THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NAUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

Prenumerata roczna zZi. 6.— Numer pojedynczy Zt. 1.—

C,H"” . NH . CH,

Nazwa zastrzezona

w skurczach

zotgdka i jelit oraz narzgdoéw
moczoptciowych.

Rp. 10 g Octinum liguidum w opak. orya. Zt. 3.
3 razy dziennie po 15*20 kropel przyjmowac

w duzej ilosci wody; w razie potrzeby

dawke mozna podwoic.

Fabryka Chemiczna »Pharmedia« Warszawa, Chetmska 52



PNEUPIDGEIN

Synergiczne dziatanie jodu, kofeiny
i teobrominy.

POPRAWIA KRAZENIE
ZWIEKSZA DIUREZE
WZMACNIA SERCE
USUWA DUSZNOSC.

DYCHAWICA A OSKRZELOWA, PRZE-
WLEKLY NIEZYT DROG ODDECHO-

WYCH, ZESPOLY SERCOWO-NERKO-
WE, KRZTUSIEC U DZIECI, STAN
POGRYPOWY.

Dawkowanie: stany ostre 4 — 8 tyzeczek od her-

baty dziennie. Stany przewlekie 2 — 6 tyzeczek

od herbaty dziennie. Dzieci 50 — 100 kropli dzien-
nie, zaleznie od wieku.

CHEM.-FARM. ZAKt. PRZEM.-HANDD.

K NASIEROWSKI Warszawa, ul. Kaliska 9.

ESSENTIA TESTICUDORUM “e 1 e n"

HORMOGSPERNIN

WSKAZANIA U MEZCZYZN: niemoc ptciowa,
neurastenia, zaburzenia psychoseksualne
U KOBIET: zaburzenia okresow przejSciowych
oraz nieprawidtowe czynnosci jajnikow
U WSZYSTKICH: potezny S$rodek tonizujacy
caty ustroj.

DAWKOWANIE:

dorodli 3 razy dziennie po w2 tyzeczki od herba-

ty przed jedzeniem
w okresie pokwitania’ 20 do 30 kropli.

Chemiczno -farm, zaktady - przem. - handlowe
L. NASIEROWSKI, Warszawa 22, ul. Kaliska 9



ICARON

Nr rej. 1834

Standaryzowany przetwor krystalicznego
karotenu (prowitaminu A)
nowa i jedyna postac naturalnego roslinnego
czynnika antiinfekcyjnego i wzrostowego

DAWKI: 2 — 12 kropli 3 razy dziennie

Cena fl. 10 gr zt 5—

DECARON

Nr rej. 1835

Potaczenie karotenu z witaminem D2 czynnika

antiinfekcyjnego i wzrostowego z czynnikiem

uwapniajagcym przeciwkrzy wicowy m
DAWKI: 2 — 15 kropli dziennie

Cena fl. 10 gr zt 5—

ICARON i DECARON wytwarzane sg we
flakonach z kroplomierzem po 10 cm i 25 cm

PRZEZ

FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEM.-HANDL.

Mgr. A. BUKOWSKI

Warszawa, Marszatkowska Nr 54.



BROCADCIN

(podwojna sol laktobionianu i bromku wapnia)

Potezne sedafiuum i antiallergicum
oraz regulator czynnosci wegetatywnych

Wskazania: Dychawica oskrzelowa. Nerwice ukia-
du naczyniowego. Nadcisnienie tetnicze
krwi. Stany drgawkowe. Choroba Ba-
sedowa. Psychonerwice. Pokrzywka.

Swiqd. Alergiczne schorzenia skory.

Postacie: Granulki — flakony zaw. 90,0 — zi 4.
Amputki — pud. zaw. 3X5 cm3 — 2.40 "

6 « « — "X5 4 | !
5 " — " '><105.70 " — "

Przemy$l Chemiczny " SYNERGA™ Sp. z 0. 0., Warszawa ZZ



THERAPIA NOVA

MIESIECZNIK NRUKOWY POSWIECONY LECZNICTWU

r HENRYK ZALCMAN.

O TRUDNOSCIACH W ROZPOZNAWANIU SPRAW NOWOTWORO-
WYCH U OSOBNIKOW Z WADAMI ZASTAWKOWYMI SERCA.

Kojarzenie sie wady zastawkowej serca ze sprawg nowotworowsg
w narzadach wewnetrznych nie nalezy do rzadkosci, mimo to jednak
przypadki tego rodzaju przewaznie ujmowane sg niewlasciwie i najeze-
Sciej nie zostajg rozpoznane, wzglednie bywajg rozpoznawane dopiero
w daleko posunietym okresie rozwoju sprawy nowotworowej.

Trudnosci rozpoznawcze wynikajg tu przede wszystkim z utajone-
go przebiegu nowotworu pod maskg niedomogi serca, niekiedy jednak
btedna interpretacja zalezna jest od wasciwej umystowi lekarskiemu ten-
dencji sprowadzania wszystkich spostrzeganych objawow do wspolnego
mianownika t. j. do nastepstw stwierdzonej wady zastawkowej. Ta ko-
rzystna na ogd&t daznos¢ do wigzania poszczegdlnych ogniw w jeden
przyczynowy tancuch ma jednak i swoje ujemne strony, gdyz, zmniej-
szajac czujnos$¢ i spostrzegawczos¢, umozliwia przeoczenie wzglednie nie-
wiasciwg ocene niektérych objawow, ktdrych uchwycenie winno nasungc
przypuszczenie jakiej$ dodatkowej sprawy chorobowej, catkowicie nie-
zaleznej od uprzednio juz stwierdzonego schorzenia.

Ponizej omowione przypadki skojarzenia wady zastawkowej serca
ze sprawg nowotworowg uwydatniajg zachodzace tu trudnosci rozpo-
znawcze i ich przyczyny.

Przypadek pierwszy dotyczy chorej J C., lat 58, ze skargami na
dusznos¢, wystepujgcg nawet w spoczynku i zmuszajgcg chorg do spe-
dzania zaréwno dnia jak i nocy w pozycji siedzacej. U chorej rozpoznano
poczatkowo niedomoge lewokomorowg w przebiegu niedomykalnosci za-
stawek potksiezycowatych tetnicy gtéwnej, zastosowane jednak leczenie



nasercowe nie przyczynito sie w najmniejszej mierze do poprawy stanu
chorej.

Przy badaniu przedmiotowym stwierdzono: znaczne wychudzenie,
wybitng sinice warg i Sluzowki jamy ustnej, ilos¢ oddechéw okoto 40 na
1 min., na calej przestrzeni przedniej powierzchni lewej potowy klatki
piersiowej sttumienie odgtosu opukowego ze znacznym ostabieniem szme-
row oddechowych. W dolnych czesciach ptuc od tytu brak objawow za-
stoinowych. W lewym dole pachowym kilka twardych niebolesnych, wiel-
kosci duzej wisni, gruczotow chtonnych. Uderzenie koniuszkowe, podno-
szace w 6-ym miedzyzebrzu siega 2 palce w lewo od lewej linii $rodkowo-
obojczykowej, konfiguracja serca aortalna, w 2-im miedzyzebrzu prawym
lejacy szmer rozkurczowy, styszalny wzdtuz prawego brzegu mostka, ak-
cja serca miarowa 88 na 1 min., tetno chybkie o $rednim napieciu, cisnie-
nie krwi 160/75, odczyn Wassermana we krwi —+ + +-+.

MieliSmy do czynienia z niedomykalnoscig zastawek poétksiezyco-
watych tetnicy gtéwnej pochodzenia kitowego, stan narzadu krazenia przy
braku uchwytnych objawéw niedomogi lewokomorowej serca nie ttuma-
czyt jednak tak wybitnej dusznosci i sinicy. Rozlegte sttumienie w obre-
bie przedniej czesci lewej potowy klatki piersiowej z jednoczesnym osta-
bieniem szmerow oddechowych oraz obecnoscig powiekszonych gruczo-
tow chtonnych w lewym dole pachowym nasuwato uzasadnione przypu-
szczenie jakiejs dodatkowej sprawy chorobowej, toczacej sie w obrebie
lewego ptuca wzglednie lewej optucny. W réznicowaniu nalezato uwzgled-
ni¢ mozliwos¢ sprawy kitowej lub nowotworowej. Rentgen klatki pier-
siowej wykazat rozlegte zacienienie, obejmujgce dolny ptat oraz znacz-
na czes¢ gornego ptata lewego ptuca, przy czym cien nie wykazywat ostre-
go odgraniczenia od tkanki otaczajgcej. Badanie rentgenologiczne prze-
mawiato za nacieczeniem nowotworowym ptuca, celem jednak catkowi-
tego upewnienia sie co do istoty sprawy chorobowej, wycieto jeden gru-
czot pachowy i dokonano badania anatomo-patologicznego, ktore wykazato
utkanie rakowe. W przypadku tym sinica i duszno$¢ uwarunkowane byty
nie niedomogg lewokomorowg serca, lecz rozlegtym nowotworem lewego
ptuca, zmniejszajgcym znacznie powierzchnie oddechowa.

Niewtasciwa ocena zespotu objawowego, jako wyrazu niedomogi le-
wokomorowej w przebiegu niedomykalnosci zastawek poétksiezycowatych
tetnicy gtdéwnej, zalezna byla od skierowania catej uwagi na wade za-
stawkowsg serca i wyptywajacej stad checi jednolitego ujecia sprawy cho-
robowej, dzieki czemu przeoczono obecnos$¢ sttumienia w lewej potowie
klatki piersiowej oraz powigkszenie gruczotéw chtonnych w lewym dole
pachowym.

Niewatpliwie objawy te przy braku wady zastawkowej serca oce-
nioneby zostaty wiasciwie i przyczynityby sie odrazu do wyjasnienia isto-
ty sprawy chorobowej.



G A SEC K
Nr. Reg. 1906

Ferrobiophytol c. arseno

GASECKI
Nr. Reg. 1907

»Ferro - Biophytol« jest to obojetna sél zelazowa

kwasu inozytoszesciofosforowe-
go o zawartosci okoto 7°/0 zelaza
i 7°/0 przyswajalnego koloidal-
nego fosforu. Produkowana jest
w 2-ch postaciach: 1. kapsutek
a 0,25, 2. proszku, majagcego za-
stosowanie w recepturze.

Wskazania: Niedokrwisto$¢, btednica, zotzy, brak taknienia, niedosta-
teczne odzywianie organizmu, gruzlica, niedorozwdj, re-
konwalescencja, przemeczenie fizyczne i umystowe.

Sposéb uzycia: ,.Ferro-Biophytol” zazywa si¢ w czasie positkéw, lub
po jedzeniu.

Dorosli:z 2 — 3 razy dziennie po 2 — 3 kapsuikki.

D=ieci:z 2 —6 lat 1 — 2 kapsutki dziennie
6 -10 lat 2 — 4

Mozna kapsutki potyka¢ lub tez wysypac¢ z nich zawarto$¢ na tyzke
cieptego ptynu (herbata, mleko, woda, zupa itp.) a nastepnie wypic.

Opakowanie: 1. Capsulae — 1 pud. zawiera 30 kaps, a 0,25,
2. Pulvis — 1 flakon zawiera 10,0 proszku do receptury.

Ferrobiophytol c. arseno — jak wyzej

Mokotowska Fabryka tiitn-faiil. 1 fiaseikii Synowie Sp. LL.

w Warszawie, ul. Belgijska 7
Oddziat chemiczny w Pruszkowie



Przypadek drugi dotyczy chorej M. B., lat 64, ktora od 2 tygodni
uskarza sie na znaczne ostabienie, duszno$¢ wysitkowa i uporczywy, su-
chy kaszel. Badanie obiektywne wykazato: blados¢ powtok skérnych i nie-
znaczng sinice warg, w obrebie klatki piersiowej z tylu po stronie pra-
wej od potowy topatki ku dotowi masywne sttumienie ze zniesieniem
szmerow oddechowych, serce powiekszone we wszystkich wymiarach
o konfiguracji mitralnej, czynnos¢ catkowicie niemiarowa okoto 150 na
minute, nad koniuszkiem szmer skurczowy, promieniujgcy ku pasze, tet-
no niemiarowe, stabo wypetnione i napiete, cisnienie krwi 105/65. Watro-
ba miekka, bolesna wystaje na 1 i pét palca z pod prawego tuku zebro-
wego. Brak obrzekéw na konczynach dolnych. Na zasadzie powyzszego
zespolu objawow rozpoznano niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej
w okresie niewyréwnania, przy czym sttumienie w tylnym odcinku pra-
wej potowy klatki piersiowej z jednoczesnym zniesieniem szmerow odde-
chowych uzalezniono od obecnosci ptynu przesiekowego w prawej optuc-
nej. Chorej zalecono Digitaline w dawce 15 kropel dziennie podjezykowo,
po 4 dniach czynnos¢ serca stata sie catkowicie miarowg przy jednoczes-
nym zwolnieniu do 76 na minute, sttumienie po stronie prawej utrzymy-
wato sie na tym samym poziomie, chora nadal odczuwa dusznos¢ i ka-
szle. Po wstrzyknieciu 1 cm3 Novuritu diureza nie zwigkszyta sie. Brak
subiektywnej poprawy, mimo umiarowienia sie i zwolnienia czynnosci
serca, utrzymywanie sie sttumienia prawostronnego w obrebie klatki pier-
siowej oraz brak wyniku po wstrzyknieciu Novuritu, nasuwaty watpli-
wosci co do stusznosci ustalonego pierwotnie rozpoznania i skianiaty do
przypuszczenia obecnosci odrebnego schorzenia, toczacego sie w obrebie
prawej potowy klatki piersiowej. Celem potwierdzenia tej hypotezy, do-
konano naktucia optucny i wydobyto okoto pot litra krwawego, jednoli-
cie zabarwionego ptynu; po wypuszczeniu ptynu chora nie odczuwata naj-
mniejszej ulgi, sttumienie zmniejszyto sie wprawdzie o 3 cm, nadal jed-
nak stwierdzato sie w tym odcinku zupeiny brak szmeréw oddechowych.
Obecnos¢ krwawego ptynu w optucnie, brak szmeréw oddechowych i ulgi
oraz utrzymywanie sie sttumienia po nakiuciu przemawiaty jednoznacznie
za sprawg nowotworowg w obrebie prawej optucny. Dokonane nastepne-
go dnia po naktuciu przeswietlenie klatki piersiowej wykazato w prawej
potowie w dole obecnos¢ poétkolistego cienia o szerokiej podstawie, odpo-
wiadajgcego najprawdopodobniej sroédbtoniakowi optucny.

W omoéwionym przypadku niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej
nie miata zadnego powazniejszego znaczenia, dolegliwosci chorej i stan
przedmiotowy zalezaty gtéwnie od rozwijajacego sie nowotworu optucny,
ktéry najprawdopodobniej spowodowat na drodze odruchowej wystgpie-
nie migotania przedsionkéw. Wiasciwa ocena przypadku w poczgtkowym
okresie byta jednak nader trudna, gdyz wszystkie uchwytne objawy zrecz-
nie maskowaty niewydolno$¢ krazenia w przebiegu niedomykalnosci za-



A s&ute&zay przy stosuwaniji
daubstrujm, dfa zacdowauz-
c/zega fayzenia cfara&u
Bas&dowa. I tyreotoksyhzy.

DOKLADNE DAWKOWANIE: | TABLETKAL10™ JEDN. PRZECIWTARCZYCOWYCH
OPAKOWANIA PO 18, 1001J] 200 TABLETEK (OPAKOWANIE KLINICZNE)

CM MX®
PRZEDSTAWICIELSTWO NA POLSKA BRESZEII BRUZDA dawn. JOZEF BRE*

SZELi Ska Spotka Komandytowa, WARSZAWA pl.matachowskiego?



stawki dwudzielnej i dopiero dalszy rozwoj sprawy chorobowej podwazyt
pierwotne ujecie i wyjasnit ostatecznie istote zagadnienia.

Przypadek trzeci dotyczy chorej S. K., lat 58, ze skargami na ogél-
ne ostabienie i dusznos¢ wysitkowa. Przy badaniu przedmiotowym stwier-
dzono: w zakresie narzadu krazenia powiekszenie wszystkich wymiarow
serca i konfiguracje mitralng, czynno$¢ serca miarowa 96 na minute, nad
koniuszkiem szmer skurczowy i rozkurczowy, akcentuacja 2 tonu nad
tetnica ptucng, tetno miarowe, stabo wypetnione i napiete, cisnienie krwi
125/75. Watroba i $ledziona niemacalne, w jamie brzusznej stwierdza sie
obecnos$¢ wolnego ptynu. Rozpoznano zwezenie lewego ujscia zylnego i nie-
domykalnos¢ zastawki dwudzielnej w okresie niewyrdwnania i zastosowa-
no doodbytniczo naparstnice oraz wstrzyknieto kilkakrotnie w odstepach
6 — 7 dniowych domie$niowo dehydrit. Leczenie to nie odniosto zadnego
skutku, na naktucie za$ jamy brzusznej, nader wazne dla celéw leczni-
czych i rozpoznawczych, chora nie chciala sie zgodzic.

Wobec braku poprawy po zastosowaniu $srodkoéw nasercowych i To-
czopednych zaczely sie budzi¢ watpliwosci co do stusznosci koncepcji
0 niedomogowym pochodzeniu ptynu w jamie brzusznej; mimo braku ja-
kichkolwiek objawow ze strony narzagdéw rodnych, zalecono dokonanie
badania ginekologicznego, ktére wykazato obecnos¢ w trzonie macicy no-
wotworu ztosliwego.

Wykonana w pare tygodni pézniej autopsja wykazata nacieczenie
nowotworowe otrzewny, ktdre wyjasniato catkowicie pochodzenie ptynu
W jamie brzusznej.

W przypadku powyzszym przyczyne biednej interpretacji stanowit
utajony przebieg raka trzonu macicy bez objawow ze strony narzadéw
rodnych.

Powyzej przedstawione przypadki nie dajg wprawdzie wyraznych
wytycznych, umozliwiajgcych rozpoznanie sprawy nowotworowej u 0sob-
nikdw z wadami zastawkowymi serca, nie sg one jednak pozbawione wrr-
tosci, gdyz nakazujg znaczng ostroznos¢ w zbyt pohopnym rozpoznawaniu
niewydolnosci krazenia u osobnikdéw z wadami zastawkowymi.

Przyjecie jako zasady, ze rozpoznanie niedomogi serca winno by¢
postawione dopiero po wszechstronnym rozwazeniu towarzyszacych ohja-
wow, przyczyni sie niewatpliwie do zmniejszenia ilosci nierozpoznatiychi
wzglednie pdzno rozpoznanych przypadkéw tego rodzaju.



W schorzeniach hormonalnych niezawodne wyniki dajg
w codziennej praktyce lekarskiej przetwory marki

"RICHTER”,

Glandofolin —

Glanduantin —

Haemostop —

Ciatko zote —

Scisle standaryzowany
hormon piciowy.
tabl. inj.

biologicznie mianowany
hormon gonadotropowy.
inj.

przetwor wielogruczoto-
wy. Dziata niezawodnie
przy wszelkich krwawie-
niach macicznych pow-
statych na tle zaburzen
wewnatrzwydzielniczych.

inj.

przetwory w tabl. i inj.

FABRYKA CHEM.-FARM.

GEDEON RICHTER

Warszawa, ul. Mlocinska 9. Telefon 11-51-90.



Dr. P. HERYNG.
LECZENIE TESTOSTERONEM.

Zadna z dziedzin medycyny nie jest tak ptodng w odkrycia i tak
bogatg w prace doswiadczalne, jak endokrynologia, ktéra w ostatnich 20
latach osiggneta wybitny rozwodj.

Literatura o gruczotach wewnetrznych wzbogaca sie z dnia na dzien
i jest rzeczg niezmiernie trudng dla lekarza-praktyka obja¢ w catosci dzi-
siejszy jej zakres, ktory jeszcze w dniu poprzednim byt i tak bardzo obszer-
ny. Pomimo tysiecy prac i badan, nalezy zaznaczy¢, ze teoria i hipotezy
w dziedzinie czynnosci gruczotéw dokrewnych zajmujg jeszcze dominu-
jace miejsce i ze zastosowanie w praktyce tych odkry¢ endokrynologicz-
nych jest jeszcze dalekie od doskonatosci. JesteSmy w okresie bardzo
ptodnych ,,perspektyw"” — powiedziat profesor Parhon z Bukaresztu w r.
1939 w swojej Swietnej pracy o gruczotach dokrewnych, gdzie autor w spo-
sob doskonaty wykazuje olbrzymig role gruczotéw dokrewnych w historii
rozwoju ludzkosci, w pedagogii, w kriminologii, w polityce, jednym sto-
wem we wszystkich zjawiskach zycia. Gruczoty dokrewne stanowig bo-
wiem podioze zycia zwierzat i ludzi. Prace nad nadzwyczaj zawitg i dos¢
tajemniczg rolg gruczotdw dokrewnych w ustroju wykazujg jednak wspot-
zaleznos$¢ jednych gruczotéw od drugich. Zmiana w jednym z gruczotow
pocigga za sobg natychmiast zmiany w innych gruczotach, wykazujac stan
chwiejny ustroju i pociggajac za sobg liczne niedobory i niedomagania
przed ktérymi lekarz staje czesto bezradny, wiasnie z powodu matej zna-
jomosci dziatania gruczotow dokrewnych.

Jednym z gruczotéw, ktéremu poswiecono ostatnio tysigce prac
i ktéremu przypisano role "kierujaca* wszystkimi innymi gruczotami, jest
przysadka. Zadnemu innemu gruczotowi ustroju nie przypisuje sie tak
waznej roli. W goraczce odkrywczej, badacze przysadki dowodzili, ze wy-
dziela ona okoto 20 hormonéw, obecnie po pewnym odprezeniu w tej
dziedzinie, zaczyna sie ustala¢ poglad, ze wydziela ona ich nie wiecej
jak 2 — 3.

W przeciwienstwie do niezliczonych badan nad przysadka, prace
nad jadrami posuwaty sie niemal z6twim krokiem, chociaz od niepamie-
tnych czasow byty fascynujgcym magnesem do dociekan i badan. Rola
ich w dziedzinie seksualno-piciowej znana jest u wszystkich bez wy-
jatku narodow Swiata. Poczynajac od kultu oddanego w starozytnosci
Phallusowi, kultowi, ktéremu towarzyszyty liczne obrzedy publiczne, od-
dajace hold czesciom pilciowym, a przechodzac przez obyczaje licznych
dzikich narodow, ktore jeszcze dzisiaj uwazajg za $Swiety obowigzek spo-
zycie przez pana miodego jader wotu czy byka zabitego w dniu S$lubu”
dochodzimy do dziewietnastego wieku, kiedy to medycyna zaczyna pier-
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WEASNEJ
PRODUKCJI

SILNIE DZIAELAJACY
|, ZUPELNIE NIESZKODLIWY
Srodek przeciwbélowy

NEURAMINA
ASMIDAR

SULFOSALICYLAN AMIDOPIRYNOSTRONTOWY
i DWUETYLOBARBITUROFENETYDYNA

wskazanial
WSZELKIE BOLE,

BOLE GLOWY,
MIGRENA, NERWOBOLE

CHEMICZNOmFARMACEUTYCZNE
ZAKEADY PRZEMYSEOWO-HANDLOWE

AS M I DAR sp. zo. o.

WARSZAWA. GRZYBOWSKA 68

NATURALNA MINERALNA
SOL GORZKA | WODA

MORSZYNSKA

Pewny i tagodny $rodek przeczyszczajacy.

Popierajac  MORSZYNSKIE produkty zrodta-

ne przyczyniacie sie do rozbudowy w kraju

WLELASNEGO UZDROWISKA

Zysk z tych przetworéw wiasciciele Lwowskiego Towarzystwa Le-
karskiego przeznaczaja na rozbudowe zakiadédw w Morszynie.



wsze badania nad gruczotami dokrewnymi wiasnie od jadra, w ktorym
dowiedziono istnienie wydzielania wewnetrznego.

Doswiadczenia Bertholda w r. 1849 z przeszczepieniem jader wytrze-
bionemu kogutowi stanowi zalgzek endokrynologii doswiadczalnej. Prace
Brown-Sequarda w latach 1869 — 1889 wykazaty, ze gruczoty dokrewne
wydzielajg substancje konieczne do rozwoju i do zycia. Szczeg6lnie praco-
watl ten autor nad jadrami, o ktorych moéwit, ze sa siedliskiem miodo-
ci, hartu, sity i potencji pitciowej. Brown-Seguard sam sobie wstrzykiwat
wyciagi jadrowe (1889), chcac dowies¢ swojej teorii. Od tej chwili datu-
ja sie wiasciwie prace naukowe nad gruczotami dokrewnymi wogole,
a nad jagdrami w szczegoélnosci.

Whbrew tym wczesnym poczatkom i znanym wszystkim operacjom
Woronowa, dopiero w ostatnich latach udato sie wyodrebni¢ hormon ja-
drowy. Odnosnie doswiadczen Woronowa, przypomnijmy nawiasem, ze
stynne te operacje, polegajgce na przeszczepieniu jgder matp ludziom w ce-
lu przywrdcenia im sity hartu, miodosci i potencji ptciowej, nie spetnity
poktadanych w nich nadziei. Nie mowiac juz o niestychanej cenie tych
eksperymentOw, przeszczepienia te przywracaty najwyzej sity na przeciag
6 miesiecy, po czym pobudzenie fizjologiczne ustaje i operacje nalezy po-
wtorzy¢ i to nie zawsze z tym samym powodzeniem. Praktycznie wigc
przeszczepianie jader nie moze byc¢ stosowane. ldealng metoda leczenia
niedoboru hormonalnego jader byloby state lub czasowe podawanie hor-
Tonu jader, tego hormonu, ktéremu przede wszystkim przypisuje sie
wiasnosci seksualne-piciowe. Ale tego wiasnie czystego hormonu do ostat-
nich lat nie odkryto. Za najlepszy przetwor jadrowy uwazano i jeszcze
sie stusznie uwaza catkowity wyciag z jader znanyepod nazwg Androstina.

Zastuga odkrycia hormonu meskiego w postaci krystalicznej przypa-
da Butenandtowi i Tscherningowi, ktorzy w roku 1931 wyodrebnili go
z moczu mezczyzny. 15 mig hormonu nazwanego androsteronem uzyskali
oni z 25 litrbw moczu. Synteze jego zrobit Ruzicka w r. 1934.

Androsteron wydawat sie jedynym hormonem piciowym meskim,
tak, ze Komisja miedzynarodowa standaryzacji w Londynie pospieszyta
sie i w lipcu 1935 r. przyjeto | mg tego ciata jako jednostke miedzynaro-
dowa. Ale w czerwcu tegoz roku Laqueur, Dauid, Dugemause i Freud
wyodrebnili z jader bykéw w czystej chemicznej postaci substancje bar-
dziej czynna, nazwang przez nich testosteronem.

We wrzesniu 1935 r. Butenandt i Ruzicka zrobili synteze tego hor-
Tonu z cholesterolu. Stad pochodzi tez nazwa Testo-andro-steron.

Badanie doswiadczalne na zwierzetach wykazaty, ze: 1) testosteron
przywraca do normalnego stanu narzady piciowe zwierzat kastrowanych,
2) testosteron powoduje u zwierzat niedojrzatych szybkie dojrzewanie
ptciowe i rozwodj wtérnych cech piciowych, 3) testosteron zachowuje
sie jak prawdziwy antagonista hormonu zenskiego. Zapobiega on dziata-
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niu folikuliriy i usuwa zmiany, ktére folikulina wywotuje w okolicy ujscia
gruczotu krokowego, 4) testosteron dziata na przedni ptat przysadki, ha-
mujac jego wydzielanie.

W ostatnich czasach wykonano szereg doktadnych badan nad dzia-
laniem wyciaggu z jader na przemiane materii. Do dawniejszych badan nad
ich wptywem lipodieretycznym dotgczyty sie badania nad ich wplywem
na poziom wapnia, cholesterolu, réwnowage ciat biatkowych i ttuszczo-
wych w surowicy krwi.

Poza tym wyciggi z jader powiekszajg wydzielanie mocznika
i zmniejszajg wydzielanie wody. U chorych cukrzycowych pod ich wpty-
wem zmniejsza sie wydzielanie moczu, zmniejsza sie glikozuria i opada
poziom cukru we krwi. Jak dziata hormon jadrowy na glikemie? Od da-
wna wiadomo, ze po wytrzebieniu powieksza sie przysadka, szczegdlnie
jej komorki zasadochtonne. Ot6z hormon piciowy albo hamuje wplyw
przysadki, albo podraznia wysepki Langerhansa.

Wskazania do leczniczego stosowania testosteronu oparte sg tez na
doswiadczeniach klinicznych:

I. Wplyw testosteronu u dzieci i mtodziezy niedorozwinietej.

a) Testosteron rozwija narzady piciowe zewnetrzne, czionek powie-
ksza sie szybko we wszystkich rozmiarach, a moszna nabiera normalnego
ksztaltu wiszacego, szczegdlnie u dzieci niedorozwinietych, dotknietych
hipoplazjg ptciowg (Hirtz-Raoul). Jadra za$ rzadko zwiekszajg swojg ob-
jetos¢, nawet jezeli ich konsystencja staje sie twardsza, b) Testosteron po-
budzg predko cechy piciowe wtérne w opdznionym pokwitaniu (Lotte,
Motlard, AntoneHi). c¢) Testosteron wywotuje szybki wzrost wagi u osob-
nikdw chudych, ale u chorych dotknietych dystrofig ttuszczowo-piciowy
(Apert) tluszcz szybko zanika na piersiach, biodrach, pod pekiem i na
spojeniu tonowym, wzrost za$ zwieksza sie 0 1—2 cm; jednocze$nie wzra-
sta u nich sita miesni, d) Testosteron Swietnie pobudza stan psychiczny
miodziezy niedorozwinietej. Miescher, Tschopp, Bize, Morricard zaobser-
wowali, ze chorzy ci nabierajg checi do zycia, do ruchu, do pracy, do wal-
ki, zdolno$¢ do myslenia, pewnoSc siebie, stajg sie silniejszymi, wzmaga
sie ich rozwoj intelektualny, poprawia sie pamie¢, ale pobudliwos¢ picio-
wa nie wzrasta, ¢) Wedlug autorow francuskich testosteron nie dziata nig-
dy na wnetrostwo, ale Bauer, Koch i Hamilton mieli kilka dobrych wyni-
kéw, stosujgc hormon jgdrowy w tym schorzeniu.

Jordan i Karr mieli nawet doskonate wyniki, stosujgc testosteron we
wnetrostwie. Thumaczg oni jego dziatanie w nastepujacy sposéb: hormon
gonadrotopowy przysadki pobudza dojrzewanie i przyczynia si¢ do zsta-
pienia jader. Ale w tych przypadkach jadro wykazuje zmiany zanikowe.
Ot6z wedtug tych autordw, czynnikiem pobudzajacym jego rozwdj jest
testosteron. A poniewaz hormon jadrowy wywiera hamujgcy wpltyw na



przedni ptat przysadki moézgowej, nalezy stosowaé oba hormony, gona-
dotropowy i jadrowy. Testosteron zwieksza tedy wrazliwos¢ jadra na dzia-
tanie hormonu gonadotropowego a dodatek ostatniego znosi hamujacy
wplyw testosteronu na przysadke. Czy ta teoria jest wiarogodna, pokaze
przysztos¢. W kazdym razie tg metodg uzyskali autorzy u dzieci w ciggu
3 — 4 miesiecy catkowite zstgpienie jgder potgczone z rozrostem. Sam bo-
wiem hormon gonadotropowy stosowany uprzednio — zawiodt. Wstrzy-
kiwali oni 2 razy tygodniowo po 5 mg. Testovironu.

Il.  Wplyw testosteronu u dorostych i starszych osobnikow.

A.  Eunuchoidyzm (Villaret, Justin-Besaneon). U osobnikow fizjo-
logicznie wytrzebionych po 20 dniach leczenia, narzady piciowe rozwijaja
sie, glos staje sie grubszy, gruczot krokowy staje sie macalny, charakter
energiczniejszy. Ale przerwanie leczenia przywraca wszystkie dawne za-
burzenia, ktére ustepujg po ponownym podjeciu leczenia. Dawka dzien-
na testosteronu 20 — 25 mg.

B. Niemoc piciowa: Zupelna potencja skiada sie z libido, erekc;ji,
orgazmu i ejakulacji, a impotencja jest to brak reakcji narzadow picio-
wych na powyzsze czynniki, z tym jednak, ze pomimo impotencji, libi-
do moze jeszcze czesto wystepowac. Potencja nie jest prostg czynnoscig
jader, lecz powstaje przy wspo6tudziale innych gruczotéw dokrewnych
i uktadu nerwowego. Z gruczotéw dokrewnych, jadro wydaje sie odgry-
waé gtdwng role, chociaz poped piciowy jest sktadowa czescig ogdlnego
temperamentu. Poped piciowy jest uwazany fizjologicznie za czynnos¢
kory moézgowej. Istnieje zalezny od siebie stosunek czynnosciowy ptynacy
od kory mozgowej, jako miejsca powstawania uczu¢ i obrazow erotycz-
nych, przez gruczoty dokrewne do narzadéw piciowych. Z drugiej znow
strony osrodki rozszerzajgce naczynia, a biorgce udziat w erekcji znajdu-
ja sie w rdzeniu. Z powyzszego wynika, ze potencja jest rezultatem wspot-
dziatania trzech schematycznych czynnikéw: a) dziatania psycho-nerwo-
wego, ktdre wykorzystuje, b) pobudliwo$s¢ hormonalng i ¢) zdolno$¢ wy-
petnienia ciat jamistych, jako swych wyrazicieli obrazéw wzbudzonych
centralnie.

Jest rzeczg zrozumialg, ze dla normalnego przebiegu czynnosci picio-
wych konieczne sg normalne drogi nerwowe i normalna czynno$¢ gruczo-
téw dokrewnych a szczegOlnie jader. Zaburzenia za$ potencji moga pow-
sta¢ w jednym z tych odcinkéw. Jesli przyjmiemy jeszcze pod uwage, ze
czynno$¢ hormonu zalezy od witamin i od koncentracji jondw — réwno-
wagi kwasowo-zasadowej, zaleznej czy pobudzonej przez ukiad wegeta-
tywny, to zobaczymy, jaki skomplikowany jest mechanizm napiecia
osrodkéw seksualnych. Pod wpltywem réznych przyczyn — masturbaciji,
ekscesow piciowych, urazu psychicznego, nastepuje wyczerpanie o$rod-
kéw obwodowych i centralnych. Céz moze w tych wypadkach pomodc



testosteron? Otéz mimo dodatnich doswiadczeh u zwierzat hormon ja-
drowy zdaje sie nie wptywac¢ na niemoc piciowg u mezczyzn, dlatego ze
testosteron nie rozwija i nie pobudza zaniktej czynnosci jader, ktére sg
najwazniejszym narzadem potencji piciowej, oraz potencja, jak juz po-
wiedzieliSmy wyzej, jest wynikiem czynnikéw, na ktore sam hormon ja-
drowy nie wptywa. Bashammer i Foss podajg, ze po zastosowaniu 10 mg
testosteronu tygodniowo, uzyskali powrdt popedu i czynnosci piciowej,
ale tylko w niemocy nerwowej (wytrysk przedwczesny). Autorzy ci twier-
dza, ze testosteron nie daje ani zwiekszonego pozadania ani wzwodu. Jest
rzeczag mozliwg, ze autorzy ci mieli jakie$ wyjatkowo podatne przypadki,
gdyz ogolna opinia lekarzy jest raczej pesymistyczna, jezeli chodzi o wy-
niki leczenia testosteronem niemocy piciowej.

C. Okres przekuritania. W okresie rozwijajgcych sie zmian wstecz-
nych w obrebie gruczotdw meskich piciowych, rozwija sie klinicznie obraz
wypadniecia czynnosci dokrewnej jader: zmniejszajg sie potencja i libido.
Libido u mezczyzn jak juz mowiliSmy wyzej, utrzymuje sie czesto bardzo
dtugo po wygasnieciu potencji. U mezczyzn okres przekwitania zaczyna
sie w 50 — 52 roku zycia. Otéz okres przekwitania u mezczyzn wywotuje
szereg objawéw takich jak: ogolng nerwowos¢, chwiejnos¢ usposobienia,
sktonnos¢ do gniewu, ptaczu i przygnebienie, ostabienie pamieci i zdolno-
Sci do skupienia uwagi, ogdlne obnizenie napedu zyciowego, pragnienie
samotnosci. Stwierdza sie tez czasami uderzenie krwi do gtowy, nadmier-
ne poty, dreszcze, kotatanie serca, dusznos$¢ po wysitku, zawroty gltowy,
woreczki pod oczami, uczucie dretwienia, ziebniecie w konczynach, tatwe
meczenie sie i ptytki sen.

Otoz testosteron dziata nadzwyczajnie u 0s6b starszych w okresie
ich przekwitania meskiego (Maranon) to znaczy w stanach poczatkowej
lub juz zupetnie obnizonej wydolnosci fizycznej i intelektualnej. Badania
Kochakiana wykazaty, ze w moczu ludzi mtodych znajduje sie 6 — 8 jed-
nostek androsteronu, a u ludzi starszych 2 — 3 jednostki.

Po podaniu testosteronu, wszystkie starcze objawy ustepujg nie-
zmiernie szybko. Utrata pamieci, ostabienie fizyczne i umystowe, ostabie-
nie miesni, ustepujg zupetnie. Ludzie ci, jezeli byli wychudzeni, przybie-
rajg na wadze. Budzi sie w nich che¢ do zycia. Werner podaje dawke
dzienng wynoszacg 5 mg lub 10 mg co 2-gi dzien przez 1 miesigc, po czym
dawki zmniejsza.

D. Przerost gruczotu krokowego. Doswiadczenia wykazaty, ze
u jednostek mtodych po wytrzebieniu gruczot krokowy przerasta. Laguer
wykazat, ze mozna zapobiec powiekszeniu stercza przez wstrzykiwania
testosteronu. Poniewaz w warunkach klinicznych przerost gruczotu kro-
kowego wystepuje u ludzi starszych w okresie zmniejszenia sie wydolno-
sci piciowej, przypuszczano, ze przyczyng tego schorzenia jest zmniejsze-



nie wydzielania jader, ktore pociaga za sobg z kolei wzrost ilosci hormo-
nu gonadotropowego i hormonu zenskiego.

Lagueur pierwszy, a po nim inni zastosowali wiec testosteron w za-
strzykach w ilosci od 5 do 10 mg dziennie z tym przeswiadczeniem, ze na-
stgpi zmniejszenie gruczotu. Okazato sie jednak predko, ze w rzeczywisto-
testosteron wptywa tylko na objawy czynnosciowe tego schorzenia. (Cham-
by. Coujard, Guy Laroche, De Gennes), po podaniu testoseronu zmniejsza
sie obrzek i przekrwienie, wzmaga sie napiecie miesni zwieracza pecherza,
polakiuria nocna, trudnosci w oddawaniu moczu i boéle ustepujg. Resztki
moczu w pecherzu znikajg. Oddawanie moczu jest obfitsze i rzadsze. Ce-
whnikowanie chorych, cierpigcych na zatrzymanie moczu i zaleganie sta-
je sie rzadsze. Sity i waga wzrastajg u nich, ale sam gruczot nie zmienia
sie. Jednak to co robi testosteron jest juz bardzo dodatnim objawem. Cza-
sami ta poprawa ratuje chorego od $mierci a czesto przygotowuje go do
lepszego zniesienia operacji. (Champy, Cuneo, Dossot, Cassal, Cany,
Michot).

W przewlektym zapaleniu gruczotu krokowego, gdzie stwierdza sie
przekrwienie, bdle, kiucia itd. Charnin donosi, ze testosteron usuwa stan
zapalny i wszystkie inne objawy chorobowe.

E. Astenia.

Larmusier i Gérny stosowali testosteron w neurastenii i psychastenii
oraz astenii pochodzenia neuro-wegetatywnego (Schechter, Parhon).

W pierwszej grupie testosteron dziata szczegdlnie korzystnie na cho-
rych cierpigcych na state uczucie zmeczenia fizyczngeo i duchowego, na
chorych niepewnych, dla ktorych kazda czynnos$¢ potgczona jest z uczu-
ciem ciezaru. W drugiej grupie na tych, u ktorych pod wptywem zabu-
rzen réwnowagi wegetatywnej wystepujg zaburzenia czynnosciowe ze
strony réznych narzadow. Autorzy podajg w tych schorzeniach po 5 mg.
testosteronu dziennie. U tych mezczyzn testosteron wptywaé moze tez na
stan czynno$ciowej niewydolnosci narzagdéw pitciowych, czesto u nich spo-
tykanej. Rownowaga piciowa powraca, kiedy ich stan psychiczny
poprawia sie. Po testosteronie stwierdza sie u tych chorych polepszenie
nastroju, zwiekszong zdolnos¢ do pracy, lepszg pamieé, zwiekszenie na-
piecia miesni itd.

F. Nerwice naczynioruchowe, skurcze naczyn konczyn, skurcze
tetnic wiencowych.

Wyprobowano testosteron w tych stanach i kilku autoréw napisato
entuzjastyczne prace o wpltywie testosteronu na te schorzenia. Doniesienia
te sg zbyt skape, aby mozna byto juz sobie wyrobi¢ o nich pojecie. Dawki
5 mg. dziennie.

G. Woyprysk i Swiad starczy.

W pewnych postaciach przewleklego wyprysku oraz w pruritus seni-



lis, Darier, Vallon, Hamburger stosowali testosteron z wynikiem zada-
walajgcym.

H. Ztamanie kosci u ludzi starszych.

W przypadkach trudno gojacych sie ztaman kosci u mezczyzn
w starszym wieku stosowanie Perandrenu — przeszto wszelkie oczekiwa-
nie. Propionian testosteronu jest wedtug R. Mosti srodkiem nadzwyczaj
skutecznym, ktOry przyspiesza zrastanie sie kosci nawet w takich przy-
padkach, w ktorych inne sposoby leczenia przez cate miesigce nie dawaty
wyniku.

I. Leczenie przed i po operacyjne.

Propionian testosteronu ma dziatanie tonizujgce na caty organizm.
Dlatego stosowanie Perandrenu jest wskazane jako przygotowanie do ope-
racji i jako leczenie wzmacniajgce po operacjach.

J. Otylosc.

Ogodlnie wiadomo, ze zdrowy mezczyzna, u ktérego funkcja pitciowa
jest nienaruszona, nie posiada prawie wcale tkanki ttuszczowej. Brak tej
tkanki przypisuje sie normalnej czynnosci jader. Ot6z te wihasnosci lipodie-
retyczne hormonu jgdrowego wyzyskano w otytosci, stosujac testosteron.
Schorzenie to jest jednak zalezne od niedomogi wielogruczotowej.

K. Niedomoga nadnerczy.

Ostatnio autorzy szwajcarscy wyodrebnili z kory nadnerczy hormon,
posiadajacy wszystkie wiasnosci hormonu jadrowego. Z drugiej strony
Siradjicin, Potenger, Siminonsen pobudzali aparat piciowy samcow przez
wstrzykiwania wyciggu kory nadnerczy. Dziatanie tego hormonu na uktad
ptciowy samcOw staje sie obecnie zrozumiate, gdyz ostatnie badania wy-
kazaly, ze budowa chemiczna hormonu jadrowego i korowego jest bar-
dzo spokrewniona. Powyzsze odkrycia sktonity Maranona do zastosowania
testosteronu w niedomodze nadnerczy. Prace nad tg terapig sg jeszcze

w t°kur (Dokonczenie nastgpi)

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

M. R. MATHEY - CORNAT. Przeciwzapalne dziatanie promieni
roentgenowskich. Wyniki kliniczne. (Presse Med. N. 27 r. 1939).

Radioterapia znajduje obecnie szerokie zastosowanie w schorzeniach
zapalnych skoéry (czyracznos¢, grzybice, pyodermie itp.), w komplikacjach
stomatologicznych (osteoperiostity, flegmony szyjne) i laryngologicznych
(zapalenie migdatkoéw, ropnie migdatkéw, zapalenie zatok), oraz w scho-
rzeniach narzagdéw pitciowych meskich i zenskich. Nie wolno jednak za-
pomingc¢, ze leczenie to wymaga stosowania jednoczesnego zabiegdw migj-
escowych, leczenia szczepionkowego itp. W schorzeniach laryngologicznych



nalezy stosowa¢ naswietlania dwiema drogami: przez jame ustng i od
wewnatrz. Dawka wynosi od 50 — 100 r. na seans. Nie nalezy stosowac
dawek zbyt duzych i naswietlan zbyt czestych. Naswietlania roentgendw-
skie nie stanowig przeszkody do zastosowania nastepczego zabiegu chi-
rurgicznego. W stomatologii réowniez uzyskano bardzo dobre wyniki. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze samo naswietlanie nie wystarcza i ze konieczne
jest rownoczesne usuniecie ogniska infekcji. Jesli chodzi o schorzenia na-
rzadow piciowych kobiecych, to tutaj nalezy zawsze wzig$¢ pod uwage
wiek chorej. Najlepsze wyniki dajg te dawki, ktore wywotujg jednoczesnie
przejsciowsq sterylizacje (20 — 30% dawki rumieniowej, co wynosi 120 —
180 r. na kazde pole, 40 — 60 r. na jajnik w 3 — 4 seansow, nie prze-
kraczajgc 150 — 200 r. na kazde pole tj. 50 — 70 r. na jajnik). Heiden-
hein i Fried stosowali dawki jeszcze mniejsze, nie wywotujgce sterylizacji
(90 r. ogodtem na kazde pole). U kobiet w okresie przedklimakterycznym
nalezy stosowac¢ dawki, wywotujgce sterylizacje, ta bowiem metoda daje
najlepsze wyniki. W przypadkach gruzlicy narzaddéw piciowych nalezy
wzig$¢ pod uwage wplyw miesigczki na przebieg cieploty, stan ogolny,
wptyw leczenia klimatycznego, rodzaj i umiejscowienie zmian i stan ukia-
du pokarmowego. Najlepsze wyniki dajg postacie podostre, przy braku
zmian w jelitach i przy umiejscowieniu procesu gruzliczego w przypad-
kach, o ile wahania cieptoty wigzg sie z cyklem miesigczkowym. W tych
przypadkach nalezy stosowac energicznie dawke kastracyjna.

Dr. Z. Mackiewicz.
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MUSSIO FOURNIER, J. MAORATO-MANARO i A. ALBRIEUX.
Dziatanie miejscowe hormonéw. (Presse Med. N. 42 r. 1939).

Badania wykazuja, ze preparaty hormonalne mogg by¢ stosowane
nie tylko droga doustng lub w postaci zastrzyku, lepz rowniez znajdujg
zastosowanie jako pasty i masci, dzieki bezposredniemu wchianianiu sie
przez skore lub Sluzéwki. Dotyczy to w pierwszym rzedzie hormondéw
ptciowych. Autorzy uzyskali bardzo dobre wyniki, stosujagc naskdrnie
follikuline w przypadkach nadmiernego uwiosienia u kobiety z nieregu-
larnym miesigczkowaniem oraz w przypadkach acne juvenilis. W przy-
padku uporczywej leukoplakii z owrzodzeniami i swedzeniem, follikulina
zastosowana w postaci pomady dopochwowo doprowadzita w szybkim
tempie do zupelnego wygojenia i ustgpienia objawéw swedzenia, Zondek
i inni wykazali, ze wchianianie follikuliny przez skore jest lepsze, o ile
zastosuje sie odpowiednie rozpuszczalniki (np. alkohol 96°). Podobnie
korzystne ,wyniki uzyskali autorzy, stosujgc hormon melanoforowy w po-
staci zastrzyku doskérnego u chtopca z vitiligo. Dziatanie miejscowe hor-
Tonu ciatka zottego stuzyto autorom jako test do szybkiego wykrywania
tego hormonu. Zastrzykniecie domaciczne progoestronu, po czesciowej



amputacji macicy, wywotuje wybitne zmiany przedcigzowe w Sluzéwece te-
go narzadu Dziatanie lokalne hormonu meskiego na grzebien koguta ska
strowanego stanowi test, stuzacy do oznaczania ilosciowego tego horino-
nu. Tak wiec wchtanianie sie hormonow przez skére i Sluzowki moze
mie¢ bardzo duze znaczenie praktyczne. delbard
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R. MOSTI. Hormonalne leczenie przerostu gruczotu krokowego.
(Gazetta Medica Italiana, Nr. 7, 1938 r.).

Twierdzenie, ze przerost gruczotu krokowego jest pochodzenia hor-
monalnego, byto powodem réznych préb leczniczych: obustronnej kastra-
cji, przeszczepiania jader, wyciecia kanalikbw odprowadzajgcych i pod-
wigzania ich. Zadna z tych metod leczniczych nie doprowadzita do zumiej-
szenia przerostego gruczotu. Wiasciwa terapia rozpoczeta, sie, gdy ukaza-
ty sie wyciagi z jader. Miedzy nimi szczeg6lne znaczenie ma Androstina,
wskutek biologicznie kontrolowanej czynnosci.

Wiekszos$¢ swoich préb autor przeprowadzit za pomoca Androstiny.
stosowat rowniez Perandrene i to nie tylko przy przeroscie gruczotu kroko-
wego, ale przede wszystkim w przypadkach trudno gojacych sie ztaman
kosci u mezczyzn w starszym wieku. Chociaz badania sg jeszcze nieukon-
czone, mozna juz powiedzie¢, ze skutek przechodzi wszelkie oczekiwania.
W Perandrenie posiadamy $rodek nadzwyczaj skuteczny, prawie nieza-
wodny, ktory przyspiesza zrastanie sie kosci nawet w takich przypadkach,
w ktérych inne sposoby leczenia przez cate miesigce nie dawaty wyniku.

Autor stosowat 8 razy Androstine i 4 razy Perandrene w przypadkach
przerostu gruczotu krokowego, ktére dotyczyty mniej lub wiecej dtugo trwa-
jacego stanu chorobowego z zaburzeniami w oddawaniu moczu, przewie-
ktym zatrzymaniem i zaleganiem moczu, oraz z zaburzeniami stanu ogol-
nego. Leczenie trwato od 1,5 do 4 miesiecy. Chorzy otrzymywali codzien-
nie Androsting 2 amp. B domig$niowo i jednocze$nie 3 razy dziennie
2 — 3 tabletki Skutek byt zupelnie zadawalajacy, szczegdlnie widoczna
byta poprawa stanu ogélnego.

Bezsporng jest kwestia, ze Androstina ma dziatanie tonizujgce na



caty ustréj. Dlatego stosowanie Androstiny jest wskazane, jako przygo-
towanie do operacji i jako leczenie nastepowe po operacji.

Rowniez korzystny byt wptyw na zaburzenia w oddawaniu moczu.
Bolesne i czeste oddawanie moczu szybko ustepowato.

Dziatanie na sam gruczot krokowy nie zawsze byto jednakowe. Tyl-
ko u 2 chorych obserwowano zmniejszenie sie gruczota krokowego.

Przy stosowaniu zwyktych dawek miedzy Androsting i Perandreng

nie mozna byto dostrzec roznicy. Dr. med. E. Mikulska
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H. GLATZEL. O namiastkach soli kuchennej i ich uzytecznosci kii-
nicznej (Med. Welt 1939, 188 — 190).

Spozywanie soli kuchennej jest wzbronione w przypadkach obrze-
kéw, otytosci i nadcisnienia samoistnego. Tak samo po diecie bezsolnej
czesto stwierdza sie poprawe w przebiegu gruzlicy kosci, stawow i sko-
ry; to samo dotyczy rowniez ostrych chordb zakaznych i wielu schorzen
skdrnych. Sol kuchenna stanowi najistotniejszg przyprawe pozywienia,
dlatego tez brak soli musiat wywota¢ potrzebe réznych namiastek. Na-
miastki soli kuchennej muszg odpowiada¢ nastepujgcym warunkom:
1) muszg by¢ nieszkodliwe dla chorego ustroju, 2) winny mie¢ smak po-
dobny do soli kuchennej i by¢ dobrg przyprawa, 3) muszg by¢ odporne
na wpltywy zewnetrzne, zwiaszcza na wilgo¢ powietrza i na ciepto, 4) nie
powinny by¢ drogie. Wiasnosci wodochtonne soli kuchennej zalezg od
zawartosci sodu. Namiastki dla chorych z obrzekami na tle choréb serca
i nerek nie mogg zawiera¢ sodu, za$ namiastki stosowane w chorobach
nerek, muszg by¢ pozbawione potasu i chloru. W przebiegu nadci$nienia
nalezy podawac takie namiastki soli kuchennej, ktére przede wszystkim
nie zawierajg chloru. Wiegkszos¢ stosowanych namiastek witasnie nie za-
wiera chloru, to tez w zupetnosci nadaje sie do leczenia chorych z nad-
cisnieniem. Poniewaz nie ma namiastek pozbawionych catkowicie sodu,
wiec chorzy sercowi i nerkowi mogg spozywac¢ namiastki soli kuchennej
tylko w bardzo ograniczonej ilosci. Nalezy podkresli¢, iz wszystkie oma-
wiane namiastki posiadajg smak odmienny niz s6l kuchenna, aczkolwiek
podobny do niej. Wynika stad, iz warto$¢ ich jako przyprawy jest

ograniczona. Dr. N. Szyk.
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M. LOEPER, A. VARAY, A. BRAULT, G. LEDOUX-LEBARD i J.
VIGNALON. Rozszerzenie wskazan do stosowania powolnych wstrzyki-
wan dozylnych. (Btdl. et Mcm. de la Soc. Med. des Hop. N. 7 r. 1939).

Autorzy stosowali metode powolnego wstrzykiwania dozylnego roz-
nycli srodkow lekarskich i doszli do przekonania, ze ten sposob zastrzy-
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kiwania umozliwia wprowadzanie znacznie wiekszych dawek $rodkéw
leczniczych. Ponadto zapobiega on w wiekszosci wypadkéw wystepowaniu
objawoéw szokowych, zwilaszcza przy stosowaniu srodkéw takich jak adre-
nalina, salwarsan, morfina, kolchicyna, a zwiaszcza acetylcholina, ktéra
na ogot przy szybkim wprowadzaniu wywotuje dos¢ ciezkie zaburzenia.

Dr. B. Szalita.

FRITZ REICH. Porazenie poblonicze a witamina (Fortschritte
der Therapie 1938, zeszyt 10, str. 530).

Na podstawie przez siebie leczonego przypadku ciezkiej btonicy
toksycznej, omawia autor wpltyw witaminy Bt (Betabionu) na wiotkie
porazenia ruchowe. Porazenie, obejmujgce wszystkie miesnie ciata, ustg-
pito szybko i czas rekonwalescencji znacznie sie skrocit. Przy syste-
matycznym c¢wiczeniu miesni wystgpita natychmiastowa poprawa sity
mie$ni po pozajelitowym podawaniu Betabionu “forte“. Przy pobudzaniu
nerwOw obwodowych prog pobudliwosci, oznaczany prébg galwaniczng
i faradyczng, wyraznie obnizat sie po wstrzyknieciu witaminy B, (Beta-
bionu "forte*). Poza ogdlnym dziataniem pobudzajacym, wptywa witami-
na Bj korzystnie na zaburzenia uktadu roslinnego, wystepujace w okre-
.17 I»bloniczym. Dr Sf Dom.cz

M. BURMAN. Zastosowanie terapeutyczne kurary i erotroidyny
w przypadkach Sianéw spastycznych i dystonii. (Arch. of Nem. a. Psych.
N 41 r 1939).

Autor stosowat roztwor w ilosci 10 — 40 mg. dozylnie lub domig$nio-
wo u chorych ze wzmozeniem napiecia typu piramidowego lub pozapira-
midowego. Dawkowanie zalezy od stanu chorego i jego wagi. Dawka do
zylna stanowi potowe dawki domiesniowej. Wydalanie kurary z ustroju
jest bardzo szybkie, dlatego tez nalezy zastrzyki powtarza¢ mniej wiecej
3 razy tygodniowo. Pierwsze dziatanie wystepuje 20 — 30 minut po za-



strzyku domiesniowym, a bezposrednio — po zastrzyku dozylnym. O ile
lekarstwo podaje sie w regularnych odstepach czasu, dziatanie jego utrzy
muje sie i napiecie nigdy nie powraca do pierwotnego stanu. Przy dawe
kach przekraczajagcych 20 mg. nierzadko wystepujg objawy ze strony
nerwOw czaszkowych. Pacjenci stajg sie ociezali, z trudem otwierajg
oczy, nierzadko zjawia sie podwoéjne widzenie, chéd staje sie utrudniony,
rysy twarzy zacierajg sie, twarz przyjmuje kolor popielaty. Objawy te,
aczkolwiek bardzo niepokojace, szybko jednak ustepuja. W ciezszych
przypadkach aidor stosowat epinefryne w roztworze 1 : 1000 w ilosci 0,5
cm" podskornie. Epinefryna dziata antagonistycznie do kurary. Dawka
terapeutyczna kurary zmniejsza wzmozone napiecie miesniowe, nie wywo-
tuje jednak catkowitej hypotonii. Odruchy Sciegniste i okostnowe stabna.
Bardzo dobre wyniki uzyskiwat aidor w przypadkach dystonii. Erytroidy-

na dziata podobnie jak kurara ale stabiei. Dr. A Gelbard.
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PIERRE MATHIEU. Leczenie porazenia spastycznego. (Presse
thermale et climatigune, czerwiec 1939.).

W porazeniu spastycznym leczenie jest skierowane 1) przeciw przy~
czynowym zmianom naczyniowym i centralnym nerwowym, od ktorych
zalezg zespoly pyramidalne, wspotczulne i czuciowe 2) przeciw skutkom
obwodowym; zaburzeniom naczyniowym, stawowym, miesniowo-$ciegni-
stym. Wreszcie nie nalezy zapominac¢ o leczeniu stanu ogoélnego i o psy-
chice. Autor zajmuje sie przede wszystkim leczeniem zaburzeh obwodo-
wych, stawowych, gdzie mozna sie spodziewac¢ statych boléw i zesztywnie-
nia stawow, poza tym zaniku miesni i zmian naczyniowych. Zmiany te au-
tor leczy dielektrolizg miejscowg, promieniami podczerwonymi, d‘arson-
walizacjg (diatermia, fale kroétkie). Nie nalezy tez zapomina¢ o masazu
ani o wczesnym uruchomieniu. Leczenie zmian naczyniowych i nerwo-
wo-osrodkowych polega na stosowaniu czasami radioterapii, ktéra ma pe-
wien wptyw na skleroze, ale ktéra duzo nie pomaga w porazeniu spa-
stycznym.

Zupelnie inaczej autor zapatruje sie na krotkie fale, zastosowanem
na okolice mézgu, wptywaja one na zaburzenia chodu, mowy, wzroku ale
nie dziatajg na czynnik spastyczny.

Jedyng metodg, ktdra wplywa na zmiany nerwowe i naczyniowe
osrodkow jest jonizacja mozgowa (Bourguignon). Polega ona na stworze-
niu pradu, przechodzacego poprzez mozg i przenoszacego leki. W ten spo-
s6b osrodki nerwowe i ich naczynia otrzymujg bezposrednio leki: wapnh
i jod. Wapn przyczynia sie do zmniejszenia skurczu miesnia przez za-
dziatanie na moézg. Jod zaleca sie w kile i w przypadkach, gdzie wapn
nie dziata. Wapn wplywa tez na stany bolowe ale nie dziata na zmiany



zalezne od uszkodzenia opuszki. W tych przypadkach chory nie bedzie
tolerowat leku. Dostanie on dziennej $pigczki i nocnego [)obudzenia, oraz
bolu gtowy. Chorych w poczgtkowych okresach choroby autor nie leczy
tymi metodami, chyba ze chory jest codziennie obserwowany.

Dr. A. Postolski.
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T. G. Leczenie ostrych zatru¢ barbiturowych. (Presse Med. N. 31 r.
1939.).

W obliczu ostrego zatrucia barbiturami nalezy przede wszystkim
dazy¢ do usuniecia trucizny z ustroju, zapobiegania zadziataniu na osrodki
nerwowe, do podtrzymywania stanu ogo6lnego chorego i zapobiegania
wystepowaniu komplikacji. Dla przyspieszenia wydalania $rodka, stosu-
jemy wkrétce po zazyciu barbituratéw ostrozne ptukanie zotadka za po-
moca nadmanganianu potasu lub roztworu wegla. W poézniejszych okre-
sach stosujemy lawatywy oczyszczajagce i cewnikowanie pecherza. Po-
niewaz strychnina stanowi jedyne antydotum dla barbituratow, stosuje
sie jg, zeby zapobiec zaatakowaniu uktadu nerwowego. Najskuteczniej-
sza jest droga dozylna, jako najszybciej dziatajgca. W ciezkich przy-
padkach stosujemy 0,01 — 0,02 gr. strychniny dozylnie co 2 godziny az
do pojawienia sie odruchéw Sciegnistych. Z chwilg wystgpienia obja-
wow nietolerancji, zmniejszamy dawke strychniny az do 0,005, a nawet
do 0,001 gr. O ile nietolerancja zmusi do przerwania podawania stry-
chniny, mozna stosowa¢ dozylne powolne wstrzykiwanie 15 cmj3 alko-
holu 30% co 2 godziny, w ilosci 150 cm3. Dla podtrzymania akcji serca
stosujemy zastrzyki kamfory, kofeiny, kropléwke z glukozy. Chorego
nalezy trzymac¢ w pozycji potsiedzacej, podawa¢ mu od czasu do czasu
do oddychania dwutlenek wegla. W razie utrzymywania sie $pigczki,
mozna sprobowac¢ naktucia ledZzwiowego. O ile tylko stan chorego za-
czyna sie poprawia¢ nalezy zacza¢ go intensywnie odzywiaé, zwiaszcza
ptynami. W miare poprawy zastrzyki dozylne strychniny zastepujemy
podskdrnymi, zmniejszajac stopniowo dawki. Powiktania grozg przede
wszystkim ze strony pluc oraz ze strony ukiadu nerwowego.

Dr. B. Szalita.
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HA-TA-KHAN. Leczenie blonicy ztosliwej. (Ann. de Med. T. 45
r. 1939).

Autor rozréznia w przebiegu blonicy 3 okresy. Okres pierwszy
charakteryzuje sie nasyceniem organizmu toksynami btoniczymi. W tym
okresie wystepujg przede wszystkim zmiany w czynnosci poszczegol-
nych tkanek. W drugim okresie przewazajg zmiany narzgdowe, humo-



ralne i wegetatywne. Smier¢ w drugim okresie nastepuje miedzy 5 — 10
dniem po rozpoczeciu leczenia surowicg. W trzecim okresie wystepujg
komplikacje neurologiczne. Poczynajagc od 52 dnia choroby, w ustroju
nie stwierdza sie juz toksyn btoniczych. W okresie pierwszym wszystkie
wysitki powinny zmierza¢ do zobojetnienia toksyn. Podstawg leczenia
jest seroterapia, ktdra powinna by¢ stosowana mozliwie jak najwcze-
Sniej. Pierwszy zastrzyk powinien by¢ dos¢ skuteczny tzn. 60.000 jedno-
stek, o ile stosuje sie surowice o 300 jednostkach antytoksycznych w cmb.
Jest to wedtug autora najlepszy gatunek surowicy. Wszystkie inne odmia-
ny nie dajg tak dobrych wynikdw. Istniejg 3 drogi stosowania surowi-
cy: dozylna, domie$niowa i podskdrna. O ile chodzi o zadziatanie szyb-
kie najskuteczniejsza jest droga dozylna. Zastrzyki podskorne i do-
miesniowe dziatajg znacznie wolniej lecz dluzej. Dlatego tez autor
radzi rozpoczyna¢ od podawania surowicy dozylnie, a nastepnie pod-
trzymywac dziatanie antytoksyczne drogg zastrzykéw podskornych lub
domiesnibwych. Jesli chodzi o ilos¢ zastrzykOw to autor jest zwolenni-
kiem matej ilosci zastrzykéw o duzej koncentracji. Czesto powtarzane za-
strzyki przewaznie nie wplywajg na zdolno$¢ bakteriobdjczg ustroju.
Autor stosuje na ogot jeden zastrzyk o dawce 60.000 jednostek i dodaje-
jeszcze 2 zastrzyki, ktorym jednak nie przypisuje wiekszego znaczenia.
Catkowita dawka wystarczajagca wynosi 200 cm3 surowicy o 300 jedno-
stkach antytoksycznych, lub 100 cm3 surowicy o 1000 jednostkach anty-
toksycznych. Reasumujac, seroterapie nalezy zastosowac niezwitocznie dro-
ga dozylng i czesciowo domiesniowg lub podskorng. Pierwsza dawka po-
winna Wynosi¢ 60.000 jednostek antytoksycznych. Celowos¢ powtarza-
nia zastrzykéw jest wzgledna. Obok leczenia zasadniczego jako sSrodki
pomocnicze wchodza w gre przepisy higieniczno-dietetyczne, leczenie miej-
scowe oraz srodki pomocnicze jak preparaty nasercowe (ouabaina), stry-
chnina i witamina C. Strychnine stosuje sie wedtug metody Paisseau. Dzia-
tanie strychniny opiera sie na jej wplywie tonicznym na uktad nerwowy.
Stosuje sie dawki od 1 — 3 mg. na kg. wagi dziennie. Zmiany w ner-
kach nie stanowig przeciwwskazania. U dzieci autor dochodzit do 13
mg. dzienne. Nalezy poczatkowo wyprobowac tolerancje dla strychniny



i mozliwie jak najszybciej osiggna¢ dawke maksymalng. Zastrzyki po-
daje sie co 3 godziny. Nalezy zwrdéci¢ baczng uwage na objawy nietoleran-
cji dla strychniny, ktérg zwalczamy, stosujgc preparaty barbiturowe.
Strychnina stanowi doskonaty stimulans ustroju. Zastuguje ona na jak
najszersze zastosowanie systematycznie az do 52 dnia choroby. W drugim
okresie leczenie surowicg nie ma wigkszego znaczenia, gdyz na ogot ustroj
jest juz nasycony antytoksynami. Nalezy teraz bacznie czuwac¢ nad sta-
nem réwnowagi vagosympatycznej. Zaburzenia sercowe zwalczamy sto-
sujgc ouabaine. Autor jest przeciwny stosowaniu preparatdw naparstni-
cowych, ktére zwiekszajg ujemny dromotropizm, wywotujgc czesto blok.
W przerwach stosuje sie kamfore, sparteine, kofeine itp. Objawy nerkowe
zwalczamy, stosujac kropléwke z glukozy i zastrzyki dozylne hypertonicz-
ne cukru. Nie nalezy podawa¢ srodkdw moczopednych draznigcych jak
teobromina i preparaty iteci Zahmzenia wegetatywne zwalczany ( nizu-
jac ukiad sympatyczny za pomocg adrenaliny, efedryny (do 6 ctgm. co
godzine per os) i strychniny. Bardzo wazne i w tym okresie sg przepisy
ogolne higieniczno-dietetyczne. Zapobiec porazeniom dyfterytycznym To-
zerny jedynie przez wczesne i energiczne podawanie surowicy. O ile juz
wystgpig objawy nerwowe zadne ze znanych $rodkéw nie mogag usu-
ng¢ toksyn bioniczych z ukiadu nerwowego. Dlatego tez autor radzi poe
dawac¢ surowice jedynie w przypadkach zupetnie nieleczonych. Leczenie
w tym okresie jest jedynie objawowe. Najlepsze ustugi oddaje strychnina
w duzych dawkach i ouabaina. Nalezy uwazaé, zeby nie wystgpity objawy
zachtystowe. Bezwzgledny spokdj jest i w tym okresie niezbedny.

Dr. A. Gelbard.
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P. PETERSON. Zapalenie pochwy wywotane przez rzesistek poch-
wowy. Badania poréwnawcze dotyczgce leczenia i czestosci. (American
Journal of Obstetrics and Gynecology. Nr. 6, 1938 r.).

Autor poddat badaniu 5712 kobiet na obecnos¢ rzesistka pochwo-
wego. Ustalit on, ze w 24,6% wynik byt dodatni. Prawdziwe objawy tri-
chomonasvaginitis stwierdzono u 3,7% pacjentek. Do leczenia miedzy
innymi $rodkami uzywano Yioformu w postaci pasty. (15 gr. Yioformu
na 22 ccm. gliceryny). Paste te stosowano codziennie do pochwy przy
pomocy wziernika. Po tygodniu powtarzano badanie i w razie wyniku
dodatniego leczenie przeprowadzano przez dalsze 8 dni. Gdy wynik byt
ujemny leczenie stosowano co drugi dzien i podczas przerw stosowano
ptukanie 0,5% roztworem kwasu mlekowego. Leczenie trwato 6 tygodni
i dawato prawie 100% wyzdrowienia. Ubocznych objawow nie obser-

wowano. Dr. med. F. Mikulska.



J. DECOURT, R. DEGOS i J. GUILLEMIN. Poratenie spastyczne

w nastepstwie zazycia siarczanu pelletryny. (Buli, et Mcm. la Soc.
Med. des Hop. N. 5, r. 1939).

Siarczan pelletryny stosowany jako $rodek przeciwczerwiowy
w dawce S$redniej 0,3 gr. wywotuje przejsciowe objawy toksyczne. Na
pierwszy plan wysuwajg sie objawy nerwowe w postaci bolow glowy,
zawrotéw, zaburzen wzrokowych i kurczow miesniowych, Te zaburze-
nia nie trwajg na ogdt dtuzej niz kilka godzin i ustepujg, nie pozosta-
wiajgc Sladu. Niekiedy jednak moga wystapi¢ objawy grozniejsze. Przy-
ktadem tego jest przypadek autoréw, gdzie w 5 dni po zazyciu 0,3 gr.
pelletryny wystgpit niedowtad spastyczny konczyn dolnych z objawami
niedowtadu obwodowego nerwu strzatkowego. Brak jakiegokolwiek tia,
zwigzek czasowy z zazyciem pelletryny, badania doswiadczalne, prze-
mawiajg za tym, ze w danym przypadku niewatpliwie istnieje zwigzek
przyczynowy miedzy zazyciem leku a wystgpieniem objawdw nerwowych.

Dr Z. Mackiewicz.

R. WORMS. Ciezkie zaburzenia mézgowe w nastepstwie zastosowa-
nia 1 pastylki stowarsolu do pochwy. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des
Hop. Nr. 2, r. 1939).

U kobiety 63-letniej w nastepstwie zazycia ! pastylki a 0,25 gr. sto-
warsolu drogg pochwowg rozwingt sie obraz bardzo ciezkiego schorzenia
og0lnego z podniesieniem cieptoty do 39°, bolami gtowy, wymiotami i wy-
sypkag szkarlatynowg. Wystgpity objawy oponowe. Nazajutrz chora stra-
cita przytomnos$¢. Przy badaniu stwierdzato sie rozlang hypertonie migs-
ni i przeczulice skdry. Zastrzyk adrenaliny pozostat bez wptywu na prze-
bieg cierpienia. W potudnie wystapit napad padaczkowy, po ktérym cho-
ra zapadta w $pigczke. Pojawity sie myoklonie w koriczynach, szyi i twa-
rzy, skret gtowy i gatek, poczatkowo w lewo, po Kilku godzinach gtowa
skrecita sie w prawo, jednoczesnie wystgpit oczoplas wahadtowy gatek
ze zmiennoscig wielkosci zrenic, ktére naprzemian kurczyty sie i rozsze-
rzaty. Wystgpit niedowlad prawostronny z objawem Babinskiego i za-
trzymanie moczu. W plynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzono 2,7 gr.
biatka. 10 ciatek w 1 cm3 Dopiero po 3 dniach stan $pigczkowy usta-
pit i wowczas stwierdzono objawy afazji czuciowej. Objawy ruchowe
cofnetly sie. Po miesigcu chora wypisata sie ze szpitala w stanie dobrym
Na podkreslenie zastuguje, ze przed 12 laty pacjentka przeszia podobny
epizod po Il-im zastrzyku acetylarsanu. W ciggu tygodnia objawy choro-
bowe zlikwidowaty sie catkowicie. 3 miesigce przed obecng chorobg, cho-
ra zazywala przez pewien czas stowarsol, w ogoélnej ilosci 1,5 gr. bez
jakichkolwiek przypadtosci. Na krotko przed opisang chorobg przecho-



dzita pacjentka ciezka grype. Te szczegdéty maja duze znaczenie, mogtyby
bowiem rzuca¢ pewne Swiatlo na patogeneze obserwowanego epizodu. Ze
wzgledu na matg dawke Srodka, nie mozna mysle¢ o zatruciu. Réwniez
trudno przypuszczaé nietolerancje. By¢ moze, ze chodzi tu o specyficzne

uczulenie.
Dr. 4. Gelbard.

L. DE GERNES, MAHOUDEAU, TAVERNIER i VILA. Choroba

Addisona. Pierwsze wyniki leczenia syntetyczng kortyna. (Buli, et Mem.
de la Soc. Med. des Hop. N. 10, r. 1939).

W typowym przypadku ciezkiej choroby Addisona z wybitnym
nasileniem objawéw w zwigzku z infekcjg jamy nosowogardzielowej,
autorzy zastosowali poczatkowo leczenie kortyng francuskg w ilosci 5 — 15
cm' dziennie. Nastepnie rozpoczeto podawanie kortyny syntetycznej w ilo-
§ci 4 cm' dziennie. Poprawa po zastrzykach byta wybitna. Autorzy zwra-
cajg uwage na roznice dziatania roznych postaci preparatéw kortyny.
Wplyw kortyny syntetycznej wydaje sie najwybitniejszy.

Dr. Z. Mackiewicz.

J. GINESTIE. Nowa technika infiltracji pnia nerwu twarzowego.
(Presse Med. N. 33 r. 1939).

Autor krytykuje stosowane metody infiltracyjne pnia nerwu twa-
rzowego i proponuje wilasng metode, ktora polega na dojsciu do nerwu
droga tylng, opierajgc sie na przebiegu przyczepu miesnia dwubrzusco-
wego. Chory lezy na brzuchu z czotem wspartym na stole. Zasadniczym
punktem orientacyjnym jest tylny brzeg wyrostka sutkowego, nalezy na-
ktuwac nieco z tytu od niego i po okresleniu odlegtosci miedzy punktem
wkiucia a przednim brzegiem wyrostka sutkowego zagiebia sie igte
w kierunku ku gorze i do przodu w celu natrafienia na podstawe czaszki.
Z chwilg gdy do niej dochodzimy, znajdujemy sie u szczytu przyczepu
miesnia dwubrzuscowego, woweczas nalezy igte wyciggna¢ na kilka mili-
metréw i zagtebic¢ jg pionowo na dowolng gtebokos¢é. Mogg zajs¢ wowczas
dwie ewentualnosci: albo natrafia sie na opér kostny. Jest to wyrostek
rylcowy, wéwczas wystarczy dokonac zastrzyku. Albo tez nie napotykamy
na opor kostny pomimo zagtebiania igty, zastrzykujemy woéwczas phyn,
przed koncem zastrzyku cofamy igte, azeby wykonaé zastrzyk na.
gtebokosci mniej wiecej /2 cm. ,



HANS-DIETRICH FRENSCHE. W sprawie leczenia zatoréw te-

iniczych za pomoca Eupaneriny. (Miinchener Medizinische Wochen-
schrift 1938, Nr. 45, str. 1747.).

Autor przekonat sie o korzystnym dziataniu Eupaveriny w przypa-
dku zatoru w prawej tetnicy podkolanowej. Po zastosowaniu Eupaveri-
ny (2 razy dziennie domie$niowo i raz dozylnie 0,03 Eupaverin z 0,00025
strofantyny) poprawa nastgpita tak dalece, ze odstgpiono od zamierzanej
juz amputacji nogi. Osiggniety w tym przypadku wynik przemawia za
tym, ze leczenie zachowawcze $wiezych zatoréw za pomocag Eupaveriny
jest zupetnie wskazane i ze nalezy je wyprobowac¢ zanim przystgpi sie
do operacyjnego usuniecia zatoru lub amputacji.

Dr. St. Domicz.

.0:

R. FRANCOIS. Bezdech u noworodkéw. (Journal de Medecine et
de Chirurgie pratigues, kwiecien 1939.).

U weczesniakdw najczesciej i u noworodkéw' stabych, zle rozwinie-
tych wystepujg w drugim lub trzecim tygodniu zycia napady bezdechu.
Poczatek jest nagty. Bez krzyku i w chwili kiedy nikt sie nie spodziewa,
nagle noworodek traci oddech, bardzo szybko twarz staje sie sina, nie
porusza sie i robi wrazenie umartego. Podczas napadu serce bije a tetno
sie przyspiesza.

Najczesciej po okresie bezdechu wiecej lub mniej krétkim, oddy-
chanie nagle powraca. Czas bezdechu jest r6zny. Od 30 sekund do 5 mi-
nut. Napadow jest zawsze kilka i powtarzajg sie przez catg dobe. Trwa-
ja od 2 do 3 dni. Czasami powracajg one po okresie spokoju..

Rokowanie tego bezdechu jest powazne, $mier¢ nastepuje po pew-
nym czasie podczas napadu bezdechu i bardzo silnej sinicy.

Mechanizm napadu jest zwigzany ze zjawiskami zaburzen opuszki.
Starano sie réznymi teoriami objasni¢ napad bezdechu: wylew krwawy
zalezny od wczes$niactwa, krwawienie opon, zapalenie odoskrzelowe ptuc
a szczegolnie kita wrodzona. W napadzie nalezy natychmiast zastosowac
srodki lecznicze. Przede wszystkim ostrozne stosowanie leczenia prze-
ciwkitowego, nastepnie promienie poza-fiolkowe. Podczas samego napa-
du nacierania dolnej czesci klatki piersiowej.

Najwazniejszymi $rodkami ratunkowymi podczas napadu sa.: lobe-
lina i karboyen. Lobeline wstrzykuje sie podskérnie w ilosci 3 milig.
dziennie jednorazowo lub podzielong na 3 frakcje. Karbogen pod posta-
cig inhalacji podaje sie bez przerwy czasami przez 24 godzin.

Nie nalezy zawiesza¢ dziecka gtowa do dotu, gdyz grozi mu wylew
krwawy opon moézgowych. Autor kiadzie nacisk na koniecznos¢ odpo-
wiedniej pielegniarki, obznajmionej z tym rodzajem napadoéw’, gdyz od



umiejetnego zorientowania sie i szybkiego zastosowania odpowiednich

srodkow zalezy zycie dziecka. .
Dr. A. Postolski.

.C.

A. RAVINA. Leczenie choroby Mortona za pomocg radioterapii.
(Presse Med. N. 33 r. 1939).

Ledoux-Lebard zaproponowat leczenie choroby Mortona za pomocg
naswietlan promieniami roentgena. Technika jego polega na naswietlaniu
przedniozewnetrznej powierzchni podeszwy, centrujgc na czwartg kos¢
Srodstopnia. Stosuje on promienie o Sredniej przenikliwosci z filtrem alu-
miniowym grubosci 5 mm. w dawkach tygodniowych wynoszacych 200
r. w ciggu 4 — 6 tygodni. Niekiedy po przerwie 2 miesiecznej nalezy

naswietlania powtorzy¢.
P y Dr. A. Gelbard.

PRZEGLAD KARDIOLOGICZNY.

ROTSCHILD. Kliniczne badanie zaburzenn krazenia. (Arcli. InL
v. 61, Nr. 4, 1939).

Pozasercowe zaburzenia krgzenia, wywotane przez rozedme ptuc,,
kifoskolioze, nadcisnienie i wtdrng skleroze wiekszych naczyn spostrzega
sie wzglednie czesto. Miazdzyca tetniczek ptucnych z jednoczesng miaz-
dzyca tetnicy phucnej rdwniez czesto stanowi przyczyne zaburzen krag-
Zenig pochodzenia pozasercowego. W podobnych przypadkach wystepuje
dusznos¢ stata lub przy nieznacznym wysitku z objawowag policytemig lub
sinicg, co Swiadczy o istnieniu miazdzycy nie tylko w obrebie tetnicy ptuc-
nej, lecz rowniez w zakresie tetniczek ptucnych i ptucnych naczyn wioso-
watych. W rzadkich przypadkach przyczyna “cor pulmonale* moze by¢
zarostowe zapalenie drobnych tetnic ptucnych. Scianki pecherzykéw ptu-
cnych ulegajg widknistemu zwyrodnieniu i czesto sg pozbawione naczyn;
dookota naczyn i oskrzeli rozrasta sie tkanka tgczna. Przyczyng zapalenia
tetnic lub guzkowego zapalenia okototetniczego moze by¢ zawat lub zara-
zek gosécowy, ponadto réwniez czynnik alergiczny, ktéry powoduje skurcz
drobnych tetniczek i naczyn wiosowatych.

Kroétkotrwaty stan anafilaktyczny wywotuje tylko przykre uczucie
w obrebie klatki piersiowej i dusznos¢; przy diugotrwatym stanie skur-
czowym dochodzi do wtornych zmian w ptucach; jednoczesnie wystepuje
umiarkowana dusznos$¢, lekka sinica, czestoskurcz. W okresie koricowym
schorzenia rozwija sie niedomoga prawokomorowa, a wreszcie réwniez
i lewokomorowa. Yy S~yk




1). MONNIER. O skurczach dodatkowych. (La Clinigue, styczen,
1939).

Skurcz dodatkowy jest przejawem zaburzenia pobudliwosci miesnia
sercowego. Jest to skurcz przedwczesny przedsionka, komory lub obu
tych czesci razem pod wpltywem bodzca, dziatajgcego na pewne punkty
miesnia sercowego poza zatokg. To zaburzenie rytmu sercowego spoty-
ka sie:

a) w schorzeniach ukiadu sercowo-naczyniowego: niedomoga krag-
zenig, zapalenie tetnicy gtownej, zapalenie naczyn wiencowych, zapalenie
miesnia sercowego;

b) w zatruciu naparstnica;

¢) w dystonii (zaburzeniach réwnowagi) ukiadu nerwowo-roslinne-
go, gdzie miesien sercowy jest czidy na niektére zmiany patologiczne,
jak: aerofagie, zapalenia i zaburzenia czynnosciowe w drogach zékcio-
wych, zapalenia drog rodnych u kobiety;

d) zatrucia tytoniem, kawa, herbatg;

e) wzruszenia natury nawet nie zawsze gwattownej a czesto statej,
wywotujgce czasami czestoskurcze nie dajgce sie wcale usunac.

Leczenie musi przede wszystkim mie¢ na widoku przyczyne scho-
rzenia

1°.  Skurcze dodatkowe w przebiegu chorob serca: w tych przypad-
kach naparstnica jest lekiem z wyboru. Ale tam, gdzie skurcze dodatko-
we sg wyrazem gtebokiego uszkodzenia miesnia sercowego, naparstnica
moze pogorszy¢ stan chorego. W tym wypadku nalezy podawaé ouabai-

ne dozylnie w ilosci mlgr. (1 cc) przez 3 dni. Po przerwie Kilkudnio-
wej powtorzy¢ serie az do ustgpienia skurczow dodatkowych oraz niedo-
mogi serca.

2°.  Skurcze dodatkowe odruchowe:

a) zmniejszy¢ pobudliwos¢ serca i zaleci¢ sedativa.

Poza tym gorgce oklady wilgotne na okolice sercowo-brzuszna.

b) zastosowac leczenie etiologiczne: (drogi zotciowe, przydatki, wy-

rostek);
c) zakazac tytoniu, alkoholu, kawy itp. Dr. A. Boczko.

PRZEGLAD HEMATOLOGICZNY
pod redakcjg d-ra M. Landesmana, st. asyst. U. J. P.
P. EMILE WEIL et SUZANNE PERLES. Naktucie mostka. (La
Ponction Sternale, Masson et Cie Editeurs, Paris 1938).
(ciag dalszy).
V. Niedokrwistosci.

Naktucie mostka oddaje nieocenione zastugi dla diagnostyki wszy-
stkich rodzajow niedokrwistosci. Obrazy szpiku, jakie w tych przypad-



kach mozemy zaobserwowaé, sg tak charakterystyczne i tak proste do
interpretacji, ze naktucie szpiku stanowi dla rozpoznania niedokrwistosci
metode najlepsza. Ze wzgledu na to, ze poszczegdlne postaci niedokrwi-
stosci dajg charakterystyczne odczyny szpikowe, autorzy klasyfikujg je
wedlug tego kryterium. Pierwszg grupe stanowi niedokrwistos¢ ztosliwa
Biermera, druga niedokrwistosci przebiegajace z prostym przerostem szpi-
ku, trzecig niedokrwistosci idace z hypoplazig szpiku, wreszcie czwartg
stanowi zespot niedokrwistosci, ktorym towarzyszy aplazja szpiku (niedo-
krwistos¢ aplastyczna, agranulocytoza).

1. Niedokrwistos¢ ztosliwa Biermera. Niedokrwisto$¢ ztosliwa Bier-
mera wyrdznia sie wybitnie z innych postaci niedokrwistosci obecnoscig
erytoropoezy typu megaloblastycznego. Ten szczegdlny odczyn szpiku wy-
stepuje nietylko w typowych kryptogenetycznych przypadkach tej cho-
roby, ale rowniez w postaciach wtérnych, zaleznych od choréb zotadka
(polip, rak) i jelit (zwezenie, pasorzyty). Réwniez i przebieg i objawy cho-
robowe obu postaci pierwotnej i wtornych sg analogiczne. Mamy tu do
czynienia z niedokrwisto$cig nadbarwliwg, z megalocytami i megalobla-
staini, bezsokiem zotadka, zaburzeniami nerwowymi typu myelosis funi-
cularis i niezwyklg wrazliwoscig na leczenie watroba.

Obraz szpiku kostnego jest charakterystyczny dla poszczegdlnych
okresow choréb. Ogodlnie biorgc cechuje sie obecnoscig duzej ilosci mega-
loblastow i megalocytow réznoksztattnycli. W okresie poczgtkowym nie-
dokrwistosci ztosliwej przed zjawieniem sie rozplemu megaloblastyczne-
go szpik nie przedstawia szczegélnych odstepstw od normy. W tym czasie
we krwi stwierdza sie tylko objawy uszkodzenia krwinek czerwonych
i zjawienie sie niedokrwistosci. W okresie rozwinietej choroby myelogram
jest bardzo charakterystyczny. Uderzajg w nim dwa odczyny szpikowe:
niespecyficzny rozplem granulocytoéw i specyficzny — wybitna megalo-
blastoza. Elementy granulocytowe wykazywa¢ moga anomalie jader, po-
legajaca na wybitnej segmentacji i zwyrodnieniu. Jednakze te cechy nie
sg ani zbyt specyficzne ani state. Obraz odczynu megaloblastycznego do-
minuje w myelogramie. Stosunek tych elementéw do normoblastow po-
zwala sagdzi¢ o stopniu nasilenia, a przy kilkakrotnym badaniu szpiku
i 0 kierunku ewolucji choroby. Z elementéw megaloblastycznych spoty-
ka sie typowo megaloblasty, uromegaloblasty, a nawet hemocytoblasty.
Najwiecej znajduje sie elementdéw miodych, czesto w okresie podziatu
kariokinetycznego. Duza ilos¢ miodych komoérek megaloblastycznych
0 mocno zasadochtonnej zarodzi sprawia przy ogladaniu rozmiaru szpiku
wrazenie "btekitnego szpiku“ — bardzo charakterystyczne dla niedokrwi-
stosci ztosliwej. Inng zawsze statg ceche myelogramu choroby Biermera
stanowig cechy uszkodzenia czerwonych krwinek wyrazajgce sie anizo-
cytozg, poikilocytoza, owalocytoza, anizochromia, hyperchromia, polychro-
matofilig, obecnoscig ciatek Jolly‘ego. W okresie remisji samoistnej badz



wskutek leczenia watrobg obraz szpiku zmienia sie radykalnie. Megalo-
blasty znikajg ze szpiku, nastepuje dojrzewanie, a poOzniej proliferacja
normoblastéw. Wspoétczesnie zmniejsza sie nieco ilos¢ elementéw rzedu
granulocytowego. W dalszym ciggu liczba normoblastéw spada réwniez
i ilos¢ granulocytow wraca do normy.

2. Niedokrwistosci z przerostem szpiku. Obok niedokrwistosci
Biermera, w ktérej mamy rozpleni megaloblastyczny, a pdzniej i normo-
blastyczny, istnieje szereg niedokrwistosci, klinicznie rézniagcych sie od po-
przedniej, ktére cechujg sie bujaniem jednego lub Kkilku uktadéw szpiku.
W skiad tej grupy wchodza: pierwotna niedokrwistos¢ niedobarwliwa
kryptogenetyczna, anemia hemolityczna, niedokrwistosci pokrwotoczne,
rakowe, zakazne, oraz towarzyszgce biataczkom i odczynom biataczko-
wym. Klasyfikujemy je w zaleznosci od odczynu, ktory przewaza w obra-
zie szpiku, na 3 grupy.

A. Odczyn rzedu normoblastycznego.

a. Niedokrwisto$¢ niedobarwliwa kryptogenetyczna.

Jednostka ta byta wielokrotnie opisywana pod réznymi nazwami ja-
ko btednica mitodych dziewczat, btednica pézna Hayema, chloranemia
bezsoczna, zespdt poéznej niedokrwistosci niedobarwliwej bezsocznej.
Obraz szpiku w tej jednostce jest niezmiernie charakterystyczny, dzieki
wybitnemu rozplemowi normoblastéw. W myelogramie stanowig one
30 — 40% ogo6tu elementdw komorkowych. Figury mitotyczne spotyka
sie czesto, niekiedy wygladajgce nietypowo. Mimo znacznego rozplemu
normoblastow rozwdoj innych elementéw komorkowych bynajmniej nie
ulega zagtuszeniu. Kwasochtonnych elementéw jedno i wielojadrzastow
jest nawet wiecej niz w warunkach normalnych. Zjawisko to ma nietylko
znaczenie rozpoznawcze jako objaw, ale stanowi rowniez pomysing ozna-
ke rokowniczg. Leczenie zelazem i wyciggami watroby wzmaga ilo$¢ ko-
morek kwasochtonnych kosztem normoblastow. Stosunek wiec ilosci kwa-
sochtonnych do normoblastow moze by¢ kryterium skutecznosci leczenia.

b. Wo1tdrna niedokrwisto$¢ pokrwotoczna.

W tej postaci niedokrwistosci obraz szpiku przypomina pierwotng
niedobarwliwg niedokrwisto$¢ kryptogenetyczng. Stwierdzamy tu réw-
niez wybitny rozplem normoblastyczny ze zwiekszeniem ilosci komorek
kwasochtonnych. Jedyng osobliwoscig niespotykang w poprzedniej jed-
nostce chorobowej stanowi reakcja biatego szeregu elementéw szpiko-
wych, szczegdlnie silnie wyrazona w przypadkach dtugotrwatego lub po-
wtarzajgcego sie krwawienia. Dla rozpoznania etiologii krwawien wtor-
nych myelogram nie daje zadnych wskazoéwek rozpoznawczych.



c. Zespot hemolityczny.

W tym stanie chorobowym uktad erytropoetyczny szpiku wykazu-
je najwieksze nasilenie czynnosci regeneracyjnej. W obrazie szpiku stwier-
dza sie wybitny rozplem normoblastéw. Elementy spotykane tutaj sg bar-
dzo miode (niekiedy proerytroblasty), czesto silnie zasadochtonne, lub
ortochromatyczne, z pyknotycznym jadrem. Formy podziatu sg bardzo
liczne. llo$¢ normoblastow siega 60 — 70%. Druga cechg charakterysty-
czng myelogramu w tej chorobie jest mikrocytoza i kulisty ksztatt krwi-
nek dojrzatych. Po za tym myelogram niedokrwistosci hemolitycznej ce->.
chuje sie duzg iloscig normoblastow, mikrocytozg i kulistymi krwinkami.

d. Niedokrwistosci rakowe.

Wieksza czes¢ niedokrwistosci rakowych charakteryzu je sie myelo-
gramem wyrazajacym odczyn normoblastyczny szpiku. W nielicznych
jednak przypadkach raka zotgdka i jelit autorzy spotykali obraz przy-
pominajacy niedokrwisto$¢ typu Biermera z odczynem megaloblgstycz-
nym szpiku i ciezkim uszkodzeniem dojrzatych krwinek czerwonych. Roz-
roznienie tych myelograméw jest bardzo trudne a czasami wrecz nie-
mozliwe. Zasadniczo rozstrzyga tu obecno$¢ komoérek nowotworowych
W szpiku.

B. Odczyn rzedu leukocytowego.

Niedokrwistosci przebiegajace z rozczynem rozplemowym szeregu
biatego byly juz poprzednio oméwione w zwigzku z biataczkami i odczy-
nem biataczkowym.

C. Rozplem uogélniony.

Plamice. Plamice stanowiag zespoty krwotoczne réznego pochodze-
nia, przy ktorych szpik wykazywa¢ moze rozmaite obrazy: biataczkowy
normoblastyczny, megakariocytowy, lub aplastyczny. W zwigzku z istnie-
niem krwawien najczesciej spotykamy obraz rozplemu erytroblastyczne-
go ktoremu towarzyszy, w zaleznosci od jakosci stanu chorobowego roz-
plem innych elementéw w szpiku. W przypadkach ostrych biataczek aleu-
komicznych oprécz regeneracji normoblastow znajdujemy wybitny roz-
plem niezréznicowanych jednojadrzastych komoérek. W aplazjach szpiku,
przebiegajgcych z wybitng skaza krwotoczng szpik nie posiada cech roz-
plemu i jest bardzo ubogi w komorki.

Oprocz plamic stojgcych w tgcznosci z innymi chorobami istniejg
postaci pierwotne, w ktorych szpik przedstawia wyglad specyficzny.
Szczegdlnie interesujacg jest posta¢ matoptytkowosci samoistnej, przy kto-
rej spotykamy w szpiku duzg ilos¢ nietypowych megakariocytéw i brak
ptytek. Obraz ten ulega radykalnej zmianie po wycieciu $ledziony.

Jak wynika z badan autoréw zawarto$¢ megakariocytow we krwi



nie moze by¢ kryterium rozpoznawczym dla rozréznienia matoptytkowo-
$ci ani tez nie moze stanowi¢ podstawy do wyciggania wnioskéw roko-
whniczych.

3. Niedokrwistosci z hypoplazja szpiku.

Niedokrwistosci przebiegajace z hypoplazjg szpiku zaleze¢ moga od
roznych przyczyn. Mogg one by¢ pierwotne, lub wtérne wskutek dziata-
nia czynnikow zakaznych czy toksycznych, a wyrazajg sie ciezkim sta-
nem ogolnym ustroju i zmianami w szpiku réznego natezenia.

a. Pierwotna niedokrwistos¢ kryptogenetyczna z hypoplazjg szpiku.

W tych postaciach myelogram jest wzglednie ubogi w elementy szpi-
kowe, ktorych ilos¢ zmienia sie rownoczesnie ze skokami lub remisjami
choroby. W okresie pogorszenia stwierdzamy w szpiku matg ilos¢ ko-
morek ze zmniejszeniem odczynu erytroblastycznego. Erytroblasty przed-
stawiajg sie tu nieprawidtowo: sg mate zasadochionne o nieregularnym
jadrze i postrzepionej zarodzi. Biate elementy szpikowe nie przedstawia-
ja szczegodlnych odchylen od normy; zwraca jednak uwage duza ilos¢
limfocytow w szpiku. W okresach remisji szpik przebiera wyglad prawi-
diowy. Rozpleni erytroblastbw kompensuje poprzednig ich biernos¢, ilos¢
limfocytow sie zmniejsza natomiast pojawia sie wiecej myelocytow oho-
jetnoclitonnych i kwasoclitonnych.

b. Ciezkie niedokrwistosci wtdrne z hypoplazjg szpiku.
(Czesciowe myelozy aplastyczne).

aa. Niedokrwistosci toksyczne. Niedokrwistosci toksyczne powsta-
ja skutkiem dziatania szeregu réznych czynnikéw jak benzen, arsenoben-
zen, tor, promienie X, ztoto. W zaleznosci od stopnia zadziatania czynni-
ka, obrazy szpiku moga przybiera¢ posta¢ od lekkiej hypoplazji do zu-
petnej aplazji szpiku. W przypadkach ciezkich, stwierdzamy w szpiku
bardzo malg ilos¢ elementow: granulo i neutropenie, zwiekszenie ilosci
limfocytow czasem atypowych. W przypadkach poddajgcych sie leczeniu,
po dtuzszym lub krétszym okresie utajenia, obraz szpiku zaczyna wracac
do normy. Poprawa wystepuje powoli czasem za$ krytycznie. Znikaja
elementy atypowe, zjawia sie silny rozpleni normomegaloblastyczny i gra-
nulocytowy. Stosunkowe zwiekszenie ilosci limfocytow, mata ilos¢ mitoz
normoblastycznych, mata ilos¢ lub brak megakariocytow i ptytek utrzy-
mujg sie dos¢ dilugo jako wyraz hypoplazji szpiku, ktory na najstabsze
bodzce moze reagowac ciezkg hypoplazja.

Autorzy spostrzegali przypadki utajonego zatrucia benzenem bez wy-
raznych objawow klinicznych u osobnikéw pracujacych przy wytwarza-
niu masy do impregnacji tkanin. U tych osobnikéw, pozornie zdrowych,
myelogram wykazywatl wyzej opisane cechy utajonej hypoplazji. Nic tez



dziwnego, ze pod wptywem najtagodniejszych infekcyj czy jatru¢ reago-
wali oni stanem aplazji szpiku.

bb. Zakazne niedokrwistosci hypoplastyczne.

Obraz hypoplastyczny szpiku w przebiegu infekcji przypomina naj-
zupetniej hypoplazje wskutek czynnikéw toksycznych.

4. Niedokrwistosci z aplazjg szpiku.

W skiad tej grupy wchodzg stany chorobowe, przebiegajgce z apla-
zja catego uktadu szpikowego lub dotyczace tylko szeregu granulocytow.
Wedtug autoréw agranulocytoza nie stanowi oddzielnej swoistej jednostki
chorobowej, lecz zesp6t pierwotny lub wtérny, zalezny od czynnikéw in-
fekcyjnych toksycznych lub promienistych, ktéry trudno rozgraniczy¢ od
aplazji. Do klasyfikacji standw aplastycznych autorzy uzywajg jako mier-
nika istnienie lub nie dysplazji komorek. Wychodzac z tego punktu wi-
dzenia dzielg oni stany aplastyczne szpiku na proste bez dysplazji, lub
przebiegajgce ze zmianami komodrek — dysplastyczne.

a. Aplazja prosta. Do tej grupy naleza aplazje pierwotne i wtor-
ne, ciezkie stany chorobowe prowadzace najczesciej do zejscia Smiertel-
nego.

W myelogramie stwierdza sie tutaj obraz banalnej niedokrwistosci,
prawie zupeiny zanik elementéw granulocytowych, obecnos$¢ dojrzatych
limfocytéw i niewiele komoérek zréznicowanych. Odczyn erytroblastycz-
ny jest bardzo staby lub zaden, brak figur mitotycznych i megakariocytow.

(dokonczenie nastgpi).

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

BIULETYN PRASOWY ZWIAZKU UZDROWISK POLSKICH.
Walny Zjazd Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk.

W dniach 5 i 6 czerwca br. odbyt sie w Liege drugi Walny Zjazd
Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk, zatozonej w r. 1937 w Budapesz-
cie, a ukonstytuowanej na zjezdzie w Berlinie w pazdzierniku 1938 r.

Porzadek dzienny zjazdu przewidywat m. in. uregulowanie prawne
stanowiska masazystow i metod masazu w roznych krajach, nastepnie
projekt kursu dodatkowego dla dyrektorow uzdrowisk i kapielisk, sprawe
Miedzynar. Kongresu Uzdrowiskowego w Paryzu, sprawe wydania pro-
spektu zbiorowego zdrojowisk i inne kwestie biezgce.

Zjazd potagczony byt z odbywajacg sie w tym samym czasie w Liege
Miedzynarodowag Wystawa Wad, na ktdrej delegaci balneolodzy mogli za-
poznac sie ze sprawami biezacymi, zwigzanymi z balneologig i balneotech-
nikg. Roéwnoczesnie odbyt sie w Liege Miedzynarodowy Tydzien Wodny-



Wycieczka lekarzy litewskich do Polski.

W zwigzku z odbytym w Gdyni w dniach 27 — 29 maja br. VII.
mOgolnopolskim Zjazdem Przeciwgruzliczym zostata zorganizowana przez
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy pod protektoratem Naczelnej Izby Lekar-
skiej wycieczka litewskich lekarzy do Polski.

Grono lekarzy litewskich zostato zaproszone na Zjazd, po ktérym
w celu zapoznania ich z wigkszymi osrodkami leczniczymi w kraju odby-
wa sie objazd najwazniejszych polskich miejscowosci kuracyjnych.

Program tej wycieczki przewiduje zwiedzenie Gdyni, Orlowa, Ja-
starni, Jastrzebiej Goéry oraz sgsiadujgcych z nig mniejszych kapielisk,
nastepnie Kartuz i Szwajcarii Kaszubskiej, jezior kaszubskich itp. Po
opuszczeniu wybrzeza wycieczka skieruje sie w gigb kraju, gdzie zwiedzi
o ile czas pozwoli Krakéw oraz Ciechocinek, Inowroctaw, Zakopane, Kry-
nice, Szczawnice i Otwock.

Nawigzanie blizszego kontaktu z lekarzami Litwy bedzie miato duze
znaczenie zaréwno ogolno-polityczne ze wzgledu na zblizenie dwdch spo-
teczenstw, jak i gospodarcze dla naszego przemystu farmaceutycznego oraz
naszych uzdrowisk. Zwazy¢ bowiem nalezy, ze Litwa jest krajem pozba-
wionym niemal miejscowosci leczniczych (z wyjatkiem niedtugiego zresz-
ta wybrzeza), a wiec — korzystajgc z zawartej ostatnio umowy turystycz-
nej — lekarze litewscy mogg swoich pacjentow kierowa¢ do naszych
uzdrowisk.

Z uwagi na powyzsze — Zwigzek Uzdrowisk Polskich podjat szer-
szg akcje propagandy naszych miejscowosci leczniczych wsrdd lekarzy
litewskich. Na poczatku rozestano wydawnictwa informacyjno-propagan-
dowe o uzdrowiskach do ok. 500 lekarzy na Litwie wraz z pismem za-
praszajgcym do blizszego zainteresowania sie polskim zdrojownictwem
oraz zgtoszeniem gotowosci Zwigzku dostarczenia na kazde zadanie dal-
szych informacyj.

Busko-Zdréj przedmiotem badann naukowych.

Jedno z najstarszych zdrojowisk w Polsce, Busko-Zdroj potozone na
granicy woj. kieleckiego, posiadajgce niezmiernie silne wody siarczano-so-
lankowe i mut siarczany, staje sie obecnie przedmiotem zainteresowania
sfer naukowych.

Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie wszed} ostatnio w porozumienie
z Dyrekcja Panstwowego Zaktadu Zdrojowego w Busku-Zdroju w celu
utworzenia tam Oddziatu Zdrojowiskowego Kliniki chorob Wewnetrznych
U. J. w Krakowie.

Oddziat ten bedzie stuzyt wytacznie prowadzeniu badan naukowych



nad Srodkami leczniczymi zdrojowiska i w tym celu kuracje tam odbywac
bedzie niewielka — ograniczona z goéry ilos¢ chorych, swiadczenia na rzecz
Oddziatu pokrywane bedg przewaznie przez Panstwowy Zakiad Zdrojowy.

Inicjatywe te powita¢ nalezy z najwyzszym uznaniem. Lecznictwo
klimatyczne i zdrojowe jest powazng dziedzing ogélnej terapii a niestety
dotychczas nie ma jeszcze w najszerszych sferach lekarzy ani takiego uzna-
nia ani rozpowszechnienia jak na to zastuguje. Totez polskie sfery uzdro-
wiskowe czynig wszelkie wysitki w celu zainteresowania nim lekarzy tak
naukowcéw jak i praktykoéw. Podjecie za$ zrédiowych badan przez
jedna z najpowazniejszych w kraju placowek naukowych przyniesie nie-
tylko zdrojownictwu pozgdany rozgtos, ale przede wszystkim przyczyni
sie do blizszego zapoznania sie z whasciwosciami leczniczymi tak cennego
zdrojowiska jak Busko-Zdroj.

Poczynanie to ma rowniez donioste znaczenie spoteczne ze wzgledu
na rodzaj chordb leczonych w Busku: sg mianowicie przede wszystkim
wszelkie rodzaje reumatyzmu stawowy i miesniowy, rzekomy i zakazny
oraz gosciec znieksztatcajacy; nastepnie gruzlica chirurgiczna, liczne cho-
roby skdrne oraz choroby uktadu nerwowego.

Busko jest uzdrowiskiem dobrze zainwestowanym. Dzieki urucho-
mieniu nowych Zrodet siarczanych zapas wody mineralnej jest w obecnej
chwili wielokrotnie wiekszy niz wymaga frekwencja. W ostatnich latach
pobudowano réwniez szereg zbiornikéw dla mutu siaczanego, wskutek cze-
go Zaklad ma moznos¢ prowadzenia racjonalnej dtugoterminowej gospo-
darki mutowej. W r. 1933 wybudowano nowoczesny, wyposazony we
wszelkie urzadzenia balneolochniczne pawilon dla czesciowych kapieli
mutowych. W r. 1937 stangt w Busku pawilon dla kapieli mutowych ogél-
nych, urzadzonych rowniez z petnym komfortem zaréwno pod wzgledem
leczniczym jak technicznym, zapewniajacy TaxiTmT wygod. W rb. za-
konczono przebudowe pawilonu kapieli siarczanych oraz zaktadu przyro-
doleczniczego, zaopatrujac je w nowoczesne urzgdzenia hydro- i elektro-
terapeutyczne oraz w centralne ogrzewanie.

Zaréwno Zaktad jak i osiedle willowe jest skanalizowane i otoczone
brukowanymi chodnikami, szeregiem nowych zielefncow itp.

Frekwencja wzrasta z kazdym rokiem, a wyrazem zainteresowania
spoteczenstwa dla Buska jest utrzymywanie przez szereg powaznych in-
stytucyj zaktadow leczniczych, jak szpital wojskowy, Dom Zdrowia Z. U.
S., Policyjny Dom Zdrowia, sanatorium dzieciece "Gérka“. Komisja Zdro-
jowa za$ prowadzi we wiasnym zakresie szpital sezonowy $w. Mikotaja,
przeznaczony dla niezamoznych chorych, co podkresla spoteczny cha-
rakter miejscowosci.



KOMUNIKAT.

KOMUNIKAT PRASOWY INSTYTUTU SPRAW SPOLECZNYCH.

Zatrucia o ktérych nie wiemy.

Zatrucie tlenkiem wegla nalezy do najbardziej rozpowszechnionych
zatru¢ w zyciu codziennym i w pracy zawodowej. WSszedzie, gdzie jest
piec, palenisko, gdzie uzywa sie gazu lub motorow spalinowych istnieje
niebezpieczenstwo zatrucia tlenkiem wegla.

Znane sg powszechnie zatrucia ostre tlenkiem wegla, jakie spotyka-
my np. przy zaczadzeniu wskutek utrudnienia odptywu gazéw komino-
wych z pieca, lub zanieczyszczenia powietrza gazem Swietlnym.
Kosztowaty one niejedno zycie ludzkie. Niemniejsze znaczenie jednak ma-
ja takze tzw. podostre zatrucia tlenkiem wegla. Chociaz zatrucie to nie
przebiega w tak dramatycznych okolicznosciach, jak ostre zatrucia tlen-
kiem wegla, tym nie mniej wywiera ono duzy wptyw na zdrowie i jest
tym niebezpieczniejsze, ze w wiekszosci wypadkéw nie dochodzi ono do
naszej Swiadomosci.

Zatrucia podostre tlenkiem wegla wystepujg przy nizszym stezeniu
tlenku wegla, jakie niejednokrotnie powstajg w zle wentylowanych po-
mieszczeniach do pracy, w ktérych znajdujg sie paleniska lub urzadzenia
gazowe. Osoby pracujgce w takich pomieszczeniach skarzg sie czesto na
uporczywe bdle glowy, czasem pojawiajg sie nudnosci i wymioty, czeste
sg skargi na uczucie jakby oszotomienia, zawroty gltowy, szum w uszach
itp. Sg to wszystko objawy dziatania tlenku wegla. Gromadzi sie on we
krwi, w stezeniu, ktére nie wywotuje jeszcze objawow ciezkich zatrucia,
prowadzacych do utraty przytomnosci, lecz sprawa zatrzymuje sie w
okresie wstepnym jako zatrucie podostre.

Zatrucia te nie sg obojetne dla zdrowia. Pozostawiajg one niekiedy
trwate nastepstwa, gtéwnie w postaci schorzen systemu nerwowego.

Wszedzie, gdzie istnieje zrédio tlenku wegla nalezy dba¢ o dobrg
wentylacje pomieszczen do pracy. Czesta wymiana powietrza zapobiega
powstawaniu szkodliwych stezen tlenku wegla. Jesli zaczyna bole¢ gtowa,
trzeba otworzy¢ okno i wyptuka¢ szkodliwy gaz, ewentualnie opusci¢ po-
mieszczenie. Jesli bole glowy powtarzajg sie czesto, zbada¢ takze instala-
cje na szczelno$¢ i wiasciwe odprowadzanie gazéw spalinowych.

Unikajcie zdradliwego dziatania tlenku wegla!
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