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TAMOWANIE KRWAWIEN.
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I. FIZJOLOGIA.

a) Mechanizm tamowania krwawien. Tamowanie krwawien moze sie odbywac
réznymi sposobami. Na og6t powinnismy tu uwzglednia¢ dwa zjawiska, wyste-
pujace oddzielnie lub jednoczesnie: zwezenie krwawigcego naczynia i zamknie-
cie w ten sposob jego Swiatta albo tez wytwaorzenie sie skrzepu w miejscu uszko-
dzenia btony wewnetrznej.

b) Mechanizm krzepniecia krwi nie
zostat jeszcze doktadnie zbadany i wy-
jasniony, pomimo ze zagadnieniu temu
poswiecono bardzo duzo pracy. Wielkie
znaczenie ma tu wioknik, zwigzek biat-
kowy, podobny w stanie nierozpuszczal-
nym do skrzeptego biatka jaja kurzego.
Osocze krwi zawiera wioknik w postaci
rozpuszczalnej, zwanej fibrynogenem, 7 =
czyli substancjg widknikorodna, nalezaca
do grupy globulin. 1lo$¢ fibrynogenu w
osoczu wynosi 0,1 — 0,3%. Wedtug
Apitza (Z. exp. Med. 1937, tom 101)
fibrynogen przetwarza si¢ poczatkowo Badanie czasu krwawienia (wedug Dottla

w rozpuszczalng profibryne i dopiero i Ripke'go, Med. u. Chem. 1936, tom ).
M = mysz. Przy E lekkie krwawienie z zy-

nastepnie zamienia sie w wioknik. ty ogonowej. B — skrzep Krwi.
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Krzepniecie nie zalezy od ustania krgzenia, ktore moze tu by¢ tylko jednym
z wielu czynnikdw sprzyjajacych; jezeli np. u zywego zwierzecia obnazymy
naczynie i zatlozymy w 2 miejscach przewigzke, to krew zawarta w tym odgra-
niczonym odcinku moze pozosta¢ przez szereg dni ptynng, pomimo zupetnego
zahamowania krgzenia. Krzepniecie zalezy od obecnosci jondéw wapniowych;
bez jondéw wapnia krew nie krzepnie! W zjawisku krzepniecia ma przyjmowac
udziat réwniez pewien zaczyn zwany trombing. Wielu badaczy poddaje jednak
istnienie tego zaczynu w watpliwos¢; udziat ptytek krwi przy wytwarzaniu
trombiny nie jest jeszcze wyjasniony. Rowniez i Kongres Hematologéw, odbyty
w Minsterze 1937, nie rozstrzygnat sprawy, czy ptytki krwi pochodzg z jgder
erytrocytow (Schilling) czy tez magakariocytow (Hittmair).

Trombing ma sie znajdowa¢ w osoczu w postaci trombogenu, ktdry dopiero
pod wptywem trombokinazy zamienia sie w obecnosci soli wapniowych w trom-
bine. Trombokinaza za$ powstaje podczas rozpadu ptytek krwi tub leukocytow.
Trombokinaza znajduje sie réwniez we wszystkich tkankach, co sprzyja w znacz-
nym stopniu krzepnieciu krwi w kazdej ranie. Tym ttumaczy sie réwniez spo-
strzezenie, ze krwawienie ustaje predzej, jezeli do krwawigcej rany przycisnie-
my kawatek Swiezej tkanki. Przed wielu laty Aleksander Schmidt podat naste-
pujacy schemat krzepniecia, ktory nie zyskat sobie wprawdzie powszechnego
uznania, lecz nie stracit swego znaczenia jako hipoteza pracy:

Lenggenhager uwaza, ze ptytki krwi nie majg z procesem Kkrzepniecia nic
wspolnego i ze nie sg one bynajmniej zrédlem trombokinazy (trombokininy).
Trombokinina ma sie znajdowa¢ w postaci rozpuszczonego zwigzku biatkowego
(protrombokinina) w surowicy. Kaolina, ptytki krwi i szereg innych zwigzkéw
tatwo adsorbujg trombokinine. Wedlug Lenggenhagera ptytki krwi odgrywajg
w procesie krzepniecia jedynie nieswoistg role ciata adsorbujacego.

Il. PATOLOGIA KRZEPNIECIA KRWI.

a) Krwawienia przy zaburzeniach watrobowych. W przebiegu diugotrwatych
choréb zakaznych i przy bardzo ciezkich schorzeniach watroby zawarto$¢ wiok-
nika we krwi czesto bywa zmniejszona. Szereg autorOw uwaza, ze w stanach
tych przechodzi do krwi wieksza niz przecietnie ilos¢ heparyny.

b) Hemofilia. Przy krwawigczce niedostateczna zdolno$¢ krzepniecia zalezy
by¢ moze od niedoboru trombokinazy (? p. n.). Nalezy wzig¢ rowniez w rachube
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mozliwos$€ istnienia whasnych ustrojowych zwigzkoéw przeciwdziatajacych krzep-
nieciu. Hipotetyczne te zwigzki nazwano ,,antitrombing“ i ,,antikinazg*.

¢) Zaburzenia witaminowo-hormonalne. Tak zwana skaza krwotoczna powsta-
je czesto na podtozu awitaminozy. Nie rozstrzygnieto jeszcze ostatecznie, czy
oprocz witaminy C odgrywa tu pewng wazng role rowniez czynnik P (Citrin).
Rowniez zaburzenia wydzielania wewngtrznego nie pozostajg bez wptywu na
szybkos¢ krzepniecia; tak np. tyroksyna hamuje, a paratyreoidyna i follikulina
przyspieszajg krzepniecie.

d) Zakrzepy. Krzepniecie krwi w naczyniach krwionosnych zalezy zwykle
od uszkodzenia $rodbtonkoéw i od zwolnienia pradu krwi.

I1l. METODY BADANIA.

Przy badaniu farmakologicznym srodkoéw, ktére przyspieszajag lub hamujg
krzepniecie, okresSlamy szybkos¢ krzepniecia lub czas krwawienia. Dla okresla-
nia czasu krzepniecia opracowano rézne aparaty. Heubner i jego wspotpracowni-
cy podali w swoim czasie aparat okreslajacy czas wyciekania stupakrwi (Biochem.
Z. 1922, tom 130). Z biegiem czasu poznano jednak, ile drobnych szczegdtow
nalezy uwzgledniac, jezeli chcemy otrzymywac¢ miarodajne do pewnego stopnia
wyniki. Duze znaczenie majg tu np. szybko$¢ wyciekania, rodzaj szkta, dostep
powietrza, obecno$¢ zasad i nawet mechaniczne traktowanie krwi, np. zbyt
gwattowne przelewanie. Zasady moga zwalnia¢ krzepniecie.

Biirker podat nastepujacg metode okre$lania czasu krzepniecia
krwi: na wkleste szkietko zegarkowe nalewamy krople fizjologicz-
nego roztworu soli kuchennej, do ktérej dodajemy nastepnie krople
krwi Swiezo pobranej z opuszki palca. Szkietko zegarkowe umiesz-
czamy w szalce Petriego, na ktérej dnie znajduje sie zwilzona bibu-
ta do saczkowania (wilgotna komora). Takg wilgotng komore po-
krywamy szklang ptytkag i trzymamy w temperaturze 250. Co poét
minuty przeciggamy przez roztwor krwi pateczke szklang wyciag-
nietg w cienkg nitke i obserwujemy na zegarze chwile, gdy na szkla-
nej pateczce pozostang pierwsze nitki wioknika. Prawidtowy czas
krzepniecia wynosi przy 25" 4—5% minut. W cieplocie wyzszej
krew krzepnie predzej, w nizszej — wolniej. Przedtuzenie czasu
krzepniecia do 10—15 minut stwierdza sie w hemofilii (czas krwa-
wienia prawidlowy) i w z6Haczce.

Kurczenie sie skrzepu przez samoistne wyciskanie surowicy po
skonczonym krzepnieciu najlepiej obserwowa¢ na szkietku zegrako-
wym. Objaw ten nie wystepuje w przypadkach matoptytkowosci. — .. wzeps
Metoda badania krzepnigcia podana przez Szabniewicza polega na | 7ee's 2P0
tym, ze prawie wioskowatg rureczke z krwig umieszczamy poziomo 22U l{%ggr_a”
w kapieli wodnej; za pomoca specjalnego przyrzagdu wywieramy na
stupek krwi ucisk powietrza, sprawiajgcy, ze stupek krwi posuwa sie tam i z po-
wrotem; moment ustania ruchéw oznacza wiasnie chwile krzepniecia. Szan-
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kowski zmodyfikowat te metode (Naunyn—Schmiedebergs Arch. 1937, tom
184 str. 317) w ten sposob, ze umozliwia ona jednoczesne badania seryjne.

Czas krwawienia najlepiej okresla¢ metoda Dukego. Oczyszczong uprzednio
opuszke palca nakluwamy cienkim ostrzem; krew samoistnie wyciekajgcg z ran-
ki wysuszamy co "2 minuty paskiem bibuty uzywanej do sgczkow, az ranka
przestanie krwawi¢. Czas od chwili uktucia do zupelnego ustania krwawienia
nazywamy czasem krwawienia. Czas krwawienia przedtuza sie w plamicy ma-
toplytkowej i w ogole w skazach krwotocznych. Czas krzepniecia jest przy tym
z reguty prawidtowy. Normalny czas krwawienia wynosi 2—3 minut. Przy
badaniu przeciwkrwotocznego dziatania Manetolu, stosuje sie metode polegaja-
cg na okreslaniu czasu krwawienia z ranki na ogonie myszy pod wodg przy 370.
Ta podwodna metoda badania pozwala na bardzo doktadne okreslanie chwili
ustania krwawienia.

IV. PROBY ZMIENIANIA MECHANIZMU
KRZEPNIECIA.

a) Hamowanie krzepniecia.

1. Badania doswiadczalne. Krew w zimnie nie krzepnie; nastepnie istniejg licz-
ne srodki hamujace krzepniecie, ktérych mechanizm dziatania jest przewaznie
nieznany, albo znany tylko czesciowo. Germanina, liquoid, hirudyna, jodona-
ftolosulfonian sodu dziatajg prawdopodobnie w ten sposob, ze wplywajg nisz-
czaco na fibrynogen i hamujg w ten sposéb proces krzepnigecia. Hirudyna zwal-
nia réwniez wytwarzanie sie trombiny. Zwigzek watroby zwany heparyna 13-
czy si¢ tatwo z albuming surowicy i przetwarza sie w antytrombine. Zwigzanie
wapnia przez cytrynian sodu, szczawiany, fosforany i weglany hamuje posred-
nio protrombokinine (Lenggenhager).

Wedlug Lenggenhagera hirudyna i heparyna hamujg krzepniecie przez sta-
bilizacje rozpuszczonej protrombokininy.

Wyciagi z niektérych matz dziatajg tak jak wydzielina pijawek zwana

hirudyng. Nie zbadano jeszcze doktadnie, czy opisywane czasami przedtuzenie
krzepniecia pod wptywem wyciggéw watrobowych (Campolonu) jest zwigzane
z obecnoscig w wyciggu heparyny. Réwniez wyciagi z tarczycy, jak np. Elity-
ran, majg hamowac krzepniecie krwi (Capuani).
2. Spostrzezenia kliniczne. W doswiadczeniach na ludziach mozna zahamowac¢
krzepniecie krwi za pomocg Germaniny (potrzebne sg tu jednak bardzo duze
dawki), heparyny, hirudyny lub wyciggu watrobowego. Przy przetaczaniu krwi
nalezy zwraca¢ wieksza uwage raczej na pochodzenie krwi od odpowiedniego
dawcy, niz na poszukiwanie srodkéw hamujacych krzepniecie.

Dla zwalczania zakrzepéw probowano w ostatnich latach stosowac naste-
pujace Srodki:

Woyciagi watrobowe (Campolon): Neuda (Wien. kl. Wschr. 1932, Nr. 30).
Tyreotropowy hormon przedniego ptatu przysadki, tyroksyna (Elityran): Feriz
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(Arztl. Samtnelbl. 1934, t. 27); Germanina: Stuber i Lang (Dtsch. med. Wschr.
1932, Nr. 23). Zwigzki przeciwzapalne jak Novalgina: Denk (Wien. Ki. Wschr.
1935, Nr. 3). Suprarenina: Filip (Fortschr.. Ther. 1931, Nr. 2) tylko dla celéw
zapobiegawczych. A. T. 10: Bumm (Klin. Wschr. 1934, Nr. 3) tylko dla celéw
leczniczych.

Na og6t za wyjatkiem tyroksyny (dziatanie na przemiane materii, Kausch)
wyniki byty niezadowalajgce. Nastepnie zwigzki zwiekszajgce cisnienie Kkrwi
i pobudzajace krazenie majg zmniejsza¢ niebezpieczenstwo wytwarzania sie za-
krzepow. Szereg autorow jest jednak zdania, ze poprawa cisnienia krwi pozo-
staje tu zupetnie bez wptywu; w przypadkach w ktérych nalezy sie liczy¢ z moz-
liwoscig istnienia zakrzepu (by¢ moze jeszcze na razie nierozpoznanego), na-
lezato by sie raczej obawia¢ oderwania sie zakrzepu wskutek nagtego skurczu
naczynia. Wydaje sie jednak, ze lekarze, ktdrzy starajg sie przeciwdziata¢ za-
krzepom przez wczesne wstawanie po operacji, stosowanie srodkdw wzmacnia-
jacych krazenie, masaze, postepujg do pewnego stopnia stusznie.

b) Przyspieszanie krzepniecia.

1. Badania doswiadczalne. W doswiadczeniach na zwierzetach przyspieszajg
krzepniecie krwi nastepujace $rodki: paratyreoidyna (prawdopodobnie droga
zadziatania na wapniowg przemiane materii, Capuani), follikulina, wyciag
z tozyska, witamina C (czynnik P), surowica, wapn, zelatyna, jad wezow, mleko
kobiece, zottko jaja, wyciagi z narzadéw (Manetol i inne), pektyna, czerwien
Kongo, srodki zwezajgce naczynia.

2. Spostrzezenia kliniczne: Mechaniczne tamowanie krwotokow, zwezenie
naczyn. Chirurgia urazowa odroznia tamowanie krwi chwilowe i ostateczne.
Dla chwilowego zatamowania krwi stosujemy ucisk na rane, wysokie utozenie
krwawigcej czesci ciata, ucisk lub podwigzanie krwawiagcej konczyny. Dla zata-
mowania ostatecznego stosujemy tamponade, opatrunek uciskowy, podwiazanie
naczynia, zaszycie naczynia, przypalenie termokauterem i wreszcie srodki prze-
ciwkrwotoczne. Niektére srodki tamujace krwawienie dziatajg drogg zwezania
naczyn jak np. Suprarenina. Wiele srodkéw tamujgcych krwawienia maciczne
dziata nie przez zwezanie naczyn lecz przez skurcz mig$nia macicy, czasami
nawet przy jednoczesnym rozszerzeniu naczyn (np. ergotamina).

Przyzeganie. Wiele srodkdw S$ciggajacych jak np. chlorek zelazowy, kwas
garbnikowy, octan otowiu i t. p. tamujg krwawienia przez przyzeganie po-
wierzchni krwawigcej; dotyczy to zwilaszcza krwawienn migzszowych. Przy du-
zych krwawieniach powierzchownych stosuje sie czasami S$rodki, posiadajace
wiasnos¢ kleju; dziataniem takim odznacza sie np. papro¢ azjatycka Diamba.

Zelatyna, wapn, sol kuchenna, sugestia. Zelatyna byta dawniej bardzo roz-
powszechnionym lekiem przeciwkrwotocznym, na wapn za$ zwracano by¢ mo-
ze za mato uwagi (Lenggenhager). Stary Srodek ludowy, s6l kuchenna (réwniez
dozylnie 10 cm3 10%-owego roztworu), wptywa na zjawiska koloidalne zacho-
dzace przy krzepnieciu. Rowniez i sugestia moze tu odgrywac pewng rolg;
»Zamawianie* krwawien przy prawdziwej wierze pacjenta dawato czasami istot-
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nie pomyslne wyniki; nie mamy tu oczywiscie do czynienia z zadnym cudem,
lecz z wegetatywnie wywotang zmiang szerokosci naczyn krwionosnych.

Barwniki. Czerwien Kongo zawsze przyspiesza ustanie krwawienia nawet
przy ciezkich krwotokach (Behr).

Wyciagi roslinne. Niektére wyciagi roslinne tamujg krwawienia. Do wycig-
gow takich nalezg: balsam, guma, kauczuk, lepkie soki roslinne, a przede
wszystkim zwigzki garbnikowe (Lillig). Duzg role odgrywa przy tym réwniez
zawartos¢ pektyny.

Witaminy. Witamine C i czynnik P uwazajg niektdrzy autorzy wprost za
swoiste $rodki przeciwkrwotoczne, zwitaszcza w krwiopluciu, w krwawieniach
macicznych i w skazie krwotocznej. Zatamowanie krwawienia pod wptywem
witaminy C nie zalezy od zwigkszenia sie ilosci ptytek krwi, gdyz krwawienie
ustaje zanim jeszcze ilo$¢ ptytek zdazy sie powiekszy¢; dziatanie witaminy C po-
lega tu gtdwnie na zageszczaniu Scian naczyniowych; najlepsze wyniki daje wo-
bec tego witamina C w krwawieniach migzszowych. By¢ moze, ze pewng role
odgrywa tu rowniez kwasny charakter preparatu (Kappis i Baumann). W ostat-
nich czasach przypisuje sie dziatanie przeciwkrwotoczne przy krwawieniach
kurczat czynnikowi K, ktéry znajduje sie w pomidorach. Inni autorzy sa zda-
nia, ze w matoptytkowej skazie krwotocznej follikulina daje lepsze wyniki niz
witamina C (Anstett). Réwniez pozywienie obfitujace w witamineg C oraz
niektore produkty rozszczepienia biatka jak np. histydyna (Kohl) skracajg czas
krzepniecia o 50%. Podawanie oliwy przyspiesza krzepniecie przez mo-
bilizacje czynnikéw sprzyjajacych temu zjawisku (Biirger i Schrade). Pota-
czenie witaminy C + 1 chlorowodan histydyny + wapn przyspiesza krzepnie-
cie; dziatanie to utrzymuje sie 26—30 godzin. Mieszanina ta okazata si¢ do-
tychczas skuteczna w krwawigczce, matoptytkowosci i krwawieniach macicz-
nych. Réwniez Vigantol wywiera na krzepniecie pewien wptyw podobny do
dziatania wapnia, np. przy zoétaczce (Johnston).

Preparaty i wyciggi zwierzece. Liczny szereg zwigzkOw pochodzenia zwie-
rzecego, jak zottko, mleko, jad wezow (wedtug Gangulyego) skutecznie tamujg
krwawienia, prawdopodobnie przez aktywacje trombokinazy. Mleko kobiet, jak
to zresztg wiedziano w Egipcie juz okoto 1500 r. przed Chr., jest skuteczniejsze
niz mleko zwierzat. Mleko stosuje sie miejscowo; w przypadkach krwawien po
wyrwaniu zeba oraz przy krwawieniach z nosa i spojowek dziata ono zwykle
bardzo szybko.

Surowice. Surowice ludzi i zwierzagt szybko zwykle tamujg krwawie-
nia. Mozna je rowniez stosowa¢ miejscowo dla celéw tamponady. Jezeli nie
mamy nic innego pod rekg mozna zastosowa¢ rOwniez surowice swoiste, jak
np. tezcowa lub bioniczg. Czasami udaje sie zatamowaé krwawienie rowniez
przez okrezne obstrzykniecie rany surowicg. Lehndorff stosuje dla zatamowania
krwawien zastrzyki krwi.

Niektorzy autorzy osiggali pomysine wyniki za pomocag wstrzykiwania wy-
ciggow z phytek krwi. Nawet moczowi przypisuje sie pewne dziatanie przeciw-
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krwotoczne; podobno w medycynie ludowej stosuje sie jeszcze i dzisiaj mocz
dla celéw tamowania uporczywych krwawien. Soki wycisniete z wszelkich tka-
nek, jak np- z ptuc, miesni, watroby, jajnikéw i t. d. oraz szereg hormonéw, jak
paratyreoidyna, follikulina, przyspieszajg krzepniecie i skracajg czas krwawie-
nia. Testikulina natomiast przedtuza czas krwawienia. Wyciag z rdzenia kre-
gowego, Manetol, skraca czas krwawienia u zdrowych i chorych o polowe. Zapo-
biegawcze i lecznicze stosowanie Manetolu w Klinice daje znakomite wyniki.

Zagadnienie tamowania krwawien nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygniete;
W ciggu ostatnich lat poczyniono jednak w tej dziedzinie znaczne postepy, do
ktérych przyczynity sie przeprowadzone na wielka skale wszechstronne bada-
nia doswiadczalne.

Dr J. BOHM, Klinika Choréb Nerwowych w Halle n. S.

O DZIALANIU BETAXINY W SCHORZENIACH
NERWOWYCH.

(Referat wedtug Psychiatrisch—Neurologische Wschr. 1936, N. 34).

powrozkowatym zapaleniu rdzenia na tle ztosliwej anemii najbardziej
wskazanym lekiem jest witamina Bt. W mysl wspdtczesnych pogladéw
brak witaminy Bi w ustroju stanowi istotng przyczyne zwyrodnien powroz-
kowatych rdzenia. Autor opisuje dwa przypadki tego rodzaju, pomysinie leczo-

ne Betaxing (witaming Bx).

i. Ernest P., 60 lat, zanik odruchoéw, wybitnie zaznaczona ataksja, objaw Romberga, zabu-
rzenia czucia, szczegdlnie czucia utozenia, zwiekszenie ilosci biatka i elementow komdrkowych
w phynie mozgowo-rdzeniowym. Oprocz zmian nerwowych, wskazujagcych na zajecie powrdz-
kowate rdzenia, stwierdzono obraz morfologiczny krwi, odpowiadajacy anemii ztosliwej. Po-
czatkowo zastosowano Campolon, Acidol-Pepsing, przetwory zelaza i watroby, po czym nasta-
pita znaczna poprawa w obrazie krwi bez wplywu jednakze na zaburzenia nerwowe. Potem
przystapiono do leczenia Betaxing, zastrzykujac 3 razy tygodniowo po jednej ampuice. Juz po
4 tygodniach znaczne polepszenie stanu ogdlnego, ustepowanie objawow ataksji i zaburzen w za-
kresie czucia. Po 2 miesigcach leczenia Betaxing chod stat sie pewniejszy; pozostaty tylko za-
niki odruchow.

2. Eliza B., 49 lat, od 1923 roku niedokrwisto$¢ ztosliwa, od 1930 zaburzenia w czuciu ufo-
zenia nog, ostabienie czucia skdrnego lewego ramienia, obnizenie parcia krwi, zanik odruchéw
i ataktyczny choéd. Dhugotrwate leczenie surowg watrobg, Campolonem i innymi przetworami
watrobowymi dato poprawe tylko w zakresie obrazu krwi. Po 8 wstrzyknieciach Betaxiny
znaczne polepszenie stanu nerwowego; chdd stat sie bardziej pewnym, zaburzenia czucia usta-
pity, samopoczucie chorej ulegto duzej poprawie.

Dobre wyniki lecznicze za pomocg Betaxiny osiggano rowniez w neuralgiach
nerwu tréjdzielnego.

3. Lina S, 41 lat, od 4 lat napadowe hole lewej potowy twarzy. Bdle te byty czasami
tak gwattowne, ze chora pragneta popetni¢ samobojstwo. Leczenie zebéw nie dato poprawy.
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Rownie bezskuteczne okazaty sie wstrzykiwania alkoholu. Jesienig 1955 r. stwierdzono boles-
no$¢ uciskowg w miejscu wyjscia dolnego nerwu oczodotowego, znaczne ostabienie odruchdw
rogéwkowego i spojowkowego oraz ostabienie czucia lewej potowy twarzy. W ciggu pierw-
szych dni pobytu w klinice bole byty jeszcze bardzo silne. Juz po 4 wstrzyknieciach Betaxiny
(codziennie 1 amputka) bole ustapity, po 7 za$ samopoczucie chorej poprawito sie do tego stop-
nia, ze dalszych wstrzykiwan zaniechano. Po tygodniu chorg wypisano z Kkliniki z przyrzecze-
niem zawiadomienia w razie nawrotu bélow. Od chwili tej uptyneto % roku bez wiadomosci
od pacjentki.

Krzak ryzu. tuski ziarn ryzowych zawierajg Chory z objawami ciezkiej beri-beri.
witamine Bi, ktorej brak w pozywieniu, zwia-
szcza przy wytgcznym odzywianiu fuszczonym

ryzem, wywotuje chorobe beri-beri.

4. Elli T., 27 lat, obustronne niezmiernie dotkliwe béle twarzy. Po 14 wstrzyknieciach Be-
taxiny catkowite ustgpienie bolow.

5 Marta F., 46 lat, zapalenie wielonerwowe, leczone dugi czas bez wyniku. Najbardziej
dotkliwe bdle byty umiejscowione w twarzy. W 1934 r. stwierdzono w klinice ostabienie od-
ruchéw oraz bolesnos¢ uciskowa wszystkich pni nerwowych. Leczenie giebokimi pomieniami
Rentgena poprawy nie dato. We wrze$niu 1935 r. 10 wstrzyknie¢ witaminy. Bi roéwniez bez
efektu. W kwietniu 1936 r. nasilenie napadéw bolowych. Zastosowano Betaxing; po 20 wstrzyk-
nieciach znaczna poprawa, po 30 za$ catkowite ustgpienie bolow. Dobry stan utrzymuje sie
juz od 2 tygodni.
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Witamina Bj »Bayek«
Dla skutecznege leczenia

neurytdw i nerwobolow

Wskazania: alkoholowe zapalenie nerwdéw, zapalenie nerwu wzrokowedo,
cigzowe i potogowe zapalenia nerwow, zapalenie wielonerwowe, nerwobdl
miedzyzebrowy i nerwu tréjdzielnego, rwa kulszowo, dna, phlebolgie, porazenia
pobtonicze, myeloza powrézkowa.
OPAKOWANIA ORYGINALNF:
Betaxin w tabletkach:
rurki po 20 tabletek a 1 mg krystal. witaminy Bt zt. 3.70

opak. klin. ,, 100 - 61 mg - - 14.—
Betaxin w amputkach: (1 cm’2 mg krystalicznej witaminy Bt)

3 amputki po lem’ zt. 3.75

15 amputek ,, 1,, (opak, klin.)) ,, 14.—

50 . . [ G ) . 40. -

Betaxin ..forte” w amputkach: (1 cm’ 10 mg krystal. witaminy B,)
3 amputki po 1 cm’ zt. 10.—

15 amputek ,, 1 ,, (opak, klin.) ,, 42.35

50 . 1., ( 129.40



Zalety- narkozy za pomoca pl:eparatu
Evipan-;Natrium

Dla operatora:

tatwa technika. Szybkie dziatanie. Brak
ruchéw obronnych i objawéw bdélowych.
Catkowite zwiotczenie powtok brzusznych.
Brak powiktan ptucnych lub sercowych.

Dla chorego:
Obudzenie sie bez zaburzen. Amnezja

wsteczna. Brak wstrzgsu psychicznego.

Evipan-Natrium nadaje sie doskonale
rowniez do wywotywania stanu odurzenia
w potoznictwie oraz do stosowania przy
bolesnych zmianach opatrunkéw, przy
cewnikowaniu i zaktadaniu bougie.

5 amputek ¢t 05 g zl. 785
opak. klin. 25 " a05g . 32,-
1l amputkad Ig . 315
5amputek ¢i 1 g 12.90
opak. klin. 25 B i 1lg 50.40



Przypadek powyzszy $wiadczy dowodnie o celowosci stosowania Betaxmy
w przewlektych nerwobolach i neurytach. Niestety, najczesciej pacjenci, zrazeni
brakiem natychmiastowej poprawy, przedwczesnie przerywajg leczenie Beta-
xing, nie osiggajac pozadanych wynikow.

Betaxine stosowano rowniez w 6 przypadkach zaniku nerwu wzrokowego
(neuritis optica) na tle porazenia postepujgcego. Obok zasadniczego leczenia
zimnicg wstrzykiwano w okresie napadéw gorgczkowych codziennie amputke
Betaxiny. W z przypadkach osiggnieto znaczne ztagodzenie objawow zapalnych
(przedmiotowo — zmniejszenie obrzeku tarcz wzrokowych, podmiotowo —
poprawa widzenia).

W przypadku rozsianego stwardnienia rdzenia leczenie Betaxing zawiodto,

natomiast w niektérych rzadkich schorzeniach nerwowych osiggano doskonatg
poprawe.

Anna W., 15 lat, od 7/4 1936 r. catkowite porazenie ruchowe i czuciowe, zaburzenia w czyn-
nosciach pecherza moczowego i odbytnicy. W ptynie mozgowo-rdzeniowym 7/3 elementow
komorkowych oraz nieznaczne wzmozenie globuliny. Cieptota prawidtowa. Obraz Kliniczny
zblizat sie najbardziej do porazenia typu Landry. — Codziennie 2 amputki Betaxiny, ponadto
w pierwszych dniach choroby wstrzykiwania Prontosilu. 18.4. chora po raz pierwszy oddata
mocz samodzielnie. W kilka dni pdzniej powr6t czucia oraz odruchu kolanowego po stronie
prawej. W maju dalsza poprawa stanu ogdlnego. Czucie powrocito rdwniez i po stronie lewej.
Od tej chwili zredukowano wstrzykiwania Betaxiny do 3 razy tygodniowo. W poczatkach
czerwca wszystkie odruchy konczyn dolnych wystepuja juz wyraznie. Pacjentka w pozycji

lezacej zginata czynnie nogi w stawach kolanowych i biodrowych, w wannie mogta chwilami
utrzymac sie w pozycji stojace;.

Erna S. lat 35 mnogie neurofibromaty. Wieloletnie operacje. W pazdzierniku 1928 r.
usuniecie guza umiejscowionego pomiedzy 7. a 8. wyrostkami kolczastymi kregéw szyjowych.
Guz ten powodowat zanik miesni rak, przykurcze palcow oraz objawy spastyczne ze strony
koAczyn dolnych. W korcu 1930 r. operacyjne usunigcie guza wewnatrz-czaszkowego w kacie
mdzdzkowo-mostowym. Wobec ztego stanu pacjentki oraz wielostronnosci objawéw chorobowymi
zaniechano dalszych interwencyj chirurgicznych. W ciggu nastepnych 45 dni stosowano masaze
ragk i ndg oraz krople arsenowe bez widocznej jednak poprawy. Rozpoczeto wstrzykiwania
Betaxiny, codziennie 1 amputke: ogotem 26 wstrzykiwan. Poprawa byfa zdumiewajgca. Obja-
wy spastyczne w nogach ustgpity. Pacjentka zaczeta chodzi¢, opierajac sie tylko jedng reka.
Przykurcz palcow prawej dtoni, niemal catkowity w momencie przybycia do kliniki, ustapit.
Z wyjatkiem palca wskazujacego i Srodkowego pacjentka samoistnie wyprostowywata pozo-
state palce oraz czynnie nimi poruszata; sita dtoni wydatnie sie zwiekszyta.

Doskonatg poprawe osiagnieto rowniez po 12 wstrzyknieciach Betaxiny
w przypadku ciezkiego ostabienia ogdlnego po przebytej btonicy u 35-letniej ko-
biety. Dlugotrwate uprzednie leczenie kagpielami borowinowymi i naswietlaniami
nie dato wyniku.

Szybkie usmierzenie neuralgicznych béléw korzonkowych uzyskano réwniez
drogag wstrzykiwania Betaxiny u 55-letniej kobiety ze znieksztatcajacym zapa-
leniem stawowym kregéw ledZzwiowych.
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Dr G. GAEHTGENS, Klinika Potoznicza Szpitala Miejskiego w Dreznie.

W SPRAWIE URAZOWEGO ZAPALENIA
NERWOW PODCZAS POLOGU.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1936, Nr. 18).

T)acjentka ma lat 29, przebieg cigzy zupetnie prawidtowy bez jakichkolwiek

powiktan. Czynno$¢ bolowa rozpoczeta sie dopiero w 12 dni po spodziewa-
nym terminie porodu. Pomimo zwezenia miednicy oczekiwano poczatkowo po-
rodu samoistnego, jednakze po uptywie 24 godzin nie stwierdzono zadnego po-
stepowania sprawy porodowej. Grozgce pekniecie macicy oraz nagte pogorsze-
nie sie tonéw serca dziecka zmuszaty do przyspieszenia zakonczenia porodu.
Goraczka powyzej 380 byta przeciwwskazaniem do dokonania ciecia cesarskiego.
Zatozenie wysokich kleszczy nie udato sie. Dziecko zmarto, rozwigzanie zakon-
czono wreszcie za pomocg perforacji. Podczas potogu gorgczka stopniowo opa-
dta. W 3. dniu po rozwigzaniu chora skarzy sie na silne béle w nogach i uczucie
znacznego ostabienia w zakresie konczyn dolnych. Po 2 dniach wystapito utrud-
nienie ruchéw obu ndg. Obustronne ostabienie odruchéw kolanowych, czucie
znacznie zmniejszone. MieliSmy tu do czynienia z obrazem ogdlnego porazenia
w zakresie gatgzek nerwu kulszowego i udowego. Zastosowano leczenie wstrzy-
kiwaniami witaminy Bi (Betaxiny). Po 8 wstrzyknieciach wyrazna poprawa.
Objawy ubytkowe zmniejszyty sie znacznie, réwniez béle i dokuczliwe pare-
stezje ustgpity prawie zupetnie. Dalsze wstrzykiwania okazatly sie juz nie po-
trzebne, gdyz chora szybko powrdcita do zupetnego zdrowia.

Dr A. N. PERUANSKI, Téhéran.

SPOSTRZEZENIA O DZIALANIU TORANTI1LU
W STANACH CHOROBOWYCH POCHODZENIA
ALERGICZNO-TOKSYCZNEGO.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1938, Nr. 3).

utor stosowat Torantil wylgcznie w przypadkach przewlektych schorzen
Aalergiczno - toksycznych pochodzenia kiszkowego. Torantil podawano
tylko doustnie w postaci drazetek. We wszystkich przypadkach (100%) Toran-
til ujawnit swe pomysine dziatanie odtruwajace i lecznicze. Jako przyktady do-
skonatego wptywu Torantilu na przebieg schorzeri alergiczno-toksycznych, ma-
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jacych swe zrodto w przewodzie pokarmowym, autor przytacza w streszczeniu
3 ponizsze historie choroby:

1. Pani S., leczy sie od 1935 r. Od 9 lat cierpi na okresowe napady biegunek
trwajgce zawsze bardzo diugo. Podczas jednego takiego okresu biegunkowego
wystgpita réwniez zétaczka. W przerwach miedzy napadami biegunek pacjent-
ka cierpi raczej na zaparcie, w zwigzku z czym musi przyjmowac stale rozne
srodki czyszczace. Chora bardzo wychudzona i nerwowa. Przy badaniu nie
stwierdza sie nic szczegdlnego z wyjatkiem wyraznej hipotonii tetniczej (95—65
mm Hg) oraz rozlanej wrazliwosci uciskowej jamy brzusznej. Badanie krwi:
krwinki czerwone — 4.980.000 (nalezy tu uwzgledni¢ bardzo wysokie potozenie
Teheranu nad poziomem morza); ciatka biate — 4.400; hemoglobina — 95;
wskaznik barwny — 0,9; wzoér ciatek biatych: bazofile — o; eozynofile — 1;
pateczkowate — 2,5; segmentowane — 36; limfocyty — 58. Mocz zadnych skiad-
nikéw chorobowych nie zawiera. Stolce sg ptynne, zawierajg widkna mies-
niowe i duzo thluszczOw obojetnych; obecnosci krwi ani pasozytow nie stwier-
dza sie.

Stosowanie matych dawek Rivanolu, a nastepnie kwasu solnego z pepsyng
wptyneto pomysinie na stan chorej. Pomimo to od czasu do czasu chora skarzy
sie na nawroty biegunek, przerywane dtuzszymi okresami uporczywego zapar-
cia. Ogolny stan pacjentki byt stosunkowo znos$ny, tak ze przez caty rok nie
zgtaszata sie ona po porade lekarska. Dopiero 5. czerwca 1937 chora ponownie
byta zmuszona wezwac¢ lekarza. Chora skarzy sie, ze od 3 tygodni cierpi na
biegunki, zupetny brak apetytu i silne bdle brzucha o cechach kolki kiszkowe;j.
Wyproznienia zawierajg domieszke krwi. Autor zalecit chorej przyjmowanie
w ciggu 5 dni Torantilu. Po uptywie tych 5 dni zaburzenia kiszkowe ustgpity
bez $ladu: wyprdznienie raz na dobe, kat o normalnej konsystencji. W dalszym
biegu leczenia chora przyjmowata 3 razy dziennie po ! tabletce Allii sativi. Od
tego czasu pacjentka czuje sie doskonale i na zadne dolegliwosci sie nie skarzy.

Na szczegdlng uwage zastuguje w tym przypadku fakt, ze znaczna astenia,
na ktorg cierpiata pacjentka przed leczeniem, ustgpita zupetnie, bezposrednio
po zastosowaniu Torantilu.

2. Pani M., lat 39, od 10 lat cierpi na bardzo bolesny niezyt kiszek grubych
(Colitis), na migrene i astenie og6lng. U chorej stwierdza sie bezkwasny niezyt
zotadka, powiktany przewlektym zapaleniem kiszek (Enterocolitis). Podczas
jednego z licznych napadéw gwattownych boléw brzusznych wykryto w kale
obecnos¢ pasozytoéw (Strongyloides stercoralis). W zwigzku z tym autor zalecit
przeprowadzenie odpowiedniej kuracji przeciwpasozytowej. Po uptywie pewne-
go czasu gwattowne pogorszenie sie zaburzen kiszkowych; stolce $luzowo-ropne;
w kale znaleziono cztony tasiemca. Zastosowanie Torantilu uspokoito burzliwe
objawy w ciggu 2—3 dni. Nastepnie chora przyjmowata pepsyne z kwasem
solnym. Nawrotéw wiecej nie byto. Po kilku miesigcach powtorzyty sie jedynie
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nieznaczne bole, jednakze wyprdznienia pozostaty prawidtowe. Ponowne za-
stosowanie Torantilu doprowadzito do ostatecznego ustgpienia wszystkich zabu-
rzen chorobowych. Pacjentka juz od dtuzszego czasu czuje si¢ doskonale.

3. M. S. Pacjent jest z zawodu chemikiem. Przed kilku laty z powodu nie-
szczeSliwego wypadku podczas pracy stracit jedno oko. Od tego czasu cierpi
na napady mdtosci, ktore, stale sie wzmagajac, doprowadzajg wreszcie do wy-
miotdw. Jedynym s$rodkiem, ktdry sprawiat choremu pewng ulge, byt alkohol
w dos¢ stezonej postaci. Badanie przedmiotowe wykazato powiekszenie kwasoty
soku zotagdkowego (kwasota ogoélna : 76; wolny kwas solny 30) i znaczng bole-
sno$¢ w okolicy katnicy. Poza tym zadnych szczegblnych zmian chorobowych
nie stwierdza sie. Stolce nie zawierajg krwi utajonej. Autor rozpoznat poczat-
kowo skurcz odzwiernika z odruchem katniczym (badanie rentgenologiczne
nie wykazato zadnych objaw6w owrzodzenia) i zalecit wobec tego azotan sodu.
Leczenie to pozostato jednak bez wpltywu na stan chorego i kwasota zotgdkowa
nawet sie zwiekszyta. Zastosowano woéwczas Torantil w dawce 3 razy dziennie
po 2 drazetki. Leczenie Torantilem w krétkim czasie doprowadzito do ustapie-
nia wymiotéw. Niestety, z powodu braku dostatecznej ilosci Torantilu w aptece
chory rnusiat przedwczesnie przerwac leczenie (juz po 3 dniach). Po 10 dniach
nowe pogorszenie. Na szczeScie Torantil mozna Juz byto znéw otrzymac
w wiekszych dawkach. Po 4—5 dniach leczenia Torantilem stan chorego po-
prawit sie wyraznie. Od tego czasu mdiosci powtarzaty sie juz bardzo rzadko.
T alsze leczenie polegato na przyjmowaniu soli karlsbadzkiej i belladonny.

Na podstawie swoich spostrzezeh autor wyraza przekonanie, ze w przypad-
kach alergiczno - toksycznych przewlektych niezytow zolgdkowo - kiszkowych
Torantil jest wysokowartosciowym i skutecznym Srodkiem leczniczym.
Znaczenie praktyczne Torantilu w tego rodzaju stanach chorobowych jest tym
wigksze, ze prawie wszystkie dotychczasowe préby przeprowadzania odkazania
kiszek zwykle zawodzity i pozostawaty bez wplywu na przebieg choroby.

Dr Karol FUNK. Z Kliniki Dermatologicznej Uniwersytetu w Berlinie (dyrektor: prof.
Walter Friboes) i ze Szpitala dla leczenia gruzlicy skéry w Monachium (kierownik
dr K. F. FUNK.

DZIALANIE SWIATEA NA SKORE | WYKORZYSTA-
NIE TEGO DZIALANIA DLA CELOW LECZNICZYCH

(Referat wedlug ,,Die Medizinische Welt* Nr. 26, 1936).

utor omawia biologie Swiatta, a zwlaszcza jego wplyw na skdre. Dobro-
Aczynny i pobudzajacy wplyw Swiatla stonecznego jest znany juz od cza-
sOw starozytnych; wplyw ten starano sie tez wykorzystac¢ rowniez dla celéw lecz-
niczych. Powszechnie znane zmiany skérne, wystepujace w postaci oparzenia
pod wpltywem nadmiernie diugiego dziatania promieni stonecznych na skore,
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sprawity, ze wptyw Swiatta uzalezniono przede wszystkim od jego dziatania
termicznego. To dziatanie termiczne $wiatta i jego wartos¢ lecznicza poznano
juz stosunkowo dawno.

W roku 1899 Widmark wykryt druga wihasno$¢ Swiatta, polegajaca na jego
dziataniu foto-chemo-dynamicznym, zaleznym od chemicznie czynnych pro-
mieni widma. Finsen zbadal nastepnie bardzo dokiadnie te wiasnosci Swiatta
i wykorzystat je z powodzeniem dla celdéw leczniczych. W ten sposob potozono
pierwsze naukowe podwaliny pod wielki gmach wiedzy, ktéry umozliwit na-
stepnie szczeg6towe poznanie wplywu Swiatta na wszelkie zjawiska biologiczne.

Dwa gtowne rodzaje dziatania $wiatta, dziatanie fizykotermiczne i dzia-
fanie foto-chemo-dynamiczne zalezg (w jednakowych warunkach) od dwdch
czynnikdw: rodzaju i natezenia Swiatta. Rodzaj Swiatta mierzymy wid-
mem wysytanym przez zrodto Swiatta. 1lo$¢ jest zagadnieniem dawkowania.
Odpowiednio do wybranego czynnika aktywnego mozemy podzieli¢ metody
pomiaréw na 2 grupy: pomiary zrodet Swiatta termicznego i pomiary zrddet
Swiatta pozafioletowego.

Pierwszymi promieniami widma, obdarzonymi wiasnosciami biologicznymi, sg
promienie pozafioletowe odpowiadajgce pasmu widma od 280—320 yy. Pro-
mienie te nazwano promieniami Dorno dla uczczenia pamieci znakomitego ba-
dacza z Davos. Te fototechniczne promienie o krotkiej fali sg niewidzialne
i zachowujg sie antagonistycznie zaréwno w stosunku do widzialnej czesci wid-
ma, jak i do diugich fal pozaczerwonych, czyli do promieniowania termiczne-
go. To pasmo widma nie bylo dotychczas dostatecznie badane z naukowego
punktu widzenia. Wobec tych zawitych zjawisk nie wolno zapominac, ze in-
teferencja roznych pasm dziatania nie pozwala tu na przeprowadzanie zbyt
Scistego rozniczkowania. Tak np. Vahle wykazat, ze promienie pozafioletowe
sg wiasciwie w Scistym tego stowa znaczeniu promieniami termicznymi, gdyz
absorbcja przetwarza je w znacznej czeSci w ciepto. Dochodzimy w ten sposéb
do krytycznego punktu wiedzy: nie wiemy z pewnoscig, co sie dzieje miedzy
momentem absorcji i promieniowania biologicznego. Wiadomo zresztg, ze dzia-
tanie biologiczne promieni ttumaczy sie wytwarzeniem rumienia i pigmentacji,
albo ujawnia sie rowniez doswiadczalnie stragcaniem biatka, zwiekszeniem ilosci
hemolizy i wzmozenia wiasnosci bakteriobdjczych (paramecium). Poza tym pas-
ma pochtaniania promieni pozafioletowych przez lipoidy odgrywajg bardzo
wazng role w wytwarzaniu witamin.

Bezposrednie dziatanie Swiatta na skore wywotuje przede wszystkim zmiany
zabarwienia, ktore majg na celu albo wykorzystanie $wiatta albo wprost prze-
ciwnie, obrone przed Swiattem. Wedtug Finsena najcenniejsze w lecznictwie sg
promienie chemiczne (promienie Dorno), ktére posiadaja podwodjne dziatanie:
dawki mate dziatajg pobudzajgco, dawki za$ duze — niszczaco. Ta ostatnia
wiasno$¢ doprowadzita Finsena do falszywego wniosku, wedtug ktérego po-
myslne wyniki lecznicze osiggniete przez niego w leczeniu wilka, zalezaty jako-
by od niszczacego dziatania promieni chemicznych na laseczniki gruzlicy. Jednak-
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ze Janson, wspoOtpracownik Finsena wykazat wkrotce, ze Finsen nie uwzglednit
w swych rozwazaniach faktu, iz promienie pozafioletowe przenikajg w gigb
skéry najwyzej na 0,20 mm i nie mogg w warstwach gtebszych wywrzec juz
zadnego dziatania niszczacego na laseczniki.

Blumenthal i Bohmer uwazajg, ze dziatanie Swiatla zalezy gtéwnie od jego
wiasnosci pobudzajacych.

Wedtug prawa Krausego komorki reagujg na wszelkie dziatajace na nie bodz-
ce tym silniej, im sg miodsze i im wiecej sie rozmnazajg. Wyleczenie wilka me-
toda Finsena zalezy od gtebokiego przekrwienia z rozlegta martwica komorek
zwhaszcza patologicznych, ktorych wrazliwos¢ jest szczegOlnie duza. Ziarnino-
wa tkanka gruzlicza, bardzo czuta na dziatanie promieni chemicznych, zostaje
zniszczona, a nastepnie — po ustgpieniu odczynu zapalnego wywotanego pod
wplywem Swiatta — powstaje na jej miejscu tkanka bliznowata. Kapiel stonecz-
na o dziataniu wywotujacym staby odcZyn rumieniowy moze natomiast dzia-
fa¢ pobudzajaco i uruchomi¢ obronne zwigzki ustrojowe, ktore zwiekszajg od-
porno$¢ i sprzyjaja szybszemu wyleczeniu. Dokladne dawkowanie umozliwia
osiggniecie optimum pobudzajacego dziatania leczniczego, pozbawionego jakie-
gokolwiek niebezpieczenstwa dla zywotnosci i prawidtowej czynnosci komorek.

Woplyw Swiatta na przemiane materii zostat obecnie juz doktadnie zbadany.
Liczne doswiadczenia ostatnich lat potwierdzity stusznos¢ hipotezy, wedtug kto6-
rej promieniowanie skory prowadzi do ukazania sie w krwi zwigzkéw obdarzo-
nych czynnymi wiasnosciami farmakologicznymi, umozliwiajacymi powstawanie
witamin. Wykazano do$wiadczalnie, ze histydyna, bedaca jednym ze skiadnikéw
zwigzkdéw biatkowych i znajdujgca sie we wszystkich tkankach ustroju, prze-
twarza sie pod wptywem promieni pozafioletowych w nadzwyczaj czynng hi-
stamine. Zwigzki histaminowe mogg wywota¢ doswiadczalnie rumien Swietlny
i wilasnie zjawiskami tego rodzaju tlumacza sie liczne szczegoty odczyndéw
Swietlnych a miedzy innymi réwniez i okres utajenia.

Aktywizacja histydyny pod wptywem promieni pozafioletowych, polegajgca
na przemianie tego zwigzku w histamine, ma kolosalne znaczenie dla organizmu.
Wytwarzanie sie pokrzywki pospolitej, rozszerzanie sie naczyn, spadek cisnie-
nia, wiasno$¢ pobudzania kiszek i uczynniania sekretyny — oto szereg zjawisk
zaleznych od histaminowej przemiany materii i jednoczesnie szereg dowoddéw
mechanizmu dziatania zwigzkéw powstawajacych w skérze pod wplywem czyn-
nikéw foto-chemicznych.

Promienie pozafioletowe warunkujg wytwarzanie sie¢ kwasu szczawiowego
przez utlenianie alantoiny i przyczyniajg sie w ten sposob do powstawania
kwasu moczowego. Natomiast widzialna czes¢ widma a takze promienie poza-
czerwone odgrywajg wielkg role w przemianach chemicznych metabolizmu we-
glowodanowego i pobudzajg zwitaszcza eliminacje posrednich produktéw prze-
miany materii. Ta eliminacja ma szczegoélnie duze znaczenie, nie tylko dla ogol-
nej regulacji czynnosci zyciowych, lecz réwniez w stanach chorobowych, jak
np. w dnie, przy ktoérej wydalanie zwigzkéw metabolicznych nadzwyczajnie sie

— 306 —



zwalnia. Swiatto widzialne poprawia te eliminacje, promienie pozafioletowe
natomiast w przypadkach skazy szczawianowej kryja w sobie nawet niebez-
pieczenstwo wytworzenia przez utlenienie kwasu moczowego kamienia nerko-
wego. Wplyw ditugofalowych promieni cieplnych polega na utatwieniu wyda-
lania z ustroju zwigzkéw obcych lub na ich zupelnym unieszkodliwieniu.

Nastepnie autor omawia przemiane na drodze fotochemicznej ergosteryny
w witamine D, przedstawiajacg powszechnie znany czynny zwigzek przeciw-
krzywicowy. Doktadne zbadanie tych zawitych zjawisk stanowi wielkg zastu-
ge ktory umozliwit rowniez wykorzystanie witaminy D dla celow
leczniczych. W praktyce stosuje sie swoistg witaming przeciwkrzywicowg w po-
staci doktadnie dawkowanego Vigantolu.

Nie posiadamy przekonywujacych dowodow, aby skéra byta narzadem obda-
rzonym w scistym tego stowa znaczeniu wihasnosciami wydzielania dokrewnego.
Wiadomo natomiast, ze skéra dziata energicznie na drodze humoralnej na inne
narzady i wytwarza wazne dla ustroju zwigzki ochronne; naswietlania promie-
niami pozafioletowymi zwiekszajg np. poziom kwaséw aminowych i zmniejszaja
zawartos$¢ zwigzkow fenolowych we krwi. Jena wykazat, ze tyrozyna wywotu-
je zjawiska redukcyjne i przedstawia jeden z najwazniejszych skladnikow de-
toksyny, bedacej gldbwnym odtruwajacym zwiazkiem ustrojowym. Stosunek ty-
rozyny do melaniny jest obecnie przedmiotem badan wielu dermatologow.

Skoéra jest gtdwnym osrodkiem wytwarzania przeciwciat. Worringer wyka-
zat, ze wysypka rézyczki i ospy oraz wysypka po szczepieniu przeciwospowym
powstaje na naswietlanej skérze wczesniej i silniej i ustepuje nastepnie predzej
niz na skorze nienaswietlanej. Dowodzi to, ze Swiatto przyspiesza i wzmacnia
swoiste odczyny obronne. Worringer i jego wspétpracownicy w ten wihasnie spo-
s6b thumaczg wigksza ztosliwos¢é zakazen (pneumokokowych, meningokokowych
i paciorkowcowych oraz gruzlicy, ospy i dzumy) w porze jesiennej i zimowej;
$miertelno$¢ z powodu tych chorob ma by¢ w okresach matostonecznych znacz-
nie wieksza niz w miesigcach letnich.

W praktyce najwazniejszym wskazaniem do Swiatlolecznictwa jest gruzlica
skory. W gruzlicy narzadéw wewnetrznych uwaza sie na ogét Swiattolecznictwo
za niebezpieczne. Natomiast metodyczne i racjonalne stosowanie promieni poza-
fioletowych moze tu dawa¢ dobre wyniki.

Szkota szwajcarska (Bernhard, Rollier i inni) uczynita z helioterapii gtdwng
metode leczenia gruzlicy chirurgicznej. Jednakze wskazaniem gtdwnym
i najbardziej uzasadnionym jest i pozostaje nadal gruzlica skory. Przy leczeniu
gruzlicy skory unika sie obecnie energicznych odczynéw rumieniowych i dazy
do dawkowania indywidualnego wywotujgcego rumien staby i zaledwie wi-
doczny. Przerywane naswietlania maja na celu osiggniecie zabarwienia lekko
brunatnego, o cechach naturalnych, obdarzonego najwiekszymi wiasnosciami
obronnymi. Jako zrédto swiatta stosuje sie przy braku stonca lampy Swiecace
parg rteciowa lub luk Volty.
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Autor ostrzega przed niewlasciwym stosowaniem Swiatta ze wzgledu na
znaczne niebezpieczenstwo zwigzane z tg metodg zwlaszcza w dziedzinie gruz-
licy, przy ktérej nieodpowiednie postepowanie moze pogorszy¢ stan pacjenta
i doprowadzi¢ nawet do uogélnienia sie sprawy chorobowej.

Prof, dr TONNDORF, Klinika oto-laryngologiczna Szpitala Miejskiego, Drezno-Frie-
drichstadt.

NIEZAWODNA SKUTECZNOSC LECZENIA ROZY
PRONTOSILEM.

(Referat wedlug Med. Klin. 1936, Nr. 38).

ateriat kliniczny autora, dotyczacy leczenia rézy Prontosilem, sklada sie
z 22 chorych. W 13 przypadkach punktem wyjscia rézy byto cierpie-
nie ucha, w 6 przypadkach — rana w obrebie nosa i w 3 przypadkach — na-
ciecie gruczotu szyjowego. 3 chorych bylo w wieku ponizej 10 lat, 10 powyzej
40 lat, najstarszy pacjent miat lat 58. Dziatanie lecznicze Prontosilu ujawniato
sie najpredzej i najwyrazniej w spadku gorgczki. Obnizenie cieptoty nastepuje
z reguty w ciggu 2 dni, bardzo czesto jednak gorgczka opadata doraZnie juz
w pierwszym dniu zastosowania Prontosilu. Drugg oznaka przedmiotowa dzia-
tania preparatu jest zatrzymanie sie dalszego rozwoju wysypki. Jednoczesnie
poprawia sie rowniez stan ogolny, czasami w spos6b tak nadzwyczajny, ze na-
rzuca sie poprostu mysl o dziataniu odtruwajgcym. Natomiast juz istniejgce
zaczerwienienia, obrzmienia i pecherze cofajg sie stosunkowo powoli. Oto kilka
przyktadéw leczniczego dziatania Prontosilu:

_9-letnia dziewczynka. W _zwiagzku z diutowaniem ucha Srodkowego Wgs_tapiia roza na gto-
wie. Pod wptywem Prontosilu natychmiastowy spadek goraczki. Po-u dniach wytworzyt s[(i
ropien Slinianki przyusznej, ktory trzeba byto otworzy¢; w zwigzku z tym zabiegiem nastgpi
nawrét rézy. Ponowne zastosowanie Prontosilu znowu doprowadzito do szybkiego ustgpienia

%orqczk_il. Po 18 dniach jeszcze jeden nawrdt, réwniez doraznie przezwyciezony za pomoca
rontosilu.

Chory, lat 52, zapalenie WKrostka sutkowe%o; ogerowany juz dwukrotnie (antrotomia,

otwarcie ropnia w czesciach miekkich). W zwiazku z 3. zabiegiem — réza. W przypadku tym
trudno byto rozstrzygna¢, czy goraczka pooperacyjna zalezata od_r()ZK, czy tez moze od ew.
niedostatecznie oproznlonelgo ropnia, albo nawet od zapalenia szpiku kostnego. Autor wyrazit
wowczas nastepujacy poglad: jezeli pod wptywem Prontosilu goraczka opadnie i zaczerwie-
nienie przestanie postepowac, to bedzie mozna uzna¢, ze zaburzenia chorobowe powstaty na
odtozu rdzy, natomiast przypuszczenie o niedostatecznym saczkowaniu ropnia stanie sie ma-
0 prawdopodobne. Dalszy przebieg uzasadnit w zupefnosci stusznos¢ pogladdéw zwigzanych
z podawaniem Prontosilu: chory natychmiast przestat gorgczkowac, zaczerwienienie nie posu-
neto sie dalej, czyli przyczyng cierpienia byla roza.

Jeszcze w 2 przypadkach udato sie dzieki zastosowaniu Prontosilu rozstrzyg-
na¢ trudne rozpoznanie réznicowe: roza czy zakrzep zyly szyjnej (po anginie)
oraz roza czy zakrzep zatoki esowatej (po chorobie ucha). Wynik dziatania
Prontosilu szybko wyjasnia rozpoznanie. Pomimo doskonatego dziatania leczni-
czego preparatu, nie wolno zaniedbywac stosowania wyprébowanych zabiegdw
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chirurgicznych. Dalsze spostrzezenia wykazg, czy dziatanie Prontosilu mozna
wykorzysta¢ dla celéw rozpoznawczych.

Pomysiny wptyw Prontosilu na przebieg rézy ujawniat sie zaréwno u do-
rostych jak i u dzieci bardzo szybko. Dawka dla dorostych wynosita 3 razy
dziennie po 2 tabletki, a dla dzieci 3 razy dziennie po 1 tabletce. Tolerancja ta-
bletek byta we wszystkich przypadkach dobra. Jedynie matym dzieciom nale-
zy jednocze$nie podawacé kwas solny ).

Rozumie sie samo przez sie, ze autor stosowat Prontosil rowniez w innych
schorzeniach paciorkowcowych i gronkowcowych, przy leczeniu nastepczym po
operacjach z utrzymujacg sie zbyt dtugo goragczka, przy flegmonach, czyrakach
i t. d. Rowniez i w tych przypadkach autor odnosit wrazenie pomysinego dzia-
tania Prontosilu, chociaz tu, oczywiscie, nie mogiby stwierdzi¢ z calg pewnos-
cig, ze poprawe nalezato zawdziecza¢ wiasnie Prontosilowi, gdyz nie wiadomo
jakby schorzenie przebiegato bez tego Srodka pomocniczego. Przy rézy, ktorej
typowy przebieg bez leczenia znamy bardzo dokitadnie i w ktérej dziatanie
Prontosilu na skérze mozemy odczyta¢ bezposrednio i Scisle przedmiotowo,
interpretacja jest znacznie tatwiejsza.

Maurycy LANDESMAN, z Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szp. Dz. Jezus
(Ord. dr JAN BELKOWSKI).

LECZENIE STANOW ZAPALNYCH DROG
MOCZOWYCH.

(Referat wedlug ,Medycyny" 1938, Nr. 11).

achecpny znakomitymi wynikami w leczeniu chor6b zakaznych s$rodkami

z grupy sulfanilamidowej, przystgpit autor do opracowania wptywu lecz-
niczego Prontosilu na stany zapalne drég moczowych.

Stwierdzono, ze po podaniu Prontosilu doustnie lub pozajehtowo wydala sie

on nadzwyczaj szybko (w kilka minut po podaniu) przez drogi moczowe.

1) G- Meyer zu Horste (Klinika Pediatryczna Szpitali Miejskich w Dortmundzie; Klin.
Wschr. 1936, Nr. 44) leczyt z powodzeniem” Prontosilem liczny szereg niemowlat i starszych
dzieci; od pewnego czasu zaczat jednak natrafia¢ rdwniez i na przypadki odporne na dziatanie
preparatu. Doktadna, obserwacja wyjasnita Przyczyne tej pozornej odpornosci. 14-miesieczne
dziecko, chore na réze, nie reagowat0o poczatkowo na dziatanie lecznicze preparatu, nastepnie,
gdy zastapiono zasadowy Prontosil odpowiednig solg kwasu solnego, nastapito nieoczekiwanie
szybkie wyleczenie. Dziecko to nie posiadato prawdopodobnie w Zzotadku niezbednej iloSci
kwasu solnego potrzebnego do szybkiego rozpuszczania zasadowego Prontosilu. Podobne sto-
sunki stwierdzono rowniez u drugiego 7,H-miesiecznego dziecka, chorego na r(’)z%, u ktorego
Prontosil poczatkowo zupetnie zawiodt. Dla upewnienia sie czy dziatanie Prontosilu jest istot-
nie, zwigzane z obecnoscig kwasu solnego, Meyer zu Horste Wykonat nastepumci( probe: roz-
puscit 1 tabletke Prontosilu w 25 cmd wody, dodat 6 krope) rozcierczonego kwasu solne-
go (12,5%) i podat to lekarstwo dziecku po uptywie 15 minut. Po Kkilku dniach stosowania
Prontosilu ,w ten sposob nastapito wyleczenie. Badanie czynnosci wydzielniczej zotadka, do-
konane pozniej u tego dziecka, wykazato zupetny brak kwasu solnego. We wszystkich Erzetq
Prz padkach, w ktérych Prontosil dpocza1tk()_\_/vo zawodzi, wskazanem Jest dodawanie do kazdej
abletki preparatu 6 kropel Ac. hydrochl. dii. w wodzie.
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Z punktu wiec widzenia teoretycznego powinien Prontosil dawa¢ o wiele
silniejszy efekt leczniczy w schorzeniach drég moczowych, oprécz bowiem
dziatania ogo6lnego na organizm w sensie zwiekszenia odpornosci, wywiera on,
przeptywajac przez drogi moczowe, bezposrednie dziatanie bakteriobdjcze na
znajdujagce sie tam drobnoustroje.

W niniejszej pracy obserwacje obejmujg gorne i dolne drogi moczowe. Po-
czynajac od przypadku ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek, poprzez zapa-
lenia miedniczek (ze szczegélnym uwzglednieniem przypadkéw w cigzy) i za-
palenie pecherza, autor przechodzi w kornicowym opisie do 2-ch przypadkéw
zapalenia nieswoistego przedniej cewki moczowej.

Wszelkie interesujgce wyniki obserwacyjne zostaty krotko umieszczone tuz
przy poszczeg6lnych opisach przypadkéw. Przy konicu zostaly zestawione
whnioski ostateczne, wynikajgce z catoksztattu pracy. Z 15 przypadkow wiek-
szo$¢ stanowity stany zapalne miedniczek. W niektorych przypadkach schorze-
nia te dotaczaly sie do spraw pierwotnych (cukrzyca, haemiplegia, kamica,
gruzlica). W innych przypadkach chore zgtaszaty sie z tym cierpieniem w po-

staci pierwotnej. Duzg grupe obejmujg stany zapalne miedniczek, powstate
w zwiagzku z cigza.

Chcac odda¢ mozliwie doktadny obraz przebiegu leczenia, autor zatgcza
jako przyktady opis szczegétowy czterech przypadkow.

Przypadek |. Glomerulonephritis acuta.

Chora przybyta do szpitala 27.XI1. z powodu obrzeku konczyn i twarzy, dusznosci i osta-
bienia. Choruje od 2-ch tygodni. Stan obecny: Obrzeki na twarzy, migdatki powiekszone i za-
czerwienione.

Badanie moczu wzietego cewnikiem: metny, kwasny, c. g. 1020, biatko 4,°/00. Odczyn na
krew + +. Osad: 3 — 5 wateczkow szklisto ziarnistych w p. w., 30 — 40 leukocytow w p. w.
i grupy po 50 — 100. Posiew jatowy. S

Zastosowano wiasciwg diete i Prontosil 3X2 pastylki dziennie. . ]

- 30.XII. Badanie moczu: c. g. 1015, biatko 09°/0a, osad obf|9/: 1 — 2 wateczki szkliste,
Z|arn|ste(,) Ieuk%cytarne w p. w., 5 — 10 krwinek w p. w., 10 — 20 leukocytow w p. w. i gru-

0 40 — 50.
P 1. Badanie moczu. Metny, kwasny c. g. 1012. Biatko nieobecne. Osad skapy; pojedyncze
wateczki szklisto-ziarniste co kilka p. w., 1—10 krwinek w p. w. 5—10 leukocytow w p. w.
Stan lepszy. Obrzeki znikty, dusznosé ust%pi’ra.

9.1. Badanie moczu: biaftko nieobecne. Osad: pojedyncze wateczki co kilka p. w., pojedyn-
cze krwinki co kilka p. w., pojedynicze leukocyty w preparacie.

Odstawiono Prontosil.

26.1. Wypisano z duzg poprawa.

W przypadku tym godne podkreslenia sg dwa momenty:
1) tolerancja Prontosilu w stanach zapalnych migzszu potgczonych z niewy-
dolnoscig nerek i 2) bardzo szybkie znikniecie biatka w moczu.

Przypadek ll-gi. Pyelitis gravidarum.

Zgtosita sie 20.X1. do szpitala z powodu bélow gltowy, wymiotéw i silnego kiucia w le-
wym boku. : . S . o .

Choroba zaczeta sie bolami glowg i wymiotami, pottora mlesm]ca od chwili zajscia w ciaze.
Dwa miesigce temu dostata silnych boléw w okolicy ledzwiowej lewej i podwyzszenia tempe-

ratury. Leczyla sie w domu przez 3 tygodnie. 12.XI. przeziebita sie, dostata gorgczki i nawrotu
bolow w lewym boku.
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Stan obecny: poza silng bladoscig powtok, gtuchawymi tonami serca i silnie dodatnim obja-
wem Goldflama obustronnym, odchylen od normy nie stwierdza sie. Temperatura 38,2 C.

Badanie moczu wzigtego cewnikiem: metny, kwasny, c. g. 1016, biatko 0,2°/c0o. Odczyn na
krew silnie dodatni. Osad: cate pole zasiane leukocytami i krwinkami wytugowanymi. Poje-
dyncze wateczki ziarniste co kilkanascie p. w. Posiew — pateczka okreznicy. Badanie krwi:
Hb. 47%. Ciatek czerwonych péttora miliona. o

20.XI. Zastosowano Prontosil 3 razy po 2 pastylki dziennie. o

22.X1. Badanie moczu, ¢. g. 1010. Biatko: wyrazny S$lad. Osad: leukocyty w skupieniach
E'O 30 — 50, liczne nabtonki ptaskie, 5 — 10 krwinek w p. w., 1 — 2 wateczki ziarniste co

ilkanascie p. w.

Bdle zmniejszyty sie. Objaw Goldflama tylko lewostronny. Temperatura w normie. )

26.X1. Badanie 'moczu. Biatko nieobecne. Osad: liczne nabtonki ptaskie, 5 — 10 leukocytow
w p. w. Odstawiono Prontosil,

XII. _Stan wybitnie pogorszyt sie. Bole zwiekszyty sie, temperatura dochodzi do 39,6 C-,
bardzo silne wymioty. Badnie moczu: metny; biatko: wyraxny $lad, osad: cale pole zasiane
Ieuko;ytaml, duze masy bakterii, liczne nabtonki ptaskie i pecherzowe.

5.XI1I. Zastosowano™ Prontosil. o ) . .

_7-XI1. Stan Eolepszgli sie. Temperatura 37,8. Bdle zmniejszyty sie, wymioty ustapity. Bada-
nie moczu: biatko: Slad. Osad: Qa+eBpoIe zasiane leukocytami. ] )

23.XI1. Temperatura w normie. Badanie moczu: stabo metny. Biatko nieobecne. Osad 5 — 8
leukocytow w p. w. Stan polepszyt sie. Chora spaceruje. ) ) ) ]

20.XII. Odstawiono Prontosil. Stan pogorszyt sie. Bole zw%czg’fy 5|§ w okolicy ledZwio-
wej prawej. Temperatura 37,6 C. Mocz metny, biatko: $lad. Osad bardzo obfity: cate pole
zasiane leukocytami. Masy pateczek gr. — Mocz silnie cuchnacy.

29-XI1. Zastosowano z powrotem Prontosil. )

10.1. Temperatura w normie. Badanie moczu: biatko nieobecne. Osad: 10 — 20 leukocytow,
i 3° — jo-

gwply BadaniLJ moczu: osad: 5 — 10 —15 leukocytow w p. w. Samopoczucie dobre. Bole

ustapity.

Nalezy podkresli¢c w tym przypadku wptyw dodatni Prontosilu na przebieg
schorzenia. Jasne, ze ze wzgledu na stale postepujgca cigze, zwiekszajgcy sie
ucisk macicy na drogi moczowe i zwiegkszanie sie produkcji toksyn, nie mozna
byto drogg farmakologiczng zupetnie usung¢ schorzenia. W ciggu jednak re-
gularnego podawania Prontosilu stan subiektywny i obiektywny chorej byt na
og6t zadawalajacy. Scisle za$ w czasie dwukrotnego przerwania podawania
Prontosilu nastapito wybitne pogorszenie w postaci podwyzszenia temperatury,
zwigkszenia sie ropy w moczu, nasilenia bolow i pogorszenia ogdlnego samopo-
czucia. Stan ten polepszat sie powoli z chwilg, gdy powrdcono do Prontosilu.

Ze wzgledu na to, ze bytoby rzeczg niemozliwg podawanie chorej Prontosilu
bez przerwy az do czasu rozwigzania (okoto 4 miesiecy), jak réwniez ze wzgle-
du na silng niedokrwistos¢, stabo poprawiajacq sie, mimo energicznego leczenia
preparatami watroby, chora zostata przepisana na oddziat ginekologiczny, ce-
lem dokonania przerwania cigzy.

Przypadek lll. Diabetes meliitus, colitis, cystitis”

W trakcie leczenia chora zaczeta sie skarzyC na silne wzdecia brzucha i parcie na mocz.
Mocz oddawata z trudno$cig. Musiano zastosowa¢ neopankarping, a pdzniej cewnik.

2].X. Badanie moczu. Metny, biatko $lad W{[&ng, cukier nieobecny. Osad: pojedyncze
leukocyty w p. w., bardzo liczne bakterie (pateczki). Chora skarzy sie na silne parcie.” Z trud-
nodcig oddaje mocz. Kilkakrotnie cewnikowana.

~ 9-XI. Badanie moczu: biatko i°/o0. Osad: cate ﬁole zasiane leukocytami, pojedyricze nabton-
ki ptaskie. Posiew: pateczka okreznicy w czystej hodowli.

Zastosowano Prontosil 3X2 pastylki dziennie.

n.X|1. Badanie moczu: biatko $lad. Osad: 30 — 40 leukocytow w p. w. Masa bakterii.

13.XI. Badanie moczu. Biatko $lad. Osad: 1 — 2 ieukocyty w p. w.
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_ij.XI. Badanie moczu: klarowny, biatko nieobecne. Osad bardzo nikly, pojedyncze szcza-
Wlarlly, FO edyncze nabtonki. Ciatek biatych nie stwierdza sie. ]

17.X1. Posiew moczu ujemny. Stan chorej dobry. Mocz oddany swobodnie.

Po odstawieniu Prontosilu nastapito pogorszenie subiektywne i obiektywne.

21.X1. Badanie moczu: metny, biatko: slad wyrazny. Osad: 5 — 10 —15 leukocytow w p. w.
Masa bakterii. Zastosowano z powrotem Prontosil.

22.X1. Badanie moczu. Biatko: $lad. Osad: 5 — 8 leukocytow w p. w. )

jo.XI. Badanie moczu. Biatko nieobecne. Osad: pojedyncze leukocyty w preparacie. Chorg
przepisano na inny oddziat wewnetrzny.

W tym przypadku, jak rowniez w pigtym nastgpito wyjatowienie moczu przy
zakazeniu pateczka okreznicy. | tu takze widoczny jest bezposredni wptyw lecz-
niczy Prontosilu. Po odstawieniu nastgpito natychmiast pogorszenie, ktore po
powtdrnym podaniu zostato usuniete.

Przypadek V. urethritir non specifica.

Chory zgtasza sie z powodu obfite?o wycieku z cewki, zwiekszajacego sie rano z nocy i po
zazyciu alkoholu. Nigdy nie chorowat na choroby weneryczne, 2 tﬁgodnl_e temu miat stosunek.
W tydzien potem pojawit sie wyciek szklisty, ktory po paru dniach zamienit sie w ropny.

Stan obecny: miejscowo po nacisnieciu wydobywa si¢ kropla ptynu $luzowo-ropnego. Lewe
najadrze obrzmiate, bolesne przy ucisku. Pierwsza porcja moczu metna, druga klarowna. =

3adanie rozmazu: cate pole “zasiane leukocytami. Gonokokéw nie stwierdza sie. Gdzienie-
gdzie rozrzucone dwoinki gr. + Posiew: czysta_hodowla enterokokow. Chory miat stosowane
B’ruk_anle preparatami srebra, rteci i nadmanganianu ;l)((_)tasu, brat preparaty urotropiny, salolu,
tekitu metylenowego, wstrzykiwania autoszczepionki. Poza przejsciowa poprawa zadnych
rezultatow nie osiggnieto. Zastosowano Prontosil 3X2 tabletki dziennie. W tydzien po rozpo-
czeciu leczenia wyciek znikt zupetnie. Mocz wyjasnit sie. W osadzie: duze ilosci $luzu, 30 4@
leukocytow w p."w. Po 14 dniach badanie moczu. Osad: nieliczne pasma $luzu, 5+ + 10 leu-
kocytbw w p. w. Posiew: czysta hodowla enterokokow. Zmnle*szono podawanie Prontosilu
do 3-ch, a pozniej do 2-ch pastylek dziennie. Badanie moczu: klarowny. Osad bardzo nlk{K:
1 _ 2 leukocytow co kilka, p. w. Sluzu nie stwierdza sie. Po prowokacji (alkohol i. stosune
badnie moczu wykazato: minimalng ilo$¢ $luzu w osadzie i 2 — 3 leukocyty co kilka p. w.
Posiew: czysta hodowla enterokokéw. Chory przerwat kuracje wyleczony.

Reasumujac dotychczasowe wyniki, na 15 przypadkéw schorzen uktadu mo-
czowego nastgpito w 8 przypadkach zupeine wyleczenie, w 7 przypadkach wy-
bitna poprawa. Z tych ostatnich w 3 przypadkach osiggniecie poprawy byto
jedynym osiggalnym sukcesem. Byty to bowiem stany zapalne miedniczek wtor-
ne, ktérych radykalne wyleczenie bylo rzecza niemozliwg bez usuniecia przy-
czyny pierwotnej (fatalnie znoszona cigza, gruzlica nerek, kamica nerkowa).
W jednym przypadku leczenie zostalo przerwane z przyczyn od autora nie-
zaleznych.

Wyniki ostateczne:
1) W krétkim czasie przy podawaniu Prontosilu w schorzeniach dr6g mo-

czowych, znika biatko i zmniejsza sie ilos¢ leukocytéw w moczu, temperatura
spada do normy, bole ustepujg, stan ogolny poprawia sie.

2) Prontosil dziata na ziarenkowce wybitnie bakteriobdjczo (z wyjatkiem
enterokokow).

3) W zakazeniach pateczka okreznicy niekiedy wystepuje wyjatowienie mo-
czu, na ogét Prontosil ma tu jednak stabszy wptyw niz na ziarenkowce.

4) *Dziatanie lecznicze Prontosilu jest niezalezne od odczynu moczu.

Whnioski ostateczne:
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1) Stany zapalne migzszu nerkowego nie sg przeciwwskazaniem dla stosowa-
nia Prontosilu, nawet w przypadkach duzej niewydolnosci.

2) W zapaleniach miedniczek, pecherza, lub cewki moczowej wystarczy sto-
sowanie doustne 3X2 tabletki dziennie przez 8—17 dni, aby otrzymac zupetne
wyleczenie lub wybitng poprawe. Wyjatek stanowig przypadki, kiedy scho-
rzenie pierwotne, wywotujgce stan zapalny miedniczek, nie zostaje usuniete.
W razie niemoznosci usuniecia przyczyny pierwotnej, wskazane jest podawa-
nie bez przerwy Prontosilu, aby utrzyma¢ chorego w stanie znosnym i nie
dopusci¢ do pogorszenia stanu chorobowego.

3) Prontosil poza zottawym zabarwieniem skory (jednokrotne spostrzezenie)
i nudnosciami, zadnych powiktan, nawet przy dtugotrwatlym stosowaniu, nie
daje.

Dr C. WALLISCHECK, Badenska Klinika Potoznicza w Karlsruhe,

SPOSTRZEZENIA O DZIALANIU PRONTOSILU
WPRAKTYCE POLOZNICZEJ | GINEKOLOGICZNEJ.

(Referat wedtug Zbl. Gyn. 1937, Nr. 50).

Ctosowano Prontosil w 100 przypadkach schorzehn septycznych u kobiet.

W zakazeniach wywotanych przez paciorkowce lub laseczniki okreznicy
wyniki byty przewaznie bardzo pomysine, podczas gdy zakazenia gronkowco-
we reagowaty na Prontosil stosunkowo gorzej. W przypadkach lekkich chore
otrzymywaty 3 razy dziennie po 2 tabletki (=1,8 g), w przypadkach ciezszych
wstrzykiwano domiesniowo 3 razy dziennie po 5 cm3 Prontosilu solubile.
W obserwowanym materiale autora bylo najwiecej przypadkéw zakazenia
potogowego. U kobiet ze znacznym przesunieciem obrazu krwi na lewo i bra-
kiem leukocytozy rokowanie uwazano dotychczas za niepomysine; otéz w przy-
padkach schorzen goragczkowych w potogu, zaleznych od zakrzepéw lub za-
krzepowego zapalenia zyt miednicy, Prontosil dziata tak dobrze, ze od tego
czasu przy wszelkich nieokre$lonych gorgczkach w okresie potogowym autor
z reguty stosuje Prontosil, ew. w potgczeniu ze sporyszem. Prontosil stosowano
réwniez w potogowych zakrzepach lub zapaleniach zyt koriczyn dolnych. Pron-
tosil nie zawodzit nastepnie réwniez w zapaleniach miedniczek nerkowych i pe-
cherza moczowego wystepujacych tak czesto podczas cigzy; patologiczne skiad-
niki moczu znikly bardzo szybko. Wedtug spostrzezen lekarzy angielskich
Prontosil umozliwit zmniejszenie $miertelnosci wywotanej przez zakazenie po-
togowe z 26 na 8 %. W klinice w Karlsruhe zmarty z powodu bardzo ciezkiej
posocznicy po poronieniu 3 kobiety; chore te otrzymaty Prontosil zbyt p6zno
(dopiero w 4. dniu goraczki); w 2 przypadkach stwierdzono ciezkie objawy
otrzewnowe.
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Jako przyktady pomysinego wptywu Prontosilu na przebieg ciezkich zaka-
zen septycznych autor przytacza w streszczeniu 3 historie chordb:

1 Chora K., lat 35, rodzi po raz trzeci. Na 6 —-7_tygodni przed obliczonym terminem
pekniecie pecherza i umiarkowane béle. Chora zapisuje sie do kliniki. Poréd w stanie odurze-
nia. Z powodu obfitego krwawienia reczne odtgczenie tozyska, skrobanie i przeptukanie jamy
macicy. W 5 godzin po porodzie goraczka 39° nastepnego dnia wieczorem 39,2°. W ciggu
najblizszych dni czeste dreszcze i znaczne wahania cleptoty. W 5. dniu choroby gwattowne
dreszcze, po ktorych goraczka podnosi sie do 410. W rozmazie wydzieliny pochwowej pacior-
kowce hemolityczne i laseczniki rc_pr_bkEkltnej oraz nieswoiste laseczniki 1 ziarenkowce. Po-
siew krwi ja+0w¥). Od 4. dnia codziennie 2 zastrzyki domiesniowe po 5 cm3 Prontosilu i 3 razy
dziennie po 2 tabletki per os. Leczenie to stosowano bez przerwy przez 2 tygodnie. W 10. dniu
gorgczka opada, jednakze w 13., 26., 32. i 36. dniu po porodzi? dreszcze sig’powtarzajg i ciepto-
ta znowu na krotki czas sie podnosi. Po ponownym zastosowaniu Prontosilu goraczka kazdo-
(rjaZOV\r/]o juz po kilku godzinach powraca do normy. Wyleczenie. Wypisanie z Kliniki po 99

niach.

2. Chora J., lat 37, rodzi po raz czwarty. W 6. — 7. miesiacy ciazy zapalenie miedniczek
nerkowych. Na 8 — 14 dni przed rozwiazaniem grypa. Zupetnie prawidtowy poréd w odu-
rzeniu, W ciagu pierwszych 3 dni po porodzie wieczorami 37,8°, w 4. dniu dreszcze i 39,1°,
w ciggu nastepnych 2 dni znowu dreszcze i gor%czka 40,1° i 410. Poczynajac od 6. dnia, wstrzy-
kiwania Prontosilu i 3 razy dziennie po 1 — 2 tabletki. Obraz krwi wykazat przesunl?ue na
lewo z przewaga postaci mtodocianych przy zmniejszeniu sie ilosci leukocytow, czyli brak
zdolnosci _odczynowej ze strony szpiku koStnego. Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych
69 mm. Po zastosowaniu Prontosilu natychmiast wyraZzna poprawa. Badanie przez pochywi
w_10. dniu wykazato ognisko zapalne zakrzepowe%o zapalenia zyt w zakresie wielkich zy
miednicy z prawostronnym zajeciem przydatkow. Po_badaniu znowu dreszcze, W rozmazie
wydzieliny pochwowej zarazkow chorobotwdrczych nie znaleziono, tak ze podiozem zakaze-
nia_byta tu prawdopodobnie infekcja krwiopochodna, ktérej Zrodtem byto zakrzeFowe zapa-
lenie zyt. W 21. dniu po porodzie 0 godzinie 6. rano zator ptucny z kiujacymi bdlami w dol-
nym prawym ptacie ptucnym. Szybka poprawa. W 51. dniu po ‘porodzie pacjentka wypisuje
sie z kliniki w bardzo dobrym stanie ze zdrowym dzieckiem. Zwiekszenie si¢ ilosci leukocy-
tow oraz zmniejszenie si¢ ilosci postaci mtodocianych, stwierdzone w regularnych badaniach
krwi, nalezato uwaza¢ za dowod, ze Prontosil spotegowat sity obronne ustroju.

3. Chora H., lat 40. Sze$¢ porodéw bez %orqqzki_poiogowej. Obecnie jest w 2. — 3. miesigcu
cigzy. Od 3 tygodni krwiste uptawy. Przed 4 dniami dreszcze, nastepnie goraczka 39,8° i umiar-
kowane krwawienie. Przgd 3 dniami skrobanie i tamponada macicy. Chora przywieziono do
kliniki z Eowodu silnych bolow w catym podbrzuszu i goragczki. W wydzielinie z kanatu
SZ¥jkI wykryto ztosliwe paciorkowce | nieswoiste pateczki. Kanat szyjki przepuszcza jeden
palec, macica wielkosci przeszto piesci, bolesna na ucisk. Nacieczenie  w tylnym sklepieniu
pochwowym i w lewym przymaciczu. Goraczka 39,3°. Pecherz z lodem na brzuch. Codziennie
domiesniowe wstrzykiwania Prontosilu i 2 razy dziennie po 1 tabletce doustnie. Stan ogolny
bardzo ciezki. Czeste, ptynne, cuchnace wyproznienia. W dalszym przebiegu choroby wytwo-
rzyty §I? septyczne ogniska przerzutowe W obu dolnych ptatach ptucnych oraz na’ zastawce
dwudzielnej. Niewyrownanie serca ze znacznymi obrzekami. Leczenie polegato w dalszym
ciggu na wstrzykiwaniach Prontosilu oraz na_stosowaniu $rodkow nasercowych. Ten grozny
stan utrzymywat Slf z nieznacznymi wahaniami przez 6 — 7 tygodni. Na posladkach, koriczy-
nach i w okolicy fopatki prawej wytworzyto sie 6 I’O‘DI’II przerzutowych. Powolna poprawa,

chora czuje sie coraz lepiej. Wyleczenie i wypisanie z kliniki po 98 dniach.

w pastylkach chroni przed grypa

i zakazeniami z zaziebienia.
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Dr COOK, Berg.-Gladbach.

MECHANIZM DZIAELANIA | SPOSOBY
STOSOWANIA PHANODORMU, EVIPANU
| ADALINY.

szystkie trzy wyzej wymienione $rodki nasenne zdobyty sobie w lecznic-
twie zaburzen snu bardzo szybko nalezne im stanowisko. Z tego powo-
du bytoby odpowiednie oméwic je razem na podstawie juz zdobytego doswiad-
czenia w formie studium poréwnawczego.

Phanodorm jest pierwszym typowym $rodkiem nasennym. Zaletg jego jest
brak niepozadanych objawéw ubocznych, szybkie wchianianie i szybkie wy-
dalanie z organizmu. Ze zwiazkOw powstatych po jego rozpadzie zaden nie
ma dziatania usypiajacego. Rozkiad Phanodormu jest tak wybitny, ze tylko 5%
tego zwigzku wydala sie z moczu w stanie niezmienionym. Rozpietos¢ dawko-
wania Phanodormu t. j. r6znica miedzy dawka leczniczg a toksyczng jest szcze-
golnie duza. Wskutek szybkiego i catkowitego rozkitadu preparatu chorzy po
spokojnie przespanej nocy budzg sie z uczuciem $wiezosci fizycznej i duchowej
i nie skarza sie na zadne wtdrne przypadtosci.

Rownocze$nie w zwigzku z szybkim i catkowitym rozktadem Phanodormu
rozwigzane zostaje réwniez pomyslnie zagadnienie kumulacji.

W Kklinice stosuje sie Phanodorm szczegOlnie w zaburzeniach snu ostrych
i przewlektych na podtozu nerwowym, a przeciez te zaburzenia nerwowe stano-
wig w praktyce przewazajaca czes¢ przypadkow bezsennosci.

Phanodorm wiec uwaza sie za typ srodka nasennego, ktéry sprowadza gle-
boki, ale stosunkowo krotki sen (6 — 8 godzin). Zdolnos¢ wywotywania stosun-
kowo glebokiego snu czyni Phanodorm skutecznym lekiem w uporczywej bez-
sennosci i na tle organicznych schorzen mézgowych. Do nich zalicza sie zabu-
rzenia na tle miazdzycy, psychoz i po zapaleniu mézgu. Phanodorm mozna bez
obawy stosowac przy bezsennosci u kobiet karmigcych, poniewaz nie przecho-
dzi on do mleka.

W poréwnaniu z powszechnie uznanym $rodkiem nasennym, jakim jest Ve-
ronal, uwydatniajg sie w catej peini zalety Phanodormu; Veronal przedstawia
typ Srodka sprowadzajgcego diugotrwaty sen z wzglednie powolnym wchia-
nianiem, tudziez powolnym i niecatkowitym rozktadem.

Innym cennym $rodkiem o swoistym dziataniu nasennym jest Ewipan. Wchia-
nianie i rozktad Evipanu nastepuje o wiele szybciej i gruntowniej niz przy Pha-
nodormie. Czas trwania snu wywotanego dziataniem Evipanu jest w przeci-
wienstwie do wywotanego przez Phanodorm bardzo krétki. Wynika z tego,
ze Evipan przedstawia odrebny typ srodka nasennego, ktory daje mozno$¢ ko-
lejnego kilkakrotnego stosowania i odznacza sie silnym i szybkim dziataniem.
Po krotkim i gtebokim $nie dziatanie jego przemija i sen uzyskany poczatkowo
sztucznie za pomocg Evipanu przechodzi nastepnie w sen fizjologiczny. Gdy



sen z przyczyn natury zewnetrznej zostaje przerwany, chory po obudzeniu sie
nie odczuwa odurzenia. Szybkie i catkowite wydalanie Evipanu sprowadza
obawe o wytworzenie sie natogu do zera.

Jezeli bezsenno$¢ nie zostaje wywotana bélami, to w zaleznosci od indywi-
dualnych wahan, w 15 — 20 minut po zazyciu Evipanu nastepuje orzezwiajg-
cy sen bez marzen, trwajagcy w zaleznosci od dawki 4 — 8 godzin. Chorym,
ktorzy po krétkim $nie wsrod nocy budzg sie bardzo wczesnym rankiem i nie
moga powtdrnie zasna¢, zaleca sie zazycie Evipanu miedzy péinoca a 4. nad ra-
nem. Po obudzeniu si¢ o godzinie 7. rano lub pdzniej wolni sg od objawow
nastepczych. Evipan rozni sie wiec od Phanodormu tym, ze jest nie tylko $rod-
kiem usypiajagcym, ale zarazem krétkotrwatym srodkiem nasennym. Obserwa-
cje z praktyki podkreslaja, ze zaleta Evipanu jest sprowadzanie krotkotrwate-
go snu bez uszczerbku dla chorego. Krotkotrwaty gteboki sen sprowadza odpo-
czynek nie mniejszy, niz sen diugotrwaty lecz powierzchowny. Podobnie jak
Phanodorm zaleca sie¢ Evipan kobietom karmigcym, poniewaz nie wywiera on
zadnego ujemnego wptywu na niemowleta.

Adalina jest zwigzkiem o lekkim dziataniu nasennym. W stosunku do Pha-
nodormu i Evipanu nalezy podkresli¢ szczegdlnie jej dziatanie uspokajajace. Nie
posiada ona porazajgcego narkotycznego wptywu, obniza jedynie zwiekszong
pobudliwo$¢ moézgu i rdzenia kregowego. Wchianianie i rozkiad sq powolniej-
sze niz Phanodormu i Evipanu. Raczej mozna stwierdzi¢ lekkie dziatanie uspo-
kajajace, ktore trwa nawet czasami do nastepnego dnia z rana. Wptyw ten jest
wielce pozadany zwiaszcza u neurastenikow.

Przed wprowadzeniem Evipanu Adalina, przedstawiajac typ fagodnego
srodka nasennego, stuzyla jako s$rodek usypiajacy, a to z powodu braku wy-
wotywania jakichkolwiek niepozadanych przypadtosci. Dzi§ zalety stosowa-
nia Adaliny opierajg sie gtéwnie na réwnoczesnosci dziatania usypiajacego
i uspokajajgcego.

Klinicznie znajduje Adalina zastosowanie w tych przypadkach, w ktorych
bezsennos$¢ jest wywotana zwiekszeniem pobudliwosci nerwowej: stany leko-
we, neurastenia na podtozu piciowym, histeria. Z drugiej strony znajduje za-
stosowanie w schorzeniach nerwowych i naczyniowych, nerwicach serca i nad-
cisnieniu, wreszcie w ginekologii w okresie przekwitowym i w bolesnym mie-
sigczkowaniu.

Ze wzgledu na tagodne dziatanie mozna stosowa¢ Adaline na bezsenno$¢
w chorobach zakaznych, w schorzeniach uktadu krwionos$nego i przemiany ma-
terii.

Co sie tyczy dawkowania to stosuje sie w zaleznosci od wskazan od po6t do 1
tabletki, celem wywotania dziatania usypiajacego.

Dziatanie Adaliny zostaje przyspieszone i pogiebione przy zazyciu w gorg-
cych ptynach.
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Dr ANTONIO PALACIO i dr ELOY BARRIUSO. Valladolid.

LYSIENIE ZWYKLE-ZABURZENIA W ROWNO-
WADZE UKLADU PRZYSADKOWO-PLCIOWEGO.

(Refarat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1937, Nr. 9/10).

zereg nowych pogladéw na zagadnienie tysienia zwyktego pobudzit nas do

sprawdzenia poszukiwan naukowych, wprawdzie juz niezupetnie nowych,

lecz odpowiednio przystosowanych do wspétczesnych teorii wydzielania do-
krewnego.

Nauka o hormonach piciowych wchodzi obecnie w nowy okres. W leczeniu
zaburzen wewnetrznego wydzielania hormony piciowe odgrywajg dzi$ doniosty
role. Nie ulega watpliwosci, ze blizsze wyswietlenie ich wptywu na ustréj w wa-
runkach prawidtowych i chorobowych moze w duzej mierze wptyna¢ na udo-
skonalenie naszych metod leczniczych. Wiasciwg droga do tego celu mogg byc
tylko poszukiwania doswiadczalne.

Oto rozwazania kliniczne: tojotok gtowy owtosionej niemal z reguty dopro-
wadza do wytysienia, lecz z faktu tego nie wynika jeszcze, ze jedno zjawisko
musi by¢ przyczyng drugiego. tojotok bowiem twarzy u mezczyzny bynajmniej
nie hamuje wzrostu wloséw brody i policzkéw. W przebiegu natomiast tysie-
nia tojotokowego gtowy wiosy wypadajg, zas ponowny ich wzrost jest coraz
powolniejszy i opieszalszy.

Ltojotok gltowy owtosionej spostrzega sie rowniez i u kobiet, a mimo to tysie-
nie jest tu zjawiskiem nader rzadkim. Usitowanie wyjasnienia tych faktow na-
trafia na wielkie trudno$ci. Zadna z dotychczasowych teorii nie uwzglednia
znaczenia korelacji gruczotdw piciowych z innymi gruczotami wewnetrznego
wydzielania, a przeciez wydaje sie, ze ten zwigzek w etiologii tysienia odgrywa
duzg role.

U niewiast z meskim typem owtosienia gtowy dos$¢ czesto spostrzega sie zna-
mienne tysienie katowate od strony czota i skroni. W fakcie tym Maranon do-
patruje sie analogii patologicznej, jaka zachodzi pomiedzy tysieniem lojoto-
kowym u dorostych i tysieniem wystepujacym niekiedy przed dojrzewaniem
ptciowym.

Zarost twarzy u mezczyzn z punktu widzenia wtornych cech ptciowych row-
nowazy gestos¢ owtosienia u kobiet. U mezczyzny gestos¢ owtosienia jest wiek-
sza przed dojrzewaniem ptciowym, anizeli w pdzniejszym okresie zycia. U ko-
biet w tym wzgledzie dzieje sie wrecz odwrotnie.

Réwnowaga wydzielania dokrewnego.

Rozwdj pierwotnych cech ptciowych zalezny jest od przysadki, ktora nieja-
ko ,,modeluje” typ kobiecy lub meski. Dopiero w okresie dojrzewania gruczoty
piciowe decydujg o rozwoju wtérnych cech piciowych. Czynnosci piciowe do-
rostego cztowieka zalezne sg od funkcji wydzielniczych przedniego ptatu przy-



sadki i gruczotéw jadrowych. W tym okresie ustala sie réwnowaga przysadko-
wo-plciowa, ktérej wyrazem sg zarébwno postaciowe, jak i psychiczne cechy zy-
cia ptciowego. Pomiedzy przednim ptatem przysadki a jajnikami, wzglednie gru-
czotami jgdrowymi, istnieje pewien stopien korelacji, ktéra wzajemnie regu-
luje ich czynnosci wydzielnicze. Wszelkie zaburzenia tej korelacji powodujg
rozszczepienie robwnowagi wewnetrznego wydzielania, co z kolei odbija sie na
rozwoju charakteru ptciowego osobnika. Kiedy przewaza czynno$¢ przysadki, na-
stepuje przerost wszystkich wtornych cech piciowych, jak to np. spostrzega sie
w akromegalii. Odwrotnie, przewaga gruczotéw piciowych prowadzi do nad-
miernego rozwoju narzadéw ptciowych przy prawidtowych lub upo$ledzonych
wtdrnych oznakach.

Wydzielanie wewnetrzne i tysienie.

Ten zesp6t zjawisk stanowi prawdopodobnie tto patogenetyczne tysienia zwy-
ktego u mezczyzn dorostych. Oto opis przypadku, ktory odpowiada powyz-
szym rozwazaniom: 41-letni mezczyzna wysokiego wzrostu, ze skionnoscig do
przerostu tkanki ttuszczowej w okolicy sutkdw, brzucha i bioder; geste owto-
sienie niemal catego ciata, wtosy na gtowie krétkie, przerzedzone, tojotok, ty-
sienie tojotokowe gtowy, chorobliwe wzmozenie popedu ptciowego. Oligosper-
mia. — Pod wptywem leczenia wyciagami z przedniego ptatu przysadki wszyst-
kie powyzsze zmiany zaczety powoli ustepowac. tojotok ustgpit catkowicie juz
w krotkim czasie, wlosy poczety wzrasta¢ szybko. Po dwoch miesigcach leczenia
poped ptciowy unormowat sie i stosunki mogty odbywac sie prawidtowo. Zwigk-
szyta sie réwniez ilos¢ plemnikéw w nasieniu.

Przypadek ten doskonale ilustruje obraz rozszczepienia przysadkowo-ptcio-
wego w sensie obnizonej czynnosci przedniego ptatu przysadki.

Liczni autorzy podkreslaja, ze w wielu przypadkach tysienia tojotokowego
udato sie uzyska¢ korzystne warunki lecznicze przez podawanie wyciggow
z przedniego ptatu przysadki.

Leczenie.

Dawki hormonu przedniego ptatu przysadki wahajg sie od 1000 do 1200 jed-
nostek mysich (kazda tabletka jest standaryzowana w jednostkach biologicz-
nych). Ujmujac sprawe praktycznie dawka przecietna winna wynosi¢ 2000 jed-
nostek mysich. W przebiegu leczenia spostrzega sie zazwyczaj trzy okresy:
1) ustepowanie tojotoku w 2. lub 3. tygodniu; 2) zmiana w spoistosci wiosow
oraz pierwsze oznaki porostu nowych witoséw; 3) wyrazny porost w 6.—8. mie-
sigcu leczenia.

Whnioski.

Uposledzona dziatalno$¢ wydzielnicza przedniego ptatu przysadki zaburza
korelacje pomiedzy przysadka i gruczotami piciowymi w sensie przewagi tych
ostatnich. Ten zespot zaburzeh wewnetrznego wydzielania wspotistnieje zazwy-
czaj ze sktonnoscig do tojotokowego tysienia; by¢ moze nawet, ze stanowi on
tto patogenetyczne tysienia tojotokowego. Jako potwierdzenie tej hipotezy moz-
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na by przytoczy¢ spostrzezenie, ze zastrzykiwanie przetworéw jadrowych
wzmaga tojotok i zwieksza wypadanie wtosow.

Z faktéw powyzszych wyptywa logiczny wniosek, ze racjonalne leczenie ty-
sienia tojotokowego polega na podawaniu przetworéw zblizonych w swym skita-
dzie do hormonu przedniego ptatu przysadki. Jesli wyniki lecznicze okaza sie
korzystne, bedzie to dowodem stusznego zatozenia teoretycznego i nieuzasad-
nionego pesymizmu w stosunku do kazdej nowej metody leczniczej.

Przez cate wieki uwazano tysine za zjawisko naturalne, za swego rodzaju
oznake zwyrodnienia cielesnego u oséb pracujgcych umystowo. Dzi$ wolno nam
twierdzi¢, ze tysienie jest objawem chorobowym, dajagcym sie usung¢ droga
racjonalnego leczenia.

") Zaktady chem.-farm. Bayera wyrabiajg z przednieqo plata przysadki preparat p. n. Pre-
loban. Preparat nie znajduje sie dotychczas na rynku polskim.

Dr EMIL PERRIN, Lyon.

USYPIANIE DOZYLNE ZA POMOCA EVIPANU-
NATRIUM.

(Referat wedtug odczytu wygtoszonego na 43. Zjezdzie Chirurgdéw francuskich).

i Tsypianie ogolne nie jest, jak wiadomo, metodg pozbawiong niebezpieczen-

' stwa. Zwiaszcza w praktyce urologicznej czesto mamy do czynienia z ludzmi
w starszym wieku, ktérzy przewaznie bardzo zZle znosza narkoze eterowa. Jak
nalezy np. postepowac przy czestej operacji prostatektomii nadtonowej? Pierw-
szy etap operacji mozna wykona¢ w znieczuleniu miejscowym, ktére nie nadaje
sie jednak do etapu drugiego. Stan ptuc lub serca nie pozwala na zastosowanie
uspienia eterowego. Niskie cisnienie krwi przemawia przeciw znieczuleniu ledz-
wiowemu. Stan ogolny chorych bywa czesto tak zly, ze wymaga postepowania
szczegolnie ostroznego. Ot6z majac w wielu przypadkach do czynienia z tak
niepomysinymi warunkami, autor stosuje juk od roku z doskonatymi wynikami
dozylne uspienie za pomocag Evipanu-Natrium. Osobiste do$wiadczenie autora
opiera sie na materiale klinicznym skfadajagcym sie z przeszto ioo przypadkow.

W krotkim swym doniesieniu Perrin nie omawia szczeg6towo budowy che-
micznej Evipanu-Natrium, ani techniki jego stosowania, ani pogladéw réznych
autorow, gdyz sa to wiadomosci obecnie juz powszechnie znane, lecz ogranicza
sie wylgcznie do zreferowania swoich wiasnych spostrzezen i wnioskow, doty-
czacych znaczenia i wartosci tego preparatu.

Evipan-Natrium nie jest lotnym S$rodkiem usypiajagcym, wobec czego po
wstrzyknieciu go do zyly nie mozemy juz dowolnie regulowac przebiegu nar-
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kozy. Nie ma to jednak w praktyce zadnego powazniejszego znaczenia ze
wzgledu na 3 ponizsze cenne wihasnosci preparatu:

1. Dziatanie Evipanu-Natrium jest szybkie i predko przemija, odtruwanie
preparatu nastepuje juz po bardzo krétkim czasie.

2. Skala dawkowania preparatu jest bardzo duza. Réznica miedzy dawka
czynng i dawka toksyczng jest znaczna.

3. Wplywy uboczne na krazenie krwi i ci$nienie tetnicze sg minimalne.

Evipan-Natrium nalezy wstrzykiwa¢ do zyty wolno: wstrzykiwanie 1 cmj
powinno trwa¢ okoto 15 sekund. Uspienie wystepuje nadzwyczaj szybko. Sen
jest spokojny i gteboki. W znacznym odsetku przypadkow stwierdza sie kilka
szybko przemijajgcych drgawek miesniowych w konczynach. Powtoki brzuszne
sg zupetnie zwiotczate. Czas trwania uspienia waha sie w znacznych granicach
od 5 minut do 1 godziny; przecietnie wynosi od 20 — 25 minut. Obudzenie si¢
jest na ogot spokojne, spokojniejsze niz po uspieniu metodg wziewania. Zaledwie
w jednym przypadku (na sto) wystgpity mdtosci, ktore nie doprowadzity jed-
nak do wymiotéw. Podniecenie pooperacyjne stwierdzono w 2 przypadkach.
Na ogot operowani budzg sie w stanie euforii. Pacjenci, ktorzy juz byli poprzed-
nio operowani z zastosowaniem innej metody uspienia lub znieczulenia, zgodnie
twierdzg, ze dozylne wstrzykniecie Evipanu-Natrium jest subiektywnie biorac
narkoza wprost idealng.

Autor nie stosuje Evipanu-Natrium jako uspienia podstawowego, ktore prze-
diuza sie nastepnie przez dodanie eteru, ani tez nie powtarza kilkakrotnie
wstrzykiwan w ciggu tego samego zabiegu. W kazdym razie w przypadkach
w ktorych uspienie evipanowe okazato sie niedostateczne i w ktdrych trzeba
byto w zwigzku z tym dodatkowo zastosowac chlorek etylu lub eter, dla osiag-
niecia niezbednego uspienia wystarczaty mniejsze niz przecietnie dawki $rod-
kéw usypiajacych. Na 100 przypadkoéw krétkotrwatych zabiegéw chirurgicz-
nych (cystotomie, prostatektomie, kastracje, leczenie wodniaka jadra, przetoki
odbytnicy, operacje wyrostka robaczkowego i t. d.) w 80% uspienie evipano-
we byto catkowicie zadowalajace, w 15 % niezupetne lub zbyt krotkie i w 5%
uspienie zawiodto.

Jeden przypadek narkozy evipanowej zakonczyt sie $miertelnie. Choremu
wykonano prostatektomie. Po obudzeniu sie wystgpit stan niezwykle gwattow-
nego podniecenia. W dalszym przebiegu wystapita $pigczka i chory po 3 dniach
zmart. By¢ moze, ze bezposrednig przyczyng zgonu byta w danym przypadku
$pigczka mocznicowa.

Na podstawie swoich spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze w chirurgii
starcow, osobnikow stabych lub wyniszczonych, u chorych z niskim cisnieniem
krwi i u pacjentow chorych na ptuca, Evipan-Natrium jest najodpowiedniej-
szym s$rodkiem usypiajgcym.
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PASOZYTY LUDZKIE.

LONICER (Zielnik 1716), GRIMM (Stownik), WEIDNER (M. m. Wschr., 1936, Nr. 47).

Istnieje wiele ludzi o usposobieniu romantycznym, ktorzy przy kazdej spo-
sobnosci zachwycajg sie ,,wspaniatoscig” czaséw S$redniowiecznych. Stosunek
tych ludzi do okresu Sredniowiecza nasuwa powazne zastrzezenia. Zachowanie
ich przypomina do pewnego stopnia ludzi, ktérzy wychwalajg piekne, stare
budynki, lecz za nic w Swiecie nie zgodziliby sie zamieszka¢ w $redniowiecz-
nej dzielnicy staromiejskiej. Nie potrzeba przy tym mysle¢ o tradzie lub dzu-
mie, ktére srozyly sie w Sredniowieczu i porywaty tak wiele ofiar, nawet wsréd
zdrowych i mtodych ludzi, aby sie zrazi¢ do tych czasow; niekonieczne sg row-
niez wspomnienia o barbarzynskich procesach czarownic, aby zwatpi¢ o god-
nosci i pokoju éwczesnego zycia. Nie, dla przedstawienia zycia Sredniowieczne-
go w znacznie gorszym Swietle w poréwnaniu z czasami obecnymi wystarczajg
sprawy o0 wiele mniej grozne. Mamy tu na mysli rzeczy, ktére dotyczyty bez
wyjatku wszystkich i ktore uprzykrzaty zycie nie tylko ludziom ubogim, z niz-
szych warstw spotecznych, lecz dawaty sie bardzo we znaki réwniez i osobom
z eleganckiego Swiata. Ta plaga $redniowiecza byto robactwo. Nie mozna sobie

Pielegnacja gtowy. Szkota Ostade (17 wiek).
P. de Hooch (1629—1683). Walka z pasozytami.

dzisiaj poprostu wyobrazi¢, jak bardzo 6wczesni ludzie cierpieli z powodu ro-
bactwa. Biada temu, kogo nawiedzity pasozyty, kogo oblazty wszy i pluskwy
tub kto cierpiat na Swierzbe! Wszystkie stosowane $rodki byty tak samo mato
skuteczne, jak rézne silnie pachnace korzenie, ktore dzi$ stosuje sie dla usunie-
cia moli. By¢ moze, ze wreszcie nastepowato przyzwyczajenie, ktore sprawiato,
ze ludzie stawali sie mniej wrazliwi na swg bezustanng udreke. Podobno to
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lustracja do bajki Lafontaina: Oczyszczanie gtowy.
Czlowiek i pchta wedlug oudry Murillo (1618—1682).
(1686—175s).

przyzwyczajenia istnieje rowniez i dzisiaj w stosunku do pluskiew. C6z mozna
byto robi¢? Lonicer (okoto r. 1580) jest bardzo ostrozny: udziela on rad, jak
usungC to utrapienie, lecz zdaje sobie sprawe, ze nie rozporzadza sposobami,
ktoreby mogly pasozyty zabi¢. Lonicer uwaza za watpliwe, aby pchly i wszy
istotnie uciekaty przed niektérymi ziotami, jak np. przed przykrym zapachem
Spatula foetida. Mycie sie odwarem z miety oraz kapiele z szatwii miaty
usmierza¢ swedzenie. Przeciwko wszom stosowano sabadille. Pluskwy ukazaty
sie jakoby w Europie srodkowej (w Strassburgu) dopiero w 11. wieku. K. Me-
genberg z Augsburga (1475) poleca pewng specjalng mieszanine ziét, ktéra ma
zmusza¢ pluskwy do ucieczki. Wydaje sie jednak, ze wypedzenie diabta Bel-
zebubem byto daleko tatwiejsze. Dla usmierzania dokuczliwego swedzenia sto-
sowano na skore pokrzywe po uprzedniej goracej kapieli. Podobnie pomysiny
wptyw leczniczy miata wywiera¢ na skore mieszanina soli kuchennej z oliwa.

Do cierpien wywotanych przez niestychanie rozpowszechnione pasozyty do-
taczaty sie jeszcze zarty i kpiny ze strony tych, ktérym robactwo jakos nie do-
kuczato lub ktérzy byli odporni i niewrazliwi na ich obecno$é. Megenberg
W nastepujacym zartobliwym wierszu chwali przywigzanie wszy: Jakie jest
najwierniejsze zwierze? Wesz, ktora daje sie powiesi¢ razem ze skazancem i po-
zostaje przy nim az do $mierci.

Rowniez i malarze zajmowali sie tym nierozwigzanym w $redniowieczu za-
gadnieniem pasozytow. Na wielu obrazach widzimy sceny przedstawiajgce bez-
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Przyjemnosci nocy letniej. Mycie gtowy
Rowlandson (1756 — 1827). wedlug Hortus sanitatis (15 wiek).

skuteczne przewaznie proby zwalczania pasozytow. Walka 2z robactwem
polegata zwykle na wyszukiwaniu i zabijaniu pojedynczych pasozytow
i cho¢ nie usuwala cierpienia, to jednak sprawiata pewne zadowolenie ze znisz-
czenia wigkszej ilosci znienawidzonych wrogow. Szereg obrazéw tego rodzaju
pochodzi z 14. i 15. wieku, gdy wyszukiwano zwierzgtka jeszcze w sposob bar-
dzo niezreczny (Hortus sanitatis, Matthiolus). O wiele wiecej zrecznosci wyka-
zuja Hiszpanie. Murillo (1618 — 1682) namalowat 4 obrazy, ktérych tematem
jest wyszukiwanie wszy. Rowniez u wielu malarzy holenderskich spotykamy
sceny z zycia przedstawiajace walke z robactwem: Gérard Dou (1613 — 1675),
Molenaere (1606 — 1668), A. van Ostade (1610 — 1685), Pieter de Hooch
(1629 — 1683). Przewaznie widzimy na tych obrazach jak zatroskana matka
z powaznym wyrazem twarzy, czesto réwniez w okularach, poszukuje we wio-
sach swego dziecka niepozadanych mieszkancow.

Matthiolus (f 1557) w swych komentarzach o szesciu ksiegach Dioskoridesa
pisze: ,Jezeli nawet pluskwa jest istotnie zwierzeciem wstretnym, dokuczli-
wym i cuchngcym, to jednak okazuje sie, ze moze ona oddawac pewne ushugi
w lecznictwie. Niektérzy nowoczesni (!) lekarze wprowadzajg zywe pluskwy
do cewki moczowej lub pochwy, aby wywota¢ oddawanie moczu“. Matthiolus
uwaza, ze ,wedrujgce zywe pluskwy, techczg i draznig drogi moczowe, wy-
wotujg rozszerzenie sie kanatbw moczowych i doprowadzajg w ten sposob do
obfitego urynowania®. — ,,W przypadkach zimnicy czwartaczkowej przed wy-
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stgpieniem napadu pomaga doskonale
potkniecie 7 pluskiew w tupince fasoli.
Te same pluskwy potkniete bez tupinki
fasoli sg bardzo skuteczne w przypadkach
ukaszenia przez zmije. Kobiety z cierpie-
niami macicy doznajg znacznej ulgi, gdy
czujg w swym ciele pluskwy. Pluskwy
wypite w winie lub w occie winnym wy-
wotujg odpadniecie pijawek*.
Czesanie wiosow gestym grzebieniem. Van den Bosche z Brukseli pisze w
Historia Medica. v. d. Bosche (1689). swej ,,Historia Medica“ (1689): ,,Pomie-
dzy wszami stwierdza sie zasadnicze rozni
ce, zalezne od ich pochodzenia. Wszy
ze krwi sg czerwone i grube, wszy z flegmy sg biate, miekkie i wilgotne, wszy
z z0kci sg czarne i suche, a wszy z czarnej zOkci sa ziemiste, chude i leniwe.
Zgodnie z pogladami pewnych autoréw, réwniez i ja jestem jednak zdania, ze
wszy powstajg z potu ludzkiego a mianowicie z potu i pary zepsutych sokdw.
Znaczna ilos¢ wszy jest istotnie objawem ogblnego zepsucia organizmu (gnicie
sokow, jak np. przy tradzie). Wesz jest ucigzliwym pasozytem cziowieka i za-
ktdca mu spokdj. Pomimo to jest ona pozyteczna w niektorych chorobach®

Liczni lekarze, a wsérdd nich takze i Feliks Plater (1536 — 1614) donosza,
ze chorzy na zékaczke czujg sie znacznie lepiej, jezeli zjedzg 11 wszy. Spostrze-
zenia praktyczne potwierdzajg jakoby skuteczno$¢ tego zabiegu leczniczego.

Niektorzy ludzie odczuwajg czesto bardzo przykry lek przed domniemanym
robactwem. Zwiaszcza starsi doznajg wrazenia swedzenia, ktore uzalezniajg od
obecnosci pasozytow. Ten wyimaginowany pasozyt otrzymat nazwe Pulex pru-
riginis senilis. Willan (1799) opisat tego pasozyta i przytacza w swej ksigzce
nawet jego rysunki. W rzeczywistosci rozchodzito sie tu o tuseczki skory lub
czasteczki brudu. W czasach S$redniowiecznych te obawe przed pasozytami
mogta nasuwac nie tylko rozpowszechniona plaga robactwa, lecz réwniez nie-
ktore wstretne sposoby 6wczesnego leczenia.

idealny Srodek dla dezynfekcji

w pastylkach _ -
jamy ustnej i gardia.
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Przy zaburzeniach zasypiania i przedwczesnym budzeniu sie

rp.,;\3

Szybkie dziatanie
i gteboki spokojny sen

Typowy srodek nasenny, ktory
mozna podawac¢ dla ponow-
nego usniecict przy przedwcze-
snym budzeniu sie po poéinocy.

Opakowania oryginalne:

rurki po 10 tabletek ¢r 025 g zl. 350
opak. klin. ,, 250 r025g9 , 68—

Dla rozpoznawania rentgenowskiego schorzen miedniczek
nerkowych, moczowodow, pecherza moczowego, stawow,
przetok i obszaréw naczyniowych

PER-ABRODIL

(roztwor 35%-owy)
nie draznigcy rentgenowski srodek kontrastowy.

W przypadkach utrudnionych warunkoéw renigenografii
drég moczowych

PER-ABRODIL IFORTI (roztwor 50%-owy)

Opakowania oryginalne:

PER-ABRODIL PER-ABRODIL FORTE

gotowy do uzytku roztwor 35%-owy; (roztwor 50%-owy)

1 amputka ¢t 20 cm’ zl, 20— 1 amputka ¢r 20 cm’ zl. 21.-
5 amputek ¢r 20 .. 95— 5 amputek ¢r 20 99.60

Dla klinik i szpitali ceny znacznie nizsze.
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Wysoki stopien dyspersji i trwatosc¢
zawiesiny gwarantuje doskonale
tolerancje wstrzykiwa¢ domiesnio-
wych. Calkowite wykorzystanie

bizmutu zapewnia skuteczne dzia-
tanie przeciwkitowe.

Opakowania oryginalne:

flaszki po 15 cm’ zt. 6.eo0

, 100 , (opak, klin.) . 33.35
r.A_>
BAYER
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Czy zaraza pyska i racic moze sie prze-
nosi¢ na cztowieka?

Zaraza pyska i racic interesuje przede
wszystkim gospodarzy wiejskich i weteryna-
rzy. Ostatnio znowu stata sie aktualng kwe-
stia, czy zaraza pyska i racic moze sie prze-
nosi¢ ze zwierzat na cztowieka a zwiaszcza
na dzieci. Zaraza pyska i racic, ktéra w ostat-
nich czasach w wielu okolicach panuje na-
gminnie, wystepuje jako choroba zakazna
przewaznie wsrod bydta rogatego, a nastep-
nie wsréd Swin, owiec, kéz, dziko zyjacych
jeleni, saren, dzikich $win i dzikich koz-
fow. Wrazliwe sg réwniez oswojone reni-
fery, zyrafy i wielbfady. Wyjatkowo zapa-
dajg rowniez psy, konie i koty. Zarazek nie
jest znany; czynnikiem chorobotwdrczym
jest prawdopodobnie przesaczalny jad, znaj-
dujacy sie w pecherzach, wytwarzajacych
sie na skorze i $luzéwkach. W roku 1754. o-
pisano pierwszy przypadek przeniesienia sie
zarazy pyska i racic na cztowieka; przyczy-
ng zakazenia byto wypicie surowego mleka
pochodzacego z zakazonej obory. Od tego
czasu znajdujemy w piSmiennictwie lekar-
skim do$¢ czeste opisy zarazy pyska i racic
przeniesionej na ludzi; przypadki takie ob-
serwowano zwiaszcza podczas epidemii u
zwierzat. Przeno$nikiem choroby byto zwy-
kle niegotowane mleko, maslanka, Smietana,
masto lub ser. Przeniesienie zarazy pyska i
racic przez mleko wywotuje u cztowieka
pryszczykowe zapalenie jamy ustnej z zaje-
ciem jezyka i warg oraz zapalenie $Sluzowki
gardta. Choroba przebiega z goraczka. Na
palcach ragk i nég, rzadziej na twarzy, na
uszach i rekach wystepujg pecherzyki i o-
wrzodzenia. Leczenie polega na miejscowym
smarowaniu pryszczykow borng gliceryna,
nalewka z myrry i ratanii, H2 02 (2%),
roztworami srebra z taning, 10%-owego
kwasu chromowego i t. d. W razie dotkli-

wych boloéw stosuje sie 10%-owe przetwory
z Anaesthesiny. W ciezkich przypadkach
skuteczny okazat sie Salvarsan srebrowy.
Dla zapobiegania nalezy w zagrodach, w
ktérych panuje zaraza pyska i racic, mleko
gotowa¢ lub poddawac pasteryzacji. wa
gener (Berlin: Tierarztl. Rdsch. 1938, Nr. 6)
zwraca uwage, ze chorobe moze oczywiscie
przenies¢ nie tylko picie zakazonego mleka
lecz rowniez bezposrednie stykanie sie z cho-
rym zwierzeciem.

Prof. dr. Jost, Berlin.

(Z. f. arztl. Fortb. 1938. Nr. 3)

W sprawie stosowania witaminy Bi.

Autor opisuje historie choroby 40-letnie-
go pacjenta, ktory w 1915 roku zostat po-
strzelony w miednice. W zwiazku z tym
postrzalem wystapito porazenie prawej no-
gi. W roku 1931 dotaczyto sie porazenie i
zaburzenia czuciowe w prawej rece i w
obu nogach. Do roku 1934 chory zupetnie
nie mogt chodzi¢; znaczne ostabienie migs-
niowe prawej reki i przemijajace zaburzenia
reki lewej. Odczyn Wassermanna (réwniez
i w plynie mézgowo-rdzeniowym) ujemny.
Przed rokiem pod wptywem leczenia pro-
mieniami Rentgena przemijajagca poprawa.
W pazdzierniku 1936 zapoczatkowano le-
czenie wstrzykiwaniami Betaxiny (po 3 ra-
zy tygodniowo, dozylnie). Po 15 zastrzy-
kach chory mogt juz siedzie¢ i rusza¢ re-
kami i nogami; obcigza¢ koriczyn nie byl
jednak jeszcze w stanie. Zaburzenia czucio-
we bez zmiany. W styczniu 1937 zastosowa-
no druga kuracje Betaxing (15 wstrzykiwan).
Wobec tego, ze chory z powodu znacznego
ostabienia Zle znosit czestsze wstrzykiwa-
nia, stosowano mu zastrzyki tylko raz na
tydzien. Zaburzenia czuciowe na rekach i
nogach poprawity sie wyraznie. Opierajac
sie an lasce i przy pomocy pielegniarki, cho-
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ry mogt juz chodzi¢. W pozycji siedzacej
ruchy rak i ndg zupetnie swobodne, jedynie
z przewaga miesni przywodzacych, co uja-
wnia sie zwiaszcza przy chodzeniu. Pacjent
stwierdza, ze w ogble czuje sie ,znacznie
lepiej".
Dr W. Pietsch, Klosterneuburg.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 7/8)

Witamina Bi w niedokrwisto$ci
ztosliwe;j.

Chora ma lat 61. Juz od 3 lat cierpi na
niedokrwisto$¢ ztosliwa. Pod wptywem kon-
sekwentnego podawania Swiezej watroby o-
raz preparatow watrobowych i zotadko-
wych i rozciedczonego kwasu solnego, stan
krwi powraca prawie zupetnie do normy.
W listopadzie 1934: erytrocyty 2.770.000),
wskaznik barwny 1,39. We wrzesniu 1935;
erytrocyty 4.760.000, wskaznik barwny 0,91.
Pomimo tej znacznej poprawy krwi niezdol-
nos¢ chodzenia, istniejaca juz na poczatku
leczenia, utrzymuje sie nadal. Odczyn Rom-
berga byt silnie dodatni, odczyn wasser-
manna ujemny. Chora nie moze sta¢ w ciem-
nosci. Rozpoznanie: zaburzenia rdzeniowe
na podtozu anemii ztoSliwej. W sierpniu
1935 autor zastosowat leczenie Betaxing.
Chora otrzymywata codziennie przez 10 dni
wstrzykiwania domiesniowe. Nastepnie za-
rzadzono 4-tygodniowg przerwe i znowu
powtorzono serie 10 wstrzykiwan. Po 16-
dniowej pauzie autor przeprowadzit jeszcze
trzecig kuracje. Juz w pofowie stosowanego
leczenia witaminowego nastapita wyrazna
poprawa. Pod koniec leczenia chora moze
juz bez trudu chodzi¢ po schodach (na 3.
pietro). Po uptywie jeszcze kilku tygodni
pacjentka odbywa nawet dhugie spacery.

Dr Cramer, Wroctaw.
(1 he. Ber. 1937, Nr. 6)

Leczenie swedzenia Betaxing.

Chory skarzy sie na silne swedzenie sko-
ry na catym ciele, a zwtaszcza na dtoniach.
Swedzenie jest tak dokuczliwe, ze nie po-
zwala choremu zasnaé. Pacjent cierpi juz od
kilku miesiecy. Wszelkie dotychczasowe
préby leczenia pozostaty zupetnie bez wpty-
wu na stan chorego. Swedzenie nie zalezato
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od spozywania okreslonych potraw. Zad-
nej choroby skornej nie stwierdza sie. Mocz
bez zmian. Zawartos¢ cukru we krwi pra-
widtowa. Odczyn Wassermanna —ujemny.
Lekkie podrapanie skdry pozostawiato diu-
go utrzymujacg sie czerwong prege. Poda-
wanie bromu i wapnia w ciggu 14 dni nie
usmierzyto swedzenia.

Autor obserwowat juz poprzednio w cig-
gu 2 lat innego chorego z zupetnie podob-
nymi objawami. Srodki uspokajajace i wapn
byty bezskuteczne. Autorowi nasuneta sie
mysl, ze by¢ moze Betaxina (witamina Bi)
wptynie pomysinie na nadwrazliwos¢ ner-
wow skornych. Zastosowano domiesniowe
wstrzykiwania Betaxiny naprzemian z do-
zylnymi zastrzykami glukonianu wapnia (1
zastrzyk dziennie). Po 6 wstrzyknieciach
(czyli po 3 amp. Betaxiny i 3 amp. wapnia)
swedzenie ustgpito zupetnie i dotychczas —
po 6 tygodniach — nie odnowito sie.

Dr Striider, Frankfurt n. M.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 7/8)

Colitis uleerosa gravis.

Chory lat 46, stan odzywiania zly, za-
barwienie twarzy zo6tawo-blade. Pacjent
skarzy sie na ogolne ostabienie, silne bole
w brzuchu i czeste wypréznienia (12 — 16
razy dziennie). Stolce czysto ropne lub krwa-
we, zawierajg do hs litra krwi. Chory juz
po raz trzeci cierpi na wrzodziejace zapa-
lenie kiszek grubych. W roku 1926 choro-
ba trwata 12 — 13 tygodni, w 1932 — tyl-
ko 4 tygodnie. Obecna choroba ma przebieg
najgwattowniejszy, czeste wyprdznienia z to-
warzyszacymi im napadami kolki dokucza-
ja w dzien i w nocy i nie dajg mu ani chwi-
li spokoju. 1los¢ hemoglobiny wedtug sanhlie-
go Wynosi 42%; 27 kwietnia zapoczatkowa-
no leczenie Torantilem. Chory otrzymat 10
wstrzykiwan co drugi dzien. Nastepnie po
krotkiej przerwie zaczeto stosowa¢ Torantil
doustnie; ogoétem chory zazyt 80 drazetek.
Juz w tydzien po rozpoczeciu leczenia
stwierdzono wyrazng poprawe. Parcie na
stolec znacznie rzadsze i tagodniejsze. Stol-
ce tracg swdj ptynny charakter i zawierajg
mniej ropy i krwi. Wyglad pacjenta o wie-
le lepszy. Po zakorczeniu kuracji catkowi-
te odzyskanie zdolnosci do pracy. Hemoglo-



bina — 75%. Wyproznienia 2 — 3 razy
dziennie, stolce sformowane nie zawierajg
krwi. Préba benzydynowa w kale daje wy-
nik ujemny. Napady kolki ustgpity zupet-
nie. Pacjent czuje sie dobrze i bez zadnej
szkody stale powieksza swa diete. Toleran-
cja pozywienia dobra. Badanie kontrolne
dokonane po uptywie miesigca wykazato ze
wyleczenie byto trwate.

Dr Kanzler, Rehetobel.

(Ther/Ber. 1937 Nr. ))

Leczenie alergii w stosunku do biatka
rybiego.

Autor opisuje historie choroby pewnej ko-
biety, ktéra wykazywata objawy wybitnej
idiosynkrazji w stosunku do wszelkich ga-
tunkoéw ryb. Chora ta za kazdym razem po
zjedzeniu jakiejkolwiek ryby dostawata ciez-
kiej pokrzywki; jednoczesnie stan ogdiny
i samopoczucie pogarszaly sie gwattownie.
Czasami wystarczato dla wywotania tych
przykrych objawow chorobowych nawet do-
tkniecie ryby, jak np. podczas ich przygo-
towywania. Podobne zaburzenia powstawa-
ty czasami po dotknieciu niektorych gatun-
kow prymulek. Po bezskutecznym stosowa-
niu réznych sposobéw odczulania autor
zwrocit sie wreszcie do Torantilu. W dniach,
w ktdrych pacjentka spozywata ryby, przyj-
mowata ona 2—3 razy po 2—3 drazetki To-
rantilu przed jedzeniem. Wynik okazat sie
znakomity, pacjentka zjadata rybe i nie do-
znawata zadnych dolegliwosci ani nie dosta-
wata pokrzywki. Pewnego dnia pacjentka
zazyta Torantil tylko rano, a nastepnie po
zjedzeniu ryby wzieta odrazu 3 drazetki.
Rowniez i w tym przypadku spozycie ryby
zadnych zaburzen nie wywotato. Dla osigg-
niecia petnego dziatania ochronnego wystar-
czato wiec 5—6 drazetek.

Pacjentka spozywa obecnie bez obawy i
bardzo chetnie conajmniej raz na tydzien
danie rybne i przyjmuje w takim dniu 4—j
drazetek Torantilu. Dzieki Torantilowi za-
burzenia alergiczne nie ujawniajg sie wcale
i pacjentka czuje sie bardzo dobrze.

Co sie tyczy prdéb stosowania Torantilu
przy chorobach watroby, to mozna juz dzi-

siaj powiedzie¢, ze Torantil dziata Zzbkcio-
pednie, ufatwia trawienie i fagodzi wraze-
nie ucisku w okolicy watroby. W kazdym
razie Torantil nadaje sie bardzo dobrze do
leczenia nastepczego po odpowiednim le-
czeniu wodami w uzdrowisku, ew. mozna go
stosowa¢ réwniez dla podstawowego lecze-
nia schorzen watroby.

Dr Ulirich, Langebriick pod Dreznem.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 3)

Uszy podczas ptywania.

Jezeli po przebytym zapaleniu ucha srod-
kowego pozostaje na state przedziurawienie
btony bebenkowej, to woda, zwiaszcza pod-
czas ptywania pod wodg, moze tatwo prze-
nikna¢ do ucha $rodkowego. Wraz z wodg
moga przenikngé, oczywiscie, réwniez i za-
razki chorobotworcze. Jezeli jednak zatkac
mocno ucho zwyklg watg lub watg nasyco-
ng parafing i przykry¢ muszle uszng odpo-
wiednim nausznikiem, to przy unikaniu zbyt
gwattownych skokéw, mozna na plywanie
pozwoli¢. Catkowity brak btony bebenko-
wej |1 operacja radykalna grozg niebez-
pieczenstwem, ze juz kilka kropel zim-
nej wody moze wywota¢ t. zw. odczyn ka-
loryczny: oczoplas, zawroty gtowy, wymio-
ty. Ptywak znajdujacy sie pod wodg traci
wskutek  silnego  podraznienia labiryntu
wszelkg orientacje i nie znajduje drogi na
powierzchnie. Autor wykonat szereg odpo-
wiednich doswiadczen na $winkach mor-
skich i demonstrowat nawet zdjecia filmo-
we, ilustrujace zachowanie sie zwierzat pod
wodg. Podraznienie blednika w spokojnej
wodzie nie jest takie niebezpieczne, groz-
niejsza jest woda wzburzona a bardzo groz-
ne moze by¢ przebywanie pod woda. Szcze-
gblne niebezpieczenstwo grozi zwiaszcza lu-
dziom z duzymi ubytkami btony bebenko-
wej albo z plastycznym rozszerzeniem prze-
wodu stuchowego, dokonanym w zwigzku
z operacjg radykalng. Jednakze zamkniecie
ucha watg parafinowg i unikanie gtebokiego
nurkowania powinno réwniez i takim lu-
dziom umozliwi¢ ptywanie.

Prof, dr Giittich, Kolonia.

(Z. f. arztl Fortb 1937, Nr. 16)
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Przypadek wrzodu dwunastnicy leczony
,, Torantilem*.

Mimo bardzo licznych metod leczenia
wrzodéw zotgdka i dwunastnicy i mimo sta-
fego poszukiwania nowych drdg, choroba
wrzodowa nalezy pod wzgledem leczenia do
trudnych. Oprocz leczenia dietetycznego i
objawowego, jako podstawowego, wyksztat-
city sie metody leczenia ogolnego, wplywa-
jacego badz na procesy fizyko-chemiczne
ustroju, badz na system nerwowy i naczy-
niowy. Metody te, jako punkt oparcia, ma-
ja rozne zapatrywania na patogeneze cho-
roby wrzodowej.

Pierwszg takg metodg o szerszym zakre-
sie byto stosowanie pozajelitowe ciat biatko-
wych. Glaessner jest zdania, ze przyczyna
choroby wrzodowej tkwi w niedostatecznej
ilosci ciat obronnych przeciwpeptycznych
we krwi. Na tej podstawie opiera on meto-
de leczenia wrzodu przy pomocy wstrzyki-
wan pepsyny. Niektdrzy autorzy facza le-
czenie bodzcowe z rdéwnoczesnym podawa-
niem pozajelitowym pepsyny.

Mann | Wiliamson uzyskujac wrzody tra-
wienne u pséw wykazali doswiadczalnie, ze
rozpad biatka w Zzotagdku lub dwunastnicy
dotknietej wrzodem, jest niekompletny i ze
nie dochodzi do kwaséw aminowych. W ten
sposdb ustroj pozbawiony zostaje ostatecz-
nych, przyswajalnych produktow rozkiadu
biatka, t. j. kwaséw aminowych, ktérych
sam wytworzy¢ nie moze. Brak wiec kwa-
séw aminowych jest wedlug tych autoréw
przyczyng lub czynnikiem wywotujacym
chorobe wrzodowa,

Kwasy aminowe bowiem z jednej strony
konieczne sg jako budulec do odnowy tka-
nek, oraz sg waznym czynnikiem w proce-
sie trawienia, — z drugiej strony paralizujg
do pewnego stopnia draznigce dziatanie so-
kéw trawiennych na zotgdek lub dwunast-
nice. Opierajac sie na tych spostrzezeniach
Aron | weiss zastosowali do leczenia choro-
by wrzodowej pozajelitowe podawanie roz-
twordw histydyny czteroprocentowej i tryp-
tofanu dwuprocentowego z wynikami ko-
rzystnymi.

Bergmann Wyrazit przypuszczenie, ze
wzmozone napiecie nerwdw ruchowych i
naczynioruchowych  zotadka wywotywac
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ma czeste Kkurcze warstwy miesniowej
oraz miegsnidwki $luzéwki, a co zatem
idzie, zmniejsza¢ warunki ukrwienia $lu-
zOwki przez zaciskanie naczyn krwiono-
$nych. W nastepstwie uposledzenia odzywia-
nia Sluzéwki majg powstawa¢ nadzerki i
owrzodzenia, przechodzace z czasem we wia-
Sciwy wrzod trawienny. Podobne kurczo-
we stany w narzadach z gtadkimi miesnia-
mi spotyka sie we Wszelkich alergozach. Juz
dawno przypuszczano, ze czynnikiem wy-
zwalajgcym stany alergiczne jest histami-
na, wzglednie ciata o dziataniu farmakody-
namicznym, odpowiadajgcym histaminie. Hi-
stamina znajduje sie stale w ustroju w po-
staci nieczynnego zwiazku zespolonego, ta-
two ulegajgcego rozpadowi. Wyzwalajg ja
wszelkie ciata biatkowe, dziatajace jako an-
tygeny. Zotadek i dwunastnica naleza do
organow, ktore najczesciej stykajg sie z roz-
nymi ciatami biatkowymi i na niektére z
nich mogg by¢ uczulone. Btona $luzowa je-
lit cienkich posiada wiasne zwiazki zaczy-
nowe, ktore pozwalajg unieszkodliwia¢ dzia-
fanie histaminy lub zwigzkéw jej podob-
nych. Oprécz Sluzéwki jelit jedynie nerka
posiada ten czynnik, ale w ilosciach niewiel-
kich, Czynnik ten wyosobniono i otrzyma-
no w stanie czystym. Zakfady ,,Bayera“ na-
daty mu nazwe ,,Torantil®. Jest to biatawy
proszek standaryzowany, w zatopionych am-
putkach. Za jednostke ,Torantilu" uwaza
sie dawke preparatu, ktora odtruwa i mili-
gram histaminy.

»Torantilem® leczytem chorego z wrzo-
dem dwunastnicy, ktérego historie choroby
przytaczam w streszczeniu:

Chory N. J., lat 37, o konstytucji lcpto-
somicznej, choruje od dwoéch lat. Typowe
objawy kliniczne wrzodu dwunastnicy. Sta-
le stolce smotowe i typowe béle w nadbrzu-
szu. Stan ogdlny podupadly. Rentgenologicz-
nie wykrywa sie owrzodzenie usadowio-
ne w opuszce dwunastnicy, drazace przez
caty $luzéwke i dajace obraz zapalenia oko-
fodwunastniczego.  Zastosowatem  leczenie
dietetyczne oraz objawowe (alkalia i atro-
pina). Poza tymi metodami podstawowymi
przeprowadzitem kuracje bodZzcowa i pep-
synowa, stosujgc réwnoczesnie pozajelitowo
roztwory kwasu jodoksychinolinosulfonowe-
go i obojetne roztwory pepsyny. Powtorne



badanie rentgenologiczne wykazato cofnie-
cie sie sprawy zapalnej okotodwunastni-
czej, jednakze owrzodzenie w opuszce nie
ulegto zmianom, tak co do wielkosci, jak
i glebokosci. Objawy podmiotowe i stan
przedmiotowy poprawity sie nieco, co moz-
na przypisa¢ gtdwnie zabiegom dietetycz-
nym i leczeniu objawowemu. W stolcu sta-
le krew utajona. Zastosowatem kuracje ,,To-
rantilem* 4gcznie z leczeniem dietetycznym
i objawowym. Ogdtem chory otrzymat 12
wstrzykiwan ,,Torantilu®, co drugi dzien
amputke (1 amputka — 1 jednostce w 2 c¢m3
soli fizjologicznej). Po czterech wstrzyk-
nieciach znikty bdle oraz obnizyt sie znacz-
nie stan nadkwasoty soku zotgdkowego.
Stan og6lny poprawit sie znacznie, zgaga
ustgpita i rownoczesnie znikta w stolcu krew
utajona. Po zakonczeniu kuracji chory przy-
brat 9 kilograméw na wadze. Dokonane ba-
danie rentgenologiczne nic wykazato w opusz-
ce dwunastnicy ubytku, jedynie mate ilos-
ci papki barowej, ktére przylgnety do bliz-
ny po wrzodzie, daty kilka drobnych cieni.
Prawidlowe uksztattowanie opuszki wska-
zuje na wytworzenie sie cienkiej, elastycz-
nej blizny. Po czterech tygodniach od za-
konczenia kuracji dobry stan chorego kaze
uwaza¢ sprawe wrzodowg za wyleczona.
Przytoczony przypadek wskazuje na cen-
ne wiasciwosci lecznicze ,, Torantilu“ w cho-
robie wrzodowej. Bioragc pod uwage mecha-
nizm dziatania tego srodka, do leczenia ,,To-
rantilem“ nadajg sie gtownie wrzody po-
chodzenia alergicznego i toksycznego. W kaz-
dym przypadku choroby wrzodowej o nie-
jasnej patogenezie przeprowadzenie kuracji
»Torantilem” wydaje sie by¢ bardzo pozy-
teczne.
Dr M. Karbowniczek, Poraj.

Réza twarzy.

Dziecko ma 2% roku. Z powodu obja-
wow skazy wysiekowej nie wykonano szcze-
pienia ospy w pierwszym terminie. Latem
1937 po ustgpieniu zaburzen wysiekowych
zaszczepiono ospe, ktdra sie przyjeta. Po 8
dniach wystgpita krostowata pryszczyca na
powiekach prawego oka ze znacznym za-
czerwienieniem i obrzmieniem catej prawej
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potowy twarzy. Prawe oko prawie zupetnie
niewidoczne. Pod powiekami znajduje sie
obfita ropna wydzielina. Gorgczka waha
sie w granicach od 38 do 40°. Znaczny nie-
pokdj. Dziecko robi wrazenie ciezko chore-
go. Leczenie polegato poczatkowo na stoso-
waniu $rodkéw przeciwgorgczkowych i za-
biegéw napotnych, cieptych oktadéw z ru-
mianku, srodkow czyszczacych i preparatow
nasercowych. Pomimo to po 2 dniach nasta-
pito pogorszenie i sprawa przeszta na lewe
oko. Stan dziecka byt taki grozny, ze we-
zwano okuliste. Na naradzie autor posta-
nowit zastosowa¢ Prontosil w tabletkach
w dawce 2 razy dziennie po % tabletki. Juz
nastepnego dnia goraczka zaczeta powoli
opada¢, obrzmienie i zaczerwienienie szyb-
ko ustapity i stan ogolny poprawit sie wy-
raznie. Po 3 dniach prawa gatka oczna sta-
fa sie znowu widoczna. Po 2 tygodniach
wszystkie objawy chorobowe ustgpity bez
$ladu.

Dr K. Reus, Bad Sodenthal.

(Ther Ber. 1938, Nr. 1)

Leczenie ropnego zapalenia optucnej
za pomocg dooptucnowych wstrzykiwan
Prontosilu.

Autor opisuje 2 przypadki nadzwyczaj
ciezkiego ropnego zapalenia optucnej. U jed-
nej chorej w wieku lat 39 zapalenie to wy-
stapito po grypie, u drugiej chorej, lat 37
— po platowym zapaleniu ptuc. W ropie
z ophucnej wykryto obecnos$¢ paciorkowcow.
Chorym wstrzyknieto do jamy optucnowej
po 5 cm3 Prontosilu solubile. Po 3 dniach ro-
pa nie byta juz tak gesta jak poprzednio
i nie zawierata paciorkowcow; kolor ropy
byt czerwonawy. Ptyn ophucnej stracit
stopniowo swoj charakter ropny i pozostat
jatowy. Obie kobiety wyzdrowiaty bez do-
konania resekcji zebra. (Jedna z pacjentek
na 4 dni przed wstrzyknieciem Prontosilu
solubile otrzymata réwniez Prontosil w ta-
bletkach doustnie dla zapobiegniecia ewen-

tualnej posocznicy).
Dr ]. L. Brown, Birkenhead.

(Brit. med. JI. 1937, Nr. 3987)



Prontosil w zapaleniu ptuc.

Autor opisuje historje choroby 9-letniego
chiopca, ktory zapadt na ciezkie zapalenie
ptuc. Stosowane zwykle w takich przypad-
kach preparaty pozostaty bez wptywu na
przebieg choroby. Wéwczas autor zastosowat
Prontosil. Po 14 dniach bezskutecznego le-
czenia dziecko otrzymato 3 razy dziennie po
2 tabletki Prontosilu. Tolerancja tabletek
byta bardzo dobra, nie wywotywaty one
zadnych niepozadanych objawéw ubocznych.
Po 36 godzinach stosowania Prontosilu go-
raczka, ktéra stale wahata sie dotychczas
okoto 400, opadta zupetnie. Dalsza poprawa
postepowata bardzo szybko i dziecko po
krotkim czasie powrécito do zdrowia.

Dr Wintzer, Hanower.

(Ther. Ber. 1938, Nr. 1)

Wstrzykiwania okotokregowe w zaro-
stowym zapaleniu tetnic.

Chory ma lat 53, cierpi na zarostowe za-
palenie tetnic na obu konczynach dolnych
(Endarteriitis obliterans). Zaprzestanie pa-
lenia papieroséw, kapiele i inne zabiegi lecz-
nicze nie przyniosty zadnej poprawy. Do-
piero okotokregowe wstrzykiwania Novocai-
ny rozluznity skurcz naczyn, wzmocnity
krazenie krwi i usunety dokuczliwe zabu-
rzenia.

Dr Gibson, Stockholm.

(Nord. Ned. Tidsk. 1937, Nr. 29)

O obecnosci w tarczycy zwiazku jodowe-
go dziatajgcego antagonistycznie w sto-
sunku do tyroksyny.

Juz od dawna wyrazano zapatrywanie,
ze tarczyca wytwarza nie tylko hormon
zwiekszajacy podstawowg przemiane ma-
terii (tyroksyne) lecz rdwniez zwigzek ha-
mujacy spalanie. Wielu autoréw uwazato,
ze tym zwigzkiem antagonistycznym w sto-
sunku do tyroksyny jest dwujodotyrozyna,
ktéra przeciez przy leczeniu choroby Base-
dowa dziata do pewnego stopnia w sposob
uzasadniajgcy uznanie tego antagonizmu.
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Oto6z obecnie Abelin wykryl w tarczycy
zwigzek zawierajacy jod i dziatajgcy wprost
przeciwnie niz tyroksyna. Zwigzek ten dzia-
fa silniej niz dwujodotyrozyna, ktérg uwa-
zamy obecnie juz tylko za produkt rozkta-
du silniejszej ,,antytyroksyny“, przeciwdzia-
fajacej zwiekszaniu sie przemiany materii.
Zwigzek ten wyodrebniono z hydrolitycz-
nych produktéw rozszczepiania tkanki tar-
czycowej; nie zawiera on tyroksyny, zawie-
ra natomiast jod i nalezy do grupy pepto-
néw. U zwierzat z objawami nadczynnosci
tarczycy juz minimalne dawki nowoodkry-
tego preparatu bardzo skutecznie obnizajg
podstawowg przemiane materii i sprowa-
dzajg ogolng poprawe. W doswiadczeniach
przeprowadzanych na biatych szczurach, kar-
mionych tarczyca, nowy tyreopepton zawie-
rajacy dwujodotyrozyne wykazywat dziata-
nie zaréwno leczace jak i zapobiegawcze.

Prof, dr Abelin, Zaktad Fizjol. w Bernie.

(Biochem. Ztschr. 1936, tom 286)

Wyleczenie ciezkiej dziedzicznej zo6tacz-
ki noworodkéw po leczeniu matki watro-
ba podczas cigzy.

Autor opisuje historie pewnej kobiety,
ktoéra przed 9 miesigcami stracita swego
8-miesiecznego chtopczyka; przyczyng $mier-
ci dziecka byta ciezka zotaczka. 4-letnia
coreczka pacjentki jest zdrowa. Pacjentka,
gdy zgtosita sie do autora, byta znowu w 2.
miesigcu Cigzy.

Bernheim-Karrer (Zschr. Kinderheilk, 1931,
tom 50) opisuje, ze kobiety, ktére poprzed-
nio tracity swe dzieci z powodu ciezkiej
z06Haczki, rodzity zdrowe dzieci, jezeli w
ciagu ostatnich 3 miesiecy cigzy podawano
im codziennie po 100 g S$wiezej watroby
albo odpowiednig dawke preparatu watro-
bowego. Opierajac sie na tych spostrzeze-
niach, autor réwniez zalecit swej pacjentce,
aby w ciggu ostatnich 3 miesiecy ciazy spo-
zywata codziennie po 100 g Swiezej watro-
by. Ponadto w ostatnich 6 tygodniach za-
stosowano wstrzykiwania Campolonu. Dziec-
ko urodzito sie w dobrym stanie ogolnym,
byto jednak wyraznie zottaczkowe, zwiasz-
cza na twarzy. Natychmiast wstrzyknieto



domig$niowo ij cm3 krwi, nastepnego dnia
— 20 cm3 krwi oraz i cm3 Campolonu.
W 4. dniu z6taczka osiggneta swe najwiek-
sze natezenie. Po 14 dniach zohaczka za-
czeta sie powoli zmniejszaC i po 7 tygod-
niach ustgpita zupetnie. Zawartos¢ bilirubi-
ny we krwi wynosita w 8. dniu zycia 124
mg % (norma: 0,5—0,7 mg %). Poza tym
stwierdzono poczatkowo anemie nadbarw-
liwg (krwinki czerwone 2.640.000, wskaznik
1,12). Niedokrewno$¢ ustepowata powoli.
W 41. dniu zycia ilo$¢ erytrocytow wynosi-
fa juz 3.820.000, wskaznik — 1. Ogotem
dziecko otrzymato zaledwie 2 cm3 Campo-
lonu; oprécz tego podawano 2 razy dzien-
nie po 0,05 Ferri reducti.

Icterus gravis familiaris tego dziecka miat
przebieg bardzo lekki; objawy nerwowe nie
wystapity wcale. Trudno tu rozstrzygnac,
czy ten nadzwyczaj tagodny przebieg naleza-
fo zawdziecza¢ profilaktyce watrobowej za-
stosowanej u matki; w kazdym razie niewy-
stapienie ciezszych objawow u dziecka prze-
mawia na korzy$¢ pomyslnego dziatania za-
pobiegania watrobowego podczas cigzy.
Roéwniez leczenie dziecka Campolonem i
wstrzykiwaniami  krwi mogto sie oczywis-
cie przyczyni¢ do pomys$lnego wyniku.

Dr Hotz,

Szwajcarska Szkota Pielegniarek, Zurych.

(Kinderarztl. Prax. 1937, Nr. 7

Przypadek ciezkiej anemii wyleczonej
wstrzykiwaniami Campolonu.

Na poczatku stycznia zostatem wezwany
do 73-letniej pacjentki, ktéra poprzednio
nigdy nie chorowata. Chora byta bardzo bla-
da i skarzyta sie tylko na ogdlne ostabienie
i dusznos¢. Dolegliwosci te powstawaty stop-
niowo. Stan odzywiania pozostat bez zmia-
ny, chora nie chudta. Dopiero od kilku dni
pacjentka stracita apetyt i dostawata nawet
mdtosci juz na widok niektérych pokarmdw,
a zwiaszcza miesa. Z powodu tej utraty tak-
nienia, a nie ze wzgledu na postepujacq
i wyraznie widoczng anemig, rodzina cho-
rej zdecydowata sie wreszcie zawezwac le-
karza. Badanie chorej nie wykryto zadnych
objawdw, ktoreby moglty wyttumaczy¢ po-
chodzenie tak znacznej anemii. Najprawdo-
podobniejsze wydato sie przypuszczenie, ze
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niedokrwistos¢ powstata w tym przypadku
na podtozu niedomogi czynnosci krwiotwor-
czej watroby. Badanie krwi dokonane
w dniu 6. stycznia dato wyniki nastepu-

jace:

Krwinki czerwone 2.020.000
Hemoglobina 38%
Wskaznik barwny °>08
Ciatka biate 7.900
Wielojadrzaste «
obojetnochtonne 65%
eozynochlonne 0%
zasadochtonne 0%
limfocyty 13%
Jednojadrzaste
Srednie 19%
wielkie 3%
Postacie nieprawidtowe 0

Wyglad krwinek czerwonych:
anizocytoza, poikilocytoza.

W zwigzku z tym wynikiem badania krwi
zdecydowatem sie zastosowa¢ codziennie do-
migsniowe wstrzykiwania Campolonu. Cho-
ra otrzymata 15 wstrzykiwa¢ po 10 cm3.
Jednoczesnie zalecitem doustnie preparaty
zelaza. Po ukoniczeniu wstrzykiwa¢ prze-
czekatem 2 tygodnie i znowu zbadatem
krew. Oto wynik badania dokonanego 8. lu-

tego:
Krwinki czerwone 5.350.000
Hemoglobina 87%
Wskaznik barwny 08
Ciatka biate 10,200
Wielojadrzaste
obojetnochtonne 59%
eozynochtonne 50
zasadochtonne 1%
limfocyty 12%
Jednojadrzaste
Srednie 20%
wielkie 5%
Postacie nieprawidtowe 0

Wyglad krwinek czerwonych: prawidtowy.
N.B. Eozynofilia wytworzyta sie tu w
zwigzku z leczeniem watroba.

Obecnie chora czuje sie znacznie lepiej,
skora odzyskata swe prawidtowe rézowe za-
barwienie. Apetyt dobry, duszno$¢ ustapita
bez sladu. Samopoczucie doskonate.

Zalecitem dalsze stosowanie domigsnio-
wych wstrzykiwa¢ Campolonu, lecz juz w



dawce 5 cm’ raz na tydzien. Wstrzykiwa-
nia te majg na celu utrwalenie osiggnietej
poprawy i niedopuszczenie do nawrotu.

Dr Dortu, Bruksella.
(Revue des Progrés Therap. 1938, Nr. 5)

Wrzodziejace zapalenie jamy ustnej i je-
go leczenie.

Ostra choroba zakazna jamy ustnej, zna-
na jako Stomatitis ulcero-membranacea,
przedstawia z klinicznego punktu widzenia
wyraznie odgraniczony obraz chorobowy.
Zmiany te nie wystepujg nigdy w bezzeb-
nej jamie ustnej. Zapalenie rozpoczyna sie
zwykle w sgsiedztwie dolnych zebow mad-
rosci lub siekaczy albo tez w okolicy sproch-
niatych zebéw lub korzeni. Poczatkowo
chory odczuwa przykre wrazenie lub dozna-
je nieznacznego bolu po jedzeniu twardych
potraw. Objawy zapalne szerza sie wzdtuz
brzegu dzigset i szybko zwiekszajg swe na-
tezenie. W okresie rozwinietej choroby
stwierdza sie, nastepujace objawy: $linotok,
owrzodzenia btony Sluzowej, krwawienie z
dzigset, foetor ex ore, goraczka do 40°, za-
mroczenie. Jako zarazki chorobotworcze

wchodza w rachube Bacillus fusiformis i
Spirochaeta refringens. Uposledzenie odzy-
wiania, wyczerpanie, choroby zakazne i t. d.
zwiekszajg ztosliwos¢ zarazkow. Leczenie
wrzodziejgcego  zapalenia  $luzéwki jamy
ustnej rozpoczynamy zwykle od stosowania
2%-owej wody utlenionej. Jezeli bole po
kilku dniach ustepuja, to mozna przystapi¢
do usuniecia nalotow po uprzednim znieczu-
leniu Sluzéwki 4%-owym roztworem NO-
vocainy lub i%-owym roztworem Panto-
cainy. Nastepnie owrzodzenia oczyszczamy
i przypalamy ewentualnie kwasem trdjchlo
rooctowym albo tez smarujemy co drugi
dzien i%-owym roztworem Trypaflaviny.
W przypadkach uporczywych pedzlujemy
owrzodzenia przetworami Neosalvarsanu.
Réwniez Omnadina, surowica wielowarto-
Sciowa, mleko (domiesniowo), Salvarsan
(dozylnie) i wstrzykiwania wiasnej krwi
(domigsniowo 8—10 cm3 3—4 razy w od-
stepach co 3—4 dni) moga wptywaé po-
mys$lnie na przebieg choroby. Duze zna-
czenie ma pozywienie obfitujgce w witami-
ne C; ewentualnie nalezy podawaé prepa-
raty witaminy C. ,
Dr G. Morelli, Klin. Storn, w Budapeszcie.

.Z, Stomat. 1937, tom 35)

Podajemy do taskawej wiadomosci nowoprzybytych Czytelnikéw ,Wiadomosci Terapeutycz-
nych”, ze zeszyty Nr 2 i 4 tego czasopisma oraz Nr Nr 4, 7, 8 i 9 b. r. dodatku bezptatnego
,Leczenie choréb serca" Prof, dra Jagica i dra E. Flauma sa wyczerpane, wobec czego nie ma-
my moznosci uwzgledniania licznych zapotrzebowan na wymienione zeszyty.
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