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ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z WITAMINA A

Chemia.

z6r konstytucjonalny witaminy A ustalony przez Karrera obowig-
zuje do dzisiejszego dnia w swej pierwotnej postaci, potwierdzo-
nej w najroznorodniejszych badaniach pdzniejszych autoréw.

H3C CH3 CH3 CH3
>C< | |
H2C C—CH=CH—C=CH—CH=CH—C=CH— CH20H
H2C C
XCzZ XCH3
H2

Chemikéw moze zainteresowac okolicznos¢, ze w tranie watrobowym
wystepujg jeszcze pewne odmiany, jak witamina A2 (posiadajaca o jedng
grupe CH2 mniej niz A) oraz cykliczna witamina A; dla lekarza wazniej-
sze sg fizjologiczne wiasciwosci witaminy. Do ustroju ludzkiego witamina
A doistaje sie gtéwnie w masle, mleku oraz tranie watrobowym. Prowita-
mina w postaci karotyny znajduje sie w zielonych czesciach roslin.

Powstawanie i stwierdzanie niedoboru witaminy A.

Brak lub niedostateczna ilos¢ witaminy A lub karotyny w pozywie-
niu prowadzi juz w ciggu krotkiego czasu do kurzej Slepoty, ktdra naj-
prawdopodobniej powstaje z powodu niedostatecznego wytwarzania sie
niezbednej dla adaptacji w ciemnosci czerwieni wzrokowej, bedacej, jak
sie zdaje, potgczeniem biatkowym witaminy A. Juz nieznaczne zahamowa-
nie czynnosci witaminy A prowadzi do tego zaburzenia, ktére podiug
dawniejszych statystyk amerykanskich jest przyczyng pewnych nieszcze-
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Sliwych wypadkéw ulicznych a takze obecnie podiug Abderhaldena
(Schweiz. med. Wschr. 1939 nr 43) powoduje liczne drobne wypadki pod-
czas obrony przeciwlotniczej: szereg ludzi wpada na ptoty i domy badz
tez zderza sie nawzajem. Zapalanie kieszonkowych latarek nastawia
wzrok na adaptacje Swietlng w nastepstwie czego tym trudniej o prawie
natychmiast konieczne przystosowanie sie do ciemnosci. Stwierdzenie za-
burzenn adaptacji w ciemnosci ¥ stanowi zatem latwy sposob wczesnego
rozpoznawania najmniejszych objawOw niedoboru. Zgodnie z wynikami
doswiadczen nad adaptacjg w ciemnosci, zapotrzebowanie witaminy A
zdaje sie by¢ wieksze we wczesnej mitodosci (60 — 30 — 10°/0), ponie-
waz, jak wykazujg badania przeprowadzone na dorostych chorych, znaj-
dujacych sie w ztych warunkach spotecznych, mozna byto tu wykry¢ nie-
dobor witaminy A, to zn. gorsze widzenie w ciemnosci, tylko w razie
rownoczesnego istnienia zaburzenn watrobowych.

Objawy kliniczne awitaminozy A.

Znacznie pozniej od pojawienia sie kurzej Slepoty dotaczajg sie zmia-
ny w zakresie oczu, na rogowce. Najsilniejszym stopniom rozwoju tego
rodzaju zmian zawdziecza witamina swag uzywang dawniej nazwe czyn-
nika antykseroftalmicznego. Tymczasem zaburzenia powyzsze, bedace naj-
silniejszym wyrazem awitaminozy A, sg tak rzadkie, ze od szeregu lat
objawy niedoboru A w pozywieniu sg stusznie rozpatrywane raczej pod
katem uposledzenia czynnosci ochraniajacej nabtonki. Jest rzecza praw-
dopodobng, ze pod wptywem niedoboru A ulegajg ztuszczeniu i rogowa-
ceniu najréznorodniejsze postacie nabtonka skoéry i bton Sluzowych, co
najwczesniej spostrzega¢ mozna w zakresie oczu a takze w pochwie (kol-
pokeratoza). Zjawisko powyzsze daje sie wywolywac¢ na drodze doswiad-
czalnej i stuzylo poczatkowo rowniez do standaryzacji. Do zaburzen ze
strony skory, wloséw i paznokci dotgczajg sie przede wszystkim zmiany
ze strony nabtonkéw drog oddechowych (zmiany przepuszczalnosci, znaj-
dujace sie najprawdopodobniej w zwigzku z zjawiskami natury alergicz-
nej), zaburzenia wzrostu zebow, zapalenie jamy ustnej, zaburzenia wy-
dzielania zotgdkowego az do bezsocznosci, wrzody zotgdka i wreszcie
ztuszczanie sie nabtonkéw w drogach moczowych, zwiekszajgce sktonnos¢
do stanéw zapalnych, ktore posrednio lub bezposrednio mogag prowadzié¢
do wytwarzania sie kamieni. Zdolnos¢ watroby do syntetyzowania mocz-
nika ulega pod wptywem niedoboru witamin podobnemu upos$ledzeniu jak
przeksztalcanie sie karotyny w witamine A w cierpieniach watroby. (Po-
dtug Scheunerta D. M. W. 1940 nr 14, u ludzi zdrowych, odzywianych po-

*) Podlug badan przeprowadzonych w Zakladzie Higieny w Kairze (Harris
i Abbasy, Lct. 1939, nr 6070) test adaptacji w ciemnosci nadaje sie wprawdzie do
wykrywania niedoboru witaminy A, jednakowoz wynik jego w zadnym wypadku nie
daje wskazoéwek co do stopnia niedoboru A.
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zywieniem nie zawierajgcym witaminy A, adaptacja w ciemnosci zaczy-
na zmniejszac¢ sie dopiero po 3 miesigcach, aby po dalszych 3 miesigcach
obnizy¢ sie do 1/10 wartosci prawidtowej).

Zapotrzebowanie witaminy A.

Doktadne podanie dawki najmniejszej napotyka na trudnosci; Aykroyd
(Ind. Med. Gaz. 1936) okresla dawke dzienng dla dzieci na 0,5 — 0,8 mg,
Stepp (Die Vitamine 1939) dla dorostych na okoto 1 mg, jako optimum 5,
przecietnie 3 — 5 mg. Podlug badan Boohera nalezy dorostym podawac
codziennie po 47 — 57 — 100 jedn. na kg. Silniejsze naswietlanie nie
zwieksza zapotrzebowania na witamine A. Jak widzimy, dzienne zapotrze-
bowanie ulega znacznym wahaniom nawet u osobnikdéw zdrowych. Tak
wiec podtug badan v. Drigalskiego i Kunza (Klin. Wschr. 1939 nr 40)
zapotrzebowanie witaminy A wyrazone w mg B-karotyny wynosi u cie-
zarnych 7 — 11 — 20 na dzien. Karmigce matki zuzywajg 5—7 —10 mg,
chorzy 4 — 6 mg B-karotyny. Réwniez i zaburzenia przemiany materii
wplywajg na zapotrzebowanie na skutek wzmozonego zuzycia (jak na
przykitad choroba Basedowa) lub z powodu niedostatecznego przeksztat-
cania sie karotyny w watrobie, bgdz na skutek uposledzonego wchianiania
czynnika A lub karotyny w zaburzeniach czynnosci watroby. W przypad-
kach tego rodzaju, z powodu niemoznosci ustroju przeksztatlcania B-ka-
rotyny w witamine A, nie wystarcza pokrywanie zapotrzebowania przy
pomocy prowitamin, wobec czego nalezy dba¢ o dowdz gotowej witaminy.
W ostatnich czasach stwierdzono réwniez, jakoby w obecnosci pewnych
pasozytoéw jelitowych (ascaris, ankylostoma) obraz chorobowy byt znacz-
nie pogorszony z powodu niedobru A.

Znaczenie objawéw niedoboru witaminy A.

Leczenie witaming A wchodzi w rachube w tych wszystkich przypad-
kach, w ktérych istnieje niedobor czynnika A lub tez koniecznos¢ zapo-
biezenia mu. Witamine A -stosuje sie w postaci stezonego przetworu pod
nazwg Vogan. 1 cm3 leku zawiera 120 000 jednostek miedzynarodowych,
ustalanych na drodze biologicznej. Zazwyczaj wystarcza dziennie 5 — 10
kropli Voganu lub 2 — 4 drazetek Voganu (1 drazetka = 12 000 jedn.
miedzyn. oznaczonych biologicznie).

Jako starg jednostke biologiczng witaminy A lub tez jednostke szczurzg okre-
Sla sie te¢ najmniejsza dawke dzienna, ktdra conajmniej u 60% szczuréw, odzywia-
nych pozywieniem nie zawierajgcym witaminy A, powoduje tygodniowy przyrost
wagi, wynoszacy conajmniej 3 g i zapobiega jednoczes$nie powstaniu charaktery-
stycznych objawéw ze strony narzadu wzroku.

1 jednostka miedzynarodowa (jedn. miedzyn.) odpowiada dziataniu 0,6 T
czystej p-karotyny. 3 jedn. miedzyn. = 1 stara jednostka biologiczna. Standaryzo-
wany przetwor witaminy A, Vogan, zawiera w 1 g 40 000 starych jednostek biolo-
gicznych = 120 000 jednostek miedzynarodowych, oznaczonych na drodze biolo-
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gicznej. Podczas fizycznego badania witaminy A jednakowe cechy wykazuje wita-
mina w postaci alkoholu oraz witamina zestryfikowana, podczas gdy w doswiad-
czeniach biologicznych ester (Vogan) jest prawie dwukrotnie czynniejszy. Dlatego
tez w oznaczeniach z estrem witaminy A zaproponowano, aby zamiast postugiwac
sie¢ wspotczynnikiem 1600, uzywac¢ liczby 3500+600 (Grab, Arch. exp. Path. u.
Pharm. 1939, t. 193).

Kurza slepota.

Juz kilka kropli Voganu jest w stanie znie$¢ kurzag Slepote. Zgodnie
z danymi van Goidsenhovena i Appelmansa (Rev. med. Louvain 1937
nr 14) nawet w ciezkich schorzeniach wystarczato podawanie 30 kropli
Voganu w ciggu 6 — 8 dni. Réwniez usuwa sie przy pomocy Voganu ta-
two i bez nawrotow t. zw. ,,wojenng kurzg Slepote“ (Pillat). W przypad-
kach kurzej Slepoty pojawiajgcej sie jako powiktanie w przebiegu chorob
watroby, nie wystarcza zazwyczaj doustne podawanie leku, poniewaz nie-
dostateczne wchianianie prowadzi tutaj do stworzenia circulus vitiosus:
niedobér witaminy A uposledza czynnos¢ watroby, zaburzenie czynnoscio-
we watroby utrudnia wchianianie czynnika A (wzgl. przeksztatcanie sie
karotyny). Wstrzykiwania Voganu przerywajg ten circulus vitiosus, usu-
wajg niedobdér witaminy A i posrednio rowniez — chociaz czesciowo —
zaburzenie czynnosci watroby.

Nie kazda kurza S$lepota stanowi oznake niedoboru witaminy A. Stan
ten réwnie dobrze moze by¢ wyrazem krétkowzrocznosci, zapalenia naj-
czyniowki, jaskry, zaniku nerwu wzrokowego, barwnikowego zwyrodnie-
nia siatkéwki i in. W tego rodzaju przypadkach witamina A pozostaje bez
skutku (Mielke, Med. KI. 1940 nr 15).

Keratomalacja i inne choroby oczu.

Wstrzykiwania okazujg sie niezbedne réwniez w ciezszych chorobach
oczu, w zmieknieniu rogéwki u oseskéw i w zastarzatych sprawach cho-
robowych, w ktérych istnieje konieczno$¢ energicznego ratowania rogow-
ki. W owrzodzeniach oczu, w zranieniach, mozna réwniez, za radg Hein-
siusa (M. M. W. 1937 nr 24), przeprowadzi¢ leczenie miejscowe, to zn.
traktowac spojowki 1 — 3 razy dziennie przy pomocy 2°/0-owej masci
voganowej.

Do leczenia mascia voganowa w zakresie oka wchodzag w rachube
wszystkie Swieze rany, podraznienia rogéwki a takze zapalenia rogéwki,
w ktoérych dochodzi do zaburzern odzywiania nabtonkéw rogowki, wresz-
cie wrzody rogoéwki. Szczegdlnie dobre wyniki osigga sie w nawracajgcych
nadzerkach oraz keratitis bullosa, nie poddajgcych sie prawie wcale in-
nym sposobom leczenia. Rowniez odnosi sie wrazenie, ze Vogan przyspie-
sza proces zdrowienia w keratitis neuroparalytica, w chorobach spojow-
ki (zolzowych i ostrych zapaleniach spojéwek), wreszcie w przewlektych
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zapaleniach brzegow powiek. Podobnie w uczuleniowym zapaleniu rogé-
wek i spojowek Vogan (w postaci masci lub w zastrzykach) wywiera bar-
dzo pomysine dziatanie lecznicze.

Stocker (Schweiz. med. Wschr. 1936) opisuje przypadki wyleczen ke-
ratitis (punctata) superficialis przy pomocy Voganu.

Choroby przewodu pokarmowego.

Réwniez we wrzodzie zotgdka Vogan moze by¢ srodkiem wspomaga-
jacym leczenie; jak sie zdaje, witamina wywiera regulujacy wptyw na
patologiczne odchylenia w wydzielaniu soku zotadkowego. Takze i tutaj
w niektorych przypadkach pomysiny wynik zaznacza sie niekiedy dopie-
ro po wstrzyknieciu Voganu. Klinika Wewnetrzna w Wiedniu (Boller,
Klin. Wschr. 1936 nr 19) byta pierwsza, ktora wskazata na mozliwos¢ le-
czenia wrzodu zotgdka oraz wplywania na kwasnos¢ soku zotgdkowego
przy pomocy witaminy A. Kluth (Arch. Verdauungskrkht. 1938 t. 63)
doprowadzat do zbliznowacenia wrzéd zolgdka doustnym podawaniem
6 drazetek Voganu dziennie (w ciggu 3 miesiecy). Spitzy (Wien. klin.
Wschr. 1938 nr 28) w ciggu 3 tygodni wyleczyt 15 sposréd 25 chorych
na wrzod zotgdka, postugujac sie codziennymi domiesniowymi wstrzyki-
waniami Voganu.

Zapobieganie kamicy.

Jak juz wspomniano, niedobor witaminy A, utatwiajac rozwdj proce-
sow zapalnych, sprzyja tworzeniu sie¢ kamieni w drogach moczowych
i prawdopodobnie rowniez zotciowych. Dlatego tez niektérzy probowali
po usunieciu kamieni poprawi¢ przy pomocy witaminy A stan nabtonkéw
i w ten sposob zapobiec nawrotom kamicy. Rzecz naturalna, nie moze by¢
mowy, aby witamina mogta rozpuszcza¢ kamienie, jak tego poczatkowo
dowodzono.

Choroba Basedowa.

Duze zainteresowanie wzbudzity réwniez préby obnizenia przemiany
materii w chorobie Basedowa przy pomocy witaminy A; zachete do tego
rodzaju prob stanowita okolicznos¢, ze zuzycie witaminy A w chorobie
Basedowa moze by¢ 8 razy wieksze niz prawidtowe. Wielu autorow przy-
pisuje witaminie A znaczenie czynnika ochraniajgcego zawarto$¢ gliko-
genu watrobowego przed dziataniem tyroksyny. Niektorzy przypuszcza-
ja, ze ¥ntagonizm  pomiedzy witaming A oraz tyroksyng polega na

*) Thiele (KI. Wo. 1940, nr 15) przypuszcza, ze w chorobie Basedowa zwigk-
szone napiecie nerwu wspoétczulnego prowadzi do mobilizacji witaminy A z watro-
by; réwniez adrenalina powoduje zubozenie watroby w witamine A na skutek mo-
bilizacji.
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tworzeniu sie zwigzku tych dwu ciat. Jakby nie byto — wiekszo$¢ porzu-
cita juz przytoczong ostatnio hipoteze — antagonizm, oznaczany na pod-
stawie wielkosci przemiany materii, daje sie wykaza¢ w pewny sposob,
jeszcze zas tatwiej mozna go stwierdzi¢ przy innym zestawieniu doswiad-
czen (zwiekszenie wrazliwosci na acetonitryl u zwierzat otrzymujacych
Vogan; Wiesener, Klin. Wschr. 1939 nr 47). Odpowiednio do niezwykle
duzego zuzycia witaminy A dawkowanie w chorobie Basedowa jest szcze-
golnie wysokie: 3 razy dziennie po 30 kropli. Zupetnie zrozumiatym jest,
ze witamina A nie jest jedyng witaming, ktéra w niedostatecznej ilosci
znajduje sie w ustroju dotknietym choroba Basedowa, wzgl. jest zuzywa-
na w wiekszej ilosci, zupetnie niezaleznie od innych zaburzen w gospo-
darce hormonalnej. O wynikach stosowania Voganu w chorobie Basedo-
wa donoszg Wendt (M. M. W. 1935 nr 29), Dietrich (M. M. W. 1936
nr 8), Voit (M. M. W. 1937 nr 41) i in. Voit podaje, ze przemiana ma-
terii obnizyta sie z -j- 36 na + 9, z + 80 na + 13. Mimo tego zdarzajg
sie niepowodzenia. Antagonizm pomiedzy tyroksyng a witaming A dopro-
wadza réwniez w chorobie Basedowa do przybytku wagi chorych. Zjawi-
sko powyzsze bylo bodZzcem do stosowania Voganu w przypadkach ogol-
nego wychudnienia, gdzie pozadang byta poprawa wagi ciata. Tak wiec
chorych z duzym niedoborem wagowym leczono duzymi dawkami Voganu,
3 razy dziennie po 30 kropli-- W miedzyczasie Falta na posiedzeniu Stowa-
rzyszenia Lekarzy w Wiedniu przedstawit przypadek chorego z wychu-
dnieniem konstytucjonalnym, ktéry bardzo znacznie przybrat na wadze
po leczeniu 3 razy dziennie po 30 kropli Voganu. Dla wyjasnienia wpty-
wu Voganu nalezy wzig¢ pod uwage, ze witamina A (obok swego dziata-
nia oszczedzajacego glikogen) wywiera duzy wplyw na przemiange ma-
terii thuszczowej. Rowniez pewne dane zdajg sie wskazywaé, iz witami-
na A ogranicza spalanie ttuszczéw.

Skora, gojenie ran.

Duze dawki witaminy A powodujg ustgpienie lichen pilaris lub ichty-
osis follicularis, bedacymi rodzajem keratozy skoéry i powstajgce u dzieci
odzywianych dietg zawierajgcg niewiele witaminy A (. A. M. A. 1940
t. 114).

Wreszcie witamina A odpowiednio do swej zdolnosci ochraniania na-
btonkéw jest stosowana przede wszystkim w leczeniu ran. 1 — 2°/0-owa

W pasozytniczych i swedzpcych chorobach skoéry
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mas¢ voganowa ma doprowadza¢ do szybkiego i pomysinego zbliznowa-
cenia nawet w ciezkich zranieniach i oparzeniach. Szczegélnym powodze-
niem cieszg sie nastepujace przepisy:

Rp.
1. Roztwér Voganu w oliwie 0,25—0,5 M.f. ungt.
Eucerin. anhydric. 40,0 S. Mas¢ borna z Voganem
M.F. ungt.
adde 5. Czerwien szkartatna 2,0
Ag. commun. ad 50,0 Vaselin, flav. 47,5
S. Mas¢ voganowa Roztw. Voganu w oliwie 0,25—0,5
M.f. ungt.
2. Roztwér Voganu w oliwie 0,25—0,5 S. Mas¢ czerwieni szkarfatnej
Ungt. moll, ad 50,0 z Voganem
M.f. ungt.
S. mas¢ voganowa. 6. Bismut. subnitric. 3,0
Zinc. oxyd. 6,0
3. Roztwér Voganu w oliwie 0,25—0,5 Amyl, tritic. 12,5
Pasta zinci ad 50,0 Balsam peruv. 0,5
M. f. pasta Acid, boric. 1,5
S. Pasta voganowa Vaselini 26,0
Roztw. Voganu w oliwie 0,25—0,5
4. Roztwér Voganu w oliwie 0,25—0,5 M.f. ungt.
Ungt. acid, boric, ad 50,0 S. Voganowa mas¢ od oparzen.

Wypadanie witosow.

Przypadkowe spostrzezenie Schwemmlera (M. M. W. 1939 nr 32) ka-
zatlo oczekiwac¢ od zastosowania Voganu silnego i przyspieszonego porostu
witosoéw; od tej pory przeprowadzono systematyczne proby nad uzywaniem
Voganu przy wypadaniu wioséw. W tyreotoksykozie, gdzie wypadanie
wiltosow jest prawdopodobnie nastepstwem niedoboru witaminy A, uzysku-
je sie zazwyczaj pomysiny wynik po 8 — 10 dniach; u pewnej dziewczy-
ny z tyreotoksykozag i nie poddajacym sie dotychczasowemu leczeniu wy-
padaniem wioséw podanie Voganu doprowadzito do pozgdanego wyniku
juz po uptywie 6 dni. W wypadaniu wioséw podczas miesigczki lub cig-
zy (z powodu zwiekszonej czynnosci tarczycy?) wystepuje réwniez po-
prawa po zastosowaniu Voganu.

Allergozy.

Wspomniane na wstepie dziatanie witaminy na btone $luzowg oskrzeli
i jamy ustnej stato sie przyczyng wprowadzenia Voganu do leczenia sto-
matitis aphtosa, gdzie najprawdopodobniej wynik jest tym pomysiniej-
szy, im silniej zaznacza sie pewien ogoélny skiadnik alergiczny. Préba
przeprowadzona przez pewnego lekarza na samym sobie (Viets, Fortschr.
Ther. 1936 z. 7) zostaje ponizej podana w skrdceniu.

Pobyt w okolicy z kwitngcymi tgkami oraz tanami zboza: swedzenie
w nosie, fzawienie, kichanie. Leczenie: 2 drazetki Voganu. Bezposrednie
ustgpienie dolegliwosci na przeciag 4 godzin, pomimo ze wiatr wiat od stro-
ny tak. Nieznaczna ociezato$¢ powiek.
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Porody przedwczesne.

Ogdlnemu dziataniu pobudzajgcemu wzrost — standaryzacja odbywa
sie w oparciu o te wlasnos¢ witaminy — odpowiada stosowanie witami-
ny A u wczesniakbw. W tego rodzaju przypadkach podawanie Voganu
jest tylko fragmentem sposrdod wielu niezbednych zalecen terapeutycz-
nych.

Prof, dr H. BEUMER, Klinika Pediatryczna, Gdttingen,

STAN WSPOLCZESNEGO LECZENIA KRZTUSCA

(Referat podlug Med. Welt. 1939, nr. 18 i 19).

\V/ krztuscu Beumer oddaje pierwszenstwo leczeniu $wiezym powie-
* 7 trzem. Szczepionki przeciwkrztuscowe (Physantrin) i in. posiadaja
wprawdzie niepewne dziatanie zapobiegawcze, oddajg jednak dobre przy-
stugi w stadium convulsivum. Dla ostabienia napadéw kaszlowych stuzy
Luminal badz inne $rodki nasenne.

Prof, dr Bischoff (Klinika Pediatryczna, Greifswald) poleca réwniez
leczenie Swiezym powietrzem. Z lekOw autor ten stosuje polgczenia bro-
mowe, mieszaniny tymiankowe oraz szczepionke przeciwkrztuscowa, naj-
bardziej skuteczng na poczatku choroby.

Prof, dr Bruning (Klinika Pediatryczna, Rostock) ktéry réwniez na
1. miejscu stawia leczenie Swiezym powietrzem, doradza takze witamine C,
przede wszystkim za$ uderzenie witaming D2 wzgl. D3. Dla uspokojenia
stosuje on Luminaletki oraz brom. Dalej doradza przeprowadzenie préby
z szczepionkg przeciwkrztuscows.

Prof, dr Catel (Klinika Pediatryczna, Lipsk) leczyt dzieci chore na
krztusiec m. in. przy pomocy Physantriny, ktora u 16 sposrod 40 dzieci
w stadium convulsivum skrécita czas trwania choroby, oraz u dalszych
4 dzieci, leczonych w stadium catarrhale, spowodowata szczegolnie ta-
godny przebieg. ,,Klimat gorski“ pozostawat bez wiekszego skutku. Poza
tym Catel stosuje sedati.va, natomiast w powiktaniu encefalozg wykonu-
je naktucie ledzwiowe.

Prof, dr Keller (Klinika Pediatryczna, Giessen) jest jak wszyscy inni
zwolennikiem leczenia Swiezym powietrzem, poza tym uzywa on lekow
uspokajajacych oraz wykrztusnych. Dla kliniki szczepionka posiada nie-
wielkie znaczenie, dla polikliniki bardzo dobrze nadaje sie Physantrina.

Prof, dr Kleinschmidt (Kolonia) poleca obok $wiezego powietrza wi-
tamine D lub naswietlanie stonncem gorskim oraz psychiczne oddziatywa-
nie na dziecko.
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Prof, dr Knauer (Klinika Pediatryczna, Bonn) jest zwolennikiem le-
czenia Swiezym .powietrzem i psychoterapig. Oprécz tego Knauer stosuje
pedzlowania gardta 2 — 5% AgNO, lub argentum proteinicum w po-
staci kropli do nosa. Szczepionka (Physantrin i in.) skraca przebieg cho-
roby; Knauer nie spostrzegt réznicy w dziataniu poszczegdlnych szcze-
pionek. Szczepionki dziatajg skutecznie jeszcze w okresie kurczowym. Spo-
$rod lekow uspokajajagcych Knauer stosuje m. in. Luminal wzgl. Luminal-
Na z atroping, NaBr i in.

Prof, dr H. Rietschel (Klinika Pediatryczna, Wurzburg) odrzuca loty
w duzych wysokosciach w leczeniu krztusca, natomiast bardzo gorliwie
popiera leczenie Swiezym powietrzem. Najlepiej dziata szczepionka (Phy-
santrin lub in.). Szczepionki wchodzg w rachube w zapobieganiu oraz le-
czeniu stadium catarrhale a takze poczatku stadium convulsivum. Spo-
$rod lekow stosuje sie jeszcze chinine, atroping, tymianek, Luminal, Pro-
minal oraz ostroznie pochodne morfiny (nigdy u oseskow). Rietschel
stwierdzit réwniez bardzo skuteczne dziatanie wstrzykiwan Yatrenu.

Prof, dr de Rudder (Klinika Pediatryczna w Frankfurcie) : obok
Swiezego powietrza, szczepionek i bromoformu nalezy poleci¢ rowniez
miedzy innymi leczenie psychiczne.

Prof, dr H. Vogt (Klinika Pediatryczna w Minster w W.) : oprécz
Swiezego powietrza stosuje sie podczas ciezkich napadéw Luminal, ko-
deine i in. W razie wspétistnienia krzywicy podaje Vogt Vigantol lub prze-
prowadza uderzenie witaming D.

Dr J. Wolf (Klinika Pediatryczna w Dusseldorfie) : oprdocz Swiezego
powietrza, a u oseskow takze mleka kobiecego, nalezy podawac¢ duze
ilosci Vigantolu: 15 kropli dziennie. Wobec jednoczesnej krzywicy sto-
suje sie 2 razy dziennie po 15 kropli az do spadku gorgczki, w dalszym
za$ ciggu jedynie po 15 kropli az do konca 6. tygodnia. W krztuscowych
zapaleniach ptuc szczegolnie przydatne sg tabletki witaminy C. Belladon-
ny nie podaje sig, natomiast godnym polecenia jest Luminal jako sedar
tivum (0,02 Luminalu + 0,2 g Vigantolu, wzgl. w ilosci o potowe mniej-
szej). Sposrdod lekdw nasercowych w zapaleniu ptuc wchodzi w rachube
m. in. strofantyna; jako $rodek pobudzajgcy oddech posiada znaczenie
sztuczne oddychanie, O? oraz lobelina.

Przeciw sSwierzbowi
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Dr J. GALLUS

O LECZENIU PADACZKI PROMINALEM

(Referat podiug Zdrowie i Zycie, 1941, nr 12).

Drominal, nalezacy do lekéw z grupy kwasu barbiturowego, jest prze-

tworem blisko spokrewnionym z Luminalem. Podczas gdy Luminal
posiada jednak uznane powszechnie wybitne dziatanie nasenne, Promi-
nal odznacza sie swoistym dziataniem przeciwpadaczkowym bez wptywu
nasennego. Jak wynika z pismiennictwa, Prominal jest Srodkiem wywie-
rajagcym dziatanie ditugotrwate i wolne od wyrazniejszych objawéw tok-
sycznych.

Powyzsze okolicznosci skionity autora do klinicznego wyprébowania
wihasnosci Prominalu, tym bardziej, ze dtuzsze stosowanie dotychczas uzy-
wanych lekéw przeciwpadaczkowych wywiera wyraznie toksyczny i ujem-
ny wpltyw na stan ogolny chorych, ktorzy zazwyczaj stopniowo stajg sie
coraz bardziej senni, otumanieni, bezczynni albo tez gwattowni, wybucho-
wi, niezno$ni, sktonni do sprzeczek, awantur, bdjek i t. p.

Spostrzezenia przeprowadzono na 30 chorych dotknietych padaczka
wrodzong lub objawowa. Wszyscy posiadali zaburzenia psychiczne oraz
cechy charakteru padaczkowego, kwalifikujgace ich do umieszczenia w za-
kfadzie zamknietym, w ktorym przebywajg kilka tygodni do kilku lat.
Réwniez wiekszos¢ chorych juz od dluzszego czasu podlegata leczeniu przy
pomocy innych srodkéw, najczesciej zas Luminalu, ktory byt podawany
w dawkach 0,1 — 0,2 g pro die.

Czas obserwacji wynosit okoto 3 miesiecy, wliczajac w to okresy przej-
sciowe przed i po stosowaniu Prominalu. Samo przejscie z Luminalu na
Prominal i odwrotnie odbywato sie stopniowo i powoli. Prominal poda-
wano przecietnie w dawce 0,2 — 0,3 g pro die, w jednej lub dwu porcjach
dziennie; najnizsza dawka nie przekraczata 0,05 najwyzsza zas 0,4 ¢
Prominalu pro die.

Chorych podzielono na dwie grupy. Pierwsza obejmowata 20 przy-
padkow lzejszych, w ktérych nie stwierdzano powazniejszych zaburzen
psychicznych, liczba za$ napaddéw nie przekraczata 10 miesiecznie. W gru-
pie drugiej, obejmujacej 10 przypadkow, znalezli sie sami ciezko chorzy,
z silnymi zmianami psychicznymi oraz czestymi napadami, powyzej 10
miesiecznie. W tej grupie czestos¢ napadow dochodzita niekiedy do 144
przecietnie za$s wahata sie pomiedzy 20 — 30 napadami na miesiac.

Podczas leczenia Prominalem stwierdzono wyrazne zmniejszenie sie
liczby napaddéw padaczkowych u wiekszosci spostrzeganych chorych, przy
czym w grupie przypadkow ciezkich, jesli chodzi o czestos¢ napadow, wy-
nik byt jeszcze pomysiniejszy niz wsrod przypadkéw lzejszych. Ponadto
zaznaczyla sie wyrazna poprawa usposobienia chorych, ktorzy stali sie
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mniej senni, mniej otumanieni i osowiali, ozywili sie, uspokoili, nieco
uspotecznili i czeSciowo zaczeli wciggac sie do pracy. U zadnego z chorych
nie stwierdzono jakiegokolwiek ubocznego lub szkodliwego wpltywu Pro-
minalu, nawet przy podawaniu dawek 0,4 pro die. W odosobnionych przy-
padkach czestos¢ napadéw zwiekszyta sie mimo stosowania Prominalu,
zjawisko powyzsze dotyczyto jednak przypadkéw niezwykle opornych na
leczenie i najprawdopodobniej bylo zwigzane ze zbyt ostroznym zwiek-
szaniem dawek leku.

Na podstawie powyzszych spostrzezen jak rowniez doswiadczenia wy-
nikajgcego z praktyki szpitalnej i prywatnej autor dochodzi do przeko-
nania, ze Prominal poza wybitnym dzialaniem przeciwpadaczkowym po-
siada — w poroéwnaniu z innymi lekami tego rodzaju — wyraznie mniej-
sze dziatanie nasenne i toksyczne. Dzieki wymienionym zaletom $rodek
ten znakomicie nadaje sie do leczenia wszelkiego rodzaju padaczki, a zwia-
szcza lzejszych postaci, w ktorych pod wplywem Prominalu na pierwszy
plan wysuwa sie zmniejszenie liczby napaddéw obok ozywienia i uspo-
tecznienia chorych.

W przypadkach lzejszych wystarcza state podawanie 0,1 — 0,2 g Pro-
minalu pro die, niekiedy pozadany efekt osigga sie przy pomocy jeszcze
mniejszych ilosci leku. Przypadki ciezkie wymagaja stosowania nawet
0,4 g Prominalu pro die, przy czym nie nalezy nigdy obawia¢ sie wystg-
pienia jakichkolwiek objawéw ubocznych.

Dr K. KATZ i dr W. v. STRENGE, Klin. Chir., Jena,

BADANIA NAD TETNICZO-ZYLNYMI
ZESPOLENIAMI KRWIOB1EGU KREZKOWEGO

(Referat podtug Arch. f. klin. Chir. 1938, t. 191).

T J istamina posiada prawdopodobnie duze znaczenie w powstawaniu obja-

wow niewydolnosci krazenia, towarzyszacych zapaleniu otrzewnej.
Dlatego tez Katz i v. Strenge przeprowadzili doswiadczenia na zwierze-
tach z zapaleniem otrzewnej, u ktérych wyeliminowano dziatanie hista-
miny, stosujgc wkraplania wiekszej ilosci Torantilu, niszczgcego histami-
ne. Powyzsze doswiadczenia dowiodly wyraznego dziatania Torantilu. Da-
lej powiodto sie dwukrotnie przy pomocy Torantilu doprowadzi¢ do pra-
widtowego krazenia ogoélnego podobnie jak i miejscowego w zakresie
otrzewnej. Wszakze dziatanie powyzsze bylo nietrwate i nie potwierdzito
sie w dalszych badaniach. Nie spostrzezono zadnego wyniku przy do-
miesniowym stosowaniu Torantilu. Wcigz jednak byt Torantil jedynym
lekiem, ktory wykazywat jakiekolwiek dziatanie w stosunku do histami-
ny. Skoro wiec przyjmiemy, ze spostrzegany przez Hwulicka pomysiny
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wplyw naswietlan promieniami pozafiotkowymi na zmieniong zapalnie
otrzewne stoi w zwigzku z histaming, wowczas nalezatoby pomysle¢ ra-
czej, ze podczas naswietlania otrzewnej ulega zniszczeniu nadmiar wy-
twarzajgcej sie histaminy, dzieki czemu ulegajg poprawie warunki krag-
zenia. Tak wiec nie chodzitoby w danym przypadku o skutek leczniczy
wytwarzanej histaminy, jak tego pragnie Havlicek (Beitr. Kklin. Chir.
1934 t. 160, Verh. dtsch. Ges. Kreislff. 1935) interpretujac osiggniete
przez siebie wyniki.

Fujiioara (Klin. Chir. Osaka; Osaka lgakkei Zasshi 1938 nr 11 i 12)
mogt wykaza¢ doswiadczalnie, ze zastosowanie histaminazy (zaczynu roz-
ktadajgcego histaming) u zwierzat z niedroznoscig jelit tagodzito znacz-
nie objawy zatrucia, ktére pojawia sie zwykle w tych przypadkach. Tenze
autor jest zdania, ze u ludzi z niedroznoscig jelit histaminaza mogtaby
wywiera¢ rowniez bardzo pomysine dziatanie.

Dr A. HOFMANN, Szpital Portowy w Hamburgu,

PRZ_EDLUZONA, FRAKCJONOWANA,
DOZYLNA NARKOZA EVIPANEM-NATRIUM

(Referat podilug Erg. Chir. u. Orthopad. 1938, t. 31).

J”Nofmann przeprowadzit bez zadnych powiktan szereg krotkotrwatych
uspienn przy pomocy Evipan-Na, po czym nadeszia kolej wyproébo-
wania tego leku takze i w dtuzej trwajacej narkozie. Réwniez podczas
przedtuzonego uspienia Evipanem-Na nie zdarzyly sie zadne przypadki
zej$¢ Smiertelnych, ktére by mozna potozy¢ na karb $rodka narkotyczne-
go. Po wyprébowaniu wielu sposobéw Hofmann wypowiada sie za stoso-
waniem instrumentarium Mack'a skladajgcego sie z dwoch strzykawek
potgczonych odpowiednimi rurkami gumowymi. Caly ukiad jest wypel-
niony fizjologicznym roztworem soli kuchennej (w razie potrzeby z do-
datkiem niewielkiej ilosci cytrynianu sodowego). Dla przygotowania do
dtugotrwatej narkozy nalezy chorego pozostawi¢ na czczo i przeptukac
zoladek, nie jest to jednak nieodzownie konieczne. Z lekéw chory otrzy-
muje Eukodal, Dilaudid, morfine lub morfine ze skopolaming mniej wie-
cej na X2 — 1 godziny przed operacja. W razie potrzeby Hofmann do po-
wyzszych srodkéw dodaje jeszcze niewielkg ilos¢ atropiny.
Pierwsza dawka Evipan-Na zostaje wstrzyknieta dozylnie w ciggu
30 sekund (w razie wskazanej szczegOlnej ostroznosci w ciggu 60 se-
kund). Po podaniu indywidualnej dawki nasennej wstrzykuje sie ptyn
przeptukujacy; Hofmann nigdy nie uzywat w tym celu wiecej niz 50 cm3
(roztworu soli kuchennej), z tym, ze w czasie, gdy nie wstrzykuje sie
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Evipanu, nalezy co 5 minut wstrzykiwa¢ mniej wiecej po 2 cm3 roztworu:
soli kuchennej, ktoéry zapobiega krzepnieniu. Nastepnej dawki Evipanu
nie nalezy wstrzykiwa¢ naraz w wiekszej ilosci, lecz wlewa¢ jg réwno-
miernie w miare moznosci z tg samag szybkos$cig co za pierwszym razem.
Niekiedy twarz usypianego staje sie uderzajaco czerwona; rozpoczynajg-
ca sie blado$¢ zmusza do wiekszej ostroznosci i przejscia do uspienia ete-
rowego jedynie gdy jest potgczona ze spadkiem cisnienia tetniczego krwi.
Oprocz tego w ogéle mozna w pewnych przypadkach zastosowa¢ sam eter
(bez Evipan-Na); po ustgpieniu dziatania eterowego mozna w dalszym
ciggu wstrzykiwa¢ Evipan-Na. Wprost uderzajgce jest pozadane zniesie-
nie napiecia powtok brzusznych, z drugiej za$ strony pewne trudnosci
moga zachodzi¢ podczas operacji w zakresie konczyn oraz narzgdu moczo-
wo-piciowego, podczas ktorych wypada nieraz stosowa¢ duze dawki Evi-
pan-Na. Tak na przykiad dla wykonania operacji sterylizacyjnej, trwajg-
cej 5 —'10 minut, stosuje sie do 20 cm3. Hofmann stosujgc Evipan-<Na
nawet bez dodatku atropiny nie spostrzegat nigdy hipersekrecji w gor-
nych drogach oddechowych, ktéra w narkozie inhalacyjnej niejednokro-
tnie bywa przyczyng ponarkotycznych uszkodzen ptuc. Rowniez nie byto
zaburzen w oddychaniu, oczywiscie pod warunkiem utrzymywania szcze-
ki dolnej w prawidlowym potozeniu. Czestos¢ tetna podczas uspienia
zmniejszata sie o okoto 30 uderzenn w ciggu minuty. Cisnienie skurczowe
i rozkurczowe wykazywato wahania najwyzej o 40 mm Hg. Po zaprzesta-
niu dalszego wstrzykiwania Evipan-Na odruchy powracaty bardzo szybko,,
co odnosi sie szczegolnie do odruchu potykowego i kaszlowego; budzenie
sie z uspienia przedtuzonego odbywato sie znacznie szybciej niz w innych
sposobach narkozy. Jako srodek budzacy stuzy przede wszystkim Cora-
mina. Skoro podczas narkozy zachodzi potrzeba przetaczania krwi lub
wlewania roztworu cukru gronowego lub roztworu soli kuchennej, wow-
czas nalezy liczy¢ sie ze zmniejszeniem sie gtebokosci uspienia i koniecz-
noscig wstrzykiwania w razie potrzeby dalszych ilosci narkotyku. Nie-
kiedy osiggnieto dobre wyniki kojarzac Evipan-Na z znieczuleniem miej-
scowym; nasamprzéd nalezy znieczuli¢ miejsce ciecia nastepnie za$
wstrzykng¢ Evipan-Na. Sen ponarkotyczny trwa do 2 godzin, najczesciej'
1/2 — 11/2 godziny. Hofmann nie spostrzegat wystepowania nudnosci lub
wymiotow, u pacjentéw jego pojawiaty sie natomiast niekiedy stany po-
budzenia ponarkotycznego ustepujace bardzo dobrze pod wpltywem
wstrzykniecia morfiny. Z reguly nastepowata catkowita amnezja. Nigdy
nie spostrzegano uszkodzenia zyt, ktore by mogto by¢ nastepstwem wstrzy-
kiwan dozylnych, réowniez ani razu nie pojawily sie zakrzepy zylne lub
tez martwica skory. Nie stwierdzono tez jakichkolwiek innych uszkodzen.
Naduzywanie alkoholu lub nikotyny nie posiada tak przykrych nastepstw
podczas uspienia Evipanem-Na jak podczas narkozy eterowej. Przeciw-
wskazaniami dla uspienia Evipan-Na sg: zaburzenia czynnosci watroby,
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schorzenia zapalne dna jamy ustnej oraz ciezkie stany wstrzagsowe. Jedy-
nymi niedogodnosciami przediuzonego uspienia, stwierdzonymi przez
Hofmanna, byly juz wymienione stany pobudzenia ponarkotycznego oraz
pojawianie sie czkawki podczas pociggania otrzewnej; zalety, ktore uwy-
datnity sie podczas przeszio 100 narkoz Evipan-Na sg nastepujgce: 1. Brak
koniecznosci przygotowywania chorego (ktore jest jednak pozadane) oraz
2. uprzedniego stosowania innych lekéw (ktére jest rOdwniez wskazane);
3. przyjemne zasypianie; 4. nieobecno$¢ okresu podniecenia; 5. szybkie
pojawienie sie najglebszego uspienia; 6. swobodny oddech; 7. mozliwos¢
natychmiastowego przerwania narkozy; 8. szybkie budzenie sie; 9. uzy-
wanie niewielkiej ilosci leku; 10. nieobecno$¢ wymiotow; 11. nieobecnos¢
powiktani ze strony ptuc.

Dr S. BLOCK, Szpital Miejski w Szczecinie,

DOSWIADCZENIA Z LECZENIEM
PRZY POMOCY ULIRONU

(Referat podtug Derm. Wschr. 1939, nr 31).

T)o przygotowaniu mieszang szczepionka gonokokowa wyprébowano dzia-

tanie Ulironu u 150 mezczyzn z rzezgczkg nie poddajacg sie leczeniu
przetworami srebra oraz u 98 kobiet i 2 dzieci. Lek podawano w 1 — 2
uderzeniach po 3 g (w 1. dniu tylko 1,5 g) poczatkowo w ciggu 7 dni
z 8 — 10 dniami przerwy. Rzadko nastepowato 3. uderzenie. W ostatnich
czasach podawano na 1 uderzenie ogolnie przyjetg dawke 12 g (po 3 ¢
w ciggu 4 dni). U mezczyzn wyniki byly nastepujace:

Bez gonokokow

Liczba Po 1 Po 2 Po 3 :
. Niepowo-
uderzeniu dzen
Go nie trwajgca 10 dni . . 11 5 6 =54,6%
Go trwajgca do 4 tygodni . 28 17 3 — 8 =29,6%
Go trwajgca powyzej 4 tyg. 83 46 11 4 22 =26,5%
Go+prostatitis = ... 4 3 1 — —
Go+epididymitis..........cccccee. 14 9 3 — 2=14,3%
Go+liczn. powikiania L 8 5 2 — 1=12,5%
Go+arthritis.........ccoooee. 2 1 1

150 86(57,3%) 21(14%) 4(2,7%)  39=26%

W ten sposob wyleczono 74% mezczyzn; zgodnie z oczekiwaniem wy-
nik byt zty u pacjentéw leczonych zbyt wczesnie. Block przypuszcza, ze
uprzednie leczenie szczepionkg polepsza nieco wynik. Sposréd (z reguty
niegroznych) dziatan ubocznych Btock stwierdzit obrzek napletka, nudno-
sci, bole i zawroty gtowy, swedzenie skory, goraczke, wysypki skérne oraz
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niedowlady pojawiajgce sie jedynie pod wpltywem dawnego zbyt wysokie-
go dawkowania, nigdy za$ po zastosowaniu 12 graméw na jedno cztero-
dniowe uderzenie. Niedowtady ustepowaty pod wplywem Betaxiny w cig-
gu 3 — 4 tygodni; tylko w 1 przypadku powr6t do stanu prawidtowego
byt nieco powolniejszy. Lek odstawiano zawsze z chwilg pojawienia sie
objawéw ubocznych.

Wszystkie kobiety chore na rzezaczke byty uprzednio leczone mniej-
wiecej w ciggu 3 tygodni. Sposréd 53 kobiet chorych réwniez na adnexi-
tis, bartholinitis i arthritis, 41 wyleczylo sie po 1 uderzeniu, 7 dalszych
po 2. uderzeniu i jedna po 3. Tak wiec wyleczylo sie 92,4%; jedynie 4 ko-
biety nie reagowaly na leczenie. Rowniez wyleczono dwie 3-letnie dziew-
czynki z Go; u jednej zastosowano 6 g w ciggu 4 dni, u drugiej 16 g w 2
uderzeniach. Rowniez u kobiet pojawiaty sie wysypki i nudnosci, bdle
gltowy, goraczka i dolegliwosci ze strony oczu, objawy te jednak nie przy-
braty nigdy niepokojgcych rozmiardw.

U 45 prostytutek z przewleklg nawracajaca rzezaczkg 2 uderzenia uli-
ronowe przyniosty wyleczenie w 25 przypadkach; objawy uboczne (wy-
sypki, obrzeki twarzy i in.) zdawaty sie by¢ w tej grupie znacznie czestsze
niz gdziekolwiek indziej.

Dr V. Le LORIER, Liege,

ROK PROFILAKTYKI SULFONAMIDOWEJ]

(Referat podiug Liege med. 1939, nr 42).

3 achecony wynikami uzyskanymi przez Lacomme'go w zwalczaniu za-
kazenia potogowego, Le Lorier wprowadzit ten sposob leczenia w Liege,
stosujac karboksy-sulfamido-chrysoidyne (w ciggu 5 dni po 1,6 g). Spo-
$rod 3395 potoznic, wsréd ktorych przeprowadzono zapobieganie sulfami-
dami, zmarto zaledwie 5 (= 1,4°/00); wsrod wymienionych tylko jedna
pacjentka zgineta z powodu zakazenia potogowego (phlebitis) natomiast
pozostate 4 przypadki zejs¢ Smiertelnych zostaty spowodowane krwawie-
niem, guzem mozgu lub tez chorobami istniejgcymi juz przed porodem.
Smiertelno$¢ zatem z powodu zakazenia potogowego wynosita zaledwie
1:3395 — 0,280/00, podczas gdy w latach 1935 — 1936, jeszcze przed
wprowadzeniem profilaktyki sulfamidowej, na 3697 potoznic zmarto az 12
(= 3,2°/00), w tej liczbie 10 (= 2,7%0) na zakazenie potogowe. Réwniez
w latach 1935 — 1936 stwierdzono w 60 przypadkach lzejsze i w 26 przy-
padkach ciezsze, jednakze nie Smiertelne zakazenia, natomiast w okresie
zapobiegania sulfonamidami 77 pacjentek przechodzito lzejsze infekcje
i tylko 2 ciezsze. Pod wplywem zapobiegawczego stosowania sulfonami-
doéw szczegolnie zmniejszyta sie liczba zapalen migdatkéw podniebiennych,
zapalen ucha srodkowego oraz zapalenn nerek i miedniczek nerkowych.
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Pismiennictwo o wynikach stosowania Prontosilu jako leku zapobie-
gajacego zakazeniu potogowemu patrz Santoro fRinascenc. med. 1937),
Benthin (Med. Kl. 1938 nr 41,45), Pohl (Med. Klin. 1939 nr 11) oraz
prace zamieszczone w niniejszym pismie w r. 1939 a mianowicie nr 1
str. 20, nr 4 str. 123 i nr 7 str. 196 i 197.

W. BENTHIN, Kroélewiec,

USMIERZANIE BOLOW PODCZAS PORODU
PRZY POMOCY DOLANTINY

(Referat podlug Dtsch. med. Wschi'. 1940, nr 28, str. 760).

(] d 1938 roku Benthin przeprowadza proby nad usmierzaniem boélow

towarzyszacych porodowi; zamiast Srodkow wywotujgcych 0golng
narkoze (Avertin, Evipan-Na i in.) autor ten stosuje Dolantine, ktdra nie
wywiera tak silnego wptywu na Swiadomos¢. W okoto 400 odbytych po-
rodach dowiédt uzytecznosci Dolantiny, ktérej podanie nie wymagato ni-
gdy zadnych dalszych dodatkéw, na przyktad w postaci Novalginy lub
zwigzkoéw pokrewnych. Najlepszym sposobem dawkowania okazato sie do-
miesniowe wstrzykniecie 100 mg z réwnoczesnym zastosowaniem 2 czop-
kow po 100 mg. Tabletek nie podawano z obawy przed wymiotami. Wy-
mieniona dawka moze by¢ powtdrzona po raz 2. po uptywie okoto 3 — 5
godzin, w dluzej trwajgcych porodach mozna zastosowaé jeszcze 3. daw-
ke. Tego rodzaju powtarzanie dawek byto potrzebne tylko w odosobnio-
nych przypadkach, mianowicie gdy leczenie znieczulajgce rozpoczynano juz
w okresie rozwierania sie ujscia. W okresie wydalania ptodu wystarczajg
w ogoéle mniejsze dawki Dolantiny. Dolantina nie uposledza czynnosci po-
rodowej, a nawet przeciwnie, przyspiesza porod i skraca czas jego trwa-
nia. ROwniez i okres poporodowy przebiega prawidtowo; tozysko oddzie-
la sie szybko, szczegllnie jesli zapobiegawczo zastosowano Tenosine. Je-
dynie w 5 przypadkach pojawita sie miernego stopnia atonia, ktdrg uda-
fo sie usung¢ bez trudu. Wreszcie nalezy podkresli¢, ze Dolantina nie
wplywata ujemnie na stan dziecka; asfiksje, wystepujace w 3,2% oraz
1% zgonow nie mozna byto wigza¢ z dziataniem Dolantiny. Wptyw Dolan-
tiny rozpoczyna sie w 10 — 20 minut od chwili zastosowania; réwnocze-
sne tagodne dziatanie nasenne nalezy uwaza¢ za zalete leku. Nieskutecz-
nos¢ dziatania znieczulajacego byla zjawiskiem obserwowanym jedynie
wyjatkowo, w razie potrzeby mozna byto po zastosowaniu Dolantiny uzy¢
eteru lub Evipan-Na. U kobiet, ktére przy poprzednich porodach miaty
niezwykle silne béle mimo zastosowania morfiny, Dolantina doprowadzita
do znacznego zlagodzenia boéléw i rozproszyta obawy przed cierpieniem
W czasie porodu.
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Dr PETERS, dr HELDER-RHODE i in.
WIZYTA U CHOREGO

A rtysci malarze, interesujacy sie tematami lekarskimi, czestokro¢ od-

twarzali w swych dzietach pokdj chorego oraz wystepujgce w nim
osoby: chory wzglednie chora na tle réznorodnych sposoboéw leczenia, od-

Wizyta *lekarska poditug Kanonu Auicenny Odwiedziny lekarza u chorego (Steyner,
(okoto r. 1000 po Chr.) Augsburg 1531)

wiedzajacy lekarz, wspotczujgcy krewni oraz kochani ciekawi sgsiedzi.

Na malowidtach z minionych stuleci znalezé mozna odzwierciedlenie

wszelkich rodzajow uczu¢, wspétczucia i satyry, drwin z choréb urojonych

Odwiedziny lekarza u chorej kobiety

Odwiedziny u potoznicy (Gabriel Metsu 1630—1667)
(Jan Steen 1626—1679)
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Zabiegi pediatryczne w domu (J. E. Schenau, 18 w.) Narodziny Najéw. Panny Marii (Dlrer 1471—1528)

lub bedacych nastepstwem wiasnej nieostroznosci poszkodowanych, zar-
tow na temat komicznej powagi lekarza, ktory czestokro¢ posiadat znacz-
nie lepsza prezencje niz wiadomosci fachowe. Obrazy podkreslajg zawsze

Elzbieta Turyngijska podczas pielegnowania

Ksigzece odwiedziny u loza cho-
ij chorych

rego (okoto r. 1789)
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do kogo przychodzi lekarz. Powaga i godnos¢ malujg sie na twarzy esku-
lapa odwiedzajgcego chorego, szczegdlnie jesli nadarzy sie sposobnos¢ wy-
konania jakichkolwiek zabiegow leczniczych. W facinskim wydaniu Ka-
nonu Avicenny (okoto 1000 po Chr.) widzimy zatroskanego lekarza bada-
jacego tetno swego chorego. Nie ma zadnych powodéw do wesotosci w tym
przypadku. Pacjent jest rzeczywiscie chory, a oblicza lekarza i jego oto-
czenia nie napawajg optymizmem zalgcej sie matzonki. Rowniez i postac
niemieckiego lekarza, ktorego czynnos$¢ stanowi temat nastepnego obrazu
przedstawionego nam przez artyste w ,Cicero de officiis* (Steyner,
Augsburg 1531) jest catkowicie przepojona staraniem o troskliwg opie-
ke nad chorym. Zupelnie inaczej jest natomiast, gdy nie toczy sie gra
o Smier¢ lub zycie i tylko maty zartok, przebrawszy nieco miarki, moze
wywotaé troske matki lub gniew ojca.

Na obrazie 5. artysta pozwala wi-

dzowi na spofcojng obserwacje tego

rodzaju komicznej sytuacji. Skoro

zas pacjentkg jest mioda kobieta,

ktorej zdaniem lekarza a czestokroc

li krewnych nic nie dolega — tego ro-

dzaju malowidel moznaby przytoczy¢

cate setki — wodwczas obraz tchnie

wdzieczng ironig ii najczesciej odrobi-

ng kokieterii. Na podobnych obrazach  Pokéj chorego wraz z wsp6lcz,igcym otoczeniem
Jana Steeria, Gerarda Dou, Fransa (Bosse W\/-1670)

von Mieris i wielu innych, najczesciej Holendréw, nie mozna nigdy zna-
lez¢ tak ciezko chorej kobiety, ktéra by nie miata sit ani czasu na upiek-
szenie swego stroju, na wiozenie ozdobnego kaftanika obramowanego
futrem lub obmyslenie wytwornej pozy na przyjecie lekarza. Przekonanie
0 glebokosci swej wiedzy, powadze i waznosci swego postannictwa malu-
je sie na twarzy eskulapa, jednakowoz Jan Steen (obraz 3.) zdaje sie fa-
godnie dawa¢ do zrozumienia, ze powaga postawy lekarskiej nie zawsze
jest proporcjonalna do Scistosci i bystrosci myslenia.

Natomiast zupetnie rzeczowe i wolne od jakichkolwiek mysli ubocz-
nych sg obrazy przedstawiajgce pokoje potoznic; lekarz zostaje tu usunie-
ty na dalszy plan przez krewnych i znajomych, z ktorych kazdy czuje
sie  w obowigzku udziela¢ najmadrzejszych i najcenniejszych rad.
Kto zas niezbyt interesowatl sie opiekg nad miodg matka, czyje rady byly
na razie niewykonalne, temu wolno dogadza¢ sobie w biesiadach, stano-
wigcych nieodtaczng cze$¢ tego pogodnego zdarzenia. Direr oraz inni ar-
tysci jak Carotto i in. obrali sobie za temat narodziny Marii Panny i od-
powiednio do swych zamitowan, zamiast motywéw religijnych przedsta-
wili wspaniate niemieckie lub wioskie pokoje potoznic. Podobnego prze-
pychu nie moznaby chyba wyobrazi¢ sobie w stajence betleemskiej.
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Zachwycajace sg ,,Odwiedzi-
ny u potoznicy*. Jakze dumnag
jest mioda para na obrazie
Metsu, gdzie ojciec zdaje sie
by¢ najszczes$liwszym czito-
wiekiem a odwiedzajgcy row-
niez catkowicie jest przejety
wielkim szczesciem, ktore za-
goscito w tym wspaniatym
holenderskim domu. Réwniez
i mezczyzni, ktérzy zachoru-
ja, sa odwiedzani przez swych
znajomych, jednakowoz nie
jest to tak interesujgce jak
odwiedziny u kobiety. U Bos-
se'go (obraz 9) przedstawio-
na jest wizyta odbyta raczej
ze wzgledow kurtuazyjnych,
gdyz na sztywnych twarzach
gosci bardzo trudno jest do-
patrzy¢ sie Sladéw wspot-
czucia; przychodzi sie z o-
bowigzku lub z  milosier-
dzia lecz bez serdecznosci.
Wiegksze wuznanie widza zdobedzie sobie zapewne nastepny obraz
przedstawiajacy odwiedziny pieknej panny u chorego staruszka,
ktory jeszcze przed chwilg zdawatl sie by¢ pogrgzony w rozpaczy
a obecnie jest juz zupelnie rozbrojony czarem swego goscia i go-
tow do przyjecia pokrzepienia oraz daru podanego delikatng reka.
Mezczyzna znajdujacy sie na drugim planie, najprawdopodobniej wyro-
zumialy lekarz, nie chce przeszkadza¢ w tym pieknym obrazku, wiedzac
bez zazdrosci, ze w danym przypadku mozna wiecej zdziata¢ sercem niz
rozumem. Nie tylko jednak piekne kobiety mogg czyni¢ cuda; w Anglii
i Francji dotkniecie reki krolewskiej (King's evil) miato przynosi¢ uzdro-
wienie. Na pewno obmywanie ran przez ksiezniczke Turyngijska posiada-
to wiegksze dzialanie lecznicze niz gdyby ten sam zabieg byt wykonywany
przez kogo innego. Jak wielkie znaczenie posiadaty odwiedziny Napoleona
u pewnego chorego na dzume w Jaffie, co uwiecznione zostato na malo-
widle barona Gros'a (1804) | ROwniez i cesarz Jozef Il swymi odwiedzi-
nami u chorego napewno osiagnal poprawe jego zdrowia a z pewnoscig
poprawe nastroju.

Chory starzec (Jan Steen 1626—1679)
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NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Doswiadczalne podstawy ustalania
bilansu witaminowego.

10 zdrowych mezczyzn odzywiano die-
ta pozbawiong witaminy A i stwierdzo-
no, ze adaptacja w ciemnosci zaczeta
zmniejsza¢ sie po uptywie mniejwiecej
3 miesiecy; po uptywie dalszych 3 mie-
siecy pozostata tylko jeszcze 1/10 war-
tosci prawidtowej. Roéwnoczesnie (jak
wynika z badan perymetrycznych) zo-
stalo znacznie ograniczone widzenie
barw oraz pole widzenia w ogoéle. Obraz
krwi byt zblizony do obrazu w nie-
dokrwistosci ztosliwej; obok tego poja-
wita sie leukopenia (2000 — 4000) o-
raz trombocytopenia (30000 — 80000).
W 150 cm3 krwi nie stwierdzono pra-
wie zupetnie obecnosci witaminy A.
Skoro w tym stadium podano dziennie
po 2500 jedn. miedzyn. Voganu lub tez
5000 jedn. miedzyn. karotyny, woéwczas
adaptacja w ciemnosci i obraz krwi sta-
ty sie ponownie prawidlowe. Ustréj
ludzki  najprawdopodobniej nie moze
tak dobrze przyswaja¢ karotyne jak wi-
tamine A (Vogan), podczas gdy u kro-
lika zaréwno karotyna jak i witamina
A wywierajg jednakowo dobry skutek.
Scheunert ustala dzienne zapotrzebowa-
nie organizmu ludzkiego na witamine A
na 4000 — 5000 jedn. miedzyn. karoty-
ny. Zapotrzebowanie B* (1—2 mg) mo-
ze by¢ w razie potrzeby pokryte juz
przez samo spozywanie ziemniakow.
Ziemniaki i razowy chleb wylaczajg
catkowicie niebezpieczenstwo awitamino-
zy Bi. Zdaniem Scheunerta dzienne za-
potrzebowanie witaminy C daje sie po-
kry¢ 30—50 miligramami.

Prof, dr A. Scheunert, Lipsk.
(Dtsch. med. Wschr., 1940, Nr 14)
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Przeszczepianie przysadki
w moczéwce prostej.

Pewna pacjentka z moczéwka pro-
sta, wydzielajgca 15 litrbw moczu na
dobe, tak dalece poprawita sie pod wpty-
wem tabaczki z przetworéw przysadki,
ze ilos¢ dobowa moczu obnizyta sie do
4 — 5 litréw. Rowniez i Salyrgan wy-
kazat w tym przypadku znane swe ,pa-
radoksalne* dziatanie i ograniczat wy-
dzielanie moczu do 4 litréw na dobe.
Przeszczepienie dwodch przysadek woto-
wych juz nastepnego dnia spowodowato
ograniczenie oddawanego moczu do 1500
cm3 z réwnoczesnym zwiekszeniem cie-
zaru whasciwego (z 1005) na 1033. Tru-
dno jest jeszcze wypowiedzie¢ sie na te-
mat trwatosci wyniku, ktory w pismien-
nictwie ocenia sie najczesciej na 6 — 9
miesiecy.

Dr E. Rissel,

Klinika Wewnetrzna, Wieden.
(Wien. klin. Wschr., 1940, Nr

Zapalenie jezyka i jamy ustnej.

U pewnej chorej z ciezkim zapaleniem
jezyka, jamy ustnej, bezkwasnoscig o-
raz obrazem krwi znajdujgcym sie na
pograniczu niedokrwistosci
wej, wystgpito szybko wyleczenie pod
wptywem leczenia Campolonem oraz
drozdzami. — Singer donosi o pewnym
chorym z niedokrwistoscig ztosliwg, u
ktérego wyciag watrobowy, kwas sol-
ny z pepsyng i ferrum reductum byty
zupetnie bez wartosci, natomiast nieo-
mal natychmiastowa poprawa pojawita
sie pod wptywem dodatku Bi oraz
drozdzy.

niedobarwli-

Dr K. Rothau,
Stow. Lek., Wieden, 22. Il1. 1940.
(Wien. med. Wschr., 1940, Nr 15)



O leczeniu przewlektych biataczek
witaming C.

W Dbiataczkach przewleklych nalezy
leczenie rentgenowskie uzupetiac¢ lecze-
niem klinicznym. Roéwniez witamina C
posiada pewne dziatanie w ramach in-
nych sposobéw leczniczych; natomiast
wylgczne podanie witaminy C nie wywie-
ra zadnego efektu. Roéwniez Vogt uzy-
skat ,zadowalajacg”“ poprawe w bia-
taczkach szpikowych, w ktérych poda-
wano witamine C. Poniewaz niedobor
witaminy C nie jest duzy, przeto daw-
ki leku nie muszag by¢ zbyt wielkie. Ina-
czej natomiast jest w przewlektych bia-
taczkach limfatycznych, gdzie niedobor
wynosi ponad 11 g.

Dr A. Vogt,
Med. i Poliklinika, Tubingen.
(Disch, med. Wschr., 1940, Nr 14)

Klin.

Smiertelno$¢ w zakazeniu

potogowym.

W latach 1931 — 1936 <$miertelnosc¢
matek w porodach wynosita w Niem-
czech 7,19 — 7, 65°/00; w tej liczbie od-

setek zgonéw z powodu zakazenia poto-
gowego wynosit w 1931 roku [,84°/oo, w
1935 1,9°/o0 oraz w r. 1936 tylko
1,04°/00. Z zestawienia przeprowadzonego
przez klinike w Getyndze mozna wycig-
gna¢ zadowalajacy wniosek, ze od 15 lat
wsréd wszystkich porodéw naturalnych,
ktére od samego poczatku byly prowa-
dzone przez klinike, nie zdarzyt sie ani
jeden przypadek zejsScia Smiertelnego z
powodu zakazenia potogowego. Po ope-
racjach potozniczych zmarly 4 kobiety,
miato to jednak miejsce przed rokiem
1929, tak ze réwniez w ciggu ostatnich
10 lat przy wytacznie klinicznym prowa-

0 swoistym

dzeniu porodu zadna pacjentka

zmarta na zakazenie potogowe.

nie

Dr Bickenbach,
Klinika Kobieca, Getynga.
(Ztbl. Gyn., 1940, Nr 20)

O rozpoznawaniu czynnosci spraw
gruzliczych w ptucach.

Jak wiadomo, szereg prob wykonywa-
nych u osobnikbw podejrzanych co do
gruzlicy ptuc stwierdza jedynie, czy
badany byt w ogéle kiedykolwiek w sty-
cznosci z zarazkiem gruzlicy. Najczes-
ciej jednak nie mozna na mocy préby
odpowiedzie¢ na pytanie, czy proces
gruzliczy jest czynny. Neumann podaje
4 mozliwosci stwierdzenia czynnej gru-
Zlicy:

1. Za czynna sprawa z niebezpieczen-
stwem rozsiewu odoskrzelowego prze-

mawia stwierdzenie obecnosci prat-
kéw Kocha w plwocinie, drobnoban-
kowe rzezenia wykryte ostuchiwa-

niem, wreszcie jednostajne zacienie-
nia i ograniczone przejasnienia w o-
brazie rentgenowskim.

2. Za sprawa czynng z rozsiewami ,to-
ksemicznymi“ przemawiaja: zrosty
optucne bez gorgczki z wspotistnie-
niem spraw przerzutowych w oku o-
raz w stawach.

4. Za sprawg czynng z neurogennym
dziataniem odlegtym ponownie uczyn-
niajacych sie ognisk gruzliczych ma-
ja przemawiac¢ dolegliwosci wrzodo-
we ze strony wyrostka robaczkowe-
go oraz duza alergia wzgledem tu-
berkuliny.

Dr Neumann, Wieden.
(Wien. med. Wo., 1940, Nr 23

dzialaniu przeciwswiqdowym
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Nowsze badania nad przemiang
purynowa w dnie.

W dnie mamy najprawdopodobniej do
czynienia z nagromadzeniem sie nukle-
otydow we krwi, co, jak sie zdaje, stoi
w zwigzku z wzmozonym wytwarzaniem
sie tych ciat. Rozkiad omawianych sub-
stancyj ulega zaburzeniu wskutek wiek-
szego niz prawidiowo oksydacyjnego
rozpadu nukleotydéw na kwas moczo-
wy i fosforowy. W doswiadczeniach in
vitro mozna przy pomocy dodatku wi-
taminy Bi zahamowa¢ wzmozone wy-
twarzanie sie kwasu moczowego i fosfo-
rowego z nukleotydéw. Roéwniez u cho-
rych udaje sie usuna¢ objawy napadéw
dny przez dozylne zastosowanie witami-
ny Bi (10 mg Betaxiny lub in.); efekt
powyzszy udato sie uzyska¢ u 7 sposréd
9 chorych, ktérym zastosowano jedno-
razowo witamine Bi. Powyzsze spostrze-
zenia przemawiaja za niedoborem wi-
taminy Bi u chorych dnawych.

Prof, dr J. Kiihnau i dr M. Schiering,
Wiesbaden.
(KI. Wo,, 1940, Nr 28)

Nowoczesne leczenie niedokrwistosci.

W leczeniu niedokrwistosci wywota-
nych niedoborem zelaza wchodzg w ra-
chube przetwory ferrum w polaczeniu
z witaming C; réwniez i inne witaminy
(Bi, A) moga mie¢ tutaj swe znacze-
nie. Stosujgc przetwory watrobowe
(Campolon i in.) w niedokrwistosci zto-
Sliwej, nie stawiamy na pierwszym
miejscu preparatébw oznaczonych jako
Jforte“ a takze nie stosujemy ilosci
10, 20 i wiecej cm3. Klima wstrzykuje
dziennie 4 — 5 cm3 i powtarza te samag
ilos¢ poézniej w wiekszych odstepach cza-
su. Klima nie darzy zbyt wielkim zau-
faniem przetaczania krwi ze wzgledu na
objawy ewentualnej nietolerancji, to
tez autor ten w odpowiednich przypad-
kach nie przetacza wiecej niz 100 —150
cm3. Bardzo rzadko leczenie przetwora-
mi watrobowymi wymaga uzupetniaja-
cego stosowania zelaza. Niekiedy Klima

postuguje sie przetworami zawierajacy-
mi jednoczes$nie wyciag watrobowy i
zotadkowy. W niedokrwistosci ztosliwej
pewien skutek moze wywiera¢ réwniez
witamina Bi (na przyklad w razie
wspotistnienia  myelozy powrdzkowej).
(Betaxin i in.). Pewni autorowie pole-
cajg takze Lactoflavine. Podobne lecze-
nie jak w niedokrwistosci ztosliwej sto-
suje sie rowniez w brézdogtowcu szero-
kim, przewezeniach przewodu pokarmo-
wego oraz w cigzy. Nawet w niedokrwi-
stosSciach  spowodowanych  marskoscig
watroby lub tez powstajgcych na tle za-
trucia olowiem stosuje sie z dobrym
skutkiem wyciagi watrobowe. — Nato-
miast w niedokrwistosci hemolitycznej
jedyne skuteczne leczenie polega zda-
niem Klimy na wycieciu $ledziony.

Dr R. Klima,

Szpital im. Cesarzowej Elzbiety,
Wieden.

(Med. Welt., 1940, Nr 6)

O leczeniu krztusca.

W krztuscu zamiast leczenia szcze-
pionkami Klein prébowat stosowaé Pro-
minal, bedacy zwigzkiem barbiturowym
spokrewnionym z Luminalem. Badania
przeprowadzone na 150 dzieciach stwier-
dzity, ze Prominal zmniejsza sktonnos¢
do kurczéw krztuscowych jak réwniez
obniza liczbe i site napadéw. Promina-
letki mozna podawa¢ bez obawy réw-
niez oseskom.

Dr E. Klein, Petrograd.
(Srpski Archiv, 1940, Nr 3)

O odkazaniu.

Z powodu objawéw podraznienia wy-
stepujgcego  czestokro¢ pod wplywem
stosowania jodu u osobnikéw nadwraz-
liwych Giurgescu zastosowat do odka-
zania pola operacyjnego (w ropniach,
zapaleniu gruczotéw i t. p.) kompresy
przepojone 4%-owym rozczynem Zephi-
rolu. Kompresy te nalezy przykiada¢ na
przeciag 4 minut, przy czym dziatanie
ich nie powoduje nigdy najmniejszego
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podraznienia. Zephirol daje réwniez
najzupetniej zadawalajgce wyniki przy
wyjatawianiu instrumentarium. W u-
ptawach pochwowych u 22 pacjentek
(wolnych od gonokokéw) polecono 2 X
dziennie przeptukiwania '/2 — 2% roz-
tworem Zephirolu z nastepnym wpro-
wadzeniem 1 tabletki Deveganu, ustalo-
nej przy pomocy tamponu. U 14 chorych
uptawy ustgpity po 4 — 5 dniach, u
dalszych 6 po 12 dniach; wreszcie u po-
zostatych 2 trzeba bylo po uptywie 20
dni uzupetni¢ leczenie jeszcze dodatko-
wymi sposobami. Zephirol usuwat przy-
kry zapach pokrywajac btone $luzowag
cienka warstwa i sprowadzat uczucie
przyjemnej ulgi. U 4 pacjentek z nad-
zerkowym zapaleniem macicy uzyskano
bardzo szybkie zbliznowacenie dzieki
pedzlowaniu szyjki macicznej przy po-
mocy stezonego, to zn. 10%-owego roz-
tworu Zephirolu.

Dr Giurgescu, Klausenburg.
(Clujul med., 1939, Nr 12)

Wyniki ponad 1000 narkoz
Evipanem-Na.

Na 1173 narkoz Evipanem-Na mozna
byto przeprowadzi¢ 1095 uspien bez ja-
kichkolwiek lekéw dodatkowych; zabie-
gi byly wykonywane na kobietach przy
czym w 500 przypadkach wykonano O0-
twarcie jamy brzusznej, w 346 zabiegi
potoznicze i w 249 ginekologiczne. U
chorych sercowych przygotowanie do o-
peracji polegalo na stosowaniu napar-
stnicy oraz cukru gronowego; w ten
sposéb uspienie zostalo bez powikian
przeprowadzone u 79 chorych serco-
wych. Evipan-Na byt stosowany bez
szkodliwych nastepstw réwniez u ko-
biet, u ktérych dokonywano poronienia
na skutek gruzlicy, cukrzycy lub naj-
ciezszych postaci choroby Basedowa. Ja-
ko bezposrednie przygotowanie do ope-
racji stosowano Veronal (0,5 rano oraz
wieczorem w dniu poprzedzajgcym za-
bieg) + morfina (0,02 g) a takze atro-
pine (0,001 g) na godzine przed opera-
cja. Dawka narkotyczna wynosita 4,8—

19,5 cm3. Sposréd dziatan ubocznych
Gydry widziat kilka razy zamartwice u
noworodkéw (Icoral jest tu najpotezniej-
szym S$rodkiem ratunku) oraz w mniej-
wiecej 14% niewielkie zaburzenia po
przebudzeniu sie (niepokoj, ptacz, Smiech,,
béle gtowy, zrywania na wymioty), a
takze wymioty w 2,4%. Okoto 1% nie
znosito w ogodle tego rodzaju uspienia;
w przypadkach tych uderzato tezyczko-
we ustawienie rgk. Jedna kobieta zmar-
ta z powodu ciecia cesarskiego, dziecko
jednak zostatlo uratowane. Podczas ba-
dania posmiertnego stwierdzono zmiany
-eklamptyczne* oraz obrzek ptuc. Zapa-
lenia ptuc, ktére pojawity sie po narko-
zie w 17 przypadkach, nie moga by¢ za-
dng miarg wigzane z dziataniem Evipa-
nu. Dalej zanotowano 7 zakrzepéw zyit
oraz 3 razy porazenie splotu barkowego
(najprawdopodobniej wskutek btednego
umocowania trzymadta ramienia). Wi-
tamina Bi bardzo szybko usuwata tego
rodzaju porazenia, ktére zreszta nie po-
nawiaja sie od czasu gdy zwraca sie
doktadng uwage na prawidlowe usta-
lanie ramion.
Dr G. v. Gydry,
Szpital $w. Rocha, Budapeszt.
(Magyar Noorvosok Lapja 1940; Zbl. Gyn. 1940 Nr 24)

Nikotyna i wydzielanie wewnetrzne.

U szczuréw dlugotrwate stosowanie
nikotyny w ilosciach od 5 do 25 f pod-
skdérnie nie wywiera zadnych uszkodzen
ogolnoustrojowych ani tez uposledze-
nia czynnosci gruczotéw piciowych. Je-
dynie pewne zaburzenia dojrzewania,
znamionujace sie nieprawidiowosciami
cyklu owulacyjnego, wskazuja na wplyw
nikotyny na jajnik, co potwierdzajga
rowniez jednoczesne strukturalne zmia-
ny w tarczycy. Dawka dzienna 50 f ni-
kotyny (podskoérnie) uposledza stan o-
golny zaréwno u samcow jak i u sa-
mic, w jajnikach jednak nie mozna
znalez¢ odpowiednikébw anatomicznych,
natomiast jadra ulegaja wyraznemu za-
nikowi. Roéwniez i trzustka zdaje sie
by¢ uszkodzong u obydwu pici — u Kil-
ku zwierzat udato sie nawet stwierdzi¢
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zwyradniajgce uszkodzenia w miesniu
sercowym. — Z dalszych badan, prze-
prowadzonych na kobietach pracujgcych

w fabrykach tytoniu (Grumbrecht i
Loeser, Arch. exp. Path. u. Pharm.
1940 t. 195, str. 143) wynika, ze zabu-

rzenia czynnosci jajnikdw i tarczycy nie
wystepuja tam czesciej niz u robotnic
majacych do czynienia z towarami teks-
tylnymi.

Dr Erbacher, dr Grumbrecht

i dr Loeser, Klinika Kobieca i Zaktad
Farm, w Freiburgu w B.

(Arch. exp. Path. u. Pharm., 1940, t. 195)

Rola zmniejszonej aktywnosci histami-
nazy krwi ciezarnych w powstawaniu
poronienia.

Krew kobiet ciezarnych posiada zna-
cznie wieksza zdolno$¢ inaktywowania
histaminy niz krew kobiet nieciezar-
nych. W cigzy krew zawiera o wiele
wiecej histaminazy niz w warunkach
prawidlowych, tak ze 3 cm3 krwi sg
zdolne zniszczy¢ okoto 3 y histaminy.
W poronieniach stwierdza sie zmniej-
szenie zawartosci histaminazy, dajgce
sie wykaza¢ na podstawie zmniejszonej
zdolnosci krwi w inaktywowaniu hista-
miny. Obecnie nie mozna jeszcze prze-
widzie¢ w jakim stopniu podawanie To-
rantilu (= histaminazy) bedzie mogto
zapobiega¢ powstawaniu poronienia.

Dr G. Effkemann i dr E. Werle.
Klinika Kobieca i Chirurgiczna
w Dusseldorfie

(Zbl. Gyn., 1940, Nr 29)

Znowu choroba papuzia.

U 3 chorych z niejasnymi objawami
zblizonymi do zapalenia ptuc prébowano
leczenia Omnading, Pyramidonem oraz
Srodkami nasercowymi; dopiero gdy u-
stalono rozpoznanie choroby papuziej,
zastosowano u wszystkich chorych do-
zylne wstrzykiwania Trypaflayiny: 3
cm3 2°/0 roztworu. Pomimo ciezkiego
przebiegu cierpienia uzyskano pod
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wptywem Trypaflaviny bardzo szybka
poprawe i catkowite wyleczenie.

Dr J. Muller, Wiesbaden.
(Z. arzt. Fortb., 1940, Nr 13)

Doswiadczenia nad leczeniem
zapalenia opon mézgowych.

Czesto$¢ zapalenia opon moézgowych
ulega zwiekszeniu. Leczenie surowicami
obnizyto $miertelnos¢, wszakze szereg
autorébw, m. in. Bessau jeszcze Ww
1937 r., odrzuca te metode. Wszakze
niepowodzenia lecznicze nalezy czescio-
wo potozy¢ na karb nieodpowiedniego
dawkowania. Lober natomiast jeszcze
raz podkresla, ze osobiscie doledzwiowo
stosuje surowice meningokokowa (Beh-
ringa) po wypuszczeniu 20 cm3  ptynu
mézgowo - rdzeniowego; w przypad-
kach, w ktérych nie stosuje sie tej ilo-
Sci doledzwiowo, reszte dawki nalezy
wstrzykna¢ dozylnie lub domigesniowo.
Jak dtugo w plynie moézgowo-rdzenio-
wym sa obecne meningokoki, tak diugo
nalezy powtarza¢ codzienne wstrzykiwa-
nia surowicy do kanatu rdzeniowego. W
pewnym przypadku Lober stosowat w
ciggu 20 dni po 100 cm3 surowicy me-
ningokokowej dziennie. Podczas gdy w
roku 1938 w Niemczech stwierdzano o-
koto 50% $Smiertelnosci (829 na 1826),
Lober dzieki leczeniu surowica miat tyl-
ko 10% zejs¢ Smiertelnych.

Dr H. J. A. Lober,
Szpital Okregowy w Osterode.
(Miinch, med. Wschr., 1939, Nr 24)

O tularemii.

Tularemia posiada obraz zblizony do
lekkiej dzumy (owrzodzenia, zapalenie
spojowek, posta¢ posoczniczo - durowa).
Poczatkowo zakazenie to spotykane by-
to u ludzi wytgcznie w Ameryce poétnoc-
nej oraz w Japonii, w ostatnich 15 la-
tach zaczelo jednak pojawia¢ sie w po-
staci epidemii powtarzajacych sie u
mieszkancéw réznych okolic Europy
wschodniej, poétnocnej,  potudniowo—



wschodniej i Srodkowej. Najwazniej-
szymi roznosicielami zarazy w Europie
wschodniej sg szczury wodne, w poétnoc-
nej za$ lemingi, z ktérych zarazki zo-
staja przenoszone na inne rodzaje gry-
zoniébw. W Europie srodkowej oraz po-
tudniowo - wschodniej nosicielami za-
razkdw tularemii sg zajace, dzikie kro-
liki a mozliwe, ze réwniez pizmowce.
Przyczyna obecnego rozpowszechnienia
epidemii wsrdéd gryzoniéw Europy $rod-
kowej jest jeszcze nieznana. Wiekszos¢
epidemii tularemii u czlowieka stata w
czasowym zwigzku ze zwiekszeniem sie
ilosci gryzoniéw, ktére réwnoczesnie
zaczynaly masowo ging¢. Niebezpieczen-
stwo epidemii tularemii w danej oko-
licy zapowiadaja najczesciej odosobnio-
ne zgony poszczegoélnych os6b gingacych
jeszcze na 1 — 2 lat przed wybuchem
wiasciwej epidemii. Nalezy uwazaé, ze
ludnos¢ jest wystawiona na wieksze
niebezpieczenstwo zarazy, jezeli w da-
nej okolicy istnieja miejscowe i czaso-
we warunki sprzyjajace przeniesieniu
zarazkéw z chorych gryzoniéw na czio-
wieka za posrednictwem innych istot
zywych (insekty).

Dr J. H. Jusatz,

(Z. Hyg., 1939, t. 122)

Powiktania przy przetaczaniu krwi
u chorych leczonych Prontosilem
i Ulironem.

Spostrzezenia nad powiktaniami przy
przetaczaniu  krwi opisanymi przez
Scotta i Meerapfel'a¥ u chorych otrzy-
mujacych uprzednio sulfoamidy, nie zo-
staty potwierdzone przez Dibolda. Réw-
niez Schonbauer (Wieden) nie stwier-
dzat aglutynacji podczas okreslania
grupy krwi ani tez jakichkolwiek zabu-
rzen przy przetaczaniu Kkrwi chorym,
*)  Obydwaj lekarze w swym artykule umieszczo-
nym w The Lancet 1939, Nr 6048 twierdza, ze po

podawaniu Ulironu chorzy nie znoszg przetocze-
nia krwi pomimo prawidtowego doboru grupy krwi.

Wydawca:
Warschau, ul. Ztota nr 7.

Cena prenumeraty rocznej zt 6,
Odbito w drukarni Zaki. Wydawn. M. Arct,

ktérzy uprzednio diluzszy czas otrzymy-
wali Prontosil i Uliron.

Dr H. Dibold,

Wiedenskie Stéw. Lekarzy 1. 12. 1939.

Wien. med. Wschr., 1939, Nr 50)

Kliniczne znaczenie pateczek okreznicy
w chorobie drég zétciowych.

Pateczka okreznicy bardzo czesto (w
11,8%) bierze udziat w zakazeniach
drég zoétciowych (badania na 4461 cho-
rych). Nimz i inni stosuja nastepuja-
ce leki dla odkazania drég zoétciowych:
heksametiylentetramine, Choleflav.ine,
Prontosil i t. p. Wszakze Srodki powyz-
sze nie powoduja znikniecia drobno-
ustrojow w cholangitis, natomiast Try-
paflavina ma sprowadzac¢ poprawe Kkli-
niczng i spadek goraczki. Skoro ten
sposéb zawodzi, wéwczas ostatnim spo-
sobem ratunku pozostaje zabieg opera-
cyjny.

Dr F. Nimz,
Taubertal w Bad Mergentheim.
(Dtsch. med. Wschr., 1940, Nr 26)

Polyarthritis chronica.

U ludzi w wieku 65 — 75 lat z roz-
poczynajacym sie zapaleniem wielosta-
wowym lub tez zapaleniem migdatkéw
podniebiennych z arthritis lub polyar-
thritis chronica czestokro¢ uderzajgco
pomysine wyniki przynosi leczenie Uli-
ronem w dawkach stosowanych niekie-
dy w rzezaczce. Lek podaje sie z prze-
rwami i w niewielkich ilosciach. W 2.
serii Ulironu czestokro¢ pojawia sie zie
samopoczucie, obrzek stawéw i goracz-
ka ¥, wobec czego przetwdr nalezy od-
stawi¢, jednakze wyleczenie nastepuje
wowczas w krotkim czasie.

Dr S. Clemmesen, Kopenhaga.
(Maanedssk. f. prakt. Laege, 1940, z. 2)

*) Podobne odczyny dajg réwniez i inne sulfo-
namidy w leczeniu zapalenia stawow.

»Zlailck« -P H A R M A
Skrzynka pocztowa nr. 748.

potrocznej =zt 3.
S. A. Warszawa, Czerniakowska 225.



Do zwalczania
bolow 1 stanow kurczowych

nowoczesny lek

Dolantin

Dolantin jednoczy w sobie silne dziatanie przeciwbo-
lowe z znakomitymi wiasnosciami przeciwkurczowymi.
Dziatanie znieczulajgce posiada cechy wpltywu mor-

finy, nie wywiera jednak efektu narkotycznego.

Dolantin

jest niezbedny

w stanach kurczowych zotgdka i jelit,drég zétciowych
oraz ukitadu moczowo-piciowego.

W potoznictwie w bdélach kurczowych i przeszywajacych.

W zapaleniach nerwdéw i nerwobolach, bolesnym
miesigczkowaniu, bolach gtowy oraz innych stanach bolowych.
Bdle pooperacyjne, ztamania, bole rakowatych i inne.

W kurczach naczyniowych, dusznicy bolesnej, bolu potowiczym
gtowy, dolegliwosciach wywotanych miazdzyca,

przetomach wigdowych.

Dolantin stosuje sie doustnie, podskérnie, domiesniowo oraz dozylnie.

Opakowania oryginalne: tabletki: rurkt z 10 i 20, tabl. po 0,025 g.
Roztwo6r: pudetka z 5 amp. po 2 cml
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