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Prof, dr Pfarmenstiel (Med. Welt 1937, Nr. 8); dr Bochalli, Uzdrowisko Nie-
derschreiberhau (Beitr. z. KI. d. Tbk. 1937, tom 89); dr Apitz, Beelitz-Berlin
(Beitr. z. KI. d. Thk. 1937, tom 89); dr Hasselbach, Agra-Lugano (Dtsch. Tbk.-
Blatt 1936, Nr. 9); dr Freuchen, Kopenhaga (Ugek. Z. Laeger 1937, Nr. 10);
dr W. Schrade, Poliklinika Wewn. w Bonn (ref. wedtug Fortsch. Ther. 1936,
Nr. 12); prof. Schlossberger, prof. Bacmeister (D. Tub. Kongr.; Wiesbaden,
1937) i inni.

] eczenie wypoczynkowe i uciskowe stanowi najwazniejszg podstawe terapii
“m"gruzlicy ptuc. Doswiadczenie kliniczne poucza jednak, ze leczenie to prze-
waznie wymaga jeszcze odpowiedniego uzupetnienia. Zjazd Przeciwgruzliczy
w Wiesbadenie (1937) przypomniat o znaczeniu tuberkuliny, ktorej stosowanie
zostato ostatnio niestusznie zaniedbane. Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie
obecnie réwniez specjalnej diecie. W rzeczywistosci jednak nie istnieje zadna
dieta, ktéragby mozna byto wylacznie poleca¢. Stosunkowo najwieksze uznanie
pozyskata matosolna dieta przeciwzapalna. Ponadto pozywienie powinno obfi-
towa¢ w witaminy i mie¢ znaczng warto$¢ kaloryczng. Wiasciwe leczenie farma-
kologiczne ma na celu zwigkszenie skutecznosci leczenia swoistego i terapii die-
tetycznej oraz zapobieganie, tagodzenie lub usuwanie poszczegélnych objawow
gruzlicy ptuc, jak odpluwanie, kaszel, béle w piersiach, krwawienia ptucne i t. d.

Srodki wzmacniajgce (arsen i inne). Srodki wzmacniajace daza wiasciwie do
tego samego celu co dieta; czesto dopiero leki wzmacniajace pobudzajg niedo-
stateczny poprzednio apetyt i umozliwiajg w ten sposéb wykorzystanie pozy-
wienia. Dla zwiekszenia taknienia stosuje sie zwykle arsen, ktory nie tylko
wywotuje pewne uczucie gtodu, lecz zapobiega rowniez rozpadowi tkanek ustro-
jowych, gdyz arsen (np. Elarson) sprzyja przyswajaniu i hamuje procesy rozkia-
dowe. Ponadto arsen — zwiaszcza w potaczeniu z zelazem (np. Elarson z zela-
zem) — skutecznie przeciwdziata zwiekszonemu rozpadowi krwi albo po-
maga do szybszego wyrownania strat w przypadkach krwioplucia. Preparaty
zelazowo-arsenowe sg wogotle lekami bardzo odpowiednimi dla anemicznych
chorych gruzliczych. Zwkaszcza Solarson, aczkolwiek w spos6b nieswoisty, do-
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skonale zapobiega zwiekszonemu zuzyciu materii. ROwniez zwigzki kwasu fo-
sforowego, ew. w potaczeniu z wyciggami watrobowymi (np. Tonophosphanu +
Campolon) zwiekszajg sity ustroju i zwalczajg niedokrwisto$¢. Tonophosphan
i Campolon mozna stosowa¢ w jednej strzykawce.

Takze hormon trzustkowy insulina zwieksza do pewnego stopnia apetyt,
jednakze niektoérzy lekarze obawiajg sie stosowania insuliny u chorych na gru-
Zlice z powodu niebezpieczenstwa wywotania odczynu ogniskowego, ktory nie
jest przeciez wykluczony, ze wzgledu na biatkowy charakter insuliny; réwniez
zatrzymanie wody przez insuling nie jest przy gruzlicy sprawa obojetna. Zwiek-
szenie sie wagi nie nalezy tu jednak tylko od zatrzymania wody, lecz réwniez
od pobudzenia apetytu przez hipoglikemie insulinowa. Vogan (witamina A) jest
wedtug Schradego wskazany przede wszystkim w przypadkach, w ktérych
zalezy nam na zwiekszeniu wagi chorego. Dla poprawienia apetytu w razie nie-
doboru zaczynéw zotadkowych wchodzi w rachube Acidol-Pepsyna. Freuchen
podaje, ze zaczyny trzustkowe + hemicellulaza (Festal) rowniez przyczyniajg sie
do zwigkszania wagi wyniszczonych chorych przez lepsze wykorzystanie pozy-
wienia. Zaburzenia kiszkowe zwalczamy weglem zwierzecym. Rowniez Luminal
ma utatwiaé tuczenie chorych; wiekszo$¢ autoréw uwaza, ze zwiekszanie wagi
ciala, istotnie stwierdzane pod wptywem stosowania Luminalu, zalezy gtdwnie
od zmniejszenia przemiany podstawowej. Schrade przypuszcza jednak, ze Lu-
minal dziala tu raczej jak ttumik pobudliwosci, ktora jest czesto u gruzlikéw
nadzwyczaj wzmozona i jest jedng z przyczyn nadmiernego chudniecia; byé
moze jednak, ze réwniez i zwiekszenie czynnosci tarczycy odgrywa tu pewng
role. Schrade stosuje Luminal w postaci Luminaletek po 0,015 g; rano chorzy
otrzymujg 1, w porze obiadowej 2 i wieczorem 3 Luminaletki. Jednoczesne
przyttumienie podraznienia kaszlowego jest rowniez objawem bardzo pozy-
tecznym.

Witamina C. Podczas gorgczki ustrdj zuzywa wiecej witaminy C, wobec cze-
go stosowanie tej witaminy jest wskazane dla pokrycia zwiekszonego zapotrze-
bowania. Rozumie sie samo przez sig, ze chory na gruzlice, z prawidtowa gospo-
darka witaminy C, bedzie sie czut lepiej niz pacjent, u ktérego hipowitaminoza
C ostabia jego naturalne sity obronne. Zadnych nadzwyczajnych wynikow lecz-
niczych od stosowania witaminy C spodziewa¢ sie jednak nie nalezy. Wita-
mina C (Cantan) moze jednak do pewnego stopnia zmniejsza¢ sklonnos¢ do
krwawien a ponadto poprawia tolerancje niektorych srodkéw leczniczych, jak
ztoto, arsen, tuberkulina. Przecietna dawka dobowa witaminy C dla ludzi zdro-
wych wynosi wedtug Steppa 50 mg; chorym na gruzlice nalezy oczywiscie po-
dawac¢ dawki wieksze, ze wzgledu na wzmozone zapotrzebowanie witaminy C.
Jednoczesnie nie wolno zaniedbywac réwniez i pozostatych witamin, A (Vo-
gan) i D (Vigantol).

Dieta. Swoistej diety leczniczej, wskazanej w gruzlicy ptuc, w ogdle nie ma
(Apitz). Niektoérzy autorzy osiggali pomysine wyniki terapeutyczne za pomoca
diety matosolnej; stosowanie tej diety jest jednak zwigzane z niebezpieczen-
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stwem podawania niedostatecznej ilosci naturalnych witamin. Jako pozywienie
0 duzej wartosci kalorycznej wskazane jest masto i Smietanka. Odzywianie nad-
mierne, dazenie do wielkiego utuczenia chorych gruzliczych, 1 ‘wnic, czesto
stosowane, jest wedlug Schradego zbyteczne, a by¢ moze nawet szkodliwe.

Zwalczanie goraczki. Jako $rodki przeciwgorgczkowe stosuje sie Novalgine
lub Pyramidon. Nie wolno tu jednak ogranicza¢ sie do schematycznego podawa-
nia lekéw ,,3 razy dziennie*. Nawet uporczywa goraczke udaje sie prawie zaw-
sze przezwyciezy¢, jezeli podawa¢ w dzier co godzine, a w nocy co 2 godz. po
0,1 g Pyramidonu lub Novalginy. Przezwyciezenie gorgczki wywiera zwykle
nadzwyczaj pomysiny wplyw na psychiczny i fizyczny stan chorego. Chory
uwaza zwykle osiggniecie stanu bezgorgczkowego za poczatek okresu zdrowie-
nia, samopoczucie jego poprawia sie wyraznie, apetyt i waga ciata zwiekszajg
siei t. d.

Leczenie potéw nocnych. Poty nocne leczymy zabiegami fizycznymi, jak np.
nacieraniami wodg octowsg i t. p. Ponadto stosuje sie atropine (Eumydring), aga-
rycyne, kwas kamforowy (Hexeton), wapnh i t. d. Wszystkie te $rodki dziatajg
réznymi, czeSciowo jeszcze niewyjasnionymi sposobami, hamujac wydzielanie
gruczotéw potowych, zmniejszajac przepuszczalnos$é tkanek i t. d.

Usmierzanie kaszlu i bolow w piersiach, srodki wykrztasne. Wspominalismy
juz powyzej, ze Luminal, ktory tagodzi nadmiernie wzmozong pobudliwo$¢
gruzlikdw i zmniejsza spalanie, moze przyttumia¢ réwniez podraznienie kaszlo-
we. W przypadkach bardzo silnego i uporczywego kaszlu nie mozemy sie cze-
sto obej$¢ bez kodeiny, heroiny lub morfiny. Przy stosowaniu tych narkotykéw
powinnismy by¢ tym ostrozniejsi, im rokowanie jest lepsze. Srodki te sg bezwzgle-
dnie wskazane, zwiaszcza dla szybkiego us$mierzenia kaszlu w przypadkach
krwioplucia. Przy bardzo silnej dusznosci zaleca Schrade naparstnice.

Pyramidon i Novalgina tagodzg rowniez béle piersiowe. Morfiny stosowac za-
sadniczo nie nalezy, ze wzgledu na niebezpieczenstwo wywotania natogu. Jedy-
nie w przypadkach zupetnie beznadziejnych, w ktérych nie ma juz zadnych
szans uratowania chorego, mozemy stosowa¢ morfine bez powazniejszych za-
strzezen, gdyz bywa ona czasem jedynym Srodkiem tagodzacym cierpienia cho-
rego. Dawniej przy ,bdlach piersiowych“ stosowano czesto rowniez kamfore,
ktora dziatata nierzadko tak pomysinie, ze niektorzy autorzy uznawali nawet
bezposrednie, swoiste, bakteriobdjcze dziatanie kamfory na laseczniki gruzlicze.
Poglad ten jest, oczywiscie, zupetnie bledny, jednakze ustgpienie skurczu oskrze-
li pod wptywem kamfory lub Hexetonu, moze wywrze¢ tak pomys$iny wptyw na
uporczywy kaszel gruzlikéw, prowadzacy nierzadko do krwioplucia, ze mozemy
zrozumie€ przypisywanie jej ,,dziatania swoistego*. Poprawa po kamforze moze
by¢ czeSciowo rowniez pochodzenia psychicznego; uporczywy kaszel i nieprzy-
jemne wymioty ustepuja, chory przestaje ze strachem oczekiwa¢ nowych napa-
déw kaszlowych; po poprawie, poczatkowo tylko podmiotowej, nastepuje poz-
niej rowniez istotna poprawa przedmiotowa. Podawanie srodkow wykrztusnych
jest stosunkowo rzadko potrzebne. Dla osiagniecia szybkiego dziatania wykrztus-
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nego wystarczajg ipekakuana, jodek potasu, kreozot, Kresival i t. p. (patr?
schemat ponizej). Jodek potasu stosowano dawniej czesto w przypadkach
przebiegajacych z suchym kaszlem w celu otrzymania plwociny, niezbednej dla
wykrycia ew. lasecznikdéw gruzliczych.

Mézdzek
SChema.t farmakOIO,glczne- [ Pobudzenie: CO,, lobelina, kamfora
go dziatania lekéw na . 1 (Hexeton),Ephedrina(Racedrina, Ico-
, . Oérodek oddechowy Iral), kofeina
oer('jek ’oddechow_yrpl_piu- Porazenie: morfina, $rodki usypiajace.
ca (Sluzéwke i miesnidw-
ke oskrzeli). fina, ipecacuana, antymon

Zahamowanie: atropina (obwodowo

Pobudzenie (wykrztuszanie): apomor-
{wapr’l)

Rdzeri kregowy

Skurcz oskrzeli
Wyréwnanie porazenia o. blednego przez atro-
pine albo
Podraznienie n. wsp6tczulnego przez Supra-
rening, Ephedring, Rephrine

wykrztusne:

Dane zebrane na podsta-
wie ankiety w Med. KlJin.
1936, Nr. 49 — 50.

Inhalacje: roztwor soli kuchennej, woda emska, eukaliptus, adrenalina, hypophysina, atropina,
anaesthesina.

Rozrzedzenie wydzieliny i wykrztuszanie: jodek potasu, sole rodanu, chlorek amonu, Mixtura
solvens, Liquor ammonii anisatus, siarka, ipekakuana, senega, tymianek, guajakol, kreozot,
kresival, apomorfina, cukier.

Ograniczenie wydzielania: mentol, eukaliptus, wapn, teofilina, salyrgan, naparstnica.

Zmniejszenie skurczu oskrzeli: atropina, hypohysina, adrenalina, ephedryna, theominal, azo-
tyn amylu, chinina,

Uspokojenie kaszlu: kodeina, thebaina, heroina, brom z waleriang, luminaletki.

Pobudzenie odkaslywania: lobelina, icoral, kamfora, eter, alkohol, prymulki, olejek anyzkowy,
kwas benzoesowy.

Leczenie rozszerzen oskrzeli: neosalvarsan, chinina, kamfora.
Usuwanie przykrego zapachu: mentol, eukaliptus.
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Leczenie krwioplucia. Przy krwawieniach ptucnych staramy sie zatamowac
krwawienie za pomocg stosowania zelatyny, normalnej surowicy lub wapnia.
Przy silniejszych krwotokach ptucnych wapn, ktéry zmniejsza przepuszczalnosé
naczyn i przyspiesza krzepniecie, niestety czesto zawodzi. Biirger i Schrade
(Klin. Wschr. 1936) opisuja, ze podanie 100 g oliwy znacznie skraca czas krze-
pniecia. Zwiazki pektynowe, witamina C (Cantan iinne), Maneto!
(wyciag z rdzenia kregowego), przedstawiajg nowe s$rodki przeciwkrwotoczne,
ktorych mechanizm dziatania nie zostat jeszcze ostatecznie wyjasniony. Wita-
mina C zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn, dopiero pdzniej nastepuje zwie-
kszenie sie ilosci ptytek krwi, sprzyjajace krzepnieciu. Przy krwawieniach z wie-
kszych naczyn leczenie to okazuje sie bezskuteczne. M aneto !l skraca czas
krwawienia; dalsze badania wykaza, jaki jest jego wptyw réwniez na proces
krzepniecia. Dotychczasowe spostrzezenia dowodzg w kazdym razie, ze Ma-
netol przyspiesza krzepnigcie. Czesto pomagaja rowniez stare $rodki ludowe.
Nie ulega watpliwosci, ze doustne podawanie soli kuchennej jest skutecznym
zabiegiem przeciw krwotokom ptucnym; czy sol ta dziata jako $rodek farmako-
logiczny, czy tez raczej droga psychiczng, nie zostato jeszcze ostatecznie wyja-
$nione. Kto przypisuje wigksze znaczenie dziataniu farmakologicznemu, moze
wstrzykna¢ kilka cm3 10%-owego roztworu soli kuchennej dozylnie. Nie nalezy
jednak nigdy pomniejsza¢ znaczenia czynnika psychicznego. Chory jest prze-
waznie przestraszony i podniecony. ROwniez zachowanie sie otoczenia nie przy-
czynia sie przewaznie do uspokojenia pacjenta. Dla uspokojenia chorego niezbed-
ne jest czesto stosowanie kodeiny i t. p.

Hormony. Nie_znamy dotychczas prob leczenia gruzlicy wytacznie hormonami. Przyczynki
do hormonoterapii gruzlicy ptuc sa dotychczas bardzo nieliczne. Najbardziej znane jest wspo-
mniane juz powyzej leczenie ,tuczace za pomocg insuliny (Anlenstiel, Dtsch. med. Wschr.
1926, str. 1163; Hofhauser i Schon, Beitr. Klin. Thc. 1926, tom 63 i wielu innych). Dunner
i Dohrn (Miinch, med. Wschr. 1928, str. 974) odradzajg stosowania insuliny u gruzlikéw, gdyz
obawiaja sie aktywacji ognisk Eruillczych ze wzgledu na biatkowaty charakter insuliny; za-
strzezenia te nie zostaty jednak powszechnie uznane. Hormony tarCzycy nalezy uwazat za
przeciwwskazane, gdyz gruzlica Juz sama przez SIE przebiega ze zwiekszonym spalaniem.
Stembach (Am. Rew, Tbc. 1932, tom 26, str. 52) wykazat jednak w do$wiadczeniach
na szczurach, ze usuniecie tarczycy i gruczotéw przytarczycznych zwieksza wrazliwo$¢ zwie-
rzat w stosunku do gruillc%/ w stopniu silniejszym, niz usuniecie samych tylko przytarczyczek.
Hittmair (Z. Klin. Med. 1925, tom 102, str. 412‘2 zbadat w Tyrolu i Styrii $00 0s6b i stwierdzit,
ze obecnos¢ wola (Struma parenchymatosa) wptywa nadzwyczaj pomysinie na rokowanie scho-
rzen gruzliczych. Jest rzecza zrozumiata, ze niedobor paratyreoidyny, regulujacej wapniowa
przemiang materii, zwieksza wrazliwo$¢ na gruZlice, jak to wykazat Stembach W doSwiadcze-
niach na szczurach. Gordin i Cantarow (Pensylv. Med. Journ. 1929, marzec) twierdza, ze
paratyreoidyna dziala pomys$lnie w gruzliczych krwawieniach ptucnych. Roéwniez vajda

JUIASUtaR.

smaczny $rodek wykrztusny, zwiek-
sza apetyt.
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(Gyo%ye_\szat 1929, Nr. 12) uwaza stosowanie paratyreoidyny przy gruzlicy t>hic za catkowicie
uzasadnione i wskazane ze wzgledu na pomysiny wptyw tego hormonu na przem_lan(? wapnio-
yvg i poprawe obrazu krwinek biatych; spostrzezen klinicznycn = w tej sprawie dotychczas
jednak’ nie posiadamy. Preparatow gruczotow piciowych w leczeniu gruzlicy ptuc nie nalezy
nigdy stosowac. Kobietom chorym na %rUZIlcell skarzacym sie na brak miesiaczkowania nie
wolno podawa¢ hormonéw jajnikowych, gdyz w ten sposdb przeciwdziatalibySmy reakcji
obronnej ustroju, za jaka tu mozna uwaza¢ zanik miesigczkowania. Niepomysine “dziatanie
gruczotow ptciowych mozna by wyréwnac lub ostabi¢ za pomocg antagonistycznie dziatajacej
szyszynki; prob takich jednak, jak sie zdaje, dotychczas jeszcze nie przeprowadzono. Z teore-
tycznego punktu widzenia zastuguje na uwage, Ze Pedersen-Bjergaard (Cpt. rd. Soc. Biol. 1933,
tom 112, str. 103) Wykryt w lasecznikach gruzliczych obecno$¢ zwiazkéw zblizonych do folli-
kuliny. By¢ moze, ze pewng role w leczeniu gruzlicy odegra hormon kory nadnerczy (Thaddea).
Stembach (Am. Rew. Thc. 1932, tom 26,52) stwierdzit w doswiadczeniach na szczurach, ze
usuniecie kory nadnerczy znacznie zwieksza wrazliwo$¢ na gruzlice. Baucke (Miinch. Med.
Wschr. 1936,” Nr. 39) i Thaddea (Dtsch. Med. Wschr. 1936, Nr. 29) proponujg stosowanie
hormonu kory nadnerczy dla leczenia gruzlicy. Spostrzezen klinicznych, opartych™ na wigkszym
materiale, rowniez i tufaj jeszcze nie posiadamy. Przy leczeniu gruzlicy stosowano nastepnie
Campolon (stupnitzki, Schweiz. Med. Wschr. 1934, Nr. 16) i wyciagi ze $ledziony (Leitner,
Dtsch. Med. Wschr. 1930, str. 2082), jednakze wyciagéw tych nie mozna nazwa¢ hormonami
w wiadciwym tego stowa znaczeniu. Wprowadzenie wyciaggow S$ledzionowych do lecznictwa
gruzlicy jest zastugg Bayle'a (Arch, internat, de med. exp. 1925, tom |, str."483). Po przepro-
wadzeniu odpowiednich badan doswiadczalnych na_ gruzliczych $winkach morskich, Bayle za-
stosowat z powodzeniem wyciagi $ledzionowe réwniez u ludzi chorych na gruzlice.

Kreozot. Kreozot zajmowat kiedy$ przodujgce stanowisko w leczeniu farma-
kologicznym gruzlicy ptuc. Obecnie nie przypisujemy mu juz zadnego dzia-
tania leczniczego i stosujemy go wytgcznie jako objawowy Srodek wykrztusny
(Kresival i inne).

Przed 10—15 laty stosowano w Niemczech rowniez kwas cynamonowy
i zwigzki chemicznie pokrewne. We Francji preparaty te utrzymaty sie stosunko-
wo najdtuzej, jednakze réwniez i tam wyszly one juz prawie zupetnie z uzytku.
W podobny sposob zawiddt rowniez i balsam peruwianski.

Miedz, ztoto. Miedzi nie stosuje sie obecnie juz wcale. Ztoto (Lopion, Auro-
phos i inne) dziata nieswoiscie drogg przez uktad srdédbtonkowo-siateczkowy.
Z tego wzgledu ogtoszong ostatnio propozycje lekarzy potudniowo-amerykan-
skich, stosowania preparatéw ztota bezposrednio do tchawicy, oskrzeli lub jamy
optucnowej nalezy uwaza¢ za nieuzasadniona.

Bacmeister (St. Blasien) uwaza, ze dziatanie ztota w Igr_uzlicy nie jest jeszcze ostatecznie
wyjasnione. Przy odpowiednim doborze chorych, uzupefniajace leczenie ztotem pozwala na
oslagniecie lepszych wynikéw, niz to samo leczenie bez ztota. Nalezy jednak uwaza¢ za obo-
wiazujaca reguie, ze stosowanie ztota nie upowaznia w zadnym .pr_zyBadk_u do zaniechania
innych metod zwykle stosowanych w leczeniu gruzlicy ptuc.” Jezeli™ bedziemy przestrzegac
tego przepisu, to natrafimy na chorych, ktdrzy byli dotychczas odporni na wszelkie zabiegi
lecznicze, a ktorzy zaczeli sie poprawia¢ z chwilg zapoczatkowania dodatkowego leczenia
ztotem. Ujemna strong leczenia ztotem jest do$¢ znaczna toksyczno$¢ potaczen zfota. Przy sto-
sowaniu ztota nalezy odréznia¢ nadwrazliwos¢ indywidualng, prawdziwe dziatanie trujgce na
skore, btony $luzowe, nerki i watrobe i wreszcie biotropowo uwarunkowang nietolerancje
(= odczyn’ ogniskowy). Cigzkie, czesciowo krwotoczne wysypki skorne, wystepujgce czasem
po wstrzykiwaniach preparatow zfota, zaczynajg sie zwykle 6d swedzenia skory; objaw ten
ma duze znaczenie ostrzegawcze i nalezy uwazaC go za wskazanie do natychmiastowego za-
przestania dalszego stosowania ztota. Zapalenie skdry wystepuje przewaznie w 9. dniu po pierw-
szym zastrzyku ztota. Ztoto moze wywota¢ réwniez zaburzenia nerkowe albo doprowadzi¢ do
obostrzenia utajonego poprzednio zapalenia nerek. Rowniez biatkomocz nalezy uwaza¢ za bez-
wzgledne wskazanie do natychmiastowego odstawienia ztota. Analogicznym, powaznym ostrze-
zeniem, dowodzacym zaburzer watroby, jest zottaczka. Zwiastunami zaburzen watrobowych
sg czesto brak apetytu i zaburzenia Kiszkowe; jezeli jednoczesnie stwierdza sig znaczniejsze
przesuniecie wzoru eukoc%téw na_lewo oraz eozynofille, to nalezy bezwarunkowo zaniecha¢
dalszego leczenia ztotem. Dla zmniejszenia niebezpieczenstw zwigzanych z toksycznoscig ztota
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stosuje sie witamine C | preparaty watrobowe. Bacmeister stosuje zioto w Swiezej gruzlicy
(jednakze nie ,,zbyt“ Swiezej) oraz w gruzlicy wytworczo-widknistej, przy ktorej czesto po-
trzebne sa dawki wieksze. Gtownym wskazaniem do stosowania ztota sa przewaznie przypadki
Srednio ciezkie i ciezkie. Leczenie ziotem daje czesto pomysine wyniki réwniez w gruzlicy
krtani; nawet ciezkie gruzlicze wrzodziejace zapalenie krtani nie jest chorobg nieuleczalna.
Dawka powinna by¢ tak dobrana, aby wywotata odczyn ogniskowy, jednakze nie zbyt silny.
Przy jednoczesnym stosowaniu ztota i energii promienistej nalezy pamieta¢, ze promienie juz
same przez sie moga wywota¢ nadwrazliwo$C na dziatanie ztota; z drugiej jednak strony dobra
pigmentacja skory zwieksza odporno$é. W St. Blasien, na wysokosci 800 metréw nad pozio-
mem morza, w przypadkach srednio ciezkiej gruzlicy stosuje sie jako dawke poczatkowg 1/10
do 1/5 mg; nastepnie dawke zwieksza sie stopniowo do 100 mg. Dawka ogolna na calg ku-
racje moze wynosi¢ 2 g preparatu ztota lub nawet wiecej.

Jako miernik tolerancji odnosnie do sprawy gruzliczej stuzy przesuniecie wzoru ciatek bia-
tych na lewo oraz szybko$¢ opadania krwinek czerwonych. Jezeli wystepujg tu odchylenia
w Kkierunku niepomysinym, to nalezy leczenie przerwac lub stosowa¢ dawki mniejsze. — Cza-
sami mozna wzmocni¢ dziatanie ztota za pomoca tuberkuliny.

Wapn, krzem. Dziatanie przeciwzapalne diety matosolnej mozna jeszcze
wzmocni¢ za pomocg podawania wapnia. Zwlaszcza w wysiekowych postaciach
gruzlicy wapn (Selvoral) zmniejsza wydzielanie. Zagadnienie, w jakim stopniu
wapn sprzyja zwapnieniu ognisk gruzliczych, nie jest jeszcze ostatecznie wy-
jasnione; wydaje sie, ze jednoczesne stosowanie witaminy D zwieksza skutecznosé
leczenia wapniowego. Klostermeyer (D. M. W. 1937, Nr. 17) wykazat nieda-
wno, ze zapotrzebowanie wapnia przez ustroj gruzliczy jest istotnie wieksze
niz przecietnie; wzmozone wydalanie wapnia moze jeszcze pogarszac istniejacy
niedobor. Korzy$¢ podawania wapnia polega nie tylko na ulatwieniu zwapnie-
nia ognisk gruzliczych, lecz rowniez na uspokojeniu toksycznie podraznionego
uktadu wegetatywnego. Niezaleznie od terapii wapniowej, majacej na celu otor-
bienie ogniska, probowano juz od wielu lat pobudzi¢ ten proces przez odpowie-
dnie bliznowacenie tkanki tgcznej. Kobert juz dawno zwrdcit uwage, ze ptuca
chore zawierajg mniej krzemu, niz ptuca zdrowe. Diugi czas podawano chorym
gruzliczym rozne zwiazki krzemowe ,,dla zwiekszenia zawartosci krzemu w ptu-
cach®. Jednocze$nie spodziewano sie, ze terapia ta zwiekszy odpornos¢ organi-
zmu. Przypuszczenie to bylo oparte na spostrzezeniach, ze robotnicy pracujacy
w fabrykach porcelany oraz kamieniarze, czyli ludzie wdychajacy pyt tlenku
krzemowego, wykazujg mniejsza sktonno$¢ do schorzer gruzliczych. Badacze
amerykanscy stwierdzili jednak, ze nawet duze dawki Si O? nie uzupetniajg nie-
doboru krzemowego chorych ptuc; nastepnie wykazano, ze rzadkie wystepowa-
nie gruzlicy u kamieniarzy nie znajduje sie w zadnym zwiazku przyczynowym
z wdychaniem pytu krzemowego. W ten sposéb upadly stare uzasadnienia krze-
mowego leczenia gruzlicy ptuc. Obecnie uwazamy, ze preparaty krzemowe, jak
np. Silistren, wywierajg jedynie nieswoiste dziatanie bodzcowe. W ostatnich cza-
sach leczenie kwasem krzemowym zostato poddane nowym, dokiadnym bada-
niom. Niektorzy autorzy twierdza, ze terapia ta daje czasem wyrazne i niewat-
pliwe wyniki lecznicze. Na uwage zastuguje, ze medycyna ludowa juz od naj-
dawniejszych czasow stosuje krzem, ktory podaje najczesciej w postaci naparu
skrzypu.

Wegiel. Btedny poglad, ze wdychanie pytu kamiennego chroni przed gruzlica,
sprawit, ze podobne znaczenie przypisywano rowniez wdychaniu pylu we-
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glowego. Probowano leczy¢ gruzlice ptuc za pomoca sztucznego oddychania
pylem weglowym. Mozna jednak powiedzie¢, ze wdychanie wegla, ani dozylne
jego stosowanie nie daty dotychczas przekonywujacych wynikow leczniczych.

Vigantol. Zagadnienie celowosci leczenia gruzlicy ptuc witaming D (Viganto-
lem) oceniano dawniej w sposob bardzo r6znorodny. Niektérzy lekarze nie sto-
sowali tego leczenia z obawy przed mozliwoscig niepozadanego odktadania sie
wapnia w niewtasciwym miejscu. Dopiero gdy niemieccy i francuscy badacze wy-
kazali, ze Vigantol prowadzi do zwapnienia ognisk gruzliczych, utatwia przy-
swajanie wapnia i nie wywotuje zadnych objawdw ubocznych, wznowiono sto-
sowanie Vigantolu dla leczenia gruzlicy ptuc. Niektérzy lekarze tgczg leczenie
Vigantolem, ktéry dziata jak katalizator, sprzyjajacy wytwarzaniu pofgczen
wapniowo-fosforowych, z podawaniem witaminy A (Voganu), gdyz ta witamina,
chronigca nabtonki, posiada rowniez dziatanie przeciwzakazne.

Jod. Chanlmoogra. Roéwniez i leczenie gruzlicy jodem byto uzasadniane
w réznorodny sposob. Dopoki stosuje sie jod jako $rodek wykrztusny, dziatanie
jego jest zrozumiate. Niektorzy lekarze stosowali jednak nadzwyczaj duze daw-
ki jodu (Endojodiny) z intencjg bezposredniego zadziatania na ogniska choro-
bowe. Wiekszos$¢ lekarzy odrzuca jednak te metode leczenia, uwazajgc, ze tak
duze dawki jodu zwiekszajg wytwarzanie tyroksyny i podnoszg i bez tego juz
wzmozong przemiane materii. Olej chaulmoogry nie daje zadnych wyraznych
wynikow leczniczych.

Zakazenie mieszane. Zakazenie mieszane pogarsza jeszcze warunki walki
z lasecznikami gruzlicy. Celem niektorych zabiegdw leczniczych jest zniszczenie
tych bakterii towarzyszacych. Dazymy do tego za pomocg nieswoiscie swoistego
dziatania Omnadiny albo tez drogg chemoterapeutycznego wptywu Prontosilu.

Na ogét od ,,jednego” lekarstwa nie mozemy w gruzlicy ptuc oczekiwac zbyt
wiele; jednakze celowe i uzasadnione jednoczesne zespolenie wielu mozliwosci
leczniczych, moze nam dac¢ catkowicie zadowalajgce wyniki lecznicze. Wedtug
danych Zjazdu Przeciwgruzliczego w Wiesbadenie, oprécz ztota réwniez i tu-
berkuline nalezy uwazac¢ za cenny $rodek terapeutyczny. Duze, a czasem nawet
Wwprost rozstrzygajgce znaczenie ma wczesne rozpoznanie i wczesne zapoczatko-

wanie leczenia.

Srodek wykrztusny, pobudza jedno-
czeSnie apetyt.
Cena znacznie znizona.

— 346



Dziatanie przeciwzapalne i usmierzanie bdlu
przy jednoczesnym dziataniu przeciwgoragczkowym —
oto gldbwne zalety lecznicze preparatu

Zarowno wstrzykiwania jak i stoso-
wanie doustne odznaczajq sie dosko-
nalg tolerancja.

Swoiste przeciwzapalne dziatanie
lecznicze w reumatyzmie miesnio-
wym i stawowym.

Roéwniez w bardzo silnych napadach
bélowych Novalgina moze z powo-
dzeniem zastgpi¢ wstrzykiwania mor-
finy. Dziatanie przeciwbdélowe Noval-
giny nie zawodzi nawet w gwattow-
nych napadach kamicy zo&iciowej
i nerkowej i przy bélach porodowych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
NOVALGIN w tabletkach:

rurki po 10 tabletek a O,

5¢ 3.60
opak. klin. It 250 N a 05 g

68. —

NOVALGIN do wstrzykiwan (roztwér 50%-owy):

pudetka po 5 amputek a 1 cm’ zt. 4.80

10 al cm 7.50
opak. Klin, 100 al cm’ 62. —
pudetka 5 azcm 7.50

10 d 2 cm} 12. -
opak. klin, 100 d 2 cm’ 110.70
pudetka 5 d 5 cm’ 12.55



Nowe odkrycia biologiczne oraz wspotczesna
chemoterapia doprowadzity do wytworzenia preparatu

Srodka leczniczego przeciw uptawom pochwowym
I niezytom pochwy wywotanym przez irichomonady.

Devegan posiada trzy cenne wiasnosci:

i. Dziala w swoisty spos6b chemoterapeutycznie na zarazki chorobotwércze

z. Wytwarza pomysine warunki odzywcze dla prawidlowego rozmnazania sie lar
secznikébw kwasu mlecznego przez dostarczenie odpowiednich weglowodanow

}. Przywraca normalne warunki wydzielnicze w pochwie

DEVEGAN jest skuteczny, czysty i przyjemny w uzyciu.

Opakowanie oryginalne:
pudelka po 15 tabletek pochwowych  zI. 410
0 . . 110

opak. klin. . 150 . . 28.-



Dr W. GENNERICH i dr K. GENNERICH, Kilonia.

LECZENIE RZEZACZKI ULIRONEM

(Referat wedlug Dermat, Wschr. 1938, Nr. 20).

A utorzy leczyli Ulironem 58 mezczyzn (w tym 3 przypadKi ropni gruczotu
krokowego, 2 przypadki zapalenia przyjadrza, kilka przypadkoéw zapalenia
gruczotéw Cowpera i t. d.) oraz 6 kobiet chorych na rzezgczke. Prawie u wszyst-
kich kobiet stwierdzono obecno$¢ ciezkich powiktan. Jako postepowanie przy-
gotowawcze mozna z pomysSinymi wynikami stosowaé¢ wstrzykiwania stabych
roztworow preparatow srebra (np. roztwor Albarginy 0,5 g — 1:1000, roztwo-
ry polaczen srebrowo-taninowych i t. p.). Srebro jako takie z pewnoscig nie
przeciwdziata naturalnej sktonnosci do wyleczenia, jednakze jego dziatanie nie-
dostateczne moze sie okaza¢ raczej niepozadane. Roztwor nie nalezy pozosta-
wia¢ w cewce moczowej lub wypetnia¢ jg nadmiernie, gdyz oba te czynniki
sprzyjaja wytwarzaniu sie nacieczen, ktore mogtyby ostabi¢ dziatanie lecznicze
Ulironu. Czas pozostawania preparatéw srebra w cewce nalezy przedtuza¢ mo-
zliwie powoli (3, 5 minut i t. d.). Po 15 dniach lub po 3 tygodniach leczenia
miejscowego, przystepuje sie do stosowania Ulironu, ktory podaje sie przez 3 dni
w dawce po 3 do 4 g dziennie. Dla zwigkszenia tolerancji preparatu, wskazane
jest podawac¢ uprzednio witaming C i glukoze. W razie potrzeby autorzy powta-
rzali po 8 dniach leczenia Ulironem, kontynuujac jednoczesnie kuracje miejsco-
wa. Leczenie miejscowe nalezy zasadniczo we wszystkich przypadkach stosowaé
jeszcze przez 8 dni po ukonczeniu podawania Ulironu. Jedno jedyne ,,uderzenie
Ulironem* (dawka ogolna na catg kuracje 12 g) wystarczyto do osiggniecia wy-
leczenia 89% (sic!) przypadkéw. W razie nawrotu nalezy sie liczy¢ z mozliwo-
Scig istnienia nacieczenia. Poczynajgc od 2. uderzenia Ulironem, chorych leczo-
no ponadto szczepionkg przeciwgonokokowg. Wyniki leczenia kombinowanego
Ulironem i srebrem przedstawione sg na ponizszej tablicy:

ILOSC PRZYPADKOW WYLECZONYCH:

Po_jednym jedynym uderzeniu Po 2 uderzeniach Ulironem, Po 3 uderzeniach, potaczonych
Ulironem w dawce ogolnej 20 czasami w potaczeniu z szcze- 'z szczepionkg przeciwgonoko-
tabletek (w przypadkach wy- pionka przeciwgonokokows,  kowa,

jatkowych — 40 tabletek)

56 6 2

Wszystkie bez wyjatku 64 przypadki udato sie wyleczy¢. Skuteczno$¢ lecze-
nia Ulironem wynosita wobec tego 100%. Objawy niepozadanego dziatania
ubocznego Ulironu wystapity jedynie w 3 przypadkach. U jednego chorego
wystgpita podczas leczenia pokrzywka, u drugiego — silny krwotok Kiszkowy
(po przyjeciu 77,5 g w ciggu 22 dni); krwotok ten opanowano szybko za pomoca
witaminy C i glukozy. W 3. przypadku chory skarzyt sie na ogélne bolesne znu-
zenie, ktore zalezato prawdopodobnie od zastosowania dawki wiekszej, niz prze-
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cietnie. Wyniki leczenia Ulironem byty szczegdlnie przekonywujace u chorych,
ktorzy cierpieli dotychczas na powtarzajgce sie czesto nawroty, i u ktorych
zakazenie trwato juz od szeregu miesiecy. Przy porownywaniu wynikéw, osia-
ganych za pomocg srebra i przemywan Janeta, okazuje sie, ze dziatanie srebra
jest pomysliniejsze. Autorzy nie podzielajg pogladu Schreusa, ktéry uwaza, ze
szczepionke przeciwgonokokowsg nalezy wstrzykiwa¢ we wszystkich przypad-
kach juz od pierwszego tygodnia, lecz sg zdania, ze leczenie szczepionkowe
wskazane jest tylko w przypadkach wyjatkowych. U chorych leczonych ambu-
latoryjnie, leczenie miejscowe preparatami srebra i taniny wymaga duzej ostroz-
nosci; stezenia preparatdw nalezy zwiekszaé mozliwie wolno. Lekarz moze
uzupehni¢ to leczenie jeszcze przemywaniami Janeta, stosowanymi w dniach, gdy
chory zgtasza sie do kontroli. W trzecim tygodniu wstrzykuje sie co 2 lub 3 dni
szczepionke przeciwgonokokowg, po czym zarzadza sie pierwsze uderzenie
Ulironem. Jezeli nawroty sie powtarzajg, wskazane jest stosowac przez 3 ty-
godnie energiczne leczenie Albarging (lub srebrem z taning); nalezy rozpocza¢ od
1/4 % -owego roztworu Albarginy i szybko zwigkszy¢ stezenie do 1 %. Szczepion-
ke przeciwgonokokows i Uliron stosuje sie w przypadkach tego rodzaju w 4. ty-
godniu po ukonczeniu wstepnego, przygotowawczego leczenia Albargina.

Dr HEIMAN, Klinika Neurologiczna w Wiedniu.

W SPRAWIE LECZENIA WITAMINOWEGO
CHOROB NERWOWYCH

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1937, Nr. 31).

A utor podaje sprawozdanie z wynikéw leczenia Betaxing (witaming Bi) na-
“*  stepujacych przypadkow schorzen nerwowych:

1. Niedowtad ramienia (wskutek sarkomatu). Pod wptywem Betaxiny przemijajaca poprawa.

2. Porazenie splotu ramieniowego (po zwichnieciu ramienia). Po 30 wstrzykiwaniach Beta-
xiny jedynie nieznaczna poprawa ruchéw, bdle utrzymujg sie bez zmiany.

3. Herpes zoster. Po 24 wstrzyknigciach Betaxiny — wyleczenie.

4. Herpes zoster. Poczatkowo zupetne ustgpienie boloéw, jednak po pewnym czasie nawrét
dolegliwosci.

5. Herpes zoster. Szybkie usmierzenie bolow i wyleczenie pod wptywem Betaxiny.

6. i 7. Zapalenie wielonerwowe po zatruciu talem. Poprawa po wstrzykiwaniach Betaxiny.

8. Neuiitis alcoholica na rece. Dermatitis neuroparalitica. Po kilku wstrzyknieciach Betaxi-
ny znaczna poprawa.

9. Neuritis alcoholica na nodze; po 52 zastrzykach Betaxiny jedynie niewielka poprawa.
10. Porazenie ramienia po operacji. Po 10 wstrzyknieciach Betaxiny szybka poprawa.

11. Porazenie prawostronne, odczyn Wassermanna +, cukrzyca. Po 30 wstrzyknieciach Be-
taxiny poprawa ruchéw ramiénia, poziom cukru we krwi obnizyt sie bez uzycia insuliny
z 235 do 145 mg %, cukromocz zmniejszyt sie z 0,9% do 0,2%.

12. Porazenie splotu nerwowego u chorego z cukrzycg i dodatnim odczynem Wassermanna.
Insulina usuneta cukromocz. W przypadku tym Betaxina nie byta w stanie zastapi¢ insu-
liny jak w przypadku 11. Niewielka poprawa zaburzen ruchowych.
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13- Poblonicze porazenie podniebienia miekkiego. Po 38 wstrzyknieciach Betaxiny jedynie
nieznaczna poprawa.

14, Porazenie nerwu promieniowego, a_czesciowo rowniez i fokciowego, po nieszczeSliwym
wypadku. Po 44 zastrzykach Betaxiny nieznaczne zwiekszenie sity miesniowe;.

15. Nerwica skurczowa w zakresie miesni _udowych. Zahamowanie chodzenia. Po 8 wstrzyk-
nlﬁuach Betaxiny wyrazna poprawa. Po 21 zastrzykach bole i skurcze ustapity zupefnie
(chory otrzymywat ponadto $rodki przeciwartretyczne).

16. Opryszczka, porazenie ramienia (po grypie?). Niewielka poprawa po 12 Zastrzykach Be-
taxiny. Po pewnym czasie zgon wskufek wyniszczenia ogolnego.

17—20. W przypadkachs rwy kulszowej, b6léw splotu ramieniowego po amputacji piersi i rze-
komo wigdowego porazenia wielonerwowego, Betaxina data wyniki bardzo pomysine.
21—30. Neuromyelitis, myelosis funicularis i sclerosis disseminata (8 przypadkéw) byty na
Betaxing zaSadniczo odporne. Jedynie w poszczegélnych przypadkach “udawato sie’ osigg-
ngé poprawe. U jednego }paqenta, uer}mq&ego na rozsiane stwardnienie rdzenia, ktory juz
od 14 miesiecy nie mogt opuszczaC tozka, 25 wstrzykiwan Betaxiny wptyneto tak po-
mysinie na stan chorego, ze mogt on, opierajac sie na kiju, chodzic. We wczesnych przy-
adkach rozsianego stwardnienia rdzenia, przeprowadzenie proby leczenia Betaxing na-

ezy uwazaé za zupehie uzasadnione.

Przeciwbdlowe dziatanie Betaxiny wystepowato czesto juz w 15 minut po
wstrzyknieciu; zwiaszcza w przypadkach potpasca Betaxina usmierzata bole

w sposéb prawie dorazny. Betaxine nalezy wstrzykiwa¢ domiesniowo. Toleran-
cja zastrzykéw byta we wszystkich przypadkach dobra.

Dr F. WIDENBAUER, Klinika Pediatryczna Panstw. Akad. Med. Prakt. w Gdansku.

HIPOWITAMINOZA By W PRZYPADKU EMESIS
GRAVIDARUM
(Referat wedtug Med. Welt. 1936, Nr. 49).

tepp i Schroder (M. M. W. 1936, Nr. 19) zwracajag uwage, ze réwniez w

Europie objawy hipowitaminozy B, zdarzajg sie znacznie czesciej, niz sie

to na ogo6t przypuszcza. Autorzy ci opisali przypadek, w ktdrym nadmierne

spozywanie cukru doprowadzito do objaw6w chorobowych podobnych do beri-

beri. Wobec tego, ze przypadki tego rodzaju mogg mie¢ duze znaczenie prak-

tyczne, Widenbauer opisuje obecnie historie choroby pacjentki, u ktérej podczas
cigzy wystagpity objawy hipowitaminozy Bt

Pacjentka ma lat 27, jest w 3. mjesiacu cizﬁ/. Pierwsza_cigza przebiegata normalnie, druEa
skoriczyta sie poronieniem w 2. miesigcu. Od 3 lat corocznie I — 2 razy uporczywe biegunki.
Od 4 tygodni uporczywe wymioty z zupetng utratg apetytu i wstretem do jedzenia, zwiaszcza
do potraw mlesn)(c_h. Odzywianie niedostateczne, postepujace chudniecie.” Poprzednie odzy-
wianie_byto zupetnie odpowiednie i po!e?a}o na diecie mieszanej, obfitujacej w witaminy.
Ostatnio chora odzywia sie przewaznie bialym chlebem, ciastem i stodyczami. Po 4 tygodniach
trwania takiego stanu wystapito dalsze pogorszenie apetytu, mdtosci, zaparcie oraz nerwo-
wosC, ostabienie i zaburzenia snu. Nawet.najmnlejsz&/ wysitek f|z¥czny bardzo chorg_ostabia,
wywotuje poty, duszno$¢, uczucie ucisku i bole w okolicy serca. Te same dolegliwosci wyste-
puj cstto bez Zadnego powodu rézniez w nocy. Parestezje w koncach palcow i na podesz-
wach. Uczucie zamierania konczyn, zwiaszcza dolnych, béle w tydkach.

Stan przedmiotowy: odzywianie $rednie, lekka sinica i obrzmienie twarzy. Tarczyca migk-
ka, nieznacznie powiekszona. Serce w granicach normy, plerwsz%/ ton nieczysty, czynno$¢
serca pobudliwa. Tetno 70. Elektrokardiogram nie wykazuje odchylen od normy. Cisnienie
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kazato jedynie nieznaczne ostabienie wrazli-

krwi ioo — 70. Badanie ukladu nerwow%go
j y rodne — norma. Mocz zadnych sktadnikéw pa-

wosci dotykowej na grzbiecie stop. Narza
tologicznych nie zawiera.

Wszystkie powyzsze zaburzenia nalezato uja¢ jako zesp6t objawow hipowi-
taminozy Bj. Autor zastosowat wobec tego odpowiednie swoiste leczenie wita-
minowe i zastrzykngt domiesniowo amputke Betaxiny. Juz to jedno jedyne
wstrzykniecie wystarczyto do sprowadzenia szybkiej poprawy. Na drugi dzien
chora czuje sie bez poroéwnania lepiej. Jedynie wymioty w ztagodzonej postaci
utrzymywaty sie jeszcze przez kilka dni. Cisnienie krwi podniosto sie do
115 — 95 mm Hg. Dalszy przebieg cigzy byt zupetnie prawidtowy.

Gramow z Gdanska zaznacza, ze objawy opisane przez Widenbauera w po-
wyzszym przypadku nalezg w przebiegu niepowsciggliwych wymiotow ciezar-
nych do zaburzen stosunkowo czestych.

Prof, dr H. BURCKHARDT, Essen.

SPONDYLITIS DEFORMANS
(Referat wedtug Medizinische Klinik 1934, Nr. 41).

nieksztatcajace zapalenie stawOw kregowych jest przewlektym, powoli po-

stepujgcym schorzeniem kregostupa. Sprawa chorobowa zajmuje caty kre-
gostup albo jego czesci. Cierpienie wystepuje przewaznie u ludzi starszych i roz-
poczyna sie bez zadnej uchwytnej przyczyny. W okresach poczatkowych zmia-
ny kregowe zadnych powazniejszych zaburzen nie wywotujg. Badania rentge-
nologiczne wykazujg bardzo charakterystyczne obrazy zmian kostnych.

Beneke wykazal, ze w przypadkach znieksztatcajgcego zapalenia kregow
stwierdza sie niedomoge tekotek stawowych. Zadanie tych tekotek, podobnie jak
i chrzastek stawowych, polega na fagodzeniu wstrzaséw i urazéw, ktérym pod-
legajg wszystkie kosci podczas normalnej czynnosci uktadu kostnego. Jezeli te
state wstrzasy dochodza do kosci w swym catkowitym nasileniu, nie ztagodzone
wskutek utraty elastycznosci tekotek stawowych (lub chrzastek), to wytwarzajg
sie odczynowe rozro$la kostne, ktdre w swym catoksztatcie stanowig zasadniczy
objaw znieksztatcajgcego zapalenia kregostupa. Teoria Pommera, dotyczgca
znieksztatcajagcego zapalenia stawow, opiera sie wiasnie na wynikach badan
Benekego. Nalezy wiec uznaé, ze znieksztatcajace zapalenie kregostupa i znie-
ksztatcajgce zapalenie stawOw, sg to choroby bardzo zblizone. Mozna by
nawet do pewnego stopnia powiedzie¢, ze mamy tu do czynienia tylko z rézny-
mi umiejscowieniami tego samego schorzenia. Wedlug Pommera, istotg znie-
ksztatcajgcego zapalenia stawdw z histologicznego punktu widzenia jest fakt,
ze pod wptywem nienormalnych podraznien mechanicznych, dziatajgcych na
tkanke kostng, wytwarzajg sie nieprawidtowe rozrosla kostne. W dalszym biegu
sprawy chorobowej dochodzi do waskularyzacji czeSci uprzednio nieunaczynio-
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nych i do wytwarzania si¢ elementdw kostnotworczych, ktore wywotujg stop-
niowe kostnienie tkanek chrzastkowych. Kostnienie to zmienia i znieksztatca pra-
widtowg budowe stawu. W podobny sposob ttumaczono dotychczas mechanizm
powstawania znieksztatcajgcego zapalenia stawow kregostupa i wytwarzania
sie nierdwnosci i wyrostkow kostnych na brzegach kregéw. Ostatnio Schmorl i je-
go szkota czesciowo zmienili powyzszg teorie. Autorzy ci zgadzajg sie, ze uszko-
dzenia tekotek stawowych stanowig punkt wyjscia znieksztatcajacego zapalenia
kregostupa, lecz ttumaczg inaczej zjawiska regeneracji, ktore prowadza do wy-
twarzania sie brzeznych rozrostéw kostnych. Wedtug Schmorla powstawanie
rozrosli na brzegach stawowych odbywa sie w spos6b nastepujacy:

tekotki stawowe sktadajg sie z dwoch krazkdw chrzastkowych, ktdre opierajg
sie na kostnych powierzchniach odpowiednich kregdw. W poblizu $rodka te-
kotki znajduje sie jadro zelatynowe. Jadro to jest otoczone pierscieniem z bla-
szek, ktore od $Srodka przenikajg czeSciowo do chrzastki a od strony zewnetrz-
nej dochodzg do kostnych brzegéw kregéw. Pod wptywem nadmiernych obcig-
zen kregostupa, te blaszki zewnetrzne moga zosta¢ uszkodzone lub nawet rozdar-
te. Jezeli takie rozdarcie siega az do jadra zelatynowego, i jezeli elastyczno$é
tego jadra jest jeszcze catkowicie lub czeSciowo zachowana, wytwarzajg sie
szczeliny lub szpary tkankowe, wywotujgce nastepnie odpowiednie zjawiska
odczynowe i doprowadzajgce do powstania nieréwnosci na brzegach kregow.

F. J. Lang, uczen Pommera, nie uznaje jednak powyzszej hipotezy i uwaza,
Ze stara teoria pochodzenia znieksztatcajgcego zapalenia kregostupa zachowuje
nadal swg catkowitg wartos¢. Wedtug tej teorii, zmiany histologiczne, zwigzane
z powstawaniem nieréwnosci brzegdéw kregéw, nie roznig sie zasadniczo od
zmian, wystepujacych w przypadkach znieksztatcajgcego zapalenia stawow; do
tkanki chrzastkowej wrastajg naczynia krwionosne i przenikajg elementy kostno-
tworcze, pochodzace ze szpiku kostnego; wszelkie wstrzasy i urazy niedosta-
tecznie wyrdwnane, sprzyjajg coraz wiekszemu szerzeniu sie tych zmian choro-
bowych. W chwili obecnej trudno rozstrzygna¢, ktéra z dwdch teoryj jest bar-
dziej prawdopodobna. By¢ moze, ze zachodzg tu jednocze$nie dwa zjawiska,
przy czym wedtug hipotezy Schmorla czynnikiem rozstrzygajacym jest tu nie
zmniejszenie elastycznosci tekotek stawowych, lecz niedomoga punktow przy-
czepu phytek zewnetrznych, natomiast wedtug Langa sprawg najwazniejszg
jest utrata elastycznosci tekotek stawowych.

Pozostaje jeszcze do zbadania, jaka jest wihasciwa przyczyna niedomogi me-
chanicznej tkanek tekotek stawowych. Nie ulega watpliwosci, ze przyczyny te
sg roznorodne. Nalezy pamieta¢, ze miedzy kregostupem i innymi stawami ukla-
du kostnego istniejg zasadnicze rdéznice, ktoére warunkujg odmienne do pewnego
stopnia cechy znieksztatcajgcego zapalenia kregostupa i znieksztatcajgcego zapa-
lenia stawdw. Wspdlne dla obu tych schorzenh sa dwa wazne czynniki: sktonnos¢
ogolna i usposobienie specjalne, dotyczace warunkéw mechanicznych.

Znieksztatcajgce zapalenie kregostupa moze sie rozpocza¢ juz w 20. roku
zycia, najczesciej wystepuje ono jednak w okresie od 50 do 60 lat.
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Autor nie uwaza za wihasciwe rozwazac szczeg6towo zagadnienia, jaka nazwa
jest odpowiedniejsza: spondylosis czy Spondylitis. Zresztg réwniez i kwestia ter-
minologii artrosis i artritis nie zostala jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta.

Nie wolno zapominaé, ze znieksztatcajgce zapalenie kregostupa nie stanowi
jednostki nozologicznej kregostupa, jak np. gruzlica, zapalenie szpiku kostnego,
ziarnica ztosliwa i t. d. Rozchodzi sie tu o zespét objawdw zupetnie nieswoisty,
wchodzacy w kategorie poje¢ tego rodzaju jak urazy, ztamania i t. p. Spondy-
litis deformans mozna uwazac za ,,chorobe* jedynie ze wzgledu na stale poste-
pujacy charakter tego cierpienia. Znieksztatcajgce zapalenie kregostupa staje sie
jednak chorobg wiasciwie dopiero wtedy, gdy zmiany kostne przyjmujg juz ta-
kie rozmiary, ze utrudniajg prawidtowg czynnos$¢ kregostupa. lIstniejg chorzy,
dotknieci znieksztatcajgcym zapaleniem kregostupa w dos¢ daleko nawet zaawan-
sowanej postaci, ktorzy nie odczuwajg zadnych dolegliwosci, i ktérym cierpie-
nie to prawie wcale nie przeszkadza w ich pracy zawodowej. Z drugiej strony
obserwujemy nie rzadko chorych, ktérzy pomimo stosunkowo niewielkich zmian
w kregostupie, skarzg sie na znaczne ograniczenie czynnosci ruchowych.

W przypadkach powazniejszych zmian anatomicznych, zaburzenia czynnosci
stanowig regufe; dos¢ znaczny odsetek chorych moze jednak nie odczuwaé przy
tym zadnych bélow.

Spondylitis ankylopoetica rézni sie jako jednostka anatomiczna od znieksztat-
cajgcego zapalenia kregostupa. Spondylitis deformans jest schorzeniem zupetnie
asymetrycznym, ktdre nie wykazuje réwniez zatamania sie przestrzeni miedzy-
kregowych, ani przestrzeni miedzy brzeznymi wyroslami kregéw. Pierwsze
zmiany kregowe rozpoczynajg si¢ prawie zawsze na poziomie matych stawow
kregowych, pod postacig wrzodziejgcego zapalenia stawow z wtdrng ankilozg
lub pod postacig przewleklego reumatyzmu stawowego. Zdarza sie jednak row-
niez, ze pierwsze zmiany umiejscawiajg sie przypadkowo w sasiedztwie trzonow
kregowych i dopiero nastepnie przechodzg na kregostup.

Oprécz powyzej omoéwionych gtownych typdéw anatomicznych, istniejg jeszcze
inne postacie przewlektych, nieswoistych zmian kregostupa, jak np. spondylitis
fibrosa, polegajagca na zwyrodnieniu widknistym tekotek stawowych, oraz ki-
foza starcow. Podtozem anatomicznym kifozy starcow jest zanik tekotek stawo-
wych, zwiaszcza w ich cze$ciach przednich, bez zmian morfologicznych, charak-
terystycznych dla znieksztalcajgcego zapalenia kregostupa. Nastepnie nalezy
tu wymieni¢ rowniez osteoporoze kregostupa, przy ktérej odpornosé i spoistosé
tekotek stawowych pozostaje zasadniczo zachowana i zmiany chorobowe pole-
gaja na uwypukleniu sie w postaci potkulistej, po stronie zanikowej tkanki gagb-
czastej kregow, ktore stajg sie dwuwkleste. Ostatnio M. Lange opisat posta¢ zapa-
lenia kregostupa, przedstawiajacg wiasciwie prawdziwe znieksztatcajgce zapa-
lenie drobnych stawdw.

Wielokrotnie zajmowano sie zagadnieniem, czy znieksztatcajgce zapalenie
kregostupa moze miec jaki$ zwigzek z urazem kregostupa. Otdz spostrzezenia,
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oparte na bardzo duzym materiale obserwacyjnym, wykazaty, ze zaleznosci ta-
kiej nie ma.

Leczenie znieksztatcajgcego zapalenia kregostupa jest na ogoét rzecza nie-
wdzieczng. Leczenie to powinno przede wszystkim mie¢ na celu niedopuszczenie
do ,unieruchomienia“ kregostupa. W dazeniu do zahamowania postepowania
choroby i do ztagodzenia zaburzen wywotanych zesztywnieniem kregostupa,
nalezy zaleca¢ ogoélne zabiegi lecznicze, jak masaze niezbyt energiczne, zabiegi
rozgrzewajace, unikanie wysitkdéw i wreszcie Srodki wptywajgce pomysinie na
znieksztalcajgce zapalenie stawOw. Nalezy nastepnie pamieta¢, ze w niektorych
przypadkach znieksztatcajgcego zapalenia kregostupa pewng role usposabiajgcg
moga odgrywac skionnosci reumatyczne pacjentéw; w przypadkach tego ro-
dzaju wskazane jest przeprowadzenie odpowiedniego leczenia przeciwreuma-
tycznego za pomocy kapieli, diatermii, draznigcych srodkéw bodzcowych i t. d.

Dr F. OEFELEIN, Szpital Rudolfa Hessa w Dreznie.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA MARSKOSCI
WATROBY

(Referat wedtug Dcsch. med. Wschr. 1936, Nr. 8).

chorych dotknietych marsko$cig watroby mozna czesto z powodzeniem
zwalcza¢ zatrzymywanie sie ptyndw w ustroju za pomocg odpowie-
dnich zabiegow dietetycznych. Jdko przykiad takiego postepowania leczniczego
autor opisuje chorego, u ktérego odwodnienie i usuniecie obrzekéw i puchliny
brzusznej nastgpito wytgcznie pod wptywem diety catkowicie bezsolnej i mato-
biatkowej, przy czym Swiadomie nie zastosowano zadnego leczenia fizykalnego
ani farmakologicznego. RAwniez i w drugim przypadku, dotyczacym 50-letniego
mezczyzny z klinicznie pewnym rozpoznaniem marskosci watroby z puchling
brzuszna, dieta bezsolna i bezbiatkowa wywarta taki sam pomys$iny wptyw na
zmniejszenie sie wagi ciata i objetosci brzucha. Rozumie sie samo przez sie, ze
w przypadkach daleko posunietych, w ktérych puchlina brzuszna wywotuje
przykre dolegliwosci podmiotowe, i w ktorych dieta bezsolna i bezbiatkowa nie
daje dostatecznie szybko pozadanych wynikéw, nalezy dokona¢ naktucia jamy
brzusznej. Rteciowych srodkéw moczopednych autor przy marskosci watroby
nie stosuje obecnie juz wcale, gdyz moga one wywota¢ gorgczke oraz znaczny
upadek sit. £agodne srodki moczopedne, jak mocznik oraz leki przeczyszczajgce
i inne, mozna oczywiscie podawac bez zadnych zastrzezen. Ponadto mozna je-
szcze stosowa¢ mate dawki insuliny — 3 razy dziennie po 8 jednostek — ktore
zwiekszajg zdolnos¢ przyswajania weglowodanow i utatwiajg mobilizacje gli-
kogenu.
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Pomimo tego przyczynowego leczenia marskosci watroby, wyniki w znacznym
odsetku przypadkow okazujg sie niezadowalajace. Dopiero w ostatnich czasach
wprowadzenie do lecznictwa nowego preparatu, Torantilu, umozliwito skutecz-
ne leczenie nawet ciezkich przypadkéw marskosci watroby, ktore byty odporne
na dotychczasowe zabiegi lecznicze. Torantil jest preparatem, ktory w swoisty
sposob unieszkodliwia jady kiszkowe. Autor juz prawie od roku stosuje Torantil
w réznych okresach chorobowych wszelkich uszkodzen migzszu watrobowego.
Spostrzezenia autora dotyczg narazie 6 chorych dotknietych marskoscig watro-
by i 2 przypadkdw wrzodziejgcego zapalenia kiszek. We wszystkich 8 przy-
padkach stwierdzono wyrazng poprawe zaréwno podmiotows jak i przedmioto-
wa. Poprawa ta zalezata niewatpliwie od uzupetniajgcego leczenia Torantilem.
Jako przykitad pomys$inego wptywu Torantilu na przebieg marskosci watroby
autor przytacza nastepujgcg historie choroby:

Chory lat 62, od sierpnia 1934 stale wzmagajace sie uczucie ucisku w nadbrzuszu, utrata
apetytu. Przyjety do szpitala 27.XI. Stan ogdlny zty, chory zmeczony, wyniszczony, zabarwie-
nie skory Po z6ttaczkowe, migsnie wiotkie.  Brzuch® wzdety, powtoki brzuszne mocno napigte,
wyrazna fluktuacja, opadanie krwinek przyéi)leszone. Badanie krwi:_ksantoproteina 40 mg %,
bilirubina 1,7 mg %, odczyn na indykan stabo dodatni. Odczyn Takata-Ary silnie dodatni.
Erytrocyty 3700000 ciatka biate 7800, Hb 78%, znaczna limfocytoza. Badanie moczu: uro-
bilina +, urobilinogen +, diastaza w granicach normy. ) o

Dieta: zupetnie bez soli i bez biatka. Od i2.XI1: Codziennie 2 razy po 8 jednostek insuliny;
ponadto dozylnie Salyrgan. Do 4. II. 1935 chory otrzymat og6tem 26 cm3 Salyrganu, po Kto-
rego wstrzykiwaniach cieptota podnosita sua czasem do 38,5°. 27. XII. 1934 i 21. I. 1935 wy-
puszczono ‘przez naktucie 4500 i 5000 cm3 ptynu z jamy brzusznej; pomimo to waga Cciata
zwigksza sie. Od 5. II. do 14. Il. codziennie 2 ¢cm3 Torantilu domigsniowo; nastepnie doustne
leczenie Torantilem po 4 drazetki dziennie. Od 15. Il. poprawa podmiotowa i _przedmiotowa.
Poprawa apetytu. Obwod brzucha zmniejsza sie z 104 do 87,5 c¢cm, waga z 76 do 68,7 kg.
13.111. chory wypisuje sie ze szpitala. Badania kontrolne przeprowadzano co 2—3 tygodnie,
ostatnie we wrzesniu 1935. Dobry stan pacjenta utrzymuje sie bez zmiany: obwdd brzucha
84 cm, waga 69 éﬁ Objawdw puchliny brzusznej nie stwierdza sie. Odczyn Takata-Ary od

0

sierpnia ugemny. hory nadal pozostaje na diecie matosolnej i matobiatkowej oraz stale przyj-
muje 1—2 drazetki Torantilu.

Dr HERMANN Friedrich, Elberfeld.

ZWIAZKI CZYNNE W LECZNICTWIE ANEMII
Zt OSLIWEJ]

(Referat wedtug ,,Medycyna i Chemia" tom IlI, 1937).

nemie ztosliwg opisat po raz pierwszy Biermer w r. 1868. Charakterystycz-

ng cechg tej choroby jest zmniejszenie sie ilosci krwinek czerwonych, sto-
sunkowo znaczniejsze, niz odpowiednie odsetkowe zmniejszenie sie zawartosci
hemoglobiny. Anemii ztoSliwej towarzyszg zwykle nastepujgce objawy: z6he
zabarwienie skory, zapalenie $luzéwki jezyka, bezsocznos¢ zotgdkowa i wresz-
cie zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym. W ciggu przeszto pd&t wieku
anemie ztosliwg uwazano za nieuleczalng, az do chwili, gdy Minot wpadt na po-
myst leczenia tej choroby za pomocg diety obfitujgcej w witaminy oraz za po-

356 —



mocg surowej lub prawie surowej watroby. Minot opierat sie przy tym na
spostrzezeniach Whipple‘a, ktory wykazat pomysiny wptyw diety watrobowej
na anemie wtdrng. Minot stosowat w swych pierwszych spostrzezeniach dawki,
wynoszace akurat dolng granice dawek, ktdre uwazamy dzisiaj za dostateczne
do wyleczenia tej strasznej choroby. Przed Minotem Czerny, Castellino, Gibson
i Howard rowniez stosowali watrobe w réznych postaciach anemii, lecz zaden
z tych autoréw nie zaproponowat dawek 120 do 240 g dziennie, ktére podawat
Minot; dawki zas mniejsze pozostajg juz zupetnie bez wpltywu na przebieg nie-
dokrwistosci ztosliwej,

Z biegiem czasu ustalono, ze skuteczna dawka lecznicza watroby powinna
wynosi¢ 250 do 500 g na dobe. Bardzo wielu chorych nie mogto jednak w za-
den spos6b przezwyciezy¢ wstretu do codziennego spozywania przez dtuzszy
czas tak wielkich dawek prawie surowej watroby. Te trudnosci techniki lecze-
nia anemii zto$liwej watrobg sktonity szereg badaczy do wytworzenia prepa-
ratbw stezonych, zawierajgcych sktadniki czynne w postaci oczyszczonej i po-
zbawionej niepotrzebnych zwigzkéw ubocznych. Pierwsze pomysine wyniki
osiggneli w tej dziedzinie Cohn i Minot. Autorzy ci wytworzyli wycigg z watro-
by, ktéry okazat sie skuteczny juz w dawce dobowej wynoszacej 15 do 30 g.
Nastepny udoskonalony preparat wytworzyt Gdnsslen z Tubingi. W Scistej
wspotpracy z laboratorium fizjologicznym zaktadéw w Elberfeldzie, Gdnsslen
opracowat nowg metode przygotowywania wyciggu, ktdra doprowadzita do
wytworzenia Campolonu, pierwszego preparatu watrobowego, nadajgcego sie do
wstrzykiwan. Stezenie Campolonu jest tak wielkie, ze 1 do 2 cm3 wyciggu po-
siada wartos$¢ lecznicza odpowiadajaca mniej wiecej 500 g Swiezej watroby.

Sktadnik czynny watroby byt przedmiotem licznych badan. Stwierdzono, ze
zwigzek obdarzony wiasnosciami przeciwanemicznymi znajduje sie réwniez
w nerkach, mozgu, ptucach, zotgdku i tozysku. Natomiast $ledziona, trzustka
i szpik kostny zwigzku tego nie zawierajg. Czynnik przeciwanemiczny nie
zmienia sie pod wptywem cieptoty do 70° i znosi bez szkody w ciggu 5 minut
nawet temperature i00°. Czynnik jest wrazliwy zarowno na zasady jak i na
kwasy. Zaczyny, jak trypsyna, erepsyna i pepsyna dziatajg na omawiany zwig-
zek bardzo stabo. Wobec tego, ze inne wiasnosci czynnika przeciwanemiczne-
go (zdolnos¢ dializy i adsorbcji, stracalno$¢ przez sole lub metale ciezkie) nie
pozwolity na dokfadniejsze poznanie jego istoty, zajeto sie badaniem licznych
zwigzkéw juz znanych, ktore znajdujg sie w czynnych wyciggach. Wszystkie
te badania, przeprowadzone na wielkg skale i z wielkim nakfadem pracy, nie
doprowadzity jednak do wyodrebnienia poszukiwanego sktadnika.

Przeprowadzanie odpowiednich badan naukowych jest technicznie bardzo
trudne, gdyz nie posiadamy sposobu wywotania u zwierzat doswiadczalnych
obrazu chorobowego zblizonego do anemii ztosliwej u cztowieka. Nie rozpo-
rzgdzamy wiec materiatem doswiadczalnym, na ktérym moglibysmy szybko
i dokkadnie przekonac¢ sie, czy dany zwigzek jest czynny czy tez nie. Pomimo
to, kilka zwigzkéw zwrdcito na siebie szczegdlng uwage badaczy. Do zwigzkow
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tych naleza: 'dwupeptyd, wytworzony przez oksyproline i kwas glutaminowy
(Dakin i West), tryptofan i histydyna (Fontes i Thivolle), cholina i histydyna
(Pal), barwniki zoétciowe (Verzar i Matsua). Wreszcie ostatnio Dakin i West,
badajac rozszczepianie hydrolityczne preparatéw czynnych, doszli do przeko-
nania, ze nalezy tu mysle¢ o wielopeptydowej aminoheksozie, ktérej otrzyma-
nie w stanie czystym jest bardzo trudne. Hipoteza Dakina i Westa wymaga
jednak jeszcze sprawdzenia.

Odkrycie dziatania przeciwanemicznego watroby obalito w kazdym razie
starg teorie, wedtug ktdrej przyczyng niedokrwistosci ztosliwej mogta by¢ nie-
prawidtowa flora kiszkowa. W chorobie Biermera krwinki czerwone szpiku
kostnego nie moga dojrze¢ catkowicie z powodu braku potrzebnego dla tego
celu zwigzku, ktérym jest wiasnie sktadnik czynny, znajdujacy sie w watrobie.
Wptyw toksyczny pochodzenia kiszkowego, uznawany dawniej, stracit obecnie
cate swe znaczenie. Duze zastugi w wytlumaczeniu mechanizmu powstawania
anemii ztosliwej zdobyt Castle. Opierajgc sie na niedomodze czynnosciowej
gruczotéw zolgdkowych, stwierdzanej w anemii ztosliwej, Castle wykazat, ze
zawarto$¢ zotadka osobnika zdrowego, ktory zjadt niedawno kawatek miesa,
wykazuje wihasnosci przeciwanemiczne, podobne do wiasnosci watroby, ktorych
me posiada czysty sok zotgdkowy. Nalezy wie uzna¢, ze w miesie znajduje sie
czynnik zewnetrzny, ,extrinsic factor* czyli hemogen, ktéry w zotgdku pod
wpltywem czynnika wewnetrznego, ,,intrinsic factor* czyli hemogenazy, prze-
twarza sie w zwigzek czynny; dopiero nastepnie zwigzek ten wchtania sie i zo-
staje zmagazynowany w watrobie, nerkach i t. d.

W pewnej sprzecznosci z teorig Castle‘a znajdujg sie spostrzezenia, ze nawet
catkowite operacyjne usuniecie zotgdka nie zawsze wywotuje u cztowieka lub
zwierzecia zespOt objawdw niedokrwistosci ztosliwej.

Czynnik zewnetrzny znajduje sie wiec w miesie i w watrobie. Nie jest on
identyczny z witaming B2, jak to przez pewien czas uznawat Castle. Co sie ty-
czy czynnika wewnetrznego, to znajduje sie on w soku zotgdkowym, w Slu-
z6wce zotgdka i w kiszkach. Obecno$¢ jego w watrobie pozostaje pod znakiem
zapytania. Czynnik wewnetrzny, zwany réwniez hemopoetyna, jest zaczynem
o niewielkiej odpornosci, ktory ulega zniszczeniu przy 450. Oddzielnie ani he-
mogenaza, ani hemogen nie posiadajg zadnych wiasnosci krwiotworczych.

Sharpe, Sturgis i Isaac udowodnili, ze réwniez preparaty zolgdka wykazujg
wyrazne dziatanie przeciwanemiczne; hemogenaza, zawarta w zotagdku, dziata
prawdopodobnie na warstwe miesniowa, zawierajgcg hemogen, i doprowadza do
wytworzenia sie zwigzku czynnego.

Greenspon opracowat nowg, bardzo pomystowsg teorie, opierajaca sie zasadni-
czo na spostrzezeniach Castle‘a. Greenspon leczyt chorych dotknietych anemig
ztosliwg sokiem zotgdkowym; sok ten uprzednio zobojetniano, co uniemozli-
wiato dziatanie pepsyny; leczenie takie wywotywato zawsze przetom retikulo-
cytow; wynikatoby z tego, ze pepsyna soku zotgdkowego hamuje tub znosi dzia-
fanie zwigzku czynnego zotadka. Nalezatoby wiec uznaé, ze w podstawowym

— 358 —



doswiadczeniu Castle‘a dziatanie podanego miesa polega tylko na zwigzaniu
pepsyny i uwolnieniu w ten sposéb zwigzku czynnego.

W ten sposob hipoteza czynnika zewnetrznego staje sie zbyteczna i wszystkie
zwigzki, wigzace pepsyne, mogtyby dziata¢ w ten sam sposob. Jednakze teoria
Greenspona nie zgadza sie ze spostrzezeniem, ze kazeina i gluteina zboza, po-
mimo Ze wigzg pepsyne, pozostajg zupetnie bez wplywu na ujawnienie sie wias-
nosci przeciwanemicznych skiadnika zawartego w soku zotgdkowym. Ponadto
okazuje sie, ze czynne preparaty zotadka nawet zawierajg pepsyne.

Dla dalszych postepow badan naukowych w dziedzinie przeciwanemicznych
zwigzkdéw czynnych bardzo duze znaczenie ma, jak juz o tym wspominalismy,
mozno$¢ przeprowadzania odpowiednich doswiadczen na zwierzetach dotknie-
tych sztucznie wywotang chorobg, podobng do ludzkiej niedokrwistosci ztosli-
wej. Wtedy mozna by byto z fatwoscig sprawdzaé, czy dany zwiazek jest czyn-
ny, czy tez nie posiada zadnych wiasnosci leczniczych. W poszukiwaniu odpo-
wiedniego odczynnika doswiadczalnego, wykonano juz bardzo duzo badan, kto-
re nie daly jednak dotychczas zadowalajgcych wynikéw. Prébowano wywotac
u zwierzat objawy chorobowe, zblizone do anemii ztosliwej, za pomocg jadow
hemolitycznych (saponiny, sulfonal, fenylhydrazyna, toluilendwuamina i t. d.).
Badano réwniez zachowanie sie anemii wywotanej przez Bacterium Welchi oraz
anemii wywotanej przez bartonelle, ktéra powstaje u szczur6w po wycieciu
$ledziony. Badano nastepnie u réznych zwierzat przetom retikulocytow, ktory
charakteryzuje tak wyraznie dziatanie watroby w niedokrwistosci ztosliwe;j.

Nowg droge badan odkryto niedawno przez stwierdzenie, ze pewne specjal-
ne diety, jak np. karmienie mlekiem kozim, wywotujg anemie nadbarwliwa.
Jacobson wykazat w ten sposéb doswiadczalnie, ze watroba chorych, cierpia-
cych na anemie ztosliwa, w przeciwienstwie do watroby normalnej, nie posia-
da zadnych wiasnosci krwiotwérczych. Schales zaproponowat metode okresla-
nia wartosci preparatéw drogg chemiczng, przez rownolegte obliczanie zawar-
tosci azotu i wagi okreslonej frakcji zwigzku czynnego, rozpuszczalnej w alko-
holu przy 70° i stragcalnej alkoholem przy 90°. Suma tych dwoéch cyfr ma by¢
miernikiem czynnosci preparatu. Dane te wymagajg jednak jeszcze spraw-
dzenia.

W praktyce nalezy trzymac sie amerykanskich przepiséw i wskazdwek
Council of Pharmacy and Chemistry, wedtug ktérych nalezy okresla¢ najmniej-
szg dawke, ktdra przy codziennym stosowaniu w ciggu 10 dni wywotuje Scisle
okreslone zwiekszenie sie ilosci retikulocytow.

przewyzsza swa skutecznoscig pre-
paraty gwajakolowe.
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Prof, dr A. MAYER, Klinika potoznicza w Tubindze.

UWAGI W SPRAWIE ZWIEKSZENIA SIE DELUGOSCI
NOWORODKOW

(Referat wedlug Ztrbl. f. Gynakologie 1937, Nr. 48).

uz oddawna stwierdzono w roznych krajach, ze wzrost rekrutow powoli lecz
stale sie zwieksza. W Finlandii, wciggu przeszio stulecia (od konca 18. wie-
ku do 1922 r.), przecietny wzrost zotnierzy powiekszyt sie o 2 cm (Kajawa
i Firme). W Holandji w ciggu znacznie krotszego czasu, od 1850 do 1900, zwiek-
szenie sie wzrostu u ludnosci zydowskiej wynosito 6,4 cm a u Holendrow nawet
10,9 cm (Bolk). W Japonii w czasie od 1897 do 1920 wzrost rekrutow powiek-
szyt sie 0 2 cm (Akiba). W Niemczech, w Frankfurcie n. M., w czasie od 1892
do 1912 stwierdzono powiekszenie sie wzrostu rekrutéw o 1,2 cm (Meinshausen).
Szczegdblne znaczenie majg wyniki badan Kocha (Ztrbl. Landarzt. 1936), prze-
prowadzonych na dzieciach szkolnych w Lipsku. Koch wykazat, ze 14-letnie
dziewczynki sg tam obecnie 0 11 cm wyzsze niz przed 20 laty. U uczennic
w wyzszych klasach gtéwny okres wzrostu konczy sie obecnie w 14. roku zycia,
podczas gdy w r. 1922 nastepowato to dopiero w 16. roku zycia. Okres mie-
sigczkowania rozpoczyna sie o do 2 lat wczesniej.

Stwierdzenie powyzszych faktow narzucato pytanie, czy réwniez i nowo-
rodki nie sg obecnie dtuzsze niz dawniej. Ot6z badania wykonane w Tubindze
wykazatly, ze przy poréwnaniu danych z okresu 1899 — 19°4 do
1930 — 1931 dtugos¢ chtopcow i dziewczynek jest obecnie u pierwiastek wiek-
sza 0 0,8 cm, u wielorddek o 0,7 cm. Ditugos¢ noworodkoéw ponizej 50 cm na-
lezy do rzadkosci; dlugos¢ noworodkow powyzej 50 cm stwierdza sie coraz
czesciej; ilos¢ tych przypadkow prawie ze sie podwoita. Wytlumaczenie tego
faktu nie jest rzecza tatwg. Przede wszystkim nalezato by tu mysle¢ o zmia-
nach warunkéw odzywiania pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym. Zwiek-
szenie sie dlugosci noworodkéw moze zaleze¢ réwniez od wielkiego rozpow-
szechnienia sie sportéw, ktore wptywaja pomys$inie na ogélne warunki zycio-
we przysztych matek. Koch ttumaczy zwigkszenie sie wzrostu dzieci w wieku
szkolnym dtuzszym przebywaniem dzieci na powietrzu i dziataniem promieni
stonecznych. Szczeg6lne znaczenie majg tu promienie pozafioletowe. Wspotczes-
ne przyspieszenie wzrostu ludzi zalezy wiec wedtug Kocha gtéwnie od wptywu
nastoneczniania. Jako dowdd pomysinego dziatania zwyktego nastoneczniania
przytacza Koch spostrzezenia Mathiasa, ktéry wykazat, ze u wielu dzieci catko-
wite roczne zwiekszenie sie wzrostu odbywa sie wylgcznie w stosunkowo krot-
kim okresie wakacyjnym, w ktérym dzieci przebywajg znacznie wiecej w po-
mys$Inych warunkach stonecznego Swiatta.

Zwigkszone nastonecznienie, zwigzane ze sportami, dotyczy jednak gtdwnie
ludno$ci miast i odnosi sie w mniejszym stopniu do ludnosci wiejskiej, ktéra juz
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od dawna korzysta znacznie wiecej ze stonca. Z powyzszego wzgledu nie mozna
jeszcze uzna¢ za udowodnione, ze gtdwng przyczyng wiekszej dtugosci wspot-
czesnych noworodkow jest lepsze niz dawniej nastonecznianie kobiet w ciazy.

Nastepnie nalezatlo by tu jeszcze uwzglednia¢ mozliwos$¢ odpowiedniego do-
boru naturalnego oraz wybujatos¢ wzrostu (,,Heterosis*“) wskutek bastardyza-
cji (Plate), analogicznie do zjawisk zaobserwowanych poczatkowo w $wiecie
roslinnym. Lindborg uzaleznia zwiekszenie sie wzrostu u Szwedow od miesza-
nia sie ras. Rowniez niezwykle zwiekszanie sie wzrostu ludnosci miast, w kto-
rych ilo$¢ mieszkancow zwieksza sie gtéwnie wskutek doptywu ludnosci z pro-
wincji, ma by¢ jakoby skutkiem krzyzowania sie réznych szczepéw. He-
terosis u ludzi nie jest jednak jeszcze zjawiskiem udowodnionym z catg pew-
noscia.

Bez wzgledu na rézne préby ttumaczenia omawianego faktu, wydaje sie rze-
czg bezsporng, ze wzrost ludnosci Europy stale sie zwieksza. Z tego witasnie po-
wodu S$redniowieczne zbroje rycerskie nie pasowatyby dla dzisiejszego prze-
cietnego cztowieka, gdyz sg za mate. Przyczyna tych zmian, mowigc zupetnie
ogolnie, zwigzana jest z obecnymi lepszymi warunkami zycia, ktore zawdzie-
czamy nowoczesnej kulturze; z tego samego powodu zwierzeta domowe sg prze-
waznie wieksze, niz rasy dzikie.

Dr E. MUHLE, Temeszwar.

LECZENIE NIEPOWSCIAGLIWYCH WYMIOTOW
U CIEZARNYCH
(Referat wedtug Med. Zschr. 1937, Nr. 7).

przypadkach niepowsciggliwych wymiotéw u ciezarnych autor stosowat
wstrzykiwania wyciggu watrobowego w postaci Campolonu. Campo-
lon nie zawodzit nawet w przypadkach bardzo uporczywych, w ktérych wszel-
kie inne zabiegi lecznicze pozostawaty bez wpltywu na przebieg choroby. Nie-
powsciaggliwe wymioty ciezarnych w wielu przypadkach zmuszajg jeszcze ciggle
do sztucznego przerwania cigzy. Wprowadzenie Campolonu do lecznictwa tej
ciezkiej choroby, przedstawiajgcej istotny crux medicorum, oznacza wielki po-
step terapeutyczny. Jako przykiady szybkiego i pomysinego dziatania Campo-
lonu autor przytacza w streszczeniu 4 historie choroby:

1. Pierwiastka, lat 29, w drugim miesiacu ciazy. Od 2 t){godni bezustanne, dokuczliwe

wymioty. Zwraca kazde pozywienie. W ciagu 2 tygodni stracita 7,5 kg na wadze. Mocz hez

zmian chorobowych. Cisnienie krwi prawidtowe. Dieta bez mleka i bez miesa oraz podawanie

wapnia nie sprawity chorej zadnej ulgi. Autor wstrzyknat wowczas 2 cmd €ampolonu. Juz

nastepnego dnia mdtosci T wymioty ustapity, samopoczucie znacznie lepsze. Jeszcze po 2

\(/j\istrzyknleciach ustapit rowniez obfity poprzednio Slinotok. Dalszy przebieg cigzy prawi-
oWy.
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2. Pierwiastka w 3. miesigcu piqﬁy. 'Od miesigca_wymioty po kazdym jedzeniu. Chora
kraricowo ostabiona. Mocz i ciSnienie kiwi bez zmian. Po pierwszym wstrzyknieciu Campolonu
wymioty ustgpity. Oprdcz diety i lezenia w t6zku zadnych |nn¥ch zabiegbw leczniczych nie
stosowano, Po 3, Wstrzyk_nuicm Campolonu znaczna poprawa. Chora czuje sie o wiele silniej-
sza i wypisuje sie ze szpitala w stanie bardzo dobrym.

3. Chora w 2. miesigcu cigzy. Hyperemesis gravidarum. Stan ogélny bardzo ciezki. Dieta,
lezenie w t6zku 1 inne zabiegi nie uspokajaja gwattownych Wdymlot(;w. e wzgledu na znaczne
wyczerpanie, chora prosi 0 przerwanie cigzy. Po przyjeciu do szpitala zastosowano wstrzyki-
wania Campolonu. DoraZna poprawa, chora natychmiast przestata wymiotowac. W drugim
dniu Campolon + Calcium, chora nie wymiotuje. W trzecim dniu tytutem proby tylko wapn
i dieta — znowu wymioty. Od tego czasu codziennie Campolon (5 razy po 2 cm3). Wymioty
ustapity ostatecznie. Pacjentka czuje sie dobrze.

4. Chora w 1. miesigcu gigiy. Od 2 tygodni mdtosci i ucisk w zotadku. Wymiotuje 3 — 4
razy dziennie po kazdym jedzeniu. Zupelny brak apetytu, znaczne ostabienie, wywotujace
objawy zapasci. Lezenie w t6zku, dieta, wapn. Nastepnie Campolon. Po pierwszym wstrzyk-
nigciu” Campolonu mdtosci i wymioty natychmiast ustepujg. Chora moze si¢ odzywiaC bez
zadnych przeszkod. Nastepnego dnia mdtosci znowu wystapity; drugie wstrzykniecie Campo-
lonu usuneto zaburzenia juz ostatecznie.

Dr W. BECKER, Klinika Choréb Skoérnych w Szpitalu Miejskim Drezno-Friedrichstadt.

LECZENIE ROZY.
(Referat wedtug Dermat. Wschr. 1937, Nr. 7).

D o leczenia rézy Prontosilem autor stosuje obecnie wylacznie doustng me-

tode podawania preparatu. Material obserwacyjny autora skiada sie z 50
przypadkoéw rézy. 36 chorych otrzymywato az do ustgpienia zaczerwienie-
nia 3 razy dziennie po 2 tabletki, 14 chorych leczono wstrzykiwaniami (obser-
wacje dawniejsze). Dotkliwe bole, zalezne od silnego napiecia skory, usmierza-
no za pomocg wilgotnych oktadéw. Prawie wszyscy chorzy znosili Prontosil
bardzo dobrze; jedynie kilku chorych odczuwato na poczatku leczenia lekkie
mdtosci. Poréwnanie wynikéw leczenia metodg Chlumskiego (autohemotera-

Leczenie whasng PRONTOSIL

krwig (wedtug:
Chlumskiego)  Wstrzykiwania Doustnie

50 chorych 14 chorych 36 chorych
Spadek goraczki ponizej 370 w 78 dni 45 dni 3 dni
Ustapienie zmian skornych 14 » 102 » 7,36 dni
Czas leczenia (pobyt w Klinice) 9>8  » 156 14,27  dni
Postepowanie rozy 23 chorych 6 chorych 6 chor. (b. stabe)
Nawroty 1 chory 1 chory 1 chory
Powiklania 12 chorych 1 chory 6 chorych
Przypadki $mierci 1 chory — —
Nietolerancja — 3 chorych —
Bez skutku — 1 chory —
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pia) oraz Prontosilem wykazuje wyrazng wyzszos¢ tabletek Prontosilu. Przy
rézy doustne podawanie Prontosilu w tabletkach okazuje sie skuteczniejsze, niz
stosowanie domiesniowych wstrzykiwan Prontosilu solubile.

Zewnetrzne stosowanie alkoholowego roztworu Prontosilu (0,3 — 0,6%
w 70%-owym alkoholu) oraz masci prontosilowej (0,5 — 1% w pascie cynko-
wej) nie dawato zadnych wyrazniejszych wynikow. Réwniez przy czyrakach
i ropniach gruczotéw potowych dziatanie lecznicze Rivanolu byto skuteczniej-
sze od miejscowego dziatania Prontosilu. Najlepsze wyniki za pomocg masci
prontosilowej osigga sie przy pryszczycy tojotokowej i w przypadkach Sycosis
non parasitaria. Przy grzybicach nég dobrze dziataty nacierania alkoholowym
roztworem Prontosilu (2 razy dziennie przez 8§ — 14 dni).

Powiktania wystepowaty przy doustnym stosowaniu Prontosilu znacznie rza-
dziej i miaty przebieg lekki: w 5 przypadkach wytworzyty sie niewielkie rop-
nie skorne, w 1 przypadku stwierdzono zakrzep zylny. Flegmone obserwo-
wano tylko 1 raz przy leczeniu pozajelitowym. W 50 przypadkach, leczonych
wiasng krwig, powiktania wystgpity 12 razy: flegmona (1), martwica (2), rop-
nie (2), zakrzepowe zapalenie zyt (1), zapalenie ucha (2), zapalenie nerek (3),
boéle stawowe (1).

Dr O. WAGNER i dr E. HEES, Hochst i Wiesbaden.

W SPRAWIE OBECNOSCI TRICHOMONAD WE
KRWI LUDZI | ZWIERZAT

(Referat wedlug Zbl. Bakter. 1937, tom 138).

\V/ ostatnich czasach znaleziono u ludzi i u zwierzat trichomonady nie tylko
»*  w pochwie, lecz réwniez w macicy, przydatkach, torbielach jajnikowych,

w ptynie z puchliny brzusznej, w ropniach powtok brzusznych i ropniach jamy

Douglasa, w tozysku, w nasieniu, w kale, moczu i we krwi. Obecno$¢ trichomo-

nad we krwi i w wydzielinach narzagdéw piciowych

przemawia za wzajemnym zakazeniem. Trichomo-

nady we krwi znajdujemy czesto réwniez i u wiel-

kich zwierzat. Tak np. autorzy, badajac 22 klacze,

wykryli obecno$¢ trichomonad we krwi u 11 kla-

czy (50%); na 40 buhajéw, 25 miato trichomona-

dy we krwi (62,5%) i na 74 krow, badania daty

wynik dodatni w 56 przypadkach (75,2%). Przy

badaniu 75 ludzi, trichomonady we krwi znaleziono

55 razy; oprécz tego stwierdzono obecnos¢ tych za- _ o

razkéw réwniez w pochwie, szyjce macicznej, cewce O[S aanale
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moczowej, kale, moczu, w jamie ustnej, w zotgdku i w kiszkach. Ludzie i zwie-
rzeta, u ktorych wykryto obecnos¢ trichomonad we krwi, znajdowali sie prze-
waznie w stanie znacznego wyniszczenia. Czesto stwierdzano bezptodnos¢ lub
wczesne poronienia. Pierwotnym Zrodtem zakazenia byta obecnos¢ trichomonad
w narzadach piciowych. Zwiaszcza w przypadkach istnienia ran w narzgdach
ptciowych, mozna bylo wykaza¢ przechodzenie trichomonad z uszkodzonych
miejsc do krazenia ogodlnego i odwrotnie — ponowne zakazanie narzagdow picio-
wych droga krazenia. W 40 przypadkach, w ktérych przeprowadzono u chorych
wielokrotne badania krwi na obecnos¢ trichomonad z wynikiem dodatnim, za-
stosowano leczenie Deveganem. Po 4—6 tygodniowym leczeniu, w 22 przypad-
kach (= 53%) trichomonady zniknety zaréwno z krwi jak i z wydzieliny po-
chwowej. Badania kontrolne dawaty dotychczas wyniki ujemne, tak, ze leczenie
to zostato uwienczone catkowitym powodzeniem. U 16 chorych leczenia jeszcze
nie ukonczono. Jednocze$nie ze zniknieciem pasozytow ze krwi, poprawit sie
réwniez stan ogoélny i zwiekszata sie waga ciata. Obecnie nie mozna jeszcze z ca-
ta pewnoscig rozstrzygnac, czy trichomonady we krwi sa prawdziwymi pasozy-
tami, czy tez przenikajg one do krgzenia z kiszek, wzglednie z narzagdéw picio-
wych.

Dr E. FORSTER, Brandenburg.

W SPRAWIE TECHNIKI | OCENY ODCZYNU
OPADANIA KRWINEK
(Referat wedtug ,,Med. Klinik®, 1935, Nr. 14).

YV7" celu okreslenia szybkosci opadania ciatek czerwonych we krwi z cytry-

7 nianem sodowym, napetnia sie szklane, miareczkowane rurki, tak, aby
stupek krwi siegat do 20 cm wysokosci. Aby zapobiec krzepnieciu krwi, dodaje
sie do niej rozczyn cytrynianu sodowego (3,8:100,0), w stosunku odpowiadaja-
cym 1/5 ilosci pobranej krwi. Po 2 godzinach sprawdza sie, 0 jakg ilos¢ podzia-
tek opada stupek czerwonych ciatek, zawieszonych w surowicy z cytrynianem
sodu. By zapobiec hemolizie i sztucznemu przyspieszeniu opadania krwinek,
strzykawka do pobierania krwi winna by¢ doktadnie osuszona z resztek wody
lub wyskoku. Rozczyn cytrynianu sodowego powinien by¢ przygotowany moz-
liwie ex tempore i nie powinien zawiera¢ grzybkow pasozytniczych. Po dodaniu
cytrynianu do krwi, nie nalezy zbyt gwattownie mieszac¢, gdyz tatwo moze na-
stgpi¢ hemoliza.

Znaczne uproszczenie i udogodnienie w wykonaniu odczynu opadania krwi-
nek, dajg rurki Zaktadéw Behringa, zawierajgce w 1/5 swej objetosci gotowy
rozczyn cytrynianu sodowego (3,8 %). Rurki te moga by¢ uzyte w kazdej chwili,
gdyz zaopatrzone sg w ostre i nowe igly; jatowos$¢ rurek tudziez Swiezosé
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rozczynu sg bez zarzutu. Oto zalety, ktére decydujg o wartosci rurek Behringa
i pozwalajg lekarzowi zaoszczedzi¢ czas, niezbedny dla odmierzania krwi oraz
rozczynu cytrynianu sodowego. Do chwili obecnej autor dokonat za pomoca
rurek Behringa z gorg 10.000 odczynéw opadania krwinek, zaoszczedzajac w
ten sposéb duzo czasu. Rurki te okazaty sie szczegdlnie dogodne przy jednora-
zowym uzyciu w praktyce domowej (na uzyskanie ostatecznego wyniku nalezy
bowiem czeka¢ 4 godziny). Poleci¢ je zwiaszcza nalezy lekarzom na stanowi-
skach urzedowych, przewaznie niedostatecznie zaopatrzonych w sprzet labora-
toryjny oraz w tych przypadkach, w ktorych odczyny opadania krwinek do-
konuje sie masowo.

Ztozony aparat Katza-Westergrena, z waskimi rureczkami, trudnymi do my-
cia, autor zastgpit rurkami o srednicy 6 mm, szczelnie zamykanymi za pomoca
gumowych koreczkéw. Rurki te mozna napetnia¢ krwig bezposrednio. Wynik
odczynu opadania krwinek mozna oznacza¢ analogicznie do sposobu oznaczania
w Niemczech i Austrii rezultatu reakcji Wassermanna, t. zn. +, + +, jakkol-
wiek zaznaczy¢ nalezy, ze szybkos¢ opadania krwinek nie zawsze odpowiada
nasileniu sprawy chorobowej! Pozgdane jest zatem oznacza¢ po dwoch godzi-
nach wynik odczynu w milimetrach. Blednymi natomiast sg obliczenia do-
konywane po godzinie, gdyz przy nieznacznym wzmozeniu opadania stajg
sie one miarodajnymi dopiero po uptywie conajmniej dwdch godzin. Granica
stanu chorobowego wynosi po 2 godzinach dla mezczyzny 17 mm, dla kobiety
20 mm. T. zw. ,,warto$¢ koncowa“, ustalajgca sie zazwyczaj po 24 godzinach na
70 mm, nie posiada zadnego znaczenia praktycznego. W przypadkach szcze-
golnego przyspieszenia opadania krwinek, kornicowe liczby mogg ustalac sie juz
po 2 godzinach. Przyspieszenie odczynu 24 godzin, wobec prawidtowej liczby
po 2 godzinach, wskazuje na zmniejszong ilo$¢ czerwonych ciatek. W tych przy-
padkach, kiedy odczytanie wyniku po 2 godzinach jest z jakichkolwiek wzgle-
déw niemozliwe, nalezy co 15 minut ustala¢ obnizenie stupa czerwonych cia-
tek; wyrysowujac odpowiednig krzywa i taczac poszczegdlne jej punkty, mozna
ustali¢ przypuszczalny wynik odczynu po 2 godzinach.

Znaczne zwolnienie opadania krwinek u osobnikoéw pod wzgledem somaty-
cznym zupetnie normalnych, wskazuje na pobudliwo$¢ nerwows, sktonno$¢ do
zaburzen uktadu roslinnego i stanéw histerycznych. Autor stwierdzit, ze u wszyst-
kich osobnikéw z konstytucjonalnym zwolnieniem opadania krwinek, mozna
wykaza¢ oznaki przebytej krzywicy. To samo dotyczy osobnikow, u ktorych
istnieje state wmozenie ilosci wapnia w moczu. A priori juz mozna przypuscic,
ze granica patologiczna opadania krwinek u osobnikéw krzywiczych jest nizsza.
10—15 mm stanowig juz wartosci wysokie dla oséb krzywiczych. Przyczyne
zwolnienia opadania krwinek u osobnikéw z zaburzeniami uktadu roslinnego,
histerykow i obarczonych skaza alergiczng (dychawica oskrzelowa, pokrzywka,
krztusiec, pryszczyca), nalezy wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa upatry-
wac, podobnie jak w krzywicy, w zaburzeniach przemiany wapniowej ustroju
(obnizenie ilosci wapnia i wzmozenie zasadowosci krwi). Zwolnienie opadania
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krwinek spostrzega sie rowniez w innych stanach chorobowych, jak np. policy-
temia rubra, gdzie zjawisko to tlumaczy sie zwiekszeniem ilosci czerwonych
ciatek .krwi i wzmozong krzepliwoscia. By¢ moze, ze wchodzi tu réwniez w gre
zmniejszona ilo$¢ tlenu we krwi. Zwolnienie opadania krwinek wystepuje row-
niez w okresie nagromadzenia sie we krwi dwutlenku wegla (zwiekszenie zasa-
dowosci) na skutek zastoiny sercowej, badz tez utrudnienia wymiany gazowej
w ptucach, jak to ma miejsce w suchych zapaleniach oskrzeli i w pierwszych
dniach po zatozeniu odmy sztucznej. To samo zjawisko spostrzega si¢ w scho-
rzeniach watroby, ktorym towarzyszy zottaczka. Caty szereg czynnikéw fizjo-
logicznych przyspiesza opadanie krwinek; wymieni¢ tu nalezy gorgce kapiele,
masaze, forsowne marsze, szczepienia swoiste i nieswoiste, zabiegi chirurgiczne,
prcmieniolecznictwo, diatermia. Nieznaczne przyspieszenie opadania krwinek
stwierdza sie rowniez u kobiet w okresie miesigczkowania. W czasie cigzy opa-
danie krwinek przyspiesza sie od 3.—4. miesigca az do 10. dnia po potogu. Mniej
wiecej po 40. r. zycia, zwlaszcza u osobnikéw z objawami miazdzycy (zabu-
rzenia w przemianie wapniowej), daje sie stwierdzi¢ przyspieszenie opadania
krwinek. W niedokrwistosci ztosliwej spostrzega sie rownolegle do zmniejszenia
sie ilosci krwinek, przyspieszenie ich opadania. Odczyn opadania krwinek nie
posiada cech swoistosci. We wszystkich sprawach zapalnych i zakaznych, kt6-
rym towarzyszy rozpad tkankowy, objawy wysiekowe lub posocznicowe, od-
czyn ten przyspiesza sie. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze nie jest on zawsze
wspotmierny z nasilenem sprawy chorobowej. Zdarza se bowiem niejednokrot-
nie, ze przy wysiekowym zapaleniu optucnej o przebiegu tagodnym, przyspie-
szenie opadania krwinek dochodzi juz w ciggu 2 godzin do 120 mm, podczas
gdy jamista, rozpadowa sprawa w ptucach lub rak widknisty zotadka nie dajg
wcale przyspieszenia odczynu. Przyspieszenie odczynu ponadto nie przebiega
wspoOtmiernie z rozwojem sprawy chorobowej, lecz ujawnia sie dopiero pézniej.
Zmiany gruzlicze w plucach dajg sie wykry¢ radiologicznie wczesniej, nizli za
pomocg odczynu opadania krwinek. Odwrotnie, dos¢ czesto zdarza sie, ze przy-
spieszenie opadania utrzymuje sie przez dtuzszy czas po wyleczeniu klinicznym
zmian gruzliczych. Na og6t jednakze stwierdzi¢ nalezy, ze w gruzlicy ptuc
odczyn opadania krwinek przebiega réwnolegle do natezenia i czynnosci spra-
wy chorobowej, z wyjagtkiem okreséw koncowych schorzenia, kiedy nastepuje
catkowite wyczerpanie sit obronnych ustroju. Przyspieszenie opadania krwinek
u chorych z dychawicg oskrzelows i krztuscem (schorzenie uczuleniowe) Swiad-
czy o powiktaniach gruzliczych.

doskonaty srodek wykrztusny, dzia-
ta przeciwzapalnie, tagodzi podraz-
nienie kaszlowe, zwieksza apetyt.
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Dr W. N. BARKER i dr J. D. CAMP, Mayo Clinic (Am. JI. Réntg. Rad. Ther. 1936, tom 35).
Dr J. RACHEFF, Klin. Chirurg, w Sofii (Clin. Bulg. 1937, Nr. 2).

Prof. dr DEMEL i dr SGALITZER, Wieden (Wien. KI. W. 1937, Nr. 18).

Dr KLEIN, KI. Wewn. w Pradze (Med. KI. 1937, Nr. 42).

O WAZOGRAFII

ajlepszym preparatem do uwidaczniania zyt na zdjeciu rentgenowskim jest
Per-Abrodil. Barker i Camp przytaczajg w swej pracy szereg obrazéw rentge-
nowskich, na ktorych po wstrzyknieciu Per-Abrodilu wida¢ bardzo wyraznie
zwiaszcza wielkie zyly. Per-Abrodil
nie  wywotuje bélébw w miejscu
wstrzykniecia ani podraznienia $réd-
btonkéw zylnych. Barker dokonat
wenograméw zyt konczyn goérnych i
dolnych a raz nawet zyly szyjnej.
Przeciwwskazaniami do stosowania
Per-Abrodilu sg tylko zakrzepowe
zapalenia zyt i nadwrazliwos¢ na jod.
Verschnyl (Ned. Tijdschr. Geneesk.
1937) uwaza, ze arteriografia nie
jest zabiegiem obojetnym, natomiast
Demel, Sgalitzer i inni sg zdania, ze
arteriografia za pomocg Per-Abrodi-
lu nie tylko daje cenne obrazy roz-
poznawcze, lecz ze wstrzykiwania
tego preparatu (20 cm3 dozylnie;
wstrzykiwa¢ wolno 2 —-4 minuty)
posiadajg duze wiasnosci lecznicze,
polegajace na rozszerzaniu naczyn
krW'_()nOényCh' Demel i Sgalitzer le- Arteriogram po wstrzyknieciu 20 cm3 Per-
czyli dotychczas za pomoca wstrzy- Abrodilu do tetnicy udowej (Ponadto guz
kiwan Per-Abrodilu 100 chorych kosci udowej).
cierpigcych na schorzenia krgzenia obwodowego (Endarteriitis, Thrombangiitis,
Angiospasmus). Odsetek pomysinych wynikow tego sposobu leczenia wynosit
poczatkowo 36,2%, a ostatnio zwiekszyt sie do 60%. Badania farmakologiczne
Piekg (cyt. wedlug Demela) wykazaty, ze Per-Abrodil a takze Abrodil bardzo
silnie rozszerza najdrobniejsze naczynia i na tym wiasnie polega jego pomysine
dziatanie lecznicze. Wedtug Racheffa Per-Abrodil prawie wcale nie wplywa na
cisnienie krwi; w kazdym razie na pierwszy plan wysuwa si¢ raczej spadek
cisnienia wskutek rozszerzenia naczyn; spadek ten nastepuje juz w 20—30 se-
kund po wstrzyknieciu. Zadnych objawéw ubocznych arteriografia dokonana
za pomocg Per-Abrodilu nie wywotuje (Racheff). Rowniez Klein (KI. W. 1938,
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Nr. 14) stosuje Per-Abrodil juz od szeregu lat dla celow terapeutycznych. We-
diug Kleina rozszerzenie naczyn wystepujace pod wptywem Per-Abrodilu zna-

Wazogram przedstawiajacy = zyla-
ki" na podudziu i stopie.
Wenogram uwidaczniajacy zyla-
kowate rozszerzenia na podudziu.

cznie poprawia wykorzystanie tlenu przez tkanki i przyczynia sie¢ w ten sposéb
do poprawy obwodowych zaburzen krazeniowych.

H. PETERS (Lekarz i lecznictwo).
JAK LUDZIE JEDLI I PILI W DAWNYCH CZASACH
(Aesculape 1931, Historia kultury 1936).

r\wa sg gtéwne zrédta wszelkich czynnosci ludzkich na $wiecie: gtéd i mi-
fos¢*“. Pewien stary medrzec dodat jeszcze: ,,Gtdd jest jednak czynnikiem
znacznie silniejszym®. Nie ulega watpliwosci, ze gtdd jest jedng z najelementar-
mejszych potrzeb istot zywych; zaspakajanie gtodu jest tym bezwzgledniejsze,
im prymitywniejszy jest cztowiek gtodny. Gtod jest nie tylko czynnikiem biolo-
gicznym, lecz rowniez politycznym: gtéd tworzy historie, wedrowki narodéw,
wynalazki. Nie nalezy nigdy niedocenia¢ potegi gtodu. Despoci dla utrzymania
swej wihadzy czesto musieli bi¢ i katowac¢ gtodujacg ludnos¢; a najlepszym spo-
sobem zdobycia uznania bytaby przystowiowa niedzielna kura w garnku. Nie
potrzeba dazy¢ do wytworzenia typu ,tegich mezow* Cezara, jednakze zanim
pomysli sie 0 czym$ innym, nalezy przede wszystkim wytepi¢ blade widmo
gtodu.
W literaturze pieknej znajdujemy opisy tak niewiarygodnego wprost ob-
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zarstwa ludzkiego, ze trudno w nie

uwierzy¢. Czy Owidiusz byt przy tym,

gdy jego Erystichon zjadt tyle, ze moz-

na by tym nakarmi¢ cate miasto? Czy

Coelius zastuguje na wiare, gdy twier-

dzi, ze Theagines z Tracji zjadt calego

wotu? Surinus powotuje sie w swym opi-

sie nie tylko na Vopiskiusza, lecz wzy-

wa na Swiadkéw wszystkich mieszkan-

cow miasta Augsburga, ze cesarz Aure-

liusz widziat cztowieka, ktory w jego

obecnosci pochtongt surowego cielaka i

zjadiby na dodatek, gdyby mu na to

pozwolono, jeszcze catego barana! Nau-

kowe rozprawy doktorskie wyrézniaty

sic zawsze doktadnoscia i prawda. Falstaff.
Otéz posiadamy pewng rozprawe,

pochodzacg z roku 1757. Autor tej dysertacji, dr. Rudolf Boehmer, opi-
suje szczegotowo, jak przed pewng zastugujaca na zaufanie komisjg stangt mio-
dy cztowiek, ktory w krétkim stosunkowo czasie pochtongt barana, prosiaka i 60
funtow Sliwek razem z pestkami. Bohaterowie stynnej powiesci satyrycznej
Rabelais'go — Gargantua i Pantagruel — pozerali na jednym posiedzeniu tak
fantastyczne ilosci pozywienia, ze wymysle¢ co$ podobnego mogt tylko tak
wspaniaty wirtuoz trjwymiarowego ktamstwa jak mistrz Rabelais.

Lewatywa. Malarz nieznany. Okoto 1550. I Lekarz i chory. Paryz. 1817-

Mowigc o gtodzie i jego zaspakajaniu nie wolno oczywiscie zapomnie¢ o0 jego
wielkim bracie — pragnieniu! Dazenie do gaszenia pragnienia szlachetnymi na-
pojami bywa czesto nawet silniejsze, niz dgzenie do zaspakajania gtodu. Szcze-
golnie pojetnymi uczniami Dionizosa byli bohaterowie Homera. Kazdg wolng
chwile miedzy morderczymi walkami poswiecali oni dla pocieszenia swych
zasmuconych serc ucztom, podczas ktérych nigdy nie byto dosy¢ wina. Rowniez
i w Eddzie znajdujemy liczne opisy, jak O6wczesni ludzie jedli i pili; opisy te
moga wprawi¢ w zdumienie nawet najwiekszego dzisiejszego obzartucha.
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Mowigc dalej o zotadku i o jego nie-
stychanej pojemnosci, nie potrzebujemy
chyba zaznacza¢, ze przy pewnym wy-
ksztatceniu i wychowaniu podniebienia
rozchodzi sie wiecej o jakos¢, niz o ilosé
pozywienia. Jest rzeczg niemozliwag,
omawia¢ tu zagadnienia ksigzek "ku-
charskich od Lukullusa do Jerome’a,
gdyz mogtoby to wypeti¢ wielkg en-
cyklopedie. Zaznaczymy tu tylko przy
sposobnosci, ze t. zw. misy Viteliusza
zawieraty watroby makreli, jezyki fla-
mingow, mleko murendw i jeszcze wie-
le innych wyszukanych sktadnikow, po-
chodzacych czesto z odlegtych nawet

krajow.
. . Francuzi byli juz od dawna wielki-
Gargantua pozera pielgrzyma. . . . .
llustracja Dore‘go. 1854. mi znawcami kultury zycia codzienne-

go. Chyba zaden inny nardd nie umiat
tak tadnie otaczac sie pieknymi rzeczami i postawi¢ na tak wysokim stopniu
estetyke Srodowiska, w ktorym przebywa. Nic wiec dziwnego, ze réwniez i fran-
cuska sztuka kulinarna doszta do szczytu doskonatosci.

W przytoczonych tu karykaturach, pochodzacych z okresu zajecia Paryza w
r. 1816, Francuzi bardzo drastycznie wySmiewajg przyzwyczajenie Anglikow
do spozywania wielkich ilosci miesa. Francuzi uwazajg swoj smak za szczegdl-
nie subtelny i sg zdania, ze podniebienia innych narodéw sg bardzo mato zr6zni-
cowane; tym sie thtumaczy, ze wschodni sasiedzi Francuzow, jako zwolennicy
,,choux croute*, nie odznaczajg si¢ w opinii francuskiej szczeg6lng znajomoscig
sztuki kulinarnej. Doktorowi Disseghomme, ktéry na obrazie ,,Lekarz i chory*,
z taka obojetnoscig zaleca swemu pacjentowi diete gtodowa, nalezato by przy
tym przypomnie¢ nastepujacy poglad, charakterystyczny dla jego ziomkow:
»Prosze mi wymieni¢ inng przyjemnos¢, ktoraby sie tak szybko powtarzata,
jak jedzenie!*".

Sposrod wielkiej ilosci roznorodnych typow szekspirowskich, zwraca na sie-
bie miedzy innymi uwage réwniez posta¢ wielkiego zartoka, Falstaffa. Pomimo
swej niezwykiej tuszy nie jest on pozbawiony wdzieku, podczas gdy ,,generat
von Fressdorf i Wansthausen®, podobnie jak inne liczne typy zartokéw, przed-
stawionych na karykaturach z r. 1617, nalezg do 6wczesnego Swiata ludzi gru-
boskérnych, w ktérym bylo wiele zartow, lecz mato subtelnosci.

Bezstronny sprawozdawca nie powinien sie ogranicza¢ do omawiania zagad-
nienia z jednej tylko strony, wobec czego réwniez i tutaj nie wolno nam po-
ming¢ — sit venia verbo — réwniez i strony odwrotnej! Te strone odwrotng wi-
dzimy przedstawiong na niektorych obrazach tak plastycznie, ze nie potrzeba
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Karykatura na obzarstwo. Karykatura na opilstwo (1617).-
Ukazata sie podczas zajecia Paryza w r. 1816

juz chyba zadnych dalszych wyjasnien. Jezeli cztowiek staje sie maszyng poze-
rajgca, to podlega on prawom mechanicznym, t. zn. mozna go napetni¢ ponow-
nie dopiero wtedy, gdy poprzednio oprdzniono go dostatecznie. Sztuka lekar-
ska musiata sie zawsze zajmowa¢ tym waznym zagadnieniem. Wydaje sie nam,
ze pidro pawie, ktérym Rzymianie taskotali gardto i sztucznie wywotywali wy-
mioty, tak ze zotgdek zwracat catg swag zawarto$¢, aby mozna byto powt6rzyé
ucztowanie od poczatku, byto wynalazkiem znacznie lepszym niz ,, The patent
stornach reliever!*, Oprdznianie przepetnionego przewodu pokarmowego moze
sie jednak odbywac réwniez i inng droga. Pochodzenie lewatywy jest prawie
poetyczne. Ze zdumieniem przygladali sie starozytni Egipcjanie, jak ibis, ktory
cierpiat na zaparcie, stosowat sobie sam lewatywe za pomocg swego wiasnego
dtugiego dzioba! Historia medycyny poucza nas, ze Erasistratos z Keos wynalazt
okoto 304 r. przed N. Ch. ,kateter* i stosowat lewatywy. Mniej wiecej po 700
latach jatrosofista Severus pisze calg ksigzke ,,O lewatywach*. Uroczyscie, lecz
z lekko krwiozerczym wyrazem twarzy, kroczy ze swoim nieodtgcznym przyrza-
dem ,,Dottor Ballanzone* do swej codziennej pracy. Piekna dziewczyna na
obrazie ,,La curiosité punie* poucza, ze te wielkg strzykawke mozna wykorzy-
sta¢ réwniez dla innych celéw. Lewatywe stosuje sie jednak rowniez dla leczenia
zaparcia, ktore przeciez nie zawsze pochodzi od nadmiaru jedzenia; bedzie to

Kazdy wedtug swego upodobania. Genty. 1816. Patentowane oprdznianie zotadka, jones. 1824.
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Generat v. Fressdorf i Wansthausen (17. wiek). Dr. Ballanzone. 1823.

zawsze okolicznoscig tagodzacg dla cierpigcych na leniwe Kiszki i zmuszonych
do korzystania z tego starozytnego przyrzadu.

Istnieje stara francuska ksigzka kucharska, ktorej przepisy zaczynajg sie
otsroznie od stowa ,,Ayez*“: ,,Ayez un lapin“ i t. d. Na poczatku kazdego jadto-
spisu nalezatoby jednak przede wszystkim umiesci¢: ,,Ayez faim*. Kultura je-
dzenia jest lub powinna by¢ kulturg glodu, ktéry moze by¢ duzy, ale nie zbyt
wielki! Roéwnie stusznym jest znane zadanie, ze nalezy zaprzestac jes¢ w chwili,
gdy najlepiej smakuje. Kto nie przekraczat przecietnych, dozwolonych granic
jedzenia i picia, ten nie zdaje sobie zwykle nawet sprawy, jak gtebokg jest ma-

dro$¢ umiarkowania. Powazne zepsucie
zotadka i bardzo dokuczliwe dolegliwo-
Sci nie sg z pewnoscig ceng zbyt drogg
za przekonanie sie 0 stusznosci tej zasa-
dy, jezeli tylko przekonanie to przenik-
neto gleboko do naszej $wiadomosci i je-
zeli to doswiadczenie przeniesiemy row-
niez do innych dziedzin naszego poste-
powania. 2 powodu niedoskonatosci na-
tury ludzkiej, umiejetnos¢ przestrzega-
nia umiarkowania jest najlepszym pro-
Ukarana ciekawo$¢, Paryz. 1817. bierzem sztuki zycia.
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Do celowego uregulowania czynnosci kiszek

Istizi
skuteczny i tagodny Srodek czyszczqgcy.

Istizina nadajeTsie¢ doskonale dla obtoznie cho-
rych, ciezarnych i potoznic.

Roéwniez i wrazliwi pacjenci oraz dzieci przyj-
muje Istizine chetnie i bez zadnych zastrzezen.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek a 0,15 g zt. 1.20

” * 30 ) a 0,15g . 2.70
flakony . 60 ,, a 0,15¢ . 5.—
opak. klin. » 500 " a 0,15¢g . 25.30

Niedoscignione dziatanie lecznicze w [inadkwasnosci zotgdkowej,
zgadze (rowniez po naduzyciu alkoholu), w niezycie zotqdka,
owrzodzeniu zotgdka i dwunastnicy:

HYDRONAL

idealny $rodek do wiqzania kwaséw na pod-
stawie koloidalno-chemicznej.

ANTACIDUM

Hydronal wigze nadmiar kwasu zotqdkowego,
wytwarzajqc jednoczesnie zwiqzek gelowy, sku-
tecznie chroniqcy $luzéwke zolqdka.

Hydronal nie wywotuje ponownego nadmier-
nego wydzielania kwasu, jak to czynie zwiqzki
zasadowe i nie wytwarza kwasu weglowego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

pudetka po 25 g zt, 3.
100 g . 7.50



Nie tylko gteboki sen lecz rowmiez
prawdziwe odprezenie nerwowe sprowadza

Adaline stosuje sie z powodzeniem
rowniez jako sSrodek uspokajajgcy przy
neurastenii, nerwowych dolegliwosciach

sercowych i nadcisnieniu tetniczym.

Opakowania oryginalne:

mate opakowania po6 tabletek a 0,5 g zt. 2.15
rurki .1 O - a 05 g 3.25

m 20 . a 0,5 g 6.10
opak. klin. . 250 " a 05 g ,, 58.70



O zakazeniu ogniskowym.

Autor zdaje sprawe z wynikéw ba-
dania kontrolnego ioo chorych, u ktorych
podczas pobytu w klinice choréb wewnetrz-
nych Uniwersytetu Wroctawskiego stwier-
dzono objawy zakazenia ogniskowego. Cho-
rzy ci wykazywali najczesciej objawy zaka-
zenia reumatycznego albo schorzen narzadu
krazenia lub nerek. Po usunieciu pierwotne-
go ogniska chorobotworczego, w 50 przy-
padkach stwierdzono wyleczenie a w 2%
przypadkach poprawe. U 25 chorych usu-
niecie ogniska zakaznego pozostato bez
wplywu na przebieg choroby. W przypad-
kach posocznicy, wywotanej zakazeniem
ogniskowym, usuniecie zrédta choroby, kto-
re czesto moze nie wywotywa¢ nawet zad-
nych dolegliwosci, sprowadza czesto doraz-
ng poprawe; efekt leczniczy bywa tu wprost
nadzwyczajny. Mniej znane i jeszcze bar-
dziej zdumiewajace sg wyniki terapeutycz-
ne, jakie osiggamy przez usuniecie ogniska
zakaznego w przypadkach pewnych zabu-
rzen naczyniowych, ktére na ogét zalicza
sie do dziedziny stwardnienia tetnic i kto-
rym przypisuje sie zwykle zle rokowanie
z powodu niemoznosci skutecznego zadzia-
fania leczniczego. Klinicznie stwierdzamy
Izejsze, ciezkie lub bardzo ciezkie napady
dtawicy piersiowej, wysitkowej lub spoczyn-
kowej, jako wyraz zaburzen w ukrwieniu
naczyn wienicowych, albo tez ucisk w gto-
wie, zawroty gtowy, ostabienie pamieci, ja-
ko oznaki mdzgowych zaburzen krazenio-
wych; choroba przebiega z nadcisnieniem
tetniczym albo przy cisnieniu prawidtowym.
Rowniez i wystgpienie omawianych zabu-
rzeri wiencowych lub moézgowych po raz
pierwszy dopiero w wieku starczym, nie po-
winno wyklucza¢ poszukiwania ognisk za-
kaznych ani stanowi¢ przeciwwskazania do
ich usuniecia. Na podstawie licznych prze-
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konywujacych przypadkéw nalezy uznaé za
prawdopodobne, ze najwazniejszg przyczy-
ng powaznego przebiegu choroby jest tu nie
stwardnienie tetnic, lecz dodatkowe skurcze
naczyniowe, wywotywane i podtrzymywane
przez wspotistniejace ognisko zakazne.
Trafne rozpoznanie i leczenie ognisk mig-
datkowych lub zebowych przedstawia cze-
sto jedyng droge dla skutecznego usuniecia
wiencowych standw naczynioskurczowych.
Rowniez przy wyraznych objawach stward-
nienia tetnic w starszym wieku nie wolno
zaniedbywa¢ usuwania podejrzanych ognisk.
Rozpoznanie obecnosci i rodzaju ogniska
wyzwalajgcego objawy angiospastyczne moz-
na ufatwi¢ przez prowokacje tego ogniska
za pomocy kroétkich fal. Nieznaczne przy-
spieszenie opadania krwinek, wzgledna lim-
focytoza, zupetny brak zmian lub obecnos¢
zaledwie niewielkich zmian przedmiotowych
przy badaniu rentgenowskim i elektrokar-
diograficznym, przemawiajg za zaleznoscig
objawow chorobowych od ogniska zakaz-
nego.
Dr K. Gutzeit, Wroctaw.

(Klin. Wschr, 1936, Nr. 46)

Hipowitaminoza A — B?

Chory lat 29. Gtdwne skargi pacjenta:
ogolne ostabienie, utrata apetytu, zawroty
gtowy, niepewny chod, dokuczliwe swedze-
nie catego ciata. Dolegliwosci te trwajg juz
od kilku tygodni i stopniowo pogarszajg
sie. W ciggu ostatnich dni chory wymioto-
wat kilka razy po jedzeniu, nie odczuwajac
przy tym zadnych boléw zotgdkowych. Od
kilku dni skora zmienita sie, wyschta, tusz-
czy sie.

Badanie przedmiotowe: skdra na tutowiu
i koriczynach pokryta jakby rybimi fuska-
mi; tuszczy sie drobnymi i wiekszymi ptat-
kami. Ciezka parakeratoza zwiaszcza sko-



ry koficzyn z wyrazng hiperpigmentacja. Na
tutowiu, a zwiaszcza na piersiach i plecach
wyrazna Keratosis pilaris. Btona S$luzowa
jamy ustnej, szczegblnie na dzigstach i je-
zyku, mleczno-metna z niebieskawym poty-
skiem. Wargi sinawe wskutek zmian w na-
btonku. Serce i ptuca bez wyraznych zmian
chorobowych, natomiast tetno bardzo przy-
spieszone  (i00). Odruchéw  rzepkowych
brak; odruchy Achillesa stabo dodatnie.
Chod lekko ataktyczny. Proby palec-nos
i pieta-kolano — wykazujg wyrazng atak-
sje. Przy probie Romberga chory chwigje
sie. Chory robi wrazenie lekko zamroczo-
nego, w czasie i przestrzeni orientuje sie
jednak dobrze.

Ro6znorodno$¢ objawow chorobowych na-
suneta autorowi mys$l o hipowitaminozie ja-
ko gtownej przyczynie tych niezwyktych za-
burzen. Podtozem zmian skérnych mogta tu
by¢ awitaminoza A, podiozem zaburzen
nerwowych — awitaminoza B.

Leczenie: codziennie domiesniowy zastrzyk
i cm3 Betaxiny, 3 razy dziennie po 10
kropel Voganu w tyzce tranu, 3 razy dzien-
nie po 10 tabletek drozdzy.

Juz po 2 dniach tetno powrdcito do nor-
my. W 3. dniu leczenia odruchy rzepkowe
byly juz zaznaczone, odruchy Achillesa wy-
stepuja wyraznie. Ataksja znacznie mniej-
sza. Zamroczenie ustgpito bez Sladu. Skora
przestata sie tuszczy¢. Napiecie skory zwiek-
szyto sie wyraznie. Po Kkilku dniach ustapi-
ty réwniez zmiany S$luzéwkowe. Badanie
czucia wykazato lekka hipestezje i hipal-
gezje na stronie zewnetrznej obu podudzi
i na grzbiecie obu stop. Chory sam zazna-
cza, ze czuje sie znowu dobrze i ze odzy-
skat juz zdolno$¢ do pracy. Apetyt dosko-
naty. Rekonwalescencja postepowata szyb-
ko, tak ze po 10 dniach leczenia witamino-
wego wszystkie objawy chorobowe znikly.

W ten sposob rozpoznanie hipowitamino-
zy postawione na podstawie symptomatolo-
gii udato sie potwierdzi¢ réwniez ex juvan-
tibus.

Dr Riicken, Ems.
(Ther. Ber. 1937, Nr. 10)

W sprawie leczenia migreny.

Autorka opisuje historie choroby 30-let-
niej pacjentki, ktora prawie od 15 lat cier-
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piata na bardzo ciezka i uporczywa migre-
ne. Napady migrenowe wystepowaty co
8 — 10 dni i przebiegaty z tzawieniem,
gwattownymi wymiotami, nadwrazliwoscig
na $wiatto, zimno i hatas. Przez 2 lub 3 dni
chora musiata wowczas bezwarunkowo le-
ze¢ w tozku, gdyz byta krancowo wyczer-
pana. Wszystkie stosowane dotychczas za-
biegi lecznicze, jak np. terapia krotkofalo-
wa, najroznorodniejsze $rodki przeciwmi-
grenowe, wstrzykiwania wyciggéw watrobo-
wych, gtebokie naswietlania  promieniami
Rentgena i zastrzyki roznego rodzaju, nie
wywieraty zadnego wptywu na przebieg
choroby i nie sprawiaty pacjentce najmniej-
szej nawet ulgi w jej cierpieniach. Z powo-
du tak dhugiego trwania choroby i pogar-
szania sie zdolnosci do pracy, pacjentka no-
sita sie z myslg o samohojstwie.

Autorka zastosowata wodwczas Betaxine
»,mocng”, ktorg wstrzykiwano przez mie-
sigc 3 razy tygodniowo, a potem 2 razy
tygodniowo. Wynik okazat sie wprost zna-
komity. Napady powtarzaty sie wprawdzie
jeszcze co 10 dni, natezenie ich bylo jednak
bez poréwnania stabsze. Chora nie wymio-
tuje, nie doznaje fzawienia, nie jest tak
przeczulona, nie musi leze¢ w to6zku. Ape-
tyt poprawit sie znacznie, waga zwiekszy-
fa sie 0 3 kg.

Dr Greta Martens-Ohmstede.

Jever w Oldbg.
(Ther. Ber. 1938, Nr. 5)

Spostrzezenia o dziataniu
Betaxiny.

Na poczatku roku 1937 dowiedziatem sie
po raz pierwszy o pomysSinym dziataniu
leczniczym Betaxiny w rwie kulszowej, reu-
matyzmie, nerwobdlach i t. p. Jak do wszyst-
kich nowych preparatdw rowniez i do Be-
taxiny odniostem sie poczatkowo z pew-
nym sceptycyzmem. Sam cierpiatem juz od
2 lat na ciezka lewostronng rwe kulszowa.
Pomimo starannego leczenia naswietlania-
mi, masazami i roznymi $rodkami farmako-
logicznymi, stan moj powoli lecz stale sie
pogarszat, tak ze juz zaledwie z trudem
mogtem jecha¢ samochodem lub siedzie¢ na
wyscietanym krzesle. Na poczatku kwietnia
1937 rozpoczatem leczenie Betaxing, ktorg



wstrzykiwano mi co drugi dzien. Juz po 4.
zastrzyku nastgpita znaczna poprawa, w le-
wym nerwie kulszowym odczuwatem jedy-
nie niewielkie swedzenie, ktore po dalszych
zastrzykach ustgpito bez $ladu. Po 8.
wstrzyknieciu nie odczuwatem juz zadnych
dolegliwosci. Od zakoriczenia kuracji mine-
fo juz roku i caly ten czas czuje sie do-
skonale. Moge odbywac¢ bez zadnych dole-
gliwosci nawet dalekie wycieczki samocho-
dowe, podczas gdy dawniej musiatem co
godzing wysiada¢ i wykonywa¢ C¢wiczenia
ruchowe, gdyz dotkliwe bole nie dawaty mi
spokoju. Zachecony skutecznoscig Betaxiny,
0 ktorej przekonatem sie na wiasnej osobie,
zaczatem jg stosowaC rowniez u moich pa-
cjentow w przypadkach, w ktérych masaze,
nadwietlania i t. d. nie dawaty pozadanych
wynikéw leczniczych. Dotychczas miatem
sposobno$¢  zastosowania Betaxiny w20
przypadkach. Oto w streszczeniu 5 przykita-
dow pomysinego wptywu witaminy Bi na
przebieg réznych schorzer nerwowych i reu-
matycznych:

1. Chora Z, lat 33. Od 2 lat uporczywe
bdle w prawym stawie ramieniowym i ko-
lanowym, promieniujace do reki i prawej
nogi. Leczenie naswietlaniami, wcieraniami
i masazami nie sprawia zadnej ulgi. Zasto-
sowatem wobec tego Betaxine, ktorg wstrzy-
kiwatem co drugi dzien w dawce po 2 mg.
Po 10 wstrzyknieciach zupetne ustgpienie
dolegliwosci. Dalsze zastrzyki (dla zapobie-
gniecia nawrotowi) stosowatem w wiekszych
odstepach czasu.

2. Chory K., lat 48. Od szeregu lat cier-
pi na ciezki reumatyzm miesni ramienia, tak
ze czasami zaledwie z wielkim trudem mo-
ze poruszac reka. W roku 1935 i 1936 cho-
ry przeprowadzit staranne 4-tygodniowe ku-
racje w uzdrowiskach dla reumatykéw. Po

tych kuracjach stan jego poprawit sie, lecz
zaledwie na 1 miesigc, po czym dawne do-
legliwosci powracaty bez zadnej zmiany. W
czerwcu zastosowano leczenie Betaxing. Juz
po 5. wstrzyknieciu wyrazna poprawa. Po
zakonczeniu kuracji ustagpienie wszystkich
dolegliwosci. Badanie kontrolne po 3 mie-
sigcach wykazato, ze wyleczenie byto trwa-
fe; chory doskonale porusza korczyng i nie
odczuwa zadnych bolow.

3. Pani B, lat 55. Na wiosne 1937 pot-
pasiec. Po ustgpieniu wykwitéw silny ner-
wohol miedzyzebrowy. Kapiele i r6zne $rod-
ki przeciwbolowe oraz naswietlania promie-
niami Rentgena nie usmierzaja uporczywych
boléw. Po wstrzykiwaniach Betaxiny zupet-
ne wyleczenie.

4. Chory R., lat 37. Od 2 lat obustronna
rwa kulszowa. Czasami tak silne bole
(zwhaszcza przy zmianie pogody), ze cho-
ry nie moze siedzie¢. Leczenie Betaxing.
Rowniez i ten chory odczuwat po 4. zastrzy-
ku wrazenie swedzenia. Po zakonczeniu ku-
racji dolegliwosci ustgpity bez S$ladu.

5. Chora E., lat 58. Z powodu obustron-
nej rwy kulszowej lezy w t0zku; prawie ze
nie moze sie porusza¢. Juz po 1 wstrzyknie-
ciu Betaxiny chora mogta zaniecha¢ przyj-
mowania $rodkdw przeciwbdlowych. Po kaz-
dym wstrzyknieciu wyrazna, postepujaca
poprawa. Wyleczenie.

Pragnatbym tu zwroci¢ uwage, ze stoso-
watem Bctaxine przewaznie w przypadkach
ciezkich i uporczywych, nie wykazujacych
sktonnosci do samoistnej poprawy. Osigg-
niete w tych warunkach pomysine wyniki
dowodza w przekonywujacy sposob, ze Be-
taxina istotnie skutecznie leczy dolegliwosci
neuralgiczne i reumatyczne.

Dr F. Lange, Fryburg n. S.
(Ther. Ber. 1938, Nr. 2)

tagodny S$rodek wykrztusny w po-

staci

syropu; #tagodzi podraznienie

kaszlowe, dziata przeciwzapalnie, jest
ekonomiczny w uzyciu.
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Przyczyny i leczenie bezptodnosci
kobiet.

Najczestszymi przyczynami bezptodnosci
kobiet sg zmiany anatomiczne pochwy, ma-
cicy i jajowodow, zaburzenia seksualno-psy-
chiczne kobiet oraz niezdolno$¢ zaptadnia-
nia meza. Wyniki leczenia obustronnej nie-
droznosci  jajowodoéw nie sg dotychczas
szczegolnie pomysine; nie wolno przede
wszystkim ogranicza sie tu do jednego za-
biegu lub jednego $rodka (np. préby prze-
dmuchiwania nalezy po pewnym czasie po-
wtorzy¢ i t* d.). W przypadkach leczenia
hormonalnego niedorozwoju narzadoéw picio-
wych stosuje sie przewaznie follikuline. Fol-
likulina pobudza rozwdj i poprawia ukrwie-
nie hipoplastycznej macicy, reguluje mie-
sigczkowanie, a ponadto pobudza przedni
ptat przysadki moézgowej, dzieki czemu row-
niez i tg drogg sprzyja zjawiskom genera-
cyjnym jajnika, a zwlaszcza wytwarzaniu
sie ciatka zottego. Niektdrzy lekarze osigg-
neli pomysine wyniki lecznicze za pomocg
bardzo duzych dawek follikuliny, np. Busch-
beck wstrzykuje co 4 tygodnie jednorazowo
duzg dawke (50.000 jednostek mysich folli-
kuliny). clauberg stosuje dawki jeszcze
wieksze i wstrzykuje w ciggu miesigca
300.000 j. m. ( 6 razy po 50.000 jednostek
co 5 dni). Clauberg jest zwolennikiem row-
niez t. zw. uderzenia hormonalnego (w u.
dniu cyklu 200.000 j. m. follikuliny i w 16.
dniu nastepnego cyklu 100.000 j. m.). Ha-
selhorst stosuje dawki znacznie mniejsze i
podaje jako dawke podstawowg 1000 j. m.
dziennie doustnie przez 3 tygodnie; w razie
niepowodzenia po Kkilku miesigcach dawke
sie zwieksza. schroder i Siebke zalecajg dla
hormonalnego leczenia bezptodnosci naste-
pujacy schemat: w pierwszej potowie cyklu
wstrzykuje sie 3 — 4 razy po 10.000 jed-
nostek mysich follikuliny; jednoczesnie po-
daje sie codziennie po 3.000 j. m. doustnie;
w razie potrzeby kuracje powtarza sie jesz-
cze | — 3 razy. W szeregu przypadkow
kobiety poprzednio bezptodne zachodzity po
takim leczeniu w cigze.

Prof, dr Naujoks,
Klinika ginekologiczna w Kolonii.

(Ther. Gwt. 1936, Nr. 8)
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Pobudzanie diurezy przez wyciggi
watrobowe.

Autor opisuje chorego cierpigcego na gru-
zlice ptuc i dotknietego znacznymi obrze-
kami. Naparstnica ani $rodki moczopedne
nie zwiekszaty ilosci oddawanego moczu.
Dopiero domig$niowe wstrzykniecie 2 cm3
Campolonu pobudzito diureze i doprowa-
dzito do ustgpienia obrzekéw. U innego
chorego z obrzekami na tle niedomogi ser-
ca, stosowanie wstrzykiwa¢ Campolonu wy-
datnie zwiekszato moczopedne dziatanie Sa-
lyrganu. Gdy Salyrgan wykonat juz gtow-
ng prace usuwania zatrzymanej w ustroju
wody, dla dalszego skutecznego pobudze-
nia diurezy wystarcza czesto juz sam Cam-
polon.

Dr Nairn, Disp. Publ. Nac. Antitbc,
Buenos Aires.

(Rev. Asoc. med. argent. 1936, tom 49)

Leczenie rozy.

Autor leczyt tabletkami Prontosilu album
33 chorych cierpigcych na rdéze. Preparat
podawano 3 razy dziennie po 2 tabletki.
Wsrod chorych byli réwniez ludzie starsi w
wieku powyzej 65 lat. Pod wplywem Pron-
tosilu objawy rézy i gorgczka ustepowaty
najwyzej w ciggu 48 godzin. W dwdch przy-
padkach (7-miesieczne dziecko i 69-letnia
kobieta) trzeba byto zastosowa¢ domigsnio-
we wstrzykiwania Prontosilu solubile (po
5 cmj).

Jedyny przypadek nawrotu wystapit po
10 dniach u pewnej miodej kobiety, ktora
poczatkowo zareagowata na leczenie tak
szybko, ze Prontosil album podawano za-
ledwie przez 3 dni. Ponowne zastosowanie
Prontosilu  doprowadzito do ostatecznego
wyleczenia. U 10 chorych leczonych nie
Prontosilem, lecz innymi sposobami, czas
pobytu w szpitalu wynosit 238 dnia, pa-
cjenci za$ leczeni Prontosilem (album) po-
zostawali w szpitalu tylko 18,4 dnia.

Dr Breen i dr J. Taylon, Londyn.

(Lancet. 1937 Nr. 5936)



Prontosil.

Prontosil jest najskuteczniejszym $rodkiem
leczniczym we wszystkich zakazeniach pa-
ciorkowcowych.  Przy schorzeniach tych
Prontosil jest lekiem tak samo niezbednym
i niezastgpionym jak surowica btonicza w
btonicy. Zwiaszcza w praktyce pediatrycz-
nej osigga sie za pomocg Prontosilu szcze-
g6lnie pomysine wynikilecznicze. Przy le-
czeniu dzieci mamy bowiem czesto do czy-
nienia z zakazeniami septycznymi, ktorych
wczesne przezwyciezenie moze  skutecznie
zapobiec powaznym i nieodwracalnym po-
wikfaniom, a zwiaszcza powaznym uszko-
dzeniom serca. Dzieci znoszg zwykle Pron-
tosil bardzo dobrze. Preparat podaje sie 4
razy dziennie po tabletki w mleku, ka-
kao lub soku owocowym. Zaréwno mate jak
i starsze dzieci przyjmujg zwykle Prontosil
bez zadnych zastrzezen. Autor stosowat cze-
sto Prontosil w anginach i zapaleniach gru-
czotow chtonnych z wysoka goraczka. Tak
np. jedno pottoraroczne dziecko chorowato
ciezko juz 8 dni; matka stosowata rdézne
okfady i podawata szereg srodkdéw leczni-
czych; gorgczka podnosita sie jednak coraz
wyzej; dziecko nie mogto wcale spac i stale
jeczato. Gruczot na szyi byt wielkosci ma-
fego jaja kurzego, twardy, bardzo bolesny.
Autor zalecit 4 razy dziennie po > tabletki
Prontosilu rubrum. (Prontosil album nie po-
siada zadnej przewagi nad Prontosilcm czer-
wonym). Ponadto zastosowano oktad z mas-
ci ichtiolowej. Po 2 dniach gorgczka obni-
zyta sie z 40,5° do 380, dziecko znacznie
spokojniejsze. Gruczot dojrzat do otworze-
nia. Staranne oczyszczenie jamy ropnia,
tamponada. Przy zmianie opatrunku po 3
dniach stwierdzono, ze jama nie zawiera
ropy, wobec czego natozono zwykty opa-
trunek. Szybkie zupetne wyleczenie.

Takie same spostrzezenia autor uczynit
rowniez u dorostych. U chorego stwierdzo-
no zropienie gruczotéw chtonnych na ramie-
niu i w jamie pachowej, jako skutek zaka-
zongj rany na palcu. Goraczka 390, Lecze-
nie: 6 razy dziennie po ! tabletce Pronto-
silu. Dokuczliwy bol napiecia zmniejszyt sie
znacznie, goraczka obnizyla sie, chory o
wiele spokojniejszy. Po otworzeniu i opréz-
nieniu jamy ropnia zastosowano oligodyna-

micznie dziatajace srebro. Sprawa zagoita
sie w krotkim czasie.

W przypadku obustronnego  zapalenia
gruczotéw, piersiowych z wielkimi ropnia-
mi i wysoka goraczka, Prontosil wplynat
bardzo pomysinie na przebieg choroby i o-
kazat sie cennym uzupetnieniem leczenia
chirurgicznego.

Najwieksze tryumfy S$wieci Prontosil w
leczeniu rézy, w ktorej okazat sie on wprost
swoistym $rodkiem terapeutycznym. Dzia-
fanie Prontosilu przy rozy jest szybkie i nie-
zawodne.

Autor opisuje nastepnie chorego dotknie-
tego uporczywym przewlektym zapaleniem
pecherza moczowego i miedniczek nerko-
wych. Sprawa przebiegata z goraczka i bar-
dzo bolesnym parciem na mocz. Chory wy-
probowat juz caty szereg rdoznych lekéw
zwykle stosowanych w  schorzeniach drog
moczowych, lecz wszystkie one pozostawa-
ty bez wptywu na przebieg choroby. Dopie-
ro zastosowanie Prontosilu doprowadzito
do ustgpienia zmian chorobowych i szybko
usmierzyto dolegliwosci pacjenta. Po krdtkim
czasie metny poprzednio mocz stat sie zno-
wu zupetnie przezroczysty.

Tolerancja Prontosilu byfa bardzo dobra,
zadnych powazniejszych objawow dziatania
ubocznego autor nie obserwowat ani razu.
Autor uwaza wobec tego za zupetnie uza-
sadnione, aby we wszystkich przypadkach,
w ktorych nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig
posocznicy paciorkowcowej, nie oczekiwac
bezczynnie dalszego rozwoju choroby, lecz
od razu stosowaC Prontosil zapobiegawczo.

Dr Bentrup, Kirchlinteln.
(Ther. Ber. 1938, Nr, 4)

Mozliwosci i granice leczenia
naskornego.

Biirgi Wykazal, ze prawie wszystkie roz-
puszczone zwigzki przenikajg przez nieusz-
kodzong skore, jednakze roznice ilosciowe
tego przechodzenia sa bardzo znaczne. Miej-
scowe $rodki znieczulajace i pochodne kwa-
su barbiturowego przenikajg przez skore
bardzo stabo, tak ze dziatanie ich nie ujaw-
nia sie prawie wcale. USpienie drogg przez
skore jest mozliwe wytgcznie przy zastoso-
waniu $rodkdw o temperaturze wrzenia po-
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wyzej 80°, jednaKZe zwiazsi te jak np.
c2 TL Ch sg silnymi jadami. Oklady z al-
kakcdu moga wywota¢ rausz. Dwutlenek
wegla przenika przez skére i dziata na ma-
fe tetniczki, siarkowodor dochodzi czesciowo
na tej drodze do chorobowo zmienionych
stawow, jod z jodku potasu i chlorek sodu
z solanek wchianiajg sie przez skore, przy
czym stezenia nie powinny by¢ zbyt wiel-
kie. Kamfora, terpeny i olejki eteryczne do-
brze przechodzg przez skére. Wcierania z
olejku chloroformowego usmierzajg bole, co
dowodzi dostatecznego wchifaniania chloro-
formu. Rowniez i olejek kamforowy dziata
przeciwb6lowo. Hormony réwniez przeni-
kajg przez skore; zwiaszcza follikulina, ja-
ko steryna lipolityczna, wechtania sie ze
skory bardzo dobrze. RoOwniez i insulina
wchtania sie dobrze przez skore. We wszyst-
kich tych przypadkach dawkowanie jest
jednak niepewne. Rte¢ metaliczna przecho-
dzi przez nietknietg skore, HgCls przez
skore nie przechodzi. Stosowanie Sulfuris
colloidalis i praecipitati w oliwie droga
wcieran naskdrnych daje pomysine wyniki
lecznicze w artrozach. H»S przy tym nie
wytwarza sie. Leczenie naskorne ma wedtug
Bilrgi‘ego jeszcze wielkie mozliwosci przed
soba.

Prof, dr E. Biirgi, Bern.

(Schweiz. med. Woch. 1937, Nr. 20)

Peritoneoskopia.

Stosowanie instrumentéw optycznych dla
rozpoznawania zrostdw optucnowych jest
obecnie zabiegiem juz powszechnie znanym,
natomiast peritoneoskopia nie znalazta do-
tychczas zastosowania w praktyce. Autor
opisuje wyniki stosowania peritoneoskopii,
przy czym opiera si¢ na materiale obserwa-
cyjnym, skiadajagcym sie z 500 chorych. Miej-
sce nakhucia znieczula sie Novocaing, nastep-
nie za pomocy igly, przeznaczonej do doko-
nywania odmy otrzewnowej, wttacza sie do
jamy otrzewnowej powietrze (przy ucisku
wskutek puchliny brzusznej jest to niepo-
trzebne) i wprowadza sie teleskop (ew. ptyn
zastepuje sie powietrzem). Na 500 dokona-
nych badan w jednym nastgpit zgon wskutek
krwawienia z przerzutu nowotworowego
pochodzacego z watroby. Po badaniu po-
wietrze znowu sie wypuszcza, instrument sie

wyjmuje i otwor w Scianie brzusznej zamy-
ka sie klamerkami skornymi lub szwem.
Przepuklin, zakazer ani w ogole zadnych
powazniejszych objawdw nastepczych peri-
toneoskopia nie wywotuje.

Dr 1. C. Ruddock,
(Surg. Gyn. Obstet. 1937, Nov. Lancet. 1938, Nr. 5966(

Doswiadczalne wywotywanie Osteodys-
trophia iibrosa za pomocg hormonu gru-
czotéw przytarczycznych i stosunek tego
schorzenia do witaminy D.

Karmienie przytarczyczkami wywotuje u
szczur6w  Osteodystrophia  fibrosa. Przy
przedawkowaniu hormonu dochodzi poczat-
kowo do nadmiernego wyptukania wapnia
z ustroju z powodu zbyt silnej czynnosci
osteoblastow. Przy dtugotrwatym stosowa-
niu paratyreoidyny rozpoczyna sig, jako pe-
wien rodzaj odczynu na te utrate wapnia,
nienormalne wytwarzanie sie osteoblastow
w chorobowo zmienionych tkankach. Nie
wszystkie osteoblasty sg czynne w zwykty
fizjologiczny sposdb; powstaje stopniowo
widknista substancja rdzeniowa i wreszcie
obraz choroby staje sig bardzo podobny do
osteodystrofii u ludzi. Przy podawaniu zbyt
wielkich dawek Vigantolu dochodzi, odpo-
wiednio do mniejszego lub wiekszego do-
starczania paratyreoidyny, do wyréwnania
dziatania witaminy albo do przezwyciezenia
zobojetniajgcego dziatania witaminy przez
paratyreoidyne i do wytworzenia sie zmian
kostnych, przypominajacych rozpoczynajaca
sie osteodystrofie. Niedobor witaminy D pro-
wadzi do znacznego uczulenia na dziatanie
hormonu. Przy pozywieniu zawierajgcym
mato witamin i wapnia wytwarza sie roz-
rzedzenie kosci typu albo hiperostotycznego
albo hipostotycznego.

Dr T. Perras, Ateny. Instyt. Patol.
w Berlinie.
(Arch. t. path. Anat. u. Phys. 1935, tom 296)

Pooperacyjne zatrzymanie moczu.

Dla zwalczania pooperacyjnego zatrzyma-
nia moczu stosuje sie Alypine (per rectum,
dla usuniecia skurczu zwieracza pecherza
moczowego), heksametylenotetramine, chlo-
rek amonu i cewnikowanie pecherza. Dla u-
nikniecia zakazenia pecherza, wystepujgce-
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go w 10% przypadkéw, wskazany jest Pro-
targol, Trypaflavina, heksametylenotetra-
mina i t. d. Autor przekonat sie na wkasnym
materiale, ze cewnikowanie, ktorego czesto
nie mozna w zaden sposob unikna¢, zawsze
zwigzane jest z niebezpieczefistwem wywo-
fania zapalenia pecherza. Z tego wzgledu w
przypadkach pooperacyjnego zatrzymania
moczu autor stosuje obecnie wylacznie
wstrzykiwania Esmodilu. U kobiet Esmodil
zwalczat anurie prawie zawsze; u mez-
czyzn w 50% pozwolit unikngé cewniko-
wania. Jezeli Esmodil podziatat, to row-
niez i nastepne wstrzykiwania dawaty poza-
dany wynik. Esmodil wpltywa bardzo po-
myslnie réwniez i na pooperacyjne poraze-
nie kiszek. Spostrzezenia autora opierajg Sie
na materiale 150 operowanych chorych, u
ktdrych po zabiegu wystgpita anuria.
Dr Feldman,
Szpital $w. Jana w Budapeszcie.
(Wien. med. Woch. 1937. Nr. 8)

Leczenie ciezkiej gruzlicy ptuc za pomo-
cg sztucznego wywotywania gruzlicy
skory.

W przypadkach samoistnej gruzlicy skory,
gruzlica ptuc przebiega z reguty w sposob
fagodny. Przemawia to na korzy$¢ pogla-
du, ze gruzlica skory wywiera na ustroj pe-
wien pomysiny  og6lny wptyw ochronny.
Autor opart na tym spostrzezeniu swg nowg
metode leczenia gruzlicy pluc. Istota tego
nowego sposobu polega na tym, ze na ska-
ryfikowanej skérze umieszcza sie zywe, ztos-
liwe laseczniki gruzlicze, nie poddane uprze-
dnio zadnym wplywom ostabiajagcym. Su-
perinfekcja ta wywotuje u chorych na gru-
zlice ptuc nowe, czynne ognisko choroby w
skorze. Dla uniknigcia odczynéw ognisko-
wych nalezy stosowaé tylko zupetnie nie-
tkniete laseczniki. Dziatanie uodporniajgce
jest tym wieksze, im szczep lasecznikow jest
ztodliwszy. Na podstawie spostrzezer, po-
czynionych na materiale przeszto 1.000

szczepien, mozna stwierdzi¢, ze postepowa-
nie to jest zupetnie nieszkodliwe i nie grozi
zadnym niebezpieczenstwem. Gruzlica szcze-
pienna przebiegata zawsze tagodnie i ogra-
niczata sie do miejsca szczepienia. Sztucz-
na gruzlica skory wywolywata przestro-
jenie organizmu, ktdre mozna byto wy-
kaza¢ na drodze immunobiologicznej, i
wptywata pomysinie na gruzlicze schorzenia
ptuc, krtani, kosci, gruczotéw chtonnych i
kiszek. Do szczepienia nadajg sie wytacznie
tacy pacjenci, u ktorych stwierdza sie z ca-
13 pewnoscig obecno$¢ schorzenia gruZlicze-
go. Najodpowiedniejsze sg przede wszyst-
kim przypadki ciezkie, jednakze przebiega-
jace bez szczegolnie wysokiej goraczki i bez
objawow o0gdlnego wyniszczenia; chorzy mu-
szg jeszcze rozporzgdza¢ pewnymi sitami re-
zerwowymi, ktéreby im umozliwity prze-
zwyciezenie zakazenia. Wielkie jamy roz-
padowe w phucach nalezy uprzednio leczy¢
chirurgicznie, gdyz uodporniajace dziatanie
stosunkowo nielicznych zaszczepionych la-
secznikow nie moze sie ujawnic, dopoki dro-
gi oddechowe sg przepetnione kolosalng ilo-
$cig zarazk6w pochodzacych z jam gruZli-
czych w phucach. Zwykle stosowane lecze-
nie tuberkuling, ztotem i t. d. nalezy we-
dtug autora pozostawi¢ tylko dla Izejszych
przypadkéw gruzlicy zamknietej. We wszyst-
kich ciezszych przypadkach, ktore nadajg
sie jeszcze do leczenia, wskazane jest prze-
prowadzenie znacznie skuteczniejszego i zu-
petnie  nieszkodliwego leczenia szczepie-
niem. Dla zwiekszenia skutecznosci omawia-
nego sposobu leczenia, konieczne jest wedtug
autora dalsze mozliwe wzmocnienie dzia-
fania szczepien i stosowanie szczepéw o je-
szcze wiekszej zywotnosci, gdyz gruzlica
szczepiona, pod wzgledem natezenia obja-
wow i w zwigzku z tym réwniez dziatania
leczniczego, nie doréwnywa jeszcze samo-
istnej gruzlicy skory.

Dr H. Kutschera — Aichbergen,

Szpital Wilhelminy w Wiedniu.

(Wien. Klin. Woch. 1937, Nr. 46)

Przy schorzeniach oskrzeli i niezytach drég oddechowych

— 38!



Leczenie drazacego owrzodzenia rogow-
ki wyciagiem watrobowym.

U 6o-letniej kobiety rozwineto sie na pra-
wej rogéwce owrzodzenie Moorena (Ulcus
rodens). Pomimo leczenia sprawa chorobowa
objeta stopniowo catg rogdwke. Dokonano
posrodkowej kantoplastyki. W tym samym
czasie stwierdzono owrzodzenie roéwniez na
oku lewym. Owrzodzenie to w ciagu kilku
miesiecy zajeto przeszto potowe Zrenicy. Dla
poprawienia odzywiania rogéwki autor za-
stosowat Campolon. W i. tygodniu wstrzy-
kiwano codziennie po i amputce Campolo-
nu, nastepnie przez dalsze 3 tygodnie za-
strzyki powtarzano co drugi dzied. Brzegi
plastyki poddawano kauteryzacji, a ponadto
przeptukiwano oczy roztworami soli. Po
miesigcu chora wypisata sie z kliniki. Co 2
tygodnie wstrzykiwano 1 amputke Campo-

NADEStANE

lonu. Autor dokonat nastepnie rozszczepie-
nia zrostbw powiek na oku prawym. Ro-
gowka okazata sie bardzo cienka i blizno-
wato zmieniona, jednakze owrzodzenia na
obu oczach zagoily sie zupelnie. Wylecze-
nie byto trwale.

Drugi analogiczny przypadek dotyczyt
57-letniego mezczyzny. Wrzdd drazacy na
prawym oku posuwat sie coraz dalej. Autor
zastosowat wstrzykiwania Campolonu. Po
5 tygodniach leczenia watroba mozna juz
bylo wypisa¢ pacjenta jako wyleczonego.
Chory zaniedbal jednak dokonywania
wstrzykiwan Campolonu co 2 tygodnie i
owrzodzenie odnowito sie. Po tygodniu le-
czenia Campolonem sprawa zagoita sie po
raz drugi. Badania kontrolne wykazaty, ze
wyleczenie bylo juz ostateczne.

Dr Cantillon, Cork.

(Brit. med, Journ. 1938, Nr. 4018)

INSTYTUT BADAWCZY CHIRURGII SPOLECZNEJ | PRACY ZAWODOWEJ.

Zakonczone zostaty prace nad organizacja wstepng Instytutu Badawczego Chirurgii

Spotecznej, i Chirurgii Pracy Zawodowej przy Il Klinice Chirurgicznej U. J. P.

Cena
Odbito w drukarni

Zadaniem Instytutu jest pogtebienie wiedzy o mechanice ruchéw przy pracy w celu:

1) podniesienia stanu zdrowotnego robotnikéw,

2) przedtuzenia okresu energii twoérczej cziowieka,

3) zmniejszenia wypadkowosci przy pracy przez umozliwienie naukowo uza-
sadnionej akcji zapobiegawczej,

4) zmniejszenia obciazen instytucyj spotecznych z tytutu wypadkowosci i choréb
zawodowych chirurgicznych.

W zakres pracy swojej Instytut wiacza:

1. Prowadzenie badan nad racjonalizacja gospodarki motorem ludzkim z ogra-
niczeniem do aparatu ruchowego.

2. a) Poradnictwo i b) dokonywanie ekspertyz w zakresie podanym w punkcie 1.
Czynnosci te Instytut wykonywac¢ bedzie zaréwno dla zaktadéw pracy, zrze-
szeh zawodowych, instytucyj panstwowych i spotecznych oraz pojedynczych
0s6b.

Kierownictwo Instytutu pozostaje w rekach Prof. D-ra Adolfa Wojciechowskiego, kie-
rownika Il Kl. Chirurg. U .]. P., ktory prace te prowadzi¢ bedzie przy udziale D-ra Adama
Ruzycznera i D-ra Leona Kaliny, jako swoich zastepcow.

Zaktad ten jest pierwszg tego rodzaju placéwka naukowg w Polsce.
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