Wiedza lekarska

MIESIECZNIK, POSWIECONY POTRZEBOM LE-

KARZA PRAKTYKA | PRZEGLADOWI

FRAN-

CUSKIEGO PISMIENNICTWA LEKARSKIEGO
EEVUE MENSUELLECONSACRtE
A LA LITTCIIATURE MtDICALE FRANEAISE
ET AUX BESOINSDU PRATICIEN
POD REDAKCJA DOC. DR MED. E. RE1C11ER.

ROK XII.

P R A C E O R Y

CHOROBY, WYWOLANE JAKOSCIOWO

WARSZAWA, GRUDZIEN 1938 R.

NUMER XII

G | N A L N E

NIEDOSTATECZNYM POZYWIENIEM

(AWITAMINOZY)J).

podat

Prof. Dr. Franciszek Venulet
(Warszawa).

W hierarchii epokowych zdobyczy wie-
dzy lekarskiej nauka o witaminach nalezy
do najmiodszych, gdyz pierwsze konkretne
dane o witaminach ustakli w roku 1912
Anglik Hopkins i Niemiec
Stepp ; wtymze czasie Polak Kazi-
m ierz Funk wprowadzit do miano-
whnictwa lekarskiego wyrazy ,,witaminy” i
Lawitaminozy”, ktére utrzymaly sie po
dzien dzisiejszy.

Powszechnie wiadomo, ze pozywienie,
jako Zrodto energii zyciowej, musi by¢ wy-
starczajace ilosciowo. W przeciwnym bo-
wiem razie spalaniu ulegajg nagromadzone
w ustroju zapasy oraz wiasne tkanki z
tkankg tluszczowg na czele. W nastepstwie
wzglednego gtodzenia waga ciata spada.
Dla prawidlowego odzywiania duze znacze-
nie posiada rowniez ilosciowy stosunek
gtownych skfadnikéw pozywienia. Pozy-
wienie zbyt ubogie w biatko jest szkodli-
we.. zwiaszcza gdy chodzi o ustroje rosng-
ce. Tym niemniej pozywienie nawet odpo-
wiadajgce tym wymogom w pewnych wa-
runkach moze okaza¢ sie niedostateczne.
Juz w roku 1881 byty wypowiedziane pro-
rocze stowa, ze w mleku poza biatkiem
(sernikiem czyli kazeing), tluszczem,

_*)_Przeznaczone dla ,,Nowoczesnej Encyklope
dii “Zdrowia”.

cukrem mlekowym i solami mineralnymi
musza sie znajdowaé jeszcze inne ciala,
niezbedne do prawidtowego odzywiania.
Realne potwierdzenie stowa te znalazty do-
piero 30 lat pdézniej. Ciata, ktorych istnie-
nie podejrzewano na podstawie réznych
spostrzezen, okazaty sie witaminami.

Coz to sa witaminy? W przeciwienstwie
do trzech podstawowych skiadn kéw na-
szego pozywienia, witaminy, jak zresztg i
sole mineralne, nie odgrywaja zadnej ro-
li, jako Zrodfa energii. Tym sie ttomaczy,
ze dobowe zapotrzebowanie naszego ustro-
ju na witaminy wynosi zaledwie drobny u-
lamek grama. Znikome te ilosci wystarcza-
ja w zupetnosci, aby zlozone procesy zy-
ciowe, jak odzywianie réznych tkanek oraz
wzrost ustroju w okresie poprzedzajgcym
jego fizjologiczne zakonczenie, odbywaty
sie prawidtowo.

Oddziatywanie witamin jak i pokrew-
nych im hormonéw na zywe komarki spro-
wadza siedoroli zaczyndéw (fer-
mentow lub katalizato -
row ). Odznacza sie ono swoistoscig, wo-
bec czego dana witamina lub hormon nie
moga byC zastgpione przez inne. Zasadni-
cza roznica miedzy witaminami a hormo-
nami polega na tym, ze na ogo6t witaminy
sq pochodzenia roslinnego, hormony za$
zwierzecego. Wzajemny stosunek tych
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ciat trafn'e charakteryzuje okreslenie wi-
tamin jako hormondw roél.nnych. Pod
wzgledem filogenetycznym witaminy sg
starsze od hormondw.

Powstate w Swiecie roslin witaminy nie
zawsze stanowig produkt ostateczny, lecz
co$ w rodzaju poifabrykatu. Taka niepet-
nowartosciowa, gdyz nieczynng witamine
zwang prow itam ing, ustrdj nasz
przetwarza na witamine wiasciwg czyli
czynng. Witaminy moga by¢ magazynowa-
ne w ustroju zwierzecym; zwilaszcza wa-
troba obfituje w rdézne w tarniny. ROwniez
jajko Kkurze, ten budulec dla przysziego
ustroju, zawiera praw.e wszystkie witami-
ny, aczkolwiek w réznym stosunku. Po-
szczegOllne witaminy oznaczamy za pomocg
pierwszych liter alfabetu. Poczatkowo zna-
ne byly tylko witaminy A, B 1 C. Z bie-
giem czasu wyodrebniono z witaminy A
witaminy D i E, za$§ witaming B uznano
za kompleks klku witamin. Wszystkie wi-
taminy podzielono na dwie grupy: na wi-
taminy, rozpuszczalne w ttuszczach (A, D,
E) i witaminy, rozpuszczalne w wodzie (C
i kompleks B). Wobec swoisto$ci witamin
brak ich w pozywieniu lub niedostatecz-
na chocby podaz wywotuje swoiste scho-
rzenia, zwane aw itam inozami,
wzglednie hipow itamin.ozami.

Choroby spowodowane brakiem witaminy
A. Schorzenia rogowki, $lepota zmierzcho-
wa. Kamica.

Witaming A zawierajg gtownie tran ry-
bi, masto i mleko, Zrodtem witaminy A w
tranie jest pozerany przez ryby roslinny
plankton morski. Ilo$¢ witaminy A w ma-
Sle i mleku ulega duzym wahaniom w za-
leznosci od paszy i jest najwiekszg, gdy
krowy przebywajg na pastwisku. Masto
odznacza sie wtedy naturalnym zotym za-
barwieh em. Zwiaszcza prowitamina A
wykazuje wyrazne powinowactwo do t. zw.
barwikow ttuszczowych  (lipochroméw).
Totez w prowitamine A czyli karoten
obfituje marchew, pomidory, czarne bo-
rowki, szpinak, kapusta oraz z0tko jaja.
W nastepstwie spozyca duzych iloSci mar-
chwi i utrudnionej przerobki karotenu, jak
to ma miejsce w schorzeniach watroby,
moze nawet wystapi¢ 2z0tte zabarwienie
skory oraz bton $luzowych. Jezeli chodzi o
zwykle zabiegi kuchenne, to witamina A
nalezy do mniej wrazliwych na wysoka
temperature.

Do podstawowych wiasciwosci witaminy
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A nalezy pobudzanie wzrostu ustroju oraz
ochrona nabtonka bton $luzowych. Totez w
razie niedoboru witaminy A zahamowanie
wzrostu jest tak wyraZzne, iz witamine A
zalicza sie do grupy witamin wzrostowych.

W tychze warunkach wystepujg zabu-
rzenia w odzyw aniu nablonka, przede
wszystkim na $luzdéwce gaiki ocznej i po-
wiek. Wskutek zaniku gruczotéw powieko-
wych oraz niewydzielania sie tez brak me-
chanicznego oczyszczania spojowek, ktore
wraz z rogowka wysychajg I ulegajg ze-
skornieniu (ztuszczeniu). W nastepstwie
zmniejszonej odpornosci powstaja owrzo-
dzenia rogéwek a nawet ich rozmigkczenie,
co ostatecznie sprowadza $lepote.

Brak witaminy A moze spowodowaé je-
szcze inng postac Slepoty, stosunkowo nie-
winna, Wystepu{(azca, tylko o zmierzchu, stad
Slepota urzag przezwana, Sle-
pota zmierzchowa jest wczesnym objawem
rozpatrywanej awitaminozy. Takimze obja-
wem jest uposledzenie adaptacji w ciemni,
co moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze. Za-
burzenia te sprowadzajg sie do wyczerpania
sie zawartej w siatkbwce czerwieni wzro-
kowej, majacej bliski zwigzek z witaming
A. Podaz witaminy A w postaci tranu usu-
wa te przykrg dolegliwos¢ w ciggu 12 —
24 godzin. Ciekawe, ze juz Hipokrates po-
lecat przeciwko temu cierpieniu watrobe,
ktora przetwarza prowitamine i magazy-
nuje gotowy produkt. Rybacy na wybrze-
zach Ameryki, pozbawieni jarzyn i mleka,
czesto zapadaja na S$lepote zmierzchowa.
Grozi to powaznymi nastepstwami, jak roz-
biciem lodzi o przybrzeze skaly. Fama lu-
dowa gtosi, ze spozycie watroby dopiero co
upolowanej mewy przywraca petnig¢ wzro-
ku. Duze nasilenie Slepoty zmierzchowej w
Danii pod koniec wojny Swiatowej, zwia-
szcza ws$réd dzieci, byto nastepstwem
wzmozonego bardzo eksportu masta dun-
skiego. Margaryne dunska witaminizuje sie
obecnie przez dodanie witaminy A.

Zrogowaciate ne tle awitaminozy A Kko-
morki pecherzyka zétciowego oraz, drég
moczowych moga stanowi¢ jadra komieni,.
tam powstatych. Zrogowacene nabtonka,
pochwy szczura stanowi wczesny obja
braku witaminy A. ..

Brak witaminy A powoduje réwniez za-
burzenia zjawisk rozrodczych: u samcow
zwyrodnienie kanalikbw nasiennych i za-
nik plemnikéw, u samie zanik zdolrosci po-
czecia.

e wzgledu na swe wiasnosci przeciw-
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zakaZzne oraz ochronne w stosunku do na-
btonka witamina A oddzia ywa korzystnie
na Zle gojace sie rany. Wystarczy powie-
rzchnie takich ran smarowa¢ mascig tra-
nowa, aby przy$pieszy¢ gojenie. Cenne u-
stugi moze odda¢ witamina A w leczeniu
wrzodow zofadka i dwunastnicy. W tym
celu stosujemy witamine stezong. Nie-
zwykle dodatni wptyw wywiera stezona
witamina A na nadczynno$¢ tarczycy w
chorobie Basedowa, w nastepstwie czego
akcja serca sie uspakaja, nadpobudliwosé
s’abnie, przyswajanie pokarméw = sie
wzmaga. Za pomocg duzych dawek wita-
miny A udaje sie niekiedy podnies¢ wage
osobnikéw wybitnie chudych, gdy inne me-
tody nie odnosza pozadanego skutku.

Choroby wywotane brakiem witaminy D.
Krzywica (rachitis). Rozmiekczenie kosci
(osteomalacia).

CHowne zrédto witaminy przeciwkrzywi-
czcj D oprocz tranu stanowig zéttko jaja,
masto i mleko, czyli wszystko produkty
pochodzena zwierzecego. Zawarto$¢ wita-
miny D w produktach powyzszych, zwia-
szcza w mleku i masle, ulega znacznym
wahaniom w zaleznosci od rodzaju paszy,
jak o tym juz wspominaliSmy przy oma-
wianiu witaminy A. Poza tym jednak
wchodzi tutaj w gre nowy wazki czynnik.
Z wyjatkiem tranu, w Kktorym witamina
D znajduje sie zawsze w stanie gotowym,
aczkolwiek w iloSciach zmiennych, w in-
nych produktach moze przewaza¢ prowita-
mina D, ktéra dopiero pod wpltywem pro-
mieni pozafio kowych stonca lub lampy
kwarcowej przeistacza sie w w'tamine
czynng. Nie méwigc o mleku krowim, kto-
rego wiasnosci przeciwkrzywicze pod wply-
wem naswietlan wzmagajg sie kilkadzie-
sieciokrotnie, caly szereg produktéw spo-
zywczych wykazuje obecno$¢ witaminy D
dopiero po naswietlanu. Najwiecej wita-
miny D zawierajg nasw'etlane drozdze.

Przetwarzanie prowitaminy D w postac
czynng odbywa si¢ réwniez w ustroju zy-
wym, mianowicie w skorze, o ile majg do
niej dostep promienie pozafiotkowe. U
szczura aktywacja witam ny D odbywa sie
w sadle skdry, ktore szczur zlizuje. Osesek
n'e oblizuje sie, nie wykorzystuje zatem
cennego materiatu, jaki w postaci witami-
ny przeciwkrzywiczej znajduje sie na po-
wierzchni jego ciata. Fakt, ze w krajach
podzwrotnikowych  Kkrzywica wystepuje
rzadko, ttumaczy sie intensywnoscig mso-
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lacji, chociaz aktywacja witaminy D od-
bywa sie nie za posrednictwem promieni
Swietlnych stonca, lecz tylko krotkofalo-
wych (pozafiotkowych). Znacznie mniej-
sza insolacja na pétnocy jest wyrdwnana
przez obfitos¢ promieni pozafiotkowych o-
raz pozywienie, bogate w witamine D.

Sama witamina D jest pochodng cho -
lesterolu, ciala obecnego w tkan-
kach zwierzecych, gtdwnie za$ w Kka-
mieniach zdkciowych. Istnieje kilka zwigz-
kéw chemicznych o wiasc wosciach biolo-
gicznych witaminy D, przy czym witamina
D2 otrzymana z erg ostero lu
przez naswietlanie promieniami pozafiol-
kowymi, rozni sie od naturalnej witaminy
D3 wyodrebnionej z tranu rybiego.

Brak dostatecznej ilosci witam'ny D w
pozywieniu powoduje ciezkie schorzenia
koscca w postaci krzywicy (r a ¢ h i-
tis) u dzieci a rozmiekcze-
nia kosSci (osteom alacia)
u dorostych. Schorzenia te cechujg charak-
terystyczne zaburzenia w gospodarce mi-
neralnej ustroju, a mianowicie w przemia-
nie wapniowej i fosforowej. Wobec tego,
ze przebieg kliniczny krzywicy jest znany
ogolnie, ograniczamy sie do omodwienia I-
stoty procesu krzywiczego.

Jezeli u miodych szczuréw zastosowac
diete, catkowicie pozbawiong witaminy D,
to szczury takie bedg sie rozwijaly gorzej
i mniej przybieraly na wadze, niz szczury
kontrolne, odzywiane prawidtowo. Jedno-
cze$nie, juz po uptywie 2 — 3 tygodni,
zaznacza sie charakterystyczne cierpienie
kos$¢ca, umiejscowione tam, gdzie kosci
rosng wzduz i wszerz, a zatem u nasad
kosci i podokostnowo. Chrzastka nasado-
wa kosci diugich nie wapnieje nalezycie,
wskutek czego nie wytwarza sie prawidio-
wa tkanka kostna; w nastepstwie wiec na
zdjeciach rentgenologicznych stawéw ko-
Sci dbugich linia graniczna chrzastki jest
nierbwna i przeobraza sie w szpare; szero-
kos$¢ tei szpary Swiadczy o stopnu nasi-
lenia schorzenia. Nawet kos$¢ 'juz wytwo-
rzona ulega odwapnieniu, mieknie i staje
sie gietka. U dzieci powstajg w tych wa-
runkach charakterystyczne skrzywienia
koscca; pod wptywem ciezaru ciata ulega-
ja skrzywieniu zwiaszcza konczyny dolne.
Zaburzenia gospodarki mineralnej w krzy-
wicy wywierajg réwniez ujemny wplyw
na rozwdj zebow, szczeg6lnie ozebnej.

Krzywice dos$wiadczalng szczurow fatwo
wyleczy¢ za pomocg minimalnych ilosci wi-
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tarniny, D lub tranu,, jednak dawki leczni-
cze muszg by¢ kilkakrotnie wyzsze od da-
wek zapobiegawczych. Mimo ze wiasciwo-
éci lecznicze tranu w krzywicy empirycznie
ustalono od dawna, przyczyny wadliwej
gospodarki mineralnej, tak charaktery-
stycznej dla tej choroby, byly przez diugi
czas zupelnie nieznane. Nie rozumiano
zwhaszcza, dlaczego waphn zamiast odk.a-
dac¢ s’e w rosnacych kosciach, jest wydala-
ny przez jelita, czemu przypisa¢ zubozenie
ustroju w tak niezbedny do wzrostu pier-
wiastek mineralny. Dzis wiadomo, ze de-
mineralizacja ustroju w krzywicy jest spo-
wodowana brakiem w pozywieniu swoiste-
go regulatora gospodarki mineralnej, ja-
kim jest witamina przeciwkrzywieza. Wi-
tamina D sprzyja wchianianiu wapnia
w jelitach oraz reguluje wzajemny stosu-
nek wapnia do fosforu, ktéry w warun-
kach fizjologicznych réwna sie jednosci.
W krzywicy stosunek ten jest naruszony
ha niekorzys¢ fosforu. Podaz wapaia- w
krzywicyjest nie tylko bezcelowa, ale na-
wet szkodliwa z tego wzgledu, ze ciato
przewazajace, a wiec wapn, podczas wy-
dzielania z ustroju gorywa drugie (fos-
for), potegujac zaburzenia kostnienia.
Szczegolnie szkodliwa, jest przewaga wap-
nia nad fosforem w mleku krowim w prze-
ciwienstwie do mleka kobiecego. Krzywice
cechujg zatem zaburzenia zarébwno gospo-
darki wapniowej jak i fosforowej. Stad
szczegblna skutecznos¢ w krzywicy tranu
z fosforem, jak to juz dawno wykazala
praktyka lekarska.

Krzywica jest dlatego chorobg wieku
dz'eciecego, ze w okresie intensywnego
wzrostu zapotrzebowanie ustroju na wi-
tamine D jest szczegOlnie duze, wobec cze-
go kazdy niedobér pocigga za sobg ujemne
nastepstwa. Niedobdér witaminy D w wie-
ku starszym stwierdza sie wyjgtkowo.
Oprécz niedostatecznego dowozu, witaminy
D z pozywieniem w nastepstwie klesk zy-
wiotowych, gtodu, okupacji wojennych,
wchodzi tutaj zazwyczaj w gre i jedno-
cze$nie wzmozone zapotrzebowanie ustro-
ju na witamine D, Taki zbieg okolicznosci
moze zachodzi¢ w cigzy, gdy ubogie w wi-
taming pozywienie, wystarczajgce na co-
dzienne potrzeby ustroju, zwigzane ze sta-
la odnowg tkanek, nie moze zaspokoi¢ po-
trzeb dwuch istot: matki i rozwijajgcego
sie w jej tonie dziecka. W tych warun-
kach w ,walce” o cenny witamin zwycieza
ptod kosztem ciezkiego niekiedy kalectwa
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ze strony matki. Niedobor witaminy D wy-
wotuje bowiem w ustroju matki ucieczke
wapnia i fosforu z zupelnie prawidtowo
rozwinietego koséca, w nastepstwie czego
rozwija s e tam proces, w istocie swej toz-
samy z procesem krzywiczym, sprowadza-
jacy sie zatem do rozmiekczenia ko$cca
czyli osteomalacji. W ciezkiej osteomalacji
kos¢ mozna krajaé jak wosk. Pierwsze
objawy tej choroby — to silne béle w sta-
wie kolanowym 1 biodrowym, zwiaszcza
podczas chodzenia i pochylania sie. Z bie-
giem czasu chod staje sie kaczkowaty. Naj-
silniej rozmiekczenie kosci odbija sie- na
miednicy, ktdra ulega ciezkim znieksztat-
ceniom juz na cate zycie. W tym uprzywi-
lejowaniu ptodu niektorzy badacze sktonni
sg upatrywac¢ madro$¢ natury, ktéra tro-
szczy sie przede wszystkim o potomstwo.
Zapominajg oni jednak, ze ciezkie znie-
ksztatcenia miednicy zagrazajg podczas po-
rodu nie tylko zyciu matki, ale i dziecka.

Poza krzywicg awitaminoza D przeja
wia sie jeszcze w postacit. zw. tezycz-
ki (tetanii) zcharakterystycznymi
drgawkami i skurczami. Skurcz gto$ni mo-
ze nawet spowodowal zejscie $miertelne.
Na rowni z krzywicg tezyczka objawia sie
najczesciej na wiosne, kiedy zapasy wita-
miny D w ustréju mogg sie wyczerpac. Te-
zyczka moze towarzyszy¢ Kkrzywicy, po-
przedza¢ jg lub pojawiac¢ sie po ustgpie-
niu krzywicy, przy czym nasilenie obu
schorzen moze by¢ zupetme niezalezne. Po-
za brakiem witaminy D wchodzg tutaj w
gre jeszcze rozne wihasciwosci ustrojowe o-
raz warunki bytowania i odzywiania sie.
Dla tezyczki jest znamienne obnizenie po-
ziomu wapnia we krwi. Wszystkie objawy
tezyczki usuwa zar6wno podaz witaminy
D jak i naswietlenie promieniami poza-
fiotkowymi.

Jest rzeczg zrozumialy, ze swoiste od-
dziatywanie witaminy D na wzrost ko$c¢ca
i jego uwapnienie zostato wykorzystane
jeszcze do innych celéw leczniczych. A
wiec witamina D przy$piesza zrastanie sie
ztamanej kosci, zwiaszcza w wieku star-
szym, kiedy napiecie proces6w regenera-
cyjnych stabnie. Podaz witaminy moze by¢
wskazana w prochnicy zebéw. Potegujac
odporno$¢ ustroju wobec spraw zakaz-
nych, witamina D jest szczeg6lnie, wska-
zana w gruzlicy, gdyz sprzyja jeszcze
zwapnieniu ognisk gruzliczych.
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Zaburzenia na tle braku witaminy E.
Rozstrdj rozptodu.

Witamina E jest (obok witamin A i D)
»,najmiodszg” sposréd znanych nam wita-
min, rozpuszczalnych w ttuszczach. W prze-
ciwienstwie do tamtych brak jej w tranie
rybim. Witamine E zawierajg gtownie ja-
rzyny, rzezucha, safata, poza tym groch,
z0ktko jaja; szczegOlniej za$ obfitujg w
witamine E Kietki pszeniczne. Witamina E,
wyodrebniona jako tokoferol, chemicznie
nalezy do grupy steroli.

Biologiczne wiasciwosci jej zostaty usta-
lone wytacznie na zwierzetach. Witamina
E wspiera rozptdd, stad nazwa jej: w tarni-
na rozptodowa. Jezeli szczury karmic pa-
Szg pozbawiong witaminy E, tracg one zdol-
nos¢ rozmnazania sie. U samcow plemniki
ulegajg zwyrodnieniu, a kanaliki nasienne
zamkowi. Poped piciowy z biegiem czasu
zanika catkowicie. Samice zachodzg w cig-
ze, lecz mtode wkrotce ging; pozniej przy-
chodza na $Swiat niezywe, a w jeszcze cigz-
szych stadiach awitaminozy ptody juz
wczesnie obumierajg. Wspomniana teza, ze
przyroda troszczy sie przede wszystklm 0
potomstwo, tym razem zawodzi zupetnie.

Nie ulega prawie watpliwosci, ze witami-
na E odgrywa role rowniez w spoteczenst-
wie ludzkim. Jedynie duze rozpowszechnie-
nie witaminy E w pokarmach oraz duza
wytrzymato$¢ jej na czynniki  szkodliwe
ttumaczy niewystepowanio tej awitamino-
zy w postaci samo stnej.

Wrazliwo$¢ na brak witaminy rozptodo-
wej wykazujg réwniez niektére owady: u
pszcz6t np. prawidtowy rozwoj krélowej z
poczwarki mozliwy jest tylko wtedy, gdy
pozywienie zawiera dostateczng ilo$¢ wi-
taminy E.

Choroby wywotane brakiem witaminy BP
Beri beri. Zapalenie nerwow.

Witamina B, nalezy do najbardziej roz-
powszechnionych w przyrodzie. W naj-
wiekszej ilosci zawierajg jg drozdze oraz
otreby, a wiasciwie Kietki nasion zbozo-
W%Ch i ryzu, ktore przy przemiale w ot-

ach pozostajg. Im przemiat Scislejszy,
tym delikatniejsza maka, tym ubozsza w
witaminge. Sporo witaminy B, znajduje sie
w surowej kapuscie, satacie oraz produk-
tach pochodzenia zwierzecego z gotowang
szynkg i gotowanym zo6ktkiem jajka na cze-
le, chociaz sam ustréj zwierzecy witami-
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ny B, nie wytwarza. Jak widaé, witami-
na B, jest dos¢ odporna na zabiegi kuchen-
ne. Pod wzgledem chemicznym witamina
B, nalezy do zwigzkéw pyrimidinowych
i thiazolowych.

U czlowieka awitaminoza B; sprowadza
sie¢ do znanej od zamierzchtych czasow jed-
nostki chorobowej, zwanej beri beri. Zna-
ne sg dwie postacie kliniczne tej choroby:
jedng cechujg objawy nerwowo-zanikowe,
druga — zaburzenia gospodarki wodnej o
charakterze obrzekowym. W poczgtkowym
okresie postaci nerwowej, jeszcze uleczal-
nym, na tle ogdélnego wychudniecia zazna-
cza sie silny zanik miesni konczyn, zwiasz-
cza dolnych, ktéremu towarzyszy obnizenie
czucia. W dalszym przebiegu beri beri na-
stepuje porazenie konczyn i zesztywnienie
stawow, czyli zupetny bezwtad. Zaburzenia
gospodarki wodnej w drugiej odmianie kli-
nicznej beri beri sprowadzajg sie do zatrzy-
mania wody w tkankach, czego nastep-
stwem sg obrzeki konczyn, twarzy oraz ca-
tego tutowia; szczegolnie niepomysiny jest
obrzgk miesnia sercowego, jako przyczy-
niajacy sie bezposrednio do zejscia Smier-
telnego. Smiertelno$¢ w beri beri moze o-
siggac wysoki odsetek. Choroba beri beri
szerzy sie wytgcznie wsrod ludnos$és kto-
rej gtbwne pozywienie stanowi ryz pole-
rowany. Samo tuskanie nie pozbawia jesz-
cze ziarna witaminy, znajdujacej sie w
warstwie powierzchownej, gtéwnie w Kiet-
ku ziarna. Do krajéw najwiecej dotknie-
tych ta kleska nalezg przede wszystkim
Chiny 1 Japonia. Jeszcze podczas wojnj
rosyjsko-japonskiej w 1904 — 1905 roku
Rosja widziata w chorobie tej, panujacej
wowczas w armii japonskiej, sprzymie-
rzenca.

Pewne Swiatto na istote beri beri rzu-
c'ty w koncu ubiegtego stulecia ciekawe
spostrzezenia miodego lekarza holender-
skiego, Eijkmanna. Pracujagc w szpitalu
wieziennym w Batawii na Jawie, zauwazyt
on, ze kury karmione na dziedzifcu wie-
ziennym ryzem polerowanym zapadaly
wsérod objawdw, zbhzonych do objawow
beri beri u ludzi. Zaréwno u kur, jak i u
gotebi poczatek choroby zaznacza sie bra-
kiem apetytu, obojetnoscig na otoczenie,
niechecig do poruszania sig, poza tym bie-
gunka, spadkiem, wagi i cieptoty. Petnig roz-
woju choroby u gofebi cechuje badZ posta¢
porazenna, gdy ptak nie jest w stanie wy-
konywa¢ zadnego ruchu, badZz pésta¢ skur-
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czowa (spastyczna) z charakterystycznym
odwroceniem gltowy w tyt. Tylko te postac
obserwuje sie u kur. Podaz witaminy Bi w
postaci wyciggu z otrebéw usuwa te ciez-
kie objawy w przeciggu Kilku godzin.
Szybkosé zadz'atania witaminy jest tutaj
niezwykle efektowna i pouczajaca. Ze
wzgledu na swe duze powinowactwo do
uktadu nerwowego witaming B, nazwano
witaming przeciwneurytyczng (an ti-
neuryng) Dajeona dobre wyniki
lecznicze w przypadkach rwy kulszowej
(ischias).

W Polsce wobec obfitosci witaminy B,
W naszym pozywieniu beri beri spotyka sie
zupetnie wyjatkowo. Tym nie mniej I w na-
szych warunkach moze sie niekiedy zazna-
cza¢ niedobor witaminy B( (hipowi-
ta minoza B;). Przede wszystkim
w glodzeniu. Tak zwane obrzeki gtodowe
niezawodnie w duzym stopniu spowodowa-
ne sg niedostatkiem tej witaminy, przy
czym pozywienie ubogie w biatko, gtéwnie
weglowodanowe, jeszcze wzmaga w takich
razach sktonnos¢ do obrzekéw. Stwierdzo-
no bowiem, ze juz w warunkach prawidto-
wych zapotrzebowanie naszego ustroju
na \yitaming B, jest tym znaczniejsze, im
wiecej spozywamy weglowodanow, gdyz
jest ona niezbedna do ich prawidtowego
spalama. W przeciwnym razie watroba za-
wiera bardzo mato glikogenu, a w tkankach
gromadzg sie trujgce produkty posrednie
przemiany weglowodanowej, szczegOlnie
szkodliwe dla wrazliwych elementéw ner-
wowych. Stad ta przewaga objawow ner-
wowych w awitaminozie B,. Obfitos¢ weg-
lowodanéw w pozywieniu moze zatem byc¢
przyczyng wzglednego niedoboru witaminy
B,, Wobec znacznie wigkszego niz przeciet-
nie zapotrzebowania witaminy B, podczas
ciezkiej pracy fizycznej, w nadczynnosci
tarczycy (wzmozenie przemiany jak u c'ez-
ko pracujacego), a zwilaszcza w ciazy, jak
rowniez podczas karmienia, w stanach tych
moze doj$¢ do wzglednego niedoboru wita-
miny B,. Niedobdr taki moze sie wreszcie
zaznaczy¢ u szybko rosngcych niemowlat
i matych dzieci, szczegélnie przy jednocze-
snym przekarmieniu maczkami i potrawa-
mi macznymi. Pamieta¢ nalezy, ze brak
apetytu zaleze¢ moze od niedoboru witami-
ny B,, gdyz wtedy wydzielanie sokdw tra-
wiennych, przede wszystkim zotgdka i trzu-
stki, jest uposledzone.
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Choroby wywotane brakiem witaminy B.
Rumien lombardzki (pellagra).

Witamina B2 ktdrg jeszcze do niedawna
uwazano za witamine przeciwrumieniowa,
okazata sie zespotem czterech réznych wi-
tamin. Wedlug obecnej nomenklatury sg
to: 1) riboflawina, 2) witamina B,, (eluate
factor — czynnik wytugowany), 3) filtra-
te factor — czynnik przesaczalny i 4) kwas
nikotynowy.

Riboflawina nalezy do grupy barwikdéw
z6ktych, zwanych flawinami, zawartych
zwihaszcza w serwatce mleka (stad dawna
nazwa laktoflawina), w biatku jajka, w
mie$niu sercowym, w watrobie oraz, jak
wszystkie witaminy, przynalezne do grupy
B, w drozdzach. Szczur pozbawiony tej wi-
taminy przestaje przybiera¢ na wadze. W
ustroju innych zwierzat oraz cztowieka z
riboflawiny powstaje prawdopodobnie t.
zw. z6kty ferment oddechowy, ktéry odgry-
wa duzg role w zjawiskach utleniania tkan-
kowego.

Jeszcze do niedawna do serii witamin
wzrostowych zaliczano witaminy: B3 dla
ptakdw, B4 dla szczuréw, B5 dla gotebi. O-
becnie istnienie witaminy B4 zostato oba-
lone, za$ witaminy B3 i B5 najprawdopo-
dobniej sg tym dla gofebi, czym czynnik
przesaczalny i witamina B6 dla ssakow.

Czynnik przesaczalny zapobiega zapale-
niu skéry u kur (chicken antidermatitis
factor) 1 jest jednocze$nie czynnikiem
wzrostowym dla ssakéw.

Witaminge Bo otrzymano ostatnio w po-
staci skrystalizowanej. U $win i szczeniat)
pozbawionych tej witaminy, rozwija sie
ciezka anemia mikrocytarna. Na takgz a-
nem'e zapada duzo ludzi w Indiach, czego
przyczyng jest najprawdopodobniej wad-
liwe odzywianie. Czy witamina BGodgry-
wa role w powstawaniu anemii zto$liwej
i jaka ewentualnie, nie ustalono dotycin
czas. U szczura brak witaminy Bu wywo-
J[(u_j(g schorzenie zblizone do pellagry ludz-

iej.

Wedtug najnowszych danych witamina
przeciwrumienowa ludzka, réwniez wy-
odrebniona z kompleksu B2 okazata sie
kwasem nikotynowym, wielce skutecznym
w tym schorzeniu. W razie niedoboru tej
witaminy powstaje charakterystyczne ciez-
kie schorzenie w postaci t. zw. rumienig
lombardzkiego czyli pellagry. Chodzi tutaj
0 zapalenie mepokrytyeh —czesci powtok
skornych, narazonych na dziatanie promie-
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ni stonecznych, a wiec przede wszystkim
twarzy i konczyn gérnych. Z biegiem cza-
su skora nabiera barwy ciemno - bronzo-
wej i tuszczy sie. Schorzenie skory jest
zawsze symetryczne.

Do objawéw spotykanych w kazdym
przypadku pellagry nalezg zaburzenia ze
strony przewodu pokarmowego, gtéwnie w
postaci biegunek; czestym zjawiskiem jest
rowniez niedokwasnos$é. Poza tym do cha-
rakterystycznych cech pellagry zaliczy¢
nalezy zaburzenia psychiczne, poczynajac
od neurastenji i niemoznosci skupienia u-
wagi, a konczac na stanach lekowo - depre-
syjnych i halucynacjach. Jest rzeczg cie-
kawa, ze halucynacje obracajg sie zazwy-
czaj w sferze ognia i, ze czestym wystep-
kiem chorych na rumien lombardzki jest
podpalenie.

Jak juz wynika z polskiej nazwy choro-
by, powstanie jej kojarzy sie z jakiemi$
warunkami lokalnymi. Istotnie, rumien
lombardzki szerzy sie nagminnie prawie
wylacznie na obszarach, na ktérych, jak na
nizinie lombafdzkiej, uprawia sie kukury-
dze, przy czym chorujg tam wytgcznie lu-
dzie, ktorych gtéwne pozywienie stanowi
kukurydza Na Bukowinie, wsrdd ludnosci
mieszanej, od wielu pokoleﬁ chorujg tylko
Rumuni I Ukraiicy, nigdy za$ Niemcy, Po-
lacy, Wegrzy i zydzi, ktérych pozywienie
jest inne. Tym niemniej rola kukurydzy w
powstawaniu rumienia lombardzkiego do-
tychczas nie jest wyswietlona i sprowadza
su—;- czesto do wypadkow spozywania kuku-

rydzy zepsutej. Najprawdopodobniej cho-

zi tutaj o wspdtudziat jeszcze Innych

czynnikow, jak biologiczna matowartoscio-
wos$¢ biatka kukurydzowego. Stad znacze-
nie lecznicze diety miesnej. Bodziec ze-
wnetrzny w postaci silnego nastonecznienia
odgrywa role tylko w przejawianiu sie ty-
powych objawdw pellagry skérnej. Jak juz
zaznaczono, leczenie pellagry kwasem ni-
kotynowym daje doskonate wyniki.

Choroby wywotane brakiem witaminy C.
Gnilec (Szkorbut).

Gtownym zrédtem witaminy C jest rosli-
na. Pierwsze miejsce pod wzgledem zawar-
tosci witaminy zajmujg cytryny, pomaran-
cze i zielone owoce papryki. Duzo witami-
ny C zawierajg mtode ziemniaki, pomidory,
jarzyny, satata. W nasionach witamina C
pojawi sie dopiero z chwilg kietkowania,
co wskazuje na duze znaczenie jej dla
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powstajgcej rosliny. Wobec tego, ze ustrdj
zwierzecy w tkankach swych magazynuje
witamine, wszystkie produkty pochodzenia
zwierzecego z mlekiem na czele zawieraja
witamine C. Nie bez wplywu pozostaje ro-
dzaj paszy. Mikroflora przewodu pokarmo-
wego, zwilaszcza znajdujaca si¢ w zotgdku
(ksiegach) krow, moze wytwarza¢ m. in. i
witamine C.

Wieksze ilosci witaminy C wykryto w ko-
rze nadnerczy. Witaminie C, wyosobnionej
poczatkowo z tego narzadu, a w Kilka lat
pozniej (1932) z papryki przez Wegra
Szent-Gyorgy’ego, za co badacz ten otrzy-
mat niedawno nagrode Nobla, nadano na-
zwe kwasu askorbinowego. Obecnie kwas
askorbinowy moze by¢ wytwarzany syn-
tetycznie z cukrowcow.

Witamina C nalezy do najwrazliwszych
na czynniki zewnetrzne, gdyz kwas askor-
binowy, ulegajac dziataniu tlenu atmosfe-
rycznego, staje sie nieczynny. Niszczy go
zwiaszcza wysoka cieptota, ale tylko przy
dostepie powietrza. Z tego wzgledu szcze-
golnie ztg opinig cieszyty sie dawniej wszel-
kie konserwy. Dzis, kiedy gotowanie odby-
wa sie w zalutowanych pudetkach, konser-
wy zachowujg cze$¢ witaminy C. Podczas
gotowania okoto potowy witaminy zawar-
tej w jarzynach rozpuszcza sie w wodzie.
Diugotrwate magazynowanie produktow
wptywa na og6t ujemnie na witamine C.
Suszone jarzyny i owoce réwniez tracg wi-
tamine. Witamina C lepiej znosi nawet wy-
sokg cieptote, ale krotkotrwatg, niz dhuz-
sze przebywanie w cieptocie nieco ponizej
100°. Szkodliwe jest zatem uzywanie t. zw.
skrzyn samogotujacych. Roéwniez dania ba-
rowe z maszyny sg mniej wartosciowe.
Szybko ginie witamina C w $rodowisku al-
kalicznym; nie nalezy zatem w kuchni u-
zywac sody.

Niedobor witaminy C powoduje chorobe,
znang od wiekdéw, zwang gnilcem lub szkor-
butem. Klasyczng ceche gnilca stanowi
skaza krwotoczna czyli sktonno$¢ do wy-
lewow krwawych w tkankach. Widoczne
na powtokach konczyn i tutowia w postaci
punkcikow i plam, krwawienia domigsnio-
we, a niekiedy dostawowe, okotostawowe i
podokostnowe powoduja obrzmienie i sil-
ng bolesno$¢ konczyn, przyjmowane cza-
sem za objawy goscca stawowego. W gnil-
cu na szczeg6lng uwage zastugujg dzigsta.
Wskutek przekrwienia i obrzmienia tkanka
dzigset rozluznia sie i tatwo krwawi, w na-
stepstwie czego rozluzniajg sie réwniez ze-
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by i tatwo wypadajg. Jako dalszy etap tych
zmian wylania sie stan zapalny dzigset oraz
jamy ustnej w ogoble z owrzodzeniami, pod-
niesieniem cieptoty i przykrym zapachem z
ust. Wszystko to utrudnia przyjmowanie
pokarmdéw, co przyczynia sie do jeszcze
wiekszego wyczerpania juz ostabionego u-
stroju. Stad wielka wrazliwo$¢ na wszelkie
infekcje. Bezposrednia przyczyna zejscia
$Smiertelnego to ostabieme miesnia serco-
wego.

Na szkorbut dzieciecy czyli chorobe Bar-
lowa zapadajg dzieci, gtéwnie oseski, kar-
mione mlekiem sterylizowanym czy zbyt
dtugo gotowanym, lub tez przeparatami z
mleka krowiego. Jednoczesna podaz ulu-
bionych ongi$ maczek przyspiesza wybuch
choroby. W przeciwienstwie do oséb doro-
stych u dzieci, zwilaszcza w poczatku, poza
brakiem taknienia, zaburzeniami trawienia
i ostabieniem ogo6lnym, przewazajg objawy
ze strony ko$¢ca. Uderza jego bolesnosc,
szczegOlnie u gdrnej nasady kosci udowej,
CO pozostaje w zwigzku z umiejscowionymi
tam jako, tez podokostnowo krwotokami.
Na konczynach wystepuja obrzmienia.

Inne charakterystyczne dla gnilca obja-
wy, np. ze strony jamy ustnej, wystepuja
dopiero pdzniej . Karmienie piersig zapo-
biega chorobie Barlowa, gdyz mleko kobie-
ce zawiera wiecej witaminy C niz mleko
krowie; poza tym jako mleko surowe, ,,2y-
we”, jest ono czynne biologicznie. W tymze
celu oseskom juz wczes$nie daje sie sok po-
maranczowy, badZz inne owoce oraz jarzy-
ny. Aby gnilec powstat i rozprzestrzeniat
sie, potrzeba wiec, jak z powyzszego wyni-
ka, specjalnych okolicznosci. Warunki ta-
kie istniejg zazwyczaj w nastepstwie klesk
zywiotowych oraz podczas diugotrwatych
wojen. Zwilaszcza garnizony oblezonych
twierdz sg narazone na niebezpieczenstwo
gnilca. Wielka wojna $wiatowa i pod tym
wzgledem nie stanowita wyjatku; ludnos¢
panstw centralnych zapadata na gnilec
Jjeszcze w ciggu Kilku lat po zakonczeniu
wojny.

Jak ogdlnie wiadomo, gnilec byt zmorg
wypraw arktycznych, dziesigtkujgc ich u-
czestnikdw. Tragizm potozenia polegat ia
tym, ze do niebezpieczenstw i trudow zwig-
zanych z przebywaniem wsérod lodéw przy-
faczata sie straszna choroba, niweczac nie-
zbedng energie i sity fizyczne.

Przyczyna tych cierpien i niepowodzen
zawsze ta sama: brak Swiezych jarzyn i
owocow, spozywanie pozbawionych wita-
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min konserw. Juz w szesnastym wieku spo-
tykamy wzmianki o leczniczym dziataniu
pomaranczy i cytryn na gnilec. Cytryna
istotnie posiada najwybitniejsze wiasno-
Sci  przeciwgnilcowe, ale tylko cytryna
$rodziemnomorska; cytryna kwasna, po-
chodzaca z Ind'i zachodnich, w poréwna-
niu z poprzednig, zawiera tylko jedng
czwartg cze$¢ witaminy C, ktéra sie w do-
datku nie konserwuje. NieSwiadomos¢ tego
faktu byta przyczyng niejednej tragedii po-
larnej. Tylez witaminy C, co cytryna, za-
wierajg pomarancze oraz grape fruits.
Duze znaczenie lecznicze witaminy C
stwierdzono poza tym w cierpieniach aller-
gicznych i w opryszczce.

W poréwnaniu z innymi witaminami
dzienne zapotrzebowanie kwasu askorbino-
wego przez ustrdj ludzki jest bardzo znacz-
ne i dochodzi do 50 miligraméw. Obok
cztowieka wrazliwo$¢ na niedobor kwasu
askorbinowego wykazujg gtownie malpy
cztekoksztattne oraz Swinki morskie; ostat-
nie nalezg nawet do ustrojow na brak wita-
miny C najwrazliwszych, jak to wykazuja
odnosne doswiadczenia. Niewrazliwo$¢ wie-
lu gatunkéw zwierzecych na brak witami-
ny C znajduje wyttomaczenie w ich zdolno-
§ci do syntentyzowania takowej.

*

Na zakonczenie jeszcze szereg uwag. Z
punktu widzenia patologii ludzkiej popeni-
libySmy wielki blad, gdybySmy niedobor
witaminowy stwierdzali dopiero na podsta-
wie catego zespotu objawow, typowych dia
danej awitaminozy. W przeciwienstwie do
awitaminozy doswiadczalnej u zwierzat,
niezbednej do poznania tych spraw choro-
bowych, w patologii ludzkiej tylko wyjat-
kowo zaznacza sie catkowity -brak jakiej$
jednej witaminy. Najczesciej chodzi tylko
0 niedobor jednej lub kilku witamin. W od-
roznieniu od awitaminoz stany te nosza
nazwe hipowitaminoz. W hipowitamino-
zach objawy sg mniej sprecyzowane, a
przebieg sprawy chorobowej jak gdyby u-
tajony. Dlatego tez rozpoznanie tych sta-
now, niezmiernie wazne z punktu widzenia
racjonalnego leczenia, nie zawsze jest fat-
we. Niekiedy daje sie we znaki zmniejszo-
na odpornos¢ na infekcje. Prochnica ze-
béw powstaje na tle niedoboru witamin A
i D, przede wszystkim za$ B,, zawartej w
chlebie razowym. Tym sie ttomaczy, / ze
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znacznie wiekszy odsetek ludnosci choruje
na prochnice na kresach zachodnich, niz
na kresach wschodnich, pomimo wyzszego
stanu kultury. RO6zne dolegliwosci ujem-
nie oddziatywujace na samopoczucie, ja-
kie wielu ludzi odczuwa na wiosne w
znacznym stopniu sg uwarunkowane niedo-
borem witamin w ciggu miesiecy zimowych.

PamietaC nalezy, ze w schorzeniach prze-
wodu pokarmowego wskutek upo$ledzone-
go wchianiania moze doj$¢ do hipowitami-
nozy, nawet pomimo dostatecznej podazy
witamin. C6z dopiero méwi¢ o diecie bar-
dzo Scistej, skiadajacej sie gtownie z
kleikow i kaszek, stosowanej w ciggu dtuz-
szego czasu. Poza tym zapotrzebawanie na
witaminy ulega wahaniom indywidualnym
w zaleznosci od konstytucjanalnych wiasci-
wosci osobnika, jego trybu zycia, skfadu
P_ozywie_nia, flory jelitowej. Podczas pracy
izycznej ustréj zuzywa wiecej witamin,
zwihaszcza witaminy C. Zapotrzebowanie
na witaming C wzmaga sie w chorobie Ba-
sedowa, w cukrzycy, w ostrych chorobach
zakaznych i w gorgczce. W cigzy wzrasta
zapotrzebowanie na wszystkie witaminy.
Obfite pozywienie weglowodanowe, jak juz
o tym byta mowa, wzmaga zapotrzbowanie
na witaminy antineurytyczng, przeciw-
gnilcowa, przeciwkrzywiczg i przeciwru-
mieniowg. Wobec istnienia antogonizmu
miedzy niektdrymi witaminami, np. prze-
ciwkrzywiczg i przeciwgnilcowsg, zwiekszo-
na podaz pierwszej wymaga jednoczesnie
zwiekszonej podazy i drugiej. Z tego tez
powodu okazat sie praktyczny wzajemny
stosunek ilosciowy witaminy A i D, spo-
tykany w tranie naturalnym. Podaz wi-
tamin jest dzi$ o tyle ufatwiona, iz mozna
je wprowadzaé nie tylko doustnie, lecz i
podskornie, domiesniowo, a nawet dozylnie,
co umozliwia Sciste dawkowanie oraz szyb-
kie zadziatanie, uniezaleznione od stanu
przewodu pokarmowego.
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Nadmierne obarczanie ustroju witami-
nami jest bezcelowe, gdyz nadwyzke ich
ustr6j wydala; zwiaszcza witaminy roz-
puszczalne w wodzie szybko opuszczajg or-
ganizm. Gorzej pod tym wzgledem przed-
stawia sie sprawa witamin rozpuszczal-
nych w tluszczach. Bardzo duze dawki wi-
taminy przeciwkrzywiczej mogg spowodo-
wacé nawet ciezkie uszkodzenia, gdyz w
ustroju w S$cianie tetnic i w narzadach
migzszowych, tworzg sig¢ ztogi wapnia,
zrédtem jego jest kosciec, w ktérym w na-
stepstwie ucieczki wapnia dochodzi do
zrzeszotnienia kosci (o steoporo-
sis). Kos¢ w tym stanie, jaki spostrzega
sie rowniez w wieku starszym, a zwiaszcza
przy niedoborze witaminy D oraz w glodze-
niu, fatwo ulega ztamaniom. Pojecie hiper-
witaminozy, jakie w zwigzku z tym zjawi-
skiem powstato, potwierdza tylko starg
prawde, ze nawet czynniki do zycia niez-
bedne, w razie przekroczenia pewnych gra-
nic, stajg sie dla ustroju wrecz szkodliwe.
Wobec duzej jednak rozpietosci, jaka ist-
nieje miedzy dawka leczniczg witaminy D,
a dawka toksyczng, mozliwos¢ taka nie po-
winna wzbudzaé¢ niepokoju. Powstawaniu
hiperwitaminozy D przeciwdziata podaz
duzych dawek witaminy A. Hiperwita-
minoza A u zwierzat powoduje zmiany tok-
syczno-degeneracyjne watroby, nerek i ja-
der. Dodatek za$ witaminy B nie tylko za-
pobiega powstawaniu hiperwitaminozy A,
lecz jednocze$nie wzmaga dziatanie leczni-
cze witaminy A.

Konczac rozdziat niniejszy, stwierdzamy,
ze tajemnice, jakimi Swiat witamin jesz-
cze do niedawna byt otoczony, prysty pod
naporem nauki. Przyroda utracita monopol
na wytwarzanie witamin; umiemy je pro-
dukowac sami. Tym niemniej zaintereso-
wanie "witaminami w medycynie wcigz
wzrasta i trudno przewidzieé¢, jakie zdoby-
cze w tej dziedzinie nas jeszcze czekaja.

FP.NIMKTIllw BORUTA"
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Do fizjologicznych wymagan ustroju.

LEPKOSC | TERAPIA NAOLIWIAJACA.

Zwalczanie zalegania mas katowych w jeli-
tach jest oparte na wiasciwej lepkosci oleju
mineralnego, uzywanego do zwilzania i naoli-
wiania $cianek jelit. Wobec tego jedng z naj-
wazniejszych cech przy fabrykacji leczniczego
oleju mineralnego jest proba jego lepkosci.

Lepkos¢ Nujotu jest fizjologicznie dostrojo-
na do temperatury ciata.

Lekarz - praktyk, przepisujac  pacjentowi
Nujol, chroni go przed przykrymi dolegliwos-
ciami, gdyz jest to jedyny standaryzowany
$rodek naoliwiajacy jelita o stale jednakowej
lepkosci.

Naoliwianie jelit olejem mineralnym jest
Srodkiem zapobiegawczym przeciw zaparciom.

Terapia Nujolem stanowi wiasciwg terapie na-
oliwiajaca.

w opakowaniach okoto 420 gr. i 210 gr.



CHOROBY WEWNETRZNE

Rak pierwotny giuc i optucnej w Swietle spo-
strzezen Kliniki Strasburskiej w latach od 1926
do 1936 r. (Les cancers pleuropulmonaires pri-
mitifs observes a la Clinigue medicale de Stras-
bourg de 1926 a 1936). R. Waltz i C
Karczag.

Buli, et Mem. de la Societe Medicale des Hopi-
taux de Paris, Nr. 22, 1938.

W zwigzku z ogdlng opinig, ze w ostatnich la-
tach zwiekszyta sie wybitnie liczba przypadkdw
pierwotnego raka ptuc ‘i optucnej, autorzy poda-
Ja dane statystyczne, obejmujace przypadKi ob-
serwowane w ciagu IG lat — od 1926 r. do 1936 r.

Autorz?/ przeprowadzali badania kliniczne i ana-
tomopatologiczne, przy czym uwzgledniano cze-
sto$¢ wystepowania raka ptuc i optucnej, czyn-
niki etiologiczne oraz postaci kliniczne.

I. Czestos¢ wystepowania raka phuc.

Statystyka autorow obejmuje 50 przypadkow
rozpoznanych badZ klinicznie, badZ sekcyjnie. Te
stosunkowo wysokg liczbe autorzy ttumaczg po-
stepem metod badania, ktore ufatwiajg wiasciwe
rozpoznanie. Nalezy tu badanie radiologiczne,
bronchografia, badanie obecnosci komorek nowo-
tworowych _w ptynie wysigkowym optucnej i w
plwocinie oraz badanie wycinkow gruczotow lub
oskrzeli. Te wszystkie badania utatwiaja rozpo-
znanie raka phluc” za zycia chore%o, tym tez thu-
maczy sig, ze w latach 1926 — 1932 na 17 przy-
padkow raka ptuc rozpoznanych sekcyjnie, tylko
5 byto rozpoznanych klinicznie, co stanowi 30%,
podczas gdy w latach 1933 — 1936 na 12 przy-
padkow sekcyjnych 10 byto rozpoznanych, zwigk-
szyta sie rowniez ich liczba ogolna, zwitaszcza od
czasu wojny Swiatowej, co zgodnie stwierdzajg
statystyki wszystkich parstw.

Il. Czynniki etiologiczne.

Wedlug wielkiej statystyki obejmujacej 7546
przypadkow, stwierdza sie wystepowanie raka
['J\:fU_C 3,5 razy czesciej u mezczyzn, niz u kobiet.

ajczesciej rak piluc pojawia sie miedzy 51 —
60 ‘rokiem  zycia (38%), nastggnle mi dza/ 41 —
50 r. z. (28%), wreszcie po r. z. (16%).

U 30% chorych na raka ptuc stwierdzono na
podstawie wywiadéw choroby ptuc w najblizszej
rodzinie. Na materiale sekcyjnym stwierdzono u
17,4% wspotistnienie 9ru2|lcy ptuc w ptacie do-
tknietym rakiem, w 4% wspotistnienie kity phuc.

Autorzy podkreslaja, ze palenie tytoniu, prze-
wlekte wdychanie kurzu, pary wodnej, gazow tru-
jacych oraz dziatanie emanacji radioaktywnych
sg “czynnikami sprzyjajacymi powstawaniu raka
pierwotnego phuc.

B rockbank napodstawie statystyki z
1932 r., obejmujacej 898 przypadkow z litératu-
ry Swiatowej, nie znajduje zaleznosSci miedzy wy-
konywanym zawodem, a powstawaniem raka phuc.

I11. Posta¢ kliniczna raka pluc.

Badania kliniczne, radiologiczne i anatomiczne
obserwowanych 50 przypadkow raka ptuc pozwa-
lajg podzieli¢ je na nastepujgce grupy:

1. Posta¢ Srddpiersiowoptucna — 4%, — rak

wneki z obrzmieniem gruczotéw oskrzelowotcha-
wiczych.
2. Posta¢ optucnoptucna z przewazajacymi ob-
jawami ze strony optucnej — 32%. Rak pluca
siegajacy optucnej, wzglednie rak ptuca z prze-
rzutami do optucnej, wzglednie pierwotny rak
optucne;j.

3. Posta¢ ptucna — 38%, z objawami fizyczny-
mi czy to pod postacig zageszczenia najczesciej
w okolicy wneki, niekiedy z odczynem zapalnym
— 32%, badz tez rak wneki z wtorng niedodma
ptuc — 60/0: .. . . .

4. Postaci ropiejace — 10%, przebiegajace ja-
ko ropnie, ogniska zgorzelinowe, wzglednie rop-
ne_otoki optucnej. ]

5. Postaci skojarzone z gruzlicg ptuc — 2%.
60/6' Postaci guzkowate o przebiegu utajonym —

0

7. Postaci przerzutowe — 8% raka pierwotne-
go ptuc do ptluc.

Badanie kliniczne i hematologiczne 9 przypadkow
zawodowego zatrucia benzolem. (Etude’ clinigue
et hematologigue de neuf cas d’intoxication pro-
fessionnelle par te benzol). M. Lamy, P
Kissel i L Pierguin.

Buli, et Mem. de la Societe Mcdicale des Hopi-
taux de Paris, Nr. 22, 1938.

Obserwacje dotycza 9 robotnic zatrudnionych
w fabryce obuwia, ktére podczas pracy uléeglty
przewleklemu zatruciu benzolem. Cztery chore
zmarty. Badania_kliniczne przeprowadzone by-
ty wszechstronnie, obserwacja trwata prze-
waznie kilka miesiecy. Szpik kostny w kazdym
przypadku badany byt kilkakrotnie, 'a w 3 przy-
padkach réwniez sporzadzono rozmazy ze szpiku
pobranego podczas sekcji.

Najezestszym objawem zatrucia benzolem jest
plamica (purpura), nastepnie niedokrwisto$¢, wre-
szcie zmniejszenie sie liczby jadrzastych krwi-
nek biatych " (agranulocytoza). Zazwyczaj wszyst-
kie te objawy wystepujg rownoczesnie.”

Najwczesniej pojawiajg sie dolegliwosci spo-
wodowane niedokrwistoscig; sg to — bladosé,
obrzeki, szybkie meczenie sie, ostabienie, dusz-
nos¢, zawroty gtowy i szum w uszach. W lzej-
szych przypadkach zatrucia liczba krwinek czer-
wonych wynosi okoto 4.000.000 w mm, w ciez-
szych waha sie od 1.000.000 do 2.000.000 w mm.
U jednej z chorych liczba krwinek czerwonych
wynosita 400.000 ' w mm.

We wszystkich przypadkach stwierdzono ska-
ze krwotoczng, objawiajaca SI? wybroczynami
krwawymi, mniej lub_wiecej roz eg}yml,_przed{u-
zeniem czasu Kkrwawienia oraz dodatnim obja-
wem uciskowym.

We  wszystkich  przypadkach  stwierdzone
zmniejszenie sie liczby krwinek biatymi, w ciez-
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szych przypadkach do 1.800 w mm., przy czgm

liczba krwmek_jaldrzastych _wahata sie od 60%
do 10% ogdlnej liczby krwinek biatych. Zauwa-
zono, ze przypadkom z umiarkowang niedokrwi-
stoscig i nieznaczng skazag krwotoczng towarzy-
szyta réwniez umiarkowana agranulocytoza.

W wiekszosci przypadkoéw- usuniecie choreqo z
trujacej atmosfery 1 zastosowanie odpowiedniego
leczenia daje catkowite wyzdrowienie. Oczywiscie
powr6t do dawnych warunkéw pracy moze spo-
wodowac ponowne zatrucie.

Z poéréd 9 obserwowanych chorych 5 wyzdro-
wiato, 4 zmarty. W przypadkach, ktére skonczy-
ty sie zejsciem $miertelnym objawy chorobowe
nasilaty sie z dnia na dzieh — goraczka wzra-
stata, niedokrwisto$¢ i skaza krwotoczna state

ostepowaty, na S$luzdwce jamy ustnej pojawia-
y _sie ubytki martwicze, wreszcie u jednej cho-
rej dotgczyto sie zakazenie paciorkowcami. Sek-
cyjnie stwierdzono daleko posunigte zwyrodnie-
nie tluszczowe watroby oraz zmiany w kanali-
kach nerkowych.

‘Wykonane we wszystkich przypadkach bada-
nie szpiku kostnego, otrzymanego za pomoca na-
ktucia mostka pozwolito stwierdzi¢, ze zmiany do-
tycza krwinek _czerwonzch_, krwinek biatych” wie-
lojadrzastych i megakariocytow. W Izejszych
przypadkach zatrucia benzolem zmiany sprowa-
dzajg sie do zmniejszenia liczby krwinek wielo-
Ladrzastyeh i odczynu erytroblastycznego szpiku

ostneg0. W przypadkach “ciezkiego zatrucia zmia-
ny w obrazie szpiku kostnego sg znaczne — ele-
menty komoérkowe sa dosc liczne, granulocyty
i megakariocyty znikaja, w krwinkach czerwo-
nych ~przewazajg postaci mitodociane. Niekiedy
stwierdza sie retikulocyty, badZz w postaci limfo-
cytamej, badZ ptazmatycznej. ) ]

W przypadkach nieznacznych zmian w obrazie
szpiku _kostnego rokowanie jest pomysine, nawet
mimo istnienia skazy krwotocznej i niedokrwisto-
ci, Natomiast w przypadkach zupetnej niewydol-
nosci szpiku kostnego, ze zniknieciem megakario-
cytow i komorek jadrzastych, a pojawieniem sig
Eostam miodocianych krwinek czerwonych oraz
omorek plazmatycznych, rokowanie jest niepo-
mysine. . S

Leczenie polega na przetaczaniu krwi, niekie-
dy kilkakrotnym oraz na wstrzykiwaniu wycia-
gow watrobowych. ) )

Wedtug M. D uv oira zatrucie benzolem
zawodowe moze sie zdarzy¢ przy wyrobie ubio-
row impregnowanych i obuwia, przy wyrobie lu-
ster oraz przy Swiattodruku (heliogravure).

Dozylne wstrzykiwania soli morfiny. (Injection
intrayeineuse de sels de morphine). Loeper,
Varay i Ledoux-Lebard.

Buli, et Mem. de la Societe Medicale des HOpi-
taux de Paris, Nr. 23, 1938.

W przypadkach gdy chodzi o wzmocnienie i
przediuzenie dziatania przeciwbdlowego i uspaka-
Jajacego pochodnych morfiny duze znaczenie po-
siadaiag Wprowadzone ostatnio sole organiczne
morfiny, ktére mogag by¢ wstrzykiwane dozyl-
nie.

Autorzy przeprowadzali badania z chlorowo-
dorkiem (chlorhydrate) i glukonianem (glucona-
te) morfiny, wstrzykujac je dozylnie w sposob
zwykly, szybko oraz powoli, za pomoca przyrzg-
du Bernarda i Salleta Wstrzyki-
wania te stosowali u 2 chorych, ktére miaty sta-

WIEDZA LEKARSKA

Nr 12

fe i silne bole pochodzenia nowotworowego. W
jednym przypadku chodzito o nowotwor ztosliwy
w okolicy nerki z przerzutami do ptuc, w drugim
o raka piersi; oba przypadki nie nadawaty sie do
zabiegu operacyjnego. Chore otrzymywaty po-
czatkowo dawki od 0.005—0.01 chlofowodorku lub
glukonianu morfiny podskdrnie lub dozylnie, a
nastepnie dozylnie” od 0,01 do 0,03 w iZotonicz-
nym roztworze glukozy, wstrzykiwane powoli, w
ciggu 50 minut.

W obudwu przypadkach dziatanie bylo natych-
miastowe i znacznie dtuzsze, niz_ przy wstrzyki-
waniach podskérnych —madziatanie utrzymywato
sie do 5 godzin, zamiast 2, jak przy stosowaniu
podskérnym. Wydaje sie, Zze metoda ta w mniej-
szym stopniu wywotuje przyzwyczajenie do nar-
kotyku, niz wstrzykiwania “podskorne. )

ozylne wstrzykiwanie morfiny ma jednak i
swg ujemng strone — przy szybkim wprowadza-
niu leku moga po&awm sie nudnosci i wymioty,
utrzymujace sie okoto 15 minut, natomiast przy
powolnym wstrzykiwaniu zadne dolegliwosci nie
wystewq, a dziatanie przedtuza sie do 24 go-
dzin. Wedtug autoréw dziatanie chlorowodorku i
glukonianu morfiny jest jednakowe.

Objawy ze strony phluc w przebiegu zakrzepow
tetnic wiencowych serca. (Les manifestations pul-
monaires des thromboses coronariennes). F r.
Joly.

Paris Medical, Nr 19, 1938.

Z posréd objawow ptucnych towarzyszacych
zakrzepom tetnic wiencowych serca najczestszym
objawem_jest duszno$¢, wystepujaca badZz w po-
staci umiarkowanej, badZ gwattownej, napadowej,
trwatej, lub przemijajacej.

Autor odrdznia szereg rodzajéw dusznosci:

1. Duszno$¢ wysitkowa, pojawiajaca sie nagle,
poprzedzang niekiedy gwattownym bélem $rod-
piersia, ustepujaca pod wpltywem nitrogliceryny.
Rozpoznanie jest trudne u chorych w podesztym
wieku cierpigcych na przewlekty niezyt oskrzeli
lub rozedme. Rozstrzygajacym jest badanie elek-
trokardiograficzne, ktére winno by¢ wykonywane
kilkakrotnie, gdyz, niekiedy zmiany typowe dla
zawatu miesnia sercowego pojawiajg Sie dopiero
po pewnvm czasie od chwili~ wystgpienia obja-
wow  klinicznych.  Badaniem przedmiotowym
stwierdza sie zazwyczaj ogniska przekrwienne w

tucach, niekiedy wysiekowe zapalenie optucnej.

okaowanie jest ‘niepomysline, choroba trwa do 5
miesiecy.

2. Oddech Cheyne-Stokesa stwierdza sie w
% przypadk'w, zazwyczaj u chorych z zaawan-
sowang niewydolnoscig krazenia, jednak niekie-
dy i u chorych wyréwnanych. Oddechowi temu
towarzysza zazwyczaj znaczne zaburzenia rytmi-
ki serca, zalezne od zmian w ukiadzie przewo-
dzacym przedsionkowo - komorowym oraz w u-
ktadzie wegetatywnym. Rokowanie jest niepo-
mysine, stosowanie morfiny niewskazane, gdyz
nasila oddech Cheyne-Stokesa. Najskutecznie
dziata teofilina (theophilline - ethylene-dlamlnef
stosowana dozylnie lub domigéniowo oraz atro-
pina i skopolamina.

3. Dychawica sercowa pod postacig dusznosci
napadowej charakteryzuje sie wystepowaniem o
statej porze, zwiaszcza w_nocy, po kilkugodzin-
nym $nie. Nanad konczy sie zazwyczaj odpluciem
$luzowej, lepkiej plwociny. Leczenie polega na
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stosowaniu  Srodkow
wiericowe serca.

4, Ostry obrzek ptuc, ktéry wedtug B o u c o-
m 0 n_t stwierdza si¢ we wszystkich przypad-
kach niedroznosci tetnic wiencowych serca z ob-
jawami mniej lub wiecej typowymi, ze sktonno-
éCﬁ do nawrotow. . .

H ess na podstawie obserwacji 35 przypad-
I((joyj\r/ zakrzepu tetnic wieficowych “serca stwier-

zik:

a) przypadki niepowiktane obrzekiem ptuc wy-
stepujg rzadko.

b) zakrzep jednej a nawet dwu tetnic wierco-
wych moze przebiegaC bez obrzeku ptuc, )

c) zakrzepowi tylko jednej tetnicy wiencowej
moze towarzyszyC obrzek phuc,

d) w wiekszosci przypadkéw przyczyna}( obrze-
ku ptuc jest zawat. Jednak w 11 _przypadkach na
17 obserwowanych stwierdzono niedrozno$¢ tetnic

rozszerzajacych naczynia

wiencowych bez zawatu, z catkowita wydolnoscia
komor. Autor przypomina badania do$wiadczalne
Lowit i Bettelheim , ktorzy wy-

wotywali obrzek ptuc podwigzywaniem lewej tet-
nlce/ wiericowej. ) ) )

. Skojarzone postaci dusznosci, wystepujace
naprzemian u tych samych chorych.

Zatory naczyn phucnych.
Na powstanie zatorow w duzym krwiobiegu

pierwszy zwrécit uwage Rene” M arie w
1896 r., natomiast zatory w Kkrgzeniu ptucnym
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zostaty opisane dopiero w 1920 r. przez G al-
la vardin i Destendeau Zator
z_nastepowym zawatem ptuc moze pojawi¢ sie w
kilka dni po powstaniu zawatu miesSnia serco-
wego, przebiegajacego klinicznie mniej lub wie-
cej typowo, moze rowniez wysuwac sie na pierw-
szy plan w obrazie klinicznym i w tych przy-
padkach dopiero sekcja stwierdza wspotistnienie
zawalu mieSnia sercowego, moze wreszcie prze-
biega¢ niepostrzezenie, nieropoznany za zycia, Do
przypadkSw szczegolnych nalezg zatory zakazone
I zatory naczyn p}ucna/ch bez zawatu pluc. L e u-
b e na 347 _?rzypa kow zatoréw naczyri phuc-
nych stwierdzit zawat ptuc w 27%.

Rokowanie w_ przypadkach zatorow naczyn
E’rucnych jest niepomySine, w potowie przgpad-
Ow nastepuje zejscie Smiertelne, wediug D e I
b o u s chorzy utrzymuja sie przy zyciu okoto
5 miesiecy. Los chorych rozstrzyga sie w ciagu
pierwszych 2 tygodni choroby.

Rozpoznanie Zzatoru_naczyn ptucnych we wcze-
snym okresie powstania jest trudne. Blados¢, dusz-
nos¢, bole zamostkowe, spadek cisnienia i przy-
$pieszenie czynnosci serca uzaleznia sie od za-
watu miesnia sercowego, zwilaszcza jesli rozpo-
znanie to_potwierdzone jest elektrokardiograficz-
nie. Niekiedy bdle sa nieznaczne, chory nie od-
pluwa typowej plwociny, a sinica, dusznos¢ i ob-
Jawy zé strony piuc przypisywane sg niewydol-
nosci krazenia. )

Jako przyczyne powstawania zawatu pluc w
przebiegu Zzakrzepu tetnic wieficowych serca
autor podaje zatory pochodzace: ze skrzeplin zyt

KURACJA NARKOMANII TRWA 10 DNI.
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ki nerwowej substancje narkotyczne

ZNOSI GLOD NARKOTYKU pozwalajac na

natychmiastowe odstawienie go

ZAPEWNIA SZYBKIE | TRWALE WYLE-

CZENIE

POSTAC SPRZEDAZNA: pudelka z 6 amn

putkami po 5 cm3

DAWKOWANIE: 5 razy dziennie po | am-

putce domiesniowo

Chern. farm, zakiady L. NASIEROWSKI

Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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obwodowych, ze skrzeplin
oraz z tetnicy phucnej.

lewej komory serca

Przewlekte zapalenie trzustki i czeSciowe jej usu-
niecie. (Pancrcatite chronique et hemipancreatec-
tomie gauche). P. Savy, M Malle t-
Guy, A . Vachon i P. Folliet.

Le Journal de Medecine de Lyon, Nr. 439, 1938.

Obok zapalenia trzustki, przebiegajacego z z6t-
taczka, nalezy odrozni¢ posta¢ anatomokliniczng
przewlektego zapalenia lewej czesci trzustki. Ana-
tomicznie zmiany umiejscowione sg jedynie w le-
wej czesci gruczotu, za$ przebieg Kliniczny przy-
pomina czesto chorobe wrzodowg zotadka, a gwat-
towne, napadowe béle mogg by¢ rozpoznane, jako

rzebicie wrzodu zotadka, Umiejscowienie bolu w
ewym podzebrzu i ujemny wynik badania_radio-
logicznego Zotadka obok badania czynno$ciowego
trzustki utatwiaja rozpoznanie. Podkresli¢ jednak
nalezy duzg rozbiezno$¢, miedzy odchyleniami
stwierdzonymi badaniem klinicznym, a zmianami
histologicznymi. ) o

Leczenie polega na operacyjnym usunieciu le-
wej czesci trzustki, dotknietej zmianami miazdzy-
cowymi. Zabieg ten pozwala na_zatrzymanie dal-
szego rozwoju procesu miazdzycowego, €O po-
twierdzaja kilkuletnie obserwacje 4 chorych, Kto-
rzy po zabiegu powrdcili do zupetnego zdrowia.

Czynno$¢ zewnatrz i wewnatrz wydzielnicza
trzustki po zabiegu nie ulega zaburzeniom. Je-
dynie tylko w ciggu Kilku tygodni nastepuje
wyciekanie ferment'w trzustki przez przetoki,
ktére moga powsta¢ w miejscu rany op_eracytj-
nej, taczac sie z kanatem™ Wirsunga, jest “fo
jednak stan przejSciowy, ustepujacy samorod-
nie.

Czynniki pozasercowe — uczuleniowe, watrobo-

wotrawienne i dokrewne a zaburzenia rytmiki ser-

ca. (Les facteurs extracardiaques, anaphylacti-

gues, hegathues, hepatodigestifs et endocriniens

es troubles du rythme et de la tonicite cardia-

ue f choc arythmique”). J. A lbert-
ei

La Presse Medicale, Nr 59, 1938.

W przypadkach niemiarowosci z przyspiesze-
niem czynno$ci serca stosuje sie czesto™ leczenie
hamujace, dziatajace na unerwienie pozasercowe,
jak np. ergotaminge, wzmagajacg dziatanie napar-
stnicy. Leczenie to jednak w pewnych przypad-
kach stwarza stany patologiczne. _

W wiekszosci przypadkow leczenie klasycznymi
Srodkami sercowymi jest niewystarczajace, bez-
skuteczne, lub téz wymaga wzmocnienia przez
zadziatanie posrednie "lub bezposrednie na uktad
nerwowy Eozasercowy. Serce wogole, a zwlaszcza
serce uszkodzone zywo oddziatywuje na bodZce
pochodzace z unerwienia pozasercowego. W przy-
padkach przewlektego zapalenia, zwyrodnienia lub
ostabienia mie$nia sercowego wzmozone napiecie
ukfadu wspotczulnego wywotuje skurcze dodatko-
we wielopostaciowe. Niekiedy réwniez serce zdro-
we reaguje skurczami dodatkowymi na przewage
ukfadu “wspotczulnego. )

Zaburzenia rytmiki serca pod postacig czesto-
skurczu, ~niemiarowosci z przyspieszeniem lub
zwolnieniem czynno$ci serca s zalezne nie tyl-
ko od jsmian w samym sercu, lecz i od czynni-
kow' pozasercowych. “Serce w pewnych przypad-
kach jest mniej lub wiecej doktadnym odbiciem
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zaburzen pozasercowych, pochodzacych zwilaszcza
z przewodu pokarmowego, gruczotow dokrewnych,
uktadu oddechowego oraz zaleznych od uczulenia.
Znaczna czes¢ zaburzen czynnosci serca jest wtor-
nym objawem pierwotnych zaburzern pozaserco-

wych.

Jednak i odwrotnie zaburzenia czynnosci serca,
prowadzace do zaburzen krazenia, wywotujg
zmiany w gospodarce wodnej ustroju, w uktadzie
wegetatywnym oraz w licznych narzadach, a zwia-
szcza, W watrobie, nadnerczach i przysadce moz-
gowej, co znédw wtoérnie wywotuje zachwianie row-
nowagi przemiany proteinowej i zmienia napie-
cie nerwu blednego i wspdiczulnego.

Wstrzasowi anafilaktycznemu towarzysza za-
zwyczaj zaburzenia ze Strony uktadu krgzenia —
stwierdza sie w mniejszym lub wiekszym stop-
niu duszno$¢, przyspieszenie czynnosci serca, spa-
dek cisnienia, przekrwienie watroby, sktonno$¢ do
powstawania obrzekow, a niekiedy ostry obrzek
ptuc. Na dowdd, ze uktad krazenia oq?r wa du-
zg role w powstawaniu wstrzasu anafilaktyczne-
go autor przytacza badania doswiadczalne M an-
waring a . wykazumtc)ge znaczenie watroby.
Jezeli wytaczy sie z krwiobiegu naczynia watro-
by i skieruje krew z zyly préznej dolnej i z zy-
ty wrotnej ‘do zyly szyjnej, to mimo wstrzyknie-
cia substancji uczulajagcych wstrzas nie powsta-
nie.

W nastepstwie zaburzeri ukfadu krazenia po-
wstajg zmiany w sktadzie krwi oraz w réwnowa-
dze proteinowej — zmienia sie stosunek albumin
do globulin, zawartos¢ wapnia, chlorku sodu itg.
Wstrzas anaflllla_ktyczng wywotuje zmiany podob-
ne, lecz przejsciowe. Proteiny posiadaja wtasno-
§ci prawdziwych przeciwciat (antigenes) i moga
wptywa¢ na zmiane napiecia uktadu wegetatyw-
nego, a w nastepstwie nasila¢ zaburzenia serco-
we. Autor podkre$la donioste znaczenie uktadu
wegetatywnego, ktorego zmiana napigcia odbija
sie na unerwieniu pozasercowym.

edtug L umiera anafilaksja polega na
uczuleniu i zmianach zakorczen wewnatrznaczy-
niowych nerwu wspoétczulnego pod wptywem kiacz-
kowania koloidow. Teoria ta ttumaczy w pewnym
stopniu powstanie zarowno u chorych, jak i u
zdrowych gwattownej dusznosci, bolow Srodpier-
sia oraz przyspieszenia i_niemiarowosci czynno-
Sci serca, pojawiajacych sie niekiedy bez uchwyt-
nej i dostatecznej przyczyny. Tiumaczy réwniez
skutecznos¢ leczenia autohemoterapig szeregu za-
burzeri przy nadci$nieniu samorodnym, jak rze-
komej dychawicy, ostrego obrzeku  phuc, bolow
rzypominajalcych dusznice bolesna, a nawet co-
anie sie wylewow krwawych do mozgu.

Podraznienie zakoriczen nerwéw trzewnych
wskutek zaburzen przewodu pokarmowego, spraw
zapalnych watroby i drog zofciowych, $rodpier-
sia itp. moze spowodowaC na drodze odruchowej
Bowsta_nle zaburzen czynno$ci serca. Rowniez za-

urzenia gruczotéw wewnatrzwydzielniczych, zwia-
szcza nadczynno$¢ tarczycy powoduje czesto nie-
miarowos$¢ Serca, ktéra ustepuje po operacyjnym
usunieciu tarczycy. Znana jest réwniez Ciezka,
nieodwracalna niewydolno$¢ serca, prowadzaca do
nagtego zejscia w przypadkach niewydolnosci nad-
nerczy. . . - S

Autor przypomina o zaleznosci jaka istnieje
miedzy cisnieniem krwi, a unerwieniem pozaser-
cowym, zwiaszcza nerwem btednym. Zwolnjenie
czynnosci serca wskutek wzmozonego —napiecia
nerwu btednego jest czynnikiem obnizajagcym ci-
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$nienie krwi, przewaga_ ukfadu wspotczulnego i
przyspieszenie czynnosci serca sprzyja nadcishie-
niu.

We wszystkich przypadkach zaburzer czynnosci
serca leczenie winno uwzglednic:

1) dziatanie bezposrednie na unerwienie po-
zasercowe oraz na przewodnictwo miesnia serco-

wego.

2% dziatanie posrednie na unerwienie poza-
sercowe przez usuniecie zaburzenn humoralnych i
odczulenie ustroju za pomoca autohemoterapii,
podawania pepton6éw, stosowania odpowiednig]
diety, a w przypadkach zaburzeh gruczotowych
podawanie adrenaliny i odpowiednich przetwo-
réw gruczotowych. ) ] )

3) stwierdzenie czynnika etiologicznego w
pewnych przypadkach kity i goscca.

4) zwrocenie uwagi na warunki atmosferyczne
jak wilgo¢ i zimno, ktdre podrazniajgc uktad od-
dechowy wtdérnie otujg zaburzenia czynnosci
serca. Uwzglednienia warunkéw topograficznych
(wysokos¢), Klimatycznych i meteorologicznych,
ktérych znaczne wahania wypltywaja niekorzyst-
nie na chorych sercowych.

Stosowanie zielonych jarzyn i ich wplyw na
przebieg cukrzycy. (La cure de legumes verts
et son mode d’action dans le traitement du dia-
bete). P. M auriac, R SariciG
Dumon.

Paris Medical, Nr 27, 1938.

Zielone jarzyny znalazty zastosowanie w le-
czeniu cukrzycy od czasu B oucharda th,

» N O -
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a szereg autorow' potwierdzit korzystne ich dzia-
fanie. Albin, Lauritzen, Strauss
Labbe i Jansen stwierdzili, ze pod-
czas podawania zielonych jarzyn zmniejszat sie
lub ustepowat catkowicie cukromocz i przecukrze-
nie krwi. Rdéwnolegle znikat aceton z moczu po
przejsciowym poczatkowym zwiekszeniu sie. Wa-
ga u chorych tegich zmniejszata si¢ w okresie le-
czenia, ubytek wynosit okoto 1 kg, natomiast u
chorych wychudzonych stwierdzato si¢ przyrost
wagi. Po leczeniu czesto zwiekszata sie toleran-
cja weglowodanow. Dieta z zielonych jarzyn da-
wata dobre wyniki w Izejszych postaciach cukrzy-
cy, nie nadawata sie do stosowania w stanach
ciezkich oraz w cukrzycy dzieciecej. L ab be
jednak stwierdzit, ze nawet w niektérych ciez-
ich postaciach cukrzycy, leczonych insuling, po-
dawanie zielonych jarzyn dawato dobre wyniki i
pozwalato na zmniejszenie liczby wstrzyknied.

Autorzy niniejszej pracy obserwowali 15 przy-
padkéw roznych postaci cukrzycy, badajac zacho-
wanie sie wagi, cukromoczu,” acetonu w moczu
i cukru we krwi podczas stosowania diet% Larzy-
nowej. Chorzy otrzymywali: rano — kubek ka-
wy i 1 jajko, w potudnie — 500 g2 rosotu jarzy-
nowego, 400 % jarzyn zielonych, 20 sera, ka-
we i wino, wieczorem diete jak w potudnie.

Stosowanie tej diety w grupie chorych na cu-
krzyce nieleczona insuling powodowafo wybitne
zmniejszenie sig¢ objawow choroby i znaczne zwigk-
szenie tolerancji weglowodanéw w okresie poz-
niejszym. Roéwniez u chorych leczonych insuling
dieta ta pozwralata na zmniejszenie liczby wetrzyk-

RHEUMATIC"™

Srodek Leczniczy SIARKOWO - BALSAMICZNY o Qsmotgcznym dziataniu

przeciw choroboom REUM ATYCZNY M i P

DAGRZE

Jedyny lek zawierajgcy siarke w stanie rozpuszczalnym organicznie zwigzanym

Do nabycia we wszystkich aptekach.

gowny: TONAIZYSWO RzamydonotH-adonB ,,POLAMER”

Warszawa, Wspdlna 18,
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nie¢. Natomiast dieta ta nie nadaje sie dla cho-
rych wyniszczonych i dla dzieci.

Korzystny wptyw diety ztozonej gtéwnie z zie-
lonych jarzyn na przebieg cukrzycy {est trudny
do wyttumaczenia. Zapewne odgrywa tu role wy-
faczenie z diety miesa, mata zawarto$¢ w niej
thuszczow i biatka, wogdle pewne niedokarmia-
nie, a nadto ilos¢ i jakos¢ Weglowodanéw zawar-
tych w zielonych jarzynach, ich dziatanie alka-
lizujace, duza zawarto$S¢ witaminy B oraz pewien
wplyw na stosowang insuline. o

Zielone jarzyny zawieraja mate ilosci weglo-

wodandw przy duzych ilosciach btonnika, co po-
woduje wolne ich wchtanianie w jelitach, a w
nastepstwie zmniejszenie cukromoczu.
_Jako _zasad%( leczenia cukrzycy autorzy podaiq,
ze nalezy unika¢ przekarmiania ustroju, a zwia-
szcza_obcigzania trzustki, ktéra uwolniona od
nadmiaru weglowodanéw moze wznowi¢ prawi-
dtowg czynnos¢ wewnatrzwydzielnicza.

Choroby nerek w r. 1938. Przeglad prac F.
R athery, M Derot.

Paris Médical, Nr 4.2 1938.

Dyskusja nad zaletami i wadami proponowa-
nych klasyfikacji chor6b nerek trwa dalej. Z no-
wych projektdw wymieni¢ trzeba projekt C a-
staigne@a Kkiory chee, by istniaty dwie od-
rebne systematyki: anatomiczna i kliniczna. Kili-
nicznie ‘odrdznia on chor_obg nerek: 1) z_biatko-
moczem, 2) z obrzekami, 3) z objawami mocz-
nicowymi. Podziat ten rdzni sie bardzo nie wie-
le od klasyfikacji V o 1h ar da, majacej bar-
dzo wielu” zwolénnikdw.

Poszczeg6lne proby czynnoscio -
we nerek majg swych zwolennikéw. P or-
g e s uwaza, ze 0 stopniu uszkodzenia nerek
Swiadczy zestawienie wynikdw szeregu badan,
jak; préba zageszczenia, wysoko$¢ zasobu za-
sad itd. B oy le ocenia rozw6j choroby i ew.
nia rozwoj choroby i ew. powr6t do zdrowia po
powrét do zdrowia po przebytym zapaleniu ne-
rek na podstawie ﬁrocentowej zawartosci sktad-
nikdw komorkowych w statej ilosci moczu. D e-
bre i M arie udoskonalili technike préb
Volharda udzieci. Levi uwaza czer-
wieri trypanowa i indygokarmin za najlepsze bar-
wiki do bodari urologicznych.

Wedlug Mer k 1e na okresowy b iat-

omocz, t zw. _,czynnoSciowy” bywa po-
chodzenia nerkowego i pozanerkowego, a w po-
wstawaniu jego odgrywa¢ majg tez roI% gruczo-
ty wydzielania Wewn%_rznego. R ather
uwaza, ze nie bywa biatkomoczu bez chorobo-
wych zmian w nérkach.

T hiers spostrzegat chorego, ktéry w cia-

u2lat miat azotem ie okoto 2 graméw
2000 mg,/%) ciat szotowych we krwi. R a p-
P aport podat nowa metode oznaczania azo-
u ca}kowne%o, a L ips mocznika we krwi.
Wedlug G louchenk yeg o zawartosé
mocznika we krwi u zdrowego cztowieka waha
sie w ciggu dnia od 20 do /5 mg/%. J e n-
drassik i C aster oznaczajg fotome-
trycznie probe ksantoproteinowg, w ktorej zabu-
rzenia stwierdza sie tylko przy niewydolnosci ner-
kowej znacznego stopnia. Kreatynemia zdarza sie
z dwu powodow: wywolujg ja nadmierny dowoz
kreatyny do ustroju oraz zaburzenie jaj przetwa-
rzania, co bywa najczesciej przy chorobach wa-
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troby. Cornil ijego wspotautorzy wskaku-
l|<a na wazno$¢ wskaznika kreatyna Kreatynina,
térego obnizenie wskazuje ha pozanerkowe po-
chodzenie zaburzen. G o i f f o n opracowat
metodyke oznaczania polipeptydéw w osoczu.
Prawidtowo ilos¢ ich wynosi 20 — 30 mg (D u-
v a 1). Regulatorami “polipeptydamii sg watro-
ba, nerki i tkanki. Wszystkie czynniki, ktore po-
wodujg rozpad tkanki, podnosza poziom polipep-
tydéw we krwi. Do spraw takich naleza: zabiegi
chirurgiczne, uraz&, rozlegte oparzenia, naswietla-
nia promieniami Roentgena, raki, tezyczka, ciez-
ka cukrzyca, niedroznosc jelit. Wzmozong polipep-
tydemie spostrzega sie tez w niewydolnosci ne-
rek, watroby, tarczycy, jader. Wielu autoréw po-
ziomowi polipeptydow we Kkrwi przypisuje war-
to$C prognostyczng. Wprowadzenie polipeptydow
do krwi u zwierzat poprzednio uczulon]v\fh_ daje
tf/powy wstrz_qi anafilaktyczny. Wg ico

e s co zwiekszone podawanie soli chorym ob-
niza polipeptydemie. M eersem an zaj-
muje sie oznaczaniem poziomu kwaséw amino-
wych w moczu, co ma by¢ sprawdzianem spraw-
nosci watroby. Przy dfugotrwatych wymiotach
spotyka_sig azotemig z_niskim poziomem chloru
we krwi. Jednakze poniewaz gtowng role odgry-
wa tu czynnik znaczne%o odwodnienia nie nale-
zy stosowaé roztworéw hypertonicznych soli, lecz
rqztworg izotoniczne w duzych ilosciach. W prze-
biegu obfitych krwotokéw z przewodu pokarmo-
wego pojawia si¢ rowniez azotemia, ktorg thu-
maczyC mozna wzmozonym wytwarzaniem mocz-
nika i matomoczem.

Zagadnieniem pochodzenia obrzek 6 w,
watrobnych zajmuje si¢ wielu autorow. Rozbiez-
nos¢ pogladéw jest ogromna. L em air e
tlumaczy je zatrzymaniem soli, zaburzeniami go-
spodarki kwaso-zasadowej i zatrzymaniem zwiaz-
kéw imidoazolowych. 1Im_er wskazuje na
uszkodzenie Sciany naczyniowej. P arturier
nie uznaje zatrzymania soli jako gtownego powo-
du obrzekow, podkresla natomiast znaczenie hypo-
proteinemii i zaburzen tkankowych. Binger
przypisuje powstawanie obrzekéw nieznanego po-
chodzenia zaburzeniom w przetwarzaniu biatek.
Rocchini podkresla, ze tkanki obrzekte ma-
ja zmniejszony przeziew. Levy i Mag-
n on zajmujg sie technika oznaczania poziomu
chloru we krwinkach. Odrzucajg oni meto-
dyke R aszejow ej ipodkreslajg wielkg
trudnos¢ nalezytego przygotowania Kkrwinek do
badan. B e r'n badajac gospodarke k w a-
so-zasadow Tg ustroju oznacza chlor w
krwinkach i osoczu oraz zasob zasad i podkre-
$la konieczno$¢ oznaczania wszystkich tych czyn-
nikéw przy badaniach nad zakwaszeniem ustro-
ju Decourt stwierdzit ﬂodnlesmny 0ziom
chloru we krwi w przypadkach choroby Basedo-
wa, zaburzenie to wyrownywa si¢ po_leczeniu jo-
dowym a nie ustepuje po zastosowaniu diety bez-
solngj. ZawartosC so d u w krwinkach wyno-
si prawidtowo 0.117 — 0.668 g/litrze. (R a s z e-
j o w a). Dalsze badania w tej dziedzinie
stwierdzajg obnizenie poziomu sodu we krwi w
chorobie Addisona. H ar t o g po dlugich ba-
daniach stwierdza, Ze s6d nie wydaje sie odgry-
waé roli w gospodarce wodnej ustroju.

_Richard podkresla duze znaczenie czyn-
nika dziedzicznosci we wszelkich chorobach, prze-
biegajacych z nadcisnieniem . Du-
m as dzieli_nadci$nienie na samorodne i ob-
jawowe. Nadci$nienie tetnicze wikta sie czesto
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zaburzeniami w obrebie jamy czaszkowej jak:
obrzek mozgu, zapalenie mdzgu, zapalenie opon.
Wyraznych ~ Odchylen  humoralnych charaktery-
stycznych dla standw nadci$nienia nie wykryto.
Patogeneza nadcisnienia obejmuje bardzo wiele
czynnikow jak np. podraznienie osrodkow $rod-
mozgowia, zaburzenia przysadkowe, zaburzenia
czynnosci nadnerczy, czego dowodem moze byc
chociazby wzmozona ilo$¢ adrenaliny we Kkrwi.
Giéwna przyczyna znajdu&e sie, zdaje sie, w za-
burzeniach czynnosci nerek. Badania doSwiadczal-
ne wykazaty np., Zze po podwigzaniu tetnicy ner-
kowej pojawia sie nadcisnienie ktére znika po
catkowitym wycieciu nerki. Wyciecie nerwu
trzewnego nie usuwa nadci$nienia’wg G old -
blatta natomiast potaczenie tego zabiegu z
usunieciem nadnerczy daje pomysiny skutek. Do-
$wiadczalnie wywotane nadcisnienie daje po pew-
nym czasie objawy niewydolnosci nerek. za-
kresie lecznictwa wykryto nowe $rodki obnizaja-
ce cisnienie jak chlorofil, ziota oliwne, dieta bez-
solna, a W ollh e i m poleca nowy wyciag
przysadki. P i z z a r o stosuje diatermie.
Delore za$ przestrzega przed czesto niebez-
piecznym, a czasami bardzo skutecznym naswie-
tlaniem nadnerczy promieniami Roentgena.
Ro6zne objawy. W przebiegu choro-
by B righta ~ pojawia sie czesto niedokrwi-
sto$¢ monocytama z leukocytozg i |mfopen|3. To-
warzyszy je] bezkwa$no$¢ zotadka. Pochodzenie
jej nie jest znane. M ach omawia zmiany ko-
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stnekwystepujqce czasami w przebiegu zapalenia
nerek.
~W poczatkowym okresie z_a%lenia nerek po-
ziom cukru czesto sie podnosi. Wg Diensta
uposledzenie wytwarzania amoniaku w nerkach
powoduje to, ze ustroj walczy z zakwaszeniem za
Boérednlctwem sodu. Wszystkim prawie choro-
om nerek towarzyszy wysoki poziom cholestery-
ny we krwi. Objaw ten osigga swe maximum w
nerczycy lipoidowe;j.
Toksyczne zapalenie nerek
pojawia sie¢ miedzy innymi przy zatruciu rte-
cig, otowiem, ztotem. M ich a u d zastosowat
w pewnym przypadku z dobrym skutkiem siar-
kowodoér doustnie. Liczne doniesienia $wiadcza,
ze wszystkie choroby zakaZzne mog%w swym prze-
biegu wywota¢ zapalenie nerek. Tak wiec noto-
wano zapalenia_nerek: gruzlicze, kitowe, durowe,
gosccowe, zimnicze, blonicze, ptonicze. Przebie
ich czesto bywa niewspotmierny z ciezkoscig ogol-
nego zakazenia. Poza tym jako moment patoge-
netycznP/ dla zapalenia nerek wysuwano w po-
szczegOlnych przypadkach przetaczanie krwi, a u
dzieci cholere i odstawienie dziecka od piersi.
N erczyca lipoidow a pojawia sie
bardzo czesto u dzieci. Bywa ona_ uleczalna. Cza-
sami sprawa ta wystepuje po wycieciu jednej ner-
ki Loubeyre spostrzelga’f przypadek tej
nerczycy po leczeniu ztotem. Niekiedy nerczyca
lipoidowa ustepuje po chorobie wysokogorgczko-
wej, co C lem ent chee zuzytkowaé prze5

POLACZENIE CHLORAKTINU Z WEGLEM
AKTYWOWANYM w optatkach i ziarenkach

ODKAZA PRZEWOD POKARMOWY,

ZWALCZA PROCESY GNILNE |

TACYINE

FERMEN-

POCHLANIA PRODUKTY ROZKELADU

I GAZY,

LECZY NIEZYTY JELIT, CZERWONKE,
OWRZODZENIA JELIT, ZATRUCIA

POKARMOWE

DAWKOWANIE:

3 — 6 razy dziennie, po je-

dzeniu, 1 optatek lub tyzeczka ziarenek

L. NASIEROWSKI
Chem. Farm. Zaktady Przem. Handl.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9
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zastosowanie w_przypadkach nerczycy leczenia
sztucznie wywotang “goragczka.

Zapalenia nerek z jednoczesnym uszkodzeniem
mi 2sz_u.vyatrob%/_ qurzaj%sie w_przebiegu wszel-
kich ciezej przebiegajacych zakazen ogdlnych oraz
w zatruciach jak: otowiem, dwuchromianem pota-
su_itp. o . o
_ Choroby nerek pojawiajace si¢ w czasie c i a-
z y zwigzane sa zwykle z dawniejszym czesto
skrycie przebiegajacym uszkodzeniem nerki. Do
tqk!e%o podioza dotaczajg sie rozne inne czyn-
niki_bedace bezposrednim powodem objawow po-
jawiajacych sie w okresie cigzy. Czynnikami ty-
mi moga by¢ zaburzenia w wydzielaniu wewnetrz-
nym, btedy dietetyczne itd. 'T o rre s nato-
miast odroznia dwie mozliwosci: stare zapalenie
nerek obostrzone przez cigze i samorodng sprawe
chorobowa nerki zwiazang z_sam maza}. Reeb
podkre$la dobry wplyw diety bezchlorowej na
przebieg porodu. Zapobieganie rzucaw ce
5) orodow ej polega na zapewnieniu jaknaj-
epszych warunkéw pracy nerkom. Tak wiéc nale-
zy przestrzegaC spokoju, doktadnej diety, czasa-
mi zastosowac $rodki uspakajajagce. W razie bez-
moczu wskazane sg wstrzykiwania hypotoniczne-
go roztworu cukru grongwego, a w ostatecznym
wypadku nalezy wykona¢ dekapsulacje nerek.

Zakazenie drog moczowych przez p rgte k
okreznicy pcwstaje najczesciej u osobni-
kéw z zaparciem stolca, ze sktonnoscig do diugo-
trwatego _za_trzymﬁwania_ moczu. Rozwojowi spra-
wy sprzyjaja ~zaburzenia wewnatrzwydzielnicze,
Czesto spotykane zapalenie pecherza nie dos¢
energicznie leczone wywotuje droga WSt@EUJQIC%
zapalenie miedniczek i niekiedy nerek. Jako le-
czenie zaleci¢ nalezy diete zakwaszajacak[ prze-
ciwdziatajagca zaparciom oraz $rodki odkazajace.
Wsrod spraw zapalnych nerek  krwiopochodnych
Dos Santo rozréznia zawat zatorowy cze-
sto uleczalny Srodkami wewnetrznymi i zakrzep
zylny, ktory wyleczy¢ mozna tylko zabiegiem chi-
rurgicznym. ]

Leczenie zapalenia nerek.
W zakresie leczenia zachowawczego V o 1h ar d
podkre$la wazno$¢ leczenia dietetycznego. Zale-
ca on_stosowanie przez 3 dni_gtodéwki a nastep-
nie diete sucha. Obok tego jako $rodek moczo-
pedny stosuje on naparstnice, a w przypadkach
uporczywej azotemii obok tego stosuje diatermie,
prz‘ykregowe znieczulenie D 11-12 i ewentualnie
wyfuszczenie nerki. Jako zabieg przyczynowy u-
suwac¢ trzeba w odpowiednich przypadkach mig-
datki. C astaigne jest zwolennikiem le-
czenia wyciaggami nerkowymi. Leczenie chirur-
giczne wskazane jest w przypadkach cigzkich nie
poddajacych sie leczeniu zachowawczemu. Ucieka
sie don czesto w razie bezmoczu. Z zabiegéw chi-
rurgicznych stosuje sie wytuszczenie, odnerwie-
nie lub ‘wyciecie nerki. Wytuszczenie jest czgsto
skuteczne 'w leczeniu zapalenia nerek krwiotocz-
nego i bolesnego. Zabiegi chirurgiczne sg prze-
ciwwskazane we wszelkich sprawach ciezkich,
Brzwjek’:ych. Stanowig bowiem wtedy duze nie-
ezpieczeénstwo, a ewentualna poprawa bywa nie-
znaczna i krotkotrwata. Leczenie chirurgiczne nad-
ci$nienia obejmuje: 1) odnerwienie nerki z jed-
noczesnym wycieciem lewego nadnercza, 2) jed-
nostronne lub obustronne wyciecie nerwu trzew-
nego, ewentualnie z jednoczesn%m wycieciem cat-
kowitym jednego nadnercza lub czesciowym obu
nadnerczy, 3) wyciecie jednostronne catkowite
lub obustronne czesciowe nadnerczy.
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Do zabiegu nie nadaja si¢ chorzy ze zmiana-
mi w sercu, lub z objawami niewydolnosci ner-
kowej oraz ludzie starsi ponad lat 55.

_Wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco: objawy
niewydolnosci nadnerCzy pojawiajg sie bardzo
rzadko i to tylko w przypadkach po obustron-
nym czeSciowym wycieciu nadnerczy, Smiertel-
nos¢ w czasie zabiegu jest nieduza.” Chorzy po
zabiegu dzielg sie na trzy grupy: 1) ci, u ktdrych
zabieg nie dat zadnej poprawy, 2) ci, u ktérych
spadek cisnienia jest krdtkotrwaly ale zostaje u
nich trwata poprawa stanu ogdlnego, 32 chorzy,
u ktérych cisnienie krwi opada na state i stan
zdrowia poprawia sie znakomicie.

Najliczniejsza jest grupa druga.

Irena Rromowa.

ORTOPEDIA.

Przebieg ztaman u dzieci. (Remargues sur Ic¢to-
lution des fractures chez I'enfant). V u lliet.

Revue med. de la Suisse Rom., str. 80, 1938.

Liczba ztaman w ostatnim dwudziestoleciu wy-
bitnie wzrosta, a wzgledy natury ekonomicznej
zmusity chirurgdw do szukania takich sposob.w
leczenia, ktére w najkrétszym czasie dawatyby
najlepsze wyniki. Opracowano i opisano tak wie-
le ‘'metod technicznego zatatwiania ztaman, ze le-
karz — ogolny praktyk jest nieraz w duzym kto-
pocie, jaka technike winien zastosowa¢ w danym
przypadku. Autor zaznacza, ze w przypadkach
ztaman u dzieci postepowanie winno by¢ najprost-
sze (niedtugotrwate unieruchomienie), poniewaz
przebieg tych ztaman jest duzo pomysiniejszy,
niz u oséb dorostych.

U dorostych wzrost kosci jest ukonczony, pro-
cesy za$ zmierzajagce do gojenia zlamania ogra-
niczaja sie gtéwnie do terenu samego ztamania.
Wszelkie przemieszczenia odlaméw ztamanej ko-
§ci majg skionno$¢ utrwala¢ sie, prowadzac w
ten sposob do znieksztatcen i skrocen. U dzieci
natomiast proces gojenia obejmuje nie tylko zta-
many odcinek kosci, lecz dotyczy kosci catej a
nawet w stopniu niewiele mniejszym sasiednich
tkanek miekkich. Udziat w odbudowie ztamanej
kosci nie tylko tkanek najblizszych miejsca zia-
mania, lecz rowniez tkanek nieco dalszych, po-
woduje powstawanie bardzo duzej poczatkowo bli-
zny kostnej. Blizna taka ulega jednak z czasem
pomniejszeniu do rozmiaréw wiasciwych przez to,
ze zostajg wessane te jej czesci, ktore sg zbed-
ne dla czynnoSci kosci. przewazajacej wiek-
szosci przypadkéw odtworzony zostaje catkowicie
pierwotny ksztatt kosci, a. po uptywie paru lat
trudno nawet doszukac sie sladow przebytego zta-
mania.

U dzieci okostna jest luzniej zroéni?ta z koscig
wiasciwg niz u dorostych i w razie ztamania od-
dziela sie od kosci na znaczng odlegtos¢. Blizna
kostna wytwarza sie gtdwnie kosztem gtebokiej
warstwy oddzielonej okostnej. Ta okostnowa bli-
zna wytwarza sie bardzo szybko. Natomiast udziat
szpiku kostnego w tworzeniu blizny jest niewiel-
ki i blizna szpikowa powstaje pézno, jest cienka
i staba. Z tego to powodu migdzy odtamami dtu-
go utr_ziqmlge sie szczelina na zdjeciach rentge-
nowskich. Gtowne zadanie blizny "okostnowej —
to wyréwnanie przemieszczenia “odtaméw. Autor
ilustruje to wiasnymi spostrzezeniami.
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W przypadku poprzecznego ztamania trzonu
uda z ustawieniem odtaméw pod katem zwroco-
nym do przodu blizna okostnowa wytworzyfa sie
gtéwnie na stronie tylnej kosci udowej. Stopnio-
wo blizna ta przeksztatcita sie w ko$¢, konice od-
famoéw za$ zwrécone do przodu ulegty wessaniu
i w ten sposob przemieszczenie zostafo skorygo-
wane catkowicie. Podobnie w paru przypadkach
ztamania przynasadowego z bocznym przemie-
szczeniem odtamow blizna okostnowa rozwijata
sie gtownie w Kkacie utworzonym przez odtamy,
prowadzac ostatecznie do zupetnego wyréwnania
przemieszczenia. Spostrzezenia autora potwier-
dzajg poza tym, ze niewielkie wolne odtamy kost-
ne, o ile ulegly tak znacznemu przemieszczeniu,
ze nie zostaty objete blizng okostnowa, najcze-
Sciej stopniowo sie wchianiajag. W przypadkac
ztaman przystawowych albo stawowych “(np. zia-
mania tokcia) takie wolne odtamy poczatkowo
moga ogranicza¢ ruchy w stawie, pozniej jednak
na czynno$¢ stawu nie wplywaja, bo jezeli nie
zostang wessane, to w miare wzrostu kosci zo-
stajg od stawu odsuniete.

_Z powyzszego nie_wynika jednak by nastawia-
nie ztaman u_dzieci byto zbedne. Naturalne_si-
ty ustroju zmierzajgce do odbudowy kosci niejed-
nokrotnie okazugﬁ sie niewystarczajace w prz%—/
padkach duzych pizemieszczen odfamow. V
szczegOlnosci - wymaga starannego nastawienia
ztamanie zewnetrznego kiykcia kosci ramienio-
wej, poniewaz zbyt rozlegta blizna kostna moze
spowodowa¢ trwale ograniczenie ruchow w sta-
wie tokciowym.
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Ze swych obserwacji przebiegu gojenia ztaman
wycigga autor wniosek, ze ksztatt odbudowanej
po ztamaniu kosci ulega u_dzieci pewnym zmia-
nom jeszcze dtugo po tym jak nastapit zrost. Za-
chodzi niewatpliwie wspoétzaleznos¢ ksztattu zro-
énigtej kosci z jej czynnoscig. Podczas jednak gdy
u dorostych czynnos¢ zalezy od ksztattu w ja-
kim utrwalita sie kos¢ po ztamaniu, u dzieci prze-
ciwnie ksztatt kosci dostosowuje sie do oczeku-
Lacej je czynnosci. Odtworzenie prawidtowych

sztattow ziamanej kosci u dorostych zalezy nie-
mal wytacznie od lepszego albo gorszego nasta-
wienia ztamania; u dzieci rola doktadnego nasta-
wienia odtamow odgrywa juz na ogot role znacz-
nie mniejsza.

Samoistne pekniecia kosci. (La fissuration spon-
tanee du sguelette). P. Lom bard et H.
Tillier.

Memoires de I’Acad. de Chir. T. 6i, Nr 8, 1938.

Samoistne powstate pekniecia kosci sg zjawi-
skiem rzadkim i trudno wyttumaczalnym. Auto-
rzy spostrzegali w ciggu 25 lat chorego z takim
ciérpieniem. Byt to karzet pochodzacy od matki,
majacej wybitne zmiany krzywicze. Sam chory
juz w wieku 3 lat miat znieksztatcenie konczyn
dolnych w postaci genua vara réwniez na tle krzy-
wiczym. W wieku poOzniejszym znieksztatcenie
koriczyn dolnych przybrato posta¢ genua valga.
Gdy chory miat 15 Tlat znieksztatcenie konczyn
usunieto zaﬁomocq nadktykciowego przeciecia Ko-
§ci udowych. Podczas operacji stwierdzono nie-

POTEZNY $RODEK W SCHORZENIACH WATROBY
DROG ZOLCIOWYCH | JELIT
CALKOWITY WYCIAG Z ZOLCI | BOLDO

. DZIALANIE NA WATROBE;
ZOLCIOPEDNE, GtIKOGENOTWORCZE,

ANTYTOKSYCZNE, TONIZUJACE
DZIALANIE NA JELITA:

PERYSTALTYCZNE,

PRZECIWGNILNE,

PRZECIWKOAGULACYJNE

CHEM. FARM. ZAKL. PRZEM. HANDL.
L. NASIEROWSKI
WARSZAWA Zg, UL. KALISKA 9
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zwykta miekkos$¢ kosci. Gdy chory miat 32 lata
wystapity bdle w udzie prawym, przy czym kosé
udowa, poczeta si¢ wygina¢. Badanie Rentgenem
W&/kry{o poprzecznie biegnaca szczeline w kosci
udowej, szersza na stronie zewnetrznej uda, wez-
szg po_stronie przysrodkowej. Chorego poddano
operacji, ktora polegata na wypetnieniu szczeli-
ny w kosci wilrami kostno - okostnowymi. W 7
lat pozniej ponownie zjawity si¢ bdle, a badanie
Rentgenem catego kos$Cca wykazato ﬁeknlema w
obu kosciach udowych, obu piszczelach i w lewej
kosci fokciowej. Budowa wielu kosci wydawata sie
zmieniona, w szczegolnosci kregi byty sptaszczo-
ne i. mialy ksztatt soczewek obustronnie wkle-
stych, a kosci miednicy przedstawiaty zmiany
osteomalatyczne. Ogolne badanie narzadow we-
wnetrznych wiekszych zmian nie wykryto poza
pewnym zmniejszeniem zawartosci fosforu nieor-
ganicznego we krwi. ) )
Autorzy wstrzymujg sie z oceng istoty opisa-
nych zmian Kkostnych. L o o s e r podobne
zmiany w kosciach uwazat za objaw péineL krzy-
wicy. przyﬁadku Milk mana pekniecia
wystapity w kosciach uprzednio zupetnie prawi-
dlowych; przytarczyczki sprawdzone operacyjnie
zmian nie wykazywaty; we krwi stwierdzono nie-
znaczne obnizenie poziomu wapnia, przy wyraz-
nym obnizeniu poziomu fosforu. Z punkiu widze-
nia anatomii patologicznej w kosciach dotknietych
powstawaniem samoistnym pieknie¢ znajdowano
zmiany o dechach rozrzedzenia albo rozmiekania,

Uszkodzenia nerwu tokciowego w przypadkach
wczesnych zamknietych nadklykciowych ztaman
ramienia. éLes lesions du nerf cubital dans les
fractures fermees sus-condytiennes recentes de
Thumerus). E. Sorre! et M. Sorrel-
Dejerine

Memoires de I’Acad de Chir. T. Gi, Nr. 10, 1938.

Na 207 przyEadk()w poprzecznego ztamania
nadktykciowego kosci ramieniowej z duzym prze-
mieszczeniem odtaméw spostrzegali autorzy w 7
przypadkach uszkodzenie nerwu tokciowego. Po-
wiktanie to jest wiasciwe t. zw. ,zlamaniom
przez zgiecie” (okreslenie K ochera), kiedy
to odtamana nasada przemieszcza sie ku girze
i ustawia przed trzonem. Nerw fokciowy bywa
wtedy badz prze%lety na nieréwnej powlerzchni
odtamu ?()rnego, gdz nadziany na kolec kostny,
badZz wkleszczony miedzy oba odtamy. Rozerwa-
nia nerwu w tych razach nigdy nie spostrzega-
no. Objawy porazenia nerwu tokciowego sg naj-
czescie ((jjyskretne i rozpoznanie zrobione bywa
niekiedy do$¢ pézno. Zdaniem autor'w, jezeli ob-
jawy porazenia nie cofajg sie w ciggu 10 dni mi-
mo ~prawidtowego nastawienia ztamania, nalezy
wykona¢ zabieg krwawy majacy na celu uwolnie-
nie nerwu. U swoich 7 chorych uzyskali autorzy
w ten sposob wyleczenie catkowite.

W sprawie 13 przypadkéw wytuszczenia w sta-
wie biodrowym. (A propos de 13 cas de desarti-
culation de la hauche). R. Leriche

Memoires de TAcad. de Chir. T. 63, Nr 35, 1937.

Autor wysuwa zasade, zeby operacje wylu-
szczenia w stawne biodrowym robi¢ delikatnie, po-
woli, jaknajdoktadniej opanowujac przy tym krwa-
wienie. Postepowanie takie zmniejsza” wvbitnie
Smiertelnos¢ l[(Jooperacyjn@. Autor podwigzuje
przede wszystkim tetnice biodrowg zewnetrzna,
albo wspodlng; miesnie przecina kazdy oddzielnie,
natychmiast podwigzujagc krwawigce drobne na-
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czynia migsniowe; nerwy biodrowy i kulszo
przed przecieciem blokuje nowokaing. Starannosc,
doktadnos¢ i z koniecznosci powolno$¢ w wyko-
naniu zabiegu powinna by¢ taka, jak w operac-
jach na mozgu, na zotadku, albo na tarczycy. W
11 przypadkach wykonat autor operacje z powo-
du sprawy nowotworowej, w 2 przypadkach z po-
wodu gruzlicy. Gojenie u wszystkich chorych mia-
fo przebieg zupetrie pomysiny.

Przypadek rozerwania odrostej tgkotki. (Un cas

de nouvelle rupture d’un menisgue regenere).
Piulachs.

Annales d’Anat. pathol. et d’Anat. norm, medico-
chir., T. 15, Nr. 1, 1938.

Wielu autoréw zajmowato sie zagadnieniem od-
rastania takotki po operacyjnym ~jej wycieciu.
Stwierdzono, Ze takotka moze istotnie odrastac,
ze odrasta ona z torebki stawowej i ze po_odro-
$nieciu zbudowana bywa z wioknistej tkanki tacz-
nej, rézni sie wiec 'w sng budowie od tgkotki
prawidtowej, ktora posiada budowe widknisto-
chrzastkowa.

W przypadku autora chodzito o Zotnierza, kto-
ry w 2 lata po operacji wyciecia tgkotki doznat
skrecenia w stawie kolanowym, po czym ponow-
nie wystapity oblawk/_blokady_ stawu. - Rozpozna-
no rozerwanie odrostej tgkotki i poddano chore-
go operacji, podczas ktdrej stwierdzono poprzecz-
ne rozerwanie takotki w &ej przedniej trzecigj
czesci. Usunieta tgkotka sktadata sie wytacznie
z tkanki widknistej.

Autor nie wypowiada sie w sprawie zapobie-

ania odradzania sie tgkotki, co by¢ moze dato-

y sie uskuteczni¢ przez wycinanié razem z 13-
kotka czesci torebki stawowe;j.

W. Ostrowski.

GINEKOLOGIA

Rozpoznanie cigzy przez wstrzykiwanie wsrdd-
skorne wyciagu gonadotropowego. (Du diagno-
stic de la grossesse par intra-dermo reaction avec
yn extrait gonadotrope). L a f f on t i
Cres

Buli, de la Soc. de gyn. et d’obst., Nr. T, r. 1938.

_Autorzy zastosowali te metode rozpoznawania
cigZy, wzorujac sie na pracy, ogtoszonej w lite-
raturze —amerykanskiej, Metoda polega na
wstrzykiwaniu “wsrédskémym wyciggu  gonado-
tropowego, przygotowanego z moczu ciezarnych
U kobiet ciezarnych wynik odczynu jest ujem-
ny, co ttumaczy sie tym, ze kobieta uodpornio-
naJest_na substancje,” ktére produkuje i wydala
w duzej ilosci.

Autorzy zastosowali ten sposob w szeregu przy-
padkéw, otrzymujac jednak wyniki ujemne.

Na podstawie swych doswiadczen, autorzy
twierdza, Ze metoda powyzsza, jako dajgca za-
ledwie 30% wynikéw dodatnich nie ma najmniej-
szego praktycznego znaczenia.

Wyniki leczenia nadzerek wstrzykiwaniami miej-
scowymi follikuliny. (De ZXerosion ceryicale. Re-
sultats du traitement par des injections locales
de folliculine). J. Wanrell

Gpnecologie et Obstetrigue, T. 38, Nr. 1, r. 1938.

Autor stosujgc duze dawki follikuliny w rdz-
nych cierpieniach ginekologicznych i widzac jej
dodatni wptyw na gojenie sie ‘wspdtistniejacych
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nadzerek szyjnych postanowit to dziatanie folli-
kuliny wykorzysta¢. Z wszystkich mozliwych drdg
Stosowania follikuliny wybrat autor droge wstrzy-
kiwan miejscowych. W przypadkach zupetnie
Swiezych nadzerek specjalnie  dobrych wynik'w
nie otrzymat, natomiast w przypadkach nadzerek
starych,” utrzymujacych sie miesiacami i leczo-
nych roznymi sposobami otrzymat wyleczenie
szybkie i trwate. Technlki autor stosowat naste-
pujaca: wstrzykiwat follikuline do szyi podslu-
zowo lub $rédmigzszowo w roztworze oliwy w
dawce 500 — 1000 j. m. w ciggu 2 dni. Wstrzy-
kiwania te powtarzat Kkilkakrotnie w odstepach
kilkudniowych naktuwajac Sluz wke dokota nad-
zerki. omijajac okresy periodow. )
W 50 przypadkach leczonych tylko w po\vl\olz-
szy sposob otrzymat wyniki™ bardzo dobre. 5
rzypadkach nie zdotat follikuling otrzymaé wy-
eczenia i musiat przystapi¢ do leczenia miej-
scowego przyzegajacego lub do amputacji szyi.

Autor zaznacza, ze wszystkie te przypadki by-
ty leczone uprzednio bezskutecznie réznymi spo-
sobami przez okres od kilku miesiecy do 2 — 3
lat. Badanie mikroskopowe wycinkéw Sluzowki
zrobione w kilku przypadkach po wyleczeniu, nie
wykazato w Zadnym atypowego bujania $luzow-
ki, parakeratozy, ani tez leukoplazji.

Uwagi w sprawie wskazan i techniki catkowitego
wyciecia macicy z powodu mie$niakow. (Remar-
gues sur les indications et la technigue de
Thysferectomie paur fibrome uterins). J. Char-
rier i J. Gosset.

Presse Medicale, Nr. 59, 1938 r., str. 1115.

Podstawa_niniejszej pracy byto dazenie do po-
prawy wynikéw operacyjnego” leczenia mie$nia-
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kéw macicy. Statystyka bowiem z r. 1936 prof.
Gossetra i Punck-Brentano
wykazata 3,4% $miertelnosci chorych operowa-
nych z powodu miesniakow macicy na materiale
1163 chorych. Priby uodpornienia” chorych prze-
ciwko powiktaniom zaka;’n){m dotyczacym czy
otrzewnej czy tez tkanki luZnej miednicy ma-
tej spetzty na niczym (uodpornienie polegato na
wstrzykiwaniu propidonu domiesniowo); nie po-
mogto réwniez staranne zamykanie kanatu szyi
w pozostawionym podczas operacji Kikucie szyi.

To tez autorzy zwrdcili sie do do$wiadczenia
klinicznego, polegajacego na stosowaniu wyciecia
catkowitego macicy miesniakowatej, zaznaczajac
przy tym wyraznie, ze powr t tym samym do
zatatwionego, jak sie zdawato sporu, — wyciecie
catkowite, czy odcuic[e nadpochwowe macicy z
miesniakami — nie lezy bynajmniej w ich inten-
cji.

Blizsze rozejrzenie sie w naturze powiktan poo-
peracyjnych podkre$li¢ musi ich nature zakazna
I to niezaleznie od stopnia nasilenia objawdw,
od ciezkich stanéw septycznych, do ledwo zazna-
czonego_ wzniesienia uepio(tjy_l trudnosci w od-
chodzeniu gazow. Doprowadzi¢ to moze do nie-
droznosci Jelit, oczywista na tle
otrzewnej.

* W poszukiwaniu przyczyn tego stanu zakaz-
nego otrzewnej trudno” wszystko odnies¢ do wa-
dliwej techniki, czy btedow w aseptyce operacyj-
nej.

Natomiast _zwrdci¢ sie nalezy do niebezpie-
czenstw wynikajacych z zatozenia drenu do za-
toki Douglasa, w przypadkach na ogot czystych.
Jest on nie t\t/)lko ciatem obcym w otrzewnej, ais
nawet moze by¢ miejscem przyklejenia sie sieci

zapalenia

r RICALCIN

przyswajalne sole wapnia, fosforu i magnezu

GRUZLICA
ZOokZY
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OKRESY: CIAZY,
KARMIENIA,
WZRASTANIA.

Zaktady Chem.-Farm. L. NASIEROWSKI. Warszawa. Kaliska 9.
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i stad nawet sta¢ sie moze przyczyng prawdziwej
niedroznosci jelit. )

. Druga przyczyng powikfan otrzewnowych mo-
ze byC peritonizacja typowa dla techniki nad-
pacbwinowego odciecia macicy: wytwarza ona
gteboka zatoke Douglasa, gdzie moze nastgpic¢
wglebienie peth jelita.

Za gtowny czynnik zakazenia pola pooperacyj-
nego uwazajg autorzy szyjke macicy, jako zbio-
rowisko drobnoustrojow. Zakazenie idace z szyj-
ki macicy trafia na podatny grunt w postaci
wylanych do zatoki Douglasa kilkunastu cm3 pty-
nu krwistego, stwierdzanego tam zawsze po ope-
racji. Stan powyzszy staje sie fatwo podstawg
omowionej wyzej niedroznosci jelit. o

Rozumowaniu ‘powyzszemu zarzuci¢ mozna je-
dynie nadmierng apodyksyczno$¢ w stwierdzeniu,
ze szyjka macicy jest nieodzownie Zrodtem zaka-
zenia® otrzewnej miednicy matej.

Konsekwencja powyzszego stanowiska jest za-
lecanie catkowitego wyciecia macicy zamiast od-
ciecia nadpochwowego. ] ) )

echnika badania nie wnosi zasadniczo nic no-
wego: wyciecie macicy, dren przez pochw? po-
nizej peritonizacji, ktora polegata na potacze-
niu otrzewnej pecherza ze Sciang jelita przez
szereg szwow wezetkowych. ] ]

98 przypadkdw bez “zejscia Smiertelnego nie
jest bardzo 'przekonf/wujqce wobec porwhawczo*
colbrzymiej liczby 1163 przypadkow l;()odanych w
sltatystyce Gosseta i Funck-Bren-

ano.

(A przeciez tylko wyniki Kliniczne mogty by
nas przekona¢ o istotnej wyzszosci tej czy in-
nej metody operacyjnej — Same tylko rozumo-
wania spekulacyjne nie ' moga obali¢ ustalonej od-
dawna zasady, ze otwarcie pochwy w czasie la-
parotomii moze by¢ Zzrddtem zakazenia. — Refer.).

W sprawie przebicia macicy. (A propos des per-
forations uterins). lovanovitch

Le monde medical, 15.VI1.1938.

W zwiagzku z czterema przytoczonymi przy-
padkami przebicia macicy podczas zabiegu chi-
rurgicznego podaje autor kilka uwag w sprawie
przebicia macicy.” o

Zdaniem autora liczba przypadkéw przebicia
macicy stale wzrasta. NajczestSzym sprawca prze-
bicia jest lekarz (na 143 przypadki w 93 prze-
bicia dokonat lekarz, w 22 pacjentka, w 5 aku-
szetka —w/g Heynemanna).

Na przebieg i rokowanie miejsce przebicia nie
wptywa w takim stopniu, jak wielko$¢ uszkodze-
nia _anatomlcz_ne?o. rzebicie trzonu jest grozne,
gdyz powoduje fatwy rozwoj ogélnego zakazenia
oraz czesto taczy sie z uszkodzeniami narzadow
jamy brzusznej. Uszkodzenie szyi natomiast wy-
wotuje czesto septyczne zapalenie otrzewnej mied-
nicy matej z.wysiekiem ropnym badz zgorzelino-
wym w zatoce Douglasa, Przebicie moze by¢
punktem wyjécia posocznicy, posocznico-ropnicy,
zapalenia otrzewnej, skretu kiszek. Przebieg go-
jenia sie rany jest rozny, znane sa wypadki za-
gojenia sie bez naruszenia otrzewnej.

ozpoznanie przebicia przedstawia duzo trud-
nosci, gdy obraz kliniczny nie_jest typowy, a jed-
noczesnie Baqjentka catkowicie zaprzecza mozli-
wosci przebicia. Oczywista sprawe odrazu wyja-
$nia stwierdzenie czesci jelit, badz krezki w
pochwie z jednoczesnym krwawieniem i objawa-
mi ostrego” zapalenia” otrzewnej. Czasem peknie-
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ta cigza pozamaciczna lub zatrzymanie tozyska
w prz?lpadku zakazonym dajg_podobne objawy.

Poglad na leczenie przebicia macicy nie jest
jednolity. Scierajg_sie ze soba kierunek zacho-
wawczy i operaCyjny, z ktorych kazdy jest re-
prezentowany przez ‘wielu zwolennikow. Zdaniem
autora po doktadnym rozpatrzeniu obu pogladow
nie znajduje sie w nich rozbieznosci tak daleko
idacej, aby przy indywidualnym traktowaniu
przypadkéw nie mozna bylo ich uzgodnic: odpor-
nosc chorej, stopiert zakazenia, okolicznosci w ktd-
rych nastapito przebicie, objawy otrzewnowe,
obrazenia_jelit — kgidi/ z tych objawéw zosob-
na zmienia wskazania lecznicze. Zwolennicy Kie-
runku zachowawczego stosuja 1'd i doktadng ob-
serwacje stanu pacjentki. Wszi/stl_(ie te przypad-
ki, w ktérych przebicia dokonat nie lekarz i oko-
licznosci nie sa znane, nalezy natychmiast ope-
rowaé. Opierajac sie na statystyce "Mondor a
autor stwierdza, ze lepsze wyniki daje leczenie
operacyjne (Peham i Katz na 100 przy-
padkéw w 30 zastosowali leczenie zachowawcze,
osiggajac bardzo duzg Smiertelno$¢. H e y n
na 53 operowanych przypadkéw miat 4 przypad-
ki $mierci).

Jedyng racjonalng metodg operacyjng jest la-
parotomia, przy tym istniejg dwie "mozliwosci:
zeszycie rany badZ usuniecie macicy. Macice autor
usuwa w przypadkach miejscowego zakazenia lub
zgorzeli, oraz tam, gdzie stwierdza duzy, poszar-
pany otwor. Macice zesz(}lwa w przypadkach Swie-
zych oraz u kobiet mtodych i skrwawionych, gdy
rozmiary ran na to pozwalaja. . o

T. Zuiuodziriski.

CHOROBY OCzU

L *¢se-

Rola ezeryny w leczeniu zapalert rogowki. >
erati-

rine, son emploi dans le traitement des
tes). Wt Kalaschnikow.

Annales d’oculistique, T. CLXXV, mai 1938.

Jako motto swej pracy autor wybral wyjatek
z publikacji A. Darier ,Leeons therapeuti-
que oculaire”, ktéry brzmi: ,mozna przyjaé, ze
wszyscy okulisci zostali atropinomanami z wiel-
ka szkodg pacjent w... Jest tylko jedno, jasno
okre$lone wskazanie do stosowania atropiny, mia-
nowri]cie bojazn przed wytworzeniem zrostow tyl-
nych”.

Po wgliczeniu autoréw, ktorzy, poczawszy od
Donberga przed 50 laty, nasl'?pnie w 20
lat p6zniej, w pracach K atz'a, azasa
i innych, zalecali stosowanie ezeryny, jako naj-
lepszego leku w chorobach rogdéwki, autor przy-
tacza rezultaty osiggniete na podstawie swej
letniej pracy w charakterze okulisty, zaznacza-
jac, ze stosowanie ezeryny dawato mu zawsze zu-
petne zadowolenie, nawet w wypadkach bardzo
ciezkich.

W pismiennictwie okulistycznym atropina zaj-
muje pierwsze miejsce pomiedzy Srodkami leko-
wymi rogéwki, podczas gdy ezeryna jest uwaza-
na jako lek pomocniczy,” rzadko konieczny, w
kazdym razie drugorzedny. Nawet w ostatnim
wydaniu podrecznika prof.” F u c h s a (1932)
w rozdziale poswieconym chorobom rogéwki —
pominieto ezeryne.

Autor zaznacza, ze stosowanie atropiny w za-
paleniu rogéwki (w obawie przed ewentualnoscig
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zapalenia teczowki) hamuje obieg cieczy $rodocz-
nych i moze spowodowaé podwyzszenie cisnienia
gatkowego. Powotujac sie na D onberga
twierdzi,_ ze atropina jest trucizng_ dla_rogowki.
Proponuje za_ K a t z e m przyjac, jako pra-
widto: ,,przeciwko zapaleniu teczowki — atropi-
na, przeciwko zapaleniu rogéwki — ezeryna”.

Autor P(rzypomina spostrzezenia K a za s a
0 niezwykle szybkim i dodatnim dziataniu eze-
ryny wleczeniu, pryszczykowego zapalenia ro-
g wki i podaje szereg wiasnych spostrzezen, do-
tyczacych zadawnionych przypadkow kerato-iri-
tis, powiktan po operacji zaémy, kerato-conjuncti-
vitis eczematosa (u chitopca ‘dwunastoletniego i
szedcioletniego), kerato-iritis syphilitica, ulcus
corneae cum hypopyone traumat., keratitis parcn-
chymatosa, keratitis superficialis. We wszystkich
wyzej wspomnianych przypadkach dziatanie eze-
ryny byto niezawodne. Stezenie leku wynosito od
1 do 5 na 1000 i jako takie nie wywofywato bo-
Iow glowy i oczu, mdiosci i wi/mlotow. Byto
stwierdzone, ze rozczyn ezeryny 1 : 12000 dzia-
tat jeszcze na teczéwke.

Ezeryna dziata pr(—;fdze(:jj _niz podobny rozczyn
atropiny (predzej d?(/ unduje), jednakze dziatanie
jej Jest dwukrotnie krotsze od dziatania atropiny.

_Dodatnie dziatanie ezeryny w chorobach rogow-
ki autor ttémaczy w sposob nastepujacy: zweza-
jac Zrenice — zmniejsza Swiattowstret. Jest bar-
dzo prawdopodobne, ze w przeciwienstwie do atro-
piny, ktdra {'est jadem dla rogdéwki, ezeryna od-
grywajac role w metabolizmie komérkowym ro-
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gowki, pobudza odzywianie tej ostatniej i sprzy-
Ja jej odnowie.

Reasumujac autor stwierdza:

1) Ezeryna jest najlepszym Srodkiem leczni-
czym w chorobach rog.wki,

_2) Przyjmujac twierdzenie K a t z a: prze-
ciw zapaleniu teczéwki — atropina, przeciwko za-
paleniu rogéwki — ezeryna, autor dodaje wiasne
uzupetnienie: czasami jeSt wskazane podawac eze-
ryne na zmiang z atroping (zapalenie tecz'wki —
atropina, wptyw wtérny atropiny na rogdwke —
ezerynay). . )

Koniecznym jest stosowanie stabych rozczynéw
ezeryny (od 1 do 5 na 1000), ktére zachowujac
swg aktywnos$¢ nie powodujg nigdy powikitan.

S. Topolski.

CHOROBY SKORY

Wyprysk pochodzenia grzybkowego u ,hebania-
rzy”. (Eczema mycosigue des ebjnistes). J a n-
sion, Hyronimus, Kouchner.

Buli, et memoires de la Soc. Medic. des Hopitausc
de Paris, 1938, Nr. 19.

Przypadek wyprysku u stolarza, pracujacego
przy drzewach egzotycznych jest ciekawym przy-
czynkiem do grupy chorob zawodowych.

37-letni mezczyzna od miodzienczych lat pra-
cuk jako ,hebaniarz”. W 25-tym i«ku Zycia wy-

biaty wodorotlenek bizmutu w zawiesinie olejowej

ENERGICZNY PREPARAT KRETKOBOJCZY BEZ ZAD-
NYCH SZKODLIWYCH DZIALAN UBOCZNYCH
szybko poprawia stan ogdélny, usuwa zmiany chorobowe miej-

scowe.

WSTRZYKIWANIA DOMIESNIOWE od 0,5 cm2
AMPULKI po 1,5 cm3 SEOIKI po 20 cm2

SERIA KURACYINA =

15 cm?

Chem. farm. zakl. L. NASIEROWSKI Warszawa 22, Kaliska 9
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stapity u niego po raz pierwszy na skorze pal-
cow rak drobne pecherzyki. Schorzenie rozpozna-
no, jako dyshydrosis.

Leczony byt bezskutecznie réznymi sposobami
Erzez okres 5-ciu lat, po ktérym to czasie wy-
onano liczne pr'by skorne, uzywajac jako an-
tygenow zasad, lek"w, wyciagéw licznych drzew
egzotycznych, stosowanych w stolarstwie arty-
styczn%m,_ w koricu rozmaitych zarazkéw i grzy-
bow. licznych tP/Ch prob” jedynie wykonane "z
przesaczem hodowli grzybéw a mianowicie z epi-
dermofityna, lewuring i trichofityng wypadty do-
datnio, wszystkie inne byly catkowicie ujemne.

Stan chorego w ciggu Kilku nastepnych lat
stopniowo pogarszat sie, wykwity pojawily sie
takze na stopach — przybraty wyglad rumieni
tuszczacych sie i czeSciowo sgczacych. W 10-tym
roku trwania schorzenia, wykwity nagle zajmu-
ja calg skore, a wybuch ten jest typu wykwitow
rumieniowo pecherzykowych.

Choremu zastosowano leczenie wielowarto$cio-
wa szczepionka grzybicowq, ktora wstrzykiwano
domiesniowo co drugi dzien w ilosci 1 — 5 cm3
(diasto_—clasine_polymycpsique?. W ciggu kilku
tygodni wykwity ustapity catkowicie. Od tego
czasu, gdy chory powracat do pracy, wykwity
znowu od czasu do czasu okazywa+¥ sie na re-
kach, nigdy jednak nie byty bardzo liczne a po-
wtorzenie leczenia szczepionka, zastosowang u-
Brzednlp, zawsze szybko dawato dobry skutek.
oszukiwania grzybow w najblizszym ~ otoczeniu
chorego dato wyniki dodatnie. Kilka odmian grzy-
ba znaleziono w wysuszonym kleju i miksturach
uzywanych w stolarstwie.

Przypadek powyzszy nalezy uwaza¢ za przy-
padek grzybicy ze Szczeg6lnym stanem alergicz-
nym chorego; Jjako taki nie moze on by¢ zaliczo-
ny do schorzen zawodowych.

Chemioterapia rzezaczki przy pomocy organicz-
n%/ch polaczen siarki. (Conduite du traitement
chimiotherapigue de la blennorragie a Taide des
composes organigues du soufre). P ala zzo-
li, Bovet.

Paris Medieal, 1938, Nr. 11.

Praca obejmuje tylko spostrzezenia dotyczace
dwuch zwiagzk'w organicznych siarki: p-amino-
phenylsulfamidowego (Septoplix, NCoccyl, Lyso-
coccine) i di- p -acetylaminophenylsulfonowego
(Rodilone). Obydwa te leki stosowane byty w
przypadkach rzezaczki juzto same, juzto rowno-
czesnie z leczeniem miejscowym.

Septoplix stosowany byt jako lek wylaczny, je-
dyny w duzych dawi/(ac%, gdyz stwierdzono, “ze
skutek leczniczy jest proporcjonalny do ilosci za-
stosowanego, leku. Nigdy nie podawano 6d po-
czatku mniej, jak 4 gr dziennie I dopiero po 7-miu
dniach obnizano dawki do 3-ch i 2-ch gram 'w.
Ten sposob leczenia dawat pozadany skutek o ile
objawy nietolerancji nie zmuszaty do odstawienia
leku. ~Poniewaz objawy zatruCia byly czeste,
zmniejszano dawki, wtenczas jednak odsetek wy-
leczeri suadat do 50% éprzy Jawce dziennej 3 gr
rzez 10 — 20 dni). Septoplix w poréwnaniu z

odilonem okazat sie srodkiem energiczniejszym,
ale réwnoczeénie bardziej toksvcznvm. Po poda-
niu iednego z dwuch wymienionych lekéw, juz
w kilka dni, w przypadkach przebiegaiacych ko-
rzystnie wydzielina z ronnej zmienia sie na $lu-
zowg, wkoncu znika, znikajg takze gonokoki. Je-
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zeli do kilku dni brak jest takiego wyniku, nie
ma celu kontynuowac¢ leczenia.

Poniewaz wyleczenie rzezaczki przy pomocy
jednego z wymienionych lekéw okazato sie rze-
czg trudng do osiagniecia, przeto zastosowano te
leki h?cz_nie z leczeniem miejscowym i ten sposdb
okazat sie bardzo korzystnym. Juz 1 gram Rodi-
lonu pro die wystarcza do wyleczenia rzezaczki,
leczonej réwnocze$nie miejscowo, a 2 gr pro die
jest dawka maksymalna i nie nalezy jej przekra-
czac. O ile 2 gr leku, podawanego przez Kkilka
dni, nie sprowadzi nalezytej Boprawy, podniesie-
nie_dawki réwniez nie da dobrego wyniku. Oce-
niajac wyniki leczenia nalezy pamietac, ze wy-
jasnienie moczu_nie jest dowodem wyleczenia i ze
wszelkie badania kontrolne winny by¢ wykony-
wane po odstawieniu leku, podawanego doustnie.
Po odstawieniu leku wykonywano jeszcze w cig-
gu 4 dni zabiegi miejscowe, po czym pr()b% kon-
trolne. W przypadkach, przebiegajacych bardzo
korzystnie, wyjasnienie moczu i znikniecie gono-
kokow nastepuje po 2 dniach, leczenie trwa wiec
8 — 10 dni, schorzenie nie daje nawrotéw. Je-
zeli po pierwszej przerwie w leczeniu doustnym
mocz znowu byt metny i gonokoki potawiaty sie,
co zdarzato sie w 4% przynadk'w tej grupy, to
wtenczas podawano_znowu lek doustnie (po 1 gr
w ciggu 5 — 8 dnii, po czym zwykle rzezaczka
byta ostatecznie wyleczona.

W przypadkach, nie tak pomyslnie przebiega-
jacych wyjasnienie_moczu i znilgni(ﬁcie gonokokow
nie nastepuje w pierwszych dniach_leczenia, lecz
pzniej, zwykle jednak nie pozniej, jak piatego
dnia, a wtenczas préby kontrolne nalezy wyko-
nywa¢ nie wczesniej, jak 10-tego dnia po zniknie-
ciu gonokokéw. Nawroty w tej gruple sg row-
nie czeste, jak w pierwszej, wystépujg w postaci
dosy¢ ostrel, pomimo to nie nalezy podawac da-
lej 'leku doustnie, lecz zastosowac jedynie przez
8 dni_zwykle leczenie miejscowe (przeptukiwania
c.ewkl& a dopiero po tym ‘czasie podaC drugg se-
rie leku doustnie w zwe(/k{ych dawkach (2 gr pro
die). Tak podany lek dziata energiczniej niz
podawany jednam ciggiem, bez przerwy. W dal-
szym ciggu proby kontrolne nalezy znowu roz-

ocza¢ 10-tego dnia od chwili zniknigcia gonoko-

OW.

w przygadkach, przebiegaiacych niekorzystnie
0 5 — 8 dniach nie znikajg "gonokoki i mocz
nie wyjasnia sie. Nalezy w tych przvnadka"h za-
przesta¢ leczenia doustnego, stosowaé tylko miej-
scowe, dac sie ,zestarzeC¢” rzezgczce i dopiero
po diuzszym okresie czasu ,uderzy¢.” ponownie
Jednym z" wymienionych lekow. Takich péZnych
Luderzen” mozna prébowa¢ do trzech razy, gadvz
zauwazono, ze W niektdrych przypadkach przy
trzeciej serii dopiero nastepuje pozadany skutek.

Poszukujac gonokokow nalezy pamieta¢, ze mo-
ga one wystgpi¢ Sr'dkomorkowo i pozakomorko-
wo, w postaci zwykitej lub zwyrodniatej, jako du-
ze koki, utozone czwrkami lub pojedyficzo. Aby
Eréby kontrolne miaty znaczenie, nalezy je wy-
onywac¢ naiwcze$niej w 4 dni, po zanrzestaniu
wszelkiego le"zenia. po podawaniu codziennym w
ciggu tych dni matych dawek alkoholu (piwo —
wino), po stosunku ptciowym odbytym z uzyciem
prezerwatvwu, a jezeli w moczu utrzymhig sie
nitki nalezy nrzed ostatecznym badaniem wstrzyk-
na¢ do cewki 5 ccm roztworu azotanu srebra
lw, ktory to zabieg albo snrowokuie pojawie-
nie sie gonokokow albo znikniecie nitek.
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Powiktania w czasie leczenia moga by¢ naste-
pujace, .

1), Przy uzyciu roztworu protargolu do prze-
ptukiwania cewki (w_rozcienczeniu %%«) czgsto
po kilku dniach zjawia sie t. zw. ,kropla ranna”
a niekiedy rowniez i pierwsza porcja_moczu juz
0CzyszCzona znowu nieznacznie metnieje. Gonoko-
kéw nie znajduje sig. Obnizenie ilosci przeptuki-
wan lub_catkowite ich zaprzestanie zwykle usu-
wa te niepozadane objawy, co, jezeli nie nastg-
pi, $wiadczy ,0. utrzymywadniu si¢ zakazenia, a w
tych przypadkach nalezy leczenie zaczyna¢ od po-
czatku. Autorzy spostrzegali w 1% przypadkow
nawroty schorzenia w_10 dni po ostatecznym ba-
daniu kontrolnym i nie moga orzec, czy w tych
przypadkach wchodzi w gre zwiekszenié jadowi-
tosCi zarazkow po odstawieniu leku, obnizajace-
go ich zywotnos¢, czy tez wydostajg sie one na
zewnatrz, pozostajac  uprzednio w _zamknietych
ogniskach, do ktérych leki nie miaty dostepu.
Te p6zne nawroty nie sa uporczywe 1 ustepuja
fatwo pod wptywem leczenia. Nalezy o nich pa-
migtaC i przestrzegaC przed zbyt wczesnym bez-
posrednim stosunkiem ptciowym. o

2 Jako oznaka nietolerancji na zwigzki sulfa-
midowe i sulfonowe mogag wystapic¢ nas_tepulice
objawy: sinica — czesta po zastosowaniu 2 lu
Wigcej gramow na dobe Septoplix’u; po uzyciu
Rodilonu rzadko wystenuje i znika natychmiast
po odstawieniu tego leku:

Blado$¢ wraz z niedokrwisto$cig jest czestym
objawem w przypadkach omawianych, nie zaw-
szé jednak zalezy od podawania lekéw doustnie.
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bo w niektorych przypadkach i przed tym stwier-
dzono obnizenie liczby czerwonych ciatek we krwi.
Uczucie zmeczenia wystepuje czesto i zalezy od
zaburzenia r.wnowagi kwasowo-zasadowej. Jeze-
li utrzymuje sie ona nawet po odstawieniu _le-
kéw, nalezy przeprowadzi¢ leczenie strychnina.
Zaburzenia w przewodzie pokarmowym  rzadko
wystepuja, a sprzyjaja im bledy dietetyczne.

Na czas podawania zwigzkéw sulfamidowych i
sulfonowych nalezy przestrzec chorego przed spo-
zywaniem jaj i duzych iloSci miesa, poleci¢ die-
te weglowodanows a stanowczo zabroni¢ soli czy-
szczacych. Powikfania ze strony watroby spo-
strzegano przy stosowaniu Septoplix’u, a miano-
wicie przP/ podawaniu 2 gr dziennie tego leku
czeste byly stany podzoltaczkowe, przy podawa-
niu 3_gr zotaczki. Odkad sto.suga autorzy Rodi-
lon, nie spostrzegaja tych powikfan. Pomimo naj-
bardziej skrupulatnych poszukiwan nie spostrze-
gano wcale zaburzen ze strony nerek podczas po-
dawania obu lekdw.

Anafilaktyczne opjawy nietolerancji w postaci
obrzekéw i rumieni ~ wystepowaly wtenczas, gdy
dawki Rodilonu zblizaty sie do 3 gr, nie spostrze-
gano ich nigdy podczas leczenia SeBtopllx’em. z
innych powiktan nalezy wymieni¢ obrzek twarzy
i uogdlniong osutke swedzaca w przypadku réw-
noczesnego pobrania siarczanu sodu, przejsciowy
stan zapalny nerwu wzrokowego w_przypadku
rownoczesnego podawania siarczanu zelaza, sul-
fonhaemoglobinemie przy réwnoczesnym podawa-
niu soli czyszczacych. Autorzy przestrzegajg row-
niez przed roéwnoczesnym stosowaniem lek iw

EBRTI,

Dwujodo-metano-sulfonian sodu (GS,6% J)

NAJLEPSZY SRODEK KONTRASTUJACY
DO BADAN RENTGENOLOGICZNYCH

40% ROZTWORY TENEBRYL AMPULKI
urografia dozylna u dorostych 20 cm'
urografia dozylna u dzieci 5cm'i 10cm’
arteriografia 10 cm'
arthrografia 5cm'

20%

ROZTWORY TENEBRYL AMPULKI

pyelografia wstepujaca

L. NASIEROWSKI
Chem. farm, zaktady, Warszawa 22, Kaliska 9.
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przeciwkitowych (arsenu i bizmutu) i przed réw-
noczesnym podawaniem wogble innych lekéw,
gd?/z moze w tych przypadkach wystapi¢ agra-
nulocytoza. Wszystkie ‘wymienione  niepozadane
objawy spostrzegali autorzy wtenczas, gdy daw-
ki “lekow dochodzity do 3 gr pro die. Odkad daw-
ki obnizono, powiktai prawie nie stwierdza SI%.

Ze strony samego zakazenia spotykano, na 300
przypadkéw leczonych organicznymi potaczenia-
mi “siarki i réwnocze$nie miejscowe, nastepujgce
powkitania: 2 razy jednostronne zapalenie jadra,
2 razy zmiany stawowe, ktore szybko ustgpity
pod wplywem swoistej szczepionki, jeden' raz
couperitis acuta. ) o

Zjadliwo$¢ szczepu i rozlegto$¢ zakazenia nie
odgrywaty najwazniejszej roli w leczeniu stoso-
wanym przez autorow. Zar6wno zakazenia jedy-
nie przedniej, jak i calej cewki poddauaty sie
ednakowo léczeniu. WyraZnie gorzej postepowa-
0 leczenie w prza)adkach ostrych, lepiej w pod-
ostrych i przewlektych. (96% wyleczen).

Reasumujac wyniki swoich spostrzezen, autorz
twierdzg, ze sulfamidowe sulfonowe leki sg dziel-
nym $rodkiem pomocniczym w miejscowym lecze-
niu rzezaczki 1 skracajg znacznie czas leczenia
éolg)o’fo 80% przypadkéw leczono krdcej niz 20
ni).

Przyczynek do nowej chemioterapii rzezaczki.
(A propos de la nouvelle chimiotherapie de la
blennorragie). G illes C hanial.

Le Journal de Med. de Lyon, 1938, Nr. 442.

Przed okoto 3-ma laty wprowadzono do leczni-
ctwa zakazenn paciorkowcowych i meningokoko-
wych nowe S$rodki chemiczne, pochodne siarki i
azotu. Bliskie pokrewiefAstwo meningokokiw i go-
nokokéw sktonito Swiat lekarski do zastosowania
tych lekdw w przypadkach zakazenia rzezaczka,

Nastepujace nowe pochodne siarki, moga byc
zastosowane w leczeniu rzezaczki: 1? p-aminophe-
nyl-sulfamid_(Septoplix franc., Sulfonamide an-
glel., Sulfanilamide ameryk., Prontosil nl_emlec.?,
)Tp.-am|nophenyl-sulfonyl-am|nophenyl-d|methy

amid (Uliron), 3) Novamide i 4) Rhodoline.

sul
S edp tolix tabletkach po k> gr stosuje
sie u dorostego mezczyzny, wedtug D ure I%q
po 8 tabletek dziennié przez 8 dni, potem po 6
dzienie w ciagu_nastepnych 8-miu dni, w koncu
po 4-ro dniowej przerwie po 4 dziennie znowu
przez 8 dni. Lek nalezy pobiera¢ po 1 pastylce
z niewielky iloscig wody. Ten sposéb podawania
ogolnie przyjat sie wsréd lekarzy lyonskich. U
kobiet dawki sa nieco nizsze, zaczynaja sie od 6
tabletek, nastepnie podawane sg w ilosci 4-ch. U
dzieci ponizej 12 lat podaje sie 1 — 2 gr dzien-
nie, u oseskdw % — 1 gr. Wszelkie inne leki
nalezy odstawic, gedynie poda¢_mozna organiczne
zwigzki_zelaza, aby zwalczy¢ niedokrwistos¢, kto-
ra niekiedy przy tym leczeniu wystepuje. W cza-
sie przerwy w podawaniu leku nalezy wykonywac
badania konirolne i prowokacyjne, jezeli sg pod-
stawy do przypuszczenia, ze “zakazenie ustgpito.
W przypadkach ostrego igodos_trego zajecia cew-
ki leczenie trwato okoto 30 dni a odsetek wyle-
cze w zestawieniach lyoniskich wynosi 33% —
76%. Daleko lepsze i pewniejsze wyniki leczenia
tym sposobem uzyskuje sie w przypadkach rze-
zaczki przewlekiej cewki.

W ostatnich czasach wszyscy sktaniaja sie do
réwnoczesnego leczenia mieiscowego, gdyz i wy-
niki sa wtedy lepsze i ilos¢ podanego, a czesto
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toksycznedgo leku, moze by¢ zmniejszona (rozpo-
czyna¢ od 6 tabletek dziennie). przypadkach
powikfari ze strony gruczotu krokowego, jader
I najadrzy wyniki ‘lecznicze sa bardzo dobre. W
17-tu przypadkach rzezaczki _dziewczynek = spo-
strzezono 8 szybkich i catkowitych wyleczen bez
jakiegokolwiek™ leczenia miejscowego. Co sie ty-
czy rzezaczki u kobiet wyniki sa bardzo rozbiez-
ne, w kazdym razie jednak w 6 — 12 dni mozna
uzyska¢, przez stosowanie wytgcznie doustne le-
ku, znikniecie gonokokéw z wydzieliny. Leczenie®
rzezaczki u kobiet winno by¢ jédnak zawsze row-
noczesnie doustne i miejscowe. O leczeniu zmian
stawowych Wyze]j wymienionym lekiem, ze, wzgle-
du na zbyt matg ilos¢ przypadkéw spostrzega-
rrpl/é:h, autor nie moze wypowiedzie¢ swego zda-

Objawy ztego znoszenia leku, jakkolwiek nie
zawsze ciezkie, sg jednak czeste, wystepujg w
50% przypadkow. Sg to bile gtowy, nieraz bar-
dzo nasilone i potgczone z zawrotami, sennoscia
i uczuciem upicia sie; bole zotadka, nudnosci; nie-
kiedy wymioty. Objawy te nie sg grozne, 53 jed-
nak zawsze wskaznikiem do zmniejszenia dawek
a czesto sygnatem, rozpoczynajace] sie catkowi-
tej nietolerancji; zjawiaja one nagle w Iplerw-
szych dniach leczenia 1 ustepuja ZV\8/ke po
zmniejszeniu_dawek. Pod koniec 8 — 10-go dnia
wystepuja nlekle_dg ob#]awy bardziej niepokojace;
sinica warg, odsiebnych czesci konczyn, paznogci
i spojowek zalezna najprawdopodobniej od methe-
moglobinaemii i sulfhehoglobinaemii; sinica jest
wskazaniem do natychmiastowego badania Krwi
(morfologia i widmo) i ewentualnie do_catkowi-
tego odstawienia leku. Pamieta¢ nalezy, ze u
osobnikow, reagujacych na omawiany lek skor-
nymi objawami ni€etolerancji, wystepuje nieraz
znaczng eozynofilia. Znacznego stopnia niedo-
krwisto$¢ stwierdzona mikroskonowo %mnlejsze-
nie liczby ciatek czerwonych i biatych krwi), bez
innych objawdw ztego znoszenia jest rdwniez ob-
jawem niepokojacym_ i wskazaniem do odstawie-
nia leku. Najgrozniejszym objawem w przebiegu
leczenia jest agranulocytosis, ktérej 7 przyéaa_d-
kéw Smiertelnych ogtoszono dotychczas. Podnie-
sienia cieptoty ogolnej do 38,5, obrzek twarzy,
osutki odrowe i ptonicowe sg rzadkie. WkonAcu
nalezy wymieniC wystepujace w % _czeSci przy-
adkow leczonych organicznymi zwigzkami siar-

i, zmniejszenie iloscl, lub Zznikniecie spermato-
zoid w, niekiedy obnizenie ich ruchliwosci, lub
zwyrodnienie. To_ostatnie powiktanie nie jest je-
szcze dostatecznie udowodnione, gdyby ~jednak
okazato sie prawdz;wym bytoby przeciwwskaza-
Elem do stosowania tego ‘leku w szerokim za-

resie.

Uliron stosowany byt najwiecej w Niemczech,
gdzie spostrzezono znacznag opornos$¢ Swiezej rze-
zaczki na ten lek. Przypadki zakazenia utrzy-
mujgcego sie 2 — 3-ch tygodni poddawaty sie le-
czeniu fatwiej. Uliron podaje sie w dawkach 4dg(
pro die w ciggu 3 — 4-ch dni, EO rzerwie 8 dni
ponownie w tych samych dawkach. Zestawienia
niemieckie wykazul|<q okoto 65% wyleczonych
Erzypadkéw rzezg-zki u mezczyzn, okoto 80% u
obiet. We Francji brak odpowiednich zestawien,,
dotyczacych skutecznosci Ulironu. Ogtoszono na-
tomiast szereg powikian, wywotanych przez ten
lek; opr’cz tych samych, ktore wywotuje Septo-
plix, spostrzegano inne, ze strony watroby i ner-
wow (polyneuritis, paraeses, neuritis optica...).
zgodnie z “opinig lekarzy niemieckich daje dobre
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\b/\_/yniki w zakazeniach dtuzej trwajacych i u ko-
iet.

Novamide stosowano zawsze réwnoczesnie z le-
czeniem_miejscowym i dlatego jego dziatanie bez-
posrednie nie jest doktadnie znane. Podawany w
dawkach 4 —'5 gr pro die, znoszony byt bardzo
dobrze.

Rhodilone wyprébowano na duzym materiale.

Dawkowanie tégo Icku jest to samo, co Septo-
lixu, los¢ przypadkow wyleczonych tym lekiem
ez r(’)v_vnoczesne?(o leczenia miejscowego jest bar-
dzo znikoma. Lek ten jest na ogot lepiej znoszo-
ny niz Septoplix.

Wszystkie wymienione leki sa, zdaniem_ auto-
ra, bardzo energicznymi $rodkami w leczeniu rze-
zgczki, podawane jednak, w sposéb dotychczas
stosowany, sg toksyczne i dlatego dawkowanie
ich powinno by¢ zawsze ostrozne.

Z. Jastrzebska.

CHOROBY UCHA, GARDLA | NOSA.

Uwagi w sprawie rozwoju zapalen opon moézgo-

wych pochodzenia usznego w nastepstwie powi-

ktania wewnatrzczaszkowego. (Remargues sur

I*evolution des meningites otogenes symptomati-
ues d’une complication endocranienne). It
ausse.

Annales d'oto-laryngologie, 1937, Nr. 8.

Autor opisuje szereg przypadkéw wiasnych i
obcych o przebiegu nastepujacym: Pacjent z rop-
nym powiktaniem kostnym~ zapalenia ucha S$rod-
kowego (ewentualnie takze btednika) okazuje ob-
jaWE zapalenia iub podraznienia opon mézgowych.
Wykonang zostaje wskazana operacja kostna. Ob-
jawy zapalenia opon us_tepul_:i{ W przebiegu obra-
zu pozornej poprawy i zaniku objawow  opono-
wych. nastepuje nagle pogorszenie przy wystg-
pieniu réwnoczesnym tarczy zastoinowej na dnie
oka; pacjent umiera, a sekcja wykazuje przebie-
gajacy bezobjawowo do ostatniej chwili ropien
m zgu. Autor radzi rozrdznia¢ sciSle dwa typ
zapalenia opon pochodzenia usznego: typ dosrod-
kowy, t. A od ogniska kostnego lub zapalenia zyl-
nego i odsrodkowy, ktérego punktem wyjscia jest
istniejace juz powiktanie wsrdczaszkowe n. p
ropien moézgu, omawia on rdznice mechaniczne
powstawania tych dwoch rodzajéw zapalenia opon.
Glownie zajmuje autora zagadnienie praktyczno-
Kliniczne, jak unikna¢ przeoczenia tych opisanych
na wstepie, ukrytych ropni, kfadaCych kres zy-
ciu w chwili pozornej poprawy po operacji ogni-
ska kostnego. Zagadnhienie to” jest trudné z po-
wodu braku objawow poz_walaqu((: ch na pewno
odrozni¢ zapalenie opon niepowikfane od zapale-
nia takiego zlaczonego z ropniem moézgu. Zadna
bowiem cecha ptynu mdzgo-rdzeniowego nie da-
je do tego podstawy’. Autor jest zdania, ze wia-
Snie okres pozornej poprawy po operacji ogniska
kostnego nadaie sie do niespoznionego uchwyce-
nia roznoznania_ropnia m'zgu, zanim wystgpi
katastrofalne zejscie.

W takim wypadku wbrew poprawie obrazu cy-
tologicznego ptynu mdézgo-rdzeniowego utrzymu-
ja sie delikatne objawy prawidtowe lub m'zdzko-
we. a_nawet wystepuja niektére nowe objawy. W
okresie omawianym " nalezy zwr6ci¢ szczegdlng
uwage na zmiany tetna i dna oka. Przykfadéw
konkretnych, przypadkoéw klinicznych na uzasad-
nienie te] tezy w pracy autora nie znajdujemy.
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W sprawie porazehn pobtoniczych podniebienia
miekkiego. (Sur les paralysies diphtherigues du
voile du palais). W. M uller-D os-R eis.
j. va.

W pierwszej czesci pracy autor omawia szcze-
gbtowo pismiennictwo, dotyczace sprawy porazen
pobtoniczych  (por. pod.), wystepujagcych w
okresie od drugiego do czwartego tygodnia po
zniknieciu objawow btonicy, niekiedy 1 pézniej, a
trwajacych 4 do 60 dni, niekiedy do 6 i 8 mie-
siecy. Omawia réwniez autor kazuistyke sztuczne-
go wywolywania takiego porazenia u zwierzat
przy pomocy toksyn btoniczych, jako tez rézno-

rodne hipotezy (R ist, M_arfan, W as-
sermann, Lipstein, M artin,
Cruveilhier, Ehrlich, Ramon

i_inni) co do ztozone] budowy antytoksyn. Wediug
R i st a np. nalezy odr'zni¢: "1) endotoksyny,
ktorych nie zobojetniaja uzywane antytoksyny,
i 2) eksotoksvny. Endotoksyny powoduia powsta-
wanie pfon bioniczych, eksotoksyny dziataja na
odlegtos¢ i powoduja porazenia. Jeszcze bardziej
powiktane sg teorie E hrlich a E hrlich
rozr'znia: 1) prototoksyny, 2) denterotoksyny i
3) toksonoidy.

_Prototoksyny maja by¢ odpowiedzialne za ciez-
ki przebieg kliniczny, a nawet zgon chorych, jed-
nym ze skfadnikéw denterotoksycznvch sg tok-
sony, wywotujace porazenia. Tak ztozonym hipo-
tezom przeciwstawia sie M a r f a n._ Najroz-
maitsze i wcale nie ustalone ostatecznie sg no-
glady na ramy wskazan leczniczych i zanobie-
%awczych. odnosnie do surowic antytoksycznych.
)mawianie szczegotow jest w granicach referatu
niemozliwe. WiekszoS¢ autorow sadzi, ze poraze-
nia wystenuia przy niedostatecznym podaniu su-
rowic antytoksycznych. Co do tego, czy jest wska-
zane pozne podawanie surowicy antytoksycznej,
t. |._gidv wystanity juz porazenia — zdania sg
podzielone. Autor nawigzuie do ciekawego spo-
strzezenia M angabeira-Alberna 74
ze u 0s6b z porazeniami préo*a Schicka
jest uiemna. co oznacza, ze jednostki te, uodpor-
nione przeciw jadowi b’onicjt, nie cierpig tym sa-
mym na deficyt antvtoksvn.

Tomaczenie porazeﬁ_n_ifsdostat(_eczn%m podaniem
surowic musi ulec rewizji. Wynika bowiem stad,
zdaniem M angabeira-Albernaza,
ze porazenia zaleza od czynnika innego niz tok-
syna. Moze czynnik ten, 'w przeciwienstwie do
toksyny, ma charakter nie swoisty.

W%chodzac z tego zatozenia zastosowat M o n-
gabeira-Albernaza w przypadku
porazenia podniebienia surowice nieswoistg prze-
ciw-paciorkowcowg i uzyskat korzystne wyniki.
Autor niniejszej prdacy, opierajac’ sie¢ na tych
przestankach stosowat w pieciu przypadkach po-
razenia podniebienia juzto potaczenie biatka ro-
éllnne%o_ z jodem: ,protinjectol”, juzto rozpo-
wszechniong u _nas wakcyneuryne, ktéra jest dia-
lizatem  protein baktera/&nych, _uzyskujac we
wszystkich pieciu przypadkach znikniecie ‘porazen
po o$miu do osiemnastu dniach. Podobne wyniki
cytowane grzez autora, uzyskat w trzech przy-
padkach B arbosa G uerra, corazem
z przypadkiem M angabeira-A lber-
naza daje dziewie¢ przypadkéw. Protinjectol
i wakcyneuryna byly stosowane juzto tcznie
juzto osobno, oba w postaci wstrzykiwan co kilka
dni. Autor przyznaie, ze mechanizm dziatania nie
jest zrozumialy. Wychodzac z faktu dodatniej
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préby Schicka czyli dostatecznej ilosci an-
tytoksyn we krwi moznaby przypuscic, ze pro-
teinoterapia odgrywa role katalizatora, kt.r&/ by¢
moze — za posrednictwem uktadu siateczkéwo-
wérodbtonkowego umozliwia rozluZznienie zwigzku
toksyn, zwigzanych juz z porazonymi tkankami
nerwowymi (lub migesnymi) i tym samym powo-
duje _ponowne_ dziatanie obecnych w dostatecznej
ilosci (dodatnia pr.ba Schicka) antytoksyn. Jak-
kolwiek rzecz ta sig przedstawia, wptyw proteino-
terapii jest dodatni I nalezy podjac dalsze proby

jej stosowania w wypadkach porazeri pobtoni-
czych.

Kilka uwag odnosnie do metod pomocniczych ba-
dania w ropnym zapaleniu ucha S$rodkowego.
(Uueigues remargues sur les methodes auxiliaires
d’examen dans i’otite aigue suppuree). T. W g-
sows Ki.

J. vi.

Autor daje przeglad metod pomocniczych, kto-
re utatwiajg rozpoznawanie, leczenie (operowa-
nie) i rokowanie w przypadkach watpliwych rop-
nego zapalenia kosci sutkowej jakotez w okresie
zdrowienia po zabiegu. Autor nie z_at_rz%/muje sie
nad metodami dobrze juz znanymi jak badania
bakteriologiczne ropy i zdjecia koSci promienia-
mi Rentgena. Natomiast opisuje nieco doktadniej
metody zapoczatkowane lub szerzej rozwiniete
w polskim pi$miennictwie, a za granicg mnigj
znane. Autor dzieli metody te na dwie grupy, t. j.
I% metody wyjasniajace stan ucha i wyrostka i
I1) metody rzucajgce Swiatto na stan’ odczynu
wzglednie ~odpornosci  organizmu, nawiedzonego
choroba. Co do grupy ) przytacza autor: 1) me-
tod? Zalewskiego i jl(%jj odmiany, 2) metode Mio-
donskiego i 3) metode badania poziomu wapnia
w ropie, stosowang przez klinike wilenska, co do
grupy Il) badanie teukocytozy, formuty Schillin-
?a I prébe Zebrowskiego. (Tutaj referent pozwo-
I sobie takze wspomnie¢ swojg metode wykre-
sowg dla formuty Ieukocytowe&we krwi w z?fa-
leniu wyrostka i innych powiktaniach pochodze-
nia usznego, ktérg autor pracy pominat).
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Metoda Z alew skiego polega na ozna-
czeniu wskaznika ochtodzenia wyrostka w czasie,
przeptywu zimnej wody (8 ) przez przewod ze-
wnetrzny ucha. Wskaznik tén wyrazony stosun-,
kiem czasu_ (sek.) przeptywu wody, obnizki cie-
Fioty w dziesietnych stopnia, obraca S|9| powyzej
iczby 3 w zapaleniu wyrostka, koto liczb niz-,
szych w zwyktym zapaleniu ucha $rodkowego.
Modyfikacje tej metody dotycza skrdcenia czasu
badania (do 15 minut: Szumowski), szczegdto-
wego poznania obnizenia temperatury w po-
szczegolnych Eunktach ucha i zastosowania ka-.
Io[yrkae)tru elektrycznego Siemensa (klinika Wi-
efiska).

Metoda M iodonskiego polegana za-
stosowaniu podwaojnego otoskopu, przy czym dwa
wyloty drenéw umieszcza sie w uszach badane-
%o, dwa w uszach badajacego. Dzwieczace widetki
> lub a’ prsz’fada sie kolejno do jednego i dru-
giego wyrostka sutkowego badanego. DZwieczenie
z wyrostka chorego styszalne jest koto 25 — 45
sek. dtuzej, niz z wyrostka zdrowego. )

Rozpoczete w_Klinice wilenskiej = badania nad
poziomem wapnia w ropie pokazuja, ze w przy-
padkach zwyklego zapalenia poziom ten wynosi
okoto 12 mg%, w przypadkach ostrych okoto
20 mg%. Natezenie feukocytozy daje tylko ogdl-
ne pojecie 0 odczynie ustroju na czynnik zakaz-
ny, bardziej szczeg towe dane wystepuja w obra-
zie leukocytowym; zostaty one dokfadnie opraco-
wane wiasnie " przez gsowskiego (a wykres
podany przez referenta pokazuje nader obra-
zowo — podobnie jak np. krzywa temperatury
lub tetna — fazy rozwojowe ‘sprawy chorobo-
wej). Wreszcie préba Zebrowskiego pokazuje
(w2 — 4 godziny po wsr'dmie$niowym wstrzyk-
nieciu 0,02 natrium nucleinicum) spadek teuko-
cytozy, bedacy wyrazem wyczerpania szpiku
kostnego w przypadkach mastoiditis, natomiast
jej powiekszenie jako odczyn normalny przyéI nie-
powiktanej otitis. Analogiczne réznice zachodzg
rowniez i w przesunieciu formuly leukocytéw na

lewo.
A. Schwarzbart (Krakow).
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PHOSPHACID

WZMACNIA ORGANIZM
WYZWALA JEGO SItY OBRONNE

LECZY NIEDOTLENIOWYMI

ZWIAZKAMI FOSFORO - WAPNIOWYMI
PRZEMECZENIE FIZYCZNE | UMYSLOWE
STANY OGOLNEJ NIEDOMOGI USTROJU
GRUZLICE CHIRURG. | GRUZLICE PLUC

DAWKOWANIE PODANE W LITERATURZE

Wskazany jest VW

niezytach nosa, katarze siennym,
zapaleniu zatok, niezytach krtani,
dychawicy, niezytach oskrzeli.

KROPLE MISTOL dziataja, jako srodek znieczulajacy miejscowo
na $luzéwke, znajdujacag sie w stanie zapalnym, a wiec tym samym
uwalniajg jg od wszelkich przykrych objawéw nawet zwykiego
przeziebienia.

Substancje lotne zawarte w MISTOLU, usuwajg przekrwienie
i obrzek Sluzowki, zwalczajg przykra jej niedro$nos¢ i utatwiajg pra-
widlowe oddychanie.

MISTOL nalez przypisywa¢ we wszelkich ostrych objawach nie-
zytdw S$luzéwki, nosa i drog oddechowych.

M istol



FASSIFLORIN........

STANDARYZOWANE WYCIAGI Z ROSLIN
HODOWANYCH W SPECJALNYCH WARUNKACH
GLEBY | KLIMATU

DZIALA USPOKAJAJACO
| PRZECIWSKURCZOWO

WSKAZANIA

NERWICE

NEURASTENIA

STANY LEKOWE

ZABURZENIA NERWOWE W OKRESIE
POKWITANIA, MIESIACZKI | PRZEKWITANIA
PRZEMECZENIE NERWOWE

BEZSENNOSC NA TLE NERWOWYM

BRAK DZIALAN UBOCZNYCH
Wystrzega¢ sie nasladownictw.

Chem. Farm. Zakt. Przem. Handl.
Warszawa 22, Kaliska 9.

L. NASIEROWSKI
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CALCIKAFHT = hHF

SULFONAFTENIAN WAPNIA

ODKAZA DROGI ODDECHOWE, ROZRZEDZA PLWO-
CINE, ULATWIA WYKRZTUSZANIE, NIE POWODU-
JE ZABURZEN PRZEWODU POKARMOWEGO

WSKAZANIA:

NIEZYT DROG ODDECHOWYCH, STANY POGRYPO-
WE, ROZSTRZEN OSKRZELI, GRUZLICA PLUC.

DAWKOWANIE:

DRAZETKI: 3-4 RAZY DZIENNIE PO 1-2
SYROP: 3-4 RAZY DZIENNIE PO 1-2 LYZECZEK.

Chem. Farm. Zakl. Przem. Handl.
Warszawa 22, ulica Kaliska 9.
L. NASIEROW SKII

111 1= U 11 1.1 11

przywraca ptucom najwyzszg sprawnos$é
‘utatwia prace serca i nerek

WSKAZANIA

Dusznosci wszelkiego pochodzenia, prze-
wlekte schorzenia gréd oddechowych, ze-
spoly sercowo-nerkowe, wszelkie wskaza-
nia terapii jodowej.

DAWKOWANIE

Doroéli: 2 — 6 tyzek od herbaty w szklan-
ce wody ocukrzonej wypi¢ matymi daw-

kami w ciggu dnia. Dzieci: stosownie do
wieku.

L. NASIEROWSKI Chem. Farm. Zakt.
Warszawa 22, ul. Kaliska 9.



SKOROWIDZ

ARTYKULOW ORYGINALNYCH | STRESZCZEN, UMIESZCZONYCH
W ,WIEDZY LEKARSKIEJ” W ROKU 1938.

Cyfry oznaczaja strony: drukiem ttustym uwydatniono artykuty oryginalne.

Addisona choroby przypadek w
przebiegu zapalenia nerek 84.

Addisona choroby wyleczony
przypadek 266.

Adrenalina jako przyczyna nad-
cisnienia 19.

Agranulocytozy leczenie prze-
taczaniem krwi 167.

Aminowa przemiana we Wwrzo-
dach zotadka i dwunastnicy
47.

Anginy nieswoistej leczenie biz-
mutem w praktyce dziecie-
cej 236.

Anatomokliniczny _przyczynek
do uszkodzenia jadra czer-
wonego 200.

Artrotomia w_leczeniu gruzli-
cy mazidwki kolana 303.

As%/metria dynamiczna ramion
01.

Asymetria dynamiczna obydwu
ramion 137.

Awitaminozy 345.

Badanie nad pochodzeniem po-
wolnego zapalenia wsierdzia
83

Badanie poziomu cholesteryny
we krwi W zokaczce 82

Balsam tolutanski 61.

Basedowa choroba a rozpozna-
nie zaburzen i zespotéw psy-
chicznych 257.

Besnier - Boeck - Schauman-
na choroba: posta¢ wytacz-
nie gruczotowa i ptucna, bez
zmian skornych 210.

Biatkomocz okresowy miodzie-
zy 199. ] )

Biegunecznik: Simarouba offi-
cinalis D. C. 149

Blok kregowy 25.
Bol oczny i swiattowstret 178.

Chemioterapia rzezaczki przy
pomocy organicznych pota-
czen siarki 368.

Ch?fe%ioterapia nowa rzezgczki

Cherimoya 148.
Chordb nerek podziat 335.

Chordb ukfadu krazenia lecz-
rllécgtwa przeglad w 1936 r

Choroby dzieci w r. 1937 50.
Choroby nerek w r. 1938 360.
Choroby pooperacyjne 129.
Choroby wskutek zaburzen w
odzywianiu w r. 1938 230.

Choroby zuzycia 185.

Cialek zokych cigzowych i
miesigczkowych réznicowanie
142.

Cigza jako czynnik leczniczy
w cukrzycy 267.

Cigza i pordéd po przecieciu
nerwu przedkrzyzowego 25.

Cigza przenoszona czg pozniej-
sze zaptodnienie 235.

Cigzy 11 przypadkow wsrod
:13418‘ przypadkow nieptodnosci

Cukrzyca ze znaczng wrazli-
woscig w stosunku do insu-
liny 267.

Cukrzycy leczenie
cynkprotaming 267.

Cukrzyci przebieg u dzieci a

limatu i ¢wiczen fi-
zycznych 204.

Czerwienicy leczenie dietg ma-

tobiatkowg 294.

insulino-

Dermatologia w r. 1937 28.
Dermatologia w r. 1938 240.
Drgoazwki dzieci a hypoglikemia

Dusznicy bolesnej leczenie 167.

Dychawica oskrzelowa a mie-
sigczka 270

Eklampsji leczenie 235.

Elektrokardiograf a stosowanie
nowych odprowadzen 227.

Endosympatozy 275.
Erysipeloid Rosenbacha 90.

Evipanem sodu znieczulenie
ogo6lne 141.

Evipanu sodu dziatanie na ner-
ki 54

Ezeryny rola w leczeniu zapa-
Ieny rogowki 366.

Ezofagotomia i mediastinoto-
mia 242.

Farmakologia pokrzyw: zwy-
czajnej 1 zegawki 146. )
FaLrP?akolagla psianki czarnej

Farmakologia rybotowki 148
Fizjopatologia nadnerczy 264.
Folikuliny dawkowanie 175.

Fytoterapia prof. Jana Mu-
szynskiego 150.

Ginekologia w r. 1937 89.

Glutationu proéba w nadtar-
czycznosci 257.

Gradowka, jej istota i zwigzek
Z niemiarowos$cig 122.

Grasicy nadczynno$¢ u dzieci
i miodziezy "261.

Gruczotdbw  wydzielania  we-



WIEDZA

wnetrznego rola w chorobie
raka 108.

Gruzlica dr()? oddechowych a
termiony zlota 178.

Gruzlica ptuc a urazy Klatki
piersiowej 117.

Gruzlica ucha a
gruzlicy 93.

Gruzlica czynna stawu biodro-
wego, usztywnienie w lecze-
niu 302.

Gruzlicy jezyka Klinika i le-
czenie 26,

Gruzlicy ptuc leczenie czynne
miejscowe pod katem widze-
nia internisty-fizjologa 217.

GrALfJ72Iicy ptuc leczenie ziotem

patologia

Gruzlicy ptuc zarazliwo$¢ u
dzieci 138.
Gruzlicy wywdd choroby 33.

Gruzlicze zapalenie osierdzia
195.
Gruzliczego zakazenia wcze-

snych postaci leczenie solami
ztota 159. '

Grzybice ucha zewnetrznego
wywotane przez Sterigmato-
cystis nigra 57.

Guzy moézgu i zaburzenia psy-
chiczne 22.

Herbacianka Hibiscus Sahda-
riffal 311.
Herbatki jawajskiej dziatanie

lecznicze 244.
Hertera choroba Zz kartowato-
$cig i osteoporozg 268.
Hipoglikemia po wstrzyknieciu
wyciagu z jader 274

Hormon krwiotworczy w przy-
sadce moOzgowej 255.

Hormon p_owodu%qcy podcisnie-
nie $linianek 259.

Hormony piciowe 343.

Hormon piciowy meski i2j7e§o
zastosowanie “lecznicze .

Hormon meski w leczeniu aste-
nii 274.

Hyperpitutaryzm, akromegalia
i diabete bronze 256.

Jaglica a zmiany limfatyczne
gardta 27.

Jam gruzliczych w ptucach
operacyjne leczenie 1.

Jarzyny francuskie; ich wia-
sno$C odzywcza i dziatanie
lecznicze 246.

Kamicy przewodu _zoiciowego
wspolnego leczenie 54.
Kapusta $wieza i kiszona 181.

Karczochy (cynara scolymusl)
w lecznictwie 97.

Kita wrodzona i czynna w dru-
gim pokoleniu 240.

Kitowo-tabetyczne zmiany sto-
py 304.

Kitowych odczynéw  surowi-
czych prowokacja w Swietle
noyvei metody " prowokacyj-
nej 176.

Kolce pigtowe 208.

Kolendra siewna 62.

Koper ogrodo jako $rodek
n% czk%wk(gwfiw.J

Krotkie fale i ich zastosowa-
nie w lecznictwie 65.

Lambliozy leczenie 338.

Liszaj rumieniowy jezyka, $lu-
z6wki, policzkéw, wargi dol-
nej 177.

Lis¢ — to zywe stonce 214.

Luteina i leczenie luteing 272.

takotki odrostej przypadek ro-
zerwania 364.

Lo&'otok patologiczny okresu
ojrzewania a zaburzenia do-
krewne 269.

tuszczycowych schorzen sta-
wow  leczenie 176.

Macicy przebicie 366.
M%‘z{fy wyciecie przez pochwe

Macicy zawieszenie przez usz-
%/WﬂIenla wigzadet obtych
4,

Mandragora 182.

Marsko$¢ bronzowa a gruczo-
ty dokrewne 292.

Marskosci ~ watroby leczenie
290.

Marskosci watroby pochodzenie
dokrewne 262.

Martwica skory pooperacyjna
[i%;tepumca i jej leczenie

Mastopatii  leczenie octanem
testosteronu 274.
Mastopatie, zaburzenia, . mie

sigczki, okresu przekwijtania,
leczenie 275.

Mleka kobiecego os$rodek 25.

Moczéwka prosta a stan hu
moralny 115.

Naciekowe znieczulenie ukfadu
wspoétczulnego  miednicy w
potoznictwie 144.

Nadcisnienie tetnicze wieku
mtodzierczego ochodzenia
wspotczulnego 17.
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Nadczynnosci tarczycy powsta-
nie i leczenie 281.

Nadczynno$ci tarczycy proba

Nadczynnosci tarczgcy psy-
chiczne postaci 258.

Nadmierne rogowacenie otocz-
ki i brodawki sutkowej 303.

Nadzerek leczenie wstrzykiwa-
niami miejscowymi folikuli-
ny 364.

Nagta $mier¢ bez uchwytnej
P_rzyczyny u choiwch na gruz-
ice 230.

Nafta w lecznictwie 85.

Naktucie osierdzia 48.

Narzadu oddechowego choroby
w 1938 r. 135

Narzadu rodnego wypadnieé
nawroty po operacji 234.

Nawat oczodotu pochodzenia
nosowo-zatokowego 124.

Narzedzia stuzace do uzyski-
wania skrawkow  $luzowki
macicy i pochwy 343.

Nerka ruchoma i jej skutki
293.

Nerwu tokciowego uszkodzenie

Nerwu powrotnego porazenie
na skutek urazu posrednie-
go 94.

Neuralgii nerwu kulszowego i
bolesnych przykurczéw mie-
$ni uda leczenie 341.

Neurologia w r. 1938 338.

Niedokrwistos¢ achyliczna a
zmiany skory i Sluzéwki 306.

Niedokrwistosci leczenie choli-
ng 47.

Niedrozno$ci jelit wczesnej po-
operacyjnej leczenie 2

Nieptodnos¢  kobieca a, pH
$luzu szyjki macicy 236.

Niewydolno$¢ krazenia u tan-
cerza zawodowego 168.

Niewydolno$¢ nadnerczy a za-
burzenia réwnowagi mineral-
nej 263.

Niewydolno$ci gruczotowej-le-
czenie chirurgiczne 260.

Niewydolnosci nadnerczy lecze-
nie 266.

Niewydolnosci watroby lecze-
nie 289.
Nowokainy dowigzadtowych

wstrzykiwan dodatnie wyni-
ki 54.

Nowotworéw  ztosliwych mig-
datka podniebnego leczenie
energig promienistg 171.

Objawy ze strony ptuc w prze-
biegu zakrzepdw tetnic wien-
cowych serca 356.
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Obrazenie narzaddw _pochodze-
nia nerwowego 297.

Obrzeku ostrego phuc patoge-
neza 227.

Odmy  sztucznej
przy wczesnych
ptucnych 116.

Odtworzenie kciuka za pomo-
%% przeszczepoéw  skornych

stosowanie
naciekach

Odtworzenie zapomocg wszcze-
u trzonu i_dolnej nasady
osci ramieniowej 26.

Oftalmologia w 1937 r. 58.
Oftalmologia w 1937 r. 208.
Oparzen rozlegtych leczenie 55.
Opoterapie maciczno - jajniko-
we w leczeniu zaburzen ope-
racyjnego wytrzebienia

Osteoliza miednicy nieokreslo-
nego pochodzenia 26

Osteosyntez odlegte niki
206.)’ y gte  wyl

Ostropert plamisty jako lek
zapobiegawczy przy chorobie
morskiej 310:

Ot ;géé i okres dojrzewania
Oianka nieréwnozabkowa 29.

Pazgeta choroba a ztamania
07.

Parapsoriasjs lichenoides i poi-
kilodermii trudnosci rozpoz-
nawcze 212.

Parastezja i anestezja w obre-
bie nerwu brddkowego 138.

Parkinsonizm pourazowy 138.

Patologia i terapia szczegoto-
wa choréb wewnetrznych (re-
cenzja) 276.

Patologiczne wydtuzenie petli
jelit grubych 335.

Petnokrwisto$¢ 292.

Peyotl - Echinocactus William-
sii 213.

Pecherzyka Graafa rozwoj wy-
wotany wstrzykiwaniami ,,mi-
tosine serigue” 236.

Pekniecia kosci samoistne 363.

Plastyka Sciegien za pomocs
przeszczepienia skory 86.

Po-bizmutowe ogolne wyczer-
panie a taczne leczenie biz-
mutowo-watrobowe 240.

Podniesienie cieptoty przy le-
czeniu  bizmutowym liszaja
rumieniowego twarzy 240.

Podokostnowe wyciecie piszcze-
li z powodu zapalenia szpi-
ku 302

Poinsulinowe umiejscowione za-
niki tkanki tluszczowej 267.

Poiriera gruczotu patologia 93.

Pologowych zakazen leczenie

zapobiegawcze 88.
Potoznictwo w 1937 r. 143.
Potpaséca postaci pochodzenia

trzewnego 21.

Porazenia pobtonicze podniebie-
nia miekkiego 371.

Porazenie konczyn jako powi-
ktanie krwawien macicznych
w przebiegu wtokniakow ma-
cicy 54.

Porazenie nerwu trzeciego cza-
szkowego w przebiegu powi-
ktan zapalenia ucha $rodko-
wego 93

Porazenia postepujacego prze-
bieg a zmiany pod wptywem
wspotczesnego leczenia 21.

Porazenie Volkmanna 300.

Poréd po wyluszczeniu migsnia-
ka 145

Porody po operacji plastycz-
nej przy wypadnieciu maci-
cy 145.

Posocznicy =migdatkowej pato-
geneza 1 jej rozpoznanie 309.

Pratka typu bydlgcego rola w
etiologli gruzliczego zapale-
nia opon u dzieci 139.

Proteza podniebienia 57.

Przebieg ztaman u dzieci 362.

Przedmuchiwania trgbek zna-
czenie lecznicze 25.

Przemian dobrotliwych i ztosli-
wych $luzéwki trzonu macicy
trudnosci rozpoznania histo-
logicznego 236.

Przerostu %ruczo’ru krokowego
leczenie 296.

Przeszczepy wolne skory catko-
witej 205.

Przetoki jelitowe po zabiegach
gggracyjnych na nerkach

Przetok pooperacyjnych jelita
cienkiego leczenie 206.

Przysadki tylnego ptata wy-
ciag stosowany podczas po-
rodu 235.

Ps?/chalgie albo natrectwa bo-
owe 22,

Psi/chiatria w roku 1937 —
938. 298.

Pyretoterapia w przypadkach
yki’ry sk()Py 176. Preyp

Rak pierwotny ptuc i optucnej
w Swietle spostrzezen klini-
ki Strasburskiej w latach
1926 — 1936. 355.

Raé<4 ptuca drobnokomérkowy

Raka szyjki macicy leczenie
promieniami Roentgena, ra-
dem i elektroagulacjg 23.
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Raka szyjki macicy leczenie
promieniami X 122,

Raka szyjki macicy leczenie
radem 120.

Raka zolagdka rozpoznanie 88.

Rakéw wewnatrz krtaniowych
formy anatomo kliniczne 242.

Raynauda choroby, etiologia i
patogeneza 92

Rdzen kregowy jako przeszczep
W mieiscu uszkodzenia ner-
wu 299

Re&%(cja hormonalna cigzowg

Rentgenograficzne studia w fo-
niatrii 27.

Resekcja nerwow
297.

Resekcii trzondéw kodci lecze-

nie 206.

Ropien otorbiony 125.

Ropni watroby leczenie 289.

Ropnia otorbionego ptatu skro-
niowego przypadek 125.

Ropnie mozgu 200.

Ropnie mézgu wrzekome 56.

Rosliny wargowe 61.

Rozmieknienie rdzenia powy-
zej guza przerzutowego 201

Rozpoznanie cigzy 364.

Rzezaczki rozpoznanie labora-
toryjne 174.

Rzezaczkowe zakazenie u ko-
biet 173.

trzewnych

Saalama choroba u dzieci i do-
rostych 238.

Schorzen chirurgicznych lecze-
nie 141

Schorzen biegunkowych ostrych
leczenie u niemowlat 153.

Schorzenia = ginekologiczne a
dolegliwosci poza miednica
60

Schizofrenii leczenie pentame-
tylenotetrazolem i cardiazo-
lem 145.

Serce niezwyklych rozmiaréw
18.

Sercowe objawy w przebiegu
powrotnego zapalenia wsier-
dzia 82

Seroterapia gr 337.

Sklepien?a c%a%g%i brak wro-
dzony 25,

Skrzywienie kregostupa u dzie-
ci y302. ¥ P

Skory zabarwienie zote 228
Spéggchniectomia i cukrzyca

Sromu i poch u dzieci za-
palenie p240.Wy

Stabilizacja $wiezych roslin 30.



WIEDZA

Stany miedzyptciowe z punktu
widzenia hormonalnego w
klinice 342.

Staro$¢ 294.

Stawu tokciowego przewlekte
stany zapalne u sportow-
cow 232,

Stopy ko$lawo - ptaskiej le-
~ czenie operacyjne 300.
Sledziony choroby 291.
Swierzby leczenie 308.
Slinianki znaczenie 18.

Srodkdéw czyszczacych dziata-
nie 31

Tarczycy i grasicy usuniecie
przy ~ zaburzeniach wzrostu
260.

Tarczycy wszczepienie 258,

Tarczycy .wycinanie 172.

TeczOwki wypadnietej leczenie
308.

Tetnicy  gtownej
przebieg 48.
Tetnicy ptucnej zwezenie 18.
Tezca leczenie wstrzykiwania-

mi alkoholu 116.
T(g%%/gzki badanie  chemiczne

odwrocony

TezyCzki patogeneza i leczenie
118.

Tomografia czyli planigrafia
krtani patologicznej 242.

Tomografia cz¥li planigrafia
krtani prawidtowej 241.
Torbiele jamy brzusznej 119.

Tuberkuliny odczyn $rodskor-
ny 170.

Twardziel skéry z duzymi za-
burzeniami Kostnienia 261.

Uktad nerwowo wegetatywny
w okresie hypertermii 298.

Urazéw Swiezych kostno-sta-
wowych leczenie 88.

Urazy i ciata obce zatok obocz-
nych nosa 310.

Uwiezniecie petli jelita cienkie-
go w szczelinie krezki 120.

Watroba a glutation 262.

Watroba a leczenie przeciwki-
towe 177.

Watroby czynnosci odtruwaja-
G2 Y 1

Witamina C w lecznictwie 250.

Wirylizm pdzny u kobiety doj-
rzatej 272.

Whnetrostwa leczenie hormona-
mi 256.

det stawow
Wrzody odzwiemikowe 55.

Whpt nastrzykniecia wiaza-
A %oz.e :

Wstrzykiwanie  soli
dozylne 356.

Woyciecia catkowitego macic
%/ecﬁnika 365. g Y

Wykwity wtdérne 303.

Whytuszczenie koﬁcz%/z?y w sta-
wie biodrowym 364.

Wyluszczenie kohczyny w sta-
wie biodrowym 172,

Wymioty okresowe 23.

Wyniki leczenia wyczekujacego
przy zagaleniu szpiku® kost-
nego 302.

Wynrysk niemowlecy 238.

Wyprysk gochodzenia grzybi-
cowego 367.

Wysiekéw ropnych otorbio-
nych f}uca eczenie alkoho-
lem 82.

Wszczepy kostne w leczeniu
stawdw rzekomych 301.

morfiny

Zaburzenia barwikowe pocho-
dzenia przysadkowego 255.

Zaburzenia czynno$ciowe po
operacji usuniecia takotki
stawu “kolanowego 56.

Zaburzenia  czynnoSciowe i
zmiany anatomiczne przety-
ku w “przypadkach twardzie-
li skory 212.

Zaburzenia neurologiczne za-
lezne od transfuzji krwi 200.

Zaburzenia rytmiki serca a
czynniki pozasercowe 358.

Zaburzenia sercowo naczyniowe
w obrzeku Sluzowym

Zaburzenia unaczynienia wptyw
na wzrost kosci 206.

Zaburzenia w wydzielaniu we-
wnetrznym a  leczenie chi-
rurgiczne 340.

Zaburzenia wydzielania moczu
w przebiegu zotaczki 337.
Zaburzenia okresu przekwita-
nia leczenie hormonalne 271.
Zaburzen og6lnych przy rozle-
géych oparzeniach przyczyna

56.

Zagadnienie mnogich kepek
z6ktych guzowatych 211.
Zapalenia opon mdézgowych po-

wiktania 371.
Zapalenia opon mdzgowo rdze-
niowych wyleczenie 239.

Zapalenia ostrego zyl leczenie
uciskiem 228.

Zapalenia ropne skryte zatok
nosa 58

Zapalenia ropnego ucha $rod-
kowego metod%/ pomocnicze-
go badania 372,

Zapalenia skory, bujajace, rop-
ne 176.

LEKARSKA

Zapalenia wyrostka robaczko-
wego nowy objaw 84.

Zapalenie wrzekome ucha $rod-
kowego 177.

Zapalenia zyl konczyn dolnych
I%czenie 2128. Y Y

Zapalenia zyt miednicy w prze-
biegu zapalen macicy i przy-
datkéw 144.

Zapalenie gosécowe miesnia
sercowego 20,
Zapalenie miedniczek nerko-

wych jako powiktanie cigzy
313.

Zapalenie niegruzlicze phuc
odoskrzelowe 198.

Zapalenie nerek przewlekle za-
nikowe 268.

Zapalenie ogon miekkich typu
dolnego 49.

Zaglalenie osierdzia zarostowe

Zapalenie ostre rogéw przed-
nich rdzenia z odruchem po-
deszwowym 200.

Zapalenie pochwy i sromu le-
czone hormonalnie 235-

Zapalenie ptuc odoskrzelowe
niegruzlicze 198.

Zapalenie powolne wsierdzia a
objawy sercowe 82.

Zagalenie przewlekte trzustki

58.

Zapalenie rdzenia kregowego
EOO. ROOWED

Zapalenie sromu i pochwy u
dzieci 240.

Zapalen Kkosci skalistych opero-
wanie 57

Zapalen ropnych opon mozgo
wo-rdzeniowych pochodzenia
usznego leczenie 237.

Zapalen pluc u niemowlat stan
lecznictwa 22.

Zatrucie benzolem 355.

Zatrucie naparstnicg 17.

Zatrucie powolne tlenkiem we-
gla 118

Zespot bolow gtowy, zaburzen
psychonerwicowych i zwap
nien w sierpie moézgu 137.

Zesgé} Heerfordta jako postac
choroby  Besnier - Boeck-
Schaumanna 239. )

Zespot  kauzalgiczny z_tetani-
zacja konczyny gornej po po-
razeniu pradem elektrycz-
nym 201. ..

Zesp6l neuro-anemiczny 196.

Zespot parkinsonowski 201.

Zespoty  zboczen  czuciowych
gardta 94

Zgorzeli gazowej etiologia 142.

Zgorzeli gazowej leczenie do-
tetniczemi podawaniami su-
rowicy 207.



WIEDZA

Zielnik lekarski dra Augusta
Czarnockiego 150.

Ztamania _kregostupa leczone
wstrzykiwaniami nowokainy
300.

Ztamanie topatki 302.

Z}gg]?ania w chorobie Pageta

Ztamanie nierozpoznane trzo-
nu kregu 342.
Ztaman przebieg u dzieci 362.

Ztaman spiralnych podudzia
leczenie 205.

Ziaman wyrostkow poprzecz-
nych kregow ledzwiowych
leczenie 87.

Ztoto w lecznictwie chordb

skornych 307.

Zmiany skérne nasladujace cu-
tis gyrata 213.

Zmiany skory i Sluzéwek w
zwigzku z niedokrwistoscia
achyliczng 306.

Znieksztatcenia twarzy a nie-
zdolno$¢ do pracy 40.

Zrost wrodzony tylnych tukéw
podniebienia miekkiego 125.
Zrostow pooperacyjnych me-
chanizm powstawania 140.
Zwapnienie okotostawowe bar-

ku 301.

Zwezenia przerostowego od-

Zwiernika operacja 203.

LEKARSKA

Zwezenia  przerostowego od-
Zwiemika posta¢ krwiotocz
na 202.

Zwiezenie przerostowe odzwier-
nika u niemowlecia 202.
Zwigienie klatki  piersiowej

197.

Zwigzenie lewego ujscia tetni-
czego a omdlenia 135.

Zwiezenie przetyku w okolicy
wpustu 230.

Zotadka wziernikowanie w rz%-
patzjkach krwawien zotadka
172.

Zottaczka hemolityczna  leczo-
na operacyjnie 233.

ESSENIIATESTIGULORUM

WSKAZANIA U MEZCZYZN: niemoc piciowa, neurastenia,
zaburzenia psychoseksualne

U KOBIET: zaburzenia okreséw przejSciowych oraz nieprawi-
dtowe czynnosci jajnikéw

U WSZYSTKICH: POTEZNY SRODEK TONIZUJACY CALY
USTROLJ.

DAWKOWANIE:
dorodli: 3 razy dziennie po W tyzeczki od herbaty przed jedze-

niem

w okresie pokwitania: 20 do 30 kropli.

Chemiczno - farmaceutyczne zaktady przemystowo - handlowe
L. NASIEROWSKI, Warszawa 22, ul. Kaliska 9.
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»Drukprasa” Sp. z o. o. N.-Swiat 54, tel. 615-56



H E BB EN P | PTI | |
SYNERGICZNY ZWIAZEK WIELOPEPTONOW
MAGNEZU | GLIKOCHOLANU SODU

SRODEK DRENUJACY DROGI ZOtCIOWE

CZYNNY LEK SCHC_)RZEN WORECZKA ZOLCIO-
WEGO | DROG ZOLQIOWYCH, NIEDOMOGI
WATROBY | ZABURZEN PRZEMIANY MATERII

DAWKOWANIE: 3 RAZY DZIENNIE NA y2
GODZ. PRZED JEDZENIEM PO — 1 tYz
OD HERB. W SZKLANKI WODY

CHEM. FARM. ZAKtLADY PRZEM. HANDL.
L. NASIEROWSKI
WARSZAWA 22, ULICA KALISKA 9

PHOSPHACID

WZMACNIA ORGANIZM
WYZWALA JEGO SILY OBRONNE

LECZY NIEDOTLENIOWYM1

ZWIAZKAMI FOSFORO - WAPNIOWYMI
PRZEMECZENIE FIZYCZNE | UMYSLOWE
STANY OGOLNEJ NIEDOMOGI USTROJU
GRUZLICE CHIRURG. | GRUZLICE PLUC

DAWKOWANIE PODANE W LITERATURZE



