THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NROKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr. A. ZATORSKA.

LECZNICZE STOSOWANIE HORMONU KORY NADNERCZY.

Od pierwszej chwili badan nad ciezkimi, zawitymi zmianami w
przemianie materii, spostrzeganymi w niedomodze k. n. pomyslano, ze
idealnym sposobem leczenia tych zaburzen bedzie podawanie czynnych
wyciggow z kory nadnerczy lub czystego hormonu otrzymanego synte-
tycznie. Miata to by¢ metoda leczenia substytucyjnego. Przypuszczano,
ze stosowanie brakujgcego hormonu bedzie mialo taki sam skutek
jak stosowanie insuliny. Przez diugi jednak czas nie umiano uzyskac
czynnych wyciggébw k. n. tak, ze leczenie choroby Addisona byto nie-
mozliwe. Radykalny przetom dokonat sie dopiero w r. 1929, kiedy to
niezaleznie od siebie amerykanie Hctrtmann (1927), Rogoff i Steuart
(1928), a szczegOlnie Swingle 1 Pfiffner (1929) uzyskali wodny wycigg
z kory nadnerczy nazwany przez Hartmana Corting. Wiemy, ze podsta-
wowym doswiadczeniem, na ktdrym opiera isie znajomos¢ fizjologii gru-
czotéw dokrewnych, jest obserwacja zmian w organizmie po usunieciu
lub uszkodzeniu badanego gruczotu. Jesli zmiany te ustejpu’ja po ponow-
uym wszczepieniu usunietego gruczotu, lub po podawaniu wyciggéw z te-
go gruczotu, to mozna wnioskowac o roli gruczotu i produkowanego hor-
Tonun. Ot6z wskaznikiem zawarto$ci czynnego hormonu kory nadnerczy
w wyciggach uzyskanych z tego narzadu byta wiasnie zdolnos¢ utrzy-
mywania przy zyciu zwierzgt pozbawionych nadnerczy. Przygotowanie
hormonu tego odbywato sie z poczatkuj wedtug metody Hartmana, ébec-
nie uzywa sie jedynie metody Swingle i Pfiffnera. Przygotowanie to jest
niezmiernie subtelne, trudne i dlugie. Potrzeba 5 kg gruczotu, aby otrZy-
ma¢ 100 cm wyciggu. Staramy sie wyeliminowa¢ adrenaline,



aby moc wstrzykiwa¢ wycigg dozylnie. Preparat nie zawiera ani
biatka ani lipoidéw. Przygotowanie wymaga tyle pracy, ze preparaty te
nie sg zupetnie czyste. Jeden cm hormonu kory nadnerczy Hartmana
zawiera 40 — 50 gr Swiezego gruczotu; 1 cm wyciggu Swingle-Pfiffnera
zawiera 30 gr. Skiad chemiczny wyciagéw nie jest; dokladnie znany.
Istniejg dwie metody biologicznego mianowania hormonéw kory nad-
nerczy. Metoda Swingle-Pfiffnera i metoda Everse-de Fremery. Dla ozna-
czenia ilosci hormonu k. n. stuzg jednostki psie. Jednostkg psig hormo-
nu k. n. jest to najmniejsza ilos¢ hormonu, ktdora podawana codziennie
w stosunku na 1 kg. wagi ciata, utrzymuje psy ;pozbawione nadnerczy
w stanie prawidtowym, nie dopuszczajgc do wystepowania charaktery-
stycznych zmian, w skiadzie chemicznym surowicy (Swingle-Pfiffner).

Preparaty hormonu kory nadnerczy, znajdujgce sie na rynku sa:
Eucortone-Allen aiul Hanburys (Ameryka). Cortin-Parke and Davis (An-
glia), Eschiatin-Permutit (Ameryka), Gortigen-Richter (Wegry), Cortin-
Organon (Holandia), Surrecortine Glioay, Ryla (Francja), Cortidyn-Pro-
monta (Niemcy), Pancortex-Henning (Niemcy), Illiren-Bayer (Niemcy).
1 cm. odpowiada 50 gr $wiezego gruczotu. Preparat nalezy przechowywacé
na lodzie. Stosuje sie domiesniowo i przewaznie dozylnie. Wstrzykniety
zwierzetom, pozbawionym nadnerczy, wycigg ten utrzymywat je przy
zyciu przez dbugi czas. Po catym szeregu bardzo skrupulatnych doswiad-
czen wyciag Swingle-Pfiffnera zostat zastosowany w r. 1930 w klinice
Mayo przez Rowntree i Green'a. Autorzy ci w ciezkich startach choroby
Addisona otrzymali swietne wyniki. Chorzy, ktérzy lezeli bez ruchu, slp’e-
cali sie z bolu, mieli state i cigglte wymioty, lub zdawali sie by¢ o krok
cd $mierci, wracali do zycia. Inni autorzy amerykanscy réwniez wypro-
bowali ten preparat, z podobnie dodatnimi wynikami. Wedtug doniesien
kliniki Mayo w ostrych startach choroby Addisona nalezy ;podawaé do-
zylnie kilka razy dziennie, tgcznie 50 — 100 cm. Nastepnie, w miarem
poprawy, nalezy przejs¢ na 20 cm. dziennie, poczem do 5 cm. dziennie,
az do poprawy stanu chorego. W stanach mniej ciezkich autorzy ci da-
wali 10 cm. dziennie domiesniowo lub dozylnie, zmniejszajagc powoli
dawki az do polepszenia.

Po wprowadzeniu wyciggu z kory nadnerczy na rynek, leczenie
chorych na cisawice ulegto radykalnej zmianie. O ile dawniej, rokowa-
nie bylo zawsze zle, o tyle teraz mozna byto utrzymac chorych przy zy-
ciu i pozwoli¢ im na prowadzenie normalnego trybu zycia. Dzialanie
preparatow tych w chorobie Addisona jest, wedlug Amerykan nastepu-
jace: juz po krotkim leczeniu dolegliwosci ze strony przewodu pokar-
mowego jak brak taknienia, nudnosci, wymioty, rozwolnienia, znikajg
szybko, poprawia sie gpetyt, powieksza sie waga ciata, chorzy nabierajg
sit, samopoczucie poprawia sie znacznie. Cisnienie krwi podnosi sie wol-
no, ale stale i nie przejsciowo. Brunatne zabarwienie skory ustepuje naj-
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trudniej i najpowolniej. Brunatne plamy bton S$luzowych znikajg niecoe
predzej, ustepujac miejsce zabarwieniu prawidtowemu. Wkrétce po tych
doniesieniach zaczeto stosowa¢ hormon k. n. na catym Swiecie. Trzeba
jednak odrazu przyzna¢, ze wielkg przeszkode w stosowaniu hormonu
tego stanowi jego wysoka cena.

W miare jednak stosowania hormonu k. n. poczatkowy entuzjazm
Amerykan poczat opada¢. Okazato sie bowiem, ze wyciagi z kory nad-
nerczy, ktore miaty zrewolucjonizowac leczenie choroby Addisona, za-
wiodty w didzej mierze. Poczagtkowo zdawato sie, ze rozporzadzamy $rod-
kiem precyzyjnym i pewnym o dziataniu tak zbawiennym, jak insulina.
Juz Amerykanie w dalszych swoich doniesieniach stwierdzili, ze leczenie
hormonem k. n. nie ma tego samego znaczenia, co zastosowanie insuliny.
Prawda jest, ze u chorych w $pigczce Addisonowej, chorzy zagrozeni
$miercig, po' zostosowaniu hormonu k. n., pewracali jakby na nowo do
zycia. W stanach jednak przewlektych hormon ten nie zawsze dziatat
i nie zawsze byt jednakowo skuteczny. Okazato sie¢ wiec, ze hormon k. n..
wywierajagcy zbawienne dziatanie na zwierzeta pozbawione nadnerczy,
u chorych na chorobe Addisona dziata stabiej i nie( potrafit doprowadzi¢
do utrzymania chorego w stanie, w jakim utrzymuje go insulina. Wypty-
wa to moze z tego, ze u zwierzat pozbawienie nadnerczy jest nagte, wsrod
zupetnego zdrowia, podczas gdy u cziowieka z chorobg Addisona nisz-
czacy wptyw niedomogi nadnerczy jest staty, ciggty i dtugotrwaty. W ten
spos6b, w miare obserwacji i badan klinicznych przekonano sie, ze gtow-
nym wskazaniem do zastosowania hormonu k. n. jest okres nagtego za-
ostrzenia cierpienia. W tym czasie dziatanie hormonu jest najsilniejsze.

Wedtug catego szeregu autorow wstrzykiwanie hormonu nie jest
wskazane w okresach uspakajania sie choroby, natomiast powinno sie
rozpocza¢ leczenie hormonalne, gdy chorzy zaczynajg sie skarzy¢ na
ostabienie, brak apetytu, spadek wagi. W tych przypadkach znacznie
jest tatwiej uprzedzi¢ wystgpienie groznego stanu choroby, niz jg zwal-
czy¢, gdy sie juz zaostrzyla. Niepowodzenie leczenia hormonem wyttu-
maczyt czesciowo Collip. Wedtug tego autora state stosowanie hormonu
sprzyja wytwarzaniu[ sie w ustroju antihormondw, a wiec powstaniu od-
pornosci w stosunku do hormonu k. n., ktérego dziatanie w razie potrze-
by nie jest wtedy takie skuteczne. Zagadnienie wystepowania we Kkrwi
antyhormondw jest obecnie kwestig ogolnie dyskutowang. Nabiera ona
szczegolnej wagi, gdyz nie jest Wykluczone, ze wytwarzanie przez ustroj
ciat swoistych nie tylko wigze i wobec tego neutralizuje dziatanie wstrzy-
kniegtego hormonu, ale moze réwniez wigza¢ i uniemozliwi¢ dziatanie
hormonu Wydzielanego przez kore nadnerczy. Wstrzykiwanie hormonu
k. n. w Swietle tego rozwazania mogtoby nawet by¢ szkodliwe, jednakze
niektdrzy uczeni uwazaja, ze Wytwarzanie przeciwciat nie jest spowodo-
wane przez sam hormon, ale przez zanieczyszczenie wyciggéw specyficz-
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nyTi ciatami biatkowymi bardzo scisle zwigzanymi z samym hormonem.
Nalezy przypuszcza¢, ze gdy odpornos¢ na dziatanie li. jest wywotana
jego zanieczyszczeniem, ustgpi ona prawdopodobnie wtedy, gdy stosowac
sie bedzie hormony doskonale oczyszczone. Drugim bezwzglednym wska-
zaniem do stosowania hormonu k. n. sg r6zne powikiania cierpienia za-
sadniczego. Lzejsze lub ciezsze zakazenia, intoksykacje, koniecznos$¢ za-
biegéw chirurgicznych. Chorzy na cisawice znajdujg sie w stanie niesta-
lej rébwnowagi, ktorg zachwia¢ mogg juz nieznaczne zmiany i powikia-
nia, wywotujac ostrg zapas¢ z powodu niedomogi nadnerczy.

Spos6b dowkowania wyciggéw korowych jest trudny do ustalenia,
gdyz chorzy w roézny sposéb reagujg na te same dawki. Ponadto wyciggi
bardzo sie réznig od siebie. W stanach ostrej niedomogi nadnerczy} daje
sie odrazu duze dawlki $rédzylnie, wstrzykujac kilkakrotnie w ciggu dnia
10 — 20 cm. az| do chwili przejscia zapasci, pdzniej powoli zmniejszajac
dawke do 5 cm. dziennie, ktdrg stosujemy mniej wiecej w ciggu 10 dni.
Przerywa sie wstrzykiwanie, gdy stan ogoélny staje sie zadawalajgcy.
W razie grozagcego zaostrzenia wystarcza czesto wstrzykiwaé w ciggu
kilku dni $rodzylnie po 5 cm. wyciggu dziennie. W przypadkach powi-
ktan zakaznych, intoksykacji i zabiegéw chirurgicznych stosowac nalezy
dawki duze, jak w przypadkach ostrej niedomogi nadnerczy i to az do
wyzdrowienia. Zasada stosowania hormonu k. n. tylko w przypadkach
ostrych nie jest ogoélnie przyjeta, szereg bowiem autoréw stosuje go we
wszystkich postaciach choroby Addisoila.

Prace ostatnich lat wykazujg, ze niedomoga nadnerczy nie jest
wszystkim w chorobie Addisona. Jest ona moze gtébwng przyczyng za-
burzen, ale zaburzenia, ktére wystepuja w tej chorobie sg tak liczne i za-
‘wite, Zze rola samej niedomogi nadnerczy odsuwa siem na plan dalszy. Wy-
daje sie, ze poczatkowe zmiany, wywotane bezposrednio niedomogg nad-
nerczy, zadziataty na inne gruczoty dokrewne, inne narzady i inne ukia-
dy tak silnie, ze podanie samego hormonu kory nie moze juz wptynac
na wszystkie objawy. Klinika potwierdza te teze. U chorego na cisawice,
gdzie kora jest zniszczona oddawna, a zaburzenia utrwalone od miesie-
cy lub lat, hormon nie moze przywrdci¢ normalnego stanu, tak jak to
czyni w okresie ostrym, gdzie zmiany sa Swieze i chwiejne, musimy wiec
poméc jakby hormonowi, podajac, choremu jednoczesnie ciata brakuja-
ce lub wstrzymaé¢ dowdz ciatm w nadmiarze. Stosujgc np. li. k. n. razem
z solg kuchenng, hormon zatrzymuje i uczynnia dziatanie soli. W ten
sposOb zaburzenia wywotane przez brak soli normuja sie. Nadnercza
goja sie, zaczynajg na nowo dziata¢ i chory na dlugi czas moze wrdcicé
jeszcze do normalnego stanu. W praktyce wiec podajemy jednoczesnie
z hormonem k. n. substancje takie, jak sol, dwuweglan sodu, cysteine, wita-
mine C, glukoze i diete ubogg w potas. Ten to poglad leczenia kombino-
wanego obecnie, ogolnie przyjety, dat klinicystom szereg dobrych wyni-
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kéw. Sol kuchennfi podaje sie w optatku doustnie razem z mlekiem i so-
da w ilosci 10 — 15 gr. dziennie w odpowiednio zmniejszonych dawkach
jednorazowych. Jest to High-Salt-Diet Amerykan. SOl kuchenng moz-
na jeszcze podawac¢ dozylnie jako hypertoniczny roztwér soli 10—20%
w ilosci 10 — 20 — 40 cm., albo podskornie jako fizjologiczny roztwor
soli w ilosci | — 2 Itr., albo wreszcie w laWatywief

Hormon nadnerczy byt, jak wiemy, zastosowany przede wszystkim
w chorobie Addisona. Podajemy ponizej opis szeregu przypadkow dla
zorientowania sie w sposobach jego praktycznego zastosowania. Sg to
zazwyczaj indywidualne metody leczenia, wskazujgce, ze dawkowanie
hormonu k. n. jest jeszcze kwestig doswiadczen klinicznych.

Choroba Addisona.

Merkleni i Gounelle podaja przypadek catkowitego wyleczenia kia-
sycznej choroby Addisona. Chora otrzymywata w ciggu miesigca 2 am-
putki wyciggu nadnerczy, pozniej przez 2 tygodnie 0,6 wyciggu nadner-
czy tacznie z 2 amp. Pancrinolu (przetworem zawierajagcym arszenik,
strychnine i fosfor). W ciggu 6 poOzniejszych tygodni stosowano 60 gr.
cukru dziennie z 10 jed. insuliny. Nastepnie wl ciggu 10 dni po 12 kropli
adrenaliny, pozniej znowu miesigc | — 2 amputki wyciggu nadnerczy
codziennie, po czym na jaki$ czas przerwano podawanie wyciagu. W cig-
gu 6 miesiecy pobytu chorej w szpitalu waga chorej podniosta sie o 10
kg. Po opuszczeniu szpitala chora zazywata jeszcze w domu wyciaggi nad-
nerczy, stan jej poprawiat sie dalej, cisnienie krwi wrécito do poziomu
normalnego, brunatne zabarwienie skdry zmniejszyto sie znacznie, choc¢
nie znikto catkowicie. Autorzy zaznaczaja, ze przypadki czeSciowej po-
prawy choroby Addisona sg opisywane dos¢ czesto, natomiast catkowi-
tego wyleczenia prawie ze nie widziano. Zdaje sie, ze tylko mate i umiej-
Kcowione uszkodzenie nadnerczy mozna zwalcza¢) hormonem k. n.

Rinoire i Martin opisujg ciezki przypadek choroby Addisona, leczo-
ny hormonem k. n., solg i cysteing. Leczenie polegato na podawaniu co
drugi dzien 0,2 cysteiny, 20 cm. 10% roztworu soli i podskérnie hormo-
nu. Chory po poprawie otrzymywat w dalszym ciggu codzien 5 — 6 gr.
NaCl, diete uboga w potas i raz na tydzien ! cm. hormonu. W ten spo-
s6b' poprawa ‘wystapita bardzo szybko, chory czut sie dobrze i mégt pro-
wadzi¢ normalny tryb zycia.

Progres podaje wyniki ciezkiego przypadku choroby Addisona, le-
czonego hormonem k. n. Autor podawat 3 razy dziennie po 3 cm. do-
miesniowo przez dos$¢ diugi czas. Stan chorego bardzo sie poprawit, tak
ze przerwano leczenie. Po 14 dniach jednak nastgpit nawrdét choroby. Za-
stosowano na nowo wyciag k. n. i stan chorego znéw sie poprawit. Za-
barwienie skéry podczas kuracji cofneto sie bardzo mato. Autor twierdzi
ze stosowanie hormonu musi by¢ state.
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De Geitn.es twierdzi na zasadzie Swoich obserwacji, ze wyniki o0sigg-
niete hormonem k. n. sg przemijajace i $rednio wydatne. Polegajg one
gtdwnie na zmniejszeniu objawodw toksycznych.

Zdaniem Fiessinger i Labbe leczenie choroby Addisona musi byc¢
dtugie i kombinowane.

Desider Schul twierdzi, ze w chorobie Addisona leczenie musi by¢
szybkie, gdyz kazdy nowy okres zaostrzenia pogarsza stan chorego. Autor
ten stosuje Cortigen Richter, podajgc podskornie 2 — 3 razy dziennie
po 2 — 3 cm. Jednoczes$nie podaje on cukier i weglowodany w duzych
iloSciach. 1lo$¢ Cortigenu zostaje zmniejszona w nastepnych dniach, sto-
sownie do poprawy. Autor leczyt swoich chorych bez )przerwy w ciggu
od 3 — 6 miesiecy. Stan ich znacznie sie poprawiat. Niestety, po przer-
wie, nawet bardzo krotkiej, wszystkie objawy powracaly. A ponowne po-
danie Cortigenu poprawiato stan chorych w daleko mniejszym stopniu,
niz za pierwszym razem. Poza tym tylko podawanie wit. C. odbarwiato
skore. Chorzy reagowali atakiem addisonowym na najmniejszy zabieg
(pobranie krwi, wstrzykniecie dozylne, incyzja). W stanach ostrych
Schul podawat do 50 cm. dziennie, twierdzac, ze leczenie Cortigenem jest
nadzwyczajnym krokiem najprzéd w leczeniu choroby Addisona.

Juliusz Bauer podaje przypadek choroby Addisona u kobiety 30-to-
letniej, leczonej przez pierwsze 7 dni 1 cm. Cortigenu dozylnie, 3 tabl.
Proscorbiny (wit. C) i 10 gr. Na Cl doustnie. Poniewaz stan chorej mato
sie poprawit, zastosowano przez 5 dni na zmiane domiesniowo Cysteine
w ilosci 0,2 i Proscorbine doustnie. Po tej kuracji stan chorej znacznie sie
poprawit, tak ze pacjentka sie wypisata. W dalszym ciggu chora dosta-
wata ambulatoryjnie przez 26 dni napnzemian Cysteing i Proscorbine.
Pacjentka czuta sie dobrze, cisnienie i waga wzrosty. Po tej kuracji le-
czenie zostato przerwane i pacjentka czuta sie dobrze przez 172 miesigca.
Po tym czasie wystgpity nagle wymioty, brak taknienia, adynamia. Pa
cjentka wraca do autora w, bardzo ciezkim stanie: zaburzenia zotgdku-
wo-jelitowe, wymioty, wychudzenie i ostabienie sg silnie zazriaczone. Ci-
$nienie krwi jest bardzo niskie. Zabarwienie skory bardzo znaczne. Zasto-
sowano znéw Cortigen w) ilosci 2 cm. dziennie, poza tym 0,1 Cysteiny do-
miesniowo. Tym sposobem chora zaczeta powoli poprawia¢ sie. O dalszych
losach pacjentki autor nie wie.

Lisser, Taylor i Leet, opierajgc sie na wynikach w 100 przypad-
kach choroby Addisona podaja, ze w stanach ostrych podawali do 100 cc.
hormonu k. n. dziennie, zmniejszajgc stopniowo dawke stosowanie do
stanu polepszenia chorego. W zwyktych za$ przypadkach konieczne jest
dla utrzymywania zadawalniajgcego stanu og6lnego codzienne podawa-
nie 2 — 5 cc. przezi miesigce i lata.

Beutel podkresla na zasadzie 4 zaobserwowanych przypadkéw cho-
roby Addisona, ze w jednym przypadku leczonym za pomocg hormonu
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K n. po 6-cio tygodniowej kuracji nastgpita ogélna poprawa, a po 13 mie-
sigcach pacjent robit wrazenie zupetnie zdrowego.

Wilder, Kendall, Sneli, Kepler, Rayrsen i Adams podaja wyniki le-
czenia choroby( Addisona dietg ubogg, w potas. taczac jg z matymi daw-
kami hormonu k. n., autorzy uzyskiwali dtugomiesieczne poprawy.

Stosowanie hormonu k. n. w innych schorzeniach.

Wyciagg z kory nadnerczy zastosowano jeszcze w catym szeregu in-
nych schorzen, opierajgc sie na tym, ze pewne objawy, wystepujace
w tych chorobach, sg podobne do spostrzeganych w chorobie Addisona.
Czesto w tych przypadkach stwierdza sie jawng niedomoge kory' nad-
nerczy, czasami jednak zaburzenia w funkcjonowaniu kory nadnerczy
nie moga by¢ stwierdzone klinicznie. Hormon kory nadnerczy zastoso-
wano w nastepujgcych schorzeniach:

a) Astenia pozornie pochodzenia nienadnerczowego, neurastenia, psy-
chasteida, mipfstenia, asteriila neurio-wegetatyutija, ciezka !ekortuMlescen-
cja. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono hypoglikemie.

I) Gennes stosowat w astenii wyciggi z kory nadnerczy, podajgc
od 1 — 5 ccm. dziennie. Marafton leczy astenie wyciggami kory, solg ku-
ehenng i witaming C. Stoermer réw niez stosowat wyciag k. n. w' astenii,
osiggajac znaczng poprawe. Dla osiggniecia trwatego wyniku |radzi on,
zgodnie z Laquerem i innymi podawac tgcznie z hormonem dostateczng
ilos¢ Sympatolu. Co sie tyczy dawkowania i stosowania, to rozpocza¢ na-
lezy od matych dawek, wstrzykujac je domigéniow o, za$ w' przypadkach
ciezkich zwiekszy¢ dawke, stosujac jg dozylnie.

Szereg autoréw francuskich, opierajac sie na tym, ze w' astenii
stwierdzali niewydolno$¢ nadnerczy, stosowali hormon k. n., cysteine
i witamine C, osiggajac zupeinie dobre wyniki. Reasumujac wyniki,
wszyscy autorzy twierdza, ze przy stosowaniu hormonéw' k. n. W astenii,
sita miesniowa powieksza sig, zywotnos$¢ i rozwoj intelektualny wzmaga-
ja sie, pamieC sie poprawia.

b) N~”eidydolnos¢ wielogruczotowa, wychudzenie wewitgtrzwydziel-
nicze, choroba (Simondsa, wychudzenie pierwotne i wt6rne, Anorexia.
W tych przypadkach dawki hormonu k. n. dochodzg czasami do 10 ccm.
dziennie dozylnie. Podaje sie tez duze dawki witajniny C.

Falkiewicz i Musiot w zespotach wielogruczotowych, gdzie wyste-
puja jawne niedomogi nadnerczy, podajg obok wyciggéw wielogruczo-
towych hormon k. n. wraz z solg kuchenng. Heimer opisuje przypadek
niedomogi wielogruczotowej, gdzie objawy kliniczne robity wrazenie cho-
roby Basedowa, Simondsa i Addisona, chociaz pigmentacji nie byto. Le-
czenie Prolanem i przeciwtarczycowe nie dato zadnego Wyniku. Dopiero
zastosowanie Cortigenu zupetnie zmienito obraz chorobowy. Stan chore-
go tak sie Swietnie poprawit, ze autorzy z ogdlnie zreszta przyjeta opinig
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zalecajg stosowanie Cortigenu jako $rodka rozpoznawczego w niedomo-
dze nadnerczy. Kalk podaje przypadek chartactwa przysadkowego, gdzie
dopiero zastosowanie wyciggu z kory nadnerczy w ilosci 2 ccm. dziennie
podskoérnie w ciggu 12 tygodni poprawito znacznie stan chorej. Autor po-
tiaje, ze bardzo dtugie podawanie hormonu moze wywota¢ objawy prze-
dawkowania jak przyspieszenie tetna itd.

¢j Hipotonia konstytucjonalni i wtérna, podcisnienie oirto’tytyczne
na tle endocrino-nerwowym, sktonnos¢ Wrodzona do omdlen. W hipo-
tonii wrodzonej, opisanej przez Liana, gdzie stwierdza sie takie objawy
jak: wyczerpliwos¢ fizyczna i psychiczna, ostabienie, zawroty glowy, za-
chwianie rownowagi ukladu wegetatywnego, uczucie marzniecia palcow
i ich bledniecie, wybitna nerwowos¢, omdlenia, czeste uczucie gtodu, pod-
cidnienie tetnicze, bezsennos$¢ i hypoglikemie zastosowanie hormonu k. n.
w ilosci od 2 — 10 ccm. dziennie wraz z witaming C dawato dobre
wyniki.

d) Niektére zaburzenia w krazeniu krwi. W tym wypadku stosujg
hormon k. n. i s6l.

e) Ciezkie krwotoki.

f) Zatrucie kokaing i morfina.

g) Delirium alkoholowe.

h) Wszelkie pigmentacje skory; prawie wszyscy autorzy zwracajg
uwage na dobre wyniki w leczeniu zabarwien skéry hormonem k. n.
i witaming C.

i) Ciezkie anemie.

j) Zespot Waterliousa.

k) Zespot grasiczy.

Keny dowiodt, ze ten zespot jest zalezny od niedomogi kory nad-
nerczy. Kinsman potwierdzit te wywody i zastosowat hormon k. n.

I) Ciezkie przypadki gruzlicy ptuc. Leitner na zasadzie obserwacji
chorych w Davos dochodzi do wniosku, ze stosowanie wyciggu k. n. wy-
wiera na 1gruzlice wplyw dobroczynny, niezaleznie od braku Kii-
nicznych objawéw niedomogi nadnercza. Inni stosowali hormon w po-
staciach serowato-jamistych i we kaclieksji, gdzie ostabienie, brak taknie-
nia, zaburzenia zotgdkowo jelitowe i hypotonia ustepowaty szybko.

m) Nowotwory i kacheksja nowotworowa (Reiss). Liczne dos$wiad-
czenia (Rowland, Taylor, Humber, Rubenon, Coffey) dowiodty, ze w no-
wotworach wyciggi kory nadnerczy hamujg rozwdj nowotwordw.

n) Wymioty ciezarnych. Prace Anselmino i Hoffmana dowiodty,
ze wymioty ciezarnych sg wynikiem zaburzenia przemiany materii. Spra-
wa dotyczy przemiany weglowodanowej i mineralnej. Obok wielu innych
czynnikow, zresztg jeszcze zupeinie nieznanych, odgrywa tu role niedo-
mogg kory nadnerczy. Anselmino stosuje w wymiotach ciezarnych 2 ra-
zy dziennie po 5 — 10 ccm. hormonu k. n. dozylnie przez 3 — 4 dni. Na-
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stepnie codzien po | — 2 ccm. dozylnie lub domig$niowo. W przypad-
kach, gdzie zadne leczenie nie pomagato, Pancortex dawat czasami Swiet-
ne wyniki. Poza tym podaje sie rowniez duze dawki witaminy C. Stein-
mer stosowat w licznych przypadkach wymiotéw ciezarnych wstrzyki-
wania domiesniowe hormonu k. n. od 1 do 2 ccm. dziennie. Leczenie byto
powtarzane codziennie do czasu zupeilnego ustgpienia nudnosci i wymio-
tow. Jednoczesnie podawano kropléwke) 1000 ccm. z 3% cukrem gronho-
wym, 2,5% soli kuchennej, oraz Calcium chlor, i 150 g. prawdziwej ka-
wy. Poza tym chore zadnych pokarmow nie otrzymywatly. Terapia ta
okazata sie najskuteczniejsza. Freemnan i Malicki, opierajac sie na do-
Swiadczeniach Kempa, ze podczas, cigzy wystgpuje czesto niedomoga ko-
ry, wywotujac wymioty, zastosowali hormon k. n. i uzyskali znaczng po-
prawe. Autorzy ci w 78 przypadkach otrzymali tak S$wietne wyniki, ja-
kich nie mieli przy zadnym innym leczeniu wymiotéw. Wyleczenie na-
stepowato po 3 — 5 dniach.

0) Wymioty okresowe. Dods udowodnit, ze wystepujg tu zaburze-
nia przemiany materii, ktorych podtoze stanowi niedomoga kory nad-
nerczy.

p) Wst/zas opeiigctyfny i pooperacyjny ,wstrzgasy w ogole (alergicz-
ny, posalwarsanowy). Podczas wstrzasu alergicznego dochodzi do ostrej
niedomogi nadnerczy, mogacej wywota¢ zapas¢. Doswiadczenia na zwie-
rzetach wykazaty, ze dodanie do rozczynu arsenobenzolowego witami-
ny C zmniejsza wydatnie jego toksycznos$¢. U ludzi jednoczesne stosowa-
nie witaminy C i arsenobenzolu zapobiega objawom nietolerancji. W ciez-
kich wstrzagsach podawano hormon k. ni.

r) Wiek starszy — senilismuis. Stwierdzono, ze osoby po 50 roku
zycia wykazujg czesto objawy hypowitaminozy C, wywierajgcej niepo-
mys$iny wplyw na stan ogolny i wzmagajgcej zapadalnosci na choroby
zakazne. Stad wytonita sie mysl stosowania witaminy C i hormonu k. n.
szczegblnie w przypadkach adynamii, podcisnienia itd. Poglad ten ma
jeszcze to uzasadnienie, ze w korze nadnerczy znajduje sie hormon iden-
tyczny z hormonem z jader-androsteronem, stosowanym wiasnie w wieku
podesztym w celu polepszenia stanu ogdlnego™ i wzmozenia sit fizycznych.
W przypadkach melancholii starczej stosowanie hormonu kory dawato
bardzo dobre wyniki.

s) Niedomoga czynnosci gruczotdéw piciowych. W przewleklej nie-
domodze nadnerczy wystepujg nastepujgce objawy: u kobiet chorych na
chorobe Addisona Maranon stwierdzit: 1-o opdznione wystepowanie mie-
sigczki — powyzej IG lat, 2-0 miesigczki skape, nieregularne, opo6znione,
wczesnie zanikajace, 3-0 cigza jest rzadka, ma przebieg ciezki, zabarwie-
nie cigzowe skory jest silne, pordd jest ciezki i niebezpieczny, 4-o kar-
mienie jest niemozliwe z powodu nierozwiniecia gruczotdw mlecznych,
ktére sa normalnie pobudzanenrzez korg, 5-0 s3 to kobiety g
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astenicznej. U mezczyzn: stwierdza sie ostabienie czynnosci gruczotow
ptciowych i niemoc piciowag, poza tym brak popedu piciowego i azo-
ospermie, zmiany miazdzycowe w jadrach, wstret do matzenstwa, ozieb-
tos¢ piciowa, bezdzietnos¢. Budowa tych mezczyzn jest przewaznie aste-
niczna i watta. Cechy meskie sg stabo zaznaczone. Opierajgc sie na tych
spostrzezeniach zastosowano wyciggi z kory nadnerczy, w zaburzeniach
miesigczkowania, j w braku wydzielania mleka, w zatruciu cigzowym,
niemocy i oziebtosci piciowej u mezczyzn.

t) Ciezkie oparzenia. 1) Niedomoga kory wywotuje spadek odpor-
nosci w ustroju na toksyny. 2) Przy rozpadzid tkanek wystepuje ostra
niedomoga nadnerczy. 3) Grolman stwierdzit w ciezkich oparzeniach
zmiany w korze nadnerczy. To samo potwierdzili inni  auto-
rzy, ktorzy badali sekcyjnie chorych oparzonych. Opierajgc sie na tych
danych, zastosowano wyciagi k. n. w< ciezkich oparzeniach, gdzie, jak
wiadomo, wystepuje rozpad tkanek i zatrucie ustroju toksynami. Nale-
zy podawac bardzo duze dawki, o ile mozliwie, dozylnie Kkilka razy dzien-
nie, poza tym duze ilosci witaminy C.

u) Choroba Basedowa — schorzenia przebiegajace z ujemnym bi-
lansem azotowym. Tarczyca wywiera wpltyw na przemiane materii. To
samo czyni kora nadnerczy. W chorobie Addisona stwierdza sie ujemny
bilans azotowy, ktory staje sie dodatni po dodaniu hormonu k. n. Bada-
ida Rendalla i Roelschego rzucaja pewne $wiatto na zwiazek miedzy wy-
ciggiem Kkory, tarczyca a przemiang azotowg. Badali oni zachowanie sie
przemiany azotu na zwierzetach, pozbawionych nadnerczy przy podawa-
niu hormonu k. n. i thyreoidyny. Okazato sie, ze u zwierzat, ktore nie
otrzymaty wyciggu z kory lub dostawatly zbyt mate dawki, stwierdzano
ujemny bilans azotowy, takie same wyniki uzyskano, podajac tylko wy-
cigg gruczotu tarczycy. Prtzez jednoczesne podawanie wyciggu K. n.
i thyreoidyny otrzymano dodatni bilans azotowy. Badania Zondeka wyka-
zaty, ze W chorobie Basedowa wystepuje adynamia. Gtdéwng przyczyng
ostabienia miesni sg zaburzenia w przemianie weglowodanowej, ktora jest
uposledzona w tym schorzeniu. llo$¢ glikogenu, potrzebna do wysitku mie-
$ni jest w tym schorzeniu zbyt( mata. W powstawaniu adynamii bierze
udziat rowniez kora nadnerczy. Doswiadczenia Perlesa wykazaty, ze ko-
ra nadnerczy zobojetnia trujgce ciata, wydzielane pod wptywem nad-
czynnosci tarczycy. Jednak nadmierne wydzielanie hormonu tarczyco-
wego prowadzi do niedomogi nadnerczy, t. j. do uposledzenia jej czyn-
nosci odtruwajacej. Caty szereg doswiadczen wykazat, ze miedzy tarczy-
cg a witaming G istnieje antagonizm. Witamina C ma dziatanie przeciw,-
tarczycowe. W gnilcu stwierdza sie zwiekszong zawartos¢ jodu we krwi.
U morskich swinek, pozbawionych witaminy C, dochodzi do przerostu
gruczotu tarczycowego, natomiast po wycieciu tarczycy zwigksza sie u tych
zwierzatek zawarto$¢ witaminy C. Wreszcie dowo6z witaminy C zobojet-
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nia dziatanie toksyny. Wynikiem tych badan bylo zastosowanie witami-
ny C wraz z wyciagiem k. m w chorobie Basedowa.

w) Choroby zakazne. Ostatnio zaczeto stosowa¢ w chorobach za-
kaznych wyciagi z kory nadnerczy, zawierajgce kwas askorbinowy. Ana-
tomo-patologiczne i Kkliniczne dane wskazujg na to, ze w przebiegu
ostrych schorzehn zakaznych powazng role odgrywajg toksyczne uszko-
dzenia uktadu $rédbtonkowo-siateczkowego, mianowicie jego czesci mie-
szczacej sie w korze nadnerczy, a wiec w narzadzie najbardziej obfitujgcym
w ciata redukujgce (kwas askorbinowy, cysteina, glutation). Ogoélne za-
kazenia prowadza do ciezkich wstecznych zmian i uszkodzenn w obrebie
kory nadnerczy. Stad nalezy przypusci¢, ze przyczyna $mierci na skutek
wielu choréb infekcyjnych tkwi w uszkodzeniu tak dla zycia waznej ko-
iy nadnerczy. Badania na zwierzetach wykazaty, ze u morskich $winek
zatrutych jadem btoniczym wystepuja w nadnerczu krwotoki i zwyrod-
nienia. Natomiast morskie $winki, ktorym podawano kwas askorbinowy
lub kore nadnerczy nie ginety, mimo wstrzykniecia duzych dawek tok-
syny btoniczej.

Zestawienie danych doswiadczalnych dowodzi, ze kora nadnerczy
jest narzgdem o ogromnym znaczeniu dla zachowania i wzmagania sit
odpornosciowych ustroju, wobec czynnika zakaznego. W przebiegu ¢ho-
rob zakaznych stwierdza sie znaczne obnizenie witaminy C, ktéra w wa-
runkach normalnych znajduje sie w bardzo duzych ilosciach w korze.
Opierajac sie na tym, zastosowano witamine G wraz z wyciggiem K. n.
we wszystkich chorobach zakaznych, jak grypa, dur, zapalenie moézgu
i otrzewnej, posocznica, réza, a szczegOlnie ztosliwa btonica. Dawki hor-
TOonM K. n. i witaminy C muszg by¢ bardzo duze. Messer podaje w ilosci
5 — 10 ccm. dziennie oraz 2 ccm. Cebionu w btonicy ztosliwej. Wendt,
Zell i Bamberger stosowali w btonicy ztosliwej hormon k. n. i Redoxon.
Za pomocg tego kombinowanego leczenia udato im sie uratowaé duzo
chorych na btonice ztosliwg. Stosujg oni dozylnie do 20 ccm dziennie
hormonu k. n. i Cebionu (w stosunku 1:1). Przy stosowaniu tej metody
Smiertelnos¢ wynosita 39% zamiast 100%. Deskocil podaje w ciezkiej bto-
nicy od 2 — 10 ccm dziennie hormonu k. n. dozylnie, wstrzykiwania po-
winny by¢ stosowane jak najwczesniej) i powtarzane codziennie. Schwar-
zer podaje w blonicy ztosliwej 2 razy dziennie 400 mig. kwasu askrobino-
wego, 40 cortigodynamicznych jednostek hormonu k. n. i 20 ccm. soli.
Wszystko dozylnie. Hegler podaje wycigg z nadnerczy i witaming G jesz-
cze przed wystgpieniem podcisnienia i objawow! ostabienia miesnia serco-
wego. To leczenie trwajgce od 8 do 14 dni dato autorowi bardzo dobre
wyniki. Doniesienia bardzo wielu innych autoréw sa prawie te same.

z) Schorzenia przewodu pokarmowego — wrzodziejgce zapalenie bto-
ny $luzowej jamy ustnej, wrzod zotgdka i dwunastnicy, zapalenie wrzo-
dziejgce okreznicy, oraz wszystkie inne zaburzenia zotgdkowa jelitowe
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przebiegajace z niedomoga nadnerczy. Zatrucie alimentarne u noworod-
kéw. Sciany przewodu pokarmowego zawierajg normalnie duze ilosci wi-
laminy C. Z doswiadczen na zwierzetach wynika, ze witamina C jest nie-
zbedna dla prawidtowych czynnosci $luzowek zotgdka i jelit. Smith i Mac
C.onney stwierdzili typowe owrzodzenia w przewodzie pokarmowym przy
braku witaminy C w pokarmach. Z drugiej strony na sekcji zwierzat po
wycieciu nadnerczy stwierdza sie typowe owrzodzenia wt przewodzie po-
karmowym (Banting). Stwierdzono u ludzi z wrzodem zotgdka duzy
brak witaminy C. Te same spostrzezenia zostaly stwierdzone w colitis-
ulcerosa i haemorragica. Odnosnie( do roli witaminy C i kory nadner-
czy we wrzodach przewodu pokarmowego wysunieto szereg teorii. We-
dtug jednych mechanizm dziatania kory oparty jest na jej wkasciwosciach
redukcyjnych. Witamina C, odbierajac tlen otaczajagcym tkankom, przy-
$pieszg procesy przemiany materii w tkankach i dziata przez to jak fizjo-
logiczny bodziec ogolno ustrojowy (Thile). Wedtug innych witamina G
wywiera uczynniajgce dziatanie na kore nadnerczy, ktéra z kolei pobu-
dza og6lng przemiane materii. W ten spos6b wzrasta miejscowa odpor-
nos¢ Sluzéwek i ich zdolnosci regeneracyjna. Bemole zwraca uwage na
dyskretne objawy niedomogi kory nadnerczy (podcisnienie, ostabienie,
spadek wagi), wystepujgce czesto w przebiegu przewlektych choréb zo-
tgdkowo-jelitowo-okrezniczych. W tych przypadkach objawy niezytu
przykrywajg czesto objawy niedomogi korowej. Rzecz ciekawn, ze lecze-
nie niezytu nie daje poprawy, podczas gdy stosowanie( wyciggu k. n.
w ilosci 2 ccm. dziennie przez pewien czas usuwa wszelkie dolegliwosci.
Autor zwraca uwage na hypoglykemie, ktdra wzrasta po podaniu wycig-
gu oraz na znaczenie rozpoznawcze niedomogi chorych nadnerczy przy
pomocy podania tegoz wycjagu.

Dr. A. FELDMAN.

NAIJNOWSZE METODY LECZENIA RZEZACZKI SRODKAMI
CHEMOTERAPEUTYCZNYMI.

(Dokonczenie).

Stosowanie nowych preparatow organicznych pochodnych siarki
W rzezgczce: Stosowanie 1162 F.

Pierwsi, ktorzy zastosowali $rodki sulfamidowe w rzezgczce byli:
Harold Reuter, a szczegdlnie Dess i Colston w' Ameryce. Za nimi poszli
Cokkins w Anglii, Durel we Francji, Griitz w Niemczech. Nastepnie wy-
probowali je Hanschell King, Lyod, Jonson, Tank, Mortoit, WIliitby i Ro-
per. Dess i Coiston stosowali w r. 1936 i 37 wylgcznie 1162 F zwany sto-



sownie do firmy, ktéra go wyrabia Septoplix, Neo-Cardyl-Lysococcine
Sulfanilamid. Oto metoda leczenia tych autoréw: W pierwszych dwdch
dniach dawali oni 4,8 gr. preparatu dziennie, przez trzy nastepne dni 3,8
a przez nastepne dni az do wyleczenia — 2,4 gr. dziennie. Pierwsze pro-
by okazaly sie nadzwyczajne. Odsetek wyleczen wynosit 80%. Juz po
1 — 3 dniach niekiedy po 4 — 5 dniach wydzielina z ropnej stawata sie
Sluzowg i predko znikata. Mocz wyjasniat sie po 28 — 48 godzinach.
Gonokoki za$ znikaty bardzo predko z kropli badanej mikroskopowo.
Wyleczenie nastepowato po 3 —7° dniach. Niestety, spostrzezono jednak
predko, ze przy tych dawkach wystepowaly niezmiernie szybko objawy
uboczne. Durel we Francji wir. 1937 ogtosit swoje wyniki po zastosowa-
niu Septoplixu w tabletkach po 0,5. Przyznaje on w pierwszych donie-
sieniach, ze dawkowanie nie jest jeszcze ustalone i dlatego wystepuja
objawy uboczne, W pdézniejszych jego pracach zarzuca metode wytgczne-
go stosowania 1162 F, podajgc tylko 2 gr. preparatu dziennie i fgczac go
z przemywaniami nadmanganianem potasu w roztworze 1:10.000. Osia-
ga on w ten spos6b wyleczenie 'w ciggu 20 dni w 80%. Szereg innych auto-
row tez zaczat prébowac ten preparat, stosujgc r6zne dawki i r6zne me-
tody (Barbeillon, Jeliiel, Fernet, Blum, Bralez, Lardad, Palazzolli i Bo-
,et). Wedtug pierwszych prac Barbeillon i Garibaldiego, lek ten wykazat
Co nastepuje:

1) Rzezaczka ostra, a) Stosowany wyitgcznie 1162 F. w ilosci 5 gr.
dziennie daje 80% wyleczen w ciggu 5 dni. Jest oni jednak w tej dawce
niebezpieczny, b) Stosowany wytgcznie w dawce 1,5 gr dziennie preparat
ten daje tylko 20% wyleczen w ciggu 20-30 dni. c¢) Zastosowany za$
w matych dawkach razem z przemywaniami daje on 30% wyleczen a cho-
roba trwa od 15—20 dni,

2) Rzezaczka przewlekia. W tej postaci dziatanie 1162 F. okazato
sie Swietne, a) Stosowany wytgcznie w dawce 4 gr. dziennie daje on 80%
wyleczen w ciggu 8—10 dni szczegolnie w przypadkach, ktére trwaty juz
kilka miesiecy i nie reagowatly na zadne leczenie, b) Podany w ilosci 2 gr.
dziennie i potgczony z przemywaniami nadmanganianem potasu w roz-
tworze 1:5000 albo 1:10.000 powoduje wyleczenie w ciggu 15—20 dni
w 90%1 Czasami dla przyspieszenia dziatania preparatu autor podaje je-
szcze szczepionke przeciwgonokokowa.

3) Rzezgczka podostra t.rinajgcfi. od 48—72 godzin. Ciekawe wyniki
otrzymat autor w rzezgczce podostrej. Stosowat on wtedy leczenie poro-
nne, ktdre nadaje sie w rzezaczce. a) W stwierdzonej bakterjologicznie,
b) umiejscowionej wt przedniej czesci cewki, ¢) trwajacej od 48 godzin,
d) niebolesnej. Metoda leczenia poronnego jtest nastepujgca: 1-go dnia
a> wstrzykniecie do cewki Witargilu (vitelinianu srebra) w roztworze od
2 do 20% stosownie do stanu Sluzoéwki, b) podanie szczepionki przeciw-
gonokokowej domiesniowo w ilosci 1,5 cm c¢) podanie 3 gr. 1162 F. Dru-



giego dnia: Vitargil i 3 gr. 1162 F. 3 dtaia to samo leczenie co pierwsze-
go. Ta metoda data autorowi 75% wyleczen w tej postaci rzezgczki.

W nastepujacych jednak doniesieniach Banbeillon twierdzi, ze z po-
wodu kumulacji preparatu i objawéw ubocznych nie nalezy dawac wie-
cej jak 3 gr. dziennie preparatu i tylko przez osiem dru. najwyzej. Poza
tym spostrzegt on nastepujgcy fakt: jezeli choroba nie jest wyleczona
przez 1162 F. to po odstawieniu leku staje sie ona dziwnie odporna na
inne leczenie. Ma sie wrazenie ze ta chemoterapia zablokowata wiasng obro-
ne ustroju. Autor ten jest przeciwny wylgcznemu stosowaniu 1162 F
w rzezgczce ostrej, gdyz grozi nam niepowodzenie i przejscie choroby w
przewlekla. W rzezaczce ostrej Barbeillon radzi rozpocza¢ przemywanie
nadmanganianem w ciggu 15 dni a pozniej dopiero zastosowac Septoplix.
Na powiktania rzezaczki ten preparat nie dziata. W konkluzji autor sto-
suje tylko 1162 F. w rzezaczce przewleklej zalecajgc 2 gr. dziennie pre-
paratu razem z przemyWaniami oraz w leczeniu poronnym.

Palazzolli i Bouet rozpoczeli swoje doswiadczenia od 3 gr. dziennie
po 0,5 co trzy godziny. Po 3—4 dniach zmniejszali oni dawke do 2 gr.
Stosowany wytgcznie w dawce 3 gr. dziennie Septoplix na 10 chorych dat
tylko 4 wyleczenia w ciggu 6—16 dni. Objawy uboczne (obrzek twarzy,
bole gtowy, sinica ostabienie, rozwolnienie) wystgpity we wszystkich
przypadkach. Wobec tych niepowodzen zastosowano 1162 F. jednocze-
$nie z przemywoniami protargolem 1:2000 lub nadmanganianem 1:5000.
Wtedy to na 20 chorych 13 wyleczyto sie wciggu 6—18 dni a ci co wy-
zdrowieli miedzy 6—9 dniem byli to tacy, ktdrych leczono bezskutecz-
nie od roku wszystkim znanymi metodami. A wiec ci autorzy tez spo-
strzegli, ze w postaciach przewleklych metoda ta okazata sie najlepsza.
Objawy uboczne wystgpity i tutaj. Ustgpity one po odstawieniu leku,
ktéry stosowano bez przerwy az do wyleczenia.

Dubarry podaje w pierwszych czterech dniach 2 gr. dziennie 1162
F. zaleca jednocze$nie przemywania, przez nastepne 2 dni podaje on 1,5
gr. a przez nastepne dwa dni pp 1 gr. Leczenie trwa 8 dni, poczem sto-
suje on same tylko przemywania. Jezeli po tej kuracji stwierdza sie jesz-
cze gonokoki, to powtarza on jeszcze raz 8-0 dniowe stosowanie prepara-
tu. Cokkinis w szpitalu Sw. Marii w Londynie stosowat 1162 F. i otirzy-
mat dobre wyniki tylko w, rzezaczce przewlektej. Wyniki innych autorow’
pokrywaja sie catkowicie z wyzej wyliczonymi.

Stosowanie Rodillonu — 1399 F.

Z chwilg wynalezienia tego nowego preparatu wyprébowano go
natychmiast w rzezaczce. Stwierdzono od razu, ze objawy uboczne, wy-
stepujace przy tym preparacie sg nikie.



Najczestszym objawem ubocznym byta sinica warg bez sulfhemo-
globinemii. W dalszym ciggu swoich prac autorzy podajg, ze kiedy mocz
jest juz dostatecznie przezroczysty i nie ma przez dtuzszy czas gonokokow,
zostawiamy chorego bez leczenia przez 4 dni. Jezeli po tym czasie mocz
jest jasny( jest to czesto dowdd, ze chory jest wyleczony) to robimy pro-
be prowokacyjng przez nastepne 4 dni, kazgc choremu pi¢ piwo i miec
stosunek w prezerwatywie. Jezeli za$ stwierdzamy jeszcze Kkilka nitek
w moczu, to robimy zastrzyk z azotanu srebra 1:200, ktory albo wy-
suszy kanat, albo obudzi proces chorobowy. Autorzy stosowali tez lecze-
nie poronne w rzezaczce ostrej, datujagcej od 3 dni. Dawali oni wtedy 2
gr. dziennie 1399 F. i wstrzykiwali do kanatu roztwor Argyrolu 2:100. Chory
wyzdrowiat po 5-*7 dniach. W konkluzji autorzy twierdzg: 1-o ze daw-
ka nie wptywa na wyleczenie2 "-0 ze czas trwania rzezaczki jest znacz-
nie skrécony o Ui — % czasu dawnego leczenia, 3-0 ze w rzezaczce prze-
wlektej wyniki sg wprost Swietne. Tam gdzie choroba trwata od szeregu
miesiecy, wyleczenie nastepowato po Kkilku dniach, scislej miedzy 5—7—9
dniem leczenia a mocz wyjasniat sie juz po 24—48 godzinach, gonokoki
znikaty juz po 4—5 dniach. W rzezaczce ostrej zdarzato sie ze nastepowat
nawrét po 8 dniach leczenia, dlatego tez w tych przypadkach po zni-
knieciu gonokokow nalezy kontynuowac leczenie przez 10 do 12 dni. Heitz,
Boyer i caty szereg innych autorow stosowali 1399 F. z takimi samymi wy-
nikami. Leuaditi pisze: Zmniejszenie dawki tych chemicznych Srodkéw
sprawia, ze tracg one charakter prawdziwego, skutecznego i swoistego
srodka, stajgc sie lekami pomocniczymi — gtdwnym za$ lekiem pozostaje
za$ w dalszym ciggu nadmanganian potasu. Wenerolodzy, jednak twierdza,
ze lepiej jest mie¢ dobry Srodek pomocniczy, anizeli zty, dajacy wyleczenie
za cene powaznych objaw6w ubocznych.

Jakie sg wiec ostatecznie konkluzje autorow amerykanskich, an-
gielskich i francuskich? Wszyscy oni sg zdania, 1) ze preparaty sul-
lamidowe i sulfonowe sa najlepszymi z dotychczas stosowanych $réd-
kowi w rzezgczce przewleklej mezczyzn i kobiet, ktére to zakazenie jest
jak wiadomo trudne do wyleczenia znanymi dotychczas metodami a kto-
re zostaje wyleczone sulfamidami, w ciggu 5—7—29 dni. Jest to najwyzsze
osiggniecie, jakie mozna zada¢ od preparatu w schorzeniu tak cigezkim
i ucigzliwym, jakim jest rzezaczka przewlekta. Odnosnie rzezgczki
ostrej nie znamy jeszcze dokiadnej metody leczenia jej prepa-
ratami pochodnymi siarki. Wydaje sie ze organizm musi sie najpierw
przyzwyczai¢ do gonokokdéw: zanim sulfamid zadziata. Dlatego tez me-
toda 2—3 tygodniowych przemywan poprzedzajgcych stosowanie sulfima-
du jest nader celowa. Wyleczenie wtedy moze nastgpi¢ w ciggu 20—25-
dni. W leczeniu poronnym metoda Barbeillona wydaje sie najlepsza.

Odnosnie dawek i objawdéw ubocznych preparaty te sg niebezpie-
cznymi lekami, stosowanymi do tej pory na S$lepo uf ludzi. Dawki duze



sg niebezpieczne, dawki mniejsze sg lepiej znoszone. Stosowac nalezy do
2—3 gr. dziennie i to najwyzej do 8 dni, Mimo to wystepujg objawy ubo-
C7ne. Z dwuch preparatbw mniej niebezpieczny wydaje sie 1399 F.

3) Wobec powyzszego wszyscy autorzy bez wyjatku twierdzg, ze
niebezpiecznym jest rozgtaszanie wsrdd ludnosci, ze istniejg leki, ktore
szybko leczg rzezaczke. Sag oni zdania, ze sprzedawanie tych preparatow
chorym bez przepisu lekarza powinno by¢ zabronione. Chory bowiem mu
si by¢ pod codzienng obserwacjg lekarza, aby ten ostatni w chwili stwier-
dzenia najmniejszego objawu ubocznego moégt albo zmniejszy¢ dawke
albo odstawi¢ lek. Oprécz tego lekarz musi poda¢ choremu jeszcze spe-
cjalne przepisy co do zachowania sig, co do diety i musi tez co dwa dni
bada¢ mocz i krew chorego w celu wykrycia uszkodzen ze strony aparatu
Krwiotworczego, watroby, nerek lub jader.

Objawy uboczne. WidzieliSmy wyzej, ze w miare stosowania pre-
patatéw siarkowych, stwierdzano, ze niekiedy nalezy je stosowaé w $ci-
Sle okreslonych przypadkach i umiarkowanych dawkach, ale ze, zale-
tajgc te preparaty, jesteSmy Swiadkami catego szeregu objawéw ubocz-
nych, czasem nawet niebezpiecznych dla chorego. 1)o objawéw ubocznych
nalezg: ostabienie, uczucie zmeczenia, tamanie w kosciach, bole gtowy,
zawroty gtowy, szum w uszach, uczucie dawienia, brak taknienia, nud-
nosci, wymioty, zaburzenia zotagdkowe, bdéle brzucha, stany podzéttaczko-
we, zo6haczka, niedomoga lub powiekszenie wigtroby ,biatkomocz, ska-
pomocz, wateczki w moczu, fosfaturia, kw asica a przede wszystkim sinica.

Pierscien benzenowy zawarty w sulfamidzie uszkadza ukiad krwio-
tworczy, wywotujagc hemoglobinemie, sulfhemoglébinemie, ktére wywo-
tuja sinice (Long, Bliss, Janewayf i Golin) poza tym niedokrwistos¢ >zwy-
kig i hemolityczng. Met. i sulf. hemoglobina, wystepujgce klinicznie pod
postacig sinicy, sa spowodowane przez sulfamid w nastepujacy spo-
sob: jady powstajgce w jelicie w jego stanach zapalnych, po operacjach
brzusznych lub po uzyciu $rodkéw przeczyszczajacych, zawierajacych
siarke, moga dzieki katalicznemu dziataniu ciat anilinowych wytworzy¢
met. i sulf. hemoglobine. Wobec tego nie nalezy podawac¢ sulfamidu ra-
zem z siarczanem magnezu. Archer i Discombe podajg, ze w celu uniknie-
cia sinicy nalezy przed rozpoczeciem leczenia oprézni¢ zotgdek lawatywa,
a podczas leczenia podawac tylko parafine. Unikac nalezy tez fenacetyny.
Oprocz wyzej wymienionych objawow ubocznych Wystepujg czesto: ru-
mienie 9-go dnia, wyprysk, pokrzywka, osutki réznego typu, nawet pla-
ulicowego, swedzenie, uczulenie na $wiatto. (Orr) Stwierdzono, ile wysypka'
wystepujg predzej, jezeli pewne czesci ciata sg naswietlane stoncem. (New-
man, Sherlit, Yerllie, Archiildrd, Goodman, Leny, Franek) Mamy tutaj do
czynienia z nadwrazliwoscig skOry na promienie stoneczne, powstatg na
skutek zadziatania leku na procesy chemiczne skéry. Preparaty
siarkowe majg wiec wilasnosci uczulajgce. Poza tym bardzo czesto



wystepujg: zapalenie nerwu [piszczelowego, strzatkowego, wzrokowego,
nastepnie zapalenie wielonerwowe i niedowtady. Spotykajg sie tez stany
$pigczkowe. Oprécz zmian we krwi wyzej wymienionych, jak met. i suit-
hemoglobinemja (sinica), niedokrwisto$¢, widzimy tez czasami' ctgranulo-
cytoze (Borst, Young, Model). Czasami wystepuje podwyzszenie tempe-
ratury, i dreszcze (Hageman i Blake). miedzy 7-lo dniem po rozpocze-
ciu leczenia. Gorgczka moze tez wystgpi¢ po zmniejszeniu dawek lub na-
wet po odstawieniu leku. Szereg autorow opisuje objawy posurowicze
(rumien, wysypki, podwyzszona cieptota, béle) po powtérnym podaniu
leku w' odstepie 10-0 dniowym. Ostatnio Jaubert i Motz opisali diugo
utrzymujaca sie azosopermie. Wobec powyzszych objawow ubocznych
chory musi bezwzglednie by¢ pod codzienng opieka lekarza, ktory bedzie
kontrolowat nietylko objawy podmiotowe, wskazane mu przez chorego,
ale tez i przedmiotowe wraz z badaniem moczu i krwi. W razie wystg-
pienia objawow groznych dla chorego ze strony watroby, nerek, krwi
i jader nalezy natychmiast odstawi¢ lek. Poza tym jednym z najwazniej-
czych wskazan jest lezienie w t6zku, spostrzezono bowiem, ze wysitki fi-
zyczne przyspieszajg i sprzyjajg wystgpieniu objawow ubocznych. Objawy
toksyczne wystepujg tez predzej, jezeli jednoczesnie podajemy siarczan
magnezu lub sodu, lub opatruje sie rany siarkg. (Buzy, Paton, Celebrook.
Kenny) Dieta nie powinna zawieraC ani jaj, ani pokarmow zawierajgcych
siarke ani duzo biatka.

Leczenie zatrucia sulfamidami jest czysto objawowe. Przeciw nud-
nosciom i wymiotom podaje sie sode na 10 minut przéd podaniem sulfa-
midu. Mozemy tez poda¢ wode alkaliczng, gdyz w nadmiarze zasad pre-
paraty te rozpuszczajg sie. W kwasicy podajemy rowniez natrium bicar-
bonicum. Przeciwko swedzeniu i wysypkom stosujemy zimne okiady,
preparaty mentolowe, puder talkowy oraz ogdlnie znane srodki skorne.
W razie powazniejszych powiktan ‘podajemy 2% glukoze dozylnie, wi
tarnine C doustnie i podskornie, rozczyn podsiarczynu sodu dozylnie,
lawatywy, parafine. Przeciwwskazaniem do stosowania zwigzkéw sul-
famidowyeh sg ostre choroby zakazne z podniesiong cieptotg, choroby
nerek i krwi.

Podczas gdy w Ameryce, Anglii i Francji prébowano i stosowano
1162 F. i 1399 F, w; Niemczech po catlym szeregu badan chemicznych
w celu wynalezienia leku przeciwrzezaczkowego odkryto ciata takie
jak DB 87, DB 90 i DB 32. Z tych najlepszym w rzezaczice okazata sie
DB 90 czyli Uliron. Uliron jest to paraaminobensulfonilaminofenyldime-
tylsulfamid. Wyrabiany jest w tabletkach po 0,5. Stosowanie Ulironu we-
dtug wiekszosci autoréw niemieckich (Griitz, Velke, Feiner, Schreuss,
Behring, Schubert, Lolie, Schmidt i Scherber) polega na okresowym le-
czeniu t. zw. uderzeniami. Podaje sie trzy razy dziennie po jedzeniu w mle-
ku lub pokarmie papkowatym 2 tabletki Ulironu tylko w ciggu 3—4—5



dni i w razie nieuzyskania dobrych wynikow nalezy dopiero po 10—«
dniowej przerwie powtorzy¢ jeszcze raz takie same uderzenie. Przerwa
jest konieczna, gdyz Uliron sie kumuluje i zostaje wydalony z moczem do-
piero po 7 dniach po podaniu ostatniej dawki. Jesli nie zastosujemy prze-
rwy, narazamy chorych na caly szereg objawOw ubocznych a miedzy in-
nyTi na porazenia i niedowtady. Jedno uderzenie rzadko jest wystarcza-
jace. Musimy prawie zawsze zastosowac drugie, znikniecie bowiem dwoi-
nek po kilkudniowym leczeniu jest czesto zwodnicze, gdyz mogg sie one
znéw pojawi¢ po kilku lub kilkunastu dniach. Gdy po dwueh takich le-
czniczych uderzeniach nie otrzymuje sie wyleczenia, nalezy zaniechac tej
metody. Niektérzy jednak probuja jeszcze trzeciego ostatniego uderzenia.
Srednio ogdlna dawka na jedno uderzenie wynosi 12 gr. najwyzej 15 gr.
Ulironu. Powtarzamy, ze dawki nadmierne i zbyt mate przerwy sg niebez-
pieczne. Wyleczenie nalezy sprawdzi¢ za pomocg starannie wykonanych
metod prowokacji. Prowokacji nie nalezy przeprowadzac za wczesnie. Zwy-
kle stosuje sie ja w 12 dniu po ukonczeniu drugiego uderzenia i po stwier-
dzeniu znikniecia gonokokow. Podczas leczenia chory nie powinien pra-
cowac, chodzié, pali¢, pi¢ alkoholu, Nalezy go prawie zawsze pozostawic
w t0zku. Stosujgc powyzsza metode, autorzy niemieccy otrzymali
Swietne wyniki przede wszystkim w uporczywych przypadkach prze-
wleklej rzezaczki u kobiet, nastepnie w zapaleniu sromu i pochwy u dzieci,
w rzezgczce przewlektej u mezczyzn oraz w rzezaczce powiktanej zapale-
niem najadrzy, gruczotu krokowego, stawow i t. d. Wszystkie te przypa-
dki reagowaty w 90% na Uliron, podczas gdy w rzezaczce ostrej u mez-
czyzn wyniki byty o wiele gorsze.

Rzezgczka ostra.

Szereg autoréw podaje, ze leczenie rzezaczki ostrej u mezczyzn wy-
tacznie Ulironem t. zn. wyzej wspomnianymi uderzeniami okresowymi
z przerwami nie daje oczekiwanych wynikéw i ze dotgczenie statego, cia-
gtego, miejscowego leczenia przeptukiwaniami 1:10000, 1:5000 nadmanga-
nianem potasu lub 1:1000 atbarginy (preparat srebrowy) jest konieczne.
Natomiast Schmidt i Schreuss zalecajg w przypadkach rzezgczki ostrej
dodatkowg przygotowawczg terapie szczepionkowg przed drugim uderze-
niem Ulironu. Te terapie szczepionkowa stosuje sie w przerwach/ Stfftftuw
bowiem wykazat, ze, jezeli w rzezaczcem oStr¢j flePti?t6feli (MiatSi 1J&eWi
nokoki nie znikaj4pnttte&"Qrtboetapflz«st:todte«ftniai, albtiWbziyyo ri$ $$5
obronne lisli-6ju prryidgoTiicyi $tretz?jribhki
zeswej Strony :wlprz~pydkakthi’iiie[jowiodi«eini(diazy»idd" »wieki35!etbv4"i)<fH:
eytozy  za' pdmoca >stobowawid ibbtfz<j6ilJ>inld$ oj'stIpsdi. JSadli2t'wH d&jfriidU
zelmetoda Sdhreugss/jestsfepsm "Wp~cddWle.iwaMkiso™ahiiyMitnflt»»e»
autdrzy ttomacza ndjalrnoscti;( kzinfele*OsM f-‘odpjdl<rtOs<tilf.artrttomifeflad | ud



Wedtug Schreussa w rzezgczce ostrej postepuje sie w nastepujacy
sposOb: Robi sie pierwsze uderzenie Ulironem przez 3—4 dni, po czym
przed przystgpieniem do drugiego uderzenia Ulironem przeprowadza sie
przygotowawcze leczenie szczepionka gonokokowsg wi nastepujacy spo-
sob: pierwszego dnia — 500 mil-gonokokéw domigsniowo, 2-0 dnia 50
mil. gonokokéw dozylnie, 3-go dnia 1000 mil-gon-domiesniowo, 4-go dnia
100 mil-gon-dozylnie, 5-go dnia 2000 gon-domigsniowo, 6-go dnia 200
mil gonokokéw' dozylnie nastepnie, t. zn, mniej wiecej w 8-io dni po ukon-
czeniu pierwszego uderzenia Ulironem rozpoczyna sie drugie uderzenie.
W przypadkach uporczywych stosuje sie drugie przygotowanie szczepion-
kg i po 10 dniach trzecie uderzenie. Wedtug opinii autoréw niemieckich
zaréwno metodg kombinowang z przeptokiwaniami jak i metodg ze szcze-
pionkami otrzymujemy w rzezaczce ostrej niezte wyniki. Jezeli w rzezacz-
cc przewleklej nie osigga sie wynikéw zwyktymi uderzeniami przedzielo-
nyTi przerwami to nalezy zastosowa¢ metode Schreussa.

Kierujgc sie wyzej )omowionymi przepisami, spostrzega sie takze,
objawy uboczne, ale w: mniejszym stopniu, w razie jednak wystgpienia
powaznie szych objawéw ubocznych leczenie nalezy natychmiast prze-
rwac. Autorzy niemieccy zwracajg szczgOllng uwage na zapalenie nerwo-
we. Wszystkie przepisy o ktérych mowiliSmy w rozdziale: Objawy obo-
rzne, muszg by¢ jeszcze bezwzgledniej przestrzegane przy stosowaniu Uli-
ronu.

Rzecz ciekawa, mimo podania przez pierwszych autorOw niemiec-
kich bezwzglednych przepiséw odnosnie stosowania Ulironu (3—4 dnio-
we uderzenia i 8—10 dniowe przerwy) szereg autoréw stosuje swoje wia-
sile metody. | tak Fuss i Uo/arseit (1938) stosowali w; Grazu Uliron w na-
stepujacy sposob: zalecajg oni 5 trzydniowych uderzen z trzy—5—7 dnio-
wymi przerwami miedzy kazdym uderzeniem. Dajg oni 2,5 gr. dziennie
Ulironu dochodzac do 105 gr. i twierdzg, ze otrzymali bardzo dobre wy-
u ki w rzezgczce ostrej. Objawy uboczne byty u nich bez znaczenia. Ldhe,
Scherlce i Lurti stosujg Uliron w ciggu 7 dni, 3 razy dziennie po 2 tabletki,
tacznie po 21 graméw. Po kilkunastodniowej przerwie powtarzajg oni to
samo leczenie. Autorzy ci otrzymali 90% wyleczen, w rzezgczce ostrej,
przewlektej i W powiktaniach. Z objawdéw ubocznych wystapity, wymioty
i i udnosci. Organska stosuje Uliron u kobiet w rzezaczce podostrej cewki
moczowej i szyjki macicznej oraz w rzezaczce przewlekiej.

Opierajgc sie na badaniach wielu autoréw niemieckich (Felke,
Schreuss, Domagk), ktore wykazaty, ze Uliron dziata dopiero wtedy, Kie-
dy ustroj nabyt juz pewnej odpornosci przeciw gonokokom, t. zn.
wtedy kiedy wiasne sity obronne ustroju wschodzg juz w gre, niektorzy
autorzy zaczeli stosowaé w rzezaczce ostrej przede wszystkim 15 dniowe
ptukania Janeta lub szczepionke. Po tym czasie dopiero zalecano Uliron.
'Ta metoda okazata sie najlepszg. W klinice Oppenheima w Wiedniu We-
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ber na wielkiej ilosci thorych wyprébowat najpierw Uliron wytacznie'
nastepnie wraz z przemywaniami i doszedt do wniosku, ze preparat ten
nie moze by¢ stosowany na samym poczatku wystgpienia rzezgczki ostrej.

OpisaliSmy wiec w skroceniu metody stosowania najnowszych $rod-
kéw chemoterapeutycznych w leczeniu rzezaczki.

Sag to wihasciwie metody prébne, gdyz zagadnienie najodpowiedniej-
szego sposobu leczenia réznych postaci i okreséw rzezaczki tymi srodka-
mi nie jest jeszcze w obecnym stanie naszych wiadomosci ostatecznie roz-
strzygniete. Nie wiadomo jeszcze wcale, jaki z tych lekdéw jest najlepszy,
jakie dawki sg najodpowiedniejsze i w jakich okresach choroby nalezy je
stosowac.

Wiadomym jest tylko to: 1-0 preparaty sulfamidowe dajg lepsze
wyniki w rzezaczce przewleklej, szczegdlnie kobiet, niz w ostrej, tak jak
gdyby ustroj musiat by¢ impregnowany jadami gonokokowymi, aby lek
mogt zadziata¢. 2-0 w rzezaczce ostrej i czasami przewleklej, leczeniem
z wyboru jest kombinowanie sulfamidu z przeptukiwaniami rozczynem
nadmanganianu potasu 1:10.000 i 1:5.000. Dobre wyniki otrzymuje sie tez
przez stosowanie szczepionki. 3-0 w celu unikniecia objawOw ubocznych
dawki muszg byc¢ $rednie. 4-o0 te pochodne siarki sg srodkami niebezpiecz-
nyTi i muszg by¢ stosowane pod codzienng kontrolg lekarza, 5-0 Ze swo-
istego leku niszczacego drobnoustroje !rzezaczki, od ktorej oczekiwana
bardzo wiele, sulfamidy robig obecnie raczej wrazenie lekbw pomocni-
czych, Duze bowiem dawki sg niebezpieczne, mate za$ niewystarczajgce
do wytacznego stosowania.

W kazdym razie do dnia dzisiejszego zaden lek zastosowany w zaka-
zeniach gonokokowycli nie dat tak predkich i dobrych wynikéw w rze-
zaczce przewlektej. Nalezy przypuszczaé, ze z chwilg odkrycia przez Do-
magka w r. 1935 sulfamidu nadajgcego sie do leczenia zakazen pacior-
kowcowych, powstata nowa era, takze dla lecznictwa innych schorzen
zakaznych, a miedzy innymi i rzezaczki. Odkrycie Domagka stanowi po-
tezny przetom w dziedzinie chemoterapii, byto ono nadzwyczajnym bodz-
cem do codziennych w tej chwili na wielkg skale, badan, coraz to nowo-
stworzonych ciat chemicznych z grupy organicznych zwigzkéw siarko-
wych. Préby i doswiadczenia nad ta olbrzymig iloscig ciat chemicznych
doprowadzg moze wkrétce do odkrycia idealnych preparatéw siarkowych,
dziatajgcych swoiscie i predko we wszystkich zakazeniach, a miedzy in-
nyTi we wszystkich postaciach rzezaczki,( i to w dawkach nie wywotuja-
cych objawéw ubocznych.



STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

H. BANSI i A. FREYTAG. Hormony gonodotropowe i ich zastoso-
wonie w lecznictwie. (Medizinische Klinik Nr. 36 1938).

Hormony gonodotropowe uzyskujemy z 4 Zzrodet: z przysadki,
z moczu ciezarnych (Zondek), z moczu kobiet kastrowanych lub beda-
cych w okresie po przekwitaniu (Zondek), wreszcie z surowicy ciezar-
nvch klaczy (Cole i Hart).

Autorzy omawiajg dziatanie poszczegdlnych hormondéw i wzajem-
do nastepujgcych wskazan terapeutycznych:

I. przy wyniszczeniu pochodzenia przysadkowego nie uzyskuje
sie dobrych rezultatbw ani wyciggami przysadki, ani prolanem, ani hor-
monami jajnikowymi. Najlepszym leczeniem jest implantacja przysadki.

2. Kryptorchismus poddaje sie w> wielu przypadkach dobrze dzia-
taniu prolanu wydobytego z moczu ciezarnych, réwniez zachecajgce sg
rezultaty osiggniete podawaniem syntetycznego hormonu meskich gru-
czotéw' piciowych.

3. Pierwotny brak miesigczki (za taki uwazajg autorzy brak mie-
sigczki u kobiety powyzej lat 18, ktOra jeszcze nie menstruowata) nie
ustepuje pod wptywem wyciggow przysadki ani pod wptywem prolanu,
stosunkowo najlepiej reaguje na hormony jajnikowe.

4. wtérny brak miesigczki jest polem do leczenia preparatami
jajnikowymi.

5. wreszcie krwawienia ginekologiczne przy przeroscie i zwyrod-
nieniu $luzéwki macicy najlepiej leczy¢ duzymi dawkami prolanu lub
hormonem ciatka zoOtego przyczem leczenie hormonem ciatka zo6tego
jest raczej pewniejsze. Dr. Z. Mackiewicz.

J. E. MOORE, A. WOODS i L. SLOAN. Leczenie pierwotnego ki-
towego zaniku nerwow wzrokowych. (The Jour. of the Amer. Medic.
Assoc. Nr. 5, 1938 r.).

Zapatrywanie na leczenie pierwotnego zaniku nerwéw wzrokowych
na tle kitowym jest czesto bardzo sprzeczne. Nie ma zresztg uzgodnio-
nego stanowiska co do patologicznych zmian, bedacych podtozem Kkito-
wego zaniku nerwOw wzrokowych. Wszyscy jednak zgodnie przyjmuja,
ze nieleczony pierwotny kitowy zanik nerwu wzrokowego przechodzi na
nerw drugi i prowadzi do statej i catkowitej Slepoty.

Wihasciwe leczenie swoiste zatrzymuje niekiedy rozwoj procesu
chorobowego i do pewnego stopnia takze powoduje cofniecie sie procesu.

Najlepsze wyniki daje leczenie zimnicg, ktére zatrzymuje rozwoj
zaniku nerwu wzrokowego na czas diuzszy, a niekiedy na state.
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Jezeli leczenie rozpoczyna sie wczesnie, kiedy drugie oko jest nie-
dotkniete, wowczas udaje sie zaipobiec przejsciu procesu chorobowego
na zdrowe oko.

W przypadkach, w ktérych leczenie zimnicg nie pomaga, nalezy
zastosowac¢ leczenie podoponowe metoda Swift-Ellisa, ktdra daje bar-
dzo dobre wyniki, ale przedstawia duze niebezpieczenstwo, gdyz moze
spowodowac nagty, catkowity zanik wzroku (10%).

Obok zimnicy i ewentualnie podoponowego leczenia nalezy pro-
wadzi¢ takze klasyczne leczenie swoiste arsenem, bismutem i rtecia.

Dr. B. Szalita.

TH. DUMITRESCO. Leczenie pyelonefritom nu, tle Zakazenia pa-
teczkg okreznicy za pomocg kamforatu urotropiny. (Buli, et Mem. de
la Soc. Med. des Hop. Nr. 25, 1938 r).

Jak wiadomo urotropina dziata jedynie w $rodowisku kwasnym
Dlatego tez, podajac ja, nalezy zawsze mie¢ na uwadze odczyn moczu
i w razie potrzeby :poda¢ jakis $rodek zakwaszajagcy. W poszukiwaniu
takiego srodka zakwaszajgcego, ktéry by jednoczesnie miat réwniez wia-
sciwosci dezynfekcyjne, autor zastosowat kamforat urotropiny w zastrzy-
kach dozylnych, osiggajac w krotkim czasie cofniecie sie objawow cho-

robowych. Gelbard.

COSSA, BOUGEANT, PUECH et SASSI Leczenie strychning po-
wiktan neru»omych alkoholizmu. (Bulletin de la Societe de medicine et
de chirurgie de Nice, Nr. 8, 1938 r.)..

Zdaniem wymienionych autoréw strychnine nalezy stosowac nie
tylko w delirium tremens, ale we wszystkich komplikacjach nerwowych
alkoholizmu. Dawka zastosowana w tych przypadkach powinna byc¢
0 wiele wyzsza od zwykle stosowanych dawek, a czas leczenia powiniene
obejmowacé okres od 5 do 6 tygodni.



W delirium tremens stosujg oni od 1-go dnia od 5 — 10 mgr.
na dawke w odstepach 3 —m5 godzinnych tak dlugo az psychoza uste-
puje. Jednak, w razie wystgpienia sztywnosci szczeki, ktora jest pierw-
szym objawem nietolerancji strychniny — radzg odstepy miedzy wstrzy-
kiwaniami — przedtuza¢. W swojej praktyce — z zachowaniem wyzej
wymienionych $rodkéw ostroznosci — autorzy nigdy nie miewali zad-
nych objawow nietolerancji.

Po 2 — 3 dniach zmniejszajg dawke do tej, jakg stosuja w maja-
rzeniach alkoholowych zwyktych. W majaczeniu alkoholowym zwykiym
stosujg oni 2 cgr. strychniny dziennie. Jezeli chorzy stabo reaguja na te
dawke to zwiekszajg oni dawke do 3 cgr. dziennie. Po 2-ch tygodniach
dawke zmniejszajg do tych, o ktérych moéwimy nizej. W przewlektych
zaburzeniach nerwowych alkoholizmu, ktérym towarzysza lub nie zae
burzenia umystowe, dawki stosowane powinny by¢ mniejsze. W zapala-
niach wielonerwowych alkoholizmu rozpoczynamy od 5-ciu mlgr. dzien-
nie, obserwujac zachowanie sie chorego. W razie dobrej tolerancji juz
2-go lub 3-go dnia podnoszg oni dawke do 15 — 20 mgr. dziennie. Rze-
czg wazng jest stosowanie przez diuzszy czas 20 — 30 dni tej dawki.
Nastepnie nalezy jg zmniejsza¢ bardzo powoli, codziennie o ! mgr. mniej.
W ten sposob kuracja musi trwac¢ okoto 6 tygodni.

Wyniki leczenia w sposéb wyzej podany byly bardzo dobre.

Po pierwsze — strychnina ujawnia swoje dziatanie na centralny
uktad nerwowy w sensie uspakajajgcym tak dalece, ze wstrzymuje na-
wet najgwattowniejszy napad delirium tremens. Chory w ciggu kilku go-
dzin usypia. W nastepnych za$ dniach zaburzenia psychiczne zaczynajg
ustepowa¢ — majaczenie stabnie, a zmiennos¢ nastroju ustepuje.

Po drugie — ustajg kurcze, béle i drgawki miesniowe.

Po trzecie — jak diugo trwa leczenie strychning — chory nie od-
czuwa potrzeby alkoholu i stan abstynencji przediuza sie po wyzdro-
wieniu.

Po czwarte — pod wzgledem biologicznym autorzy spostrzegli:

a) zwiekszenie odpornosci ustroju,

b) zwiekszenie diurezy,

c) polepszenie funkcji watroby.

Autorzy ktada nacisk na koniecznos¢ b. diugiego leczenia. W prze-

ciwnym razie wszystkie objawy wracaja. Dr. P. Heryrtg.

Dr. J. SCHLOESSER i Il. SCHWARZ. Kliniczne badania nad sku-
tecznoscig srodkéw pobudzajgcych \W niedomodze krgzenia. (Deutsche Ar-
chiv fur Klinische Medizin, Tom 182, zeszyt 2, str. 176 — 182, 1938 r.).

Aczkolwiek literatura farmakologiczna nie ttumaczy z calg pew-
nosciag mechanizmu nasercowego dziatania Cardiazotu i Coraminy, to
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jednak jest prawdopodobne, ze majg one posrednie dziatanie nasercowe
przez lepsze ukrwienie serca. Autorzy badali skutecznos¢ Coraminy i Car-
diazolu w niewyréwnanych schorzeniach krgzenia — za kryterium siu-
zyta wysokos¢ zylnego cisnienia po domiesniowym wstrzyknieciu wy-
mienionych preparatéow. Z badan wynika, ze wstrzykniecie Cardiazolu
i Coraminy wykazuje niewatpliwe dziatanie w niedomodze serca z pod-
wyzszeniem ci$nienia zylnego. Skuteczno$¢ tych $rodkéw stwierdzona
zostata we wszystkich stopniach zastoju zylnego. Punkt zaczepienia dzia-
tania Coraminy i Cardiazolu na krgzenie nie zostat z calg pewnoscig wy-
jasniony przez autoréw. med. wi. Kurowski.

P. KALLOS. Przypadek ciezkiej pokrzywki i jego leczenie. (Deut.
Mediz. Wochenschrift Nr. 5, 1936 r.).

Autor opisuje ciezki przypadek pokrzywki u 21-letniego mezczyzny,
ktory zostat wyleczony dzieki domie$niowemu (podawaniu Calcibronatu
"Sandoz“. W przytoczonym przypadku précz zwyktych napadéw po-
krzywki wystepowaty po kazdorazowym goleniu liczne wysypki wilgot-
ne, swedzace, ktére pokrywaty sie zottymi strupami. Wszelkie farmako-
logiczne i dietetyczne leczenie nic nie pomagato. U chorego stwierdzono
poza tym podwyzszenie cisnienia krwi (165/100 w pozycji lezacej po od-
poczynku).

Chory otrzymywat w ciggu 10-ciu dni codziennie domiesniowo
10 cm3 Calcibronatu po czym nastgpita wyrazna poprawa. Po 15-tu za-
strzykacli chory ogolit sie i pokrzywka nie wystgpita. Po 20-tu za-
strzykach chory dostawat nadal ten sam preparat doustnie, pokrzywka
catkowicie ustgpita nawet przy codziennym goleniu. Jednoczes$nie nastg-
pito obnizenie cisnienia krwi do 125/80.

Od dwoch miesiecy u chorego nie pojawita sie ani razu pokrzyw-
ka z czego wynika, ze mozna mowic¢ tu o wyleczeniu, zwkaszcza jezeli sie
uwzgledni, ze poprzednio codziennie wystepowat nowy wyrzut.

Dr. B. Szalitu.




D. LAURENT. Leczenie kokluszu za pomocg Ongekea Klaineana.
(Presse Mod. Nr. 60, 1938 r.).

Autor, stosujgc oliwe uzyskang z rosliny Ongekea Klaineana w przy-
padkach kokluszu u dzieci murzynskich uzyskiwat bardzo dobre wy-
niki. Juz po pierwszej tyzeczce lekarstwa kaszel sie zmniejszat, po kil-
ku — ustepowat catkowicie. Autor uwaza ten lek za pierwszorzedny
Srodek dezynfekujacy uktad oddechowy, zwiaszcza jako specyfik prze-

ciwkrztuscowy.
Dr. Gelbard.

.0:

H. SIEPMAN. Wptyw coraminy na stezenie alkoholu we krwi i na
stan podchmielenia. (Medizinische Klinik Nr 36, 1938 r.).

Dozylny zastrzyk coraminy usuwa stan podchmielenia w stabych
i silnych zatruciach alkoholu. Opierajac sie na tej klinicznej obserwacji
autor przeprowadzit szereg badan doswiadczalnych na krolikach, celem
dokfadniejszego zbadania dziatania coraminy. Doszedt on do nastepu-
jacych wnioskow: 1) stezenie alkoholu we krwi.nie ulega pod wplywem
coraminy wyrazniejszej zmianie, niewielkie jego obnizenie ttumaczy sie
dostatecznie szybszym i glebszym oddechem wywotanym przez coérami-
ne. 2) wplyw coraminy na stan podchmielenia jest wyrazny. Efekt zale-
zy od tego czy coramina zostanie wstrzyknieta jednoczesnie z alkoholem,
na szczycie dziatania alkoholu, czy tez w okresie ustepowania zatrucia.
W pierwszym przypadku stan narkotyczny wystepowat szybciej i prze-
biegat predzej, w drugim osiggano obudzenie, ale tylko na kroétki prze-
cigg czasu w trzecim wreszcie obudzenie i ozywienie sie zatrutego zwie-
rzecia byto trwate. Punkty zadziatania coraminy i alkoholu muszg by¢
wspolne. Pobudzajace dziatanie coraminy ostabia lub znosi paralizujgce
dziatanie alkoholu, Jesli jednak efekt paralizujacy byt zbyt silny, cora-
mina nie moze go zréwnowazyc.

. Dr. Z. Mackiewicz.

Dr. WERNER LUNGWITZ, ordynator. (Z Lecznicy Chorob Ner-
woWych dr. Wienera, Bernau). O wskazaniach i stosowaniu witaminy
131. (Fortschritte der Therapie 1938, zeszyt 3, str. 144).

Dwa ciezkie przypadki zapalenia wielonerwowego na tle alkoho-
lizmu i anemii nie na tle zaburzen zotgdkowych, jak rowniez jeden przy-
padek poétpaséca oraz jeden przypadek zaburzenia czucia w konczynach
i zapalenia nerwow ledZzwiowo-krzyzowych, wyleczono intensywnym
stosowaniem Betabionu. Wybidrcze dziatanie znieczulajace, jakie Beta
bion posiada procz iswego specyficznego dziatania jako witamina, wystg
pito bardzo wyraznie w przypadku poétpascca. W razie zaburzeh zotad



kowych nalezy Betabion stosowa¢ droga pozajelitowa. Nie powinno sie
rowniez postepowac zbyt oszczednie z dawkowaniem Betabionu. Nie spo-
strzezono zadnych ujemnych objawdw po stosowaniu wzglednie duzych
dawek. Dr. Stanistaw Domicz.

:0:

CH. CHAMPY, HE1TZ BOYER i R. COUYARD. Mechanizm dzia-
lania hormonéw meskich na przerost gruczotu krokowego. (Presse Mod.
Nr. 56, 1938 r.).

Przerost gruczotu krokowego jest zwigzany ze zmianami starczymi
w gruczotach pitciowych. Badania doswiadczalne nad wptywem hormo-
néw! ptciowych na stan gruczotu krokowego wykazaty, ze podaz folliku-
liny powoduje przerost gruczotu krokowego, dziatajac poprzez gruczo-
ty meskie. Badania kliniczne nad okresleniem ilosci hormonéw picio-
wych wykazaty zmniejszenie poziomu testosteronu w moczu u ludzi
z przerostem gruczotu krokowego. Autorzy zastosowali w przypadkach
przerostu prostaty wyciag z gruczotéw piciowych. Pod wptywem tej me-
tody zaburzenia moczowe cofaty sie, a nieraz nawet catkowicie ustepo-
waly. Ustepowanie zmian pecherzowych, wystepujagce w ciggu kroétkiego
czasu od chwili rozpoczecia leczenia, nie dawato sie wyttumaczy¢ cofa-
niem sie przerostu gruczotu, ktdre nie mogtoby sie tak szybko dokonac.
Autorzy wigzg poprawe z wystepowaniem obrzeku w okolicy szyjki pe-
cherza, co pocigga za sobg rozluznienie widkien miesniowych zwieracza
szyjki pecherza, doprowadzajgc do ustgpienia objawow dysurii. Do-
Swiadczenia nad wplywem podazy wyciggu z jader na zachowanie sie
miesni pecherzowych potwierdzito przypuszczenie autorow. Autorzy ra-
dza (podawac preparaty jadrowe po resekcji zwieracza pecherza, azeby

w ten sposob umocni¢ dziatanie zabiegu chirurgicznego.
Dr. Gelbard.

.0:

G. VALSECCHI. O usmierzajgcym dziataniu Cibalginy iwl potozni-
ctwie i ginekologii. (Rivista d‘Ostetricia e ginecologia Pratica Nr. 6
1938 r.).



Autor wyprobowat w potoznictwie liczne $rodki uspokajajace. Do-
tyczyly one przewaznie sztucznego rozszerzania uijscia macicznego w cza-
sie porodu, czesSciowo natury spastyciznej. czesciowo w celu szybkiego
zakonczenia porodu ze wzgledu na matke. Najlepsze rezultaty dawata
Cibalgina, ktorg autor stosowat systematycznie przy kazdym zabiegu po-
tozniczym i otrzymywat zawsze doskonate rezultaty, a sam pordd byt
znacznie lzejszy. Za pomocg wstrzykiwan Cibalginy przy rozszerzaniu
ujScia macicy w 75% otrzymywat wynik zupeinie zadawalniajacy, w
25% wynik byt watpliwy lub niedostateczny. Ubocznych objawow nie
obserwowano ani u matki ani u dziecka. W Kkilku przypadkach pacjentki
zapadaty w zwykty sen lub lekkg narkoze, ktéra jednak przy budzeniu
sie nie powodowata ani nudnosci ani wymiotéw. Zamartwicy u dzieci,
ktérg mozna byloby przypisa¢ Cibalginie, nie obserwowano, co jest zro-
zumiate ze wzgledu na matg toksyczno$¢ preparatu. Preparat ten byt
réowniez stosowany u kobiet z zaburzeniami sercowymi, nerkowymi i ner-
wowymi, takze przy zapaleniu nerek i rzucawce porodowej. Przy tych
ostatnich zaburzeniach byt korzystny wptyw na drgawki i wymioty. Sro-
dek byt podawany przewaznie pozajelitowa. 23 kroétkie historie choroby
ilustrujg dodatni wptyw Cibalginy.

Dr. med. F. Mikulska.

.0:

Dr. H. SCHROEDER. (Z I. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu w Monachium, kierownik: prof. dr. W. Stepp). O kilku waznych
zagadnieniach przemiany witaminy‘C. (Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1938, Nr. 14, str. 469).

Autor wykonat kilkaset oznaczen witaminy C we krwi metodg Wol-
Ha, Emmeriego i van Eckelena, uzyskujac wyniki zastugujagce na uwage.
W warunkach normalnych, przy dobrym odzywianiu mieszanym, znale-
ziono przecietnie 8 — 12 mg %o witaminy C we krwi, Mniejszg ilo$¢ wi-
tarniny C znajdywano przy diecie ubogiej w witamine C oraz w wiekszej
ilosci stanbw chorobowych, zwiaszcza wi zaburzeniach resorpcji i dtuzej
trwajacych chorobach zakaznych. Przy badaniu wpltywu podawania wi-
laminy C na jej zawarto$¢ we krwi okazato sig, ze stosowanie doustne
lub dozylne Cebionu zwieksza poziom witaminy C we krwi, a z drugiej
strony dieta, uboga wi witamine C, obniza jej poziom we krwi. Okazato
sie poza tym, ze w wielu przypadkach poziom witaminy C we krwi wzra-
stat do normalnego poziomu na kilka dni przed zwiekszonym wydziela-
niem jej z moczu. Wskutek pracy fizycznej zmniejsza sie ilos¢ witami-
ny C we krwi prawie do potowy wartosci poczatkowej. Oznaczanie wita-
miny C we krwi przewyzsza znacznie sposOb oznaczania w moczu (pro-
ba obcigzania). Dr. Stanistaw Domicz.




R. ROHN, S. PLATT i S. SALTMAN. Pikrotoksyna jako antago-
nista zwigzkow barbiturowych. (The Jour. of the Amer. Med. Assoc.
Nr. 5, 1938 r.).

Pikrotoksyna byta dotychczas srodkiem o znaczeniu wytacznie teo-
retycznym, ostatnio zwrécono na nig uwage dzieki pracom catego sze-
regu autoréw jak Tatum, Maloney, Koppanyi i in. Wyprobowano naj-
pierw pikrotoksyne w doswiadczeniach na zwierzetach, po czym zaczeto
stosowac¢ ja [klinicznie w zatruciach zwigzkami barbiturowymi z dobry-
mi wynikami.

Autor przytacza w swej pracy 4 przyp. zatrucia zwigzkami bar-
biturowymi, wsrod ktérych uzyskano 3 przyp. wyzdrowienia.

Wiadomo, ze rokowanie przy zatruciu zwigzkami barbiturowymi
jest niepewne i posiadanie takiego srodka ma duze znaczenie praktycz-
ne. Stosowane w tych razach dawki pikrotoksyny sg bardzo duze (w jed-
nym przyp. autor podat 671 mgr.); w razie wystgpienia objawow zatru
cia (drgawki) nalezy poda¢ dozylnie odpowiedni zwigzek barbiturowy,
ktéry zobojetnia natychmiast dziatanie pikrotoksyny.

Dr. B. Szatita.

.0:

R. CUNEO i J. JOMAIN. Leczenie przerostu gruczotu krokowego
za pomoca catkowitego wyciagu z jadra. (Presse Mod. Nr. 47, 1938 r.).

Autorzy stosowali wycigg z jadra w postaci codziennych zastrzykéw
2 amputek w ciggu 10 — 20 dni codziennie. W miare wystgpienia wy-
raznej poprawy zmniejszali dawke do 1 amputki, a nastepnie stosowali
zastrzyk 1 amputki co dwa, wzglednie, co trzy dni. Czas podawania leku
zalezy od stanu pacjenta. W razie pogorszenia nieraz konieczne staje
sie powtorzenie zabiegow. Wyniki autoréw byly na ogét dobre. Przede
wszystkim znikata pollakiuria, nastepnie ustepowato parcie na mocz
i inne objawy. Autorzy sadza, ze ten sposOb leczenia jest wskazany
z chwilg wystgpienia pierwszych objawéw przerostu. Nawet w przypad-
kach operowanych wskazane jest podawanie preparatow gruczotowych
azeby unikng¢ nawrotow. Dr piejynr(j

Dr. F. S. von STOCKERT. Przyczyny i leczenie moczenia mimowol-
nego u dzieci. (Medizinische Klinik Nr. 35, 1938 r.).

Autor zajmuje sie moczeniem mimowolnym u dzieci na podtozu
nerwicowym. Moczenie mimowolne jest wedlug autora nerwicg narza-
dowa, w powstaniu ktorej gtdwna role odgrywajg prawa odruchéw wa-
runkowych. Zadaniem lekarza jest przez "nagte wtargniecie do systemu®,
rozerwanie tego dotgd zawsze jednakowo przebiegajgcego odruchu wa-
runkowego. W ten sposob udaje sie nieraz srodkami zupetnie obojetnymi.



popartymi sugestiag stowng opanowac¢ dany objaw, zmiana S$rodowiska
stwarza specjalnie korzystne warunki dla takiego zabiegu. Wazne jest
podkreslenie wobec dziecka, ze jest to tylko co$ w rodzaju zilego przy-
/wyczajenia, ktore da sie zmieni¢, gdyz moczenie mimowolne, trwajace
czas dtuzszy, odbija sie bardzo silnie na charakterze dziecka; dziecko
staje sie niepewne i bojazliwle, rozwija sie prawdziwa nerwica oczeki-
wania, co znoéwi pogarsza objaw chorobowy, wywotuje nowe objawy np.
erytrophobie i prowadzi ostatecznie do wytw orzenia sie t.j zw. charakteru
neurotycznego.

Przystepujagc do leczenia mimowolnego moczenia nalezy przede
wszystkim wykluczy¢ ew. usung¢ przyczyny organiczne (epilepsia, spina
bifida, zapalenie pecherza i t. d.), nastepnie wykluczy¢ bodzce fizjolo-
giczne, zwiekszajgce parcie na mocz, a wiec dba¢ o rdwnomierne ciepto
t6zka, ograniczy¢ ilos¢ ptynu i soli wieczorem. Jesli to nie wystarczy, ko-
nieczne jest systematyczne budzenie i wysadzanie w nocy, poparte per-
swazjg i sugestig. Ciezkie przypadki wymagajg psychoterapeutycznego
leczenia w $cistym znaczeniu.

Autor jest przeciwny podawaniu dzieciom preparatow! hormono-
wych, majacych jakoby obniza¢ gitebokos$¢ snu, od ktorej niektérzy uza-
lezniajg mimowolne moczenie nocne. Zwraca on uwage na to, ze hor-
mony moga pobudzac¢ dzieci seksualnie i skioni¢ je do samogwattu. Au-
tor uwaza, ze moczenie mimowolne dzieci samo przez sie jest nieraz
ukrytg formg samogwattu i wobec tego niebezpiecznym jest zwigkszanie
pobudliwosci seksualnej. Autor zwraca uwage na czeste wystepowanie
jednoczesne moczenia mimowolnego i jgkania.

Leczenie musi by¢ rozpoczete jak najwczesniej, zanim dziecko przy-
stosowato sie, a moze i pogodzito ze swym cierpieniem, gdyz wtedy ma-
my juz do czynienia ze zmiang struktury charakteru, co wybitnie po-
garsza prognoze. Jjir y Mackiewicz.

:0:

J. VARANGOIF. Zespdl hyperfollikulinizmu, jego granice i podsfla-
wy anatomokliniczne. (Presse Mdd .Nr. 61. 1938 r.).

Obok zespotdw niedoczynnosci jajnikéw istnieje zespdt nadczyn-
nosci, przejawiajacy sie réoznym zespotem klinicznym w zaleznosci od
wieku pacjentek. U dziewczynek przed okresem pokwitania rozwija sie
eobraz pubertas precox. U kobiet dojrzatych wyrazem liyperfollikuliniz-
mu jest metropathia haemorrhagica. Pierwszym objawem hyperfolliku-
linizmu bywa najczesciej przedtuzanie sie periodu, nastepnie zwykly cykl
miesigczkowy zostaje zmieniony i fazy amenorhei zaczynajg sie prze-
ptata¢ z metrorhagia. W najbardziej klasycznej postaci zespoly te wy-
stepujag przed 45 rokiem zycia. W pOzniejszym okresie obraz hyperfolli-
kulinizmu moze pozorowac okres przedklimakteryczny. U kobiet w okre-



sie  menopauzy wystgpienie zespotu hyperfollikulinizmu przejawia 4ie
przede wszystkim wystgpieniem krwawienia macicznego, nierzadko bar-
dzo obfitego. W niektérych przypadkach krwawienie przyjmuje cha-
rakter cykliczny. Badania nad zawartoscig follikuliny we krwi i w TO-
czu daty wyniki zmienne. Dlatego tez dla ustalenia istnienia hyperfolli-
kulinizmu uciekamy sie do badania histologicznego. Jest to obecnie je-
dyny pewny $rodek diagnostyczny, pozwalajacy na rozpoznanie nad-
miernego wydzielania follikuliny. Przyczyny hyperfollikulinizmu moga
leze¢ w jajnikach, bgdz w przysadce. Najczesciej sg to torbiele jajniko-
we, badz guzy warstwy ziarnistej lub guzy wychodzace z theca interna.
Czasami chodzi jedynie o zaburzenia czynnosciowe jajnika. Trudniejsze
do wytlumaczenia sg zespoty hyperfollikulinizmu, wystepujace w okresie
menopauzy, W tych przypadkach nalezatoby mysle¢ o pozapecherzyko-
wym pochodzeniu follikuliny, czy to przysadkowym, czy tez pokarmo-
wyjn. By¢ moze, ze chodzi tu o specjalne uczulenie receptoréw macicz-
nych na te hormony. Hyperfollikulinizm wiec cechuje sie zasadniczo prze-
rostem S$luzéwki macicznej, co stanowi obecnie najpewniejszy test nad-
produkcji tego hormonu.
Dr. Gelbard.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

Prot. ARIEW. Serce a infekcja. (Kliniczeskaja Medicyna, Nr. (.
1938 r.).

Wspotczesna klinika ma mozliwosci rejestrowania zmian ze strony
miesnia sercowego, ktére do ostatnich lat byty niedostrzegalne. Wspot-
czesne dane, dotyczace odczynu miesnia sercowego na choroby zakazne
opierajg sie na danych klinicznych, elektrokardiograficznych i doswiad-
czalnych. Ekg wykazuje, Ze miesien sercowy bywa porazony procesem
infekcyjnym juz bardzo weczesnie, kiedy nie ma zadnych objawoéw kii-
nicznych, ktére wskazywatlyby na uszkodzenie migsnia sercowego.

Analiza kliniczna i doswiadczenie pozwalajg okresli¢ geneze pro-
cesu patologicznego, rozgrywajgcego sie w miesniu sercowym po choro-
bach infekcyjnych; jest to z jednej strony odczyn miesnia sercowego,
ogniskowy lub rozlany, na proces toksyczno-infekcyjny, za$ z drugiej
strony skutek zaburzen w krgzeniu miejscowym. Nalezy tez zwrocic
uwage na to, ze zaburzenia w krazeniu miejscowym sg zalezne zar6éwno
od ograniczonego uszkodzenia naczyh serca i od niewydolnosci naczy-
niowej tak czesto spotykanej w ostrych infekcjach.

Dr. B. Szalita.




KLOTZ RUDOLF. Leczenie zaburzen w krazeniu obwodowym.
(Zeitschrift fiir Kreislauf. 30.89.1938 Nr. 3).

W kragzeniu obwodowym, sposéb i stopien reakcji naczyniowej sg
uwarunkowane stanem napiecia $ciany naczynia, zaleznym od komoérek
o kurczliwych wiasnosciach. Komorki te zaréwno miesnidowki jak i Rou-
get'a dzialtajg pod wplywem regulacji osrodkowo-mdzgowo-obwodowej
oraz hormondw.

Regulacja hormonalna odbywa sie za posrednictwem adrenaliny
i hormonu naczynioruchowego tylnego ptata przysadki, ktére maja wia-
snosci podwyzszajace cisnienie.

Adrenalina pobudza napiecie miesniowki naczyniowej (duze na-
czynia, arteriole; kapilary), przy pomocy ukiadu wspétczulnego. Hormon
za$ tylnego ptata przysadki wzmaga napiecie miesni gtadkich a szcze-
golnie zweza naczynia najmniejszego kalibru. Kiedy ten ostatni hormon
znajduje sie wi ilosci wystarczajgcej, komoérka miesniowa naczyn nie
skraca sie pod wpltywem wzmozonego dziatania nerwu wspotczulnego
(skurcz hypertoniczny) i nie wydtuza sie ,zbytnio pod wptywem nerwu
btednego (rozluznienie gtoniczne) — tak, ze zostaje ona na normalnym
poziomie napiecia.

Brak hormonu rdzenia nadnerczy i tylnego ptata przysadki wy-
wotluje zmniejszenie napiecia komadrek kurczliwych naczyn, do tego sto-
pnia, ze Kylin modgt odrézni¢ hypotonie pochodzenia adrenalinowego
i hypotonie pochodzenia przysadkowego (cigza). Obok niewystarczal-
nosci adrenaliny i zmniejszenia napiecia wspoétczulnego miesniowki na-
czynig, wynikajgcego z niedoboru adrenaliny, istnieje jeszcze inna przy-
czyna hypotonii. Jest to zwiekszenie dziatania rozszerzajagcego naczyn
nerwu blednego. Nerw bltedny moze zadziata¢ na wilosniczki i na naj-
mniejsze zyly, rozszerzajac zylne drogi obwodowe, szczegdlnie w obwo-
dzie trzewnym — wraz z watrobg i $ledziong. Obwdd ten jest bardzo
wazny dla regulacji cisnienia, zmniejsza bowiem przyptyw wody 7/ krwi,
powodujac spadek cisnienia skurczowego.

Ta posta¢ hypotonii jest czesto spotykana w klinice. Wynika ona
tez z zaburzen w gospodarce jonéw Ga i K — wystepuje wtedy zwieksze-
nie sie jondw K i pobudzenie nerwu btednego — jednoczesnie ilos¢ jondéw
Ca zmniejsza sie. Wegetatywna dystonia jest leczona Bellafoling, podczas
gdy Bellergal (Bellafolina, ergotamina,luminal) jest wskazany w przypad-
kach dystonii wegetatywnej z przewagg pobudzenia nerwu wspoétczut-
nego, np. w migrenie.

Dr. A. Buczko.



DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY
ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.

Polska na Miedzynarodowym Kongresie Uzdrowisk w Berlinie.

Drugi z rzedu Miedzynarodowy Kongres Balneologiczny odbyt sie
v Berlinie i zdrojowisku Nauheim od 22 do 28 wrzes$nia 1938 r.

Wobec dramatycznej sytuacji Europy w tych dniach frekwencja
na zjezdzie byla stosunkowo niewielka. Sposrod 145 zgtoszonych ucz«?-
stnikéw przybyta zaledwie potowa, z tych za$ znaczna cze$¢ odjechata
zaraz po obradach berlinskich.

Pierwsze dwa dni obrad odbyty sie w Berlinie. 22.IX. byto posie-
dzenie Dyrekcji i Rady Gtéwnej Federacji Uzdrowisk, na ktorym doko-
nano wyboru 8-ili wiceprezeséw Federacji Uzdrowisk, zgodnie ze statutem
na czterech wiceprezeséw wybrano reprezentantéw francuskiego, niemiec-
kiego, angielskiego i wotoskiego, zpozostatych za$ czterech stanowisk
pierwsze objat delegat polski w osobie Prezesa Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich, Stanistawa Kartowskiego, reszte za$ przedstawiciele Belgii, Jugo-
stawii i Szwajcarii. Wybor polskiego delegata ha jednego z wiceprieze-
sow Federacji Swiadczy tak o prestizu naszego Panstwa na terenie mie-
dzynarodowym, jak i o powaznej opinii jaka cieszy sie nasz przemyst
uzdrowiskowy zagranica.

Do Rady Gtéwnej oprocz cztonkdow z Francji, Anglii, Niemiec
i Wioch (po 3-ch z kazdego kraju) weszto rowniez dwoch obecnych na
Zjezdzie specjalnych delegatow Polski w osobach cztonkowi Zarzadu
Zwigzku Uzdrowisk Polskich, prof. dr. Antoniego Sabatowiskiego ze Lwo-
wa i dr. Romana Jarosza z Truskawica. Jak wida¢ i tu Polska zdobyta
sobie poczesne miejsce. Z drugiej za$ strony wejscie Polakdéw w skiad
Prezydium i Rady Gtownej Miedzynarodowej Federacji moze miec¢ bar-
dzo donioste znaczenie dla naszego gospodarstwa uzdrowiskowego. Tak-
ze dokonano wyboru po 2-ch delegatow do Rady Gtdéwnej z Jugostawii
i Wegier, a po 1 z innych krajow europejskich.

Nastepnie mianow'ano pierwszych cztonkéw honorowych Federacji
w osobach p. Monoorge, prezesa Francuskiej Federacji Uzdrowisk i p.
Essera, wodza Reichsfremdenverkehrsverband.

Nastepne posiedzenie Rady Giéwnej i Dyrekcji ma sie odby¢ w r.
1939 w, Belgii w Liege z racji organizowanej tam Miedzynarodowej WYy-
stawy Uzdrowisk. Walne Zebranie Federacji W( r. 1940 bedzie we Fran-
cji, w r. 1942 zas we Wioszech. Siedzibg Federacji jest nadal Budapeszt.

Drugiego dnia obrad odbylo sie Walne Zgromadzenie Federaciji,
ktére zatwierdzito wszystkie wnioski Rady i wystuchato obszernego refe-
latu p. Essena o organizacji uzdrowisk IIl Rzeszy.



Nazajutrz uczestnicy Kongresu udali sie specjalnym pociggiem doe
Nauheim, gdzie obrady toczyty sie w kilku Sekcjach i dotyczyly zagad-
nien gospodarczych, zwigzanych z gospodarkg uzdrowiskowg. M. in.
w Nauheim urzadzono dwie wystawy, a mianowicie materiatu propa-
gandowego i urzadzen technicznych, stuzgcych zdrojownictwu, ponadto
za$ niektore obrady potaczone byly z pokazami urzadzen i administracji
zdrojowiska Nauheim.

Sekcja techniczna zajmowata sie zagadnieniem obrébki borowiny
oraz kwestig urzadzen technicznych w uzdrowiskach.

Gléwnym przedmiotem obrad Sekcji Lekarskiej byta sprawa od-
zywiania i dietetyki w uzdrowiskach. Gtéwny referat wygtosit dr. Her-
mann Weskott z Bad Homburg, omawiajac wprowadzone ustawowo od
r. 1937 uregulowanie tej sprawy w Niemczech. Wszystkie Zaktady lecz-
nicze i gastronomiczne reklamujace sie dietetyczng kuchnig muszg stac
pod opiekg dyplomowanej dietetyczki. Mate zaktady korzystajg z docho-
dzacej dietetyczki, wielkie zatrudniajg stale wiasng.] Stynny ze swej orga-
nizacji dietetyki Prof. Soos z Budapesztu omawiat swoj ulubiony temat
w odniesieniu do uzdrowisk, ze stanowiska $cisle gospodarczego. Wyra-
zit on postulat wprowadzenia t. zw. "technikéw odzywiania“ w pesjo-
natach i hotelach, ktorzy mieli by ogoélny nadzér nad tymi sprawami
poczawszy od zakupu az po stot obiadowy.

Innym tematem obrad tejze Sekcji lekarskiej byta organizacja le-
czenia klimatycznego i zwigzana z tym sprawa klasyfikacji uzdrowisk.
W Niemczech kwestia ta zostata ciekawie rozwigzana w odniesieniu do
stacyj klimatycznych. Klimaty korzystne podzielono na pobudzajace,
ochraniajace i obojetne i wedle tego zaklasyfikowano wszystkie miejsco-
wosci na scisle lecznicze i wypoczynkowe. Delegat Szwajcarii proponowat
stworzenie w Europie sieci stacyj badawczych klimatologicznych, celem
zbadania wplywow klimatycznych na leczenie réznych chorob.

Sekcja propagandy wyrazita zgodng opinie co do powszechnego
niedotestwa dotychczas prowadzonej propagandy uzdrowisk. Prof. VogL
dyrektor Panstw. Instytutu Balenologicznego we Wroctawiu, w wygto-
szonyrn na ten temat referacie dat wyraz pogladowi, ze nalezato by da-
zy¢ do Sciesniania specjalizacji uzdrowisk takze ze wzgledéw propagan-
dowych.

W czasie Zjazdu uczestnicy dokonali wycieczki autobusami do
Homburg i do Wiesbaden, inne projektowane wyjazdy do Bad-Ems, Ba-
den-Baden i Kissingen niestety nie doszty do skutku z powodu naprezo-
nej sytuacji politycznej.

Organizacja Zjazdu lezata w rekach Reichsfremdenverkehrsverban-
du, ktory obejmuje catoksztatt ruchu turystycznego, uzdrowiskowego i let-
niskowego w Niemczech i posiada szereg wydzialéw, jak organizacyjny,
propagandowy, gospodarczy i naukowy. Ten ostatni stanowi ciato zbio-



rowe, ztozone z lekarzy, chemikow, higienistow, fizykdéw i znawcéw ad-
ministracji i stoi w Scistym kontakcie z Panstwowym Instytutem Balneo-
logicznym w Wroctawiu i placowkami naukowymi w uzdrowiskach.

Nowe uzdrowisko polskie na Slasku zaolzigriskim.

Wskutek przytaczenia Slaska Zaolzianskiego do Polski nasz prze-
myst uzdrowiskowy zyskat rowniez nowg cenng placowke, jaka jest zdro-
jowisko Darkdw w powiecie frysztadzkim. Darkéw, podobnie do innych
zdrojowisk S$laskich jak n,p. Jastrzebie-Zdroj i Goczatkowice posiada sil-
ng solanke jodo-bromowa. Do wskazan leczniczych jego nalezy gruzlica
chirurgiczna, cierpienia reumatyczne i artretyczne, btednica, rachityzm,
skrofuloza, choroby kobiece, skérne i weneryczne, a takze choroby ner-
WOwe.

Zaktad Leczniczy w Darkowie potozony w pieknym parku, wypo-
sazony jest w pierwszorzedne urzadzenia do kapieli mineralnych i bo-
rowinowych, hydro- i elektroterapeutyczne, inhalatorium oraz posiada
kilkadziesigt komfortowych pokoi mieszkalnych dla kuracjuszy. Oprécz
Zaktadu na terenie zdrojowiska znajdujg sie liczne pensjonaty.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich poczynit juz starania o pozyskanie
zdrojowiska Darkéw na cztonka. Akcjg tg zostang rowniez objete gminy
letniskowe w Beskidach Slaskich oraz stacja klimatyczna Jabtonkéw, po-
siadajgca duze sanatorium dla ptucno-chorych.

O rzeczowy stosunek prasy do zagadnien uzdrowiskowych.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich zwrécit sie ostatnio do Zwigzku Dzien-
nikarzy Rz. P., Polskiego Zw. Wydawcéw Dziennikdw i Czasopism oraz do
Syndykatu Dziennikarzy Warszawskich z apelem o wydanie zalecenia
cztonkom tych organizacyj, aby krytycznie ustosunkowywali sie do naptywa-
jacych materiatdw o uzdrowiskach i ich zrzeszeniu i nie podawali wiadomo-
§ci niesprawdzonych, a czestokro¢ szkodzgcych uzdrowiskom.

Jakkolwiek bowiem naogét prasa bardzo zyczliwie odnosi sie do na-
szego przemystu uzdrowiskowego, wiele poswiecajac uwagi i zainteresowa-
nia jego sprawom, od czasu do czasu pojawiaja sie w pismach artykuty
i korespondencje, nacechowane wrogim nastawieniem i tendencyjnie psu-
jace opinie polskim miejscowosciom kuracyjnym. Wystgpienia te dalekie
sg od rzeczowej i pozytecznej krytyki, ktdrg Zwigzek w imieniu uzdrowisk
zawsze przyjmowat i przyjmuje z wdziecznoscig, rozumiejac, ze prasa po-
wotana jest do( wskazywania na braki istniejagce w réznych dziedzinach
zycia publicznego i do wprowadzenia tym sposobem czynnika ewolucji.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich, wchodzacy stopniowo w coraz Scislej-
szy kontakt z prasg, gotéw jest zawsze chetnie stuzy¢ wyjasnieniami
i wszelkie watpliwosci pp. Dziennikarzy i Redakcyj bezzwitocznie wysSwie-



tla¢ celem umozliwienia nastepnego wykorzystania sprawdzonego juz ma-
teriatu na tamach pisma.

KOMUNIKAT PRASOWY INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

Pylica krzemowa tematem konferencji ekspertow lekarzy
Miedzynarodowego Biura Pracy W Genewie.

W dniach od 29 sierpnia do 9 wrzesnia r.b. obradowata, zwotana
przez Rade Administracyjng M.B.P. konferencja ekspertow lekarzy w
sprawie pylicy krzemowej. Wzieli wi niej udziat przedstawiciele dziesie-
sciu panstw.

Pylica krzemowa jest chorobg ptuc, spowodowang wdychaniem
pytu, lub innych materiatdw, zawierajacych zwigzki krzemowe. Na te
grozng chorobe zawodowg narazone sg liczne kategorie robotnikow, a
przede wszystkim: gornicy, robotnicy zatrudnieni w kamieniotomach,
juzy budowie tuneli, schronéwi podziemnych, wi przemysle ceramicznym,
szklanym, metalurgicznym i t. d.

Miedzynarodowe Biuro Pracy, od poczatku niemal swego istnienia,
zajeto sie badaniem, szukaniem S$rodkow zapobiegawczych i ustaleniem
nalezytych odszkodowan dla robotnikéw?, dotknietych ta choroba. Swia-
dectwem tej aktywnosci jest cata seria ankiet i studiow i Miedzynarodo-
wa Konferencja w r. 1930 wi Johannesburgu. W r. 1934 Miedzynarodowa
Konferencja Pracy wpisata pylice krzemowlg na liste choréb zawodo-
wych, ktdre, na mocy konwencji z r. 1925, powinny dawac¢ robotnikowi
prawo do odszkodowania. Nastepnie w 1936 r. Miedzynarodowa Konfe-
rencja Pracy przyjeta uchwale, nawotujgcg do poddania zagadnienia
pylicy krzemowej nowym badaniom lekarskim i technicznym w Swietle
danych i wiadomosci, zdobytych w tej dziedzinie wi ciggu ostatnich lat.

Obecna konferencja ekspertow! uczynita zado$¢ powyzszemu zg-
daniu, uchwaliwszy szereg wnioskOw, ktOre zostang przediozone Radzie
Administracyjnej M.B.P.

Whioski te dotycza przede wszystkim zagadnien czysto lekarskich,
zwigzanych z definicjg pylicy, diagnoza tej choroby i t. d.

Poza tym eskperci sformutowali rézne projekty metod charakte-
ryzowania pytdw w lokalach pracy i badan mocy chorobotworczej tych
pytow.

Wielkg wage przywigzano do $rodkéw! usuwania pytow!. Podkre-
stono szczegdlnie, ze zasada ich i celem powinno by¢ osiggniecie oczy-
szczenig powietrza, otaczajgcego pracujacych robotnikow! ze szkodliwych
nagromadzen pytdw!, zawierajgcych zwigzki krzemowe. Przestudiowano
takze problem masek do oddychania, zastrzegajgc jednak, ze ten system
ochrony powinien by¢ dopiero wtedy uzywany, kiedy usuwanie przy-



czyn powstawania pytdw jest juz zupetnie niemozliwe. Albowiem! rady-
kalne usuniecie pytu powinno by¢ gtdwnym celem akcji zapobiegawczej.

Eksperci zwracajg sie z prosbg do wszystkich oséb zainteresowa-
nych, aby zechcialy komunikowa¢ M.B.P. wyniki badan, ktore przepro-
wadzajg, lub o ktorych sg poinformowane. Stwierdzajg jednoczesnie, ze
konferencje w sprawie pylicy powinny zbiera¢ sie w regularnych odste-
pach czasu (np. co trzy lata), azeby mozliwg byta konfrontacja badan
i doswiadczen poszczegolnych krajow.
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