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Wyciage pltynny z rosliny spozywanej
w Sudanie

W SCHORZENIACH WATROBY
znakomity regulator czynnosci watroby.

Zmiany zapalne watroby i drog
z6tkciowych. Niedomoga czyn-
nosciowa watroby. Kamica.
ZoMaczki. Zatrucia pokarmo-
we. Zaparcia nawykowe.

Dawkowanie:
2 — 3 razy dziennie po 20 — 30 kropel.

Sulfonaftenian wapnia

Odkaza drogi oddechowe, rozrzedza piwo-
cing, utatwia wykrztuszanie, nie powoduje
zaburzen przewodu pokarmowego.

Wskazania:
niezyt drég oddechowych,
stany pogrypowe, rostrzen
oskrzeli, gruzlica ptuc.

Dawkowanie:
Drazetki: 3-4 razy dziennie po 1-2
Syrop:  3-4 razy dziennie po 1-2 tyzeczek.

CHEM-FARM. ZAKb. PRZEM.HANDDb.

K NASIEROWSKI Warszawa, ul. Kaliska 9.



W schorzeniach hormonalnych niezawodne wyniki
dajg w codziennej praktyce lekarskiej przetwory
marki "RICHTER™:

GIfIndOfOlin — scisle standaryzowany

hormon piciowy,
tabl. inj.

Glanduanfin — biologicznie mianowany
hormon gonadotropowy,
inj.

H a emosl—op przetwor wielogruczoto-
wy. Dziata niezawodnie

przy wszelkich krwawie-
niach macicznych pow-
statych na tle zaburzen
wewnatrzwydzielniczych.

inj.

Ciatko z6tto — przetwory w tabl. i inj.

FABRYKA CHEM.-FARM.

GEDEON RICHTER

Warszawa, ul. Miocinska 9. Telefon 11-51-90.
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THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Dr A. POSTOLSKI.
LECZENIE SWIADU SROMU.

Etiologia $wigdu sromu jest niejednolita i w kazdym przypadku
trudna do ustalenia. Przyczyny $wigdu sg miejscowe, okoliczne, ogdlne,
hormonalne i nerwowe.

Przyczyny miejscowe. I-0. Schorzenia narzgdéw rodnych ktorym
towarzyszy obfita wydzielina z pochwy. (Zapalenie przydatkow i macicy,
pekniecie szyjki, miesniaki i nowotwory macicy, owrzodzenia i nadzerki
pochwy, obecnos¢ rzesistka pochwowego, zapalenie gruczotu Bartolina
i t. d.). Uptawy ktore sg czestg przyczyng Swigdu sg gryzace, zabarwio-
ne i moga byC¢ niezbyt obfite. 2-0. Miejscowe podraznienie zakoriczen
nerwowych w okolicy zewnetrznych narzadéw rodnych np. przy nadu-
zywaniu mydet alkalicznych, przy diugotrwatych cieptych kapielach ma-
cerujgcych skore. 3-0. Naduzycie w dziedzinie zycia piciowego lub nie-
zaspokojenie popedu piciowego u osob uprawiajgcych masturbacje. 4-o.
Swigd sromu wystepujacy w cigzy. Voyssiere podaje, ze najczesciej wy-
wotuje go plesniawka — Monilia albicans. — Drugg przyczyna S$wigdu
u ciezarnych jest rzesistek pochwowy — Trichomonas vaginalis, dajacy
zielone, gryzace uptawy. Trichomonas jest tez czesto przyczyng upta-
wow i Swiadu poza cigza.

Przyczyny okoliczne: zaparcie, ropienie odbytnicy, ropomocz, za-
palenie wyrostka robaczkowego.

Przyczyny ogélne: przede wszystkim cukrzyca. Poza tym biataczka,
z6kaczka, choroby nerek, biatkomocz, choroba Basedowa, wiad rdzenia,
anemia ztosliwa, zatrucie kokaing, alkoholem, kofeing, alergia pokarmo-
wa, lekowa, skazy wysiekowa i artretyczna.



Przyczyny hormonalne, a) $wigd sromu moze wystgpi¢ w czynnym
okresie piciowym kobiety na tle niedomogi lub na tle nadczynnosci jaj-
nikéw, (skape lub brak miesigczki, krwawienia), ktore czesto idg w pa-
rze z zaburzeniami w dziedzinie innych gruczotéw dokrewnych np. tar-
czycy. Zaburzeniom tym moze towarzyszy¢ zanik owiosienia fizjologicz-
nego, obrzeki 1 zgrubienie skory w okolicy narzadéw rodnych,
b) Swigd sromu na tle hormonalnym jest tez czestym zjawiskiem
w cigzy, ¢) Najczesciej jednak swigd sromu wystepuje u oséb w okresie
przekwitania lub czasami przed ale czesSciej po tym okresie. W przeci-
wienstwie do wyzej wymienionych wtérnych postaci $wigdu, S$wigd
w okresie przekwitania jest niestusznie zwany $wigdem samoistnym, gdyz
w ostatnich latach wykazato, iz powstaje on na tle zawitych zaburzen
nerwowych wewnatrz-wydzielniczych. Zjawiska klimakteryczne majgce
za podioze wypadniecie czynnosci jajnikowej sg w rzeczywistosci wyni-
kiem zachwiania ogolnej rownowagi dokrewnej, szczegélnie w obrebie
przysadki, tarczycy i nadnerczy.

Przyczyny nerwowe. Chwiejno$¢ uktadu roslinnego nerwowego po-
przez ktéry majg dziata¢ gruczoty dokrewne jest czesto przyczyng wy-
stgpienia Swigdu sromu. Na czoto obrazu klinicznego wysuwa sie uczucie
swedzenia w okolicy sromu, potgczone z potrzebg drapania. Natezenie
Swigdu waha sie od bardzo lekkiego ustepujacego pod wplywem masci
az do prawdziwego opetania, kiedy chory drapie sie, nie baczac na oto-
czenie. Cierpienie ma charakter przerywany. Drapanie moze wywotac
ubytki naskoérka, zgrubienia i liszajowacenie skory i naskorka oraz wtoér-
ne zakazenia.

Leczenie ksztattuje sie, w zaleznosci od podtoza chorobowego i mu-
si by¢ rozpoczete od dokiadnego ustalenia przyczyny. Obok ogd6lnego
a szczegolnie miejscowego badania chorego nalezy zbada¢ mocz i krew,
mokresli¢ zawartos¢ cukru we krwi, zbadac¢ ilos¢ mocznika, rezerwe alka-
liczng, oraz poziom follikuliny. W przypadkach o etiologii nieznanej, naj-
czesciej spotykanej, nalezy uciec sie do leczenia objawowego i do wypro-
bowania réznego rodzaju $rodkéw i metod czesto skutecznych.

Leczenie miejscowe; objawowe i przyczynowe. Leczenie objawowe.
Czesto jest konieczne. Polega ono przede wszystkim na stosowaniu masci
lub ptynéw tagodzacych bol i swedzenie. Wobec waznosci tego leczenia
podajemy kilka wyprobowanych recept. Rp. Cocaini hydr. 1,0 Mentholi
0,2 ol. oliv. 2,0 Lanolini, vaselini aa 10,0. M. D. S. — mas$¢. Rp. Thymoli
0,5 Mentholi 1,0 — 2,0. Anthrasoli 2,0 — 4,0. Glycerini 10,0. Spiritus
diluti ad 100,0 M. D. S. — pedzlowanie. Rp. Bismuthi subn. 0,5, Zinci
oxyd. 1,0. Ungu. leniens — vaselini aa 250. M. D. S. — mas¢. Rp.
Liguor Plumbi subac. Glycerini aa 15,0 ag. dest. ad 200,0. Rp. Mentholi
0,1, acidi phenilici 3,0, chloralhydrati 6.0, Glycerini 30,0, acidi acetici aro-



NOWA POSTAC

OESTRIN

Klawe n

Krople zawierajqce krystaliczny hormon
jajnikowy (folikuline) do stosowania
doustnego.

Flakon zawiera 20.000 jedn. miedz. w okoto 5 cc. (1 kropla = 100 jedn. miedz.)
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matici ad 150,0. M. D. S. 1 tyzke na szklanke wody. Kompresowaé. Rp.
Cupri sulfurici, Zinci sulfurici aa 15,0, ag. destilatae ad 300,0. M. D. S.
1 tyzka stotowa na szklanke wody — przemywania. Po umyciu mas¢: Acid.
carbolici liguef. 0,3. Mentholi 8,5. Chloralhydrati 1,5. Ol. Jecoris 30.0
Axungiae porci g. s. ut. f. pasta mollis. Na to cynkowa mas¢ w potaczeniu
3 — 5% Hg. chlor, lub 1% puder cynkowy. Wreszcie oktady i czopki
z belladony, makowca, anestezyny i nowokainy. Pudry jak talk jatowy
lub z dodatkiem kwasu salicylowego zwiekszajg oddychanie skoéry i za-
pobiegaja maceracji. Lanolina za$ i wazelina zatrzymujg odptyw wy-
dzieliny i utrudniajg oddychanie skéry. Dlatego tez wiekszo$¢ autoréow
stosuje ptyny a nastgpnie po wysuszeniu pudry.

Leczenie przyczynowe. Obok zachowania czystosci, zaleca sie uzy-
wanie mydet, zawierajacych kwasy. Niektérzy zamiast mydta radzg na-
ciera¢ skore oliwg z dodatkiem witaminy A. Zaleca sie tez nasiadéwki
i kapiele gorgce i krotkie z dodatkiem octanu glinowego. Wigkszo$¢
jednak autoréw radzi zmywanie sromu lub lepiej krotkie kgpiele zimnymi
roztworami $rodkow lekko S$ciggajacych jak formalina, atun rozcienczo-
ny, alkohol, kwas octowy, siarczan cynku, winian otowiu.

Przestrzykiwania pochwy czesto stosowane majg na celu sptukanie
wydzieliny patologicznej, usuniecie przyczyny upltawow i zarazem $wig-
du. Zaleca sie $rodki antyseptyczne, niedraznigce jak np. roztwory kwa-
su bornego, kwasu octowego (1 tyzka na litr), a szczegdlnie kwasu mle-
kowego (0,5 — 1,0%).

Skutecznym s$rodkiem do tych samych celow jest potgczenie alkoho-
lu z jodem metaloidowym, ktérym pedzluje sie pochwe i srom. Pedzlo-
wanie azotanem srebra 1/15 co 3 — 4 dni jest tez wskazane. Na ogét uzy-
wa sie jednak AgNO3 w stezeniu 2 — 10%. Uzywa sie rowniez kwas pi-
krynowy 1%-owy, 1 — 2%-owy biekit metylowy, 1 — 2% Hydarrg. bi-
chlor, w 80% alkoholu. Wszystkie te srodki majg wiasnosci znieczulajace
i bakteriobdjcze. W obecnosci Trichomonas uaginalis lepsze sg przestrzy-
kiwania pochwy ze sody lub chlorku sodu. Rozenthal, Schwarz i Kalder
stosujg 2 razy dziennie ptukanie z 25% roztworu soli kuchennej. Naj-
lepszym s$rodkiem wydaje sie by¢ AgNO3 w roztworze 1:2000, ktory nie
zmienia chemizmu pochwy, wywiera dziatanie zabdjcze na ples$niawki
i rzesistki, pobudza komorki pochwy do wzrostu i ma wybitne dziatanie
przeciwswigdowe. Heine, Kleine i inni podajg, ze pedzlowanie 2% azo-
tanem srebra jest doskonatym s$rodkiem przy S$wigdzie sromu. Ostatnio
stosuje sie Fluarsol, Devegan i inne gotowe $rodki. Petersen leczy uptawy,
na tle Trichomonas pastg Vioformowsg (15 gr. vioformu, 22 cmj gliceryny).
Paste te wkiada sie do pochwy codziennie po uprzednim jej przeptukaniu.
Zapalenie szyjki macicy leczy sie 1 — 15% azotanem srebra.
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Leczenie przyczynowe, hormonalne. Follikulina.

Mysl o zastosowaniu follikuliny w $wigdzie sromu powstata w zwia-
zku z tg okolicznoscig, ze w wiekszosci przypadkéw wystepuje on dopie-
ro w okresie przekwitania, lub w okresie przed i po klimakterycznym.
W r. 1933 Hubscher, Bernard, Kaufmann, Labhart, Schokaert dowiedli
doswiadczalnie i klinicznie, ze $Swiad sromu jest w wiekszosci przypadkow
wyrazem braku follikuliny, oraz ze follikulina wstrzyknieta w odpo-
wiedniej dawce (5.000 — 10.000 j. m.) powoduje wyzdrowienie. W osta-
tnicb wiec latach na plan pierwszy wysuwa sie hormonalne leczenie $wig-
du sromu, ktdre w zaleznosci od przypadku jest leczeniem substytucyjnym
(w przypadkach $wigdu przebiegajgcego z jednoczesnym brakiem mie-
sigczki lub po wytrzebieniu) badz pomocniczym (skape miesigczki).

Dawkowanie follikuliny jest wybitnie indywidualne, (Werner, Jo-
nes, Roberts, Brown, Neilson). Kazdy odcinek drég rodnych kobiet od-
miennie reaguje na okreslong dawke follikuliny. Leczenie powinno sie
rozpoczag¢ matymi dawkami, nastepnie dawki nalezy powiekszy¢ i wre-
szcie stopniowo zmniejszy¢. W ten sposéb chore przyzwyczajajg sie do
odmiennego poziomu réwnowagi wewnatrzwydzielniczej. Wprowadzenie
bowiem naraz zbyt wielkiej ilosci hormonéw wywota¢ moze zesp6t zabu-
rzen wielogruczotowych. We Francji stosuje sie naogét od 3.000 do 50,000
j. szcz. (jedna jednostka szczurza réwna sie okoto 10 j. mysich). W przy-
padkach mato intensywnych trwajacych od niedawna podaje sie 1000 j.
szcz., w przypadkach bardziej dokuczliwych 10,000 j. szcz. a w przypad-
kach o bardzo duzym natezeniu 50,000 j. szcz. na dawke.

Iniekcje robi sie co 5 i 10 dni domiesniowo.

Schaffler i Wetterwald stosujg po 10,000 j. co 2-gi dzien przez 10
dni, kuracji takich robig oni trzy z przerwami 10-cio dniowymi. Poza
tym zalecajg oni leczenie miejscowe. Leczenie hormonalne jest kontynu-
owane po otrzymaniu poprawy. Bardzo trudne do opanowania lecznicze-
go przypadki $swigdu sromu leczyt Buschbek za pomocag duzych dawek
follikuliny do 800.000 j. m. w ciggu 6-ciu tygodni. Po takiej duzej dawce
wystepuje 6 — 10-cio dniowe krwawienie, ktére nalezy uznaé nie za
miesigczke ale za krwawienie z rozrostu Sluzéwki macicy.

Joffcoate podaje od 10.000 do 50.000 j. m. 2 razy tygodniowo do-
miesniowo z jednoczesnym podawaniem mniejszych dawek doustnie.
(Follikulina ginie w znacznej czesci w przewodzie pokarmowym). Naste-
pnie zmniejsza on dawki stopniowo.

Stosownie do przypadku chore otrzymujg od 10 do 30.000 j. co 2 lub
3 dni. Autor ten stosuje tez najnowszy przetwOr hormonu rujotworcze-
go, mianowicie bedzwinian oestradiolu, powoli wchtaniajacy sie jako ester,
rownomiernie i silnie dzialajagcy ze wzgledu na swa bardzo czyn-
ng posta¢ chemiczng. Rust leczyt bardzo silny $wigd sromu, ktory
wystgpit u chorych z objawami wypadowymi na skutek kastracji ope-
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racyjnej, estrem benzoesowym estradiolu. Podawat on w odstepach
3 dniowych w ilosci od 10 do 50,000 j. stosownie do natezenia Swigdu.
Wyniki otrzymane przez tego autora mialty by¢ nadzwyczajne.

Naskérne stosowanie hormonu pecherzykowego. W roku 1929 Zon-
dek, Jadasson Uelinger, Zuercher wykazali, ze hormon pecherzykowy jest
bardzo #tatwo i rownomiernie wchianiany przez skore i btone pochwy
przy wcieraniu masci, zawierajgcej hormon w postaci benzoesanu folii-
kuliny, wywotujac ruje i wszystkie odczyny swoiste, jakie otrzymuje sie
przy podskérnym podaniu. Zondek zastosowatl wcieranie masci hormo-
nalnej w przypadkach $wigdu sromu. Dawka hormonu zalezy od roz-
puszczalnika. Rozpuszczalniki organiczne jak benzol, eter i alkohol wsy-
sajg sie catkowicie, stad dawka hormonu stosowanego naskoérnie jest tak
samo skuteczna jak identyczna dawka wstrzyknieta podskoérnie. Zondek
stosuje roztwdr hormonu w 96% alkoholu, ktéry chora wciera w swedza-
ce miejsce. Zuerher i inni podajg follikuline w masci w ilosci 1000 —
2000 — 5000 j. szcz. na 1 gr. ktérg wciera sie w przeciggu 10 minut,
w swedzace miejsce. Autorzy podajg, ze miejsce blado sinawej zaniklej
skory zajmuje dobrze ukrwiona tkanka o zdrowym wygladzie, a badania
histologicznie po leczeniu mascig fallikulinowg wykazaty 10-krotnie wyz-
szg warstwe nabtonka oraz lepsze ukrwienie tkanki podnabtonkowej.

Przeciwwskazaniem do stosowania follikuliny sg stany hyperfolli-
kulinemii, objawiajgce sie bolesnym obrzmieniem piersi, przejrzystg ob-
fitg wydzieling szyjki, oraz dysmenorrhoe membranacea. Przekroczenie
dawki wywotuje czesto obfite krwawienie maciczne, zmiany zwyrddnie-
nieniowe jajnikow, oraz poronienie.

Leczenie hormonami meskimi. Szereg autorow wyprébowat hor-
mony meskie w leczeniu $wigdu sromu, na skutek niepowodzenia w lecze-
niu innymi $rodkami. Stosujg Androsting, Testosteron i Propionat testo-
steronu domiesniowo i naskérnie. Demarest i Captain podawali Testo-
steron przy $wigdzie i klimaksie w ilosci 5 — 10 mg. tygodniowo. Leczenie
rozciaga sie na szereg miesiecy. Inni podawajg wieksze dawki testostero-
nu i tgczg go z follikuling. Propionat Testosteronu wchiania sie powoli
i ma dziatanie diugotrwate, co zbliza go do fizjologicznego dziatania hor-
Tonun. Moore, Lamar, Beck wykazali, Zze Testosteron dziata lepiej naskor-
nie niz propionat Testosteronu i lepiej anizeli przy wstrzykiwaniu pod-
skornym. Jak wyttomaczy¢ dziatanie hormonu meskiego? Do chwili obe-
cnej niektore ciekawe dane moze przyczynig sie do wyswietlenia tego
dziatania. Okazuje sie bowiem, ze chemiczna budowa hormondéw meskie-
go i zenskiego wykazuje znaczne podobienstwo. Jeden hormon moze
powsta¢ z drugiego. Z budowy hormonéw piciowych wynika réwniez ich
pokrewienstwo ze sterolami rozpowszechnionymi w naturze, Ruziczce
udato sie otrzymac¢ Androsteron. Fakty te nie tylko pozwalaja na zrozu-
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mienie skuteczno$ci hormonéw meskich w Swiagdzie sromu, ale tez pozwo-
la na tatwg produkcje hormonéw dla celdéw leczniczych.

Leczenie ogdlne, a) Dieta: Nalezy uregulowac czynnos$¢ przewodu
pokarmowego i walczy¢ z zaparciem. Zmiana diety zakwaszajacej na al-
kaliczng czesto wywotuje polepszenie. Dlatego tez stosuje sie diete owo-
cowo-jarzynowa. Nalezy zakaza¢ alkohol, kawe, mocng herbate, ostre po-
trawy, wedliny. W cukrzycy uregulowa¢ nalezy przede wszystkim diete
i zastosowa¢ w razie potrzeby insuline, b) Poniewaz bardzo czesto scho-
rzenie jest nastepstwem zmniejszenia ogdlnej odpornosci ustroju, nale-
zy obok leczenia miejscowego zaleci¢ leczenie ogélne wzmacniajgce przez
podanie fosforu, arsenu i zelaza, c) zaleca sie przebywanie na $wiezym
powietrzu, zmiane klimatu, gimnastyke, sporty. Leczenie zdrojowiskowe
(kgpiele borowinowe, solanki itd.) nie tylko wplywajg na zaburzenia
miejscowe ale tez poprawiajg znacznie ogoOlny stan chorych, d) Nalezy
bezwzglednie zwrdci¢ uwage na higiene zycia plciowego, jezeli chora znaj-
duje sie jeszcze w okresie przedklimakterycznym. Abstynencja jest szcze-
golnie wskazana, e) Leki: przede wszystkim podaje sie wapn. Przy zapa-
leniu pochwy i uptawach, istniejgca wzmozona przepuszczalnos¢ S$cian
pochwy jest przyczynag przedostania sie zasadowej surowicy i przez to
rozmnazania sie chorobotwdrczych bakterii. Otéz wapn uszczelnia ko-
morki $cian pochwy, zmniejsza przepuszczalno$¢ nabtonka, wzmaga sity
obronne leukocytow, reguluje napiecie wegetatywnego uktadu nerwowe-
go. Jako S$rodek przeciwzapalny i przeciwwysiekowy jest wapn szeroko
stosowany w schorzeniach narzadéw rodnych, a jako srodek nerwowo-
wegetatywny w $wigdzie sromu, podaje sie calcium gluconatum domieg-
$niowo lub dozylnie 10% — 10 cc.

Inne metody leczenia.

W przypadkach o niejasnej etiologii i opornych na leczenie wyzej
opisanymi metodami stosuje sie szereg innych metod.

Insulina: opierajac sie na spostrzezeniach wykazujacych ustgpie-
nie Swigdu w cukrzycy pod wpltywem stosowania insuliny, szereg auto-
row zalecito podawanie insuliny w ilosci od 5 do 10 j. dziennie w przy-
padkach swigdu og6lnego i miejscowego u chorych, u ktérych nie stwier-
dzono ani cukromoczu ani hyperglikemii. Wiekszo$¢ autoréw twierdzi
jednakze, ze u tych chorych wystepuje przecukrzenie skory. [los¢ wstrzy-
knie¢ jest indywidualna. Przypuszcza sig, ze insulina dziata pobudzajac
0go0lng przemiane materii. Weil niedawno zalecit wyprébowang przez nie-
go metode podskérnych wstrzykiwali miejscowych insuliny w ilosci /io—
3/io cc. zawierajgcej 20 j. w 1 cc. Zaraz po wstrzyknieciu autor podaje
cukier doustnie.

Histamina. Cain i inni prébowali w samoistnym uporczywym S$wig-
dzie sromu doskérne wstrzykiwania Histaminy. Autorzy ci stosowali roz-
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Pigutki roslinne CaUVIH’a

znane w catym Swiecie

stusuje sie we wszystkich przypad-

kach, gdzie wskazana jest kuracja
odttuszczajgca i regulu-
jaca proces trawienia.

Pigutki Cauvin’a pobudzajg je-
lita do sprawnego dziatania.

Nie wywotuja bolow. Dawkowanie: 1-2-3 na noc.

Do nabycia we wszystkich aptekach.



twoér Histaminum bihydrochl. 0,5 mg na 1 cc. Po odkazeniu skoéry alkoho-
lem jodowym, wstrzykuje sie mata ilos¢ roztworu doskérnie w odlegtosci
kilku milimetréw od $luzéwki. Podczas kazdego posiedzenia wstrzykuje
sie w 3 — 6 miejscach. Posiedzenia modbywajg sie codziennie, az do ustg-
pienia Swigdu. Wstrzykiwania sg bardzo bolesne. Po wstrzyknieciu wy-
stepuje babel. ,

Alkohol. Opierajac sie na pracach Stone‘a ktory w r. 1916 leczyt
Swiad odbytu wstrzykiwaniami alkoholu. Wilson w r. 1926 zaczat stoso-
wac te metode w leczeniu $wigdu sromu. Materiat autora obejmuje te przy-
padki, w ktérych nie zdotano wykry¢ przyczyn schorzenia i ktére nie
reagowaty na zadne leczenie. Wiek chorych przekraczat 45 lat. Alkohol
95% w ilosci 2 cc. wstrzykuje sie zwyklg podskoérng igla. Igte kieruje sie
poprzez skoére prostopadle do niej i odpowiednig ilos¢ ptynu wypuszcza
sie do tkanki tgcznej, lezacej bezposrednio pod naskérkiem. Nalezy uni-
kac¢ wstrzykiwania do samej skory lub zbyt gteboko. Przy kazdym wkiu-
ciu wpuszcza sie 0,12 — 0,24 cc.

W warunkach sprzyjajgcych mozna wstrzykiwa¢ kazdorazowo 0,24
cc. w odstepach co 1 cm2. Bezposrednio po zakonczeniu zabiegu wargi du-
ze sromu obrzmiewajg. Obrzek osigga swe nasilenie po 4 — 12 — 24 go-
dzinach, poczym zaczyna stopniowo sie zmniejsza¢, by po 3 — 10 dniach
zupetnie znikng¢. Swedzenie zwykle ustepuje niezwiocznie. Po zabiegu
wystepuje czesto lekkie odretwienie. Chore powinny lezy¢ w t6zku przez
2 — 3 dni. Wyniki sg rézne. W niektérych przypadkach swedzenie zni-
ka zupetnie, w innych zmniejsza sie znacznie.

Winian ergotaminy. U pacjentek cierpigcych na $wigd sromu
z wybitnymi zaburzeniami wegetatywnymi Kumrach i Kiajten leczyli sto-
sownie do przypadku, winianem ergotaminy podajac w kroplach 2 — 3
razy dziennie po 15 kropel lub % do 1 pastylki dziennie ew. w zastrzy-
kach % mg. w 1 cm3. Czesto follikulina, ktéra przetem nie dziatata, po
przestrojeniu wegetatywnego ukiadu nerwowego, stawata sie znowu
czynna.

Midd pszczelny. U kobiety z meczacym starczym Swigdem sromu,
u ktorej wyprébowano wszystkie srodki,Honhof zalecit miéd pszczelny.
Chora co wieczor przez kilka tygodni smarowata srom czystym miodem.
Juz po Kkilku dniach swedzenie stato sie stabsze, a w konhcu ustgpito zu-
petnie. Metode tg stosowat autor i u innych chorych réwniez z dobrym
skutkiem.

Promienie Roentgena.

Promienie Roentgena odgrywajg wazng role w lecznictwie derma-
tologicznym a szczegdlnie w terapii $wigdu sromu. Poniewaz do naswie-
tlan uzywa sie promieni lekkich najsilniej pochtanianych przez skore,
przeto nawet mate dawki oddzielone od siebie diugimi przeciggami cza-
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su moga wskutek sumowania sie wywota¢ powazne uszkodzenia skory
i Sluzéwki. (Lehman i Jones). Z tego wzgledu wskazania do naswietlania
winny by¢ stawiane przez doswiadczonych dermatologow a wykonane
przez specjalistow. Poglady na skutecznos$¢ leczenia $wigdu sromu pro-
mieniami Roentgena sg rozbiezne. Szereg autoréw uwaza naswietlanie
Roentgenem za metode z wyboru, inni nietylko nie wierzg w skutecznosc;
ale nawet odrzucajg te metode.

Rad. Degrais et Bellot opisujg wyniki 121 przypadkow S$wigdu sro-
mu i odbytu leczonych rurkami radu. Autorzy uzywajg tylko promieni
beta. Napromienianie trwa od Kkilku minut do 4 godzin w zaleznosci od
przypadku. Inni zaprzeczajg wartosci tej metody. 0,Donnovan stosuje
igly wypetnione emanacjg radu, ktére wprowadza na 24 do 48 godzin
pod skore sromu.

Zabiegi chirurgiczne. l-o. Naklucie ledzwiowe. Wypuszcza sie:
15 — 20 cm ptynu mozgowordzeniowego, 2-0. Nocieczenie nowokainowe.
Wartos¢ leczenia 1% infiltracji nowokainowej Lericha polega na szybkiej
zmianie warunkéw kragzenia. Nowokaina rozszerza naczynia przez to, ze
znosi dziatanie naczyniozwezajgce nerwow wspotczulnych. Nowokaine
wstrzykuje sie do zwoju wspoétczulnego lub rdzeniowego. Mozna jg tez;
wstrzykiwa¢ miejscowo, wywotujac tylko zablokowanie zakoriczen czu-
ciowych i zahamowanie przez to bodzcéw, wywotujgcych normal-
nie w drodze odruchowej zwezenie naczyn. Dziatanie nowokainy trwa
najwyzej godzine. 3-0. Operacja Cotte'a. W przypadkach wtdérnego $wig-
du sromu na tle schorzen narzadéw miednicy matej trzeba czasem uciec
sie do zabiegu operacyjnego (wyciecie jajnikdw i macicy), gdyz usunie-
cie podtoza bolesnego usuwa tez i Swiad. Jednak zabiegi te nalezy wyko-
nac¢ tylko wtedy, jezeli sie jest zupetnie pewnym tego pochodzenia Swigdu.
Inaczej sa nawroty. W przypadkach za$ samoistnego $wigdu sromu, za-
bieg operacyjny po wyczerpaniu wszystkich innych $rodkéw jest koniecz-
ny. Czasami nalezy czeSciowo lub catkowicie wycig¢ srom, szczegoélnie
u kobiet starych, nie zyjacych juz zyciem piciowym.

Dr A. BOCZKO.

| FCZENIE HORMONALNE CHOROB SERCA | NACZYN ORAZ ZABU-
RZEN KRAZENIOWYCH NA TLE WEWNATRZWYDZIELNICZYM.

Niedomoga serca.

W niewydolnosci prawo i lewokomorowej wyprébowano leczenie
insuling. Bodzcem do tej metody leczenia byty badania doswiadczalne
i kliniczne Loepera, Vaqueza, Kisthiniosa, Gomeza, Bickela nad rolg cu-
kru w czynnosci serca i nad dziataniem insuliny na miesienn sercowy.
Juz Miller wykazat w r. 1903 znaczenie cukru dla normalnie pracujgcego
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serca. Prace za$ nastepnych lat przyczynity sie do stosowania glukozy
w niedomodze krgzenia.

Co do insuliny to mimo, Ze doswiadczenia Henburga, Lachforda
Starlinga, Knowltona, Irwina, Page'a i innych wykazaty, ze insulina roz-
ktada cukier miesniowy, niszczy go lub syntetyzuje w inne jakies$ ciato,
wywotujac czestoskurcz, hipotonie i ostabienie serca, to jednak wyzej
wspomniani autorzy francuscy zaczeli stosowac insuling razem z glukozg
w schorzeniach serca, opierajgc sie¢ na tym, ze insulina przyczynia sie
do odkiadania w miesniach glikogenu, potrzebne do normalnego kur-
czenia sie tkanki miesniowej. Dalsze jednak obserwacje kliniczne oraz
badania nad cukrzyca, wykazaty, ze rozumowanie to byto btedne. Uszko-
dzone serce w stanie niedomogi Zle reaguje na insuling i obecnie nie sto-
suje sie juz insuliny w tych schorzeniach.

Dusznica bolesna.

Miedzy réznymi przyczynami powstawania bélu w dusznicy bole-
snej — wazng role przypisuje sie skurczowi naczyh wiencowych. Stosuje
sie w tych przypadkach wszystkie mozliwe $rodki przeciw bélom i prze-
ciwskurczowe, czesto z miernym skutkiem. Do srodkOw rozszerzajgcych
naczynia wiencowe i usuwajgcych skurcz — nalezg t. zw. hormony serco-
we — hormony krgzeniowe, czyli narzagdowo-tkankowe. Sg to zwia-
zKki ustrojowe ktérym przypisywano wplyw kardiotoniczny.

W rzeczywistosci ciala te rozszerzajg naczynia wiencowe, usuwajg
ich skurcz oraz obnizajg cisnienie — stad nazwa ciat wazodepresyjnych.
(Dale). Hormony krazeniowe sg to wiasciwie wyciagi przewaznie z mie-
$ni serca i szkieletu i czasami z trzustki.

Wszystkie te wyciggi zawierajg kwas adenilowy.

Jest rzeczg charakterystyczng, ze mimo krytycznego ustosunkowa-
nia sie lekarzy do hormondéw krazeniowych — stwierdza sie w klinice
bardzo czesto po ich stosowaniu znaczng poprawe w stanie chorego. Dla-
tego tez jest rzeczg wskazang zalecanie tych preparatow:

Do nich nalezg w kraju:

1) Cardiogen — amputki domie$niowe lub 3 dz. po 20 — 30 kropel.
2) Kridjosan — po 10 — 20 kropel 3 razy dz.
3) Adenoton — drazetki i amputki.
Myostriatol — krople i amputki.
4) Angioxyi — amputki i syrop.
5) Padutina — ampuiki i krople.

6) Acetylcholina: — amputki do stosowania domiesniowego. — Dzia-
tanie jest wybitnie hypotensyjne i przeciwskurczowe (pobudza nerw
btedny).

Acecolin-solutio — amputki domiesniowe i Hypotan (tabletki).

7) Yagotanina
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Szereg autoréw, opierajgc sie na fakcie, ze ciala powstajagce w mie-
$niach podczas pracy, wywierajg bardzo silne dziatanie rozszerzajgce na-
czynia, wykorzystali te wiasciwos¢, leczac wiasng krwig chorych cierpia-
cych na ciezka i $rednio ciezka posta¢ dtawicy piersiowej, pobierajac
z zyly 20 cm3 krwi i wstrzykujac ja domiesniowo 2 — 3 razy tygodnio-
wo. Wychssmuth pisze, ze w 80% przypadkdéw miat poprawe wyrazajg-
cg sie w zupelnym ustgpieniu dolegliwosci. Leczenie trwa 4 — 6 tygodni.
Wspomnijmy nawiasem, ze niektérzy badacze, uwazajgc, ze w wyciggach
miesniowych znajduje sie histidina, zastosowali 4% histidine w dtawicy
piersiowej. Wyniki miaty by¢ dobre.

Leins — Forrer leczy dusznice bolesng specjalnym wyciggiem wa-
trobowym, rozszerzajacym naczynia wiencowe, zwanym Reflaxem. Wyciag
zawiera w 1 cm — 1 mg czynnika rozszerzajgcego naczynia witosowate. Po-
daje sie dozylnie. Wreszcie Leroy, opierajgc sie na tym, ze w tezyczce
wystepujg objawy dusznicy bolesnej — podaje hormon przytarczyczek.

W zawale sierdzia — Mouquin — Bickel stosuje w matych daw-
kach acetylcholine w celu rozszerzania naczyn wiencowych. Jednak auto-
rzy ci zalecajg tu daleko idacg ostroznos¢. Zgodnie z badaniami Felixa
i Tochowicza z kliniki krakowskiej, ktorzy wykazali ujemny wplyw ace-
tylcholiny na miesie sercowy, stosowanie tego preparatu w zawale mie-
Snia sercowego jest przeciwwskazane.

Nadcisnienie tetnicze:

Na powstanie nadci$nienia samoistnego sktadajg sie czesto nieznane
jeszcze przyczyny. Duzg role w etiologii odgrywaja uktady wegetatywno-
nerwowy — wewnatrzwydzielniczy — uktad humoralny, zatrucia i t. d.

Bardzo modna jest obecnie teoria pochodzenia wewngtrzwydzielni-
czego, nawiasem mowigc — bardzo zawita. (Jores, Kylin, Curshman,
Cushing, Berrlinger). Na zasadzie tej teorii, opartej na obserwacjach nad-
cisnienie samoistne wynika z przerostu utkania zasadochtonnego przysa-
dki i kory nadnerczy. Badania te wymagajg jeszcze dowoddéw doswiad-
czalnych i klinicznych. Gdyby te teorie okazaty sie prawdziwe, to jedynym
leczeniem bytoby albo wyciecie guzow, albo naswietlanie promieniami X.
Jores podaje w nadcisnieniu follikuling, ktéra ma na celu zobojetnienie
nadmiernego wydzielania przysadki. W chwili obecnej stosuje sie w nad-
cisnieniu ze zmiennym powodzeniem hormony krgzeniowe wyzej wy-
mienione, majace tutaj duze pole do obnizenia cisnienia i rozszerzenia
naczyn.

Blanchet podaje hormon przytarczyczny w nadcisnieniu samoistnym,
statym i napadowym, odpornym na wszelkie leczenie. Zatozenia teoretycz-
ne tej metody leczniczej sg nastepujace: hormon przytarczyczny jest an-
tagonistg adrenaliny: dzialanie jego przy tezyczce polega na zwolnieniu
skorczu miesni, tak samo winien wiec oddziatywaé¢ na miesniowke gta-



Stato$¢ preparatu, niezaleznie od warunkow, niezaprzeczalna
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dka wiosniczek: antogonizm miedzy hormonem przytarczycznym a adre-
naling objawia sie wyraznie w stosunku do pokrzywki i dychawicy oskrze-
lowej. Wedlug obserwacji autora, hormon przytarczyczny wzmaga na-
tezenie objawow chorobowych, a wstrzykniety razem z adrenaling zno-
si jej dziatanie. Z teoretycznego punktu widzenia jest wiec zastosowanie
hormonu przytarczycznego w nadcisnieniu samoistnym uzasadnione.
Hormon przytarczyczny podawat autor doustnie, doodbytniczo i pozaje-
litowo. Po tygodniowym podaniu 20 jednostek dziennie doustnie lub 10
jednostek pozajelitowo, nastepowat spadek cisnienia o 20 mm Hg, wpro-
wadzony podskoérnie dziatat hormon przytarczyczny jeszcze szybciej, nie-
kiedy juz w 2 godziny po wstrzyknieciu 20 jednostek obnizato sie ci$nie-
nie o0 20 mm Hg. Dawkowanie i czas leczenia sa Scisle indywidualne.

O nadci$nieniu w przekwicie meskim i w okresie przekwitania u ko-
biet mowimy nizej:

Miazdzyca tetnic.

Podtozem miazdzycy tetnic sg zaburzenia w przemianie lipoidowej
i zwigzane z tym odkitadanie sie cholesteryny w dotychczas niezmienionej
btonie wewnetrznej tetnic. Zaburzenia w przemianie lipoidowej sg naj-
czesciej pochodzenia konstytucjonalnego. Istnieje u tych osobnikéw wro-
dzona skionno$¢ do tych zaburzen o podtozu jeszcze nieznanym, ale naj-
prawdopodobniej hormonalnym, wszystkie bowiem gruczoty dokrewne
wywotujg miazdzyce tetnic.

Stany podtarczycznosci juz w mtodym wieku przyczyniajg sie do hi-
percholesterynemii i do miazdzycy, to tez Frydland podaje chorym na
miazdzyce tetnic Tyroksyne w tabletkach lub zastrzykach domig$niowych.

Cukrzyca sprzyja wybitnie rozwinieciu sie hypercliolesterynemii
i miazdzycy. Miazdzyca tetnic wiencowych moze wywota¢ zakrzepy (za-
wat sierdzia), miazdzyca za$ koriczyn dolnych prowadzi do zgorzeli. Le-
czenie insuling tych uszkodzen ukladu krgzenia moze wywota¢ pogorsze-
nie stanu catego uktadu sercowo-naczyniowego.

Nadczynnos¢ kory nadnerczy i przysadki (choroba Cusliinga) tez
prowadzi do cholesterynemii i miazdzycy. Leczenie tych stanow jest chi-
rurgiczne.

Niedomoga jajnikéw prowadzi do miazdzycy. Podawanie wyciggoéw
z jader lub foliikuliny moze czasowo zahamowac dalszy rozwdj mia-
zdzycy. Do miazdzycy dotacza sie czesto nadcisnienie. Z powyzszego wy-
nika, ze miazdzyca z matymi wyjatkami nie moze by¢ leczona hormona-
mi, gdyz najczesciej jest ona wywotana jednoczesnie zaburzeniami wie-
logruczotowymi o cechach badZz wzmozonej, bgadz obnizonej wydolnosci

Zarostowe zapalenie tetnic (endarteritis obliterans) — zakrzepowe
zapalenie tetnic (thromboangitis obliterans — choroba Buergera).



Nowe preparaty krajowe.

— kwas oksychinolinosulfochinizinopie-
ciooksykapronowy.

Tabletki a 0,5 g i proszek do receptury.
ETIOP1IRYNA jest wybitnym $rodkiem
przeciwgorgczkowym, przeciwreumatycz-
nym oraz usmierzajagcym.

v v
zawiera procz normalnych sktadnikéw
VIMVICPT Anacotu 0,05 g pochodnej sulfamidu jest
wiec bardzo energicznym Srodkiem
chemoterapeutycznym stosowanym
w przypadkach stanéw zapalnych jamy

ustnej i gardia, anginy itp.

mas¢ przeciw katarowi nosa o oryginat-

a r e I I l a nym skitadzie: przez swoje dziatanie $cig-
gajace, dezynfekujace i1 przeciwzapalne,
ARHEINA powoduje szybkie zmniejsza-
nie sie nadmiernej wydzieliny z bton $lu-
zowych nosa.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna

Dr. A. WANDER, sp. ake. Krakow

W tych schorzeniach stosuje sie przede wszystkim hormony krgze-
niowe z acekoling na czele. Niektérzy podajg insuline, inni histidine. Le-
roy podaje hormon przytarczyczny podskornie co drugi dzien w ilosci
0,5 cm — 10 j. Gosbe i szereg innych autoréw stosujg follikuline. Koncep-
cja leczenia tych zaburzen krazeniowych hormonem pecherzykowym wy-
szta ze spostrzezenia, ze choroba Buergera wystepuje prawie wytgcznie
U mezczyzn. Z tego spostrzezenia wysunieto wniosek, ze hormony zen-
skie chronig przed tym schorzeniem. Zastosowano wiec folikuling w tych
dwoch schorzeniach, podaje sie 1000 jedn. dziennie przez 3 tygodnie, ku-
racje te powtarza sie co % roku. Pod wpltywem tego leczenia ukrwienie
konczyn poprawia sie znacznie. Konczyna staje sie cieplejsza, czucie wra-
«a, tetho w tetnicy grzbietowej stopy i w tetnicy goleniowej tylnej staje
sie wyczuwalne, kurcze angiospastyczne i chromanie przestankowe uste-
puja. (Couvel). Wiekszo$¢ autorow jest zdania, ze follikulina dziata tu-
taj, dzieki jej wiasnosciom rozszerzania naczyn krwionosnych. (Redish,
Steinach, Roederer, Louuoy).

Choroba Raynaud — Acrocyanoza.

Celem leczenia tych schorzen jest rozszerzenie naczyn. Stosuje sie
a) wszystkie hormony krgzeniowe, b) histidine c) preparaty hormonalne
np. Rp. Extr. siec, thyreoid. 0,02, Extr. siec. gl. supraren., Extr. siec, hy-



pophysis” Extr. siec. ovaria. aa 0,05 lub gotowe preparaty wielogruczo-
towe.

Villaret — Justin Besaneon — zwracajg uwage na koniecznos¢ poda-
wania hormonoéw przedniego ptata przysadki mézgowej, ktore podobna
wplywajg na regulacje napiecia krgzenia obwodowego w patogonezie
akrocjanozy. Wedtug Renoira wazng jest follikulina. Wreszcie inni chwalg
szczegolnie preparaty jadrowe.

Podcisnienie.

W podcisnieniu samoistnym (zesp6t Lian-Blondel) oraz w hypoten-
sji wtérnej na tle choréb zakaznych i zatru¢ dobrze dziata wyciag z kory
nadnerczy stosowany w ilosci 5, 10, 20 cm dozylnie, domie$niowo. Pod-
cisnienie samoistne powstaje na tle nerwowo-dokrewno-humoralnym, a le-
czenie tych standw jest w rzeczywistosci trudne. Nalezy podawac ro-
wniez wszystkie wyciggi gruczotéw dokrewnych. Z preparatow tych naj-
wazniejszymi sg wyciggi przysadki i kory nadnerczy. (Mitchel, Cushing,
Kylin).

Ciezka i gwattowna niedomoga krazenia. (Zapas¢ naczyniowa). Ob-
wodowe porazenie naczyn — spadek obwodowego napiecia naczyniowego
na poditozu toksyczno-zakaznym.

W tych stanach stosuje sie adrenaline — hormon substancji rdzenio-
wej nadnerczy. Adrenalina zwieksza czesto$¢ skurczow serca i wzmacnia
jego site (Srodek kardiotoniczny), rozszerza naczynia wiencowe, zweza
naczynia obwodowe, podnosi ci$nienie ($rodek obwodowy naczynio-to-
nizujacy). Dziata szybko, silnie ale krotko. Podaje sie podskérnie 0,2, 0,3
mg. Czasami stosuje sie wstrzykiwania dosercowe adrenaliny: w ostrej
zapasci wydolnego serca podczas wstrzasu, przy nagtym zahamowaniu
czynnosci serca, zatrzymaniu bicia komor w zwigzku z wystgpieniem
objawow bloku sercowego, w chorobie Adams-Stokesa, w zaburzeniach
przewodnictwa, w bloku czesciowym, w bradykardii.

Leczenie hormonalne zaburzen krazeniowych o podtozu wewnatrz-
wydzielniczym. Hormony sa ustrojowi bezwzglednie potrzebne do prawi-
dtowego przebiegu procesu zyciowego i fizjologicznego wykonania rézno-
rodnych czynnosci narzadow. Klinika i badania doswiadczalne wykazuja,
ze zaburzenia czynnosci ukiadu kragzenia, ktére sg wynikiem bezposre-
dniego dziatania zmian w gruczotach dokrewnych, czesto wysuwajg sie
na czoto obrazu chorobowego, przestaniajac tto wewnatrzwydzielnicze
i pozorujac w ten sposob samoistne schorzenie serca. Klasycznym przy-
ktadem tego jest choroba Basedowa, gdzie zaburzenia sercowo naczynio-
we, jak przyspieszenie tetna i niemiarowos$¢ sa pierwszymi objawami nad-
tarczycznosci utajonej. W poczgtkowych okresach tych zaburzen krazenia
dobrze dziata dijodotyrozyna — hormon tarczycy o dziataniu antagoni-
stycznym do tyroksyny (de Quervin). Podaje sie od 50 do 200 mg. dzien-



Nowos¢ Potezny S$rodek przeciwartretyczny

UREMOSAN - Gasecki

Nr. Reg. 1925 zawiera okoto 8,I°/o Piperaziny

Granulki musujgce soli litowych, lizydyno-
wych, urohexyny, piperaziny w postaci chi-
ninianu, salicylanéw, cytrynianéw i t. p.

Wskazania: Artretyzm, (dna), reumatyzm, piasek
moczowy, ischias, kamica nerkowa, zia
przemiana materii, ottuszczenie i t. p.

SposOb uzycia: Zazwyczaj stosuje sie 2 razy dzien-
nie po 1—2 tyzeczek w poét szklance
cieptej wody zwykitej lub mineralnej,
po obiedzie i po kolacji.

Opakowanie: Flakon o zawartosci 75 grm.

Mokotowska Fabryka Chemiczno ™ Farmaceutyczna

ADOLF GASECKI i SYNOWIE Sp. Akc.
Warszawa, Mokotéw, ulica Belgijska Nr. 7
Oddziat chemiczny w Pruszkowie.

nie czyli od 0,5 do 2 — 3 tabletek. Preparat ten nalezy stosowac¢ tylko
seriami dwutygodniowymi, przedzielonymi dwu, trzy tygodniowymi
przerwami.

W r. 1929 Blum wyodrebnit z biatka krwi sktadnik o wiasnosciach
hamujacych dziatanie tyroksyny. Przetwoér ten — Thyronorman podaje sie
3 razy dziennie po 2 tabletki. Leczenie trwa od 4 — 6 tygodni. Wszyst-
kie zaburzenia krgzeniowe zdajg sie ustepowac. We Francji stosuje sie
z powodzeniem Hematothyroidyne Carrion (krew zwierzat pozbawionych
tarczycy). Antagonizm miedzy tarczycag i jajnikami oraz korg nadnerczy
nasunety mysl stosowania w poczatkowych stanach zaburzen uktadu kra-
zenig na tle nadtarczycznosci follikuliny po 100 — 1000 jedn. dziennie
oraz wyciag z kory nadnerczy domiesniowo w ilosci 10 cm dziennie.

W niedomodze tarczycy zaburzenia w krgzeniu (zwolnienie tetna,
podcisnienie itd.) sg leczone najlepiej suchym wyciggiem gruczotu (Glan-
<dul. Thyreoidea sicca). Stosuje sie preparaty: Thyreoidea w postaci dra-
eoraz wyciaggu z kory nadnerczy domiesniowo w; ilosci 10 cm dziennie.

Wedtug szeregu autoréw, miazdzycy tetnic i naczyn wiencowych wy-
stepujacych w cukrzycy nie nalezy leczy¢ insuling, ktéra pogarsza stan
chorobowy. Zaburzenia przemiany weglowodanowej jakie insulina wywo-
tuje w chorym miesniu sg czesto przyczyna zejscia Smiertelnego.

W chorobie Addisona niedomoga kory nadnerczy jest bezposSrednig
przyczyng hypotensji, ktéra jest jednym z najgtdwniejszych objawoéw te-



go schorzenia. To tez wycigg z nadnerczy podany dozylnie w ilosci 10 —
20 cm dziennie jest jedynym S$rodkiem podnoszacym ci$nienie u tych
chorych. Ruggieri podaje, ze podcisnienie w chorobie Siminondsa jest je-
dnym z najwazniejszych objawow tego schorzenia i znacznie wyprzedza
wystepowanie objawdw chartactwa. Podcisnienia tego nie mozna k#as¢
na karb ogolnego wyniszczenia ustroju, ale nalezy przyja¢, ze niedomoga
przysadki jest bezposrednig przyczyng tego objawu. Podawanie wycig-
géw przedniego ptata przysadki mézgowej poprawia znacznie stan chore-
go. Najlepiej dzialajg catkowite wyciggi tego gruczotu w ilosci 0,2, 0,5
dziennie. (Hypophysis pars anterior lub Hypophysis cerebri totale table-
tki i zastrzyki).

W chorobie Simmondsa stwierdza sie zanik wszystkich gruczotow
dokrewnych, wobec czego nalezy podawac oprdcz wyciggdéw z przysadki,
preparaty wszystkich innych gruczotéw dokrewnych.

Schellong, Heinemeier, Brandsburg, Eggleston, Barcer, obserwowali
przypadki, w ktérych wystepowat znaczny spadek cisnienia krwi i wzrost
akcji serca przy zmianie pozycji lezgcej na stojgcg. Odpowiadata tema
sktonno$¢ do omdlen przy wstawaniu oraz przy wysitku fizycznym. Ci-
$nienie krwi spoczynkowe bylo normalne. Ot6z wszystkie te przy-
padki wykazywaly cechy obnizenia przemiany materii i chartactwa przy-
sadkowego i wybitnie sie poprawiaty pod wplywem stosowania wycig-
gow przedniego ptata przysadki mdzgowej.

W okresie przekwitania meskiego niedoczynnos$¢ gruczotéw picio-
wych idzie czesto w parze z nadcisnieniem i innymi dolegliwosciami ser-
cowymi (Wenckebach, Parade). Podawanie hormonéw piciowych me-
skich znacznie obniza cisnienie u tych chorych. Podaje sie catkowity wy-
ciagg z jader.

Preparaty te wptywajg na ogolng przemiane materii, zmniejszajg na-
piecie miesnia sercowego, usuwajg zaburzenia krgzeniowe. Testosteron,
hormon jgdrowy wyodrebniony przez Laguera z jadra i uzyskany syn-
tetycznie z cholesterolu przez Ruzicke stosowany jest w nadcisnieniu nie-
tylko u mezczyzn ale tez i u kobiet w okresie przekwitania w ilosci od
50 — 100 mg, dziennie domiesniowo (Demarest — Captain — Cassade)m
U kobiet dodaje sie jeszcze follikuling od 1000 — 5000 jedn. dziennie. Oka-
zato sie jednak, ze czyste hormony dziatajg gorzej niz wyciggi catkowite,
gdyz nie zawierajg tych czynnikéw znanych pod nazwg ciat zanieczy-
szczajacych wyciagi, ale ktére sg bardziej czynne od wyodrebnionych
hormondw. f

Bardzo wyrazny wplyw na ukiad krazenia wywiera wypadnieciee
czynnosci jajnikéw u kobiet.

Juz normalny cykl miesigczkowy, cigza i okres pokwitania prze-
biegajg z zaktdceniem czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. W okre-
sie przekwitania zaburzenia te sg bardzo czeste (bodle dusznicowe, bdle



Nr. rej. 1478 pudetka zawieraja:
Cena zt. 6.— 5 rurek po 9 tabl.

WSKAZANIA:
Niezyty jelit ostre i przewlekte
— Niezyty jelita grubego

Niezyty zotgdkowo-jelitowe noworod-
kow i oseskow

Samozatrucie — Czynnosciowe zabu-
rzenia wgtroby i nerek

Zaburzenia jelitowe w przebiegu cho-
réb zakaznych (dur brzuszny, gry-
pa, ptonica, odra itp.)

Przewlekie zapalenie wyrostka robacz-
kowego

Angina—Zapalenie jamy ustnej i gardia

Dermatozy

DAWKOWANIE:

Dorosli: 6 — 9 tabl. dziennie
Dzieci: 3 — 6 tabl. dziennie
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Wytgczne Przedstawicielstwo:

»ERGOS«, Laboratorium Chemiczno-Farmaceutyczne
Warszawa, ulica Marszatkowska 62, telefon 8-88-66



gltowy, uderzenia krwi do gtowy, bicie serca, nadcisnienie). Te zaburze-
nia naczyniowe ustepujg czesto ale nie zawsze pod wptywem follikuliny,
ktora ma wiasnosci rozszerzajgce naczynia. Odnosnie nadcisnienia w okre-
sie przekwitania stwierdza sie, ze follikulina wptywa tylko na nadcisnie-
nie napadowe. W nadcisnieniu statym hormon pecherzykowy usuwa bo-
le serca i bole gtowy, ale nie wptywa na samo nadcisnienie.

Zenski hormon piciowy — follikulina stosuje sie w bardzo duzych
ilosciach od 1000 do 10,000 jedn. dziennie. Dochodzi sie do 200.000 jedn.
na jedn. serie. Te duze dawki moga zaszkodzi¢, gdyz follikulina dziata
hamujaco na przysadke, niedomoga za$ przedniego ptata moze wywotaé
niedoczynno$¢ wszystkich innych gruczotéw. Z drugiej strony czestym
zjawiskiem w okresie przekwitania jest nadtarczycznos¢, w tych przypa-
dkach nalezy podawac¢ follikuling, ktéra hamuje dziatanie tyroksyny.
Stad btedne koto. Dlatego obok oestriny podaje sie jeszcze w nadtarczycz-
nosci dwujodotyrozyne. W rzeczywistosci zaburzenia w okresie przekwi-
tania sg pochodzenia wielogruczotowego, tak ze sama follikulina rzadko
usuwa dolegliwosci klimakteryczne. Leczenie tego okresu jest czesto nie-
zmiernie trudne. W nadcis$nieniu okresu przekwitania podaje sie tez hor-
mony krazeniowe jak acetylcholing, angioxyl itd. przy ktorych ustepuja
béle glowy i dolegliwosci oczne. Niektdrzy radzg podawac wyciagi z jader.
Czasami wystepuje w okresie przekwitania podtarczycznos¢. Leczenie cat-
kowitym wyciggiem tarczycy jest wtedy konieczne.

STRESZCZENIA Z CZASOPISM OBCYCH.

B. MINZ. Rola witaminy B w regulacji humoralnej uktadu nerwo-
wego. (Presse Med. Nr. 76, r. 1938).

Podraznienie nerwu pocigga za sobg uwalnianie sie acetylcholiny
na poziomie zakonczen nerwowych. Autor wykazatl, ze witamina B wzma-
ga dziatanie acetylcholiny. Wptyw jej nie polega na zahamowaniu dzia-
tania esterazy. Witamina B gra role kofermentu acetylcholiny. Brak ko-
fermentu ttlumaczy nam objawy beri beri takie jak czestoskurcz, zani-
kanie odruchéw, porazenia i t. d.

Podobne objawy spotykamy w chorobach gorgczkowych jak zim-
nica, dur i t. d., jak rowniez w chorobach przebiegajgcych ze wzmoze-
niem przemiany materii. Wydaje sie, ze zesp6t ten zalezy od czynnikéw
wzmagajgcych zapotrzebowanie organizmu na witamine Bj. Z czynni-
kéw, ktore w szybki spos6b zmieniajg optimum rownowagi miedzy ace-
tylcholing a witaming B nalezy wymieni¢ komérki nowotworowe. Le-






czenie za pomocy acetylcholiny ma dziatanie przejsciowe, wskutek tego,
ze acetylcholina zostaje bardzo szybko roztozona przez esteraze, ktora
znajduje sie we krwi i tkankach. Ezeryna hamuje dziatanie tego enzy-
mu. Witamina B nasila dziatanie acetylcholiny. Dlatego tez jednoczesne
stosowanie obu tych srodkéw daje znacznie lepsze wyniki. Autor propo-
nuje przygotowanie chorego przez podanie mu wzrastajgcych dawek wi-
tarniny B, az do osiggniecia takiego poziomu w organizmie, ktdryby umo-
zliwit trwate i silne dziatanie acetylcholiny.
Dr. A. Gelbard.

.0

O. I. WEISFELD. Leczenie tezca. (Sowietskij Wraczebnyj Zurnat,
Nr. 12, 1938 r.).

Na podstawie pisSmiennictwa i wihasnego doswiadczenia, autor pro-
ponuje nastepujgce postepowanie przy tezcu.

Lekarz ma 4 zadania do rozwigzania: 1) zobojetnienie jadow,
2) zwalczanie drgawek, 3) organizowanie prawidtowej opieki i 4) prawi-
dtowe odzywianie chorego.

Zobojetnienie jadow jest zadaniem surowicy przeciwtezcowej, kto-
ra nalezy wprowadza¢ wczesnie. Autor poleca metode ztozonego podawa-
nia surowicy, a wiec 20.000 do 50.000 jed. miedz. dozylnie i tylez podopo-
nowo, w ciggu 1-ej doby nie wiecej jednak niz 100.000 jed. miedz. Po-
dawanie wigkszych dawek — kilku milionéw, jak proponujg autorzy ame-
rykanscy — jest niecelowe, mate dawki (6.000 jedn.) bezskuteczne. Przed
podaniem surowicy do kanatu rdzeniowego nalezy wypusci¢ maksymalng
ilos¢ ptynu (Speranski), celem stworzenia warunkéw dla $cislejszego kon-
taktu miedzy tkankg mozgowg a antytoksyng. Surowice nalezy wstrzy-
kiwa¢ codziennie, wzglednie co drugi dzien, w zaleznosci od ciezkosci
przebiegu. Leczenie takie nalezy prowadzi¢ dlugo, az wyraznie ustgpig
objawy chorobowe, nie nalezy przy tym obawia¢ sie wprowadzenia zbyt
wielkich ilosci surowicy.

Im poézniej zaczyna sie leczenie, tym wieksze majg by¢ dawki su-
rowicy.

Drgawki zwalcza sie narkotykami; w ciezkich przypadkach wska-
zana jest narkoza awertynowa.

Stosowanie uspienia chloroformem lub eterem jest btedne. Chorzy
na tezec trudno ulegaja uspieniu i zle je znosza (opisano takze przypadki
z zejéciem $miertelnym).

Wskazane jest dokitadne oczyszczenie rany. Proponujg tez zapobie-
gawcze wlewanie tlenu do rany lub kanatu postrzatowego, aby w ten
sposOb zwigza¢ toksyny. Amputacja konczyny zranionej, nietylko nie
usuwa tezca, lecz prowadzi do nasilenia objawow.

Poza tym autor radzi stosowac¢ zapobiegawczo surowice: 1) we wszy-
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stkich przypadkach operacyjnego leczenia proceséw zapalnych na kon-
czynach u rolnikéw, 2) we wszystkich przypadkach oparzen i zmiazdze-
nia, 3) przy usuwaniu ciat obcych i wycinaniu starych blizn i 4) nie tylko
przy zranieniach zanieczyszczonych ziemig, nawozem i t. d., ale we wszy-
stkich przypadkach zranienia.

Dr. B. Szalita.

Dr. FELIKS GROCHOWALSKI, (kierownik poradni i przychodni
w Dublanach, pod Lwowem). O stosowaniu Cardiazol-Chinin w poloz-
nictwie.

Drazetki "Cardiazol-Chinin“ wyprébowatem w przypadkach potoz-
niczych, postugujac sie nimi w celu wzmozenia bdléw porodowych.

Na podstawie szeregu przypadkoéw, moge oswiadczy¢, ze $rodek ten
oddaje bardzo dobre ustugi. U osob, ktérych bdle porodowe sg stabe i po-
wodujg, ze pordéd nie postepuje, zwilaszcza w porodach trwajacych diugo,
Cardiazol-Chinina, podana 3 — 4 razy po 2 drazetki, w odstepach pot-
godzinnych, daje efekt silny i szybki. Bole wzmagajg sie wybitnie, co po-
zwala czesto bez innych zabiegéw ukonczy¢ pordd.

Mozliwe, ze szczesliwe potgczenie Cardiazolu jako srodka orzezwia-
jacego i nasercowego z chining, jest tego powodem.

Poza tym preparat jest dogodny w uzyciu.

lo:

J. AL CHAVANY i A. PLACA. Padaczka w guzach mozgu. (Presse
Med. Nr. 83, r. 1938).

Zespot padaczkowy moze sie rozwingé w przebiegu guzow mozgu
jako objaw poczatkowy, badz tez towarzyszy¢ rozwinietemu juz obrazo-
wi wzmozonego cisnienia srddczaszkowego. Napady padaczkowe spotyka
sie w guzach moézgu mniej wiecej w 15% przypadkdéw. Mogag one ujaw-
nia¢ sie w 3 postaciach: jako drgawki uogélnione, jako mate napady i ja-
ko napady Jacksonowskie. Cechg charakterystyczng napadow ogdlnych



jest wystepujaca z poczatkiem napadow utrata przytomnosci. Rzadko kie-
dy towarzyszy im niedowtad. Napady padaczkowe moga sie nie powto-
rzy¢ nawet bez stosowania gardenalu. Pod wptywem gardenalu ustepujg
zaburzenia Swiadomosci i drgawki, a ich miejsce zajmuje aura zmystowa:
wechowa, stuchowa i t. d., wystepujagca jako objaw izolowany, lub tez
wigzgca sie z ogllnym ztym samopoczuciem. Kiedyindziej padaczka uogol-
niona przeksztatca sie w padaczke Jacksonowskg i ta zmiana rodzaju na-
padow stanowi objaw, w szczegélnosci w razie stwierdzenia aury zmysto-
wej, nakazujacej mysle¢ o mozliwosci guza uciskajgcego ptat skroniowy.
O ile aura istnieje od poczatku, gardenal, znoszac utrate przytomnosci, nie
wplywa na okres zwiastunéw. Swiadczy to o tym, ze padaczka Jackso-
nowska, bedgca objawem korowym, nie poddaje sie wptywowi gardena-
lu — S$rodka dziatajagcego podkorowo. Mate napady przypominajg czesto
synkope i zwykle nie zostajg rozpoznane, o ile nie towarzyszg im duze
napady. Napady Jacksonowskie — objaw korowy — sg czestsze od na-
padéw uogdlnionych. Towarzyszy im aura, charakterystyczny rytm
wstrzagséw, przemieszczenie poszczegélnych odcinkéw ciata, a przede
wszystkim sposéb ich rozprzestrzeniania sie oraz fakt, ze utrata przy-
tomnosci nie jest nigdy objawem poczatkowym. Niedowtad ruchowy lub
czuciowy jest rowniez typowy dla tego rodzaju napadéw. Do napadéw
Jacksonowskich nalezy zaliczy¢ niektdre napadowe zaburzenia czucia,
halucynacje wzrokowe, stuchowe i wechowe, napady przejsciowej anar-
trii i pewne postacie niedowtadow potowiczych, powstajgce nagle z utrg-
tg przytomnosci i ustepujaCe po 1 — 3 dni. Sg to wedtug Cl. Vincenta
rownowazniki padaczki Jacksonowskiej, a nie nastepstwa skurczu na-
czyn mozgowych, jak to sie czesto uwaza. Napady drgawek uogdlnio-
nych, stanowigc czesto pierwszy objaw guza okolicy niemej, sg przewaz-
nie zwigzane z guzami potkul. Wystepuja one czesciej w oponiakach niz
w glejakach. Stwierdza sie je réwniez w guzach umiejscowionych w tyl-
nej czesci komory Ill. Guzy te wywotujg roszerzenie 111 komory i ucisk
osrodkOw potozonych w sasiedztwie $cian komory. Ten rodzaj napaddw
odpowiada t. z. w padaczce miedzymdzgowej Panfielda. W guzach tylnej
jamy napady wystepujg w poznym okresie, z chwilg wytworzenia sie zna-
cznego rozszerzenia komor. Mate napady wystepujg najczesciej w guzach
skroniowych. Napady Jacksonowskie sg nastepstwem podraznienia kory
ruchowej. Nie koniecznie jednak miejsce podraznienia odpowiada siedzi-
bie zmian. Napad Jacksonowski ma znaczenie lokalizacyjne, o ile towa-
rzyszy mu trwale porazenie, zaburzenia Tcrny lub ?zucia Aura ruchowa
nie posiada znaczenia lokalizacyjnego. Wieksze pod tym wzgledem zna-
czenie ma aura czuciowa. Napad Jacksonowski ruchowy nabiera duzego
znaczenia rozpoznawczego o ile powtarza sie czesto i stereotypowo bez
objawbéw wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego i o ile nie towarzyszy
mu porazenie. Przemawia to przeciw umiejscowieniu guza w okolicy ru-
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chowej. W tych przypadkach moze chodzi¢ o guzy mniej lub bardziej od~
dalone od okolicy ruchowej. Napady zalezg wowczas od rozciggniecia ko”
mor. Brak napadow Jacksonowskich przemawia za umiejscowieniem gte-
bokim guzéw lecz ich obecno$¢ nie mowi o umiejscowieniu pozamdzgo-
wym. W guzach ziosliwych pierwszym objawem przewaznie jest niedo-
wiad, napady Jacksonowskie sg rzadkie. O ile wystepuja, poprzedzaja
na 2 — 3 tygodnie niedowtad. Niekiedy napady Jacksonowskie wystepuja
jako przejsciowy niedowlad potowiczy. W guzach dobrotliwych pierw-
szym objawem zajecia drog ruchowych sg napady Jacksonowskie, wy-
stepujace co 8 dni, powtarzajgce sie stereotypowo. Okres niedowtadu wy-
stepuje poézno. Istniejg jednak postacie przejsciowe, gdzie napady poprze-
dzajg lub towarzyszg stopniowo rozwijajacemu sie niedowtadowi. Napa-
dy padaczkowe majg warto$¢ rozpoznawczg jedynie u dorostych. Nie-
rzadko napady padaczkowe uogdlnione poprzedzajg na rok lub wiecej
inne objawy guza. Pritchard podkresla, ze we wszystkich przypadkach
izolowanych napadow ougolnionych nalezy mysle¢ o guzie mézgu i robi¢
wentrykulografie. Napady powtarzajg sie rzadko (co 6 — 8 miesiecy).
W innych przypadkach mate napady wystepuja niemal codziennie. Bardzo
trudno jest réznicowac z zapaleniem mozgu o przebiegu rzekomo guzo-
wym. W tej postaci napady uogoélnione sg czeste, a poszczegélne napady
roznig sie od siebie. Niekiedy dopiero wentrykulografia pozwala na po-
stawienie wtasciwego rozpoznania.
Dr. A. Gelbard.

W. WACHSMUTH i G. HEINRICH. (Z Oddziatu Chirurgicznego
Wojskowego Szpitala Okregowego w Monachium. I. Lekarz Naczelny: le-
karz sztabowy, Prot. dr. W. Wachsmuth). Hipowitaminozy a zapalenie
okostnej. (Klinische Wochenschrift 1938, Nr. 8, str. 269).

Autor opisuje przypadek, w ktorym wystepuje symetrycznie proces
zapalenia okostnej w obu kosciach promieniowych i piszczelowych wsku-
tek ciezkiej anginy ptoniczej. Powodem schorzenia nie moze by¢ mecha-
niczne zwolnienie krazenia, wywotane fagocytoza, w postaci zastoju bak-



*feryjnego lub sktonnos$¢ do powyzszego schorzenia Wilnie ukrwionych na-
sad kosci w wieku rozwojowym. WSszystkie okolicznosci przemawiajg za
istnieniem czynnika nadrzednego, ktory utatwia wystgpienie ogolnego za-
palenia okostnej. Autor twierdzi, ze przyczyng bywa niedobdr witamin,
wywotany niedostatecznym odzywianiem przez diugi czas, co niewatpli-
wie zachodzito w wymienionym przypadku. Brak witamin prawdopo-
dobnie narusza silnie réwnowage szpiku kostnego w jego czynnosci jako
biologicznego narzadu obronnego. Z rozwazan tych wynika, zZe istnieje
nowa mozliwos¢ leczenia zapalenia okostnej poza zabiegiem operacyj-
nym; poza tym mozna przy chorobach zakaznych, przez dowdz dosta-
tecznej ilosci witaminy C, zapobiega¢ przerzutom w szpiku kostnym.
W opisanym przypadku zapalenia okostnej, uzyskat autor widoczng po-
prawe o0g0lng przez odzywianie bogate w witaminy i przez podawanie
Cebionu. £>r. Stanistaw Domicz.

.0

MAC, BROW i DOLCART. Leczenie zachowawcze schorzen worecz-
ka zoétciowego. (S. G. Ob., v. 66 Nr. 1, 1938).

Przeglad krytyczny zachowawczego i chirurgicznego leczenia scho-
rzen woreczka zoétciowego wykazuje, iz zarowno zachowawcze, jgk i ope-
racyjne metody w tej dziedzinie nie osiggajg zadawalajgcych wynikdéw.
Chirurdzy zwykle usuwajg woreczek przy wszelkich jego zmianach. Ze-
stawienie statystyczne ostatnich lat dowodzi, iz w % liczby przypadkow
wyniki operacyjne sg niedostateczne. Podstawowe czynniki, ktore nalezy
uwzgledni¢ w leczeniu drog zoétciowych, sg nastepujace: 1) zastdj zokci,
2) zakazenie woreczka, 3) wybitne nasilenie zapalenia watroby, 4) zapa-
lenie okotoworeczkowe i zrosty, 5) towarzyszace zapalenie trzustki. Zwy-
kle leczenie zachowawcze zmierza do spotegowania wydzielania zotci;
w tym celu stosuje sie sél karlsbadzka; jednak ciggte podawanie soli karls-
badzkiej wywotuje wzmozong pobudliwos¢ jelit i odruchowy skurcz od-
zwiernika. Drugim biedem w leczeniu zachowawczym jest ograniczenie
pokarmow zawierajgcych cholesteryne. Uzywanie pochodnych salicylo-
wych lub lekdw w celu zwalczania zakazenia mija sie z celem, gdyz rola
zakazenia w schorzeniach woreczka zoétciowego jest podrzedna. Wspot-
istnienie zapalenia watroby stanowi raczej przeciwwskazanie do usunie-
cia woreczka zoélciowego, poniewaz nastepowe rozszerzenie sie przewo-
dow zoétciowych i zastdj w nich nie bedg sprzyja¢ zmniejszeniu sie obja-
wow zapalenia watroby. Autorzy, wymieniajg szereg przypadkéw, gdy
wkroczenie operacyjne jest konieczne, ze wzgledu na wskazania zyciowe,
lub gdy woreczek jest wypetniony i rozciggniety przez kamienie. Jezeli
chodzi o zapalenie woreczka z6tciowego bez kamicy lub o zapalenie trzu-
stki i t. d., bardziej celowe jest stosowanie leczenia farmakologicznego.
Sréd operacyj, najwiekszym uznaniem cieszy sie cholecystotomia. W tych



przypadkach, gdy podczas operacji stwierdza sie przewlekte zapalenie wo-
reczka zotciowego i zapalenie trzustki, nalezy utrzymywac¢ drenowanie
w ciggu 6 — 12 tygodni. W leczeniu zachowawczym uzyskano pomysine
wyniki przez podawanie mleka i $mietanki w odstepach jednogodzinnych.
Dieta taka wywotuje wydatne skurcze woreczka. Nadto pomyslnie dzia-
tajg srodki przeciwzapalne — przetwory belladonny, a to w celu obnize-
nia pobudliwosci przewodu Zotgdkowo-jelitowego.
Dr. N. Szyk.

.00

Praca zbiorowa: Prof. HEUPKE, Prof. KELLER, Prof. CURSCH-
MAN, Prof. SCHALTENBRAND, Prof. SLAUK, Doc. REUTER. Diagnoza
rézniczkowa i leczenie ischialgii i postrzatu (lumbago). (Medizinische Kii-
nik Nr. 2 i 3 1939).

Pierwszy z autoréw podaje, jako najwazniejsze momenty, réznicz-
bowe inne umiejscowienie boléw, odmienne wstawanie chorych z ischial-
gig i postrzatem (skolioza i opieranie sie¢ na zdrowej nodze u pierwszych,
pochylenie ku przodowi i opieranie sie rekami o uda, podobnie jak przy
dystrophii u drugich), wreszcie objaw Lassegua i jego modyfikacje przy
ischialgii; autor wylicza nastepnie caly szereg schorzen, ktére musza byc¢
uwzgledniane przy réznicowaniu objawow postrzatu lub ischialgii. Tera-
peutycznie poleca zarowno w jednym jak i w drugim przypadku stoso-
wanie piramidonu w dawkach po 0,3 trzy do siedmiu razy dziennie zwigk-
szajac o jedng tabletke, nastepnie dwa dni przerwy i powtorzenie kuracji.
Autor stosuje te metode w Swiezych przypadkach i jako poczatek leczenia
w przypadkach zastarzatych. Ze srodkéw do wecierania poleca olejek chlo-
roformowy i analgit, w bardzo ciezkich przypadkach chronicznego ischia-
su (o ischiasie mowi autor wtedy, gdy sg juz objawy zapalenia nerwu, jak
roznica w odruchach Achillesa, zaburzenia czucia) widziat poprawy przy
stosowania plastra kantarydowego, ktéry w pasmach diugosci 10 ctm,
szerokosci 2 ctm, byt naktadany po nattuszczeniu skory wzdtuz przebiegu
nerwu kulszowego na przeciagg 8 —-12 godzin. Leczenie to jest bolesne
i wymaga jednoczesnego podawania choremu S$rodkéw usmierzajacych



jak veramon i t. p. Leczenie fizykalne odgrywa duzg role, przy czym przy
lumbago autor poleca stosowanie odrazu gorgcego powietrza, albo prysz-
nicu parowego z masazem, za$ przy ischialgii nalezy na poczatku ogra-
niczy¢ sie do tagodnego ciepta, jak poduszki ogrzewajgce, woreczki
z piaskiem i t. p. i dopiero pozniej stosowa¢ wszelkie inne metody fizykal-
ne jak diatermia krotkofalowa, iontophoreza histaminowa, kapiele, ma-
saze i t. p. Wreszcie autor zaleca diete suréwkowa ew. bezsolng przez pe-
wien czas, szczegOlnie u ludzi dobrze odzywionych. Inni autorzy uzupet-
niajg rozpoznanie obu schorzen ze szczeg6lnym uwzglednieniem ischiasu
i wypowiadajg sie co do skutecznosci roznych metod terapeutycznych. Po-
lecaja iontophoreze histaminowa, naswietlania promieniami Roentgena,,
epiduralne zastrzyki 0,5% novocainy w ilosci 20 do 50 ctm., ktére moga
by¢ powtdrzone po 3 — 7 dniach, lub tez zastrzyki novocainy 1%%, ew.
40 — 60 ccm hypotonicznego roztworu soli lub cukru z dodatkiem 0,02
Eucainy epiduralnie do hiatus sacralis, w przypadkach uporczywych tak-
ze terapie bodZcowa pyriferem lub Vaccineuring.

Wszyscy autorzy podkreslajg zasadnicze znaczenie spokoju (lezenie
w t6zku) i ciepta (unikanie przeciggéw, wetniana bielizna), u chorych
z ischialgig. Prawie wszyscy autorzy uwazajg leczenie ischialgii i ischia-
su witaming B, za niedajgce wyrazniejszych rezultatow, jedynie czasami
witamina B, wptywa by¢ moze na ztagodzenie bolow. Wreszcie waznym
jest usuniecie wszelkich zrodet mozliwej infekcji w zebach, migdatkach
i zatokach. Autorzy wypowiadajg sie przeciw zastrzykom do nerwu, jak
rowniez naogo6t przeciw chirurgicznemu rozcigganiu nerwu.

Dr. Z. Mackiewicz.

Dr. KAZIMIERZ CHOLEWIUS (st. asyst. Kliniki Dermatologicznej
U. J. P.). Wartos¢ lecznicza "Medobis“ Chinoin. (Polska Gazeta Lekar-
ska, Nr. 6, 1937).

W Klinice Dermatologicznej U. J. Pitsudskiego w Warszawie pro-
wadzili$my badania wiasno$ci leczniczych preparatu bizmutowego "Me-
dobis*, wyprodukowanego przez firme Chinoin — Ujpest.

"Medobis“ jest jasno-zottym, rzadkim, dobrym do wstrzykiwania
ptynem, przechodzacym tatwo przez igly, o zawartosci 0,09 metalicznego
bizmutu w 1 cm3. Jest to stezenie bardzo duze.

Leczenie preparatem "Medobis* staraliSmy sie przeprowadzi¢ we
wszystkich okresach kity, o ile tylko na to pozwalat nasz materiat.

W kile pierwszego okresu stwierdziliSmy dos¢ szybkie znikanie
kretkow z surowicy nacieku pierwotnego — czas ten wynosit okoto 6 dni,
a chorzy w tym czasie otrzymywali 2 wstrzykniecia "Medobis* po 0,5
cm3. Naciek pieiwotny wsysat sie po 4 — 7 wstrzykiwaniacli.

Odczyny ujemne u tych chorych pozostaty nadal ujemnymi.



W kile objawowej drugiego okresu, gdzie przeprowadziliSmy bada-
nia dziesieciu chorych, osutka ustepowata dos$¢ szybko. W jednym tylko
przypadku pomimo 10 wstrzykiwali po 0,5 cm3 "Medobis* osutka nie
ustepowata i dopiero po zastosowaniu nowarsenobenzolu szybko sie
'cofneta.

Odczyn Wassermanna po przeprowadzonym leczeniu tylko prepa-
ratem "Medobis* zniknat catkowicie w jednym przypadku, w innych
zmienit nasilenie (5 przypadkoéw), w czesci pozostat bez zmian (4 przy-
padki).

U chorych z kitg drugiego okresu zastosowalismy leczenie mieszane
nowarsenobenzolem firmy Spiess i preparatem "Medobis“, podajac 1 raz
tygodniowo nowarsenobenzol w dawkach wzrastajacych oraz "Medobis*
2 razy tygodniowo po 0,5 cm3, czyli po 0,045 g metalicznego bizmutu.

U wszystkich tych chorych obserwowaliSmy szybkie ustepowanie
'osutki kitowej i zmiane odczynéw serologicznych dodatnich na ujemne.
Przecietny czas znikania osutki wynosit 2 tygodnie.

Poza tym zastosowaliémy leczenie preparatem "Medobis“ u chorego
z Kitg trzeciego okresu surowiczo-dodatnig.

Chory ten miat kilka wrzodziejacycli kilakow goleni. Pod wptywem
leczenia nastgpito powolne zabliznienie owrzodzen, chory pod koniec
leczenia otrzymat réwniez nowarsenobenzol (0,3 X 2). Odczyn Wasser-
manna u tego chorego pozostat bez zmiany.

Sposréd powiktan leczenia bizmutowego widzieliSmy u 3 chorych
biatko i wateczki w moczu, Ktore to objawy wystgpity po 10 — 14 wstrzyk-
nieciu preparatu "Medobis“ — po zaprzestaniu wstrzykiwan bizmutu biat-
komocz i elementy komoérkowe cofnety sie.

Tak czeste zapalenie dzigset w naszych obserwacjach miato miej-
sce tylko raz jeden i to u chorego dos¢ niehigiecznie utrzymujgcego jame
ustna.

Powiktan w miejscu wstrzykniecia preparatu ani zadnych dolegli-
wosci przy lub po wstrzyknieciu nie obserwowalismy.

Reasumujac nasze obserwacje, przeprowadzone na materiale Kkii-
incznym i ambulatoryjnym, dochodzimy do wniosku, ze "Medobis* Chi-
uoin jest preparatem bizmutowym o wysokiej zawartosci procentowej biz-
mutu, wskutek czego moze by¢ wprowadzany w dawkach matych, co nie
jest rzecza obojetng dla chorego; ze "Medobis* jest dobrze znoszony przez
organizm chorego, dajac mato powiktan; ze powoduje szybkie znikanie
'objawéw chorobowych, stabo wptywajac na zmiane odczynu serologicz-
nego; ze "Medobis* jest dobrym $rodkiem przeciwkitowym tak sam przez
sie, jak i w potgczeniu z nowarsenobenzolem.




HENRI SCHAEFER. Leczenie migreny winianem ergotaminy. (La
Presse Medicale, Nr. 4, 1939 r.).

Woprowadzenie winianu ergotaminy do leczenia migreny ma nie tyl-
ko znaczenie praktyczne, ale takze teoretyczne ze wzgledu na to, ze moze
przyczyni¢ sie do wys$wietlenia fizjopatologii napadu migreny.

Tzanek zastosowat ginergen, opierajgc sie na koncepcji Dubois-Rey-
mond‘a, wedlug ktorej napad migreny jest skutkiem skurczu naczynio-
wego na terenie odgatezien tetnicy szyjnej zewnetrznej, potgczonego z po-
draznieniem nerwu sympatycznego. Autor ten zastosowat winian ergota-
miny w 101 przypadkach, wstod ktorych byto 44 przypadki prawdziwej
migreny i 57 przypadkéw t. zw. stanu migrenicznego. Wyniki dobre uzy-
skano w drugiej grupie, podczas gdy w prawdziwej migrenie wyleczenie
nalezato do rzadkich. W niektérych przypadkach napady ustaty na kil-
ka miesiecy. Tzanek zauwazyt, ze lek ten wywotuje pewne przyzwyczaje-
nie i zachodzi konieczno$¢ podwyzszenia dawki. Tzanek podawat do 4 —
5 mg. dziennie doustnie.

Autorzy amerykanscy otrzymali znacznie lepsze wyniki. Lennox
i Storch zastosowali w 120 przypadkach typowej rodzinnej migreny g
nergen W przypadkach tych zadne inne srodki nie daty efektu, podczas
gdy ginergen dat bardzo zadawalajgce wyniki. W 109 przypadkach (na
120) podano ginergen dozylnie, domie$niowo i podskérnie. W 90% przy-
padkéw napad natychmiast ustepowat, w 4% lek nie wywart zadnego efek-
tu, a w 2% bdle glowy nasility sie. Autorzy ci nie zauwazyli przy tym przy-
zwyczajania sie leku. Poza tym nie spostrzegli wyrazniejszego wptywu na.
czestos¢ wystepowania napaddw migreny.

O,Sullivan po wyprébowaniu rozmaitych srodkéw dochodzi do wnio-
sku, ze zaden z nich nie daje tak statych wynikéw jak winian ergotaminy.

Wyniki uzyskane przez autoréw amerykanskich sg na ogo6t zgodne,
oparte na duzym materiale i dlatego mozna sie na tych wynikach opierac;
z zestawien ich wynika, ze winian ergotaminy zawodzi tylko w 10% przy-
padkow.

Autorzy amerykanscy najchetniej wprowadzajg ginergen parente-
ralnie, ale mozna takze podawa¢ doustnie, w czopkach, albo tez droga
Nosowa.

Lennox najchetniej podaje dozylnie dlatego, ze jest sposob bezbo-
lesny i dziatanie jest bardzo szybkie, wywota¢ jednak mozna tg drogg sze-
reg przykrych objawow, o ktérych bedzie mowa nizej. Dlatego tez O‘Sulli-
van podaje najczesciej ginergen podskornie.

Co sie tyczy dawki minimalnej pozostaje ona w pewnym stosunku
do intensywnosci napadow, poza tym zalezy tez od chwili, w ktérej Sro-
dek ten jest podawany. Na poczatku napadu wystarczy mniejsza dawka,
na szczycie napadu, kiedy chory jest w prostracji, ma nudnosci i wymio-
tuje, O'Sullivan zaczyna od 4 mg. Jezeli napad ustepuje w ciggu 2-ch



godzin, uwaza te dawke za wystarczajgca i takg sama podaje pOzniej.
W przeciwnym razie podaje 0,5 lub 0,75 mg, sadzi jednak, ze dawka
wyzsza niz 0,5 mg jest rzadko korzystna.

Dawki, przy doustnym podawaniu, muszg by¢ odpowiednio wigksze,
przy czym O,Sullivan radzi podawac¢ odrazu wieskzg dawke np. 5 mg.
Lennox uwaza, ze doustna dawka ma wynosi¢ 9 — 10 mg, jest to odpo-
wiednio duza dawka, ale badania do$wiadczalne wykazuja, ze tylko 30%
leku ulega wchionieniu. Efekt doustnego podawania jest niestaty, dziata-
nie wystepuje po uptywie 1 — 8 godzin.

Przy leczeniu ginergenem moga wystgpi¢ przykre objawy, jak nasi-
lenie wymiotow i nudnosci, uczucie ogdlnego ostabienia, bdle miesniowe,
parestezje, bole stenokardialne, palenie i dretwienie palcéw i koriczynii t. p.
Objawy niektére mozna usungc przez wstrzykniecie 0,5 mg atropiny. Au-
torzy amerykanscy nie zanotowali jednak ani jednego przypadku ergo-
tismu przewlektego lub ostrego nawet w przebiegu dtugotrwatego leczenia
migreny ergotaming.

Przeciwwskazania sg bardzo nieliczne. Nalezy z wielka ostroznoscig
stosowac¢ ginergen u osobnikow dotknietych schorzeniem naczyn, niekto-
rzy nakazujg tez wielka ostroznos¢ w okresie cigzy.

W bélach gtowy nie "migrenowych® winian ergotaminy dziata wat-
pliwie i niestale.

Mechanizm dziatania ginergenu jest dotychczas nieznany i zdaniem
autora tak samo ztozony i niejasny jak fizjopatologia napadu migreny.
Ergotamina wptywa na zaburzenia naczynio-ruchowe prawdopodobnie
przez wywotanie skurczu naczyn.

Dr. B. Szalita.
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CL. BECLERE i E. FRANCOIS. Bezptodnos¢ jest przede wszystkim
nastepstwem przewlektego rzezgczkowego zakazenia narzadow piciowych.
(Presse Med. N. 83 r. 1938).

% bezptodnosci u kobiet jest nastepstwem zupetnego lub czesciowego
zamkniecia trgbki Fallopiusza. % trwatych bezptodnosci towarzysza obja-
wy przewlektego zakazenia narzadow piciowych. Gonoreakcja w trwatej
bezptodnosci jest w 35 — 60% przypadkow dodatnia. Hysterosalpingo-
grafia, przeprowadzona u kobiet bezptodnych, wykazuje w wiekszosci
przypadkéw albo catkowitg niedroznos¢ jajowodow (45%), lub tez upo-
Sledzone ich wypetnianie sie. Czesto udaje sie wykry¢ hydrosalpinx, nie-
dajacy klinicznie zadnych objawow. Uposledzone wypetnienie sie jajowo-
doéw przy salpingografii przemawia za ich uposledzong czynnoscig. Pra-
widlowy jajnik wypetnia sie szybko pod niskim ci$nieniem, pojemnos¢
jego jest znaczna. Wszelkie odchylenia $wiadczg o tym, ze jajowod jest
zmieniony chorobowo. Tam gdzie droznos¢ jajowodow jest zachowana, bez-



ptodnos¢ moze byc¢ tylko czasowa. Stad wniosek, ze prawidtowy jajowodd
jest niezbedny dla normalnego zaptodnienia. Niedroznos$¢ jajowodow jest
przewaznie nastepstwem przewlekltego zakazenia narzadéw piciowych,
najczesciej rzezaczkowego, rzadziej wtornego gronkowcowego. Rokowanie
w schorzeniach jajowodéw’ jest powazne. W przypadkach zakazenia pa-
ciorkowcowego rokowanie jest mniej grozne, gdyz paciorkowce uszkadza-
ja Sluzoéwke jajowodéw w znacznie stabszym stopniu niz bakterie rze-

Zaczkowe.
Dr. A. Gelbard.

S. SAKAIL W sprawie wynikdw leczenia Androsting nerwicy
ptciowej. (Shindan to Chiryo, Rocz. 25, Nr. 5, zesz. 291, str. 728 — 730,
1 maja 1938 r.).

Autor opisuje szczegotowo 2 przypadki nerwicy ptciowej — u je-
dnego chorego zapewne wywotanej samogwattem, u drugiego zmianami
gruzliczymi gruczotéw chtonnych. W drugim przypadku stwierdzit po-
nadto niedorozwdj narzadéw rodnych. Wstrzykiwaniami Androstiny udato
sie znacznie ztagodzi¢ objawy nerwicy i wpltyna¢ na niedorozw'¢j. Wstrzy-
kiwania nawet podskérne byty niebolesne, wchitaniaty sie dobrze i nie
pozostawiaty nigdy naciekow.

Dr. med. Wt. Kurowski.

J. ME1SEL. Dozylne stosowanie siarczanu atropiny w leczeniu up0r-
czywych przetomoéw parasympatycznych (dychawica oskrzelowa, kolka
otowiowa, niepowstrzymane wymioty ciezarnych i t. d.). (Le Monde Medi-
-cal, 1 grudzier 1938 r.).

Po ogtoszeniu przze Alajouanine‘a wynikow leczenia przetomoéw Zo-
tadkowych wigdu rdzenia atroping, autor zastosowat atropine w Kkilku
uporczywych przypadkach kolki otowiowej, niepowstrzymanych wymio-
tow ciezarnych, dychawicy oskrzelowej i uzyskat wyrazny i szybki efekt.

Atropina jest w klinice rzadko stosowana dozylnie, tymczasem ta
droga jest mniej toksyczna niz zwykle stosowane drogi podawania atro-
Piny.

Autor przyswoit sobie metode Alajouanine‘a, ktéry zaczyna od /4
mg i podwajajgc stale dawke dochodzi do 2 mg. Wstrzykuje sie codziennie
w ciggu 4-ch dni (I — 4 mg, Il — /2 mg, Il — 1 mg, IV — 2 mg). Autor
nie zauwazyt przy dozylnym stosowaniu atropiny tego rodzaju objawow
jak sucho$¢ w ustach, zaburzenia wzroku lub zmiany tetna. Przy pod-
skérnym wstrzykiwaniu nie otrzymano tych samych wynikéw, na pod-
stawie tego autor sadzi, ze atropina dziata réznie, w zaleznosci od sposo-
bu wprowadzenia.



Atropina, ktéra pobudza prawidtowg komorke nerwowa, wydaje
sie by¢ srodkiem uspokajajacym w stosunku do komorki chorej, zwia-
szcza przy dozylnym wprowadzaniu.

Dr. B. Szalita.

.0:

HANS ZETTEL. (Z |Ill. Uniwersyteckiej Polikliniki Chordb
Wewnetrznych w Berlinie. Kierownik: prof. dr. W. Unverricht). O lecze-
niu witaming Bx, szczegdlnie w przypadkach myelosis funicularis. (Miin-
chener Medizinische Wochenschrift 1938, Nr. 7, str. 254).

W Kilku przypadkach myelosis funicularis wystgpita niespodziewa-
na poprawa po stosowaniu pozajelitowym duzych dawek witaminy B,
w postaci Betabionu "forte*. Bardzo dobre wyniki uzyskano takze w scho-
rzeniach poszczegélnych nerwow, jak w nerwobdlu miedzyzebrowym,
rwie kulszowej, nerwobdlu nerwu trojdzielnego, w zapaleniu nerwéw
przedramienia, potpascu i t. d. Neuralgie miedzyzebrowa, ktora wy-
stgpita w roku 1921 w zwigzku z torakoplastyka, usunieto 12 wstrzyknie-
ciami Betabionu po 1 mg. Nie zdotano osiggna¢ wpltywu na przypadek
myelosis funicularis, istniejagcy od 6 lat i na dwa przypadki skurczowego
porazenia rdzenia oraz stwardnienia wieloogniskowego. Dawkowac¢ nale-
zy indywidualnie, poniewaz skuteczno$¢ wstrzyknietej witaminy Bj jest
roznorodna, zaleznie od przypadku. Autor sadzi, ze skuteczno$¢ witaminy
Bi zalezy przede wszystkim od specyficznego dziatania leczniczego. Dieta
bogata w witamine Bi jest sama bezskuteczna, tak samo leczenie doustne
bywa mniej skuteczne od wstrzykiwan.

Dr. St. Domicz.

.0

G. SANARELLI. Cacosmia buccalis. (Presse Med. Nr. 79 r. 1938)_

Foetor ex ore zalezny od zmian w jamie ustnej, wynikajacych z za-
burzen ogodlnych (zaburzenia jelitowo-zotagdkowe), czy tez zwigzanych
z procesami miejscowymi, i zalezy od wzmozonej fermentacji, ktéra po-
wstaje wtedy, gdy wskutek zmiany odczynu $liny dochodzi do nadmier-
nego rozwoju bakteryj gnilnych, ktoére rozktadajg substancje biatkowe,
wyzwalajac zwigzki aminowe o bardzo przykrym zapachu.

Dr. A. Gelbard.

.0:

JACQUELIN, JOLY, BRUNNEL, CAUS. Leczenie dychawicy oskrze-
lowej solami ziota. (Monde Medical, 1.11.1939).

Autorzy przypominajg, ze leczenie gruzlicy ptuc solami ztota prze-
szto okresy wielkosci i upadku. Zalecone po raz pierwszy przez Mollgar-
da w r. 1924 sole ztota miaty swoj ztoty okres tylko w przeciggu 2 — S



lat. Bardzo predko zarzucono te metode z powodu niestatych wynikow
i czesto ciezkich objawow wtérnych. W ostatnich latach jednak szereg
autordw, stosujac mate dawki z odpowiednimi przerwami doszto do prze-
konania, ze ztoto powinno by¢ podawane tylko w gruzlicy przewaZajgco-
widknistej.

Wychodzac z tego zatozenia, autorzy postanowili zastosowac sole
ztota w dychawicy oskrzelowej na tle bardzo dyskretnej gruzlicy ptuc
czesto utajonej, nie dajacej prawie zadnych objawoéw klinicznych gruz-
licy — a wiec takiej, gdzie istniejg optymalne warunki do( zastosowania
soli ztota.

Autorzy opisujg wyniki leczenia dychawicy oskrzelowej solami zto-
ta w ciggu 6-ciu lat swojej praktyki i ttumacza ich dziatanie mechaniz-
mem bodZzcowym. Stosowali oni dozylnie Chryzalbine, rozpuszczong w
glukonianie wapnia (metoda Leona Bernarda), lub w podsiarczynie ma-
gnezu (metoda Colberta). Praktycznie podawali oni roztwdr wapniowy,
kiedy chorzy mieli objawy hypokalcaemii — (zywe odruchy, prochnica
zebow), roztwoOr za$ magnezu u chorych, gdzie istniaty wskazania do
stosowania siarki (konstytucja tojotokowa, obfite wydzielanie oskrzeli,
sktonnos$¢ do stanéw zapalnych). Dudan, ktory pierwszy zastosowat sole
ztota w astmie (1932), podawat 0,01 Sanochryzyny codziennie w ciagu
20 dni. Autorzy za$ wstrzykujg 0,02 chryzalbiny 3 razy w tygodniu, pod-
czas pierwszych 2-ch tygodni, przez nastepne 3 tygodnie robig 2 iniekcje
tygodniowo po 0,05, przez nastepne tygodnie chory dostaje co 7 — 10 —
15 dni jeszcze kilka zastrzykdéw w celu utrwalenia wynikéw. Leczenie to
musi by¢ powtarzane co pewien okres pod postacig leczenia zapobiegaw-
czego w ciggu 5-ciu tygodni przed spodziewanym okresem atakowym.
Chorzy bowiem, ktorzy zgtaszali sie do autordw, cierpieli od diuzszego
czasu na astme i wiedzieli w jakich porach roku dostajg ataku astmy.

Na zasadzie swoich doswiadczen klinicznych, autorzy dochodza do
wniosku, ze ztoto nadaje sie tylko w postaciach astmy zimowej, ktorej
towarzyszy obfita wydzielina oskrzelowa. Serie wstrzyknie¢ muszg by¢
powtarzane.

Autorzy jednak zaznaczaja, ze stosowanie ziota odbywato sie po
uprzednim wyprébowaniu wszelkich innych metod bez efektu.

Dr. P. Hergng.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

B. RUBINSZTAJN. Coramina w zaburzeniach uktadu krgzenia.
(Warszawskie Czasopismo Lekarskie, Nr. 27/2S, 1938 r.).

Na wstepie autor omawia dziatanie Coraminy na ukiad kragzenia,
uwzgledniajac dotychczasowsg literature. Sam stosowat Coramine w 23



przypadkach ostrych zaburzen krgzenia wskutek niewydolnosci miesnia
sercowego, zapalenia ptuc, zapalenia nerek i t. d. Stosowat podskérnie
i domiesniowo, a przede wszystkim dozylnie w dawkach 1,7 — 3,4 ccm.
i obserwowat dziatanie Coraminy na cisnienie krwi tetnicze, tetno i od-
dech, jak réwniez wptyw pobudzajacy na podmiotowy stan chorego.

Streszczajgc, autor podaje nastepujgce wnioski:

1. Coramina na cisnienie tetnicze krwi chorych z nadcisnieniem,
wplywa nieznacznie, przejsciowo obnizajac je; na cisnienie krwi obni-
zoneg i normalne nie wplywa.

2. Tetno zwalnia sie, staje lepiej wyczuwalne i pelniejsze.

3. Oddech pogtebia sie i niekiedy zwalnia.

4. Bez zadnych obaw Coramina moze byc¢ stosowana w dawkach
wiekszych we wstrzykiwaniach dozylnych w zaburzeniach krgzenia u cho-
rych z nadcisnieniem.

5. We wszystkich przypadkach po wstrzykiwaniach Coraminy wy-
stepuje wyrazna poprawa samopoczucia chorego, a przez swoj wyraznie
pobudzajacy wptyw na osrodkowy uktad nerwowy Coramina jest dosko-
natym S$rodkiem cucacym.

Dr. med. F. Mikulska.

BERLINER. Zwezenie lewego ujscia zylnego. fArch. Int. Med., v. 61,
Nr. 1, 1938).

Ostatnio istnieje dgzno$¢ do zmniejszenia roli uszkodzen zastaw-
kowych w rozwoju niedomogi serca; schorzenie sierdzia jest uwazane ja-
ko jedyny czynnik rozstrzygajacy w przebiegu gosécowych schorzen ser-
ca. Powyzszy poglad stanowi reakcje na dawne mniemanie o decyduja-
cej roli aparatu zastawkowego. Materiat kliniczny autora opiera sie na
danych elektrokardiograficznych i sekcyjnych w 113 przypadkach scho-
rzen mitralnych serca. Najbardziej znamiennym dla zwezenia lewego
ujscia zylnego jest rozszerzenie zatamka P w elektrokardiogramie, co za-
wsze taczy sie z przerostem obu komér. Wyrazne powiekszenie zatamka
P wystepuje gtownie w tych przypadkach, gdy zwezeniu lewego ujscia zyl-
nego towarzyszy uszkodzenie zastawki trojdzielnej, co z kolei wywotuje
uszkodzenie prawego uszka. W tych przypadkach, gdy zwezeniu lewego
ujscia zylnego towarzyszy niedomykalnos¢ aorty, zatamek P nie jest wyz-
szy niz w przypadkach czystego zwezenia lewego ujscia zylnego; widocz-
nie uszkodzenie zastawek potksiezycowatych tetnicy gtéwnej nie wywo-
tuje zmian w uszkach przedsionkéw. Migotanie przedsionkéw na tle czy-
stego zwezenia lewego ujscia zylnego spostrzega sie do$¢ czesto (4 przy-
padki $rod 19); potgczenie zwezenia z niedomykalnoscig zastawki troj-
dzielnej wplywa na czestsze wystepowanie migotania; odwrotnie, pota-
'ozenie zwezenia z niedomykalnos$cia tetnicy gtéwnej nie wzmaga czesto-



sci przypadkOw migotania. Przewaga prawej komory wystepowata mniej
niz w potowie przypadkéw wady niepowiktanej; dlatego tez przewaga pra-
wej komory nie moze by¢ poczytywana za znamienny objaw zwezenia le-
wego ujscia zylnego. Lewogram spostrzega sie jedynie w razie wspot-
istnieipa uszkodzen zastawek potksiezycowych tetnicy gtownej. Najwaz-
niejszym objawem elektrokardiograficznym zwezenia lewego ujscia zyt-
nego sa zazebienia zatlamka P. W przypadkach czystej niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej bez zwezenia zatamek P pozostaje normalnym lub-
jedynie nieznacznie zmienionym. Tak samo w przypadkach niepowiktanej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej autor ani razu nie spostrzegat trze-
potania lub migotania komér. W tym wypadku réwniez nigdy nie stwier-
dzano przewagi prawej komory. Na podstawie zbadanego materiatu au-
tor dochodzi do wniosku, iz uzyskane dane dajg moznos¢ ustali¢ w okre-
sie niewyrdwnania, czy chodzi o odosobnione uszkodzenie zastawki dwu-
dzielnej czy tez tgczy sie ono z uszkodzeniem zastawki trojdzielnej: wy-
bitnie zaznaczona przewaga prawej komory swiadczy o jaskrawo uwy-
datnionym zwezeniu lewego ujscia zylnego; jezeli jednocze$nie na elek-
trokardiogramie wystepuje wysoki, rozszerzony i zazebiony zatamek Pr
wowczas nalezy przypuszczac istnienie uszkodzenia zastawki tréjdzielnej”
Przewaga lewej komory niewatpliwie wykazuje na potgczenie zwezenia
lewego ujscia zylnego z innymi uszkodzeniami serca, zwilaszcza na tle
nadcisnienia. Dr Szyk

HH. SIEMENS. Rozpoznanie i leczenie zaburzen krazenia w cho~
robach zakaznych (Medizinische Klinik Nr 51)

Zaburzenia krgzenia w chorobach zakaznych polegajg wedtug obec-
nych pogladéw przede wszystkim na ostabieniu nerwOw naczyniorucho-
wych, czy to poprzez zadziatanie toksyn wprost na Scianke naczyn, czy
tez na drodze uszkodzenia osrodka nerwowego; obwodowe czesci uktadu
naczyniowego, przede wszystkim arteriole i naczynia wloskowate w jamie
brzusznej tracg napiecie i nastepuje wewnetrzne skrwawienie sie chore-
go, jednoczes$nie osrodek naczynioruchowy nie otrzymuje dostatecznej
ilosci tlenu i dziatanie jego ulega zaburzeniu. Dlatego tez nalezy stosowac
jednoczesnie srodki dziatajgce obwodowo i centralnie. Adrenalina dziata
obwodowo najsilniej, lecz krétko, a jednoczesnie podnoszac silnie cisnie-
nie, stawia sercu wieksze wymagania. Lepszym jest sympatol, dziatajgcy
nie tak ostro, lecz zato dtuzej. Osrodkowo dziatajg strychnina, kamfora
i jej "pochodne”, jak hexeton, coramina, cardiazol, wreszcie lobelina-
Kofeina ma rowniez osrodkowe dziatanie.

Jednakze obok uszkodzenia naczynioruchowego spotykamy w prze-
biegu choréb infekcyjnych nieraz i zmiany w miesniu sercowym, nalezy



wiec stosowac i $rodki nasercowe. Na digitalis w momencie niebezpie-
czenstwa jest za poézno, zas profilaktycznie digitalizowanie matymi daw-
kami wiekszo$¢ autorow w chwili obecnej uwaza za niecelowe. Najlep-
szym s$rodkiem jest strofantyna, wskazaniem do jej zastosowaaia jest co-
raz szybsze, mate, miekkie tetno, nie reagujgce dostatecznie na srodki
dziatajgce obwodowo; autor podaje az do 1 mg strofantyny dziennie, przy
najwyzszej dawce pojedynczej 0,5 mg najczesciej 0,3 — 0,5 mg stro-
fantyny w glukozie codziennie lub co drugi dzien. Dzieciom zalez-
nie od wieku, zazwyczaj wystarcza *"> mg. Przy niemoznosci wyko-
nania zastrzyku dozylnego, mozna da¢ domigsniowa strofantyne "myo-
«combine” (Fa. Boehringer).

W ciezkich przypadkach toksycznej btonicy autor radzi podawac
profilaktycznie per os albo podskdrnie sympatol, coramine, coffeine lub
ecardiazol, co ma zapobiega¢ tak niebezpiecznym juz w pierwszych dniach
lej choroby zapasciom; w pézniejszym okresie, t.j. miedzy 7 a 12 dniem
mchoroby, gdy dochodzi do zwykle S$miertelnego myocarditu pozostaje
jeszcze do wyprobowania strofantyna.

Dr. Z. Mackiewicz.

PRZEGLAD HEMATOLOGICZNY
pod redakcjg d-ra M. Landesmana, st. asyst. U. J. P.

F. LtABENDZINSKI. Wyniki 44 naklu¢ mostkowych przy gruzlicy
ptuc. (Folia Haematologica 69/2 r. 1938).

Badania przyzyciowe szpiku kostnego oddajg kolosalne ustugi nie
tylko przy schorzeniach krwi, ale rowniez przy wielu innych chorobach.
W grupie choréb zakaznych waznym jest zrézniczkowanie szeregu jed-
nostek, majgcych taki sam skiad szpiku jakosciowy jak krew obwodowa,
‘w przeciwienstwie do drugiej grupy (m. in. tyfus), wykazujacej duze roz-
nice.

W gruzlicy ptuc badania szpiku wykonywano tylko sporadycznie
i raczej w sensie ilosciowym (Wolownik, Schilling, Yamamoto, Tempka,
Braun i inni).

Autor postawit sobie za cel wyjasnienie, czy rozmaite formy i okresy
gruzlicy wpltywajg na obrazy szpiku. Badania swe przeprowadzit na 40
chorych z gruzlicg ptuc, wykonywujgc 44 punkcyj.

Wiekszo$¢ chorych nalezata do typu gruzlicy bronchogennej, po-
mczawszy od postaci wczesnego nacieku, do koncowych suchot. Potowa
z tych chorych cierpiata na swoiste powik#anie, jak zmiany w gruczotach,
"'wysieki, gruzlice krtani, krwawienie z ptuc, choroba Poncet‘a. Niektorzy
z chorych cierpieli précz gruzlicy na inne schorzenie: nadnerczak, lues.
Poza tym jedna z chorych byta w cigzy.



Technika. Autor uzywat igly Kissa, skracajac ja o potowe. Po znie-
czuleniu miejscowym wkiuwat igte do jamy szpikowej, wpuszczajac 0,2
cytrynianu i aspirujgc natychmiast 0,2 — 0,3 zawiesiny. Aspirowany ma-
teriat miat zawsze ten sam wyglad krwawej, ptynnej substancji, na ktorej
powierzchni ptywaty oka ttuszczu. Po punkcji wykonywano liczne pre-
paraty mazane, grube krople, wreszcie preparaty do barwienia przyzy-
ciowego na retikulocyty. Otrzymane liczby autor ujgt w szereg tablic, sze-
roko opracowujac jedynie wyniki ostateczne.

A. Obraz bialy.

I. Jak z tablic wynika, wsrdd ciatek biatych dominujg neutrofile
(przecietnie 84%). Stosunek neutrofilbw do miodych form, a wiec my-
eloblastow i promyelocytéw wynosi okoto 10 : 1, w ciezszych przypad-
kach stosunek zmienia sie na 5 : 1, w lzejszych 22 : 1. Na ogdét jednak obraz
zbliza sie do grupy okreslonej przez Schillinga w swojej klasyfikacji jako
dojrzaty, neutrofilny szpik. Z innych ciekawych rezultatow nalezy pod-
kresli¢ parallelizm pomiedzy dynamika procesu gruzliczego, a zmianami
zwyradniajgcymi w jadrach i protoplazmie. Jako oznaki uszkodzenia pro-
toplazmy stwierdza on: zbijanie sie ziarnistosci lub catkowity jej zanik,
tworzenie sie wodniczek, nieréownos¢ samych komoérek. Zwyrodnienie ja-
der charakteryzuje sie wystepowaniem wodniczek, przedwczesnym sta-
rzeniem sie i przedwczesng regeneracjg. Wszelkie powiktania gruzlicy
i towarzyszace choroby nie wptywaly zupetnie na obraz szpiku.

Il. Eozynofile. Przecietna ilos¢ znajdywanych w badaniach auto-
ra wynosita 4/ioo biatych ciatek, wahajgc sie miedzy 0,5 a 14,5%. Ostat-
nig cyfre stwierdzono w przypadku gruzlicy jamistej. U innego chorego
w krwi obwodowej nie stwierdzono zadnych eozynofilow, podczas gdy ze
szpiku otrzymano 4%. Przypomina to objawy w tyfusie.

I11.  Monocyty. W szpiku znajdywano nadzwyczaj niskie cyfry.
Zgadza sie to z wywodami Schillinga, ktory podkresla wystepowanie b-
licznych monocytoz obwodowych bez udziatu szpiku. Roéwniez i w gruz-
licy ptuc w niektérych okresach stwierdzano duze ilosci monocytow na
obwodzie. U autora w 9 przypadkach ilos¢ monocytow wynosita na obwo-
dzie 15%, a nawet wiecej, podczas gdy w punktatach ilos§¢ monocytow
aie przekraczata 0,1 — 0,5%.

IV. Limfocyty. Woystepowaty dosy¢ czesto w szpiku, przysparzaty
jednak duze trudnosci rozpoznawcze. Przecietna ilos¢ wynosita 11%, wa-
hajac sie od 2 — 25. Podobne duze ilosci limfocytow w szpiku stwierdzono'
rowniez i przy innych schorzeniach: przy anemii ztosliwej 5 —12%
(Tempka, Braun), w kile 5 — 28% (Walter, Trzebicky).

V. Megakariocyty. Autor nie znajdowat zadnych specjalnych od-
chylen od normy. W duzych kroplach znajdowat od 40 — 50 komorek:
dojrzatych o wieloksztattnych jadrach i granulowanej protoplazmie.



B. Czerwony obraz krwi przedstawiat sie dos¢ monotonnie. 1los¢
jadrzastych postaci wynosita 4 — 26,5% na 100 ciatek biatych. Przewa-
zaty nermoblasty, nigdy natomiast nie zauwazono megaloblastow. Autor
nie mogt wykazac¢ zadnej zalezno$ci wystepowania postaci jadrzastych od
obrazu klinicznego.

Retikulocyty zostaty wg. Heilmayera podzielone na 4 grupy, w kto-
rych przesuniecie na lewo oznaczato zwigkszenie ilosci miodych postaci.
W przypadkach autora mozna byto stwierdzi¢ zalezno$¢ przesuniecia
obrazu w lewo od ciezkosci stanu chorego. W momentach jednak kon-
cowych nastepowato zupetne wyczerpanie szpiku i brak przesuniecia
obrazu.

Porownujac stosunki ilosciowe w krwi obwodowej do zawartosci
szpiku, autor wycigga wnioski nastepujace. Przy leukocytozie do 7.000
otrzymywal w szpiku do 7% myeloblastéw i promyelocytéw i do 28%
myelocytow i mtodych form. Przy leukocytozie powyzej 7.000 ilos¢ myelo-
blastow i promyelocytéw dochodzita do 9%, a myelocytéw i miodych
form do 32%.

Autor dochodzi w konkluzji, ze w wielu schorzeniach, a wiec i w gru-
zlicy obraz krwi obwodowej rézni sie kolosalnie od rozmazoéw szpiko-
wych. Stad wprowadzenie punkcji jako pomocniczego czynnika diagno-
stycznego mogtoby odda¢ duze ustugi nietylko w schorzeniach krwi, ale
rowniez w chorobach zakaznych

Whnioski ostateczne.

I. Obraz rozmazéw szpikowych przy gruzlicy odpowiada drugiej
grupie wg. podziatu Schillinga i Yamamoto, t j obrazowi szpiku dojrzg-
tego, neutrofilnego, z lekkg tendencjg do przechodzenia w grupe trzecig
t. i. do szpiku neutrofilnego, niedojrzatego.

Il W 44 punkcjach mostkowych, wykonanych u 40 chorych na
gruzlice, w rozmaitych okresach i formach nie otrzymywano nigdy obra-
zu szpiku myeloblastycznego lub promyelocytarnego.

1. Hos$¢ neutrofiléw z protoplazmg i jadrem zwyrodniatym waha
sie w duzych granicach i odpowiada dynamice procesu gruzliczego, nato-
miast nie zalezy zupetnie od rozlegtosci zajetej tkanki i rodzaju przebiegu.

IV. Zachowanie sie obrazu krwi obwodowej nie pozwala wyciggac
zadnych wnioskéw co do charakteru rozmazow szpikowych. Tyczy sie
to w przypadkach gruzlicy z monocytoza w krwi obwodowej, ktéra nie
wptywa zupetnie na zwiekszenie procentowe ilosci monocytow w szpiku.

.0:

BARNES W. A. i FURTH J. Przeszczepialna biataczka mysia o ko-
morkach atypowych. (Leucemie transmissible a cellules atypiques). (Le
sang, Nr. 9, 1938 r.).



Autorzy opisujg nowg odmiane przeszczepialnej biataczki mysiej.
Woystepuja tutaj komorki, ktérych nie mozna zaliczy¢ do szeregu limfa-
tycznego, szpikowego ani monocytowego, przypominajgce komorki olbrzy-
mie, spotykane przy chorobie Hodgkina.

Przeszczepienie tej postaci biataczki moze by¢ dokonane przez wrstrzy-
kniecie zwierzeciu zdrowemu zawiesiny komorek biataczkowych. Jest
rzecza ogromnie ciekawa, ze zakazenie przyjmuje sie tylko u osobnikow
spokrewnionych ze zwierzeciem, u ktérego biataczka wystgpita spontanicz-
nie Osobniki inne ulec mogg zakazeniu dopiero po uprzednim ich uczu-
leniu przez wielokrotne naswietlanie masywnymi dawkami promieni
Rontgena.

Tkanka biataczkowa zamrozona powoli do — 70 stopni pozostaje
zdolna do przenoszenia choroby, natomiast szybkie oziebienie zaledwie
do — 30 stopni czyni ja nieczynna.

WINTROBE M. M., HANRAHAN E. M. i THOMAS C. B. Plamica
krwotoczna. Przebiec/ i leczenie. (La purpura hemorragique. Son enolu-
tion et traitement). (Le sang, Nr. 9, 1938 r.).

Autorzy przedstawiajg studia nad 62 przypadkami plamicy krwo-
tocznej, ktorych wiekszos¢ obserwowali w ciggu 3 lat od wystapienia obja-
woOw poczatkowych.

Choroba rozpoczyna sie w wieku mtodzienczym lub w dziecinstwie.
Przebieg jej bywa bardzo rézny. Ostre epizody w jej przebiegu dajg sie
z reguty opanowac przez wiasciwe leczenie, jednak skitonnos$¢ do nawro-
tow jest czesta, zwilaszcza u kobiet.

Woyciecie $ledziony, wedtug doswiadczenia autoréw, nie moze byc¢
traktowane jako leczenie swoiste, lecz tylko objawowe. Nierzadko bowiem
po zabiegu zdarzajg sie nawroty. Mimo wszystko jednak takie postepo-
wanie daje najlepsze wyniki w poréwnaniu z innymi, stosowanymi dotad
metodami leczenia.

STEPHENS 1). G. i HAWLEY E. E. Witamina C i skazy krwotoczne.
(Vitamines C et diatheses liemorragiques). (Le sang, Nr. 9, 1938).

Autorzy studiowali wpltyw duzych dawek soku pomaranczowego
w 4 przypadkach hemofilii i 2 purpura thrombopenica.

Okazato sie, ze nasycenie organizmu witaming C nie wywiera zad-
nego wptywu na objawy skazy krwotocznej, sktad krwi i odpornos¢ wios-
niczek.




MARBERG C. M. i WILES H. O. Stosowanie wyciggéw zotego szpi-
ku kostnego w granulocytopenii. (Les ertraits de moelle osseuse jaune dans
granulocytopenie). (Le sang, Nr. 9, 1938 r.).

Dwudziestu chorym na granulocytopenie podawano skoncentrowa-
ny wyciagg zo6tego szpiku kostnego. W 13 przypadkach nastgpito bardzo
szybkie wyleczenie. W pozostatych przypadkach, ktore nie reagowaty na
to postepowanie, rozpoznanie granulocytopenii miato by¢ watpliwe.

.00

CH MASSIAS i PHAN HUY QUAT. Szybkie wyleczenie zespotu agra-
nutocytozy pobizmutowej przez witaminoterapie A, B, C. (Le Sang Nr.
3, 1938).

Zespot agramdocytozy moze powsta¢ w nastepstwie wstrzykiwania
preparatow bizmutu, jakkolwiek o wiele rzadziej niz po stosowaniu zwia-
zkow arsenu pieciowartosciowego i arsenobenzolu

Autorzy przytaczajg przypadek 19-letniego miodzienca, u ktérego
po 6 injekcjach bizmutu wystgpit ciezki zespdt agranulocytozy. Po zasto-
sowaniu leczenia witaminowego (wit. A — 1000 jednostek domiesniowo,
B — 36 jednostek do wewnatrz i 0,2 kwasu l-askorbinowego (dozylnie)
nastgpita szybka poprawa i chory po 12 dniach opuscit szpital wyleczony.

.0:

ASZODI Z. Obraz krwi a witamina C. (Le Sang Nr. 5, 1938).

Masonyi wykazat, ze jedng z przyczyn szkorbutu jest nadtarczycz-
nos$¢, wywotana brakiem witamin C w pozywieniu.

Autor badat sktad krwi $Swinek morskich w stanach hypo i hyper-
witaminozy C oraz po wstrzyknieciu tyroksyny. Okazato sie, ze w stanach
hyperwitaminozy C wystepuje wzmozenie ilosci erytrocytow z leukope-
nig i wzgledng przewaga granulocytow. Stanom ciezkiej hypowitaminozy
C towarzyszy z reguty silna niedokrwistosc i wyrazna leukocytoza z wzgled-
nag limfocytozg i zniknieciem granulocytow kwasochtonnych. Podanie ty-
roksyny dawato obraz krwi analogiczny do szkorbutu.

Na zasadzie tych danych doswiadczalnych autor uzasadnia poglad
Masonyi‘ego.

.00

GREPPIN J. Zjawiska odpornosciowe w przeszczepialnej biataczce
kur. (Le Sang Nr. 2, 1938).

Biataczka kur daje sie przenosi¢ z jednego osobnika na inny tegoz
gatunku, a takze na indyki i perliczki. Zdarzajg sie jednak osobniki od-
porne na virus biataczkowy. Ciekawym jest fakt, ze krew tych uodpor-
nionych zobojetnia in vitro jad biataczkowy.



Przebycie biataczki kur wywotuje powstanie odpornosci, chronigcej
przed powtornym zapadnieciem na te chorobe. Jad biataczkowy zmiesza-
ny z zoékcig traci swoje whasnosci patogenne i nie jest juz w stanie wywo-
ta¢ odpornosci. W przeciwienstwie do tego, wprowadzenie do ustroju
wrazliwego ogrzanego jadu biataczkowego nie wywotuje zachorowania,
a stwarza stan czynnej odpornosci.

W surowicy osobnikéw uodpornionych nie udato sie wykazac ciat
swoistych typu dwuchwytnika.

NOWE SPECYFIKI FARMACEUTYCZNE:

ETIOPIRYNA "Wander®, tabletki a 0,5 g. i proszek do receptury.

ETIOPIRYNA jest to kwas oksychinolinosulfochinizinopieciooksy-
kapronowy i jest wybitnym S$rodkiem przeciwgoraczkowym, przeciwreu-
matycznym i analgetycznym. Preparat ten nalezy do nielicznych Srodkow
terapii regulujgcej zwiekszajgcych odpornos¢ organizmu i produkcje leu-
kocytéw oraz wzmacniajgcych ukiad siateczkowo-srodbtonkowy. Obniza-
nie goraczki nastepuje w sposoéb lityczny, bez jakichkolwiek objawéw ubo-
cznych, zapasci, i t. p. Preparat ten oddaje szczego6lnie cenne ustugi w przy-
padkach uporczywych i chronicznych.

ANACOT FORTE zawiera précz normalnych skitadnikéw Anacotu
jeszcze 0,05 g. rozpuszczalnej pochodnej sulfamidu, jest wiec bardzo ener-
gicznym $rodkiem hemoterapeutycznym, stosowanym w przypadkach
stanow zapalnych jamy ustnej i gardia, anginy, zapalenia ucha $rodkowe-
go, drég moczowych i t. p.

Anacot forte zapobiega réwniez powikianiom po anginie i choro-
bach zakaznych.

ARHEINA — mas¢ przeciw katarowi nosa przez swoje dziatanie $cig-
gajace, dezynfekujace i przeciwzapalne powoduje szybkie zmniejszanie sie
nadmiernej wydzieliny z bton $luzowych nosa.

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.
KOMUNIKAT PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH

Po posiedzeniu Prezydium Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk.

W dn. 21 — 23 stycznia b r. odbyto sie w St. Moritz Posiedzenie
Prezydium Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk. Obradom przewodni-
czyt prezes Federacji arcyks. Jozef Franciszek Habsburg.

Na posiedzeniu omawiany byt przede wszystkim preliminarz budze-
towy Federacji na rok 1939, ktéry zamyka sie sumg frs. 17 tys. po stro-



nie dochodow a 23 tys. po stronie wydatkéw. Dla pokrycia przewidzia-
nego juz w preliminarzu deficytu, siegajacego 6 tys. frs. na wniosek de-
legata Niemiec postawiono po 1 kwietnia wystgpi¢ do kompetentnych
wiadz z prosba o subwencje. Powyzsze postanowienie sprawy rzuca cha-
rakterystyczne Swiatto na sposéb prowadzenia Federacji, jak rowniez na-
suwa pewne obiekcje co do kierunku pozgdanego rozwoju i nalezytego
funkcjonowania jej w przysztosci. W dzisiejszych stosunkach miedzyna-
rodowych organizacja tego typu, co Federacja Uzdrowisk, pragnac za-
chowa¢ swg niezaleznos¢ i istotnie stuzy¢ interesom wszystkich swych
cztonkow, powinna wystrzega¢ sie decydujgcego wptywu ze strony ktore-
gokolwiek z panstw zainteresowanych, a tymbardziej supremacji finanso-
wej przez poszczegolne kraje. Nalezy bowiem przewidzie¢, ze w wypadku
uzaleznienia sie od utrzymujacych jg panstw bogatszych, Federacja stanie
sie tylko wyrazicielem ich interesOw i przestanie spetnia¢ swe zadania
ogolne, jako rzecznika postulatow wszystkich swoich cztonkéw, odpo-
wiednio przedyskutowanych i uzgodnionych na forum miedzynarodowym.

Obawy o ten niepozadany obrot sprawy sa tym blizsze, ze juz w obe-
cnej fazie budzet Federacji opiera sie w % na wptatach ze strony Rzeszy
niemieckiej. W deklaracji bowiem przystgpienia organizacja uzdrowisk
niemieckich zgtosita az 800 posiadanych uzdrowisk. Liczbg tg objete sag
przypuszczalnie rowniez letniska, gdyz jest ona nieproporcjonalnie wyso-
ka w stosunku do innych panstw. (Polska 51 uzdrowisk, Francja — 120,
Jugostawia — 110, Wegry — 85, Szwajcaria — 20, Italia — 200 itp.). Jak
wiadomo ilo$¢ delegatow do Rady Gtownej, a réwniez i wysokos¢ skia-
dki cztonkowskiej zalezna jest od liczby nalezgcych do organizacji krajo-
wej uzdrowisk.

Poniewaz nastepne Walne Zgromadzenie ma sie odby¢ juz w r. 1939
na terenie Belgii — w Liege, nalezy mie¢ nadzieje, ze mniejsze panstwa
zdotajg nada¢ wilasciwy kierunek dopiero co rozpoczetej dziatalnosci Fe-
deracji.

Oprocz spraw Scisle organizacyjnych przedmiotem rozwazan zgro-
madzonych byla przede wszystkim sprawa ulg udzielanych w uzdrowi-
skach i mozliwosci ewtl. ustalenia dla niej norm miedzynarodowych. Je-
zeli chodzi o rodzaje i wysokos$¢ ulg, konferencja uznala za wskazane
udzielanie lekarzom praktykujgcym catkowitego zwolnienia z optaty tak-
sy kuracyjnej, najblizszym zas$ rodzinom lekarzy 50% znizki. Co do przed-
stawicieli innych zawoddw Prezydium uznato konieczne jak najdalej idace
ograniczenie udzielanych ulg.

Sposrod projektowanych wydawnictw Federacji postanowiono w r.
1939 wydac sprawozdania z kongreséw balneologicznych odbytych w Bu-
dapeszcie w r. 1937 i w Berlinie w r. 1938 oraz tzw. "Bader-Almanach®,
obejmujacy wszystkie uzdrowiska panstw, wchodzacych w skiad Federacji.



W wolnych wnioskach przyjeto projekt zwalczania bezwartoscio-
wych wydawnictw ogtoszeniowych za pomocg redagowanych przez Fede-
racje "czarnych list“. Bolaczka ta aktualna jest rowniez i dla Polski, gdyz
istnieje i u nas wielka liczba bezwartosciowych wydawnictw o charakte-
rze wytgcznie akwizycyjnym, ktérych agenci krazg po uzdrowiskach i po-
mimo przestrog Zwigzku Uzdrowisk czesto zdarzajg sie na tym polu na-
duzycia. Inicjatywe wiec Federacji w tym zakresie nalezy powitac
Z uznaniem.

Projekt ustawy o publicznej stuzbie zdrowia godzi w rozwdj uzdrowisk'

Whiesiony do Sejmu przez Rzad projekt ustawy o publicznej stu-
zbie zdrowia wywotal ozywiong dyskusje w sferach lekarskich i gtosnym
echem odbit sie w prasie. Ostatnio w sprawie tej zabierajg gtos i inne-
czynniki, w ktorych projektowana organizacja stuzby zdrowia budzi za-
strzezenia i sprzeciwy. Do glosow tych zaliczy¢ nalezy memoriat Zwigzku
Uzdrowisk Polskich wystosowany do Ministra Opieki Spotecznej, zgta-
szajacy do projektu ustawy szereg poprawek.

Wedtug bowiem rzgdowego projektu podstawag organizacyjng dla
opieki zdrowotnej nad ludnosciag sta¢ sie majg — jak wiadomo — osrodki
zdrowia, uruchamiane przez gminy. Powotanie os$rodkéw zdrowia, jak
to podaje uzasadnienie projektu — przyczyni sie poza skoordynowaniem
dziatalnosci organizacyjnej, do lepszego rozmieszczenia lekarzy, ktérzy
dzi$ sg skupieni w wielkich miastach, a brak ich na wsiach i w mniej-
szych miasteczkach. Jak z tego wynika projekt ma na celu podniesienie
ogo6lnego stanu zdrowotnosci publicznej, w pierwszym rzedzie za$ na te-
renach dotad zaniedbanych pod tym wzgledem, jak wsie i mate miastecz-
ka. Z tego punktu widzenia intencja projektu jest najzupeiniej stuszna.
Czv realizacja przyniesie zamierzone wyniki, pokaze praktyka.

W dazeniu swym jednak do podniesienia poziomu zdrowotnosci pu-
blicznej projekt nie uwzglednia miejscowosci uzdrowiskowych, ktére w ca-
toksztatcie spraw zdrowia publicznego odgrywajg duza role i w projekcie
powinny zaja¢ oddzielne miejsce. W obecnym bowiem ujeciu, skoro uzdro-
wiska nie sg wytgczone spod projektu ustawy o publicznej stuzbie zdrowia
ani tez wyodrebnione w specjalne dyspozycje, ustawa ta nie tylko nie
przyczyni sie do dalszego rozwoju miejscowosci kuracyjnych, a przeci-
wnie — rozwdj ten zahamuje.

Rozwdj bowiem i funkcjonowanie uzdrowisk zostalty unormowane
ustawa o uzdrowiskach z r. 1922, znowelizowang w r. 1928, ktéra dotych-
czas pozostaje w mocy. Zasadniczg tendencjg tej ustawy jest postawienie
uzdrowisk uzytecznosci publicznej na poziomie agend ogolno panstwowej
uzytecznosci oraz nastawienie ich w kierunku lecznictwa. Z tego zatozenia
wynika nadzor i opieka Rzagdu nad uzdrowiskami oraz ochrona ich przed



supremacjg interesow lokalnych. Wyrazem tej tendencji jest ustanowienie
Komisyj Uzdrowiskowych, jako organow publiczno-prawnych, w ktérych
mczynnik lokalny, jakkolwiek jest reprezentowany, jednak ograniczony jest
przez udziat czynnikéw, przedstawiajgcych interes lecznictwa i rozwoju
uzdrowiska.

Projekt za$ obecny ustawy — nie znoszagc Komisyj Uzdrowiskowych
a wprowadzajgc na ich terenie osobne organy i lekarzy, do ktorych kom-
petencyj ma naleze¢ stosowanie i wykonywanie przepisow w zakresie pu-
blicznej stuzby zdrowia — stwarza dualizm wtadz na tym samym terenie.
W tych warunkach Komisje, pozbawione wtadzy i egzekutywy, nie bedg
mogly wykona¢ cigzacych na nich zadan, co spowoduje nieuchronny
upadek uzdrowisk.

Z tych powoddéw Zwigzek Uzdrowisk zwrdcit sie do Ministerstwa
Opieki Spotecznej z wnioskiem o wytgczenie spraw dotyczacych uzdro-
wisk spod projektu ustawy o publicznej stuzbie zdrowia, a przynajmniej
o wyodrebnienie ich w oddzielne dyspozycje uzgodnione z obowigzujagcym
w tej dziedzinie stanem prawnym i dostasowanie tych zagadnien do aktu-
alnycli wymogow zycia oraz o pozostawienie w petnej mocy kompetencji
i agend Komisyj Uzdrowiskowych.

Nalezy sie spodziewa¢, ze z uwagi na dobro i przysztos¢ polskiego
przemystu uzdrowiskowego Ministerstwo wniosek uwzgledni.

Ruch cudzoziemcéw w Polsce.

Ruch cudzoziemcow w Polsce stanowi zagadnienie niezmiernie aktu-
alne ze wzgledu na wytworzong ostatnio sytuacje polityczng w srodkowej
Europie. Przed turystykg i uzdrowiskami polskimi otwiera sie obecnie
okres koniunktury, co niejednokrotnie byto juz poruszane w prasie.

Inwestycje uzdrowisk postulatem ogoélno-panstiOowym.

W dniach najblizszych Zwigzek Uzdrowisk Polskich wystepuje po-
nownie do Rzadu przez swoje resortowe Ministerstwo Opieki Spotecznej
z memoriatem w sprawie udostepnienia uzdrowiskom mozliwie dogodnego
Kredytu na inwestycje. Na tle bowiem zmienionej sytuacji politycznej dzi-
msiejszej Europy problem koniecznosci wprowadzania inwestycyj w uzdro-
wiskach polskich nabiera zupetnie nowego zabarwienia.

Dotychczas uzdrowiska nasze zdajgc sobie w petni sprawe ze swoich
brakéw, a napotykajgc na wielkie trudnosci przy uzyskaniu funduszow
na pozadane zwiekszenie tempa swoich inwestycyj, przeprowadzaty je wia-
msnym wysitkiem stopniowo. Zbyt powolny jednak postep inwestycyj zmu-
szat je do rezygnowania z bardziej wymagajacych kuracjuszy, przywy-
ktych do komfortu swiatowych ,,badow*. Z uwagi na to, sprawa szerszej
propagandy na terenie zagranicy postawiona byla dotgd w polityce poi-



skiego przemystu uzdrowiskowego na dalszym dopiero planie, za pierw-
szy etap pracy uwazano podniesienie poziomu miejscowosci kuracyjnych
przez odpowiednie inwestycje.

Rozwdj uzdrowisk jest zagrozony.

Ciezko uwierzy¢ w kursujgce wiadomosci, jakoby Komitet Ekono-
miczny Minstrow, obradujacy dn. 19.XII r. z. pod przewodnictwem wpre-
miera Kwiatkowskiego, nad ustaleniem ogélnych wytycznych akcji kre-
dytowo-budowlanej na rok 1939, wyeliminowat uzdrowiska z mozliwosci
korzystania z pomocy finansowej Rzadu na cele budownictwa mieszka-
niowego.

Jak wiadomo bowiem od szeregu lat z Panstwowego Funduszu Bu-
dowlanego przeznaczonego na podtrzymanie i rozwoj ogodlnego buddéw-
nictwa mieszkaniowego w kraju byt przyznawany niewielki kontyngent
w kwocie do 500 tys. ztotych rocznie na finansowanie tego rodzaju bu-
downictwa w uzdrowiskach polskich. Jak dotychczas stanowito to jedyng
forme rzadowej pomocy kredytowej dla uzdrowisk. Nalezy tu nadmienic,
ze uzdrowiska majg teoretycznie zagwarantowane obowigzujacg do dzi$
dnia ustawe uzdrowiskowg specjalng opieke Panstwa oraz prawo korzy-
stania z odpowiedniej pomocy ze strony Skarbu Panstwa. Zasady, na ja-
kich pomoc ta udzielana bedzie w kazdym poszczeg6lnym wypadku ustali
p. Minister Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem Skarbu.

Wedtug posiadanych informacji, Komitet Ekonomiczny postano-
wit, ze w roku 1939 kwoty na akcje terenowo-budowlang bedg wynosity
43 milj. zk, z czego suma 38 milj. ma by¢ przeznaczona dla Panstw. Fun-
duszu Budowlanego i na finansowanie budownictwa wiejskiego. Pozo-
state 10 milj. ma dostarczy¢ Fundusz Pracy. Zostaty natomiast catkowicie
zmienione podstawy, na jakich kredyty budowlane bedg udzielane. Po-
moc kredytowa obejmowaé ma tylko domy o najmniejszych mieszkaniach
I-o i 2-i izbowych, a wiec tym samym po6js¢ ma wytacznie w kierunku
popierania potrzeb budownictwa robotniczego. Rozwdj uzdrowisk zas wy-
maga powstawania na ich terenie objektow mieszkalnych, wiekszych, ktore
mogtyby by¢ uzyte na nowoczesne pensjonaty i hotele; nawet najmniej-
sze uzdrowiska bowiem nie moga by¢ zainteresowane budowg I-0 i 2-po-
kojowych mieszkan. Tym samym wiec zostaty uzdrowiska kompletnie
wyltgczone z mozliwosci korzystania z kredytéw Panstw. Funduszu Bu-
dowlanego.

Stusznym jest niewatpliwie, ze Rzad w powyzszej swej decyzji ogra-
niczyt sie do zaspokojenia najpilniejszych potrzeb panstwowych i kiero-
wat sie hierarchig ogolnych potrzeb budownictwa mieszkaniowego w kra.
ju. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w momencie, kiedy wyzsza racja stanu
i cata opinia publiczna domaga sie od uzdrowisk zapewnienia krajowi
gospodarczych korzysci, czerpanych obficie przez inne panstwa z ruchu



obcych w danych krajach i rozwijania w tym celu zaniedbanej dotad pro-
pagandy uzdrowisk na terenie panstw obcych — niemozliwg jest rzecza
zaprzestanie przez uzdrowiska polskie niezbednych inwestycyj i wstrzy-
manie ich rozwoju.

W tym stanie rzeczy nie mogg by¢ uzdrowiska kompletnie pozba-
wione wszelkiej moznosci popierania przez Rzad miejscowej inicjatywy
prywatnej w zakresie budownictwa mieszkaniowego przy pomocy kredy-
tu na te cele przyznawanego. Réwniez o ile chodzi o przygotowanie uzdro-
wisk na przyjecie wzrastajgcej stale liczby kuracjuszy krajowych i ponad
to gosci zagranicznych — zapewnienie dostatecznej ilosci nowoczesnych
pomieszczen w uzdrowiskach jest zagadnieniem wrecz kapitalnym.

O ile zgodne sg ze stanem faktycznym kursujace pogtoski, ktére ma-
ja jednak dla uzdrowisk zbyt wielkie znaczenie, aby mozna je byto po-
mina¢ milczeniem — nalezy wyrazi¢ najgtebsze przekonanie, ze Rzad
w uznaniu stusznych postulatéw i znaczenia uzdrowisk dla ogdlnego go-
spodarstwa narodowego znajdzie inng forme, umozliwiajgcg zaspokoje-
nie ich stusznych, a nawet palacych potrzeb.
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Czysta, krystaliczna (aneuryna)

Nerwobéle (rwa kulszowa itd.), péipa-
siec, zapalenie wielonerwowe, myelosis
funicularis, cukrzyca.

Tabletki po 0,001 g, amputki po 0,002 g,
amputki "forte” po 0,01 g
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Przy ostabieniu czynnosci wazniejszych osrod-
KOw zyciowych, serca i ukiadu naczyniowego

STIMINOL podawany wraz z innymi lekami
nasercowymi, podnosi ich farmakodynamizm
i przyspiesza dziatanie.

STIMINOL znajduje szerokie zastosowanie
w chorobach serca i krazenia, drég oddecho-
wych, w chirurgii, potoznictwie, w chorobach
zakaznych, w pomocy doraznej, zatruciach
gazami, S$rodkami nasennymi, morfing i t. p.

Dawka podskoérna | —5 cm3; dozylna 1 —5 cm3, powtarzana
w razie koniecznosci, kilka razy w krotkich odstepach czasu,
ogoOlnie do 15 cm3; doustna 15 — 30 kropel kilka razy dziennie.
Dzieciom dawki mniejsze, odpowiednio do wieku.

Flakony po 10 g, 15 g i 50 g.
Amputki. Pud. 5 amp. po 1,5 cm3.
n >>55e3 7 17 55
Opakowanie szpitalne 100 amp. po 1 cm3 i po 15 cm'
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