 10 i 30 iableiek a 0,15 g
flakony , 60 a0l5g z. 5—
opak. klin. 500 . ao0l5g , 2530

WO
dzama o0to&0Ou/ae jaszcza nadal
kokaing 0z zniaczulania fioufiarz-
ekoutnum iazali

nie jest jadem odurzgjgcym i dziala w
znacznie mniejszych stezeniach doktadnie tak
samo jak kokaina.

Pantocaina zupetnie uniezaleznia okuliste, oto-
rhino-laryngologa i urologa od kokainy.
Pantocaina nie podlega przepisom o $rodkach
odurzajqcych.

Nie drazni, dziata szybko i pewnie.

Opakowania oryginalne: proszek dla receptury.



Catkowite wykorzysta-
ni; wapnia podanego
W postaci preparatu

zapewnia istotng skuteczno$¢ leczenia
wapniowego.

Selvoral rozpuszcza sie tatwo, nie posia-
da prawie zadnego smaku, wchiania sie
szybko i odznacza si¢ optymalng retencja
W ustroju.

Opakowanie oryginalne:
pudelka po 50 g zh. 435
g ) 8 25
, 500 g (opak, klin.) ,, 29.—

Zamiast nadawki jodoWaj

bezbarwny i bezwonny preparat jodowy.
Jothion wchtania sie tatwo i catkowicie, odznacza
sie¢ silnym dziataniem roéwniez na warstwy gtebo-
kie. Nie drazni skoéry ani bton $luzowych.
Jothion nie zabarwia skory i nie plami bielizny |
Jothion nie odszczepia jodu i nie uszkadza
narzedzi.
Uwaga: Gotowq do uzytku mas¢ Jothionowq w ory-
ginalnych tubach wytwarza w Polsce na podstawie
licencji firma ,MOTOR".

Opakowania oryginalne: Jothion purum (100%) w flakonach po
10 i 25 g dla receptury.



Mato znane przyczyny zabarwienia
moczu.

Laicy przypisujg zwykle wygladowi i za-
barwieniu moczu znaczenie zbyt duze, na-
tomiast lekarze nie zwracajg czasem na te
cechy zewnetrzne moczu nalezytej uwagi.
Wedlug autora w przypadkach zapalenia
nerek mocz, zwiaszcza przy bardzo kwas-
nym odczynie, moze zabarwi¢ sie na kolor
wisniowo-czerwony; zabarwienie to zalezy
od obecnosci nefrorozeiny. Podobnie wy-
glada czasami wskutek urorubiny mocz dia-
betykow po zakwaszeniu i staniu na $wietle
dziennym. Choroby krwi, a zwiaszcza nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa i zotaczka hemolitycz-
na, zwiekszajg zawartos¢ barwnika moczo-
wego. Ten naturalny barwnik, zwany uro-
feing, daje w marskosci watroby pod wply-
wem dziatania stezonego kwasu siarko-
wego zabarwienie ciemno-brunatne, docho-
dzace do czarnego. Jezeli cztowiek podlega
po raz pierwszy silnemu nastonecznieniu,
wywotujgcemu objawy zapalenia skoéry, to
mocz jego po 24 godzinach daje dodatni od-
czyn melaninowy, czyli zabarwia sie na czar-
no. Zatrucia fenolem oraz przyjmowanie re-
zorcyny, kreozotu, guajakolu, salolu zabar-
wiajg mocz na kolor ciemny wskutek obec-
nosci hydrochinonu. W przebiegu gruzlicy
kiszek mocz ma czesto kolor brunatny.
Barwniki anilinowe zawarte w stodyczach
zabarwiajg mocz na krwisty jasno-czerwo-
ny kolor. Napar z rosiczki, owadozernej
rosliny bagiennej, posiadajacej wtasnos¢ tra-
wienia miesa, zabarwia mocz na kolor czar-
no-brunatny. Spozycie wiekszej ilosci bura-
kéow moze zabarwi¢ mocz na czerwono, co
niepokoi zwykle laikéw, nasuwajac im po-
dejrzenie krwawienia moczowego. Czerwo-
ne zabarwienie po przyjmowaniu pochod-
nych pirydyny udziela sie réwniez bieliz-
nie. Antipyrina, Antifebrina, Pyramidon,
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Compral, lIstizina, Trional i Sulfonal oraz
rabarbar, senes, kruszyna, kaskara sagrada
i fenolftaleina zabarwiajg mocz na kolor
zO0ttawo- lub ciemno-czerwony. Santonina
wywotuje zabarwienie szafranowe. Mocz
zawierajacy kwas fenylocynchoninowy za-
barwia sie po dodaniu kwasu solnego na zot-
to. Pod wptywem stosowania biekitu mety-
lowego mocz moze zabarwic sie na zielono
lub niebiesko. Mocz chorych cierpigcych
na marskos¢ nerek jest jasny; pod wptywem
powietrza staje sie zOtty.

Dr ]. Lipp, Monachium.
(Miinch. med- Wo. 1937, Nr. 22)

Spostrzezenia kliniczne o u$pieniu
evipanowym.

Od roku 1933 wykonat autor 1540 zabie-
gow chirurgicznych w uspieniu za pomoca
dozylnego wstrzykiwania Evipanu-Natrium.
Wyniki stosowania tego preparatu sg tak
pomysine, ze autor korzysta obecnie przy
usypianiu tylko z Evipanu-Natrium albo
z N2 O albo z obu tych srodkéw jednocze-
$nie. USpienie evipanowe jest szczegblnie
wskazane u chorych z gruzlica ptuc,
rozedma, przewleklymi niezytami oskrze-
li, zastojem w phucach, czyli we wszyst-
kich przypadkach, w ktorych niezbed-
ne jest oszczedzanie nabtonka ptucnego.
Jedynym przeciwwskazaniem do uspienia
evipanowego sg ciezkie schorzenia watroby,
jak marskos¢, rak, kita lub gruzlica tego na-
rzadu. Chorym ponizej lat 60 autor podaje
na % godziny przed zabiegiem Srodek uspo-
kajajacy, u osobnikéw natomiast powyzej
70 lat zadnego Srodka prenarkotycznego sie
nie stosuje. Na 1340 przypadkéw operowa-
nych w uspieniu evipanowym zmarto za-
ledwie dwoch chorych: jeden w wieku lat 66
operowany z powodu raka szczeki gornej



i drugi, ktéremu wykonano kroczowa am-
putacje odbytnicy. Chorzy zmarli w 8—io
godzin po operacji z powodu nie dajgcego
sie opanowa¢ krwawienia. Autor zatuje, ze
nie dokonat wowczas transfuzji krwi. Ja-
ko jedng z zalet uspienia evipanowego au-
tor wymienia réwniez spostrzezenie, ze cho-
rzy operowani w narkozie dozylnej bardzo
mato sie  poca, co w znacznym stopniu
zmniejsza niebezpieczenstwo zaziebienia.

Dr P. Guy.
(Anesth. An alg 1937, tom 3. Nr. 2

Leczenie przewlektego reumatyzmu sta-
wowego.

Chora lat 53. Od 5 lat cierpi na postepu-
jace dolegliwosci stawowe. Chod coraz trud-
niejszy, tepe bdle w obu kolanach. Nie
gorgczkuje. W ciagu roku chorg leczono jo-
dem, lecz terapia ta pozostata zupetnie bez
wptywu na przebieg choroby. Stan chorej
z biegiem czasu pogarsza sie wyraznie. Wy-
stapity zmiany w stawach skokowych i w
kregostupie. Przed 3 laty zastosowano le-
czenie promieniami radu, lecz réwniez i rad
nie sprawit chorej zadnej ulgi. Poczatek me-
nopauzy. Rdwniez szereg innych zabiegow
leczniczych (wstrzykiwania wyciggdw jajni-
kowych, stosowanie jadu kobry i t. d.) oka-
zat sie zupetnie bezskuteczny. Na poczatku
1936 sprawa chorobowa objeta juz prawie
wszystkie stawy — pacjentka nie moze sie
porusza¢ bez pomocy i jest zupeinie bez-
radna.

23.12.1936 chora zgtosita sie¢ do autora.
Stan bardzo ciezki, zupetny brak apetytu,
kazdy ruch sprawia chorej dotkliwe bole,
chora stale chudnie, silne bdle glowy. Za-
stosowano leczenie domiesniowymi wstrzy-
kiwaniami Novalginy. Novalgine wstrzyki-
wano 2 razy dziennie, rano i wieczorem,
w dawce po 1 cm3

26.12.36 hole w stawach dtoniowych usta-
pity. Ruchy w lewym stawie tokciowym sg
juz znacznie mniej bolesne.

30.12.36. Chora moze zgina¢ bez trudu
kolana do kata 45°. Jednocze$nie zmniejszy-
ty sie bole i w prawym stawie tokciowym.

1.1.37. Chora, opierajac sie na lasce, mo-

ze juz przejs¢ kilka krokéw. Ogotem pa-
cjentka otrzymata 20 wstrzyknie¢ Novalgi-
ny po 1 cm3 Po kazdym zastrzyku pa-
cjentka doznawata wrazenia palenia w sta-
wach; jednoczesnie wyraznie rozszerzaty sie
naczynia skorne; objawy te trwaty okoto
godziny.

9.1.37 autor rozpoczat drugg serie wstrzy-
kiwan. 12.1.37 chora podnosi sie 0 wias-
nych sitach, ubiera si¢ i myje samodziel-
nie, moze przejs¢ 25 do jo metrow bez
zadnych dolegliwosci. Apetyt normalny. Od
23.12.36 waga zwiekszyta sie 0 5 Kkg.

Osiagniecie tak znacznej poprawy w ciez-
kim przypadku postepujacego przewlekiego
reumatyzmu stawowego zastuguje na uwa-
ge i jest przekonywujacym dowodem po-
mys$inego wptywu Novalginy na przebieg tej
uporczywej choroby.

Dr R. Conreur, Ixelles.

(Revue des Progrés Thérapeutiques 1937, Nr. 3)

Leczenie tezca noworodkow.

U 7-dniowej dziewczynki stwierdzono
Tetanus neonatorum. Pomimo podskdrnego,
domiesniowego i doledzwiowego zastosowa-
nia antytoksyny tezcowej w dawce ogolngj
1250 jednostek, stan ogélny szybko sie po-
garszat i waga dziecka zmniejszyta sie. Ro-
kowanie nalezato uwaza¢ za zle. Autor za-
stosowat wowczas lewatywy z Avertiny.
Pierwszego dnia dziecko otrzymato 0,125 g
na kg wagi w 2,5%-owym roztworze.
Drgawki na przeciag 24 godzin ustaty, za-
mroczenie utrudniato jednak odzywianie.
Autor zmniejszyt wtedy dawke i podawat
2 razy dziennie po 0,075 g pro kg. Dawka
ta okazata sie odpowiednig i dziecko mozna
juz byto karmi¢ bez przeszkdd. Drgawki
nie powtarzaty sie. Po uptywie tygodnia
dawke znéw zmniejszono i stosowano juz
tylko jedng lewatywe dziennie. Wobec te-
go, ze stan dziecka byt zadowalajacy i za-
burzenia tezcowe ustgpity bez $ladu, autor
zaprzestat dalszego stosowania Avertiny.
Dziecko zostato uratowane i waga jego za-
czeta sie szybko zwiekszac.

Dr A. Helmer, Halsingborg.
(Nord Med. Tidsk. 1937)
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W sprawie zwigzku miedzy krzywicg
i niedorozwojem umystowym.

Autor zbadat wiekszg ilos¢ dzieci przed-
wczesnie urodzonych i znajdujacych sie
obecnie w wieku szkolnym, przy czym zwra-
cal szczegolng uwage na zwigzek miedzy
krzywicg i niedorozwojem umystowym. Ba-
dania autora wykazaty, ze miedzy nateze-
niem pozostatosci po przebytej krzywicy
i stopniem uposledzenia inteligencji istnieje
wyrazna rownolegtos¢. Autor uwaza, ze
niedorozwéj umystowy, stwierdzany u przed-
wczesnie urodzonych i zalezny od przebytej
krzywicy dzieci, znajdujacych sie juz w
wieku szkolnym jest zjawiskiem nieodwra-
calnym. Zalezno$¢ przyczynowa nieznacz-
nego uposledzenia inteligencji od krzywi-
cy nie jest wprawdzie udowodniona z ca-
f3 pewnoscig, wydaje sie jednak bardzo
prawdopodobna. Z drugiej strony wiadomo
jednak, ze niedorozwoj psychiczny sam przez
sie moze pierwotnie sprzyjaC powstawaniu
krzywicy. Przede wszystkim nalezy tu jed-
nak zwroci¢ uwage na fakt, ze zaréwno
krzywica jak i upo$ledzenie inteligencji za-
leza od jednej wspdlnej przyczyny, a mia-
nowicie od przedwczesnego porodu. U tych
samych dzieci mozna jeszcze byto stwier-
dzi¢ nastepujaca zalezno$¢ miedzy migdal-
kami i uzdolnieniem: im znaczniejszy byt
przerost migdatdw, tym czesciej stwierdza-
no objawy mniejszego lub wiekszego osta-
bienia wtadz umystowych lub zwyklej gtu-
poty.

Dr T. Brander, Helsingfors.
(Mtsch. Kindheilk. 1937, tom 69)

Leczenie akroparestezji witaming Bi.

Chora ma lat 60. Przed 6—7 laty bez
zadnej uchwytnej przyczyny zewnetrznej
wystapity na obu rekach silne zaburzenia
naczynioruchowe, obejmujace zawsze tylko
2., 3. i 4. palec. Palce stawaty sie zimne,
biate lub nawet sine. Jednoczednie chora
odczuwata bardzo przykre parastezje. Na-
pady wystepowaty 4 do 5 razy dziennie
i trwaty od 15 do 30 minut. Chorg leczo-
no organopreparatami (Paduting, wyciaga-
mi  watrobowymi i jajnikowymi, tarczyca
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i t. d)> calym szeregiem innych $rodkow,
kapielami, elektryzacjg, jednakze wszystkie
te zabiegi pozostawaly prawie zupeinie bez
wplywu na przebieg choroby.

W lutym 1937 autor zastosowat wstrzy-
kiwania Betaxiny (witaminy Bi). Zastrzyki
stosowano poczatkowo codziennie, a poz-
niej co drugi dzied. Ogbétem chora otrzy-
mata 12 wstrzykiwan. Juz po 3. zastrzyku
stwierdzono wyrazng poprawe: napady wy-
stepowaly rzadziej i byly krotsze. Po 12
zastrzykach chora miata najwyzej jeden
krotki napad dziennie.

Po zaprzestaniu leczenia wstrzykiwania-
mi (doustne leczenie witaming Bi okazato
sie tu bezskuteczne) napady znowu powta-
rzaty sie troche czeSciej i trwaly diuzej.
Z tego wzgledu po 14-dniowej przerwie
autor zastosowat jeszcze 8 wstrzykiwan. Po
ukonczeniu tej kuracji nastgpita znaczna po-
prawa. Napady wystepujg tylko 1 lub 2
razy na tydzier i trwajg bardzo krétko.

Pomimo ze juz od 2 miesiecy nie sto-
suje sie zadnego leczenia, osiggnieta popra-
wa utrzymuje sie bez zmiany.

Wplyw Betaxiny na akroparestezje i akro-
cjanoze byt w tym przypadku bardzo wy-
razny; przemawia to na korzy$¢ pogladu,
ze przyczyng schorzenia bylty zmiany w
ukladzie nerwowym.

Dr H. Wreschrer, Berlin.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 11)

Witamina Bi.

12. 11.1937 zgtosit sie do mnie po porade
lekarskg pan W. H., lat 52. Narzady we-
wnetrzne bez zmian chorobowych. Mocz
zadnych skiadnikéw patologicznych nie za-
wiera. Na kite nie chorowat. Gtowne skar-
gi chorego: w nocy dokuczajg mu dotkliwe
béle w prawym ramieniu, zupetnie uniemoz-
liwiajace sen. Bole wystepuja okresowo i
promieniujg do prawej potowy szyi, jak bo-
le zeboéw. W ciggu dnia bdle zmniejszajg sie.
Zupetne zniesienie czucia na reku. Chory
jest zupetnie bezradny, gdyz nie moze na-
wet zapig¢ guzika prawa reka. RoOwniez
pisanie jest niemozliwe, gdyz chory nie jest
w stanie utrzyma¢ pi6ra. Znaczna wrazli-



wos¢ uciskowa wielkich pni nerwowych na
prawym ramieniu i w okolicy tokciowe;.

Rozpoznanie: ciezkie zapalenie ramienio-
wego splotu nerwowego. Leczenie: poczat-
kowo stosowano S$rodki przeciwneuralgicz-
ne, na noc chory otrzymywat réwniez mor-
fine. Pod wptywem tych lekéw chory spal
lepiej, jednakze poza tym zadnej poprawy
nie stwierdzono. Po odstawieniu narkoty-
kdw nocne bole powracaty w catej pehni.
Wodwczas zastosowano wstrzykiwania Beta-
xiny w dniach 22., 23., 25., 27. 11l. Poczyna-
jac od 27. 11l. wyrazna poprawa. Chory $pi
spokojnie bez zadnych narkotykow. Bole
ustapity zupetnie, jednakze czucie w ramieniu
jeszcze nie wrocito. Dalsze wstrzykiwania
w dniach 31. I11., 3., 7. IV. Czucie w ramie-
niu powraca. Pacjent moze wreszCie znowu
pisac. Chory otrzymat jeszcze 4 zastrzyki
(20., 14., 19, 27. 1V). Sprawa zakonczyta
sie zupetnym wyleczeniem.

W przypadku rwy kulszowej 6 wstrzyk-
nie¢ Betaxiny doprowadzito w krotkim cza-
sie do ustgpienia dolegliwosci.

Dr Mammen, Carolinensiel, Fryzja
Wschodnia.
(Ther Ber. 1937, Nr. 12).

Prontosil w potoznictwie.

Autor stosowat Prontosil w 53 przypad-
kach goraczki potogowej lub poronier sep-
tycznych. 9 pacjentek zmarto (17,55%). W
30 przypadkach badanie bakteriologiczne
wykryto obecnos¢  paciorkowcow  hemoli-
tycznych. U 13 z tych chorych zakazenie
ograniczyto sie do krocza, pochwy lub ma-
cicy (zadna z tych pacjentek nie zmarfa),
u 7 pacjentek zakazenie przeszto na otrzew-
ng miednicy (réwniez i w tej grupie
wszystkie pacjentki wyzdrowiaty); w po-
zostatych 10 przypadkach wystapita posocz-
nica lub rozlane zapalenie otrzewnej albo
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obie te sprawy jednocze$nie. Z tej ostatniej
grupy zmarto 6 pacjentek, czyli Smiertel-
no$¢ wynosita 60%; w latach 1934 — 1936,
gdy Prontosilu jeszcze nie stosowano, ob-
serwowano 36 chorych dotknietych tym ciez-
kim schorzeniem; Smiertelno$¢ byta wowczas
wyraznie wieksza i wynosita 86%.

W szeregu przypadkow wiliams poda-
wat Prontosil w celach zapobiegawczych.
Kazda pacjentka otrzymywata og6tem 63
tabletki, co odpowiada 19 g. Tolerancja
Prontosilu byta dobra. Wymioty wystepo-
waly rzadko; objawdw podraznienia nerek
nie stwierdzono ani razu. Jedynym obja-
wem niepozadanego dziatania ubocznego
byta przemijajaca sinica, ktérg obserwowa-
no w 16% przypadkow. Gdyby zapobie-
gawcze dzialanie Prontosilu nie zawiodto
poktadanych w nim nadziei, to Prontosil
przedstawiatby w potoznictwie najwiekszy
postep od czasu Semmelweisa.

Dr B. Williams, Liverpool.
(Lancet 1937, Nr. 5941

W sprawie stosowania Prontosilu u dzieci.

Autor leczy ropomocz u dzieci za pomo-
cg doustnego podawania Prontosilu; dawka
dla niemowlat wynosi i% do 3 tabletek
dziennie, dzieci w wieku szkolnym otrzy-
mujg 4 tabletki. W niektorych przypadkach
tabletki Prontosilu wywotywaty biegunke.
W przypadkach rozy, zwtaszcza u niemo-
wlat stosowanie Prontosilu dawato znako-
mite wyniki lecznicze. Goraczka ustepowa-
fa po 2 — 3 dniach, objawy skérne — po
5 — 6 dniach. W 2 przypadkach nastapity
nawroty wskutek zbyt wczesnego odstawie-
nia Prontosilu. U dwojga dzieci i jednego
niemowlecia zastosowanie  Prontosilu po-
zwolito na unikniecie operacji zwigzanej z
ropnym zapaleniem optucnej. W 50 przy-



padkach ropomoczu u dzieci Prontosil spro-
wadzit szybkg poprawe, po 14 dniach mocz
byt juz jatowy. Dostatecznie dtugie poda-
wanie Prontosilu skutecznie chroni przed
nawrotami. Rowniez i przewlekte przypad-
ki ropomoczu wywotane zakazeniem lasecz-
nikami okreznicy lub gronkowcami reago-
waty pomysinie na Prontosil. 4 przypadki
odporne dotyczyly 3 chtopcow dotknietych
kamicg nerkowg i 1 dziewczynki; mocz
tych dzieci zawierat liczne laseczniki okrez-
nicy; po poczatkowej poprawie i wyjato-
wieniu moczu nastgpit po kilku tygodniach
nawrét choroby. W 7 przypadkach peche-
rzycy noworodkoéw Prontosil znacznie zia-
godzit i skrocit przebieg choroby. Niepewne
byto dziatanie Prontosilu w ptonicy i me-
ningokokowym zapaleniu opon mdzgowych.
W meningokokowym zapaleniu opon moz-
gowych poprawa okazata sie jedynie prze-
mijajgca, W posocznicy paciorkowcowej le-
czenie Prontosilem pozostawato bez wy-
razniejszego wptywu na przebieg choroby.
Prontosil podawano w postaci tabletek;
wstrzykiwania domiesniowe stosowano je-
dynie wyjatkowo.

Dr Unshelm, Klinika Pediatryczna
w Rostocku.

(Arch. Kinderheilk. 1937, tom 110, Med. Welt. 1937,
Nr. 19)

Prontosil.

Autor stosowat Prontosil z pomys$inymi
wynikami w najréznorodniejszych chorobach
zakaznych (zapalenie pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych, angina, goraczko-
wy niezyt tchawicy, zapalenie ptuc, choro-
ba gruczotowa). Jako przyktad nadzwyczaj
skutecznego leczniczego dziatania Prontosi-
lu autor przytacza nastepujaca historie cho-
roby:

Chory P. G. Od maja 1936 co 8—10 dni
okresowe stany goraczkowe, ktore trwaty
poczatkowo 1 dzien, nastepnie 2 dni a
wreszcie nawet do 6 dni. Gorgczka podno-
sifa sie poczatkowo tylko do 38", a pdznigj
dochodzita nawet do 39,6°. Podczas go-
raczki chory skarzyt sie na nastepujace do-
legliwosci: poty nocne, ostabienie, uczucie

ciezaru w zotgdku, uporczywe odbijania,
szum w gtowie, bole glowy i gardta. Stan
0golny pacjenta w okresie gorgczkowym po-
garszat sie bardzo. W miare coraz dtuzsze-
go trwania choroby zdolno$¢ chorego do
pracy stale sie zmniejszata. Wreszcie w
pazdzierniku 1936 pacjent nie mogt juz
wcale pracowac. 7. listopada chorego skie-
rowano do szpitala z rozpoznaniem ,prze-
wlektej grypy*. 12.XI1.36. po wypisaniu ze
szpitala stwierdzono bezsoczno$¢ zotgdko-
wa. 18.1.37 chory ponownie zapisuje sie do
szpitala. 25.11. — wyluszczenie migdatow.
Chorego zbadano w szpitalu bardzo doktad-
nie, jednakze wszystkie te badania bakte-
riologiczne i serologiczne (krwi, katu, mo-
czu) daty wyniki ujemne. Najr6znorodniej-
sze srodki lecznicze pozostawatly bez wy-
razniejszego wplywu na przebieg cho-
roby. Od 14.1l. chory przyjmowat w ciggu
tygodnia 3 razy dziennie po ! tabletce Pron-
tosilu. Stan pacjenta pozostawat jednak bez
zmiany. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze po
dokonaniu w dniu 2j.11. tonsillektomii go-
raczka nie przekraczata juz 380.

W czasie obserwacji chorego przez auto-
ra pacjent miat jeszcze 2 napady goraczko-
we trwajace 5 — 6 dni z goraczka 380.
Oprécz  wszystkich powyzej wyliczonych
dolegliwosci autor stwierdzit jeszcze o-
brzmienie gruczotu po lewej stronie szyi;
gruczot wielkosci $liwki, byt bardzo wraz-
liwy na ucisk. Chory przyjmowat ponownie
przez pewien czas Prontosil w dawce 3 ra-
zy dziennie po ! tabletce. Wobec bezsku-
tecznosci tego leczenia autor postanowit za-
stosowaC ,uderzenie prontosilowe*, ktore
polegato na podawaniu 3 razy dziennie po 2
tabletki oraz na wstrzykiwaniach domies-
niowych 3X5 cm3 Prontosilu solubile. Od
tego czasu goraczka juz sie wiecej nie pod-
niosta, samopoczucie chorego jest doskona-
fe, waga ciata zwiekszyta sie 0 4,5 kg.

Badanie opadania krwinek czerwonych
metodg Westergreena:
20.1. — 4172, 18.1l. — 76/112. 12.11l. —
51/54. 10.V. — 18/28.

Dr H. Metzker, Bad Charlottenbrunn.
(Ther Ber. 1938, Nr. n
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Zapalenie wyrostka sutkowego po
grypie.

Autorzy opisujg historie choroby 5"-let-
niej dziewczynki, u ktdrej w przebiegu gry-
py wystapity bdle uszu, sztywnos¢ karku
i zaczerwienienie btony bebenkowej. Para-
centeza nie wykazata ropy lecz tylko krew.
Ptyn mdzgowordzeniowy zawierat nato-
miast rope (8860 leukocytdw) oraz lasecz-
niki grypy pfeiffera. Paracenteza schwartza,
naktucie ledzwiowe i t. d. nie mogly zaha-
mowa¢ dalszego postepowania niebezpiecz-
nego zakazenia, tak ze wreszcie trzeba byto
dokona¢ otwarcia zatoki bocznej, ktora by-
fa wypetniona ropg. State doustne podawa-
nie Prontosilu album powstrzymato wresz-
cie dalsze szerzenie sie infekcji i poprawito
stan ogolny dziecka do tego stopnia, ze
mozna juz byto wykona¢ operacje wyrostka
sutkowego. Wszystkie objawy oponowe
ustapity i sprawa zakonczyta sie zupetnym
wyleczeniem.

Dr Ch. Carroll i dr G. M. Willoughby,
Devon and Exeter.
(Brit. med. JI. 1937, Nr. 3995)

Zwiekszenie sie czestosci cukrzycy.

Wedtug niemieckich statystyk poréwnaw-
czych czestos¢ cukrzycy w ostatnich dzie-
sigtkach lat zwiekszyta sie znacznie. W Pru-
sach w latach 1881 — 1885 na 500.000 lu-
dzi przypadato 15 przypadkéw S$mierci
z powodu cukrzycy; obecnie S$miertelnos¢
na cukrzyce jest 10 razy wieksza. W innych
panstwach stwierdzono takie same przera-
zajace zwiekszenie sie ilosci przypadkow
cukrzycy. Niektorzy autorzy uwazajg, ze to
coraz czestsze wystepowanie cukrzycy zwia-
zane jest z nadmiarem cukru w pozywieniu,
ktéry nadmiernie obcigza czynno$¢ we-
wnetrznego wydzielania trzustki i przyczynia

sie w ten sposéb do powstawania cukrzycy.
Juz statystycznie mozna jednak wykazac,
ze spozywanie cukru i zwiekszanie sie cze-
stosci cukrzycy nie wykazujg réwnolegtosci.
Japonia, kraj, ktorego ludnos¢ spozywa sto-
sunkowo najwiekszg ilos¢ weglowodanow,
posiada jedynie niewielka ilos¢ chorych na
cukrzyce. Obfitos¢ weglowodandw w pozy-
wieniu nie jest wiec przyczyna zwiekszania
sie czestosci cukrzycy. Znacznie wigksze
znaczenie ma tu niewatpliwie raczej nad-
miar tluszczu, ktdry przy zbyt matej ilosci
cukru w pozywieniu wywotuje zaburzenia
w przyswajaniu weglowodanow. Wskazane
jest wobec tego ograniczenie ilosci thuszczu
do 14 g dziennie i zwiekszenie dobowego
spozywania cukru do 606 g. Poglad powyz-
szy jest obecnie uznawany przez wielu au-
torow. Holz ("Minch, med. Wschr. 1932,
Nr. 30) pisze: ,,Na podstawie licznych ba-
dan doswiadczalnych na zwierzetach oraz
obserwacyj Kklinicznych stwierdzono z calg
pewnoscia, ze przyswajanie weglowodanéw
w ustroju jest tym gorsze im mniej weglo-
wodanow ustr6j otrzymuje. Okolicznos¢ ta
wymaga przeprowadzenia zasadniczej zmia-
ny w sposobie odzywiania diabetykow:
ograniczenia ttuszczow na korzys¢ weglo-
wodanow*., — Wedtug panujacego obecnie
pogladu uwaza sie, ze niedobdr cukru, be-
dacego naturalnym bodzcem pobudzajacym
czynno$¢ trzustki, prowadzi do zaniku wy-
twarzania insuliny. Od czego jednak za-
lezy powszechne zwigkszanie sig ilosci przy-
padkéw cukrzycy, pozostaje nadal niewy-
jasnione.
Dr Inaba i in.
(Wien. Klin. Woch. 1937, Nr. 25)

Leczenie pryszczycy.

M. N. G, rolnik, lat 59. Od 4 miesiecy
pryszczyca twarzy, gtowy i obu rak. Lecze-

jest Srodkiem przeciwbolowym
I przeciwgoragczkowym stosow-
nym dla dzieci
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nie: wstrzykiwania Torantilu. Po 2. wstrzyk-
nieciu — znaczna poprawa, po 4. wstrzyk-
nieciu — zupetne ustgpienie wszystkich
objawow chorobowych.

Chora D. T., gospodyni, lat 30. Od 3 ty-
godni pryszczyca na obu rekach. Po 3 ty-
godniach bezskutecznego leczenia zastoso-
wano domiesniowe wstrzykiwania Torantilu
co drugi dzien. Ogotem chora otrzymata 6
zastrzykdw. Po 2. wstrzyknieciu — wyraz-
na poprawa, po 6 zastrzykach zupetne wy-
leczenie.

Dr E. Kipper, Frasin na Bukowinie
(Rumunia).
(Rev. de Prog. Tber. 1937. Nr. 11)

Leczenie Rhinitis allergica (vasomotoria).

Alergiczny niezyt nosa wywotany przez
alergeny pokarmowe najlepiej reaguje na
dziatanie lecznicze Torantilu. Przyczyng na-
padu alergicznego sg przewaznie jady po-
wstajgce  w  Kkiszkach podczas trawienia.
Otoz czynnik przeciwalergiczny, otrzyma-
ny z btony S$luzowej kiszek, zobojetnia
i unieszkodliwia jady kiszkowe. Poczatko-
wo stosuje sie 3 drazetki dziennie a nastep-
nie przy dobrej tolerancji zwieksza sie
dawke do 5 drazetek. Ogotem nalezy zasto-
sowac okoto 40 drazetek, po czym zarzgdza
sie przerwe. W szeregu przypadkéw naczy-
nioruchowego alergicznego niezytu nosa
autor osiagnat za pomocg Torantilu znako-
mite wyniki lecznicze.

Dr C. R. Griebel, Klinika choréb uszu, gar-
dta i nosa w Frankfurcie n. M.
(Jahreskurse f. arztl. Fortbildung 1937, Nr. XI)

Objawy starzenia sie krwi i gruczotéw
wewnetrznego wydzielania.

Dawniej uwazano, ze wystepowanie nie-
dokrwistosci ztosliwej w starszym wieku na-
lezy do rzadkosci. Obecnie przekonalismy
sie, ze cierpienie to wystepuje stosunkowo
czesto réwniez u starcow. Zwiaszcza wra-
zenie bolesnosci koniuszka jezyka, sennosc,
ostabienie i niepewnos$¢ chodu powinny na-
suwa¢ uzasadnione podejrzenie anemii zto-
Sliwej. Autor uwaza, ze w kazdym podej-
rzanym przj'padku tego rodzaju nalezy bez-
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warunkowo jaknajwczesniej przeprowadzi¢
morfologiczne badanie krwi. Ze wzgledu na
mozliwos¢ skutecznego leczenia preparata-
mi watrobowymi wiasciwe rozpoznanie ma
tu szczegolnie duze znaczenie praktyczne.
Doskonate wyniki daje zwtaszcza leczenie
Campolonem, przeprowadzone metodg wy-
twarzania w ustroju zapasu (depot) prepa-
ratu watrobowego. Wstrzykuje sie po 5 cm3
w kazdy poSladek (czyli jednorazowo
10 ¢cm3) co 8 dni. Zaburzenia nerwowe, wy-
stepujgce zwiaszcza w koriczynach dolnych
jako objawy myelozy powrdzkowej, stano-
wigcej najciezsze powiklanie anemii ztosli-
wej, reagujg czasem pomysinie na leczenie
witaming Bi.
Dr Weber, Berlin.
(Z. arztl. Fortb 1937, Nr. .7)

W sprawie leczenia astmy oskrzelowe;j.

Autor leczyt 3 astmatykow i jednego cho-
rego cierpigcego na goraczke sienng za po-
mocg Campolonu i Voganu. Wyniki byty
nadzwyczaj pomysine.

Pierwszy chory cierpiat na dychawice
oskrzelowg juz od kilku lat. Leczyt sie
u wielu lekarzy lecz wszystkie stosowane
zabiegi i Srodki pozostawaty zupetnie bez
wptywu na przebieg choroby. Chory zgto-
sit sie do autora w stanie ciezkiego napadu
astmatycznego. Dla opanowania dusznosci
zastosowano codzienne podskorne wstrzyki-
wania Ephedriny w potgczeniu z preparatem
atropinowym. Po 10 dniach tej kuracji cho-
remu wstrzykiwano 2 razy tygodniowo po
J ¢cm3 Campolonu. Ogbtem chory otrzymat
4 wstrzykniecia. Ponadto przyjmowat po
5 kropel Voganu dziennie (ogdtem zu-
zyt 50 cmd tego preparatu). Chory czuje
sie obecnie doskonale i od dtuzszego czasu
nie miat juz ani jednego napadu.

Druga pacjentka réwniez cierpiata juz od
wielu lat na bardzo ciezka astme oskrzelo-
wa. Napady powtarzaty sie czesto i byly
niezwykle uporczywe. W ciagu pierwszych
10 dni leczenia chora otrzymywata codzien-
nie Ephedring, a wieczorem atropine z ko-
feing. Nastepnie autor zostosowat domiegs-
niowe wstrzykiwania Campolonu. Ogotem
chora otrzymata 5 zastrzykéw po 2 cmj



oraz 50 cm3 Voganu (po 5 kropel dziennie).
Juz podczas leczenie chora odczuwata
znaczng ulge, po zakonczeniu za$ kuracji
wszelkie zaburzenia ustgpity zupetnie.

Trzeci pacjent cierpiat na katar sienny.
Autor zastosowat u niego nastepujace lecze-
nie: w ciggu 5 dni codziennie po 2 cmj
Campolonu domiesniowo, ponadto doustnie
5 kropel Voganu dziennie az do zazycia
dawki 50 cm3 Po krotkim czasie zupetne
wyleczenie.

Dr W. Fregonneau, Tanga, Afryka
Wschodnia.
(Ther. Ber. 1938, Nr. 2>

Czy monety, banknoty i stuchawki tele-
foniczne moga by¢ przenosicielami cho-
réb.

L. Lange Wykazal w swych badaniach
wykonanych w Zakfadzie Roberta Kocha w
Berlinie (Reichsgesundheitsblatt 1936 nr. 42,
str. 794), ze zarazki chorobotworcze moga
sie znajdowa¢ na monetach, banknotach
i stuchawkach telefonicznych. Teoretycznie
istnieje wiec mozliwos¢ szerzenia sie zaraz-
kéw chorobotworczych tg wiasnie droga,

w praktyce jednak niebezpieczerstwo to
jest bardzo mate, gdyz tylko bakterie znaj-
dujace sie na pienigdzach papierowych mo-
ga sie przenosi¢ przez powietrze. Drobno-
ustroje znajdujace sie na metalu i drzewie
mogg przenosi¢ sie ze swego podioza jedy-
nie przez dotkniecie i to zaledwie w bardzo
nieznacznej ilosci. Zarazki chorobotworcze,
przedostajgce sie ze zrodla zakazenia na
wyzej wymienione przedmioty, ging stopnio-
wo pod wplywem wysychania i dziatania
Swiatla; na monetach zarazki ging réwniez
pod wptywem bakteriobdjczego dziatania
metalu (dziatanie oligodynamiczne); w ra-
zie przenikniecia zarazkdw na rece, dro-
bnoustroje padajg ofiarg przeciwbakteryjne-
go dziatania skory (kwasny odczyn po-
wierzchownych warstw skory). W prakty-
ce wiec mozliwo$¢ szerzenia sie choréb za-
kaznych przez pienigdze i stuchawki telefo-
niczne odgrywa w poréwnaniu z innymi
drogami chordb zakaZznych jedynie bardzo
podrzedng role. Szczeg6lne S$rodki ostroz-
nosci sg wskazane jedynie w wyjatkowych
wypadkach.
Prof. ~Dr B. Lange, Zaklad R. Kocha
w Berlinie.
(Ztschr. f. arztl. Eortbild. 1937, Nr. 2)

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Ciechocinku — Cieplicy zawiadamia, ze Xl| Lekarski Kurs
Wakacyjny wraz z ,,.Dniem Pediatrycznym™ Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego odbedzie sie w d. 2, 3., 4. IX 1938 r.

w Ciechocinku - Cieplicy.

Szczegotowy program XI Kursu bedzie rozestany w swoim
czasie wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.

KOMITET ORGANIZACYJINY

Xl LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO

Wydawca:
Redaktor Dom Handlowy ,REMEDIA"

Mgr Stefan Sabiniewicz E. Fulde i S-ka
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Cena prenumeraty rocznej zt 6, potrocznej zt 3
Odbito w drukarni Galewwski i Dau, Warszawa, ul. Ordynacka 6.
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