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MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. B. SCHAFFER (Warszawa).

WITAMINY | ICH ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE LEKARSKIEJ.

(dokonczenie).

Witamina ).

Czynnik przeciwkrzywiczy, identyczny z ergosterolem naswietla-
nym, zwanym witaming D, zostal odkryty po calym szeregu badan
doswiadczalnych, chemicznych i Kklinicznych. Palm w roku 1890
stwierdza role stonca w krzywicy. Kulczynski w roku 1919 podaje,
ze naswietlanie promieniami pozafiotkowymi leczy krzywice i przy-
wraca normalng budowe kosci. W roku 1921 Pappenheimer, Hess i Mac
Cann, karmigc biate szczury sztuczng dieta, pozbawiong fosforu, ale
zawierajgca pewng ilos¢ wapnia, wywotujg u nich zmiany krzywicze
w kosciach. Naswietlanie zas promieniami pozafiot. zapobiega tym zmia
nom i leczy je, kiedy one sg juz utworzone.

Howland i Cramer stwierdzili, ze ilos¢ fosforu we krwi biatych szczu-
row, karmionych dietg krzywiczg jest mniejsza, niz u szczurow kontrol-
nych.

Te zmniejszong zawartos¢ fosforu we krwi spotyka sie stale u dzie-
ci krzywiczych nawet wtedy, kiedy dieta dzieci nie jest zbyt uboga
w fosfor. Wapn za$ znajduje sie czesto w ilosciach prawidtowych, czasa-
mi tylko jego poziom jest obnizony. Jezeli za$ te dzieci krzywicze naswie-
tlamy promieniami pozafioletowymi, ilos¢ fosforu i wapnia we krwi
zwieksza sie. Z tych spostrzezen wywnioskowano, ze zmiany krzywicze
w kosciach sg wywotane przez zmniejszenie sie zawartosci nieorganicz-
nego fosforu we krwi. Badania innych autoréw wykazaly, ze w poczat-



kowych okresach krzywicy u dzieci hypofosfatemia moze nie wystep»-
wac. Z drugiej strony widziano, ze stopien hyposfosfatemii nie idzie w pa
rze ze stopniem ciezkosci krzywicy. W roku 1923 HuTe bada biate szczu-
ry dajac im diete, pozbawiong fosforu. Jedng czes¢ tych szczuréw leczy
on promieniami pozafiotkowymi, inng za$ grupe szczuréw, ciatami, ktonj
mu daty dziwne wyniki, a ktére zaczely zastanawia¢ wielu badaczy. Prze-
robiono te doswiadczenia i szereg autorow doszedt wtedy do nastepuja-
cych wnioskéw: I-0 naswietlanie niektérych ciat nadaje im (lekom i cia-
tom odzywczym) wiasnosci takie, ze ich spozycie wywiera ten sam efekt
na krzywice, co naswietlanie promieniami pozafiotkowymi.

Naprzyktad podanie sproszkowanego, naswietlanego mleka leczy
krzywice u dzieci i szczuréw (Cramer, Hess, Steinbock, Windaus i Pohl).
2-0 tylko ciata zawierajace cholesteryne zwierzeca lub roslinng sg zdolne
do nabycia wiasnosci przeciwkrzywiczych po ich naswietlaniu promie-
niami pozafiotkowymi. 3-o0 starajac sie otrzymac cholesteryne chemicz-
nie czysta, spostrzezono, ze cholesteryna chemicznie czysta nie moze byc¢
uczynniona, uczynnione moga by¢ tylko ciata podobne do cholesteryny, tak
zwane sterole, zazwyczaj potaczone z cholesteryng i szeroko rozpowszec¢h-
nione w naturze.

Windaus w roku 1927 pokazuje, ze jeden z tych steroléw, a miano-
wicie ergosterol odkryty przez Tandreda w roku 1888 w sporyszu moze by¢
bardzo tatwo uczynniony. Gerard odkrywa ergosterol w drozdzach, z kto
rych obecnie sie go wytwarza. Ergosterol jest jakby prowitaming, ktéra
staje sie witaming czynng po naswietlaniu p.p. W roku 1927 Hess, Stein-
bock, Rosenheimer, Webster, Windaus leczg krzywice, stosujac ergosterol
naswietlany w ilosci od 4 do 5 miligraméw dziennie i w ciagu kilku ty
godni otrzymujg te same wyniki co przy pomocy naswietlania promie-
niami pozafiotkowymi. Stwierdzaja oni, ze ergosterol naswietlany zapo
biega i leczy krzywice biatych szczuréw, ktérych dieta jest pozbawiona
fosforu. Ergosterol, znajdujacy sie w tranie, zawiera wszystkie wtasnosci
produktu naswietlonego, stad jego dziatanie przeciwkrzywicze. 4-0 opic-
rajac sie na tych pracach, Amerykanie stworzyli nastepujgca teorie po-
wstania krzywicy:

a) zmniejszenie sie zawartosci fosforu nieorganicznego we krwi jest
gléumg przyczyna zmian kostnych w krzywicy. Wapn utrwala sie w ko-
Sciach tylko przy pomocy jonu fosforowego. Jezeli jon fosforu brakuje-,,
tkanka kostna nie wytwarza sie i powstaje krzywica.

b) Brak ergosterolu naswietlanego w ustroju wynika z tego, r.e
dzieci przebywajg w ciemnych mieszkaniach, niestonecznych, pozhawio-
nych promieni pozafiotkowych. Te promienie bowiem sg konieczne dla
ustroju, gdyz one przemieniajg ergosterol naturalny (prowitamine), nie-
czynny, zawarty w skorze i we krwi, w ergosterol naswietlany, to znaczy
w czynnik przeciwkrzywiczy, to jest w witamine I).
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Awitaminoza D nie jest wiec pochodzenia pokarmowego. Podczas
gdy usuniecie z diety wit. A, B lub C wystarcza do wywotania awitami-
nozy A, B i C, usuniecie ergosterolu naswietlanego u ludzi nie stwarza
krzywicy — musi jeszcze zadziata¢ zakazenie lub zatrucie.

Wiasnosci  fizyko-chemiczne wit. D.: Ergosterol wyodrebniony
z drozdzy piwnych jest sterolem nienasyconym w postaci krystalicznej
Poddany dziataniu promieni ultrafioletowych, ergosterol lewoskretny sta
je sie prawoskretnym i nabiera wiasnosci przeciwkrzywiczych. Nazywa
sie on wtedy wit. D. Wit. D jest lipoidem nierozpuszczalnym we wodzie,
rozpuszczalnym w ttuszczach, alkoholu, eterze i acetonie.

tatwo sie utlenia. W praktyce, aby otrzymac¢ wit. D do tecznictwa
rozpuszcza sie ergosterol naturalny w oliwie, nastepnie naswietla sie go.
Ten preparat jest wtedy czynny przez sze$¢ miesiecy, czasami |1 wie-
cej, jezeli sie go ochrania od czynnikéw utleniajgcych. Gotowanie go nie
niszczy. Kongres londynski w gokn 1931 ustalit wzorzec miedzynarodowy
witaminy D. Jest to ergosterol naswietlany, przechowany w oliwie, w kon-
centracji 1 mlgr. wit. D na 10 cm3 oliwy przy 18 stopniach. Jednostkag
witaminy przeciwkrzywiczej bedzie ilos¢ wit. D, posiadajgca dziatanie
przeciwkrzywicze | mligr. tego roztworu wzorcowego, ergosterolu naswie-
tlanego. Ten 1 migr. — podany codziennie szczurowi krzywiczemu pod-
czas o$miu dni, powinien wytworzy¢ szeroki pas ztogu wapniowego w dia-
fizie proxymalnego konca kosci piszczelowej i dystalnego konca kosci pro-
mieniowej. Ot6z ten roztwOr okazat sie niestaty. Przeto w r. 1931 kon-
ferencja londynska przyjeta jako wzorzec ergosterol naswietlany, oczy-
szczony, skrystalizowany zwany w Anglii Calciferolem a w Niemczech
wit. D2.

Windhaus dokonat syntezy wit. D2. Jeden mlgr. tej witaminy oczy-
szczanej i skrystalizowanej — 50.000 jedn. miedizyn. szczurz. Dzisiaj wit.
D2 jest powszechnie uzywana.

Gospodarka witaminy D w ustroju: normalne niemowle potrzebuje
0,002 — 0,01 witaminy D dziennie. Ergosterol nieczynny, znajdujacy sie
w skorze i przemieniony przez naswietlanie w ergosterol czynny przecho-
dzi do krwioobiegu i odktada sie w S$ledzionie, miesniach a szczegolnie
w watrobie. Podstawowsg rolg wit. D w ustroju jest regulowanie gospo-
darki wapniowo-fosforowej. Ostatnie badania Howlanda i jego wspot-
pracownikow wykazaty, ze wadliwe wapnienie zalezy od niedostatecz-
nego zasobu pierwiastkéw kostnotwoérczych w cieczach tkankowych. Niz-
sza zawartos¢ pierwiastkOw kostnotwdrczych we krwi (hypofosfatemial
zalezy od niezdolnosci krwi do zatrzymania ich w normalnych ilosciach.
Witamina D zatrzymuje te pierwiastki w ustroju podczas gdy podanie
fosforu nie podnosi wcale jego poziomu we krwi (Heyman). Wapn wchia-
nia sig, ale mechanizm, za pomocg ktérego witamina D czy to wprowa-
dzona doustnie czy to wytworzona przez naswietlanie skory — wplywa
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na zdolnos¢ krwi. W rzeczywistosci krzywica nie jest spowodowana tylko
brakiem witaminy D, rézne czynniki bowiem, jak: dziedzicznos¢, kon-
stytucja; wrazliwos$¢ osobnicza, zachwianie réwnowagi fosforowo-wapnio-
wej, stopien kwasoty w jelitach, zasadowos$¢, rownowaga kwasowo-zasa-
dowa i t/ d. odgrywajg duzg role.

Wzajemny stosunek witaminy D do innych witamin i do hormondw.
Antagonizm miedzy witaming A i D: badania doswiadczalne i kliniczne
dowiodty, ze objawem, zaleznym od nadmiaru wit. D towarzyszg objawy
awit. A. Naodwrét — rozwoj hyperwitaminozy D daje sie powstrzymac
przez podanie duzych dawek witaminy A. Wyptywa stgd wazna wska-
z6wka praktyczna, ze wit. D nalezy podawac razem z wit. A, naprzykiad
w tranie.

Witaminy i hormony: 1) Antagonizm pomiedzy wit. D a hormonem
tarczycowym.

Witamina: 1) obniza przemiane materii. 2) gruczoty przytarczyczne
i ich hormon powodujg wysoki poziom wapnia we krwi, podobnie dziata
wit. 1). 3) Gerstenberger stwierdzit, ze przy uszkodzeniu watroby wit. D
nie dziata.

Fiziopatologia wit. D u ludzi w klinice. Krzywica wystepuje rzadko
w Europie potudniowej i w klimacie podzwrotnikowym, czesto natomiast
w Europie pétnocnej, Anglii i Ameryce P6inocnej. Marfan, Bessau, Praiiii-
dler twierdzg, ze krzywica moze by¢ dziedziczna. Hess i Blackberg wy-
kazuja wptyw konstytucji na to schorzenie. Matka moze przekazywac
sktonnosci do krzywicy swoim dzieciom (Siegert). Krzywica wiec moze
wystepowac u niemowlat zywionych normalnie i przebywajacych na ston-
cu. Wzrost tez odgrywa ,role — szybki wzrost sprzyja powstawaniu krzy-
wicy. Zmiany krzywicze sg zawsze najwybitniejsze w okolicach najszjb
szego wzrostu kosci. Wapn i fosfor moga wystepowac w stezeniu wystar-
czajagcym dla potrzeb wolnorosngcych kosci, natomiast ta ilos¢ pie wy-
Starcza dla kosci rosngcych szybko. Wczesniaki sg szczegdlnie sktonne do
zapadania na krzywice, gdyz one szybko rosng, potrzebuja duzo wapnia,
zle wchianiajg tluszcze i wit. D. Krzywica powstaje jak juz powiedzie-
tismy, wskutek zaburzen przemiany wapniowo-fosforowej ustroju. Nor
malnie w 100 gramach osocza znajduje sie 10 mlgr. wapnia i 5 mligr. fos-
foru tak, ze stosunek wapnia do fosforu ma sie tak jak 2 do 1. W krzy-
wicy za$ istnieje hypofosfatemia a stosunek wapnia do fosforu wyraza
sie w liczbach 3 do 1. Z tego powodu powstaje gorsze kostnienie. Krzywi-
Ca powstaje w ztych warunkach higienicznych, szczegélnie przy braku
Swiatta stonecznego, sztucznym odzywianiu, wywotujacym rézne zabu
rzenia w ustroju, ktore z kolei przyczyniajg sie do nieodpowiedniego
wchtaniania pokarmu. Nalezy zaznaczy¢, ze promienie pozafiotkowe nie
przechodzg przez szyby. Kierujgc sie okresem wystepowania krzywicy
mozna klinicznie rozrozni¢ trzy postacie krzywicy: I-o krzywica nowo-
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rodkdbw — craniotabes, rézaniec na zebrach, znieksztatcenie i zgrubienie
kosci, niedokrwistos¢, powiekszenie $ledziony, 2-0 krzywica niemowlat —
rézaniec, p6zne zarastanie ciemigczka, zgrubienie nasad kosci dtugich,
pézne wystepowanie uzebienia mlecznego. 3-0 krzywica dzieci starszych
i miodziezy — skrzywienie kregostupa, rézaniec, znieksztatcenie kosci,
hypotonia miesni.

Hyperwitaminoza D. (Hypercalcemia — zaburzenia spowodowane
przez duze dawki ergosterolu naswietlanego — toksycznos$¢ witaminy Dj.
Jezeli przez dtuzszy czas podaje sie zwierzetom i ludziom duze dawki er-
gosterolu naswietlanego, wystepuja nastepujgce objawy: I-o klinicznie —
brak taknienia, wymioty, rozwolnienie, zaburzenie rytmu serca, parcie na
mocz, spadek wagi, objawy mocznicy i $mieré. 2-0 wzmozenie zawartosci
wapnia i fosforu we krwi, kwasica, narastanie N pozabiatkowego, zmniei-
szenie sie wolnego kwasu solnego w zotgdku, zmniejszenie sie aktywno-
§ci soku trzustkowego i zwiegkszenie sie jego zasadowosci, zwigkszenie
sie wydalania wapnia przez nerki. 3-0 anatomo-patologicznie stwierdza
sie u zwierzat doswiadczalnych — wylewy krwawe i ogniska martwicy
w réznych narzadach, gdzie jako stadiuin nastepcze wystepujg zwapnie-
nia wszystkich narzadow, a przede wszystkim nerek, aorty (miazdzyca),
wszystkich naczyn krwionosnych miesnia sercowego i miesni wogole,
przewodu pokarmowego, watroby, nadnerczy, ptuc. 4-0 zmniejszenie sie
zawartosci wapnia w tkance mézgowej. Opitz opisuje przypadek zatrucia
wit. D.

Po kilkumiesiecznym stosowaniu witaminy D i promieni pozafiot
kowych stwierdzono u dzieci anemie typu chlorotycznego, nadmiar kost-
nienia i zatrzymanie rozwoju. Hess opisuje przypadek, gdzie po podaniu
5 mlgr. dziennie wit. D wystapito: chudniecie, temperatura, wymioty, brak
snu, odwapnienie i odwodnienie tkanek. Tatsher podaje przypadki, gdzie
na sekcji stwierdzono zwapnienie nerek i nadmiar tkanki tgcznej. Gerlach
stwierdza po kilkumiesiecznym podawaniu wit. D biatko, krwinki i wa-
teczki w moczu. Klinicznie za$, wymioty, obrzeki, niedokrwisto$¢. Na seke
cji — wybroczyny krwawe, zwyrodnienie, olbrzymie zmiany wapniowe
w tetnicach.

Mimo, ze dawka toksyczna dla cztowieka wynosi 100 mlgr. dzien-
nie (jest to dawka nigdy nie stosowana w lecznictwie), to widzimy jed-
nak, ze objawy przedawkowania wystepuja, kiedy przez dtuzszy czas po-
dajemy dawki w ilosci od 5 do 10 mlgr. dziennie. Zatrucie wit. D zalezy
prawdopodobnie, od wrazliwosci danego ustroju, od sposobu przygotowa-
nia wit. D (jakos¢ rozczynnika, czas naswietlania), od diety, jaka sie
przyjmuje w czasie podawania wit. D (nadmiar wapnia w diecie przy-
Spieszg proces jego odktadania sie w tkankach i krwi) od wieku, od tern-
peratury, od jednoczesnego naswietlania promieniami pozafiotkowymi i od
wielu innych nieznanych nam jeszcze czynnikow (Holtz).
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Zrodta wit. D i jej zastosowanie w lecznictwie. Zawarto$é wit. 14
w pokarmach. Naogo6t pokarmy zawierajg mato lub wcale wit. D. Ergo-
sterol naswietlany, jest obecny w ilosciach znikomych w mleku kobiety
i krowy, w masle, w miesniach, w zbozu, w jarzynach strgczkowych,
w olejach roslinnych z wyjatkiem oliwy z orzechoéw kokosowych. Ta oli-
wa zawiera wiecej wit. D wskutek statego naswietlania w krajach tropi-
kalnych. Zreszta mozna dzisiaj naswietla¢ wszystkie oliwy i otrzymac
w ten sposéb ergosterol. Zielone jarzyny i z6ttko jaj zawierajg znaczne
ilosci wit. D.

To samo mozemy powiedzie¢ o ciele Slimaka, o mleczu ryb, ka-
widrze i watrobie kurzej. Mleko kobiety i krowy po naswietlaniu zawiera
czynnik przeciw krzywiczy. Sproszkowane i naswietlane mleko byto sto-
sowane przez Wielanda i wielu innych w celu zapobiegawczym i leczni-
czym. Inni autorzy kazg naswietla¢ mamki i krowy promieniami poza
ljolkowymi (Hess) albo dajg im tran, ergosterol naswietlany lub drozdze
naswietlane w celu wzbogacenia ich mleka w czynnik przeciwkrzywiczy.
Praktycznie jednak nalezy od szostego miesigca zycia dawaé dziecku
z0tko jaj, satate, sok owocowy (wit. C), sok z czerwonego migsa, szpinak
(zelazo) i t. d. Co za$ do witaminy A, to jak wiemy jest ona zawarta
w tranie.

Tran z watroby wattusza jako zrodio witaminy D. Wprowadzony
do lecznictwa w roku 1789 przez Darbeya, stosowany w gruzlicy i krzye
wicy (Schmidt, Falker, Pucholt, Osius, Bauer, Heser) tran przeszedt r6zne
koleje swietnosci i upadku aby w koncu ulec wskrzeszeniu (Howland
i Parker). Wit. D zawarta w tranie znajduje sie w jego czesci niezmydlo-
nej. Knud i Wejdling tak ttumaczg zawarto$¢ czynnika przeciwkrzywi-
cznego w tranie z watroby watlusza: watlusz karmi sie $ledziami, one
karmig sie skorupiakami oraz planktonem ztozonym z mikroskopijnych
ustrojow, ktdre unoszac sie na powierzchni wody sg wystawione na pro
mienie stoneczne tak, ze sterole, ktére one zawierajg w duzej ilosci zostajg
zamienione w czynnik przeciwkrzywiczy, w ergosteryne naswietlang,
w wit. D.

Czynnik antyrachityczny znajduje sie tez w watrobie tososia, fleta-
nuit d

Nalezy zaznaczy¢, ze zawarto$¢ wit. 1) w tranie jest zmienna, !)la-
tego tez czesto wyniki leczenia tranem s niestate. Tran stosuje sie
w! krzywicy i gruzlicy. Jego zty smak, zapach, nudnosci, wymioty i roz-
wolnienie, ktére wywotywat, przyczynity sie do tego, ze zaczeto udosko-
nala¢ jego posta¢ przyjmowania. Obecnie wiec szereg firm rzuca na ry-
nek smaczny il doskonaty tran. Wymienimy z nich kilka: Sanasol, (Pro-
monta) — tran o doskonalym smaku pomaranczowym Aselan. Te trany
stosuje sie tyzeczkami.

Jako $rodek przeciwkrzywiczy stosuje sie tran zapobiegawczo i lecz-
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niczo. Zapobiegawczo dajemy Sanasol — jedna tyzeczke dziennie, lecz-
niczo za$ —i trzy tyzeczki dziennie. Leczenie musi by¢ okresowe. Leczy
sie przez cztery tygodnie robi sie przerwe 15 — 20 dniowa i powtarza
sie serie. Tran wigantolowy (Bayer) — jeden cm. zawiera 600 jednostek
wit. D i duzg ilo$¢ wit. A. Dawki: niemowleta i mate dzieci: 1 raz dzien-
nie /2 do 1 tyzeczki od herbaty. Starsze dzieci — 1 raz dziennie 1 do 2
tyzeczek deserowych. Detavit — jest to emulsja bez tranu, zawierajgca
najwazniejsze wit. tranu — A i D w stale jednakowym stezeniu. Detavit
zawiera 2 razy wiecej A i 1) niz, normalny tran leczniczy. Zawiera on
w 1 gr. 2400 jedli, wit. A i 200 jed. wit. D. Dawki: niemowleta % do !
tyzeczki dziennie, dzieci — 1 do 2 tyzek od herbaty dziennie. Actitran
(Spiess) — tran aktywowany. Jest to tran standaryzowany, zawierajgcy
w 1 cm’ 3000 jednostek biologicznych wit. A i 500 wit. D. Zawiera on
tez siarke, fosfor organiczny, wapn, jod, brom, lecytyne, kwasy ttuszczo-
we i t. d. Stosuje sie w nastepujacych dawkach: dla dzieci do roku od
30 kropel do U1 tyzeczki dziennie. Od roku do 5 lat % #tyzeczki do jed-
nej tyzeczki dziennie, a od 5 lat jedna do 2 tyzeczek dziennie. Tran ma
tez dziatanie eutroficzne, czego ergosteryna naswietlana nie posiada, gdyz
tran zawiera ttuszcze, lipoidy i wit. A. Te wlasnos¢ wykorzystano w lecze-
niu oparzen, ran, owrzodzen i wszystkich innych uszkodzen nabtonkéw
(patrz stosowanie wit. A).

Witamina D. Witamina D jest preparatem oleistym. Podaje sie gn
w kroplach. (Gello i Bonina w roku 1935 napisali, ze uzyskali preparat
ergosteryny naswietlanej rozpuszczony w wodzie). Preparaty zawierajgce
witamine D nazywajg sie: Calciuni, Ferrol, Luminferrol, Protodostofer-

roi. Vitavit — 1 cm3 = 5000 jednostek wit. D, obecnie za$ zawiera
w 1 cm3 15000 jednostek wit. D2. Sterogyl — ! cm3 = 25.000 jedli. Ra-
diostolan angielski — 1 cm3 — 5000 jednostek. lradiostol — zawiera wi-

tarning A i D, ale jest niesci$le miareczkowany. Actitran zawiera w 1 cm
500 jednostek wit. D. Jemalt i Radiomalt sg niescisle miareczkowane
Wit. D2 w oliwie stosuje sie zapobiegawczo i leczniczo. Dawki zapobie-
gawcze: od 4 do 5 kropel Vitavitu lub 2 krople Sterogylu. Dawki leczni-
cze od 5 do 10 kropel dziennie.

Zapobiegawczo stosuje sie wit. 1) w ten sposob: dzieci zamieszku-
jace w ciemnych mieszkaniach, a szczegdlnie wczesniaki, wysyla sie na
powietrze stoneczne, albo sie robi 10 seanséw naswietlania promieniami
pozafiotkowymi albo tez stosuje sie przez 10 dni w. miesigcu od 2 do
kropel vitavitu u dzieci ponizej 5 fat, albo 4 krople Radiostotanu lub 2
krople Sterogilu.

Mozna tez dawac tran od jednej do dwdch tyzeczek dziennie. Nie-
ktorzy radzg dawac naprzemian Vitavit i tran. Oprocz tego stosuje sie dic-
te, zawierajgcg mleko, watrobe, masto, zielong satate, zottko jaj, sok
Z czerwonego miesa, soki owocowe i t. d. Metody zapobiegawcze zmniejt
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szajg ilos¢ dzieci krzywiczych. Wielka ankieta, przeprowadzona w Niem-
czech w sprawie zapobiegania krzywicy przez podawanie wit. D lub tra-
nu data nastepujgce wyniki.

Beumer zaleca stosowanie zapobiegawcze tranu, ze wzgledu na to, ze
obok witaminy D tran zawiera wit. A, wplywajacg na ustalenie rowno-
wagi gospodarki wodnej, na zwiekszenie odpornosci ustroju na sprawy
zakazne, i chroni przed przedawkowaniem witaminy D. Vogt zaleca 5 kro-
pli Vigantolu = 0,06 mlgr. wit. D2 dziennie lub tran. Wedtug tego autora
specjalne podawanie wit. A obok Vigantolu jest niepotrzebne, jezeli po-
karmy zawierajg dostateczng ilos¢ witaminy A. Meyer stosuje tylko 3 kro-
ple dziennie Vigantolu. Gross wykazat wtasnosci odtruwajace wit. A wzgle-
dem wit. D dlatego radzi on bezwzglednie stosowac tran, zawierajacy
obie witaminy. Rauina, Hess, Gerlach i inni twierdzg, ze zatrucie wita-
ming D (przedawkowanie) wystepuje czesciej przy podawaniu wit. D za-
pobiegawczym niz przy podawaniu leczniczym. Wypadki przedawkowa-
nia sg czeste dlatego, ze preparaty rzucone na rynek sg coraz bardziej
stezone, ze przy ich podawaniu stosuje sie jednoczesnie naswietlanie,
czego robi¢ nie trzeba. Dlatego tez nalezy stosowac¢ tran lub Vitavit za-
pobiegawczo tylko zima.

Leczniczo stosuje sie wit. D w nastepujacy spos6b: Marfan daje 3
serie 20-dniowe wit. D z przerwg 15-dniowg po kazdej serii. W ten spo-
soéb, twierdzi ten znakomity znawca chordb dzieciecych, unikniemy obja-
woéw ubocznych, wywotanych hyperwitaminoza D (hyperkalcemii). Ja-
sinski za$ podaje wit. D w nastepujgcy sposob: w pierwszym roku zy-
cia — do 6 kropel dziennie, od 2 do 5 lat -—— 10) do 12 kropel, powyzej
6 lat — 15 kr. dziennie. Bessau stonuje wit. D w nastepujacy sposob:
w ciggu 10 dni — 3 razy dziennie po 10 kropli, przez nastepne 10 dni —
po 8 kropli, przez dalsze 10 dni — po 6 kropli i przez nastepne 10 dni -—
po 4 krople. Razem — 40 dni leczenia. Poczem nastepuje przerwa.

Jak dziata witamina 1) w krzywicy. Naogo6t witamina D dziata
w krzywicy tak samo jak naswietlanie, ale istniejg tez pewne roznice.
Ergosterol naswietlany uwapnia nasady kosci diugich predzej i lepiej niz
promienie pozafiotkowe. Uwgpnienie w obu wypadkach wzrasta w miare
leczenia, ale kosci przyjmujg dawny normalny ksztatt predzej po naswie-
Haniu niz po podaniu wit. 1). Craniotabes znika predzej po naswietlaniu
niz po podaniu wit. D, ktdrej dziatanie jest szybkie na kosciach pocho-
dzenia chrzastkowego a mniej szybkie na kosciach pochodzacych z tkan-
ki tgcznej. Ergosterol naswietlany powieksza szybko zawarto$¢ wapnia
we krwi, ale dziata wolniej na hypofosfatemie, wzmaga tez ilos¢ chole-
steryny, ktéra wraca do normy. Hypotonia miesniowa znika powoli i mnigj
szybko niz po naswietlaniu. Duzy brzuch wcale nie ulega zmianie. Ane-
mia, jej obrzmienie gruczotow limfatycznych nie zmieniajg sie wcale.
Dziatanie eutroficzne wit. D jest stabsze od naswietlania. Wit. D jednak
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wzmaga apetyt, przywraca sen, zmniejsza poty. Waga dziecka wzrasta,
zeby spoznione ukazujg sie. Obserwujac dziatanie wit. D i promieni poza-
fiotkowych na zmiany kostne oraz brak zmian w objawach towarzysza-
cych krzywicy, widzimy, ze witamina D i naswietlanie nie dziataja na
przyczyne krzywicy, ale tylko na proces, przez ktory ta przyczyna wy-
wotuje zmiany szkieletu. Witamina D i naswietlanie niezawsze dajg do
bre wyniki. Czasami leczenie trwa dtugo, czasami sg nawroty, czasami po
dtugim leczeniu zwapnienie jest minimalne i hypofosfatemia niezmierna-
na. Wieland twierdzi, ze te niepowodzenia pochodzg z réznych zakazen,
towarzyszacych krzywicy. Ale te zakazenia niezawsze istniejg w krzywi-
cy i czesto niewiadomo wecale dlaczego ustréj jest odporny na leczenie.
Mouriguand twierdzi, ze te stany odporne spotyka sie u dzieci krzywi-
czycli bardzo czesto wyniszczonych i ze dodanie wapnia dato mu dobre
wyniki. Do tej grupy jednak nalezy tylko bardzo mata ilos¢ chorych.
Wiadomo tez, ze w pewnej chwili rozwoju krzywicy zmiany kostne ma-
ja samoistng tendencje do wyleczenia bez stosowania wit. D i ze czesto
leczenie przyspiesza tylko wyleczenie naturalne. Witamina D posiada
pewng wyzszo$¢ nad promieniami ultrafioletowymi. Ona nie uczula
ustroju na przeziebienie, nie wywotuje pobudzenia nerwowego jak na-
Swietlanie. Dlatego moze ona by¢ stosowana u goraczkujgcych i w gruz-
licy, nie wolno za$ jej dawac¢ w hyperfosfatemii. Witamina D dziata wiec
tylko na zmiany kostne a nie dziata wcale na przyczyne krzywicy. Opie-
rajac sie na catym szeregu odpornych postaci krzywicy na leczenie wit. D
szereg autorow (Harnage, Braulke) postanowit wprowadzi¢ nowg meto-
de leczniczg, a mianowicie: podawanie jednorazowe duzych dawek wit.
D2. Wedtug tych autoréw wyniki leczenia tg metodg utrzymujg sie mie-
sigcami, gdyz wit. D magazynuje sie w ustroju i nie przedstawia wedtug
nich zadnych niebezpieczenstw. Stosowali oni te metode w: I-0 krzywicy
z tezyczka, 2-o0 krzywicy z ostrym zapaleniem ptuc i krztusécem, 3-o0
w ciezkiej krzywicy, 4-0 w krzywicy, w przebiegu ktorej wystepujg chro-
niczne choroby zakazne, 5-0 w krzywicy, gdzie pielegnowanie dziecka
jest niemozliwe. Autorzy stosujg jednorazowo 15 mlgr. wit. D2 (Vigantol)
w 1 cm. = 75.000 j. m. i stwierdzili, ze zawartos¢ wapnia i fosforu zwie-
ksza sie nawet wtedy, kiedy zawartos¢ fosforu byta przedtem prawidto-
wa. Autorzy zastrzegajg sie, ze we wszystkich innych przypadkach nalezy
stosowa¢ dawng metode matych codziennych dawek.

Stosowanie wit. D w innych schorzeniach. Wit. D posiadajgca wia-
snosci  uwapniajgce zostata zastosowana we wszystkich przypadkach
gdzie stwierdzano brak wapnia. Dawano jg wiec w osteomalacji, schorze-
nie to spotyka sie u dorostych i odpowiada krzywicy dzieciecej. Stosuje
sie tran i Vigantol od 5 do 10 kropel. W osteopsatyrozie — chorobie Lob-
steina. W spondyloarthritis, w artliritis sacroiliaca, gdzie stwierdza sie
odwapnienie i bolesnos¢ na ucisk. Jezeli w tych schorzeniach stwierdza-
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my obnizenie zawartoéci wapnia, to stosujemy 3 razy dziennie Vitavit.
W préchnicy zebow, w zlamaniach kosci, gdzie wystepuje zwolnienie
konsolidacji. W osteoporozie, w chorobie Pageta, w tezyczce (w tym ostat-
nim schorzeniu stosuje sie najpierw wapn a dopiero po napadzie wit. D).

Wit. D stosuje sie tez w cigzy. Matka potrzebuje wapn dla ptodu
i dla siebie. U kobiet karmigcych — niemowle karmione mlekiem matki
jest uodpornione przeciw krzywicy, ale tylko wtedy, kiedy pozywienie
matki zawiera wystarczajgcg ilos¢ wit. D. Zbyt dlugie karmienie piersig
tez moze doprowadzi¢ do krzywicy wskutek niedoboru wit. i soli mine-
ralnych w mleku matki.

Dlatego tez nalezy podawa¢ matce karmigcej tran, wit. D, drozdze
i t. d. Mozna tez zastosowac¢ u niej naswietlania. Wychodzac z zatozenia,
ze Srodki utrwalajgce wapn majg réwnoczesnie dziatanie zakwaszajgce
i sprzyjaja jonizacji wapnia zastosowano witamine D i promienie poza-
fiotkkowe w dychawicy oskrzelowej, stanach spastycznych jelit, spastycz-
nych napadach kolki zotciowej, rzucawce porodowej i w stanach przed-
rzucawkowych, kiedy wystepujg uczucie dretwienia i mrowienia. Poda-
wano tez wit. D w chorobie trzewnej, w poronieniu grozacym i w cho-
robach zakaZznych razem z wit. A w postaci tranu. W wyprysku u dzie-
ci, Marfan opierajac sie na powstawaniu wit. D w naskorku pod wpty-
wem promieni ultrafiol, a szczegolnie na zwiekszeniu sie ilosci wapnia,
pod wplywem wit. D oraz na wiasnosciach przeciwzapalnych wapnia,,
stosuje razem z Catel eT witamine D w dawce 1 cm3 — 5000 j.m. Jedno-
czesnie stosujg oni mas¢ tranowa. Witamine D stosuje sie tez u osobni-
kéw, u ktorych stwierdza sie zmniejszong zawarto$¢ wapnia we Kkrwi.

Gruzlica. Wit. D stosuje sie w gruzlicy opierajac sie tylko na wia
snosciach uwapniajacych tej witaminy. Co do dawek — to opinie sg nie-
jednolite. Mate dawki miatyby pogorszy¢ rozwoj gruzlicy, a duze miaty-
by dziatanie korzystne (nalezy jednak unika¢ przedawkowania). Nie
wszyscy zgadzajg sie z tym sposobem myslenia. W przypadkach z wy-
nikiem dodatnim, — temperatura spada, waga wzrasta, ilos¢ plwociny
zmniejsza sie, zaznacza sie sktonnos¢ do zwidknienia i zwapnienia.

Stepp i Schroder radzg podawac tran, ktory zawiera wit. A. Ci auto-
rzy bowiem stwierdzali objawy zatrucia przez same podawanie wit. D.

Morfinizm. Dos$wiadczenia dowiodly, ze brak wit. D przyspiesza
przyzwyczajenie sie do morfiny. Niektérzy autorzy zaczeli wiec stosowaé
wit. 1) w morfinizmie.

Dawano tez witamine D w nadczynnosci tarczycy, w zaburzeniach
dokrewno-ros$linnych i t. p.

Na zakonczenie dodamy, ze objawy hyperwitaminozy D leczg sie
duzymi dawkami wit. A. Nalezy jednak odrazu dodawa¢ wit. A do wit-
D, z;by nie dopusci¢ do hyperwitaminozy D. Do tego stuzy tran (wit. A
iD).
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Witamina E — witamina rozrodcza — przeciwsterylizacyjna.

W r. 1922 Euans, Bishop i Sure poraz pierwszy wspominajg o0 PCw-
nym czynniku, ktérego brak uposledza czynnosci rozrodcze. W r 192I"
Evans i Burr opisujg juz doktadnie awitaminoze E. Od tego czasu liczni
autorzy .Juhasch-Schdffer, Gugginsberg, Ringstadt, Mason, Adamson,
Card, Vergaz, Aruay, Stein, Muller i inni w licznych do$wiadczeniach i ba-
daniach wykazali role wit. E w normalnych czynnosciach rozrodczych..
Evans i Emerson w r. 1936 wyodrebnili z oczyszczonych wyciggéw kietek
pszenicy, ciato nazwane przez nich Tocoferol. Witamina E jest gestym;
olejem, lekko zabarwionym na zo6tto, nie posiadajgcym charakteru steryn.
i rozpuszczalnym w rozpuszczalnikach tluszczéw, jak eter, benzyna, ace-
ton, alkohol 95"

Witamina E jest odporna na ciepto, na kwasy i diastazy, nie utle
nia sie i nie daje sie zredukowaé¢ (Evans, Burr, Olcott, Frunimond, Sin-
ger, Cunning).

Nalezy jednak pamieta¢, ze jest ona niszczona przez jetczejace ttu-
szcze, brom i prom, pozafiol. Odnosnie do dziatania witaminy E istnieja;
w tej chwili same hipotezy. Dla Juhasch-Schaffera wit. E dziata bezpo
Srednio na komorki rozrodcze. Dla Vergara, wit. E dziala tak, jak pro-
hormon przedniego ptata przysadki. Ten autor opiera sie na tym, ze wy-
ciggi z kietek pszenicy majg dziatanie gonadotropowe na miodg szczurzy-
ce tak, jak hormon przedniego ptata przysadki. To powinowactwo do
hormonu gonadotropowego jest jeszcze wykazane przez to: brak wita-
miny E i wypadniecie przysadki powoduje takie same zmiany w uwio-
sieniu i w podstawowej przemianie materii. Wstrzykniecie wit. E ostabia
objawy wypadowe, wystepujace po zawiedzeniu czynnosci przysadkL
Przysadka mdzgowa i tozysko zawierajg najwiecej wit. E. Brak dowozir
wit. E powoduje nieptodnos$¢, wstrzykiwania hormonu przed, pt. przy
sadki przywracajg ptodnos¢ zwierzetom doswiadczalnym. Dla Simmond-
sa, Beckera i Mac Colluma, wit. E gra role w gospodarce zelaza, a dla
Evansa w procesach odzywczych tozyska. Jednostke wit. E okresla sie
biologicznie. Uzywa sie dwoch metod: metoda Evansa: Doroste szczurzy-
ce sg karmione dietg pozbawiong wit. E. Gdy nieptodno$¢ jest juz stwier-
dzona, umieszcza sie szczurzyce razem ze samcami i w dniu spotkawania
daje sie im doustnie lub pozajelitowo preparat wit. E, ktéry chcemy zba-
da¢. Nastepnie obserwuje sie cigze przez codzienne wazenie.

Doswiadczenia z wit. E. Szczurom mtodym i dorostym daje sie spe-
cjalng diete, pozbawiong wit. E. Stwierdza sie wtedy, ze awitaminoza E
dziata ujemnie na czynno$¢ rozrodcza. Szczegdlng wiasnoscig wit. E jest
odrebnos$¢ obrazéw chorobowych awitaminozy u samcéw i samiczek.

U samca: opisano 6 etapOw prowadzacych do nieptodnosci: aj na-
sienie jest w ilosci normalnej, plemniki sg ruchome i normalne, ale niema
zaptodnienia, b) plemniki wygladajg prawidtowo, ale sg nieruchome.
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c) plemniki sg razem sklejone — wida¢ komorki Sertoliego. d) Szczury
spotkujg jeszcze, ale czop pochwy po spotkowaniu nie zawiera juz plem-
nikéw. e) instynkt pitciowy jeszcze istnieje, ale czop pochwowy juz sie nie
tworzy, f) instynkt piciowy zanika. Pierwsze zaburzenia zjawiajg sie po
trzech miesigcach diety niedoborowej E. Pierwsze 3 stadia sg odwracalne
i, podanie wit. E leczy etapy a, b i ¢. Pézniej jednak zmiany sg juz defini-
tywne — jadra, pecherzyki nasienne i gruczot krokowy zanikajg. Zmiany
zwyrodnieniowe wystepujg przede wszystkim w plemnikach i we wszy-
stkich komoérkach nasiennych, poczawszy od pierwszych okresow zycia
tych komorek, podczas gdy komorki Sertoliego i tkanka tgczna pozostajg
bez zmiany. Oprocz tych zmian w drogach rozrodczych stwierdzono je-
szcze: utrate sprezystosci witosow (Verzar), obnizenie podstawowej prze-
miany materii (Arvay, Kokas), zjawienie sie komoérek kastracyjnych
w przysadce (Stein).

U samicy: objawy wywotane przez niedobér wit. E u samicy sg
bardzo ciekawe. Pomimo braku tej wit. czynno$¢ jajnikow jest zacho-
wana, pokwitanie nie jest opdznione, owulacja i oestrus nie sg zmienione,
pocigg piciowy jest zachowany, zaptodnienie jest mozliwe, zagniezdzenie
sie jaja jest prawidtowe. Zaburzenia wystepujg dopiero z chwilg zajscia
samiczki w cigze: rozwoj ptodu ustaje, ptéd umiera podczas cigzy i zo-
staje przedwczesnie wchioniety catkowicie przez $ciane macicy. Awita-
minoza E wywoluje wiec poronienie. Ma sie wrazenie, ze zaptodniona
komoérka jajowa zanika z braku czynnikéw sprzyjajacych. Jesli dodamy
przy nastepnej cigzy do ,diety bezwitaminowej E oliwe z kietkéw pszeni-
cy, cigza przebiega prawidtowo.

Jezeli sie zdarzy, ze miode sie urodzg, przy dleC|e bezwit. E, to kar
mienie jest uposledzone (Clayton). Mtode karmione dietg bezwitaminowg
E rosng wolno. Czasami stwierdza sie, oprocz wyzej wymienionych obja-
wow, porazenia (Evans, Ringstadt), wychudzenie (Juhasch-Schaffer),
0go6lng dystrofie miesniowa, rozpoczynajacg sie od zwyrodnienia szkliste-
go widkien miesniowych. Bisceglio stwierdza wtérne zwyrodnienie wszy-
stkich gruczotéw dokrewnych. Niektorzy badacze amerykanscy przyj'
mujg istnienie 2 skfadowych wit. E — gdyz trudno przypusci¢, aby brak
tego samego czynnika wywotywat i zwyrodnienie nabtonkéw kanalikow)
jadra i zahamowanie uktadu krwiotwdrczego u ptodu. Poza tym, mai
réowniez istnie¢ sktadowa wptywajaca na laktacje.

Zrodia witaminy E. Najwiecej witaminy E majg kietki pszenicy,
Swieze i wysuszone (Murpliy, Cornish, Archibald, Evans) oraz oleje:
oliwa zwykta, oliwa palmowa, olej bawetniany, olej soji, olej z otrebéw
ryzu a przede wszystkim olej z kietek pszenicy i z kukurydzy. Witamina
E znajduje sie tez w zielonych jarzynach, safacie, kapuscie, poza tym
w zokku jaj, w smalcu Swinskim, w orzechach, w chlebie pszennym.
Masto i mleko zawierajg mato wit. E. U zwierzat najwiecej wit. E spoty-



kamy w tozysku i przednim ptacie przysadki. O wiele mniej witaminy E
znajdujemy w miesniach, w trzustce, w Sledzionie i w watrobie. Narzady
wotu majg wiecej wit. E niz wieprza. Z tego wynika, Ze spozycie miesa
i watroby wotu jest korzystniejsze.

Stosowanie witaminy E. Naogét awitaminoza E jest rzadko spoty-
karna u ludzi, gdyz normalne pozywienie zawiera dosy¢ witaminy E. Trze-
ba sie jednak liczy¢ ze zmniejszonym wchianianiem przez jelita, ze zig
przemiang materii, z dietami spowodu réznych choréb i t. d. Sg to czyn-
niki, ktére mogg zmniejszy¢ dowdz wit. E. U ludzi stosowano witamine
E w nastepujacych schorzeniach:

Opdznienie pokwitania (Szarka), niedorozwoj drég rozrodczych
(Macomber), zaburzenia i opOznienie miesigczkowania (Barnes). Hypo-
galakturia. Wczesniactwo (Gierhake), ostabienie seksualne u mezczyzn,
azoospermia (Juhasch-Schaffer). Nieptodnos¢ czynnosciowa u mezczyzn
(Youmans).

Najlepsze jednak wyniki otrzymano w poronieniu zwyklym i na-
wykowym. Pierwszy Vogt-Moeller (1931 — 32 — 36) opisat w The Lan-
-cet dobre wyniki, jakie otrzymywat przez stosowanie witaminy E u ko-
biet, ktére dawniej cierpialy z powodu poronienia nawykowego. Witami-
ne E stosowano niezwlocznie po stwierdzeniu cigzy pod postacig Ferti-
tanu. Watson, Gierhake i inni mieli do 90% dobrych wynikéw u kobiet,
ktére ronity po 2 — 3 razy. Currie leczy wyciggiem z kietek pszenicy,
ktory stosuje w réznych miesigcach cigzy. Schultz uwaza, ze witamina E
zmniejsza wzmozone dziatanie antytryptyczne surowicy, stwierdzone
u kobiet z poronieniem nawykowym.

W praktyce stosuje sie albo diete bogatg w wit. E, albo Swieze kiet-
ki pszenicy, albo wyciagi oleiste z tych kietek, albo wreszcie preparat dun-
ski, znany pod nazwa Fertilan. Stosuje sie od 3 — 5 razy dziennie po 1
gramie doustnie (soki trawienne nie niszcza witaminy E) albo pozajeli-
towo.

Stosowano tez witamine E miejscowo. Marchesi doniést, ze witami-
na E ma dziatanie cytofilaktyczne i sprzyja gojeniu sie ran tak jak wi-
tarnina A. Stosuje sie w tych przypadkach oktady oleiste witaminy E.

Dr N. POZNANSKI.
LECZENIE SCHIZOFRENII.
W leczeniu schizofrenii mozemy rozrézni¢ dwa zasadnicze okresy,
dla ktérych datg przetomowa jest rok 1933, kiedy to Sakiel z Wiednia

podat swag wiekopomng metode. A wiec — okres dotychczasowy, podczas
ktorego leki stosowane w tym schorzeniu nie dawaty prawie zadnego wy-



nikn praktycznego i okres Sakla, ktory zrewolucjonowat dawne pojecia
o metodach lecznicznych schizofrenii. Dzieki metodzie tego autora otrzy-
mano szereg dodatnich wynikéw, pozwalajacych na daleko idgce nadzieje
w leczeniu tej strasznej choroby. Z drugiej strony, w tym samym okresie
co Sakel, ale zupetnie niezaleznie od niego, von Meduna opisat swojg zu-
petnie odrebng metode leczenia schizofrenii. W niniejszej pracy omoéwi-
my najpierw pokrotce dawniejsze metody leczenia tej choroby, z jednej
strony dlatego, ze sg one jeszcze powszechnie stosowane, a z drugiej
strony, aby tym lepiej uwydatni¢ wielkie zastugi, potozone przez Sakla
i przez Medune w schorzeniu, ktérego etiologia i patogeneza sg prawie
jeszcze zupetnie nieznane, a ktdrego leczenie dotychczas prawie ze nie
istniato.

Coz wiasciwie wiemy o schizofrenii? Prawie nic. Przypuszcza sie,
ze w moOzgu wystepuja w pewnej chwili, pod wplywem jakiej$ infekcji
0 nieznanym zarazku, rozlane zmiany zwyrodnieniowe, ktérych najwaz-
niejszg cechg jest inercja rozwojowa. Zjawisko to znane pod nazwg aner-
gii jest charakterystyczne dla schizofrenii. Choroba robi wrazenie utrwa-
lonej w swoim rozwoju. Nie spostrzega sie ani nagtych pogorszen, ani tez
niestety zadnych polepszen. Jedynie w przypadkach, kiedy choroba naste-
puje po encephalitis epidemica, widzi sie czasami polepszenie samoistne-
Leki stosowane w schizofrenii do roku 1933 — 1934 podzielimy na Kkil-
ka grup:

1°. Opoterapia: od bardzo dawna przywigzywano w tym schorze-
niu wielka wage do zaburzenn w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznym,
a szczegolnie do tarczycy. Hoskins i Sllepep stosowali wyciagi z tarczycy
szczego6lnie tam, gdzie stwierdzali podczynno$¢ gruczotu i mieli podobno
dobre wyniki, szczegélnie w postaci katatonicznej. Stosowano tez, ale zu-
petnie bez wyniku wyciagi z przysadki, nadnerczy, $ledziony, grasicy,
gruczotow piciowych. Jednak niektorzy autorzy mieli pewne krétkotrwa-
te rezultaty, stosujgc opoterapie wielogruczotéwg w duzych dawkach.

2°.  Leki neuro-wegetatywne: do nich naleza: chlorek wapnia, gy-
nergen, pilokarpina, strychnina, As, zelazo i t. d. wyniki zadne.

3°.  Pyretoterapia: widziano, ze u chorych umystowych, choroby
ostre, zakazne, wystepujace u nich, wywolywaty polepszenie ich stanu
umystowego. Szereg autorow wiec uwazajac, ze schizofrenia, przejawia-
jaca sie jako choroba anergiczna nie rozwijajgca sie klinicznie, bedde
moze wyleczona przez sztuczng aktywacje dynamizmu somato-psychicz-
nego (allergii), postanowit zastosowac leczenie wstrzgsowe, bodzcowe
myslac, ze w ten spos6b obudzg sity obronne ustroju i moézgu. Zastoso-
wano wiec kilka r6znych metod pyretoterapii:

a) Malarioterapia i recurrentoterapia (Claude i Coste) nie daty zad~
nych wynikoéw, b) wstrzykiwania mleka — pozostaty bez skutku, c) Me-
ninger-Leschental miat niezte wyniki, stosujac wstrzykiwania dozylne-



szczepionki przeciwdurowej Besredki (500 milionéw zabitych zarazkow”
w 1 cm3), w ilosciach 25 — 50 — 75 milionéw i wiecej zarazkOw na jeden
zastrzyk, tak aby otrzymac¢ wzniesienie cieptoty do 39°. W ten sposob

mozna dojs¢ do ogolnej liczby 5 — 6 — 800 milionéw zarazkéw przy
dziesigtej iniekcji, chory pozostaje w t6zku na diecie $cisle mlecznej. ©d
czyn zjawia sie w 2 — 5 godzin i trwa 2 godziny. Pascal, Vie i Agasse

uzyskali tg metoda szereg diugotrwatych remisji raczej w przypadkach
dawnych niz $wiezych. Ta metoda obok siarki nizej opisanej, byta naj-
czesciej stosowana w schizofrenii. Przeciwwskazania do tej metody sta-
nowig gruzlica, miesigczka, d) Bruge, Perlei, Lewis stosowali wstrzyki-
wania dozylne i domie$niowe szczepionki paciorkowcow, €) Inni znéw
stosowali szczepionke gonokokowsa. f) jeszcze inni surowice kozy uodpor-
niong krwig katatonika. g) Doussinet, Tinel, Jacob i inni stosowali nor-
malng surowice ludzka. Hoskins bez najmniejszego wyniku stosowat
manganum chloratum doustnie oraz wstrzykiwania manganu koloidal-
nego. i) wyprébowano tez z nieztym wynikiem zastrzyki z natrium na-
cleinicum w dawce od 05 — 25 — 10% roztworu, ) ropien fiksa-
cyjny. Van Huitum i Dietoy wstrzykujg 1 cm terpentyny oraz banke po-
wietrzg pod skoére lewego boku. Ropnia nie nacina sie i ropa nie po-
winna sptywa¢ na zewnatrz. Autorzy twierdzg, ze mieli dobre wyniki.
k) Pyretoterapie siarkowag stosowano na szeroka skale we wszystkich Kkii
nikacli psychiatrycznych (Crouzon, Michon, Mollaret, Dreyfus, Loo, Clau-
de, Donnaldieu, Bory, Scliréder, Roasenda). Roztwor siarki oleistej sto-
suje sie w nastepujacy sposéb: 0,5 — 1% roztwor oleisty siarki wstrzy-
kuje sie domiesniowo 2 rzadziej 3 razy w tygodniu az do 10, najwyzej
12 zastrzykow razem, w dawkach wzrastajgcych od dwoch do 10 cmb.
Temperatura zjawia sie po 8 — 12 godzinach, dochodzi do 39 — 40°
i trwa 36 — 48 godzin. Wyniki tg metodg miaty by¢ dosy¢ dobre. Czesto
dodaje sie kilka cm3 mleka, azeby wzmocni¢ dziatanie pyrogenne siarki.
I) Stoeer Hyyert i Cohn stosowali sole ziota, m) Claude i jego wspot-
pracownicy opisuja dodatnie wyniki leczenia schizofrenii solami ztota
dozylnie i domiesniowo, na przemian z pyretoterapig za pomocg siarki
w' zawiesinie oleistej. Stosujgc od 7 do 13 zastrzykéw domiesniowych 1%
roztworu oleistego siarki, w dawkach wzrastajacych, poczynajgc od 1 cm
i wstrzykujac przy koncu okresu pyretycznego lub w okresach niegoracz
kowych mate dawki (0,05) soli ztota, autorzy mieli szereg dobrych wy-
nikbw wyleczenia schizofrenii Swiezej i wczesnej. Praktycznie Hyvert
i inni stosowali co tydzien 0,05 — 0,1 crisalbiny dozylnie, allochrizyny
0,05 domiesniowo, solganalu 0,1 — 0,2 domiesniowo. Ogodtem podawali
! do 5 — 8 gr. ztota naprzemian ze siarka, n) Saidman, Cahen, Halpem
i Auclair stosowali krotkie fale, diatermie, promienie infra czerwone, kté-
re to metody wywotujg ,sztuczng goraczke, o) stosowano tez gorgce ka-
piele. p) Choroszko, Aleksandrowa, Piatnickaja leczg schizofrenie metoe



darni biologicznymi. Najpierw stosowali oni cerebrotoksyne pozniej "li-
zaty*. Cerebrotoksyna jest to jad komodrkowy, otrzymywany od koni
w drodze immunizacji tych zwierzat substancjag moézgowa. Cerebrolizat
jest to tkanka nerwowa, ktora ulegta rozpadowi pod wpltywem pewnych
procesow biochemicznych. Cerebrolizat zawiera duzo lipoidow. Autorzy
stosowali tez inne lizaty z tarczycy, jajnikéw, nadnerczy, watroby. Celem
autoréow byto zmieni¢ proces wewnatrztkankowy przemiany materii
w schorzatej substancji moézgowej. Wstrzykiwali oni codziennie od 0.5
do 2 cm' w ciggu 2 miesiecy. Autorzy mieli lepsze wyniki z cerebrotoksy-
na, szczegOlnie w spokojnych postaciach schizofrenii. Nalezy zaznaczyc,
ze lizaty sg wyrabiane i stosowane tylko w Rosji (Segaf).

4°.  Leczenie przeciwinfekcyjne. a) autorzy francuscy stwierdzali
czasami kite w etiologii schizofrenii i stosowali nowarsenobenzol. W ize-n
czywistosci dowiedziono, ze As dziatat tutaj na jaki$ nieznany nam zam
razek, czuty na ten lek. b) Leczenie salicylanem. Neuberger i inni stoso-
wali dozylnie wstrzykiwania 20% salicylanu sodu — dwa razy dziennie
po 10 cm przez kilka dni. Mozna tez stosowac 5% strontium salicylicum
w ilosci 40 cm3 dozylnie. Zaréwno jedng jak i druga metoda autorzy mieli
dobre wyniki.

5°.  Leczenie tlenem i CO2 Lashe i Rubim stosowali wziewanie
CO2 Leake i Gaudel stosowali tlen i 30% CO2 Po tych wziewaniach
autorzy ci obserwowali 10 — 15 minutowe okresy jasnosci umystu. Nie
jest to oczywiscie olsniewajacy wynik leczniczy.

6°. Leczenie narkoza, a) leczenie somnifenem i dialem. Andre Fa-
vre leczy schizofrenie diugotrwalg narkoza, szczegélnie w przypadkach
schizofrenii katatonicznej z wybitnie naznaczonym negatywizmem. Jest
to metoda trudna i wymagajaca wielkiego wyszkolenia ze strony lekarza,
Do narkozy uzywa sie somnifenu lub dialu. Somnifen wstrzykuje sie pod-
skoérnie w dawce 2 cm3 z poczatku do 4 razy dziennie, p6zniej tylko dwa
razy. Dial podaje sie¢ w kropléowce doodbytniczej, ktora stuzy zarazem
do odzywiania chorego. Daje sie 0,1 — 0,3 gr. dialu na 300 cm fizjologie/e
nego roztworu soli z dodatkiem glukozy. Kroplowke te powtarza sie co
3 - 4 godziny. Dawka dzienna dialu na poczatku leczenia wynosi¢ ma
0,6 — 07, gr., pOzniej dla utrzymania snu starczy 0,3 — 0,4 gr. dziennie.
Sen nalezy utrzymywa¢ w ciggu 10 — 12 dni. Chorego budzi sie raz,
dziennie aby przyjat pokarm i oddat mocz i stolec. W czasie snu nalezy
zwraca¢ uwage na cieptote ciata i pa stan uktadu krgzenia. W gazie wy-
stgpienia goraczki i..objawéw niedomogi krazenia nalezy zastosowac chi-,,
ning, kamfore, naparstnice, efetonine i t. d. Cieptota powyzej 38 nakazuje
przerwac leczenie. Najgrozniejsze powiktanie dtugotrwatej narkozy jest
oao$Krzelowe zapalenie ptuc przewaznie $miertelne. Poza tym. wystgpic,
moga napady drgawek i objawy zatrucia. Leczenie diugotrwalg narkoza,
moze by¢ stosowane tylko u osobmkow~ niew'ykazujacych najmniejszych



Sladow infekcji, zaparcia ani zaburzen ze strony ptuc, serca i nerek,
b) leczenie siarczanem magnezu. W roku 1906 Meltzer zastosowat siar-
czan magnezu dla wywotania narkozy. P6zniej Meltzer i Kocher zasto-
sowali ten Srodek w celu sttumienia drgawek w tezcu i rzucawce porodo-
wej gdyz spostrzezono, ze sole magnezu ttumig pobudliwo$¢ uktadu ner-
wowego a w duzych dawkach porazajg ukiad nerwowy. Z drugiej strony
znow stwierdzono, ze jony potasu dziatajg antagonistycznie w stosunku
do magnezu tak, ze mozna w kazdej chwili usung¢ narkotyczne dziata-
nie magnezu i powikiania przez podanie chlorku sodu. Powyzsze wia-
snosci magnezu sktonity niektérych autoréw do zastosowania tego srodka
w schizofrenii. Soli magnezu nie mozna stosowac¢ dla uzyskania dtuzszej
narkozy ze wzgledu na bliskos¢ dawki narkotycznej i toksycznej. Jednak
efekt leczniczy mozna uzyska¢ przy dtugotrwatej nie petnej narkozie.
Szpak stosowat siarczan magnezu w catym szeregu przypadkow schizo-
frenii. Podawano 5 gr. 20 — 30% roztworu siarczanu magnezu podskor-
nie lub domiesniowo 1 do 3 razy na dobe w ciggu 5 — 10 dni i widziano,
ze tylko w stanach katatonicznych z okresowym pobudzeniem psycho-
metrycznym mozna uzyska¢ znaczng poprawe. Ci co stosowali te metode,
tak ttumaczg mechanizm dziatania siarczanu magnezu.

Ten lek wywotuje: 1) hamowanie obronne. 2) stworzenie w ustrojg
warunkéw, podobnych do blokady Speranskiego, kiedy to tancuch pro-
cesow nerwowych przestraja sie wskutek przejsciowego wykluczenia ogni-
wa wegetatywnego pod wpltywem s$rodka znieczulajgcego lub usypiaja-
cego. 3) zaburzenie réwnowagi osmotycznej wskutek wprowadzenia do
ustroju roztworu hypertonicznego. Autorzy tgczyli tez siarczan magnezu
ze skopolaming i morfing, gdyz spostrzezono, ze w przypadkach prze-
wlekle niespokojnych siarczan magnezu nie tylko ze przedituza dziatanie
skopolaminy, ale tez przyczynia sie do zmniejszenia dawki tego leku i do
zmniejszenia jego ubocznego dziatania. Siarczan magnezu przediuza tez
czas dziatania morfiny z 4 godzin na 18.

7°. a) leczenie psychoanalizg. — Metoda niebezpieczna, b) psycho-
terapig. Muller wychodzac z zatozenia, ze schizofrenia czasami wykazuje
tendencje do samowyleczenia sie, radzi, aby otoczenie pomogto choremu
do tego wyleczenia przez odpowiednig psychoterapie. Wszystkie wyzej
opisane metody mozna stosowa¢ kolejno, a niektdre nawet jednoczesnie.
Obok tych $rodkow leczniczych stosuje sie tez $rodki objawowe oraz
sztuczne odzywianie, jezeli zachodzi tego potrzeba. Do $srodkéw objawo-
wych nalezg obok znanych banalnych wszedzie stosowanych, jeszcze na-
stepujace: w stanach podniecenia stosuje sie: kgpiele w temperaturze cia-
ta 1 — 1¥Yr godzinne. Owijania wilgotnymi przescieradtami, $rodki uspa-
kajajgce jak: zastrzyki podskorne lub domiesniowe skopolaminy w daw-
cc 0,005 — 0,01. Po tych zabiegach chory jest zmeczony i usypia. Mozna
lez da¢ somnifen domiesniowo lub dozylni¢, oraz dial. W lzejszych zas.



stanach podniecenia daje sie: brom — 1 gr. dziennie, luminal — 0,1 oraz
paraldehyd — 3 — 6 gr., chloralhydrat — 0,5 — 2 gr. Sztuczne odzywia-
nie, szczegdlnie w postaciach katatonicznych z odmowag przyjmowania
pokarméw wykonuje sie przez zgtebnik zotagdkowy, wprowadzony przez
nos. Z tego krotkiego expose zdajemy sobie dokltadnie sprawe, ze nie-
stety w schorzeniu tak zawitym jak schizofrenia o nieznanej etiologii i pa-
togenezie, leczenie musiato sie ograniczy¢ do stosowania $srodkéw objawo
wych i niespecyficznych. Do tych ostatnich nalezy przede wszystkim le-
mczenie bodzcowe i wywotujgce gorgczke jak: siarka, szczepionka przeciw-
durowa, elektropyreksja kréotko-falowa. Wyniki za$ tego leczenia byty,
praktycznie biorgc, dos$¢ nikte. Tak wiec wygladato leczenie schizofrenii
az do ogloszenia przez Sakla wynikéw swoich prac. Sakel zastosowat
bowiem wstrzas insulinowy w leczeniu schizofrenii. Musimy jednak od-
razu stwierdzi¢, ze zastugg Sakla nie jest ani leczenie wstrzgsem wogodle,
{ani wprowadzenie insuliny do lecznictwa psychoz. Zastugg jego jest
sposéb stosowania tej insuliny. Po ogtoszeniu prac Sakla zdawato sie, ze
tak jak olbrzymig zastugg Wagnera von Jauregga bylo wprowadzenie
malarioterapii do lecznictwa porazenia postepujacego, ktore to schorze-
nie bylo uwazane dawniej za wyrok Smierci, a ktére dzieki tej terapii
ulegto odnosnie do rokowania zmianom powszechnie znanym, tak tez
wielka zastugg Sakla bedzie wprowadzenie metody leczenia schokiem
insulinowym schizofrenii, ktéra to metoda miata wprowadzi¢ catkowity
przewr6ot w lecznictwie tego ciezkiego schorzenia. Musimy zaznaczy¢, ze
zainteresowanie tg metodg bylo i jest olbrzymie, zwazywszy marne wy-
niki dotychczasowego leczenia. We wszystkich wiec klinikach psychiatry-
cznych Swiata wyprobowano te metode i napisano o niej setki prac. Zo-
baczymy teraz, na czym polega ta metoda i jakie sg dotychczasowe wy-
niki tego leczenia.

Metoda Manfreda Sakel‘a.

Od roku 1930 Sakel leczyt morfinomanie wstrzykiwaniami naczczo
od 30 do 120 jednostek insuliny dziennie w trzech razach. Dla tego auto-
ra potrzeba morfinomanéw — wynika z postepujgcej nadwrazliwosci
nerwowych komodrek wegetatywnych na substancje sympatykéminietyczne.
Insulina, ktora jest substancjg wagotoniczng miataby zdolnos¢ zmniej
eszania — niewiadomo zresztg w jaki spos6b — tej nadwrazliwosci wc-
getatywnej. Wszystko odbywa sie tak jak gdyby insulina zastepowata
morfine w samej tkance nerwowej.' Otéz wiasnie polepszenie stanu psy-
chicznego u tych chorych podczas hypoglikemii doprowadzito Sakla w ro-
ku 1933 — do wyprdébowania w schizofreniitleczenia $pigczka insulino-
wag. Wedtug profesora Potzla nowa metoda leczenia Sakla przewyzsza
wszystkie dotychczasowe préby leczenia schizofrenii. Metoda ta polega



na dziataniu wstrzgsom hipoglikemicznych, wywotanych wielokrotnie we-
dtug okreslonego planu zapomocg duzych dawek insuliny. W kazdej
chwili mozna po osiggnieciu pozadanego stopnia hypoglikemii znie$¢ ja.
podajac cukier doustnie lub dozylnie. Hypoglikemia wywotuje znikanie
objawéw choroby poczatkowo na czas swego trwania, stopniowo — przy
nastepnych wstrzasach — poprawa staje sie znaczniejsza i trwalsza, wre-
szcie rozcigga sie na caty czas wolny od hypoglikemii. Zadaniem dalszego
leczenia jest utrwalenie tego stanu. Odkrycie metody wstrzgsowej przez
Sakla jest wiasciwie, jak juz wspominaliSmy wyzej, wynikiem wielolet-
niej pracy, ktorej podstawe stanowily spostrzezenia przemian psychicz-
nych, wystepujgcych przy przedawkowaniu insuliny. Stosowanie wstrzg-
sow jest od dawna uzywang metodg psychiatrow. Insulina byta juz tez
uprzednio stosowana w leczeniu psychoz. W metodzie Sakla nowe jest
zastosowanie, jako $rodka leczniczego hipoglikemii gtebokiej, ktérej inni
starali sie uniknaé. W swojej monografii (1935) Sakel objasnia przypu
szczalny mechanizm dziatania hypoglikemii. Twierdzi on, ze gtéwnym
czynnikiem nie wydaje sie by¢ wstrzgs, gdyz sg przypadki gdzie sama
hypoglikemia — bez wstrzagsu — przynosi peten efekt leczniczy. Gyorgi
za$ uwaza, ze mechanizm dziatania insuliny polega na zwiekszeniu prze-
puszczalnosci komorek. Przebieg leczenia przedstawia sie nastepujgco:
leczenie dzieli sie na okresy: przygotowanie, wasciwe leczenie — utrwa-
lenie. 1) w okresie przygotowania stopniowo krok za krokiem zwieksza
sie pojedynczg dawke az do uzyskania gtebokiej hipoglikemii, to znaczy
gtebokich wstrzasow' z zupetng utratg przytomnosci i ze zniesieniem od-
ruchow. Dawka ta u poszczegOlnych pacjentéw' jest rozna. 2") nastepnie
chory kazdego dnia przechodzi gteboka hipoglikemie tak dtugo, poki
ustgpienie objawow’ choroby nie utrzyma sie przez caty czas wolny od hi-
poglikemii. W tym stanie chorego jeszcze sie nie zwalnia, poniewaz jaki$
czynnik szkodliwy np. wuraz psychiczny moze zniweczy¢ poprawe.
3°) utrwalenie wynikow' polega na zmniejszeniu dawek. Chory przecho-
dzi teraz szereg mniejszych hipoglikemii nie wywotujgcych juz wstrzasu.
We wszystkich 3 fazach, lecznicze dziatanie insuliny przerywa sie po kil-
ku godzinach podaniem cukru doustnie i dozylnie albo tez przez zgtebnik.
W tym okresie zaznacza sie tez bardzo ciekawe zjawisko, ktore Sakel
nazwat odwrdceniem reakcji. W pierwszym okresie leczenia objawy chc-
robowe cofajg sie jedynie w okresie hypoglikemii — teraz, to znaczy pod-
czas okresu poprawy, jest przeciwmie. Ot6z w okresie wolnym od hypo-
glikemii utrzymuje sie stan bezobjawowy, podczas hypoglikemii nato-
miast wystepuja objawy zaburzen psychicznych, tak jakgdyby unaocznia-
ty sie wtedy pozostatosci choroby, i ulegaty usunieciue Sprzyja temu szc-
reg lzejszych hypoglikemii. Wreszcie gdy ani podczas hypoglikemii —
ani w okresach wolnych od niej nie wystepujg objawy chorobowe, pa-
cjent, jest uleczony i poprawa utrwalona. Klasyczna metoda Sakela jest



nastepujgca: leczenie dzieli sie na 4 okresy, z ktorych pierwszy i trzeci
powinny by¢ mozliwie kroétkie. Okres pierwszy: gtebokie domiesniowe
wstrzykiwania insuliny poczawszy od 15 — 30 jedn. 3 razy naczczo,
w ten sposéb, ze po pierwszym wstrzyknieciu rano naczczo wstrzykuje-
sie dowoz weglowodandw na 4 godziny. Po drugim i trzecim podaniu in-
suliny w 3 godziny po positku podaje sie weglowodany w 3 — 4 godziny
po injekcji. (W kilka miesiecy po ogtoszeniu swojej metody, Sakel zaczat
stosowa¢ w pierwszym okresie tylko jeden raz dziennie insuling, rano na
czczo). Zaleznie od odczynu chorego zwiekszg sie co dzieh lub co drugi
dzien o 10 jedn. az do uzyskania somatycznie uwidoczniajgcego sie stanu
hypoglikemii do $pigczki wiacznie. Tak przechodzi sie do okresu drugie-
go. Pierwszy okres trwa od 5 do 8 dni.

W tym okresie podwstrzagsowym mozna juz otrzymac polepszenie
w niektérych poczatkowych nieciezkich przypadkach schizofrenii. Okres
drugi: stale utrzymuje sie te samg dla kazdego przypadku doswiadczalnie
ustalong dawke insuliny (40 — 130 jednostek). Dawke te wstrzykuje sie
codziennie jednorazowo wczesnym rankiem na czczo gteboko domiesnio-
wo. Objawy wystepujg w 23 do 5 godzin po wstrzyknieciu j polegajg
na nastepujgcych objawach: mniej wiecej w godzine.po zastrzyku chory
blednie a skdra jego wydziela lepki pot. Wystepuje czestoskurcz, niepokoj,
zanika pobudliwos$¢, czucie, odruchy Sciegnowe, wystepujg objawy Babin-
skiego i Oppenheima, ktore po pewnym czasie tez znikajg, wreszcie ma-
my zupeing hypotonie miesniowa i zanik wszystkich odruchéw. Oddech
sie zwalnia, wystepuje rzadkoskurcz. Jesli wiec wystepuje taka gteboka
$pigczka z potami, mozna utrzyma¢ w tym stanie pacjenta do pottorej
godziny, zaleznie od wskazan leczniczych. Spiaczke przerywa sie nastep-
nie, wprowadzajac przez zgtebnik (droga przez nos) 150 gr. cukru w pot
litra ptynu. Przy wystgpieniu tak zwanego suchego wstrzasu w postaci
napadu padaczkowego, nalezy natychmiast poda¢ dozylnie osmon i 33%
glukoze i adrenaline domiesniowo az do obudzenia sie chorego. Po poda-
niu glukozy chory sie budzi, skarzy sie wtedy na gtéd i zimno. Méwi
duzo i dos¢ jasno. Wstrzasy wywotuje sie codziennie, z jednym dniem
przerwy na tydzien. Tego dnia obserwuje sie stan psychiczny pacjenta
bez leczenia — jest to okres trzeci. Liczba wstrzaséw w poszczegélnych
przypadkach jest rézna, 60 — 70 zaleznie od wystepowania poprawy.
Uderzajace jest, ze przy typowym przebiegu poczatkowo rozjasnienia sta
nu psychicznego wystepuje podczas hypoglikemii, w miedzyczasie trwa
psychoza — przy postepujacej poprawie te okresy rozjasnienia obejmuja
rowniez przerwy miedzy stanami hypoglikemii: pod koniec leczenia wre-
szcie nastepuje odwrécenie odczynu — w czasie bez hypoglikemii pacjent
jest wolny od objawéw psychotycznych, zjawiska te ulegaja aktywacji
w stanach hypoglikemii. |Ciezkie wstrzasy wywotuje sie tak diugo, az
pacjent w stanie hypoglikemii przed wystgpieniem $pigczki nie wykazuje



objawow psychotycznych, wowczas przechodzi sie do okresu czwartego.
Przy przerywaniu wielkich wstrzaséw w drugim okresie nalezy uwazac
by nie czyni¢ tego w chwili, gdy zaznacza sie aktywacja zjawisk psycho-
tycznych, gdyz na skutek przerwania wstrzagsow w tym czasie nastepuje
znaczne pogorszenie, zachodzi niejako trwale ,,umiejscowienie (ufiksowa-
nie) pacjenta na ptaszczyznie psychozy*“. Okres czwarty: pacjenci otrzy-
mujg teraz Srednie i mate dawki insuliny — 3 razy 40 jednostek do 3 ra-
zy 20 jedn. w celu wywotania hypoglikemii ale bez wstrzasu, przyczyni
uwaza sie by nie pojawialy sie aktywowane zjawiska psychotyczne.
Dlatego najp6zniej w 2 godziny po wstrzyknieciu insuliny pacjent musi
motrzyma¢ pozywienie weglowodanowe. Leczenie trwa w przypadkach
Swiezych okoto 6 — 8 tygodni, czasami krocej, czasami dtuzej. W Swie-
zych przypadkach — choroba ujawnita sie przed p6t rokiem — mozli-
wos¢ catkowitego wyzdrowienia jest wieksza niz w przypadkach zadaw-
nionycli.

Leczenie wymaga bardzo wyszkolonego personelu, wielkiej znajo'
mosci rzeczy i duzego doswiadczenia oraz przestrzegania najscislejszych
zasad ostroznosciowych (Sakel). Natychmiast po ogtoszeniu prac Sakela,
liczni autorzy zaczeli stosowac jego metode, wprowadzajac do niej pew-
ne osobiste zmiany. Andersen na kongresie w Brukseli w r. 1935 podaje
doktadng technike insulinoterapii w schizofrenii. Wedtug tego autora po-
ziom glikemii podczas leczenia nie pozwala na doktadne okreslenie na-
tezenia (sity) wstrzasu. U niektorych szok wystepuje przy glikemii docho-
dzacej do 0,6, u innych do 0,4. Naogdt hypoglikemia nie schodzi nizej
jak do 0,4. Inaczej powiedziawszy wstrzgs wystepuje zazwyczaj przy po-
ziomie cukru we krwi okoto 45 mg %. Autorzy szwajcarscy May, Muller
i inni podajg swojg lekko zmieniong metode leczenia. Ich szemat leczenjg
jest nastepujacy: przed rozpoczeciem leczenia chorego bada sie dokiad-
nie dla ustalenia ewentualnych przeciwwskazan ze strony narzadéw we;
wnetrznych (ostre schorzenie zakazne, zaburzenia w krazeniu). Kazdego
chorego bada sie elektrokardiograficznie. O godzinie 7 rano chory do-
staje naczczo 10 — 20 jedn. insuliny gteboko domiesniowo. Zazwyczaj,
ilos¢ ta nie wystarcza oczywiscie dla wywotania dostrzegalnych zmian
wzglednie stanu hypoglikemicznego. W nastepnych dniach podwyzsza
sie te dawke coraz o 5 — 10 jedn. (wyjgwszy niedziele, ktére sg wolne
od wstrzykiwali). Przy braku przeciwwskazania choremu podaje sie dp-
piero o godzinie jedenastej okoto 200 gr, cukru w pot litrg herbaty lub
mleka, poczym nastepuje positek bogaty w weglowodany. Zwykle ju:i
w ciggu pierwszego lub drugiego tygodnia leczenia wystepujg ogoélne zna-
ne objawy hypoglikemiczne jak uczucie gtodu, poty, sennos¢, S$linienie
az wreszcie wystgpi prawdziwy szok ipgnlinowy. Okres, do wystapienig
szoku stanowi pierwszag faze leczenia. W tym okresie spostrzega sie cze-
sto wzmozenie odruchéw i ukazanie sie objgwéw pyramidglnych. Obja-,



wy szoku sg rozmaite, czasem gleboka Spigczka, czeSciej, natomiast zc-
spoty myokloniczne (napad padaczkowy musi by¢ natychmiast przerwa-
ny).

Przy wystgpieniu normalnego szoku, gdy oddech i tetno nie wyka-
zujg znacznych zmian choremu $pigczkowemu podaje sie glukoze jak
zwykle dopiero miedzy 11 a 11 i pot i to poprzez zglebnik nosowy. Zwy-
kle pacjent budzi sie po 5 — 25 minutach. Gdyby chory nie obudzit sie
w tym czasie, nalezy poda¢ glukoze dozylnie, poczym nastepuje obiad,
po ktorym chory powraca catkowicie do stanu normalnego. Okres szo-
kowy utrzymujg autorzy szwajcarscy tak diugo, az chory straci objawy
psychotyczne réwniez poza okresem dziatania insuliny. W tym czasie obser-
wuje sie niekiedy, ze mozna zmniejszy¢ dawke insuliny dla uzyskania
szoku, czasem za$ nalezy ja zwiekszy¢. W nastgpnym okresie mozna juz
podawac¢ choremu mniejsze dawki, ktére shoku juz nie wywotujg, poda-
jac przy tym weglowodany juz po 2 godzinach. W tym okresie chory
czasem przezywa tak zw. aktywowang psychoze to zn. wykazuje objawy
podniecenia i wedtug relacji chorego — przezywa on cze$¢ swej psycho-
zy. Leczenie przeprowadza sie az do ustgpienia tych objawow. Jezeli po>
trzymiesiecznym leczeniu niema poprawy, leczenie nalezy uwazac za bez-
skuteczne.

( (dokonczenie nastgpi).

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

A. SEZARY. Praktyczne leczenie liszaja ptaskiego arszenikiem. (Lam
Presse Medicale Nr. 4, 1938).

Arszenik, oddawna uwazany za jeden z najlepszych $rodkéw
w leczeniu liszaja ptaskiego, uzywany byt dotychczas w najrozmaitszych
postaciach. Autor od 2 lat stosuje arszenik pod postacig stovarsolu: 2 ta-
bletki w 12 szklanki wody naczczo codziennie podczas pierwszych 4 dni
tygodnia w ciggu 6 tygodni i stwierdza, ze swedzenie ginie przy takim
leczeniu juz w koncu pierwszego lub w drugim tygodniu, wysypka nato-
miast, ustepuje najczesciej po 4 tygodniu, pozostawiajac czesto plamki
z duzg iloscig barwika, ktore znikajg bardzo powoli, po miesigcach.
W wypadkach uporczywych po miesiecznej przerwie nalezy kuracje po-
wtdrzy¢. W wypadkach wyjatkowo uporczywych, w ktorych I-sza seria
nie data rezultatu, autor zaleca zapisywac po 3 tabletki dziennie.

W nawrotach choroby, ktére, cho¢ rzadkie, zdarzajg sie jednak,

autor zauwazyt w wielu wypadkach intolerancje na stovarsol. WYystepo-
wata mianowicie gorgczka, utrzymujaca sie czasem kilka dni, béle gto-



wy z wymiotami i nieraz wysypka o charakterze wysypki odrowej lub
ptoniczej.
Dr. Z. Mackiewicz.

L. LAURELLE, L. MASSION-VERNIORY i J. MOLDAYER. Dzia-
lanie prostigminy w myastenii i chininy w myotonii. (Revue Neurologigue,
Listopad 1937 r.).

Badania nad dziataniem prostigminy w myastenii doprowadzity au-
toréw do nastepujgcych wnioskow:

1. Po wstrzyknieciu 2 — 5 cm3 prostigminy stwierdza sie wyraz-
ne i state podniesienie sity miesni, natomiast krzywa zmeczenia nie ulega
zmianie. Prostigmina zwieksza tez pojemnos$¢ zyciowg ptuc chorych na
myastenie (badania spirometryczne).

2. Prostigmina pozwala stwierdzi¢, ze w myastenii nie ma praw-
dziwego porazenia. Bezwlad w myastenii ustepuje podczas spoczynku,
a nasila sie podczas pracy. Poza tym prostigmina usuwa na pewien czas
objawy bezwiadu lub niedowtadu, utrzymujace sie nawet w spoczynku.

3. Prostigmina moze by¢ pomocna w rozpoznaniu rézniczkowym
myastenii. Badania Viest'a i Schwaba nad schorzeniami osrodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego oraz Gammon'‘a i Scheie'a nad schorze-
niami miesni i u ludzi zdrowych wykazaly, ze prostigmina nie ma wy-
raznego wptywu na zadne choroby procz myastenii. Jedynie w postepu-
jacej dystrofii miesni na poczatku choroby i w stwardnieniu bocznym
rdzenia z zanikiem miesni wyjatkowo otrzymuje sie pod wptywem prosti-
gminy zwiekszenie sity miesniowej.

4.  Mechanizm dziatania prostigminy jest dotychczas niewyjasnio-
ny. Wedtug jednych, dziatanie to ma by¢ zalezne od zwolnienia rozpadu
acetylcholiny, wedtug innych prostigmina uczula wtdkna miesniowe.

Co sie tyczy leczenia myastenii prostigming, autorzy sag zdania, ze
powinno sie jg stosowa¢ w matych dawkach w lzejszych przypadkach
i $rednio ciezkich. W przypadkach myastenii opuszkowej w stanie "po-



razenia ' prostigmina przedstawia pewne niebezpieczenstwo. Winkelman
i Moore polecajg stosowanie matych dawek (1 cm3) kilka razy dziennie.
W jednym przypadku myastenii wargowo-jezykowo-gardtowej, w kto-
rym chora stracita 35 kg. na wadze, uzyskano poprawe i przyrost na wa-

dze, wynoszacy 2 kg. w ciggu 8-miu dni przez stosowanie 2 cm3 pro
stigminy dziennie.

W zwiazku z pracami Wolfa i Poster Kennedy o dziataniu chininy
na myotonie w dawkach 0,35 — 0,65 trzy razy dziennie, autorzy prze-
prowadzili wskazane leczenie w typowym przypadku myotonii zaniko-
wej i otrzymali wyrazng poprawe. Autorzy sgdza, ze chinina dziata przez
zatrucie wiokien miesniowych.

Dr. B. Szalita.

P. DUYAL, GATELLIER, 1 C. ROUX, GOIFFON. Dokowanie w prze-
tomach pooperacyjnych na podstawie badan czynnosciowych watroby.
(Ze sprawozdania urzedowego z Miedzynarodowego Kongresu, poswieco-
nego niedomodze watroby. Vichy, 16 — 18 wrzesien, 1937 r.).

Zespot zaburzen klinicznych i humoralnych, wystepujacy po zabie-
gach chirurgicznych, zostat doktadnie poznany i objety nazwg choroby
pooperacyjnej; rokowanie w tych stanach nadal jest przedmiotem dy
skusji.

Wsrdd zaburzen pooperacyjnych na plan pierwszy wysuwa sie roz-
pad biatek. Zanim proces ten doprowadzi do wytwarzania sie moci
nika, organizm zostaje obcigzony produktami rozpadu biatek, ktorych
przerébce watroba nie ,moze podota¢. Tak wiec nagromadza sie we krwi
znaczna ilos¢ polipeptydow, ktére juz nie dziatajg jak obce biatko, nie
moga jednak by¢ zaliczone do nietoksycznych aminokwasow. Jesli nerki
nie sg uszkodzone, z zestawienia poziomu polipeptydéw i mocznika we
krwi wyciggng¢ mozna wnioski o duzej wartosci rokowniczej (gdyz sto-
sunek zawartosci tych ciat we krwi jest sprawdzianem wydolnosci wa-
troby). W okresie pooperacyjnym przebieg azotemii i polipeptydemii TO-
ze byc¢ trojaki: 1) rownolegly wzrost azotemii i polipeptydemii i roko-
wanie zalezy od zmniejszenia sie ilosci polipeptydéw; 2) normalna azo-
temia i wzrastajgca polipeptydemia i rokowanie bardzo zte; 3) wysoka
azotemia, zmniejszajgca sie zawarto$¢ polipepsydéw i rokowanie bardzo
pomysine.

Gdy stwierdzony zostat klinicznie pomys$iny wpltyw wyciggéw wa-
trobowych na przebieg przetomoéw pooperacyjnych, jeden z autoréw zba-
dat doswiadczalnie wptyw tych wyciggébw na polipeptydemie. Okazato
sig, ze wysoki odsetek polipeptydow zmniejszat sie po zastosowaniu wy-



ciggu watrobowego, normalny — pozostawat bez zmiany. Zawarto$¢ TO-
cznika w moczu oraz ilo§¢ moczu wydzielanego zwiekszata sie. Poniewaz
wycigg watrobowy skitada sie w 90% z polipeptydow, nalezy wnioskowac,
ze wprowadzenie obcogatunkowych polipeptydéw dziata pobudzajaco
na czynnos$¢ watroby. t

Pomysiny wptyw wyciggéw watrobowych na przebieg przetoméw
pooperacyjnych, zwigzany z obnizeniem poziomu polipeptydow, Swiad-
czy o duzym znaczeniu polipeptydéw dla rokowania oraz o roli watroby
w chorobie pooperacyjnej.

Dr. M. Meinster.
------- 0-------

A. POEHLMANN. (Z Uniwersyteckiej Kliniki Choréb Skdrnych
w Monachium; Dyrektor Komisaryczny: prof. dr. A. Poehlmann). Jodi-
pina a ptyn modzgowo-rdzeniowy. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift 1937, Nr. 1, str. 22).

Autor opisuje 4 przypadki lues cerebri, w ktérych badat wpltyw sa-
mej kuracji jodowej na ptyn moézgowo-rdzeniowy, zmieniony wskutek
choroby. Stosowano Jodipine rzadkg Mercka 20% lub 40%.

W streszczeniu twierdzi autor, ze leczenie wytacznie Jodiping wpty-
wa korzystnie na ptyn moézgowo-rdzeniowy, zmieniony pod wplywem
choroby. Lecznicze dziatanie Jodipiny polega przede wszystkim na zwigk-
szaniu ilosci komoérek. Szczegélnie korzystnie wptywa Jodiping na proce-
sy przebiegajgce powierzchownie w centralnym uktadzie nerwowym. Jod
nie dziata jednakze diugo. Po leczeniu jodem nalezy dlatego bez przerwy
przystepowac¢ do stosowania preparatu arsenobenzolo-bizmutowego lub do
leczenia za pomocg gorgczki. Poprzedzajgca kuracja Jodiping wplywa
posrednio na proces chorobowy. Zapobiega niepozadanej reakcji ognisko-
wej i toruje preparatom arsenowym droge do kretkow. Stosowanie ma-
larii zaleca sie takze poprzedza¢ silnymi kuracjami jodowymi. Zapobiega
sie tym sposobem zbyt gwattownemu powstawaniu tkanki bliznowatej
w swoistych naciekach. Jodiping nadaje sie szczegolnie do zapoczatko-
wania swoistego leczenia kity uktadu nerwowego, a to dzigki powolnemu
usuwaniu ziarniny luetycznej.




DUHEM, MORO i MONTMIGNAUT. Radioterapia drugiego zwoju
wspotczulnego ledzwiowego w zapaleniach stawu biodrowego. (Prcsse
mcdicale 1938 r., Nr. 9).

W 25 przypadkach arthritis deformans stawu biodrowego autorzy
zastosowali naswietlania rentgenowskie Il zwoju wspotczulnego ledzwio-
wego w ilosci 150 R. na jedno posiedzenie. Ogdtem chorzy otrzymali
900 R. w czasie 6 seansow (2 seanse tygodniowo). Poprawa, polegajgca
na ustgpieniu lub zmniejszeniu sie bélow, znikaniu przykurczéw miesnio-
wych i zwigkszeniu ruchomosci stawu wystepowata po | — 2 seansach
a nieraz dopiero po ukonczeniu kuracji. Na zmiany anatomiczne to le-
¢zenie pozostawato bez wptywu i obraz rentgenowski pd ukorczeniu na-
Swietlan byt taki sam jak na poczatku. Autorzy wigza zanikanie bolow
z czynnosciowg gangliektomig i powotujg sie na doswiadczenia R. Mas-
sarta, ktory wstrzykujgc $rodek znieczulajacy do 1l zwoju wspétczulnego
ledzwiowego, uzyskiwat wybitng poprawe subjektywna przy braku pom
prawy rentgenowskiej. Na zasadzie tych spostrzezen autorzy przypuszcza-
ja, ze bol przy sprawach stawowych jest pochodzenia wspoétczulnego i ze
zrédtem odpowiednich widkien jest wiasnie Il zwdj wspotczulny ledzwio-
wy. Autorzy rozciggneli podang metode leczenia i na inne bdle pocho
dzenia stawowego.

Dr. A. Gelbard.

:0:

P. SANGIORGI. Przyczynek do leczenia choréb kobiecych za po-
mocg preparatow jadrowych. (Rassegna Internazionale di Ctinica e Tera-
pia. Nr. 19, 1937 r.).

Autor miat okazje do stosowania Androstiny u kobiet. Opisuje obser-
wacje 6 przypadkow, dotyczacych bolesnego miesigczkowania, skapej inie
sigczki, neurastenii i innych zaburzen psychicznych. Androstina data we
wszystkich przypadkach dobre wyniki. Stosowano w postaci wstrzyk-
nie¢ amputki A i B jednoczesnie. W 2 przypadkach procz tego stosowano
tabletki. Autor zaznacza, ze btedem bytoby leczy¢ wszystkie zaburzenia
miesigczkowe i psychiczne u kobiet za pomoca organopreparatow me-
skich, tym niemniej w przypadkach, gdzie wyciggi jajnikowe i follikulina
nie dajg zadnych rezultatow i gdzie stosowanie innych metod leczenia
byto bezskuteczne, wyciagi jagdrowe dajg nieraz pozagdany wynik.

Dr. med. F. Mikulska.
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Dr. E. ZELLNER Wieden. Leczenie zaburzen snu krotkimi fam
tami. (Medizinische Klinik 21.1.38).

Przypadkowa obserwacja naprowadzita autora na mysl zastosowa-

nia krotkich ,fal w przypadkach uporczywej bezsennosci; rezultat u dzie-
sieciu tg metodg leczonych chorych, byt dobry.



Autor postugiwat sie aparatem "Ultratliorm* firmy Siemens & Hal-
ske. posiadajgcym stalg fale dtugosci 6 metréw.

Elektrody, o $rednicy 50 mm, w bardziej uporczywych przypad-
dach o Srednicy 85 mm, umieszczane byly po obu stronach gtowy, wy-
godnie lezacego pacjenta w ten sposob, by blaszka metalowa elektrody
znajdowata sie w odlegtosci 4 cm od skory.

Napiecie podczas pierwszych 2 seanséw wynosito 17,5 Volt, przy
nastepnych trzech 18 Volt. Prad przepuszczany byt w ciggu 10, pozniej
15. 18 i do 20 minut. Po zabiegu pacjent odpoczywat 15 minut.

Nejczesciej juz po 4-ym zabiegu sen nastepowat wczesniej i trwat
dtuzej. W przypadkach trudniejszych konieczne byto 8 do 10 zabiegow
zanim zaczela sie poprawa, w tym czasie odstawiato sie powoli $rodki na-
senne, o ile pacjent byt do pich przyzwyczajony. Autor nie stosowat tego
leczenia w przypadkach powiktanych miazdzycg, przypuszcza on, ze
dziatanie kroétkich fal w zaburzeniach snu polega na ogdlnym uspoko
jeniu zbyt silnie pobudzonych czesci kory a moze i glebszych czesci
mobzgowia.

Dr. Z. Mackiewicz.
:0:

Dr. JON JONESCU-MLLTIADE i Dr. TH. BURGHELE, asystenci
oddziatu. (Z Uniwers. Kliniki Urologicznej w Bukareszcie. Dyrektor:
Prof. N. Horzolomei). O zwalczaniu zapasci po znieczuleniu ledzwiowym
za pomoca dosercowego wstrzykiwania ¥Eardiazol-Ephedryny (Zbl.
Cliir. 1936, Nr. 9).

Autorzy opisujg przypadek, w ktéorym w 4 — 6 minut po
znieczuleniu ledzwiowym chory niemal blyskawicznie dostat zapa
§ci. Twarz blada, tetno i uderzenie serca niewyczuwalne. Sztucz-

ne oddychanie pozostato bez efektu. Nastepnie wstrzyknieto dosercowo
2 cm3 Cardiazol-Ephedryny. Nakiucia dokonano w IV lewym miedzyze-
brzu diuga igta. Gdy igta przebita serce, pozostata bez ruchu, co wskazy-

*)  Nazwa zastrzezona.



wato na zupelne ustanie czynnosci serca. Wciggnieto do strzykawki nie
co krwi z komory i ptyn szybko wstrzyknieto do serca; nastepnie igte
szybko wyjeto i od nowa zastosowano sztuczne oddychanie. W pare se-
kund p6zniej mozna byto uchwyci¢ bicie serca i wystgpienie samoistnych
oddechéw. Stopniowo uderzenie serca i oddychanie przybieralty na nate-
zeniu i staty sie petne, silne i miarowe. W okresie krétszym niz 10 minut,
liczac od chwili napadu, Swiadomos¢ chorego zostata catkowicie przy-
wrécona.

Nastepnie wstrzyknieto 2 cm® Cardiazol-Ephedryny podskdrnie
i w tym stanie wykonano ciezki zabieg rezekcji catkowicie obumartej pe
tli jelitowej z nastepowg boczng enteroanastomozg. Zabieg trwat godzine,
chory zachowat zupelny spokdj. Przebieg pooperacyjny znakomity, tak ze
po 12 dniach chory opuscit szpital zupetnie zdrow. W okresie poopera-
cyjnym kontrolowano zachowanie sie cisnienia krwi. Cisnienie maksy-
malne bylo powyzej 13, tetno dobrze wypetnione i miarowe. Slad po na-
ktuciu dosercowym znikt w ciggu paru dni.

Zdaniem autorow z punktu widzenia farmakodynamiki dziatanie
obydwu skladnikéw preparatu jest przewaznie obwodowe. Cardiazol po-
budzg podkorowe osrodki oraz osrodkowy ukiad nerwowy od kory az do
rdzenia, dziatajgc jednoczesnie na osrodek oddechowy. Ephedryna jest
srodkiem sympatykotonicznym o dziataniu obwodowym, kurczy mate
naczynia krwionosne i pobudza czynnos¢ serca. Dziatanie preparatu moz-
na schematycznie ujg¢ w 2 fazy: w pierwszej fazie pobudza bezposrednio
wprowadzona do komory Cardiazol-Ephedryna gwattownie miesien ser-
cowy do skurczu. W drugiej fazie Srodek, ktéry z pierwszg falg krwi
przedostat sie do obwodu, wywiera wptyw na ukiad nerwo-wegetatywny.

Autorzy na zasadzie swoich doswiadczen wyrazajg przekonanie, ze
Cardiazol-Ephydryna ze wzgledu na swoje roéznorodne i sprzezone dzia-
tanie wyprze z lecznictwa catkowicie adrenaline.

.0:

H. SWIFT, J. MOEN i G. HIRST. Dziatanie sulfanilamidu u> go
ragczce reumatycznej. (Tlie Jour. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 6, 1938).

Hypoteza, ze streptokok hemolityczny odgrywa pewng role w etio-
logii "goraczki reumatycznej“ sktonita autorow do wyprébowania sulfa-
nilamidu w roéznych postaciach choroby reumatycznej.

Zastosowano sulfanilamid wprawdzie w nielicznych przypadkach
goséca, ale przypadki te obejmowaty wszystkie postacie choroby reuma-
tycznej oprécz plasawicy. Okazato sie, ze sulfanilamid nie ma, praktycz-
nie biorgc, zadnego wpltywu na przebieg choroby. Nalezy przy tym za-
znaczy¢, ze chorzy na gosciec znoszg tylko umiarkowane dawki.

Na podstawie wynikéw dziatania sulfanilamidu w t. zw. chorobie

HO



reumatycznej mozna wysnué¢ wniosek, ze streptokok hemolityczny nie
odgrywa specjalnej roli w etiologii tej choroby.

Sulfanilamid w okresie czynnego procesu wywotuje nieraz nasile-
nie objawow zatrucia.

Dr. B. Szalita.

G. KRULL. Stosowanie Coraminy w zatruciach alkoholem. (Miin-
chener medizinische Wochenschrift Nr. 50, 1937).

Szybkie wystepowanie dziatania Coraminy przy dozylnym zasto-
sowaniu i jej. nieszkodliwo$¢ nawet w duzych dawkach, pobudzity auto-
Ta do stosowania preparatu przy zatruciu alkoholem, ze wzgledu na jej
wiasnosci pobudzajgce oddech i krazenie. Autor opisuje przypadek ciez-
kiego zatrucia alkoholem z ciezkimi zaburzeniami krgzenia i oddechu,
utratg przytomnosci, w ktorym zastosowat trzy dawki pieciocentymetro-
we Coraminy dozylnie i jedng dawke pieciocentymetrowg domiesniowo.
Juz po pot godzinie wystgpito polepszenie, wrécita przytomnos¢é. Ten
szybki skutek spowodowat, ze autor zaczat stosowa¢ Coramine we wszy-
stkich podobnych przypadkach i w lzejszych zatruciach; wynik zawsze
otrzymywat dobry. W lekkich przypadkach wystarczaty mate dawki dla
ocucenia chorego. Gdérnej granicy dawkowania nie ustalono. Co do ilosci
stosowanej Coraminy, nalezy sie kierowa¢ wedlug osiggnietych rezultam
tow. Przy stosowaniu duzych dawek Coraminy wystepuje nieraz objaw
kichania. Autor jest zdania, ze objaw ten jest spowodowany draznieniem
Sluzéwki nosa przez wydzielajgcg sie Coramine.

Dr. med. F. Mikulska.

A. BAISSET i CH. DARNAUD. Leczenie cukrzycy przy pomocy die-
ty, obfitujacej w weglowodany. (Ann. de med. t. 43, Nr. 2, r. 1938).

Autorzy, opierajac sie na pracach Adlersberga i Porgesa oraz D'Hins-
wortha przeprowadzili leczenie réznych postaci cukrzycy dieta obfituja-
cg w weglowodany. Dieta polegata naogo6t na podawaniu choremu 2,5 gr.
weglowodandéw, 1,25 gr. biatka i 2 gr. ttuszczu na 1 kg. wagi w postaci
3 positkdw dziennie. Wszyscy chorzy mieli 3-krotnie a nieraz 4-krotnie
w ciggu dnia sprawdzany mocz przy poémocy odczynnika Benedicta
i w zaleznosci od reakcji otrzymywali odpowiednig ilos¢ (od 0 — 15
J.) insuliny. Przypadki ciezkie, przebiegajace z kwasica, wymagaty (zna-
cznie surowszej diety: 4,5 gr. weglowodandw, 1 gr. biatka i 0,75 gr. tu-
szczu. Przy tej diecie chorzy musieli pozostawa¢ w t6zku. Jednoczesnie
podawano im odpowiednie dawki insuliny. Rezultaty diety bogatej w we-
glowodany byty zawsze dobre. W poczatkowych okresach stwierdzano



nieraz przejsciowy wzrost cukromoczu, tak ze trzeba byto uciekac sie
do duzych dawek insuliny. Poprawa jednak nie dawata na siebie diugo
czeka¢ i dawke insuliny mozna byto stopniowo zmniejszaé. Prog przepu-
szczalnosci nerek dla cukru pod wptywem stosowanej diety wzrastat, co
autorzy uwazajg za objaw pomysiny, ktorego wynikiem jest zwieksze-
nie absorbcji weglowodanéw przez tkanki. Samopoczucie chorych i stan
ogollny poprawiat sie. Autorzy podkreslajg jednak, ze pelnego wyniku
nie mozna sie spodziewa¢ wczes$niej niz po I — 2 miesigcach leczenia
Nigdy nie widzieli oni pogorszenia objawow. Autorzy podkreslaja, ze cu
krzyca jest zupelnym lub czesciowym gtodem weglowodanowym tkanek
pozbawionych zdolnosci przyswajania cukru. Przecukrzenie krwi jest odm
czynem obronnym, pozwalajgcym na lepsza przyswajalnos¢ glukozy
przez chore tkanki i dlatego nie mozna jej uwaza¢ za objaw niebezpiecz-
ny. W miare nasilania sie objawow hyperglikemia maleje i staje sie nie-
dostateczng dla pokonania gtodu cukrowego, ktéry przejawia sie woOw-
czas acetonurig. Usuniecie z pozywienia weglowodandw, jak to robiono
dawniej, zwieksza jeszcze gtdéd tkankowy. Naodwrét dieta obfitujgca
w weglowodany przy jednoczesnym podaniu insuliny zwalcza zasadni-
czy objaw choroby, zwieksza prog przepuszczalnosci nerek dla cukru,
pobudza mechanizmy regulacyjne ustroju, dzieki czemu dawke insuliny
mozna stopniowo zmniejsza¢ az do zupeinego odstawienia.
Dr. A. Gelbard.
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ANDRE JACOB i LEON ISRAEL. Leczenie napadéw bolu we wrzo-
dzie zotgdkowo-dwunastniczym za pomocg matych dawek histaminy. (La
Presse médicale 9.11.38 r.).

Autorzy przytaczajg 17 obserwacji wrzodu zotadka lub dwunastni
cy, w ktorych po kilku zastrzykach histaminy w ilosci 1/to mgr. na dawke
ustepowaty béle i stan ogolny chorego poprawiat sie. Poprzednio podobne
wyniki otrzymywali A. Weiss i E. Aron zastrzykami histydyny i stwo
rzyli na tej podstawie teorie powstawania wzglednie niegojenia sie wrzo-
du z powodu braku histydyny w ustroju, czy to na skutek niedostatecz-
nej jej ilosci w pokarmach spozywanych, czy tez przez przemiane w prze-
wodzie pokarmowym histydyny na histamine pod wptywem specjalnych
bakterii; histamina za$ w ten sposob powstata miata wywota¢ zwiekszo
ne wydzielanie, nadkwasnos¢ i hypotensie, a brak histydyny miat zmniej-
sza¢ odporno$¢ tkanek. Z tg teorig polemizujg autorzy, ktérzy w roztwo-
rach histydyny, bedacych w handlu, wykryli przy pomocy prof. Schwar-
tza pokazne $lady histaminy, dosiegajgce l/to mgr. w ampuice. Zaobser-
wowali oni, ze przy zastrzykach histydyny wystepuje nieraz szok z przej-
sciowg leukopenig i obnizeniem ci$nienia tetniczego, a poniewaz wyda-
wato sie mato prawdopodobne, aby kwas aminowy wywotywat podobng



reakcje, przeprowadzili dalsze badania, ktore doprowadzity do wykrycia
obecnosci histaminy w amputkach histydyny.

Autorzy tlumaczg doskonate dziatanie histaminy w bodlach, wyste-
pujacych przy wrzodach zotgdkowo-dwunastniczych tern, ze wptywa ona
rozszerzajgca na naczynia wtoskowate przewodu pokarmowego, pobudza-
jac perystaltyke, przyspiesza opréznienie zotgdka, wreszcie, jak to wy-
kazat Deutsch w leczeniu reumatyzmu, jest dobrym sedativum. Jezeli
oprze¢ sie na pracach szkoty Aschof-Buchnera i Leriche'a, wedtlug kto-
rych wrzdéd jest wynikiem serii podraznienn i stanéw spastycznych, Jo
mozna wysung¢ hypoteze, ze histamina, ktdra przeciwdziata skurczom
i utatwia ukrwienie, leczy nietylko napad bdlowy, ale i chorobe sama.

Dr. Z. Mackiewicz.

ARTUR BERGEL. (Z Oddzialu Wewnetrznego Przytutku miasta
Wiednia; Kierownik: prof. Muller-Deham). Skuteczne leczenie przypadku
myelosis funicularis za pomocg witaminy B. (Betabion). (Deutsche medi-
zinische Wochenschrift 1936, Nr. 40, str. 1643).

Autor opisuje przypadek myelosis funicularis w zwigzku z niedo
krwistoscig ztosliwg, w ktérym po podawaniu czystej, krystalicznej wi-
tarniny B, w postaci Betabionu uzyskal znaczne polepszenie, przewyzszal
jace wszelkie oczekiwania. Zastosowano ogotem 10 wstrzykiwan, podajac
domiesniowo dziennie 1 amputke Betabionu, zawierajagcg 5 mg witami-
ny B,. Istnieje bezsprzeczny zwigzek przyczynowy miedzy stosowaniem
witaminy Bi a wynikiem leczniczym. Prawdopodobnie nalezy od czasu
do czasu ponownie dostarcza¢ choremu potrzebnej witaminy. Przypadek
ten stanowczo zacheca do kontynuowania powyzszego sposobu leczenia,
ktdory mozna juz dzi$ poleca¢ nawet w ciezkich przypadkach myelosis-
funicularis.

.0:

WILLIAM M. WILSON. Leczenie $wigdu sromu wstrzykiwaniem
alkoholu. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 7, 1938).

Autor zastosowat wstrzykiwania alkoholu w 49 przypadkach upor-
czywego $wiadu sromu, w ktérych inne metody lecznicze nie odniosty
zadnego skutku.

Technika tej metody polega na tym, ze chorg przygotowuje sie tak,
jak do zabiegu operacyjnego, zaznacza sie pole dotkniete $wigdem i ob-
strzykuje sie te powierzchnie 95% alkoholem. W oznaczeniu pola, do-
tknietego swedzeniem bardzo pomocne sg same chore.

Wstrzykiwania wykonywa sie w znieczuleniu najlepiej w uspieniu
ogllnym przy pomocy ,eteru lub chlorku etylowego. Wstrzykuje sie zwy-
ktg dwucentymetrowg strzykawka i zwyktg igltg. Na jeden cm3 wstrzy-



kuje sie 0,12 — 0,14 cm3 alkoholu. U o0s6b starych ze zmianami miazdzy-
cowymi w naczyniach i z zylakami nalezy postepowac bardzo ostroznie.
Doswiadczenie uczy, ze takim chorym nalezy wstrzykiwa¢ mniejsze ilosci
i robi¢ wieksze odstepy.

Wyniki sg bardzo zachecajgce. W 51% przyp. otrzymano catkowi-
te ustgpienie dolegliwosci; w 26,5% wystapity nawroty; w 8,17% uzy-
skano tylko czesciowa poprawe. W 2-cli przypadkach nie uzyskano zad-
nej poprawy, autor przypuszcza, ze swedzenie sromu miato tu tto psy-
chogenne.

Dr. B. Szalita.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

BERARD. Leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej przy pomocy
rewaskularyzacji $rddsierdzia. (Presse mcdicale 1938 r. Nr. 10).

Podstawg nowej metody leczniczej, wprowadzonej przez Becka, by-
to spostrzezenie, ze po zamknieciu Swiatta niezbyt duzej gatgzki tetnicy
wiencowej moze sie wytworzy¢ krgzenie oboczne poprzez naczynia wor-
ka osierdziowego, o ile istniejg zrosty miedzy osierdziem a nasierdziem.
Ten mechanizm jest znacznie wazniejszy niz inny mechanizm kompen-
sacyjny, polegajacy na tym, ze w razie zaczopowania tetnicy wiencowej
miegsien sercowy zaczyna sie odzywia¢ bezposrednio krwig z komor po-
przez naczynia Thebesiusa. Krazenie oboczne po wykluczeniu tetnic wien-
cowych odbywa sie za posrednictwem vasa vasorum, biegnacych w przy-
dance duzych naczyn podstawy serca, ktore igczg sie z gatgzkami osier-
dziowo-przeponowymi tetnicy sutkowej wewnetrznej, naczyniami wnek
ptucnych i gatgzkami osierdziowymi, oskrzelowymi, przeponowymi, mie-
dzyzebrowymi i przetykowymi aorty. Beck i Moritz, wychodzac z zato-
zenig, ze w razie zamkniecia Swiatta tetnicy wienicowej mozna dopro-
wadzi¢ krew do niedokrwionego odcinka przez stworzenie krgzenia obocz-
nego poprzez t. zw. tozysko naczyniowe, wykonali zabieg, polegajacy na
uwolnieniu przyczepow mies$nia piersiowego wiekszego zachowujac nie-
naruszone przyczepy wewnetrzne. Nastepnie przecieli 3, 4 i 5 chrzastke
zebrowa, nie uszkadzajgc tetnicy sutkowej wewnetrznej, nacieli piono-
wo osierdzie i potgczyli uwolniony miesien 2 pasmami z miesniem ser-
cowym, zeszywajac nastepnie z powrotem worek osierdziowy. Zabieg
okazat sie skuteczny, bdle ustgpity i chory wrécit do pracy. Beck po-
wtorzyt ten zabieg jeszcze w 11 przypadkach; w 6 uzyskat dobry wynik.
Sama manipulacja na miesniu sercowym nie dawata zadnych ubocznych
objawoéw, co najwyzej pojedyncze extrasystole, ktore Beck i Mantz zwal-
czali, przygotowujac chorego do operacji za pomoca chinikardyny i po-



dajac w chwili dotykania nasierdzia kilka kropel nowokainy. O. Shaugh-
nessy zmodyfikowat sposob Becka o tyle, ze zamiast mie$nia piersiowe-
go uzyt jako tozysko naczyniowe ,sie¢ wiekszg. Korzyscig tej metody jest
uproszczenie techniki operacyjnej.

Dr. A. Gelbard.

:0:
M. BASCOURRET. Leczenie uporczywych obrzekéw u chorych ser
cowych nakléciem skéry. (Monde Medical, styczen 1938).

A.  Wskazania.

I. W zasadzie obrzeki, nie dajgce sie zredukowac przez zwykle sto-
sowane leki kardiotoniczne i diuretyczne powinny byc¢ leczone przez na-
ktucia. Nalezy jednak pamietaé, ze wyniki bedg lepsze u tych, u ktérych
miesien sercowy nie jest bardzo uszkodzony i ze niema zadnej réwnole-
gtosci miedzy ,stanem miesnia sercowego a ciezkoscig oligurii.

Z drugiej strony badania wykazaty, ze diureza nie zalezy tylko od
krgzenia krwi; wchodzi tu w rachube tez uktad nerwowy i caly szereg
innych czynnikow. W praktyce wiec mozemy nieraz zaobserwowac, ze
dusznos¢, czestoskurcz, arythmia, ci$nienie mogg ustgpi¢ przy stosowa-
niu zwyklych lekbw — podczas gdy duza watroba, matomocz i obrzeki
uporczywie sie utrzymujg i powaznie zagrazajg zyciu. Moze wystgpi¢ od-
dech Cheyn‘e-Stockes'a, sennos¢, obrzek moézgu. Koncowa hypertensja
i Smier¢. W tych wiasnie przypadkach — nalezy bezwzglednie stosowac
naktuwanie skory.

II. To mechaniczne usuwanie obrzekdw wymaga bezwzglednego
unieruchomienia konczyn dolnych i czystosci przy wykonywaniu i po
zabiegu. W przeciwnym bowiem razie otwory naktute, z ktérych sgczy
sie ptyn, mogg ulec zakazeniu.

B. Technika.

Wiemy, ze rozmieszczenie obrzekow biernych odpowiada prawu
ciezkosci: ptyn przesuwa sie stosownie do pozycji chorego. Gdy chory stoi,
obrzeki znajduja sie szczegolnie w czesciach dystalnych koriczyn dolnych,
gdy lezy — w czesciach tylnych.

Nakituwamy wiec skére w miejscach najbardziej wypetnionych pty
nem. Praktycznie wiec zrobimy 3 —e4 nakiucia w kazdym odcinku t. zn.
12 — 15 naktu¢ ,na obu konczynach dolnych. Z tych nakiu¢ 2 — 4 mu-
szg zawsze byc¢ zrobione w Y3 dolnej czesci konczyny, aby ptyn mogt
tatwiej sie wydosta¢ w pozycji siedzgcej chorego. Na ,udach naktucia sto-
sujemy na tylno-wewnetrznej dolnej czesci.

Przed naklociem nalezy umy¢ mydiem uda i podudzia i dobrze na-
trze¢ eterem. Nastepnie chory zgina noga w kolanie, tak, ze tylko sto-
pa opiera sie na t6zku. Ruchem zdecydowanym i bardzo szybkim opera-



tor przebija catg grubos¢ skory vaccynostylem i zaraz potym pokrywa
otwor cienkg warstwa gazy wyjatowionej i przymocowanej 2-ma réwno-
legtymi paskami przylepca w kierunku prostopadtym do osi konczyny.
Czasami Vaccynostyl trafia w zyte. Nie nalezy wtedy stosowa¢ haemo-
stazy, gdyz po kilku minutach wydobywajacy sie ptyn staje sie rézowy,
a nastepnie bezbarwny. Calg konczyne owijamy watg wyjatowiong i ban-
dazem, umieszczamy na ceracie. Musimy zmienia¢ wate nasigknietg pty-
nem, pierwszego dnia co 2 godziny. Wskutek znacznego przemoczenia
oraz rozluznienia spowodu odwodnienia konczyn leukoplast moze sie
odlepi¢. Nalezy wtedy 4 lub 5 dnia zmieni¢ gaze. Juz 2 lub 3 dnia musi-
my chorego posadzi¢ ze zwisajacymi nogami dla ufatwienia odplywu
ptynu. W tym samym celu kazemy choremu chodzi¢ po pokoju lub sto-
sujemy miesienie konczyn, gdyz skurcz mies$ni tydek wyciska rowniez
pewng ilos¢ ptynu.

I, Wyniki. [lo$¢ ptynu w ten sposob wydobytego odpowiada
utracie wagi chorego. Wynosi ona nieraz od 15 do 30 kg. Stan ogolny
chorego tez sie zmienia. Zmeczenie wystepujace po ewakuacji ptynu moz-
na usung¢ przez stosowanie $rodkéw wzmacniajgcych. Wskutek odwod-
nienia konczyn ogolne krazenie ulega wybitnej poprawie; wystepuje le-
psze samopoczucie, sen powraca, apetyt sie zwieksza, sity sie wzmagaja,
dusznos¢ ustepuje, watroba sie zmniejsza, diureza z 300 400 zwigksza
sie na 1000 — 1500 oraz podawane S$rodki cardiotonicz.ne i diuretyczne
dziatajg o wiele lepiej.

Najlepsze wyniki otrzymujemy w niedomodze lewej komory z obrze-
kami wskutek nadcisnienia i niedomykalnosci aorty.

i J. Heryng.
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J. DENIS.mCzy istnieje grypowe zapalenie sierdzia? (La Presse me-
dicale 1927, Nr. 34).

Autor w ciggu ostatnich dwodch lat spostrzegat liczne przypadki
grypy powikianej odoskrzelowym zapaleniem ptuc. Juz w pierwszych
dniach choroby mozna byto wykry¢ zjawiska Swiadczgce o uszkodzeniu
miesnia sercowego podobne do uszkodzen na tle duru brzusznego. Zja-
wiska te polegaty na powiekszeniu obrazu sttumienia serca, przygtusze-
niu tonodw serca i na skroceniu trwania przerwy rozkurczowej. Po upty-
wie 10 — 12 dni obraz chorobowy ulegat nagtej i wybitnej zmianie.
Wystepowato znaczne pogorszenie podmiotowego stanu chorego, zjawiat
sie cigglty duszacy i meczacy kaszel, uczucie ucisku w Kklatce, piersio-
wej. Przedmiotowo zamiast ograniczonego ogniska broncho-pneumonicz-
nego stwierdzano rozlane liczne rzezenia roznych kalibrow w obu ptu-
cach o cechach bronchitis capillaris, zaS w zakresie serca — znaczne po-



‘wiekszenie rozmiarOdw tegoz, gluche tony niekiedy niemiarowos¢, przy-
Spieszenie tetna nie odpowiadajgce cieptocie.

Wszystkie te objawy nalezy ujg¢ jako wynik przesuniecia osrodka
ciezkosci choroby z ptuc do serca, ktére ulega procesowi zapalnemu (myo-
carditis) sierdzia zwilaszcza w obrebie lewej komory z nastepowym
obrzekiem pluc. Stuszno$¢ powyzszego ujecia potwierdza ta okolicznosé,
iz zdotano osiggna¢ szybki wynik leczniczy po dozylnym podaniu stro-
kantyny z jednoczesnym zastosowaniem baniek.

Francuscy klinicysci juz oddawna wypowiedzieli mysl o wplywie
grypy na serce, za$ Potain mys$l te krotko sformutowat w twierdzeniu:
choroba umiejscowiona jest w phucach, lecz niebezpieczenstwo zagraza
sercu. W dalszym jednak przebiegu serce w miare postepu sprawy w sier-
dziu lewej komory staje sie samo siedliskiem choroby i wywotuje wtér-
ny obraz obrzeku ptuc na tle niedomogi serca. Z powyzszych wzgledéw
nalezatoby zmieni¢ twierdzenie Potaina w nastepujgcym sensie: choroba
umiejscawia sie w sercu, lecz niebezpieczenstwo zagraza ptucom. Takie
ujecie wspotzaleznosci zjawisk, spostrzeganych w obrebie ptuc i serca
umozliwia prawidtowa orientacje przy t6zku chorego w sprawie leczenia
grypy i znacznie poprawia rokowanie w stanach zagrazajacych zyciu.

Dr. N. Szyk.
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F. RATHERY, S. BACHMAN, H. P. KLOTZ. Zawat sierdzia i hypo-
chloraemia. (Presse médicale, grudzien 1937).

Autorzy na podstawie relacji Thamotusa, ktéry stosowat hyperto-
niczny roztw. soli dozylnie i dorectalnie w zawatach sierdzia — postano-
wili stosowac te metode w swoich przypadkach. W jednym z tych przy-
padkoéw, gdzie wystgpity wszystkie klasyczne objawy zawatu, jak bol,
spadek cisnienia, wymioty, tarcie osierdziowe, gtucho$¢ tonow, cwat —
temp. 38° — fala wiericowa Pardeego i odwrdcenie T w DH a stosowanie
morfiny, ouabainy, kamfory i koraminy nie dawato zadnych wynikow —
autorzy wykonali badanie chlorkéw we krwi i widzieli, ze chlor krwinek
wynosit 3,05 i chlor osocza 1,56. Zastosowano wiec podskornie 250 cm8
soli fizjologicznej i lewatywe z 80 cm3 soli. Jednoczesnie podano dozylnie
20 cm3 20% roztw. hypert. soli. Nazajutrz stan chorego poprawit sie. Ba-
dania chloru wykazaty: Chlor plazmatyczny 1,63, a chlor krwinek 3,12.
Powtorzono wiec przez kilka dni 2 razy dziennie po 30 cm3 20% roztw.
Wyniki okazaty sie bardzo dobre.

Opierajac sie na swoich doswiadczeniach klinicznych autorzy twier-
dza. ze liypochloremia moze wystgpi¢ w zawale, ale niezawsze. Nalezy
wiec wykona¢ w kazdym przypadku badanie chlorkéw. Skad sie bierze
hypochloraemia "--~ niewiadomo. Jak dziata so6l?

Przypuszcza sie, ze rozszerza tetnice wiencowe.



Gilbert np. otrzymat w 524 przypadkach endarteritis obliterans roz-
szerzenie naczyn przy stosowaniu soli, a Fajnberg miat dobre wyniki w
dusznicy pochodzenia wiencowego. Autorzy przestrzegajg przed stosowa-
niem w wypadku powstawania obrzekow.

i 8. Heryng.

NADEStANE.

"Brijus — Zdrowie“ — organ Zydowskiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego "Brijus — Zdrowie“, poswiecony zagadnieniom zdrowotnym
oraz sprawie walki z gruzlicg. Redaktor Dr. Med. |. Milejkowski. Nr. 1.

Pismo nakresla sobie nastepujgce cele i zadania:

1) szerzenie ws$rdd najszerszych warstw ludnosci w formie popu-
larnej podstawowych wiadomosci o gruzlicy;

2) mobilizacje spoteczenstwa do walki z gruzlica;

3) zapoznanie og6tu z dziatalnoscig Towarzystwa.

Najgtéwniejszym jednak zagadnieniem pisma jest walka z gruzlica.

Wobec tak szlachetnego hasta, pismo to spotka sie najniezawodniej
z zyczliwym przyjeciem szerokiego ogotu.
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