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LECZENIE NIEPOWSCIAGLIWYCH
WYMIOTOW CIEZARNYCH

(Referat podiug- Med. Klinik 1940, nr 10).

Izejszych postaciach emesis gravidarum stan przedmiotowy ulega

poprawie juz pod wplywem samego leczenia dietetycznego ($nia-
danie w t6zku, zwiekszenie liczby positkéw). Potrawy spozywane z nie-
checig nalezy zastgpi¢ innymi, odpowiadajgcymi bardziej apetytowi cie-
zarnych. W kazdym badz razie nalezy dbaé, aby dieta w miare moznosci
obfitowata w weglowodany. Wrazliwos¢ zakoriczen nerwowych zotgdka
mozna obnizy¢ przy pomocy Anaesthesiny. v. Jaschke przepisuje:

Rp. Anaesthesini 0,3 Sacch. albi 0,2
Codeini phosph. 0,02—0,03 M. f. pulv. D. S. 3 proszki dziennie.

Wielokrotnie polecane w ostatnich latach zwigzki ceru, szczegOlnie
szczawian ceru, maja centralnie uspokaja¢ osrodek wymiotny; w wymio-
tach ciezarnych rdéwniez bardzo czesto skutkujg dobrze leki stosowane
w chorobie morskiej oraz przetwory kozika.

Od niewinnych wymiotéw nalezy odr6zni¢ niepowsciggliwe wymioty
ciezarnych. Tutaj zawodzg zwykle przytoczone powyzej Srodki, niekiedy
jednak przy pomocy zmiany $rodowiska udaje sie osiggng¢ poprawe sta-
nu zdrowia. Na poczatku leczenia nalezy conajmniej na przecigg 3 dni
wytgczy¢ wszelkie doustne przyjmowanie pokarmoéw, w miejsce ich sto-
suje sie natomiast wlewania podskérne, lewatywy kroplowe, w razie poi-
trzeby rowniez lewatywy odzywcze, w ciezkich za$ przypadkach trwate
kroplowki dozylne z 5 — 10%-owego roztworu cukru gronowego oraz
podskorne wlewania roztworu soli kuchennej (Ringera). Dla polepsze-
nia przyswajania cukru gronowego wstrzykuje, sie dwa razy dziennie po
5 jednostek insuliny (obok réwnoczesnego podawania weglowodanow).
Sposrdod lekéw uspokajajacych mozna zastosowaé doodbytniczo brom,
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Adalinge (3 razy dziennie po 0,5 g) lub wodan chloralu. W razie zlego
wchianiania lepiej jest wstrzykiwa¢ 3 razy dziennie po 330 cm3 10%-o-
wego roztworu cukru gronowego. Obok tego nalezy rowniez od samego
poczatku probowac leczenia psychoterapig, poniewaz nawet w ciezkich
postaciach hyperemesis rzadko kiedy nie stwierdza sie obecnosci podtoza
psychicznego. W ostatnich czasach wielokrotnie probowano wywieraé
wplyw na omawiane cierpienie przy pomocy hormonéw lub witamin.
Miedzy innymi zaleca sie Progesteron (do 15 mg dziennie). Poniewaz w
mys$l pogladéw pewnych badaczy istnieje tu zaburzenie czynnosci istoty
korowej nadnerczy, przeto przeprowadza sie rowniez proby leczenia hor-
monami kory nadnerczy. Wyniki sg zazwyczaj dobre. ROwniez stosuje sie
follikuline i paratyreoidyne (hormon gruczotow przytarczycowych) w
potgczeniu z wapniem; jednakowoz sg to odosobnione spostrzezenia,
podczas gdy leczenie przy pomocy hormonu kory nadnerczy bylo wielo-
krotnie wyprdébowane i prawie zawsze uwienczone pomysinym skutkiem.
Sposrod witamin nalezy szczegélnie podkresli¢é znaczenie witaminy C.
3 wstrzykniecia Cantanu (obok cukru gronowego) majg przynosi¢ po-
prawe, po 8 nastepuje zupetne wyleczenie. Leczenie Cantanem mozna je-
dnak kontynuowac¢ przez dtuzszy czas. W ciezkich stopniach niepowscig-
gliwych wymiotow mozna podawac¢ dziennie do 1 g witaminy C. Dzialanie
jej ma byc¢ szczegodlnie efektowne wobec réwnoczesnego leczenia hormo-
nem nadnerczy. Réwniez prébowano w wymiotach ciezarnych stosowar
nia witaminy B1, wszakze w potgczeniu z hormonem kory nadnerczy lub
insuling, z cukrem gronowym, badz wreszcie wyciggami watrobowymi.
Ostatnie dwa leki podawano w celu ochraniania migzszu watroby. Inni
autorzy uzyskali wystarczajace wyniki wytgcznym stosowaniem wycia-
gow watrobowych (np. co 2. dzien po 2 cm3 Campolonu). Autorzy, ujmu-
jacy hyperemesis jako alergoze, stosujg wstrzykiwania peptonu, wstrzy-
kiwania mleka kobiecego, przetaczania krwi lub autohemoterapie, suro-
wice zrebnych klaczy, surowice zwyklg, surowice ciezarnych, krew mez-
czyzn. Probuje sie takze upustow krwi. O wynikach leczenia przeciwaler-
gicznego nie mozna jeszcze wyrobi¢ sobie dostatecznie pewnego zdania.
Mnogos$¢ polecanych sposobéw leczniczych Swiadczy wszakze o tym, ze
nie znamy jeszcze leczenia przyczynowego, ktéreby skutkowato wi kazdym
przypadku. Keller miat moznos¢ spostrzegania szeregu przypadkéw nie
poddajacych sie jakiemukolwiek leczeniu zachowawczemu, tak ze jedynym
sposobem ratowania zycia chorych bylo przerwanie ciazy. Zwiekszenie
sie zawartosci bilirubiny we krwi powyzej 2 mg % stanowi podiug Kel-
lera sygnat ostrzegajacy przed zblizajgcym sie pogorszeniem i nakazuje
nie zwleka¢ dtuzej z przerwaniem cigzy. Obok zottaczki, poziomu biliru-
biny we krwi oraz prawdopodobnie zawartosci azotu pozabiatkowego we
krwi, o wyborze sposobu postepowania powinien rozstrzyga¢ roéwniez
0golny stan chorej.
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Dr SCHULTZE, dr WINTZ i im.

LECZENIE ZAPALNYCH SCHORZEN
PRZYDATKOW PRZY POMOCY
SZCZEPIONKI EUFLAMIN

czkolwiek zapalne schorzenia przydatkdw na ogdét nie stanowig bez-

posredniego niebezpieczenstwa dla zycia, to jednak powinno sie uwazaé
je za cierpienia powazne, posiadajgce bolesny i diugotrwaty przebieg,
prowadzacy bardzo czesto do nieodwracalnych uszkodzen. Nalezy przy
tym uwzglednia¢ nie tylko wywotane cierpieniem urazy fizyczne i psychi-
czne, bowiem dtugotrwata choroba posiada rowniez znaczenie z punktu
widzenia spotecznego, powodujgc niezdolno$¢ do pracy i obcigzajgc fun-
dusze instytucji ubezpieczeniowych.

Zapalenia przydatkéw powsitajg najczesciej na drodze wstepujacej
wiskutek przechodzenia zarazkéw chorobotwoérczych z pochwy do macicy
i jajowodéw. Wedréwka ta moze dochodzi¢ do skutku dzieki szeregowi
sprzyjajacych czynnikéw, jak niedostateczne sity obronne ustroju, szcze-
golna zjadliwos$¢ drobnoustrojéw i czynniki natury mechanicznej (roz-
szerzania, skrobanki, przeptukiwania, wprowadzane pesaria wewnatrz-
maciczne). Miesigczkowanie oraz poldég rowniez ulatwiajg zakazenie.
W ten spos6b stopniowo dochodzi dio zapalenia szyjki macicy, zapalenia
trzonu, jajowoddw, ropniaka jajowodu i wreszcie zapalenia otrzewnej mie-
dnicznej. Ostry okres cierpienia przebiega najczesciej z wysokag gorgcz-
kg oraz silnymi bélami. Stan ogo6lny doznaje znacznego upo$ledzenia, co
pocigga za sobg bezwzgledng niezdolnos$¢ do pracy.

Po ustgpieniu objawéw ostrych rozpoczyna sie okres choroby cechu-
jacy sie zlepami i zrostami. Moze dojs¢ do wytworzenia sie ustalonego ty-
tozgiecia macicy, zrostow przydatkéw w zatoce Douglasa, zrostow z od-
bytnica, siecig, petlami jelita cienkiego, wyrostkiem robaczkowym, pe-»
cherzem i t. p. W rezultacie wysuwajg sie na pierwszy plan mniej lub
wiecej zaznaczone procesy bliznowate, wywotujgce bodle 2z pociggania,
prowadzace czestokro¢ do zaburzen w oddawaniu stolca az do ciezkiego
zaparcia i jego nastepstw wigcznie. Nierzadko dotgcza sie rowniez bole-
sne miesigczkowanie.

W zwigzku z powyzszym nalezy rowniez pamietac¢, ze przewlekte za-
palenie przydatkéw moze by¢ punktem wyjscia zakazenia ogniskowego,
ktore oddziatluje na caty ustréj za posrednictwem rozsiewow bakteryj-
nych lub wptywu toksycznego. Ogniska tego rodzaju mogag stanowic¢ row-
niez przyczyne choréb gosécowych.

Najwieksze znaczenie posiada jednak nieptodnos¢ wywotana obustron-
nym zniesieniem droznosci trgbek. W Europie $rodkowej tna przykiad,
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na 500 000 matzenstw zawartych w ciggu jednego roku, 100 000 nie po-
siada dzieci (Schultze D. M. W. 52, 1936, Ztr. f. Gynak. 40, 1936). Tak
wiec leczenie zapalnych schorzen przydatkéw, bedacych jedng z najcze-
stszych przyczyn nieptodnosci, stanowi zagadnienie wazne réwniez z
punktu widzenia polityki narodowosciowej.

Niejednokrotnie ujawniajgca sie problematyczno$¢ wynikéw leczenia
schorzen przydatkéw wigze sie z brakiem dostepu do ognisk chorobowych.
Réwniez stosowanie srodkdéw chemoterapeutycznych — pozajeliitowo lub
doustnie — nie dato dotychczas zadawalniajgcych wynikow.

Wieksze znaczenie przypisuje sie natomiast fizykoterapii, zwlaszcza
leczeniu falami krétkimi; jednak co do mozliwosci stosowania tej metody
w Swiezych sprawach — zdania sg podzielone. Nalezy jednak dazy¢ wia-
$nie do leczenia spraw S$wiezych, gdyz zrosty powstajgce bardzo czesto
w przebiegu choroby mogag doprowadzi¢ do otorbienia wytwarzajacych
sie ognisk zapalnych, a wreszcie spowodowac¢ nieptodnos¢é. Podczas gdy
przy innych postaciach nieptodnosci mozna dzieki odpowiednim zabiegom
osiggna¢ jednak w pewnym odsetku zaptodnienie, przy nieptodnosci na
tle zmian w jajowodach rokowanie jest szczeg6lnie niepomysine, gdyz
wedtug pismiennictwa najwyzej w 4°/o leczonych przypadkéw mozna li-
czy¢ na osiggniecie pomysinych wynikéw. Z tego wniosek, ze z leczeniem
schorzen przydatkbw nie mozna zwlekaé, lecz przeciwnie nalezy dazyé
wszelkimi srodkami do przyspieszenia resorpcji, dopdki powstate zmiany
patologiczne dopuszczajg jeszcze osiggniecie dobrych wynikéw kuracji.

Leczenie schorzen przydatkow jedynie metodg fal kroétkich ,nie wy-
starcza (Wintz: D. M. W. nr 28, 1937, str. 1905). Terapie tego rodzaju
mozna stosowac jedynie jako fragment leczenia, obejmujacego naswietla-
nia ogo6lne promieniami cieplnymi, podawanie wapnia, ktory miedzy in-
nymi ma wzmaga¢ dziatanie lecznicze fal krotkich, a przede wszystkim
terapia bodzcowa za pomocg Srodkéw swoistych i nieswoistych, jak
Yatren-Casein i szczepionki.

Przy leczeniu swoistym zasadnicze znaczenie posiada ustalenie zaraz-
kow wywotujacych dane schorzenie.

Z pismiennictwa wynika, ze w zaleznosci od znalezionych zarazkéw
mozna odrézni¢ 3 rodzaje zapalen przydatkow:

1) Nieswoiste zapalenie przydatkéw. Jako czynnik chorobotwdrczy
wchodzg w rachube paciorkowce, gronkowce i pateczka okreznicy.

2) Swoiste rzezaczkowe zapalenie przydatkéw.

Przy tej postaci schorzenia trzeba mie¢ na uwadze, ze prawie nigdy
nie ma czystego zakazenia gonokokowego, lecz ze wczesniej czy poOzniej
powstaje zakazenie mieszane zarazkami wymienionymi pod 1). Moze
ono dojs¢ tak daleko, iz w pdzniejszych okresach choroby swoiste zakaze-
nie gonokokowe schodzi na plan drugi, a zarazki wtdérne opanowujg cat-
kowicie obraz chorobowy.
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3) Swoiste gruzlicze zapalenie przydatkow.

Liczba schorzenn swoistych i nieswoistych ulega znacznym wahaniom,
zaleznie od miejsca zamieszkania ludnosci danego okregu. Podczas gdy na
wsi stwierdza sie

w 30% zapalenie nieswoiste
w 20% zapalenie swoiste gruzlicze
w 50% zapalenie swoiste rzezgczkowe

w duzych miastach odsetek swoistych zakazen gonokokowych dochodzi
do 90%.

Z poprzednio wymienionych postaci schorzen przydatkéw, do nieswoi-
stego ew. swoistego leczenia bodzcowego — ktdre tgcznie z terapig krot-
kofalowg mozna rozpocza¢ po ustgpieniu pierwszych gwattownych obja-
wow — nadajg sie tylko swoiste rzezaczkowe i nieswoiste zapalenia przy-
datkow.

Fakt, ze w Niemczech nie bylo dotychczas szczepionki przeciw zapa-
leniom przydatkow, stat sie bodzcem do stworzenia odpowiedniego prze-
tworu, ktory sklada sie ze swoistych antygenow zarazkéw biorgcych
udziat w wywolywaniu proceséw zapalnych przydatkbw i w ktérych
dziatanie antygenow swoistych zostatlo wzmocnione przez dodanie nie-
swoistych antygendw biatkowych i lipoidalnych.

Dodatnia strona tego kompleksu antygenowego — wytwarzanego w
Behringwerke pod nazwag Euflamin — polega na mozliwosci jednoczes-
nego leczenia drogg uodpornienia i tagodnego leczenia bodzcowego. Eu-
flamin sktada sie z antygenéw otrzym|anych z paciorkowcow, gronkowcow,
pateczki okreznicy, pateczki Neissera oraz z nieswoistego antygenu, za-
wierajgcego biatko i lipoidy. Ze wzgledu na to, ze wobec specjalnego skia-
du preparatu, podanie: ilosci zawartych w nim zarazkéw nie daje wyobra-
zenia o whasciwym efekcie poszczegélnych mocy, zawarto$¢ czynnych an-
tygendw podaje sie w jednostkach. 1 jednostka antygenowa zawiera
1,25 mg nieswoistego antygenu oraz 50 milionéw rozpuszczonych zarazkow.

Na podstawie badan klinicznych uznano za celowag nastepujaca serie
wstrzykiwan o stopniowo wzrastajacych dawkach:

Euflamin staby

amputka | 1 ] v \Y VI
jednostki antygenowe 1 2 3 4 5 6

Euflamin mocny

amputka Vil VI IX X XI Xl
jednostki antygenowe 7 8 9 10 1 12
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Leczenie szczepionka wywotuje lekki odczyn ogniskowy, powodujgcy
lepsze ukrwienie ogniska chorobowego, wskutek czego powstajg we krwi
ciata bakteriobodjcze, ktorych produkcja ulega jeszcze wiekszemu wzmo-
zeniu dzieki udporniianiu nieswoistymi drobnoustrojami. Jezeli zapale-
nie przydatkow zostaje rozpoznane juz w okresie zapalenia niezytowego,
cechujgcego sie rownomiernym zgrubieniem jajowodu, woéweczas istnieje
mozliwos¢ zapobiezenia ropnemu zapaleniu jajowodu (pyosalpinx) przez
natychmiastowe zastosowanie szczepionki w potgczeniu z innymi $rodka-
mi. W przeciwnym razie nalezy przeczekaé, az ming pierwsze gwattowne
objawy, a potem dopiero rozpoczg¢ ostrozne leczenie za pomocg Sszcze-
pionki. W dalszym ciggu mozna dodatkowo stosowac leczenie fizyczne,
zwlaszcza fale krotkie. Poczatkowo jednak najlepiej jest zastosowaé samg
Euflamine. 'Skoro ustroj przyzwyczait sie do leczenia szczepionkg, co
przejawia sie nieobecnoscig dalszego zwiekszania sie boloéw i goragczki,
wowczas mozna jednoczes$nie zastosowac leczenie fizyczne.

Do powyzszego celu najlepiej nadaje sie leczenie falami kroétkimi,
ktore jednak mozna zastepowac przy pomocy diatermii diugotrwatej, na-
Swietlan cieplnych catego ciata i in. Obok tego nalezy stosowaé¢ S$rodki
zwykle uzywane w przypadkach tego rodzaju, a wiec lezenie w {dzku,
kompresy gorace lub zimne, wstrzykiwania wapnia, tampony i t. d.

Podczas gdy dla klinicysty leczenie szczepionkg stanowi jedynie frag-
ment, dla lekarza praktyka, nie posiadajgcego aparatury do leczenia fi-
zycznego, Euflamin staje sile Zasadniczg podstawg wszelkiej terapii.

Euflamin nadaje sie w réwnej mierze do leczenia endometritis i me-
tritis. Lobre radzi dozylne stosowanie szczepionki, nastepnie za$ wielogo-
dzinng terapie krotkofalowg. Wyniki takiego leczenia majg by¢ znacznie
lepsze anizeli po oddzielnym stosowaniu wspomnianych metod. Wylecze-
nie osigga sie najczesciej po 1 — 3 kuracjach.

Jak wynika z klinicznych doswiadczen z Euflaming, w wielu przy-
padkach bole ustepujg juz po pierwszych wstrzyknieciach. Natomiast
spadek cieptoty ciata oraz poprawe przedmiotowg mozna czesto stwierdzic¢
dopiero w przebiegu dalszego leczenia. W innych przypadkach nastepuje
po pierwszych wstrzyknieciach wzmozenie dolegliwosci miejscowych,
ktorym moze towarzyszyC lekki wzrost cieptoty. Odczyny te nie sg nie-
pozadane i nalezy je uwaza¢ za odpowiedz ustroju na otrzymany bodziec.
Dalsze wstrzykiwania sa przewaznie dobrze znoszone, a wiec tylko bar-
dzo rzadko zachodzi konieczno$¢ zmniejszania dawek. Na ogét (poszcze-
g6lne moce wstrzykuje sie — w zaleznosci od charakteru schorzenia i od
stwierdzonej reakcji — w odstepach 2 — 4-dniowych domiesniowo lub
podskornie.

Wyniki zwalczania nieptodnosci u zwierzat doswiadczalnych wskazuja
na mozliwos¢ uzyskania w tej dziedzinie pomyslnych rezultatéw przy po-
mocy leczenia szczepionkami. Badania przeprowadzone nad pewnymi po-
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staciami nieptodnosci u ludzi sg rOéwniez w toku, lecz nie mozna wycig-
ga¢ z nich doktadniejszych wnioskOw, poniewaz wiekszos$¢ autorow zada-
wala sie osiggnieciem bezposredniego celu w postaci poprawy miejscowej
wzgl. przywroécenia zdolnosci do pracy. Dlatego tez zadaniem przysziosci
bedzie rozstrzygniecie na podstawie duzego materiatu statystycznego, czy
leczenie szczepionkg wptywa nie tylko na poprawe obrazu chorobowego
lecz takze moze przyczynia¢ sie do usuwania juz istniejgcej nieptod-
nosci.

W. DOLLE, Miejska Klinika Kobieca w Ludwigshafen n. R.

DOLANTIN, NOWOCZESNE SPASMOLYTICUM
| ANALGETICUM W GINEKOLOGII

(Der prakt. Arzt. 1940, nr 8, str. 113).

\V/ operacjach, ktére prawie zawsze byly przeprowadzane w znieczu-

leniu ledzwiowym, D. stosowat u kobiet Dolantine jako analge-
ticum zastepujace morfine; Skoro dolegliwosci zmniejszaty sig, Dolantine
(domiesniowo, czopki) zastepowano Novalging i in. Nawet w najciez-
szych zabiegach, w catkowitym wycieciu macicy, taparotomiach, Dolan-
tina zastosowana tacznie w 34 operacjach wywarta pozadany wynik w 26
przypadkach, 2 razy efekt byt mierny oraz 6 razy nie stwierdzono wy-
razniejszego dziatania. Najlepsze skutki obserwowano przy kojarzeniu
wstrzykiwan Dolantiny z Dolanting w czopkach. Nawet 9-dniowe leczenie
wstrzykiwaniami (codziennie po 2 amputki) byto znoszone zupetnie do-
brze. Na ogét podczas leczenia skojarzonego juz na drugi dzien mozna
bylo odstawi¢ wstrzykiwania Dolantiny (2 cm3 domiesniowo) i stosowac
wylgcznie czopki. W mniejszych zabiegach (wycinek, wyskrobanie, na-
ciecie w zapaleniu sutka) wystarczata w 19 przypadkach Dolantina wy-
tacznie w postaci czopkow; raz jeden tylko dziatanie znieczulajgce byto
stabe. Dziennie nie trzeba bylo stosowa¢ wiecej niz 3 czopki. Rowniez
przy pomocy Dolantiny (domiesniowo, w postaci czopkéw lub sposobem
skojarzonym) udato sie usunaé dolegliwosci u 13 kobiet z najciezszymi
ischialgiami (w nieoperacyjnych rakach), zapaleniami miedniczek ner-
kowych, cigzowymi bolami kurczowymi jak rowniez bolami spowodowa-
nymi rzezaczkg. U 5 kobiet z Swiadom sromu wystarczyta Dolantina w
czopkach. W 2 przypadkach poronienia zagrazajgcego Dolantina po-
wstrzymata bole dzieki wptywowi przeciwkurczowemu; przy pomocy Do-
lantiny udawato sie w pewnym stopniu zmniejszy¢ sktonno$¢ do wymio-
téw w hyperemesis gravidarum. Dolantina sprawita zawod w 3 przypad-
kach, a mianowicie w poronieniu, zapaleniu miedniczek nerkowych i ra-
ku, gdzie zresztg i zastosowanie morfiny nie przyniosto zadnego wyniku.
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Dolantiny nie stosowano dozylnie, poniewaz wstrzykiwanie domig$niowe
okazalo sie najzupetniej wystarczajacem. Po uptywie 5 — 10 minut bole
ustepowaty na przecigg 3 — 4 godzin; wplyw czopkdéw zaznacza sie po
20 — 30 minutach i utrzymuje sie w ciggu 3 — 4 godzin. Na 66 pacjen-
tek leczonych Dolantiing w 3 przypadkach pojawito sie zamroczenie, za-
wrot gltowy oraz krotkotrwata duszno$é. Poza tym nie spostrzegano ja-
kichkolwiek objawOw ubocznych, w szczegolnosci za$ oznak przyzwycza-
jenia lub natogu.

Dr W. BENTHIN, Kroélewiec w Pr.

ZWALCZANIE STANOW SEPTYCZNYCH
PRZY POMOCY PRONTOSILU

(Ref. podt. Zbl. Gynakol. 1941, nr 11, str. 484).

J7enthin przeprowadzit w kraju i za granicg ankiete o znaczeniu Pron-

tosilu dla zwalczania posocznicy. Wyniki ankiety, o ile pozwolity na
to warunki chwili obecnej, zostaly zebrane w postaci nadajgcej sie do wy-
korzystania. Benthin zajat sie jedynie krytycznym opracowaniem nagro-
madzonego materialu przy czym zaszta potrzeba wylaczenia szeregu od-
powiedzi, ktére dany stan chorobowy rozpoznawaty jako ropnice lub po-
socznice na podstawie utrzymywania sie statej goraczki, przyspieszenia te-
tna lub dreszczy. Na szczeg6lng uwage zastuguja wyniki osiggniete przy
pomocy stosowania Prontositu w szpitalu Waltera w Liverpoolu
(WUliams) :

W zakazeniach paciorkowcami hemolizujgcymi (posocznica, ropnk
ca, zapalenie otrzewnej) stwierdzano dawniej Smiertelnos¢ 87% (u 30
kobiet z zakazeniem potogowym (oraz 92%) u 25 chorych z innymi
cierpieniami). Pomiedzy 16 chorymi leczonymi Prontosilem zdotano
uratowa¢ 50%, pomimo, ze zakazenie poczynito w 7 przypadkach bar-
dzo znaczne postepy.

Z innego przyktadu wynika, ze sposrod 131 chorych leczonych
Prontosilem wyzdrowiato 56%.

B. osobiscie spostrzegat wsrod 19 kobiet z ropnicg i posocznicg 12 wy-
leczern uwarunkowanych stosowaniem Prontositu; badz co badz obok
Prontositu stosowano réwniez inne sposoby lecznicze, podobnie jak i wiek-
szos¢ lekarzy praktykéw w odpowiednich przypadkach chorobowych nie
ogranicza sie do wylgcznego podawania Prontositu.

Dla oceny dziatania Prontositu istotne znaczenie posiada rowniez
chwila rozpoczecia leczenia; tak wiec u 37 chorych z ropnicg wzgl. posocz-
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nicg stwierdzono $miertelnos¢ 43%, co czesciowo nalezy ktas¢ na karb
okolicznosci, ze 13 sposrod 16 (43%) pacjentek z zejsSciem Smiertelnym
rozpoczeto leczy¢ Prontosilem dopiero po wielokrotnym pojawieniu sie
dreszczy.

Posocznica — 56 razy po porodzie, 36 razy po poronieniu — dawata
pod wptywem leczenia Prontosilem 45% $miertelnosci, przy czym w 80%
przyczyng zakazenia byly paciorkowce. Rowniez i tutaj wobec pdznego
rozpoczecia leczenia stan ogdlny bywat tak zly, ze prawie nie bylo wido-
kéw na osiggniecie jakiegokolwiek skutku; pomimo tego jednak udato sie
uratowac¢ kilka sposrod kobiet leczonych w tak p6znym okresie.

W rozlanym zapaleniu otrzewnej — na ogdlng liczbe 71 chorych —
uratowano dzieki Prontosilowi 33 pacjentki. Rowniez i tutaj liczba nie
jest odzwierciedleniem istotnych stosunkéw, poniewaz pomiedzy chorymi
byt szereg przypadkoéw beznadziejnych od samego poczgtku, samo zas$ le-
czenie Prontosilem zainicjowano dopiero u 0s6b umierajgcych. Skoro
przypadki tego rodzaju (tgcznie 14 i 1 raz zgorzel gazowa) bedziemy roz-
patrywac oddzielnie od pozostatych, wéwczas okaze sig, ze u leczonych
Prontosilem $miertelnos¢ obniza sie do 32%. W pierwszych 24 godzinach
po zabiegach operacyjnych $miertelnos¢ stanowi 33%, w razie poézniej-
szego rozpoczecia leczenia podnosi sie juz do 54%.

B. przypuszcza, czesciowo réwniez na podstawie wiasnego doswiad-
czenia, ze dodatkowe leczenie Prontosilem stanowi bardzo skuteczng me-
tode pomocniczg w zapaleniu otrzewnej.

W endometritis puerperalis rOwniez bardzo czesto rozpoczynano zbyt
pézno leczenie przy pomocy Prontosilu; tak wiec mozliwie wczesne lecze-
nie zastosowano jedynie w 58% przypadkéw. Zachorowania rozwijajgce
sie na tle paciorkowcowym wykazywaty Smiertelno$¢ 2% (sposréd 420
zmarfo 8), natomiast pacjentki z endometritis, nie wywotanym pacior-
kowcami (leczone lub nieleczone Prontosilem), z reguty powracaty wszy-
stkie do zdrowia. Ogolnie biorgc nie mozna stwierdzi¢, aby w zapaleniu
btony Sluzowej macicy wyniki leczenia Prontosilem byty szczeg6lnie do-
bre. Okolo 70% pacjentek pozbywato sie w krotkim czasie goraczki pod
wptywem przyjmowania Prontosilu, u nieleczonych chorych ten sam efekt
stwierdzono w 56%.

Leczenie Prontosilem niepowikianego poronienia gorgczkowego obni-
zalo czestos¢ choroby do 10%, $miertelno$¢ na 0,33%, ktory to wynik B.
okresla jako szczegolnite pomysiny. W powikitanych poronieniach goracz-
kowych $miertelno$¢ wynosita dzieki leczeniu Prontosilem zaledwie 28,8%
(bez Prontosilu podiug dawniejszych statystyk 47,5%).

Stosujgc Prontosil jako lek zapobiegawczy przeciwko zakazeniu poto-
gowemu, uzyskano zupetnie bezgorgczkowy przebieg w 99,82% posrod 42
porodéw spéznionych oraz 5572 czasowych. Odsetek wynikéw ujemnych
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oceniony na 0,03% nie jest zbyt duzy, jesli uwzgledni¢, ze obejmuje on
rowniez zejscia Smiertelne spowodowane inng, przyczyna.

Ciezkie postacie chorobowe oraz zejscia Smiertelne spotykato sie gtow-
nie po zabiegach operacyjnych. 4% chorych umierato, co jednak nie za-
wsze mozna bylo wigza¢ z niedostatecznym dziataniem Prontosilu.

Odnosnie do stosowania Prontosilu w innych zakazeniach trudno byto
oceni¢ wyniki lecznicze; szczegolnie tyczy sie to zapalenia miedniczek ner-
kowych. Natomiast w rézy znakomity wptyw Prontosilu nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci.. Dane dotyczace skutecznosci Prontosilu w masti-
tis, phlebitis, pyosalpinx i in. nie pozwalajg jeszcze na wyrobienie sobie
dostatecznego sadu.

B. jest zdania, Zze wczesne .rozpoczecie leczenia oraz dostateczne daw-
kowanie (np. 3 — 6 g w postaci wlewki w ciggu 3 dni) pozwoli na osigg-
niecie przy pomocy Prontosilu jeszcze lepszych skutkéw leczniczych niz
wyniki uzyskane dotychczas.

Dr STAHLER, dr GAEHTGENS, dr KRAMM, dr SCHULTZE i im.
HIPOWITAMINOZY W CIAZY | POLOGU

Uodczas cigzy dochodzi do znacznego zwiekszenia zapotrzebowania

wszystkich witamin, szczeg6lnie wazkie nastepstwa moze mie¢ jed-
nak niedostateczne Zaopatrzenie w witamine BL

Wieksze zapotrzebowanie witaminy B, ustroju ciezarnych ttumaczy
czesto$¢ wystepowania zapalenia wielonerwowego i innych objawow hi-
powitaminozy u kobiet ciezarnych. Niedob6r witaminy B] moze by¢ spo-
wodowany ograniczeniami dietetycznymi, czestymi wymiotami, gorszym
wchtanianiem oraz zaburzeniami trawiennymi. Kobiety ciezarne spostrze-
gane przez Stahlera uskarzaly sie na uposledzenie czucia dotykowego,
mrowienie w palcach rgk i -nég. Wiekszos¢ ciezarnych miata obrzeki po-
chodzenia pozanerkowegp, inne za$ cierpialy na zaburzenia serca pota-
czone z tachykardig. Autor w przypadkach lzejszych ograniczyt sie do
doustnego podawania witaminy Bl( w ciezszych zastosowat wstrzykiwa-
nia. Po 4 — 5 wstrzyknieciach witaminy Bx (Betaxin) w odstepach 2—4
dniowych ustgpity bdle oraz inne objawy, jak tachykardia, obrzeki i t. p.

Réwniez znany jest fakt ustepowania pod wplywem Betaxiny zapa-
lenn wielonerwowych wystepujacych u kobiet w potogu i w okresie kar-
mienia. W przypadku opisanym przez Widenbauerg, wytworzyta sie ciez-
ka hipowitaminoza Bx na tle wymiotéw ciezarnych, pogorszona nieumie-
jetnym odzywianiem. Obraz chorobowy znamionowat sie wybitnym zme-
czeniem, potami, dusznoscig oraz bolami, w okolicy serca, uczuciem mro-
wienia w koncach palcéw i stopach, bdlami w tydkach i uczuciem zwiot-
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czenia migséni. Wszystkie dolegliwosci zaczety cofa¢ sie juz po pierwszych
wstrzyknieciach Betaxiny.

Gaehtgens stosuje Betaxiine w urazowych zapaleniach nerwéw w po-
togu. Po 8 wstrzyknieciach uwydatnia sie zazwyczaj wyrazna poprawa.

Réwniez Schwochow opisuje pewna. 26-letnig pacjentke, u ktérej po
porodzie niezywego dziecka dotgczyto sie zapalenie wielonerwowe w za-
kresie konczyn dolnych. Zupetne wyleczenie nastgpito po 30 wstrzyknie-
ciach Betaxiny.

Theobald stosowat z powodzeniem witamine Bx doustnie i w postaci
wstrzykiwan u 5 kobiet ciezarnych z zapaleniem wielonerwowym.

Kobieta ciezarna z zapaleniem nerwéw otrzymywata 10 mg Betaxiny.
Po 5 dniach zniknety bdéle neuralgiczne, ustgpito porazenie nerwu twa-
rzowego, a po 100 mg w sumie powroécity odruchy rzepkowe. Pordd prze-
biegat prawidtowo (Kramm).

U kobiet ciezarnych z zapaleniem nerwow stosuje Schultze 3 wstrzy-
kniecia Betaxiny po 20 mg w odstepach dwudniowych, podajgc dodatko-
wo rowniez tabletki. Sposobem powyzszym wyleczono 37 sposrod 60 ko-
biet. Szesnascie kobiet doznato wyraznej poprawy.

Dr M. RODECURT, Hanower.

ZAGADNIENIA ZWIAZANE Z ZWALCZANIEM
RZESISTKOW ORAZ UPLAWOW WYLACZNIE
POCHODZENIA SZYJKOWEGO

(Podt. Zentralblatt fur Gynakologie 1939, nr 21, str. 1197).

leczeniu uptawéw biatych na tle rzesistkowym autor stosuje co-

dziennie Yatren naprzemian z Devegianem. Co drugi dzien zarza-
dza systematyczne mechaniczne oczyszczanie na sucho pochwy oraz szyj-
ki, dokota ktorej uklada sie nastepnie cztery pigutki Yatrenu; niekiedy
mozna pozostawi¢ nawet pie¢ pigutek, szczegdllnie jesli pochwa posiada
duze wymiary lub tez sklepienia otaczajgce szyjke sa odpowiednio gte-
bokie. Pigutki powinny by¢, jesli to mozliwe, umiejscowione pomiedzy
sciang pochwy a szyjka; wykonanie tego zabiegu czestokro¢ wymaga jed-
nak pewnej cierpliwosci. Jezeli jednak pigutki nie utrzymuja sie we wska-
zanej pozycji, nalezy sie uciec do jakiegokolwiek sposobu, aby je popro-
stu zabezpieczy¢ na dnie pochwy. Nastepnie wprowadza sie jedng pigut-
ke, w razie gdy szyjka jest szeroka., dwie pigutki do kanatu szyjki, postu-
gujac sie w tym celu dtugimi i cienkimi szczypczykami. Pigutka powinna
by¢ wprowadzona dostatecznie gteboko, w przeciwnym razie moze wy-
pas¢. W razie potrzeby wprowadza sie jg przy pomocy instrumentu do
kanatu szyjki, a w chwile pozniej szybkim ruchem zaklada sile nieco ni-
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zej tampon waty wielkosci orzecha zaopatrzony nitka. Tampon ten nalezy
podtrzymywac¢ przy pomocy instrumentu do chwili wyjecia wziernika.
Podczas tego nalezy uwaza¢, aby ani jedna pigutka nie wydostata sie ze
szczytu pochwy. Tampon powinien pozosta¢ na miejscu w ciggu 24 go-
dzin. Jezeli srom jest bardzo zanieczyszczony uptawami, woéwczas iprzed
wprowadzeniem wziernika nalezy czesci pitciowe przemy¢ 10%-owym
Zephirolem. Niekiedy, gdy pigutki sg sporzadzane ze zbyt twardej masy,
Powstajg niewielkie powierzchowne zmiany martwicze, ktore bardzo
szybko ulegajg samorodnemu wyleczeniu i nie stanowig nigdy powodu do
zaprzestania lub zmiany sposobu leczenia. Jezeli zbytnia wasko$¢ szyj-
ki nie pozwala na wprowadzenie pigutek, nalezy po umieszczeniu pigutek
w sklepieniach przemy¢ kanat szyjki 10%-owym roztworem Zephirotu
(podtugowaty wacik, pozostawiony na miejscu w ciggu minuty). Na ko-
niec tamponujemy pochwe w celu osuszenia jej. Podczas regularnosci le-
czenie przerywa sig, aby je jak najszybciej podja¢ w dalszym ciggu, nie
tracac niepotrzebnie ani jednego dnia. Bardzo czesto mozna stwierdzi¢, ze
kanat poczatkowo zamkniety sitaje sie przepuszczalnym dla pigutek i od-
wrotnie. Podobne zjawisko moze powtarza¢ sie szereg razy w ciggu le-
czenia. W ten sposob przeprowadza sie kuracje szesciokrotnie. Dla dal-
szych szesciu kuracji zmienia sie lekarstwo w pochwie i szyjce zastepujac
pigutki Yatrenu tabletkami Deveganu, przy czym nie ma wiekszej rozni-
cy, czy tabletki uklada sie dokota szyjki oraz wewnatrz jej Swiatla, czy
tez w zaleznosci od wymiaréw wprowadza sie tamze pottora do dwéch ta-
bletek. Jesli ujscie zewnetrzne jest bardzo szerokie, obmywa sie je przy
pomocy 3%-owego roztworu wodnego Yatrenu. W tym celu na gtebokos¢
pottora centymetra wprowadza sie tamponik z waty przepojonej 3°/c-o-
wym rozczynem Yatrenu i pozostawia sie go na przecigg pétorej minuty.
Ujscia gruczotdow przycewkowych, jesli posiadajg dostateczne rozmiary,
powinny réwniez by¢ traktowane 3%-owym rozczynem Yatrenu.

W razie cigzy leczenie tamponowaniem powinno by¢ podjete natych-
miast z koncem potogu. Pigutki Yatrenu i tabletki Deveganu mogg byc¢
uzywane w ciggu pierwszych siedmiu miesiecy cigzy, réwniez zabiegi na
cewce moczowej powinny by¢ przeprowadzane w sposéb zwykly. Prze-
wlekte zapalenie przydatkéw rowniez nie stanowi przeciwwskazania idlla
leczenia. Skoro wreszcie pod koniec ,leczenia tamponowaniem* chora
znajduje sie w okresie bezposrednio przed lub po miesigczce, wowczas na-
lezy zastosowac¢ powtorng serie Yatrenu. Je$li uptawy pochwowe na tle
rzesistkowym utrzymuja sie w dalszym ciggu, nalezy kuracje prowadzi¢
az do wyzdrowienia, stosujgc drugg serie Yatrenu, druga serie Deveganu
i t. d W przypadkach, gdzie utrzymujg sie uptawy szyjkowe, nalezy row-
niez zapobiegawczo stosowa¢ Devegan. W tym celu nalezy w ciggu szes-
ciu miesiecy lub jednego roku, na dwa dni przed regularnoscig oraz w
ciggu czterech nastepnych dni wprowadza¢ do pochwy po jednej tabletce
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Deveganu, jednakowoz bez stosowania przeptukiwan. Podczas cigzy, az
do trzeciego miesigca przed porodem, mozna do pochwy wprowadzaé
dwie do trzech tabletek tygodniowo; w razie zagrazajgcego poronienia na-
lezy wprowadzac¢ jedna tabletke dziennie az do chwili ustgpienia krwawie-
nia; wowczas mozna powréci¢ do dawki dwoch lub trzech tabletek tygo-
dniowo. U kobiet nie miesigczkujacych odpowiednia dawka wynosi jedng
tabletke w ciggu trzech dni raz na cztery tygodnie. Stosujgc sie do po-,
wyzszej metody autor uzyskat 100% wyleczen pierwotnych i 99% wyle-
czen definitywnych.

W przypadkach czystych uptawéw szyjkowych, wywotanych rzesistka-
mii, nalezy zawsze wyprobowac¢ przede wszystkim leczenie tamponowa-
niem. Postugujac sie powyzszym sposobem Rodecurt uzyskat 69% wyle-
czen w sensie klinicznym. W przypadkach uptawéw szyjkowych o umiar-
kowanym nasileniu lub tez w lzejszych nawrotach stosuje sie przyzegania
aldehydem mrowkowym (30%-owym) lub azotanem srebra (2%-owym)
i t. p. Celem opanowania uptawéw pochwowych nalezy po kazdym zabie-
gu wprowadza¢ jedng tabletke Deveganu. Jes$li rzesistki sg mnigj liczne,
stosuje sie do przyzegania stezenia wyzsze: aldehyd mrowkowy 50%, fe-
nol 5%. Réwniez i to leczenie kojarzy sie ze stosowaniem Deveganu; za-
pobieganie bowiem Deveganem znacznie polepsza wyniki kauteryzacji. Po-
mimo tego do chwili zupelnego wyzdrowienia uptywa zazwyczaj sze$¢ do
dziewieciu miesiecy.

Dr BUMM i im.

RIVANOL W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII

¥¥7" ginekologii leczenie Rivanolem najczesciej znajduje zastosowanie
>7 w schorzeniach septycznych, przy czym prawie zawsze chodzi tu o
zakazenie pologowe po porodach czasowych i przedwczesnych a takze o
poronienia gorgczkowe. Wiekszos¢ poronien gorgczkowych nalezy do ka-
tegorii przypadkow, ktore nalezy ocenia¢ pomysinie pod wzgledem roko-
wniczym. Gorgczka jest tutaj zalezna od rozkladu zawartosci macicy lub
zatrzymania odchodéw, nie dochodzi natomiast jeszcze do ilnwiazji drobno-
ustrojow do zyjgcego organizmu. Na podstawie wielkiej liczby krzywych
goraczkowych mozna doj$¢ do wniosku, ze krytyczny lub lityczny spadek
podwyzszonej cieptoty ciala nastepuje w bezposrednim lub zawsze wyraz-
nym zwigzku z zapobiegawczym dozylnym zastosowaniem Rivanolu. Acz-
kolwiek w posocznicy, ropnicy i ropnym zapaleniu zakrzepowym zyt pra-
wie nie mozna wptyng¢ na przebieg najciezszych przypadkéw, to jednak
natychmiastowe rozpoczecie leczenia pozwala oczekiwa¢ pewnych skut-
kow.
Niektorzy wstrzykujg codziennie po 50 — 100 cm3 roztworu 1:500,
ktory stanowi optymalne stezenie. Dawke powyzszg powtarza sie do 10
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razy, aby odebra¢ drobnoustrojom mozliwos¢ ponownego rozwoju. Pod
wptywem dozylnych wstrzykiwac Riyatnoliu zaobserwowano pewne ostabie-
nie zjadliwosci drobnoustrojéw, co znacznie utatwia ustrojowi skuteczng
walke z zakazeniem.

W leczeniu potogowego zakazenia ran Burum donosi o pomysinych wy-
nikach. Zwlaszcza gdy z wstrzgsajgcych dreszczy mozna byto wnioskowaé
0 przechodzeniu drobnoustrojow do krwi lub tez gdy badanie krwi stwier-
dzato obecnos¢ paciorkowcow, rozpoczynano stosowanie powtarzanych
codziennie wstrzykiwaé¢ dozylnych 50 — 100 cm3 1°/00 roztworu Rivanotu
z roéwnoczesnym  stosowaniem 50 cm3  surowicy paciorkowcowej
Behringwerke ¥ domiesniowo.

Réwniez Sigwart postuguje sie dozylnymi wstrzykiwaniami Rivanolu
w zakazeniu potogowym. Dotychczasowe doswiadczenia tego autora sg
bardzo zachecajgce. Podkresla on, ze jeszcze po zadnym innym preparai-
cie nie stwierdzatl z takg czestoscig i regularnoscig przetomowego czesto-
kro¢ spadku wysokiej goraczki obok wybitnej poprawy podmiotowej
oraz zupetnej nieobecnosci wszelkich nieprzyjemnych objawoéw ubocz-
nych. Rivanol okazat sie pod tym wzgledem lekiem wprost niezastgpio-
nym. Sigwart opisuje pewien przypadek posocznicy z bardzo duzym na-
gromadzeniem paciorkowcéw w krwi. Pod wptywem Rivanolu i surowicy
nastgpit przetomowy spadek goraczki i drobnoustroje zniknety catkowicie.

Kierujac sie wskazéwkami Burnrna Bock uzywa [(/00-owy jatowy roz-
twoér z 0,1 g Rivanolu. W kazdym przypadku gorgczki potogowej lub po-
ronienia z dreszczami i ibez dreszczéw autor ten wstrzykuje pierwszego
dnia 70 — 80 cm3 dozylnie pacjentkom z niezbyt uposledzonym stanem
ogolnym. Nastepuje zwykle tagodne obnizenie sie goraczki i ostabienie
dreszczow. Najczesciej po ponownym wstrzyknieciu, dokonanym nastep-
nego dnia, stan chorych ulegat tak znacznej poprawie, Ze trzeciego dnia
mozna bylto zarzadzi¢ przerwe, po czym dopiero czwartego dnia wstrzyki-
wano ponownie 50 cm3. Nigdy n'ie stwierdzono pojawienia sie dreszczéw
w nastepstwie wstrzykniecia. Poniewaz Riwanol wstrzykniety poza zyte
moze powodowac¢ palgcy bol, nalezy wstrzykniecie wykonywa¢ ostroznie
i powoli.

Miejscowo Rivanol znajduje swe zastosowanie w potogowym zapale-
niu sutka, rozy, ropiejacych szwach krocza oraz innych owrzodzeniach
krocza i pochwy, poniewaz wiasnie tego rodzaju sprawy, wywolane czes-
ciowo przez zakazenie mieszane i wtérne, poddajg sie dobrze wptywowi
Rivanolu dzieki jego wszechstronnemu dziataniu.

Pomysine wyniki opublikowane w licznych doniesieniach znalazty swe
potwierdzenie réwniez w wypadkach potogowego zapalenia sutka, gdzie
po aspiracji zawartosci ropnia i wypetnieniu jego jamy Rivanolem udato
sie catkowicie powstrzymac dalszy rozwdj cierpienia.

*) Antytoksyczna i bakteriobdjcza surowica przeciw paciorkowcom Streptoserin.
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Wieksza statystyka, obejmujgca okoto 300 przypadkéw, w tej liczbie
ropowicze zapalenia $rédmigzszowe gruczotu piersiowego, stanowi pokaz-
ny zbidr doswiadczen leczniczych z Rivanolem. Ze statystyki powyzszej
wynika, ze nalezy przestrzega¢ nastepujacej techniki: dojrzate ropnie
opréznia sie przez naktucie i wypetnia roztworem Rivanolu 1:500. Jezeli
nie doszio jeszcze do wytworzenia ropy lub tez w przypadkach zapalenia
Srodmigzszowego, nalezy pod lekkim cisnieniem wstrzykng¢ Rivanol
1:1000 w ilosci nie wywotujacej wiekszego uczucia ucisku. Przy tym mo-
zna bez ponownego nakituwania manipulowa¢ koncem iglty w ten sposdb,
ze nawet wielokomorowe ropnie mogg by¢ oproznione i cata tkanka gru-
czotu piersiowego zostaje odpowiednio zdezynfekowana. W ciezkich po-
staciach ropowiczych nalezy ponadto wytworzy¢ zbiorowisko Rivanolu
(1:1000) w luznej tkance u podstawy sutka tak, ze cata pier$ zostaje nie-
co uniesiona. Dalsze leczenie polega na wysokim utozeniu, oktadach i ewen-
tualnym powtarzaniu nakiu¢ w odstepach 3 — 4 dniowych. Zbyt czeste
naktucia nie sg wskazane. Poczgtkowe objawy podraznienia n>e powinny
by¢ uwazane za powod do ciecia. Zalety leczenia Rivanoilem polegaja mieg-
dzy innymi na szybszym powrocie do zdrowia, natychmiastowym usta-
pieniu boéléw, nieobecnosci lub tez bardzo nieznacznych bliznach po na-
ktuciach, uniknieciu bolesnego leczenia nastepczego saczkowaniem, za-
chowaniu czynnosci narzadu.

Rowniez Hammerschlag stosowat ze skutkiem Rivanol w zapaleniu
sutka, ropniaku jajowodu, ropniach zatoki Douglasa oraz zakazonych
peknieciach krocza. Tenze autor w jednej z pézniejiszych publikacji dono-
si 0 przeptukiwaniu roztworem Rivanolu otworzonych wysiekow przy-
macicza, ropniakéw jajowodu oraz ropni zatoki Douglasa. W innych przy-
padkach byto wykonane jedynie nakiucie, po czym wypuszczano rope,
wprowadzajgc na jej miejsce wymienione roztwory. Rozczyny Rivanolu
bylty uzywane roéwniez w zapaleniu pecherza moczowego oraz dozylnie
przy recznym odklejaniu tozyska w przypadkach podejrzanych o zakaze-
nie. Pekniecia krocza w przypadkach nieczystych byly przed szyciem ob-
strzykiwane Rivanolem. Nigdy nie spostrzegano godnych uwagi uszko-
dzen, martwicy lub zapalenia nerek.

Na nowe tory wkroczyty proby leczenia z chwilg, gdy dzieki zupeinej
nieszkodliwosci, bardzo nieznacznemu dziataniu draznigcemu oraz wszech-
stronnemu wplywowi Rivanolu na ziarenkowce ropotworcze, rozpoczeto
stosowac lek ten wprost do jamy brzusznej, celem zwalczania zanieczysz-
czen bakteryjnych wzglednie zakazenn przy pomocy bezposredniego dziataé
nia $srodka chemoterapeutycznego.

Dlatego tez w najréznorodniejszych operacjach ginekologicznych, w
ktorych istniata mozliwos¢ lub podejrzenie zakazenia, wlewano do jamy
brzusznej 50 — 150 cm3 roztworu Rivanolu 1:500 pozostawiajgc go tam
na pewien czas. Do rzedu przypadkéw tego rodzaju nalezy zaliczy¢ przede
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wszystkim laparotomie z powodu ropnych i nieropnych guzoéw przydat-
kéw, rakow, zapalen wyrostka robaczkowego, zapaleri otrzewnej, przebi-
cia macicy, zaktadania szwoéw jelitowych oraz resekcji jelit.

Podtug Streibla nalezy zapobiegawczo wlewac¢ Rivanol do jamy brzusz-
nej we wszelkich przypadkach podejrzanych co do wtérnego zapalenia
otrzewnej np. w zropialym zapaleniu jajowodu. Zgodnie z inng publika-
cja Streibla autor ten osiggnat w dwoéch przypadkach podraznienia otrze-
wnej ustgpienie podraznienia i zupetne wyzdrowienie dzieki zastosowaniu
roztworu Rivanolu. W pierwszym przypadku chodzito o lewostronne zra-
nienie’' szyjki macicy z otwarciem przymacicza, powikiane zranieniem tyl-
nego sklepienia pochwy. Otrzewna miedniczna zostata silnie zainfekowa-
na. Po laparotomii wprowadzono saczek z gazy przepojonej Rivanolem
do zatoki Douglasa, ktéry przeciggnieto za przymaciczami i doprowadzono
az do dolnego kata rany; nastepnie jame brzusznag zaszyto szwem pier-
wotnym. Roéwniez do oprdznionej macicy ostroznie wprowadzono przez
pochwe sgaczek z Rivanolem. Objawy otrzewne ustgpity, réwnoczes$nie zas
rozpoczat sie zywy odptyw ropy z macicy oraz lewego przymacicza, dokad
w 10. dniu wprowadzono dren przez pochwe.

W trzecim dniu po operacji pojawita sie krostowata wysypka ma twa-
rzy oraz gorgczka do 39,6°, ktéra zostata wyleczona przy pomocy dozyl-
nych wstrzykiwan 100 cm3 1°/00 roztworu Rivanolu.

W drugim przypadku, réwniez lewostronnego zranienia szyjki z
otwarciem odpowiedniego przymacicza, wykonano laparotomie oraz prze-
ptukano macice i sgsiedztwo roztworem Rivanolu 1:1000, nastepnie zas
wprowadzono do macicy gazik przepojony Rivanolem. Koniec gazika zo-
stat wyprowadzony na zewnatrz w dolnym kacie rany laparotomijnej,
samg za$ rane zeszyto w zwykty sposdb. Po 18 dniach pacjentka zostata
wypisana jako zdrowa.

«

Dr G. KREBS, Powiatowa Klinika Kobieca, Berlin-Neukoln.

O DEUGOTRWALYM USPIENIU EVIPANOWYM
W ZABIEGU CIECIA CESARSKIEGO

(Ref. podiug Zbl. Gyn. 1941, nr 16, str. 754).

ritugotrwata dozylna narkoza Evipan-Na daje sie rowniez wzglednie

dobrze regulowac¢. Na poczatku uspienia Evipan-Na nie stwierdza
sie uczucia duszenia, pobudzenia do wymiotéw ani innych nieprzyjem-
nych sensacji. Przy pomocy uprzedniego stosowania morfiny udaje sie
skutecznie zapobiega¢ pooperacyjnym stanom pobudzenia, ktore stanowig
zresztg duzg rzadkos¢. Niebezpieczenistwo pooperacyjnego zapalenia ptuc
ulega znacznemu obnizeniu (czeSciowo dzieki nieobecnosci wymiotow).
Wysokos$¢ niezbednej dawki leku srodka nasennego mozna ograniczy¢ do
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minimum przy pomocy psychicznego przygotowania pacjenta oraz zastoso-
wania odpowiednich lekéw G/2 — 1 godziny przed zabiegiem operacyj-
nym). Dawkowanie powinno zawsze odpowiada¢ indywidualnym potrze-
bom pacjenta. K. uzywa 10°/0-owego roztworu Evipanu dozylnie jedynie
w pierwszej strzykawce; dla sprowadzenia snu wystarcza czesto 5 cm3;
dla dalszego kontynuowania uspienia uzywa K. roztworu 5- lub 2 1/2°/0-0-
wego. Dla utrzymania droznosci igilet wstrzykuje sie roztwor soli kuchen-
nej. K. przywigzuje duzg wage do tego, aby w usypianiu nie przeszka-
dza¢ zbyt razacym Swiattem, hatasami lub przedwczesnym rozpoczyna-
niem operacji, poniewaz powoduje to konieczno$¢ zwiekszenia dawki Evi-
pan-Na. Na dostateczng gtebokos$¢ uspienia wskazuje zwiotczenie miesni
ramion oraz opadniecie szczeki dolnej. Po szeregu dobrych wynikéw sto-
sowania Evipan-Na w operacjach ginekologicznych K. przeszedt do sto-
sowania ditugotrwatego uspienia evipanowego w operacjach ciecia cesars-
kiego. K. stosowat Evipan-Na przede wszystkim tam, gdzie z powodu cho-
roby matki ratowanie ptodu schodzito na dalszy plan, jak na przykiad w
krwawieniach dotozyskowych lub do jamy brzusznej, dychawicy oskrze-
lowej, czynnej gruzlicy ptuc, grypowym zapaleniu ptuc, zwezeniu mied-
nicy, niedokrwistosci i in. (wszakze nie przy rzucawce). Stosowano 9—
15,5 cm3 Evipan-Na. U 1 sposrod 17 kobiet doszto do zejscia $miertelne-
go wskutek niedokrwistosci z wykrwawienia, jednak nie z powodu zasto*
sowania Srodka narkotycznego. Ptody poczatkowo nie sprawialy wrazenia
zamartwiczego, nastepnie jednak Evipan-Na, przedostajacy sie przez to-
zysko, zdawat sie wywolywacé stan narkotyczny. Stan ten ustepowat do-
piero po 10—15 minutach. Jedno z dzieci zmarto; matka jego otrzymata
12 cm3 Evipanu; krwotok, ktéry wywigzat sie na tle tozyska przodujgce-
go, niewatpliwie przyczynit sie rowniez do zamartwicy i $Smierci ptodu.
Niezbedne sg dalsze spostrzezenia nad wpltywem Evipan-Na na ptod.

Dr W. KLEMKE, Berlin-Spandawa i Hamburg-Wandsbeck.

O STOSOWANIU PERITONITIS-SERUM
BEHRINGWERKE W ZAPALENIU OTRZEWNEJ
PO PRZEDZIURAWIENIU WYROSTKA
ROBACZKOWEGO.

(Referat podiug Chirurg 1940, nr 21, str. 638).

Yly potowie czerwca zachorowat 19-letni mezczyzna na zapalenie wy-
**  rostka robaczkowego, ktore wkrotce doprowadzito do ciezkiego
obrazu chorobowego. Zabieg operacyjny byt -dokonany z -pewng zwiokag. W
24 godziny po operacji rozwineto sie ciezkie zapalenie otrzewnej z wszel-
kimi objawami towarzyszgacymi. Przede wszystkim doszto do znacznego
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uposledzenia krazenia. Podskorny wlewania roztworu soli kuchennej,
kamfora, strofantyna, leki pobudzajace ruchy robaczkowe jelit i t. p. po-
zostawaty mniej lub wiecej bezskuteczne. Wobec ciezkiego stanu wstrzy-
knieto w 85 godzirl po operacji ipo 20 cm3 Periitonitis-Serum dozylnie oraz
domiegsniowo, >po uptywie dalszych 11 godzin 70 cm3 dozylnie i 30 cm3 do-
miesniowo, w 120 godzin po operacji 80 cm3 dozylnie i 20 cm3 dootrzewnie
(przez dren) i wreszcie po dalszych 12 godzinach jeszcze 60 cm3 Perito-
nitis-Serum dozylnie. taczna ilo$¢ wynosita zatem 300 cm3. Juz w kilka
godzin po pierwszej dawce surowicy perystaltyka powrocita, wymioty
ustgpity, gorgczka spadta, ogdlny wyglad chorego ulegt znacznej popra-
wie. Wysypke surowicza, ktora spowodowata ponowny skok goraczki,
udato!sie opanowac¢ przy pomocy przetworéow wapniowych. W rezultacie
doszto do zupelnego wyleczenia. Powyzszy uderzajgco pomysiny wynik
upowaznia K. do zalecania prObnego stosowania surowicy w kazdym
przypadku zapalenia otrzewnej na tle przedziurawienia wyrostka robacz-
kowego; oczywiscie pod zadnym pozorem nie wolno zaniedbywac lecze-
nia chirurgicznego. K. stosowat Peritonitis-Serum z dobrym wynikiem
rowniez u innych chorych, w tej liczbie 3 razy w operacyjnym zapaleniu
otrzewnej. K. nie spostrzegal peritonitis postoperativa, ktoéreby zakon-
czyly sie zejsciem niepomyslnym pomimo stosowania surowicy. Poza juz
przytoczong chorobg posurowiczg nie stwierdzat K. zadnych dziatan ubocz-
nych surowicy (do 3p0 cm3). Pomimo tego jednak K. uwaza za celowe
uprzednie badanie wrazliwosci wzgledem surowicy (desensybilizacja).

Profesor dr P. DIEPGEN (Geschichte der Frauenheilkunde 1937 w Stéckla Hdb. d.
Gyn. XlIl), dr JAEGER, Zakt. Hig., Monachium (Arch. Hyg. 1940, t. 123). dr RHODE
(Ther. Ber. 1930), dr STEINHAUSEN (Geschichte der deutschen Kultur 1933).

ZMIANY OBYCZAJOW

Pewien filozof — najprawdopodobniej grecki — spotkat przed 2500 laty na rynku
nieznang sobiel Greczynke z arystokracji. Porwany wiatrem zwdj papyrrusa potoczyt
sie z ragk pieknosci, zostat jednak natychmiast podniesiony przez: filozofa, ktéry wza-
mian za swa uprzejmos¢ wyrazit gorgce pragnienie obejrzenia ramion Greczynki, nie-
watpliwie przewyzszajgcych swa urodag bcfskie modele Praksytelesa. Filozof bytby bar-
dzo szczesliwy, gdyby nieznajoma zechciata rozluzni¢ klamry swego podwdjnego chitonu
na jedno mgnienie oka, na czas wystarczajacy dla wpuszczenia jednego jedynego pro-
mienia stonecznego. Dama cofneta sie przerazona i w szlachetnym oburzeniu krzykneta
z furig na nieznajomego: ,Bezwstydny, gdybym miata sztylet —!*“. Obcy — wszak
byt filozofem — zatrzymat sie z rezygnacja, co wprowadzito dumng dame w ponowne

skuteczny juz w matych dawkach,
dobrze znoszony rdicniez w dawkach duzych
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zaktopotanie, tak ze przystanela zamiast
oddali¢ sie pospiesznie, jak to bylo bar-
dziej wskazane w tego rodzaju sytuacji. Sko-
ro zas$ ustyszata tagodnym tonem zadane py-
tanie, dlaczego propozycja filozofa wydata
sie jej tak niestosowna, nabrata prawdo-
podobnie nadziei nauczenia dobrych oby-
czajbw w zasadzie jeszcze niezepsutego,
lecz bardzo nieokrzesanego barbarzyncy.
Zdaniem jej propozycja nieznajomego by-
taby sprzeczna z wszelkim uczuciem wsty-
du, w obliczu za$ praw Swiata cywilizowa-
nego, wzgledéw rodzinnych, ba nawet praw
boskich wymuszenie podobnej rzeczy réwna-
toby sie zbrodni, ktére mozna okupi¢ jedy-
nie Smiercig. Na to nieznajomy: ,Zaczynam
rozumie¢, lecz przychodzi mito z trudnoscia,
gdyz jestem obcy w tych okolicach, nie
znam tutejszych praw i interesowatoby mnie
blizsze poznanie waszych boskich i ludz-
kich przepiséw. W moich stronach, gdybym
miat szczescie pozyskania sobie przyja-
ciotki, posiadatbym jej peilne zaufanie i nie
Maria z Dziecieciem. Maria nie jest nikim innym  napotkatbym przeszkéd dla stwierdzenia
jak Agnieszka Sorel, La Dame de Beauté (1422—  Cchociazby przeczuwanego jedynie piekna. U
1455), szlachetna przyjaciotka Karola VII, krola ~Was zatem — nieomal jak u Amazonek
Francji  (podtug Jana Fouquet’a 1416 — 1480). m‘?rdUJQCyCh_mezczyz”—UChO‘?Z' to za czyn,
ktéry nalezy odpokutowa¢  zasztyleto-
waniem. Badz co badz wcigz jest to dla mnie niezrozumiate, wszak jeszcze przed
chwilg widziatem dzieci... Pani stracita pewno$¢ siebie i odparta: Po gtebszym za-
stanowieniu musze powiedzie¢, ze i tutaj istnieja zwyczaje podobne do waszych. Gdy-
bym mogta zywi¢ pragnienie zdobycia twej przyjazni, tak, jak to bylo dozwolone
ksiezniczce kraju Feakéw, wowczas nie wahatabym sie stang¢ przed tobag jak ona“
Filozof przerazit sie: ,O do jakiegoz to kraju dostalem sie! Jeszcze przed chwilg omal
nie zostalem zasztyletowany przez Erynje, i to jak moéwita, sprawiedliwie, poniewaz
tak nakazywaly wieczne prawa boskie, obecnie za$ otrzymatem nieomal zapewnienie
uwzglednienia mych nieobyczajnych zyczen, pomimo ze cien w swej codziennej we-
dréwce zaledwie o wilos posunat sie naprzdéd od tej chwili. Gdziez zniknely tak szybko
,wieczne* prawa niebios, gdziez podzialy sie przepisy filozoficzne. Czyzby wiecznosé
posiadata tutaj wartos¢ jedynie chwilowag?“ Filozof usmiechnat sie, nie styszac zadnej
odpowiedzi i znéw monologowat z dobrotliwa mina: ,Czcigodna nieznajomo, miatas
wszakze stusznos$¢ w obydwu przypadkach, réwniez miatas prawo i obowigzek poha-
mowania mej natarczywosci, jednakze twe uzasadnienie byto btedne. Prawo chcenia
lub niechcenia lezy w tobie samej i nie wymaga chronienia sie poza prawa boskie,
ktore sa przeciez niezmienne. Wy natomiast tak czesto bierzecie za Boga sprawy na-
turalne, zmieniajace sie stale jak przyroda sama, ze szydzicie z nieba, sgadzac jakoby
Z godziny na godzine zmieniatlo swe zasady — a teraz powinnas juz odej$¢, poniewaz
nie nalezy do dobrego tonu tak dlugo dysputowac¢ z mezczyzng na rynku!*

Tak wiec zapewne bedzie zawsze zadaniem obyczajnego cztowieka po-
stepowanie zgodne z usSwieconymi zwyczajami czasu, w ktoérym zyje.
Wigkszos$¢ ludzi przy tym mniema, ze czynigc zado$¢ zwyczajowi, dziata
w mysl wieczystych praw i przechodzi przez zycie wsréd tych samych
zasad obyczajnosci jakie mieli ich pradziadkowie; to tez wielu z nich zdzi-
witoby sie napewno, gdyby ustyszeli, ze szereg uswieconych obecnie zwy-
czajow niegdy$ uwazano za bardzo grzeszne i na odwrot, niejedno ucho-
dzace dzi$ za nieobyczajne, wydawato sie dozwolonym w minionych po-
koleniach, ktére byly ozywione nie mniejszym zamitowaniem cnoty. Dla
potwierdzenia zmian zachodzacych w pojmowaniu dobra i zta moznaby
przytoczy¢ nieskoriczenie wiele dowoddéw. Tutaj wspomnimy o nielicz-
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nych, ktére wzbudzajg zainteresowanie z punktu widzenia lekarskiego.
Jak wiadomo, zwyczaje nie tylko ulegajg zmianom w zaleznosci od roz-
nych epok przezywanych przez dany nardd (nie zawsze trzeba mowilé
tutaj o setkach lat), lecz takze réznig sie miedzy sobg w poszczegolnych,
wspotczesnych sobie narodach. Dawniej roznice te byly naturalnie wiek-
sze niz obecnie. Jakze przerazony byt Herodot (484 — 425) skoro stwier-
dzit, ze Scytowie spoétkowali publicznie, nie bedac prawie Swiadomi swej
niemoralnosci. A co dopiero powiedziatby Herodot, gdyby wiedziat, ze pe-
wien ksigze z Lignicy odwazyt sie na oczach swych paziow zmusi¢ zone
do ulegtosci; rowniez podajg — patrz historia pézniejszej hrabiny Luizy
v. Degenfeld — ze jeszcze w nowoczesnych czasach para ksigzeca udawata
sie na spoczynek w obecnosci jednej z dam dworu, ktora na dobitek, jak
w cytowanym przypadku, musiata jeszcze odgrywac role mediatorki w
razie sprzeciwow matzenskich. Jak niezwykle rézne byto czestokro¢ zacho-
wanie sie catych narodéw w stosunku do poszczegolnych zagadnien, o tym
najlepiej Swiadczy przyktad Aten i Sparty. Podczas gdy w surowym
»Spartanskim* Lakedaemonie udziat w ¢wiczeniach cielesnych braty réw-
niez miode dziewczeta — i to bardzo skgpo lub wcale nie ubrane —, w
znacznie swobodniejszych pod wzgledem obyczajnosci Atenach podobna
rzecz byla zupetnie nie do pomyslenia. W czasach starozytnych pozwala-
no sobie na niejedno, zachowujac jednocze$nie duzy krytycyzm wobec
rzeczy uchodzacych obecnie za zupetnie niewinne. Tak na przykiad u sta-
rozytnych Rzymian pocatunki uwazane byly za rzecz mogacg posiadaé
najpowazniejsze nastepstwa.

Apulejus (125 r. po Chr.) przypuszcza, ze pocatunek jest rozkoszng uwerturg
mitosng, igrzyskiem harcownikéw w boju walecznej Wenery. Wiele zakazéw skiero-
wanych przeciwko pocatunkom znato prawo rzymskie (S. C. Orsitianum, Dig. 1,5).
Wszakze zakazy niewiele skutkowaty. Pocatunki staty sie ostatecznie maniag, gdyz
catowano sie podczas jedzenia, przy pdjsciu na spoczynek, na ulicy i w salach posiedzen.
Naduzycie posuwato sie tak daleko, ze szereg cesarzy, jak Augustus i Tyberiusz, ~wy-
dato edykty przeciwko pocatunkom. Przy biesiadach panowat zwyczaj tylokrotnego
catowania ust postugujacej, ile liter zawieralo imie gospodarza lub tez osoby, na ktorej
czes¢ odbywata sie uczta. Dekret Tyberiusza napotkat na duza opozycje, réwniez nie

chciano darowa¢ Neronowi, ze nie pozwolit calowac¢ sie na swym dworze. (Sueton, Tib.
34 i Nero 37).

Podczas gdy tutaj postepowano bardzo wstydliwie, na innych polach
nie mozna byto uskarza¢ sie na brak zadziwiajgcej wprost otwartosci.
Wszyscy wiedzg, Ze przeczyszczanie uznawane byto prawie az do obecnych
czasOw za bardzo wazng czynno$¢ lecznicza. Przeprowadzanie tej proce-
dury odbywato sie zupeinie publicznie, jak tego dowodzg liczne obrazy
z wczesnego Sredniowiecza oraz sam pomyst przedstawiania tego rodzaju
rzeczy w ich catym komizmie. Kt6z odwazytby sie dzisiaj na co$ podob-
nego? Ta sama epoka, ktdra zabraniata pocatunkéw, czynita z masturbacji
zabieg leczniczy dla mezczyzn i kobiet, umozliwiajagcy wydalenie ,ztych
sokéw*“, Zasada powyzsza obowigzywata cate stulecia, nawet juz podczas
ery chrzescijanskiej, dopoki ludzkos¢ nie przeszta do drugiej krancowo-
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Sci i wszelkie tego rodzaju wybryki uznata za ciezkie wystepki, pocigga-
jace za sobg wiad duchowy i cielesny. Publiczne manipulowanie wyka-
taczkg nie jest wprawdzie oznakag rozwigztosci, nie Swiadczy jednak z pe-
wnoscig o subtelnej kulturze, przynajmniej w czasach obecnych; dawnigj
nie widziano w tym nic ztego, ba nawet istniaty kunsztowne wykataczki,
z ktorych jedng, jak podaja, cale zycie nosit w zebach admirat Coligny.
Oto inny przykiad: w poczatkach pojawienia sie kity nie uwazano w
ogole, aby moéwienie o swej chorobie mogto uchodzi¢ za co$ niestosow-
nego. Wiele os6b pysznito sie nawet z powodu tego cierpienia, pasujgcego
mezczyzne na prawdziwego kawalera; ksigzeta przesytali sobie nawzajem
bezwartosciowe leki. Pewien lekarz posunat sie nawet tak daleko, ze ogto-
sit liste swej znakomitej klienteli, wéréd ktorej figurowali najwyzsi do-
stojnicy Swiata. Wkrotce jednak zarazenie sie chorobg weneryczng zacze-
fo uchodzi¢ za haribe, sama za$ rozmowa o tym cierpieniu zostata uznana
za zdrozng. W tym wypadku wstyd, i to fatszywy, odpowiadajgcy jednak
duchowi epoki, przyczynit sie jedynie do zwiekszenia hieszczescia
Potoznictwo i ginekologia byty poczatkowo domeng kobiety. Uczucie
wstydu przyczynito sie dio tego, ze mezczyzni jako lekarze byli trzymani
zdata od wiedzy o chorobach kobiecych. Niektérzy dopatrujg sie przy-
czyny tego stanu rzeczy w naturalnym doswiadczeniu kobiet, ktére odda-
to poczatki ginekologii do rgk kobiety i tradycyjnie pozwolito jej na kul-
tywowanie wiadomosci nabytych w ciggu tysigcleci. U niektorych ludéw
do powyzszego stanu mogto przyczynic sie réwniez zaliczanie rodzacych do
stworzen nieczystych. Jakby niebylo, aczkolwiek by¢ moze, ze poczatkowo
wzgledy konkurencyjne przekazaty kobietom potoznictwo i ginekologie —
w nastepnych wiekach az do czaséw nowoczesnych zasady wstydlilwosci obo-
wigzywaty nadal, tak ze mezczyzni riie mieli moznosci wytworzenia zawodu
lekarza chorob kobiecych. Istotnie, rzeczy rozgrywajgce sie w pokoju po-
toznicy az do chwili porodu byly ukryte przed okiem mezczyzn, wszakze
i tutaj trafiaty sie wyjatki. Corka Rogersa Il Sycylijskiego, niemiecka
cesarzowa Konstancja nie wstydzita sie odby¢ porodu na otwartym ryn-
ku w Jesi (1194), oczywiscie nie z braku dobrych obyczajéw, lecz ze
wzgledow natury polityczno - panstwowej. pragneta 'mianowicie w ten
spos6b zapobiec ewentualnemu zarzutowi podstawienia dziecka. Srednio-
wieczni propagatorzy dobrych obyczajow przestrzegali mezéw przed Kie-
rowaniem swych zon do uwodzicielskich lekarzy. Geiler von Kaisersberg
(1445 — 1510) przestrzega: ,Skoro chcesz zachowac¢ swoOj dom w czy-
stosci, wystrzegaj sie ksiezy, mnichéw, stuzacych, kuzynow, lekkodu-
chow i lekarzy*“. O tym, jak dalece sami lekarze byli przeswiadczeni, ze
nie mozna od kobiet wymagac¢ poddawania sie badaniu, Swiadczy najle-
piej nastepujgca historia z czas6w nie wyrozniajacych sie szczegdlng pru-
derig. W r. 1756 miat by¢ wprowadzony wziernik Darana, (umozliwiajgcy

*) Por. Syphilis und 6ffentliche Meinung, Moore, Boston (Arch. Derrn. 1939, t. 39).

— 185 —



jakoby rozpoznanie roznicowe pomiedzy uptawami a rzezaczka. Lekarz
Girtanner jednak sgadzi o tym instrumencie, ze jest on nie do uzytku i ,po-
za tym nie moze by¢ stosowany u zadnej biatogltowy, ktora nie nalezy
do najbardziej niegodziwej i nikczemnej kategorii rozpustnic*.

Gdyby obecnie kobieta zechciata pokaza¢ swg piers nieostonietg, tak
jak to wida¢ na obrazach Sredniowiecza, wowczas natychmiast ukazaliby
sie na widowni zgorszeni straznicy cnoty; a jednak tego rodzaju ,wolnosc
piersi“ nie wywodzita sie z rozwigztosci zwyczajéw, lecz bierze swoj po-
czatek z pokuty chrzescijanskiej. Podczas poboznych ¢wiczen okrecano po-
wrozem grzeszne ciato, przy czym nie mozna byto unikng¢ zeslizniecia sie
stanika z ramion. W owych czasach byloby bardzo nieobyczajnym ukaza-
nie zgrabnych nég po kolana i wyzej, dzi$ wolno je podziwia¢ podczas gdy
o innych rzeczach nalezy milczy¢. W ogole zagadnienie stroju! Gdyby
w dobie obecnej kto$ przejety dzielem Piotra Vischera polecit sobie uszy¢
suknie podtlug mody kréla Artusa, jaka mozna oglada¢ w kosciele w Ins-
brucku, woéwczas znowu publiczna moralno$¢ bytaby bardzo zagrozona.
Céz zas moznaby powiedzie¢ o juz wspomnianej modzie kobiecej, szcze-
goélnie o tych szatach, ktorych nie widaé. Tak na przykiad noszenie reform
stato sie u kobiet powszechnym dopiero od roku 1850. Tam gdzie moda
juz uprzednio wprowadzita podobng bielizne, obroncy dobrych obyczajow (1)
miotali gromy na ten rodzaj stroju, podéwczas uchodzacy za niestosowny
a bedacy dzisiaj jedyng mozliwg do pomyslenia forma ostonienia ciata;
w 18. wieku noszenie majteczek przez kobiety byto wyrazem dwuznacznych
obyczajow (Jaeger). Dozwolone byty spodnie jedynie starszym damom. Co
wiecej, gdy obecnie przyjdziemy do muzeum, zobaczy¢ mozemy caly sze-
reg przedmiotéw z dawnych dobrych czaséw, ktore teraz stanowig grube
uchybienie wzgledem obyczajnosci, jak na przyktad noszone przez nieptodne
kobiety amulety nasuwajgce mys$l o Priapie, obrazy scen z satyrami lub
zdarzen z pokojow kagpielowych i t. p. Jezeli jednak otoczenie tego ro7
dzaju przeniesie mys$l naszg do minionych czas6w, wowczas wszystko nie
wyda sie nam tak niemoralne i przybiierze raczej posta¢ zwyczaju, czy tez
przyzwyczajenia, poza ktérym niegdys ukrywat sie jakis glebszy sens.

A ginekologia? Wecigz istniejg jakoby kraje, gdzie lekarz jest mozli-
wie jak najdalej trzymany od chorej kobiety, ponadto za$ zarzadza sie
wiele przygotowan majgacych ograniczy¢ samo badanie do minimum. Nie
wszedzie panuje ,naturalnos$¢®, opisana w naszych czasach w pewnej hi-
storii ginekologii a polegajaca na tym, ze pewien stary, nieco juz stabowity
lekarz korzysta bez sprzeciwu ze strony pacjentek z pomocy wioskowego
kowala podczas ciezszych porodéw kleszczowych.

Z calg pewnoscig poczucie wstydliwosci uleglo pewnemu zmniejszeniu. Czytajac
jednak opisy lekarzy (1924 — 1933), kt6érzy badali okoto 20 000 kobiet i stwierdzili ja-
koby przy tym reakcje w postaci wydawania nieartykutowanych dzwiekéw, chicho-
tania (!) a nawet ruchy podobne do spétkowania (podobno jako zjawisko prawidiowe),
mozna zrozumie¢ dlaczego w obliczu takich drwin z poddajgcych sie badaniu kobiet,
wiele Z nich wzbrania sie przed badaniem, do ktérego réwniez mezczyzni odnosza sie
niechetnie. W tym Swietle staje sie zrozumiate zdanie Jungmichla (Monachium)
(Z. arztl. Frtb. 1935, nr 19, 575), ktoéry w razie potrzeby czestych badan zaleca prze-
prowadzanie badania przez lekarke ze wzgledu na uczucie wstydu kobiety.



NOTATKI

TERAPEUTYCZNE

Wyskrobanie prébne i termin
jajeczkowania.

Podlug Schroedera przy 3-tygodnio-
wym cyklu miesiecznym termin jajecz-
kowania przypada stale okoto 14. dnia
po ostatniej menstruacji, podiug Knau-
sa natomiast zawsze 14 przed nastepnag
miesigczka. Dokota powyzszego terminu
grupuja sie dni optymalnej ptodnosci.
Berlinska Klinika Kobieca badata ostat-
nio przy pomocy wyskrobania prébnego
pewnag kobiete z cyklem 3 i 172 tygod-
niowym (w 11, 16 i 22 dniu). Wykryte
zmiany btony S$luzowej wskazywaly, ze
jajeczkowanie dochodzi do skutku w
14. — 16. dniu po miesigczce (nie za$ na
15 dni przed terminem spodziewanego
periodu).

Prof, dr Fauvet,

Klinika Kobieca, Berlin.
(Gebh. u. Frauenhlk. 1940 nr 5)

Zapobieganie w potoznictwie.

Zapobiegawczo w potoznictwie poleca
Jaschke pozywienie obfitujgce w wita-
miny, przede wszystkim podawanie wi-
tamin A oraz C w owocach i t. p., mie-
dzy innymi réwniez Vogan=witamina A
(w pierwszych 2 miesigcach codzien-
nie po 10 kropli) lub tez przetwpry C;
ponadto w niedorozwoju  narzadéw
ptciowych w ciggu pierwszych 4 — 5
miesiecy cigzy 2 razy w tygodniu po

2 mg Progesteronu. Po 2. miesigcu obok C
coraz wiekszego znaczenia nabiera réw-
niez B. v. Jaschke przypuszcza, ze przy
pomocy zarzadzen dietetycznych mozna
zapobiec wszelkim powazniejszym nie-
powsciagliwym wymiotom oraz rzucaw-
ce. Dalej nalezy zwraca¢ uwage, ze pod-
czas cigzy pH wydzieliny pochwowej
powinno odpowiada¢ okoto 1/2°/o-owemu
stezeniu kwasu mlecznego. Wszelka in-
gerencja w przebieg porodu jest dozwo-
lona jedynie w razie bezposredniego nie-
bezpieczenstwa  zagrazajgcego matce
lub dziecku.

Prof, dr Th. v. Jaschke,

Klinika Kobieca, Giessen.
(Gebh. u. Frauenhlk. 1940 H. 5)

Mylne rozpoznanie kity zamiast raka.

Niedawno napotka¢ mozna byto w
pisSmiennictwie lekarskim szereg wzmia-
nek o mylnym rozpoznaniu raka za-
miast Kkity; moga zdarza¢ sie jednak
rowniez wypadki odwrotne. Winkel-
stroter donosi o przypadku pewnej ko-
biety, u ktérej przed 2 laty wystgpity
objawy ze strony pochwy. Objawy te
poczatkowo nie zostaly spostrzezone,
poézniej jednak doszio do krwawien he-
moroidalnych, jednak i woéwczas istot-
ne podioze cierpienia pozostato nieroz-
poznane. Badanie ginekologiczne stwier-
dzito gtéwnie owrzodzenia sromu podej-
rzane w kierunku kity. Pacjentka zo-

dziata przeciwzapalnie

i rozszerza naczynia, wywiera

zatem przyczynowy wplyw na chorobe zasadniczg
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stata przekazana lekarzowi domowemu
do leczenia Kkity; teraz dopiero — lecz
juz poniewczasie — okazalo sie, ze guzy
krwawnicze w rzeczywistoSci byly gu-
zami rakowymi, natomiast owrzodzenia
w pochwie trzeba byto traktowac juz
jako przerzuty.

Dr Winkelstroter,
Szpit. Miejski, Kassel.
(Derm. Wo. 1940 nr 38).

Zwalczanie rzesistkow.

Rzesistki wywotujgce uptawy znajdu-
ja sie u kobiet bardzo czesto. PiSmien-
nictwo dowodzi, ze u 40% wszystkich
kobiet mozna znalez¢ trichomonady.
Roéwniez badanie prostytutek, ,ktore
przeciez poswiecaja wiele zachodu dla
utrzymania w czystosci swych narzag-
doéw piciowych*, wykryto rzesistki w
okoto 33%. Najréznorodniejsze sposoby
leczenia rzezaczki pozostaty bez wplywu
na rzesistki pochwowe, ktére utrzymy-
waly sie bez zmian. Badane prostytutki
ulegaly zakazeniu rzesistkami z powodu
swego trybu zycia — jak wiadomo mez-
czyzni moga by¢ nosicielami rzesistkow
— natomiast za Zzrodia dalszego zaka-
zenia nalezy uwazac¢ kagpiele, wanny
kapielowe, przeznaczone do wspdlnego
uzytku reczniki oraz majteczki kapielo-
we i t. p. Klinika w Gdansku proponu-
je sposob zmniejszenia czestosci tricho-
monasis przy pomocy badan kontrolnych
prostytutek, podczas ktdérych zwracano-
by uwage na obecno$¢ rzesistkbw. W
odpowiednich przypadkach nalezy sto-
sowaé wiasciwe leczenie. Klinika twier-
dzi, ze od chwili zastosowania przez nig
powyzszego sposobu postepowania za-
obserwowata zmniejszenie sie czestosci
uptawow rzesistkowych.

Dr Beutler,

Klinika Dermatologiczna, Gdansk.
(Offtl. Geshd. 1940 nr 5).

O teorii Knaus-Ogino.

Juz za czas6bw starozytnych Egipcjan
wiedziano o istnieniu dni nieptodnych w
okresie  przedmiesigczkowym  kobiety.
Podlug Knausa dni w poblizu 14. dnia
cyklu nalezy uzna¢ za okres ptodnosci.

Szybkie obumieranie nasienia oraz ko-
morki  jajowej uniemozliwia zaptodnie-
nie w pozostatych okresach. Jednakowoz
duze trudnosci w okresleniu dni ptod-
nosci nastreczajg sie z powodu zmian
terminu menstruacji, wywotanych wpty-
wami natury psychicznej, podréza, zmia-
na klimatu, wptywem okresu wiosenne-
go oraz innymi przyczynami niewyja-
$nionej natury. Prawie 50% kobiet wy-
kazuje wahania do 3 dni, 23% do 6 dni
oraz 5% nawet do 9 dni. Jedynie zna-
jomos¢ faz cyklu na przestrzeni conaj-
mniej jednego roku pozwala na doktad-
ne okreslenie dni ptodnosci.

Dr Gerstner,
Tiibingen.
(M. W. 1940 nr 13)

O leczeniu wymiotéw ciezarnych.

W ciezkich niepowsciagliwych wy-
miotach ciezarnych v. Kutschera-Aich-
bergen wykonuje wlewania NaCl (2 li-
try) oraz stosuje cukier gronowy z in-
suling i witamine C (wielokrotnie po
500 mg dozylnie). Przy pomocy powyz-
szego postepowania powiodto sie u pew-
nej kobiety unikng¢ sztucznego poronie-
nia, pomimo ze pacjentka przybyta w
ciezkim stanie hipochloremicznym. v.
Kutschera-Aichbergen dla dalszego le-
czenia niepowsciagliwych wymiotéw pro-
ponuje hormon kory nadnerczy (lliren
i in.) oraz wyciag watrobowy Campolon.
Autor nie widziat natomiast przekony-
wujacych wynikéw pod wptywem stoso-
wania witaminy B.

Dr H. v. Kutschera-Aichbergen,
Szpital Wilhelminy w Wiedniu
(Wien. klin. Wscl-r. 1939 nr 17).

Niedokrwistos$¢
i niedokrwisto$¢ rzekoma w cigzy.

W makrocytarnej niedokrwistosci cia-
zowej nalezy stosowaé wieksze dawki
watrobowe niz zwykle, np. co 6 dni po
12 cm3 ¥ampolonu w razie potrzeby

*) W tych rzadkich przypadkach, gdzie nie-
zbednym jest wstrzykiwanie dozylne, Gansslen

proponuje, aby zabiegu dokonywa¢ na chorych
w pozycji lezacej,
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powoli dozylnie. W ciezkiej niedokrwi-
stosSci oprécz leczenia watrobowego w
rachube wchodzi réwniez przetaczanie
krwi; obok tego wskazane sa preparaty
zotadka, HC1, zelazo i witamina B. W
pewnych przypadkach zmuszeni jestes-
my do przerwania cigzy.

Dr G. Effkemann,

Klinika Kobieca, Dusseldorf
(Zschr. itrztl. Fortb. 1940 nr 8).

Niezwykta przyczyna pekniecia macicy.

Bazylejska Klinika Kobieca donosi o
pewnym niezwyktym przypadku, ktory
jak sie zdaje, dotychczas nie byt jeszcze
opisany. Chodzi mianowicie o pewien
ptéd pici zenskiej, ktdry na 36 godzin
przed porodem przebit nézka Scianke
macicy, zaczepiajgc potem noga o brzegi
wytworzonej rany. W nastepstwie do-
szlo do zapalenia otrzewnej, ktore po-
mimo operacji i t. d. zakonczylo sie
Smiercia matki. Dziecko natomiast od-
niosto jedynie Kkilka podtuznych otarc¢
konczyny dolnej, ktére jednak wkrétce
zniknety.

Dr R. Hunizer,

Klinika Kobieca w Bazylei
(Ztrbl. Gyn. 1940 nr 20).

Nowoczesne wywotywanie porodu.

Sposoby wywotywania porodu, jak
podawanie chininy, oleju rycynowego,
Hypophysiny lub Thymophysiny zosta-
ty ostatnio wzbogacone moznoscig stoso-
wania follikuliny. Emmrich stosowat ja
dozylnie w ilosci 3000 — 10000 jedn.
miedzyn. u 63 kobiet. Dawka powyzsza
doprowadzita u 47 kobiet (= 74,6%) do
porodu samoistnego. Bezposrednio po
zastosowaniu follikuliny pacjentki otrzy-
mywaty 1 j. V. Hypophysiny oraz w
razie potrzeby te sama dawke trzykrot-

nie w odstepach poétgodzinnych. Czas
trwania porodu ulegat czestokro¢ znacz-
nemu skréceniu, pomimo tego jednak
nie mozna rozstrzygna¢, czy wywotywa-
nie porodu przy pomocy follikuliny
przynosi wiecej pozytku od dotychcza-
sowych, réwniez nie zawsze skutecz-
nych sposoboéw.

Dr Emmrich, Klinika Kobieca,

Hamburg — Eppendorf
(Ztrbl. Gyn.. 1939 Nr 4)

Menstruacja i migrena.

U 4 kobiet podczas miesigczkowania
pojawiata sie ciezka migrena. Z powo-
du Scistego zwiazku z miesigczkg u kaz-
dej z wymienionych kobiet mozna byto
uwaza¢ migrene za wyraz niedomogi
przedniego ptata przysadki. Preloban
(wyciag catkowity przedniego ptata
przysadki) 2 — 3 razy dziennie po 25
jedn. dojrz. na kilka dni przed menstru-
acja, w jednym przypadku tacznie z Pro-
gesteronem, doprowadzit do ustgpienia
objawéw chorobowych.

Dr Alexiu i dr Vulcanescu

(Rev. obstet., gin., Puericult.)
(Rumunia, 1939, Nr 4)

Chitopiec czy dziewczyna?

Odpowiedz na ciekawe pytanie ,Chio-
piec czy dziewczyna?“, stawiane przez
ciezarna jak i jej krewnych, pragna-
cych jeszcze przed porodem uchyli¢ ragb-
ka tajemnicy, brzmiata dotychczas za-
wsze tylko jako ,by¢ moze*, ktére witas-
ciwie oznaczalo tyle samo co: nie wia-
domo. Obecnie Ryoji Itoh dowodzi, ze
powiodio mu sie w moczu ciezarnych
stwierdzi¢ obecno$¢ zaczynu proteoli-
tycznego trawigcego biatko gruczotéw
jadrowych. Zaczyn ten pojawia sie wy-
tacznie przed porodem chitopcéw, nigdy
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za$, jezeli oczekiwany potomek jest pici
zenskiej. Stwierdzenie obecnosci powyz-
szego zaczynu (zbadanej na podstawie
rozszczepiania na aminokwasy biatka
jader kroélika) ma bezwzglednie dowo-
dzi¢ rodzaju pici oczekiwanego dziecka.
Dalsze badania powinny wykaza¢, jak
dalece mozna polega¢ na tym nowym
sposobie.
Dr Ryoji Itoh, Kyushu-Univ.,
Hukuoko
(Ztrbl, Gyn. 1940 nr 31).

Nowy sposéb zwiekszenia wydzielania
mleka w potogu.

Srodki moczopedne z grupy puryno-
wej maja w pierwszych dniach po poro-
dzie zwiekszac¢ niedostateczne wytwarza-
nie mleka. W tym celu podaje sie 6 ta-
bletek Theociny Iub czopki z przetwo-
rem teofiliny albo tez stosuje sie wstrzy-
kiwania dozylne roztworu teofiliny. Spo-
s6b powyzszy zostat dotychczas wypro-
bowany u prawie 400 kobiet i okazat sie
skutecznym w 97,15%.

Dr G. Lehmann,

Klinika Kobieca, Wiirzburg.
(Ztrbl. Gyn. 1940 nr 35).

Leczenie tezca potogowego.

U pewnej 31-letniej kobiety, ktéra do-
konata u siebie ptukania pochwy, doszto
podczas tej czynnosci prawdopodobnie
do skaleczenia macicy. Pojawily sie
krwawienia. W kroétkim czasie po zranie-
niu wystgpit tezec, leczony poczatkowo
5 g Avertiny oraz 12 500 jedn. antytoks.
surowicy przeciwtezcowej dordzeniowo.
Zranienie macicy postuzylo za wskaza-
nie do catkowitego jej wyciecia, przy
czym udato sie stwierdzi¢ miejsce zra-
nienia w dolnej czesci macicy (poronie-
nie). Chora otrzymata nastepnie jesz-
cze 12 500 jedn. antytoks. domigsniowo.
Ostateczne wyleczenie osiggnieto wresz-

Wydawca:
Warschau, ul. Ztota nr 7.

cie po tgcznym zastosowaniu 720 000
jedn. antytoks. surowicy oraz 128 g
Avertiny.

Dr W. Arbogast i dr E. M. Embacher,

Klinika Kobieca w Heidelbergu.
(Zbl. Gyn. 1940 nr 39).

Szybka metoda rozpoznawania cigzy.

3 cm3 krwi prawidlowej, zadane 3 y
histaminy, rozktadaja 1,2 f histaminy
po uplywie li/2 godziny w temperatu-
rze 37°. Zwiekszone liczby, a wiec wzmo-
zona zawartos¢ histaminazy, przema-
wiaja wyraznie za cigza, poczawszy od
wartosci okoto 1,8 y. Zawartos¢ hista-
minazy ma ulega¢ zwiekszeniu naj-
wczesniej po uplywie 14 dni od ustania
miesigczkowania, od tej wiec chwili mo-
zliwe jest wczesne rozpoznanie cigzy.
Odczyn jest dodatni jedynie w ,niena-
ruszonej“ cigzy i daje sie wykona¢ w
ciggu 2 — 3 godzin.

Dr E. Werle i dr G. Effkemann,
Klinika Chirurgiczna i Kobieca
w Dusseldorfie.
(Kii. Wo. 1940 nr 28),

Nowe drogi w leczeniu rzezaczki kobiet.

Stosujac leczenie sulfonamidami Ho-
horst nie zawsze uzyskiwat pomysine
wyniki u kobiet chorych na rzezaczke,
pomimo przygotowania przy pomocy
swoistej szczepionki i nieswoistych ciat
bodzcowych. Wyniki uzyskane przy po-
mocy sulfonamidéw poprawiaty sie pod
wptywem follikuliny wzglednie Cyrenu B.
Skojarzenie chemoterapii z substan-
cjami rujotwoérczymi dawato wyniki do
tego stopnia lepsze, ze Hohorst odtad
zawsze ucieka sie do powyzszego Sposo-
bu w rzezaczce kobiet (jednak nie u cie-
zarnych).

Dr W. Hohorst i dr G. Liebmann,
Miejski Szpital, Berlin-Britz.
(Derm. Wschr., 1940, Nr 19).

-PHARM A

Skrzynka pocztowa nr. 748.
Cena prenumeraty rocznej zt 6,

potrocznej =zt 3.

Odbito w drukarni Zaki. Wydawn. M. Arct, S. A. Warszawa, Czerniakowska 225.
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Do zapobiegania oraz wczeshego

leczenia

KRZTUS CA

Phyto ssan

(dawn. Physantrin)
Nowa krztuscowa szczepionka
»(Rdbunynj&ike,«

jednoczy w sobie silne dziatanie antygenowe
z optymalng tolerancje

Pudetka z 4 amputkami po | cm3 / Fiolki z korkiem gumowym do przektuwania po 4 cm?
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