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AA ddziat Prof. Ostrowskiego uzywa od szeregu lat znieczulenia miejsco-
wego przy laparotomjach. Dazac do sposobOw znieczulania mozliwie
prostych i szybko dajgcych sie przeprowadzi¢, uzywamy znieczulenia linji
ciecia w powlokach z nastrzykaniem krezki po otwarciu brzucha. W tem
znieczuleniu dokonujemy zasadniczo zabiegébw na zolagdku, drogach zotcio-
wych i kiszce grubej. Stosujemy je, gdy tylko wydaje sie to mozliwe, przy
niedroznosci jelit i przy obrazeniach urazowych jamy brzusznej.

Zestawienie z uspieniem. Zapalenia ptuc i oskrzeli, ktére stanowig naj-
ciezszy argument przeciw narkozie, zdarzajg sie takze bez jej uzycia jako
skutek: zatoréw ptucnych, — unieruchomiania przepony przez chorych dla
zmniejszenia bolu, — wysokiego stanu przepony wskutek wzdecia po lapa-
rotomji. Mimo wszystko godzimy sie dzis, ze powiktania ze strony phuc sg
po narkozie i czestsze i w przebiegu swym ciezsze niz po znieczuleniach
miejscowych.

Najwazniejszem jest, ze wplyw uspienia rozciaga sie na wszystkie ko-
morki organizmu i to na szereg godzin. Znieczulenie miejscowe jest tylko
drobnym dodatkiem do zabiegu operacyjnego; wptywa bezposrednio na
bardzo ograniczong ilos¢ komorek organizmu chorego; odpowiada wiec naj-
bardziej zasadzie: ,primum non nocere*.

W szeregu laparotomij trudno jest jednak obejs¢ sie bez uspienia
ogolnego:



1) nieuniknione jest ono u drobnej ilosci szczeg6lnie wrazliwych osob-
nikow;

2) wymagajg uspienia S$wieze przebicia narzadow wewnetrznych do
wolnej jamy otrzewnowej, szczegélnie przebicie wrzodu zotadka.

3) w uspieniu wykonujemy appendektomje. Zabieg na zimno trwa zbyt
krotko, by znieczulanie sie optacato. Na gorgco nie ryzykujemy nastrzyka-
nia krezki;

4) uspienie wydaje sie najkorzystniejsze dla zapalen otrzewnej rozla-
nych i ograniczonych.

Zestawienie ze znieczuleniem rdzeniowem: Znieczulenie rdzeniowe po-
siada bardzo duze zalety techniczne: wykonanie trwa krétko, znieczulenie
wystepuje szybko i utrzymuje sie dostatecznie diugo; wywoluje porazenie
jelit na krotki czas, co zabieg w jamie otrzewnowej ogromnie utatwia. Uzy-
walismy go w dlugiej serji z gora 1500 przypadkéw w latach 1925 i 26.
Doswiadczenie nasze pokrywa sie z zestawieniami innych zaktadéw na nie-
korzys¢ tej metody, zwihaszcza przy znieczuleniach w wyzszych odcinkach.
Jest ona przy dzisiejszej technice czasem niemita w skutkach, powodujac
uporczywe kilkudniowe béle gltowy i wymioty; zdarzajq sie przypadki nawet
Smiertelne i porazenia czasem diugotrwate. Najlepsze wyniki mielismy
jeszcze po uzyciu mieszanki 2°/0 Nouocainy z chlorkiem potasu w ilosci
4 cm3 na dawke, poleconej przez Hilarowicza.

Obecnie stosujemy znieczulenie rdzeniowe przy operacjach w miednicy
matej, szczegolnie ginekologicznych, i przy niektorych niedroznosciach jelit:

1) przy dobrym stanie u osobnikéw miodych, a to dla uzyskania porazenia
jelit w ciggu zabiegu;

2) przy niedroznosciach wskutek zrostow rozlegtych, gdzie zabieg krwa-
wy bywa tylko zapobiegawczym chwilowo. Znieczulenie rdzeniowe moze tu
usung¢ objawy niedroznosci przez porazenie jelit i wyrdwnanie réznych
zagie€ i zacisnie¢ na kiszkach; w krotkim czasie po zastrzyku moze nasta-
pi¢ obfite wyprdznienie. Innych metod znieczulenia, w szczegélnosci znie-
czulania nerwow trzewiowych, nie uzywamy.

Zastosowanie znieczulenia miejscowego. Przygotowanie stanowi zastrzyk
podskérny 0,02 morfiny na pét godziny przed operacjg. Znieczulamy linje
ciecia w powitokach 1°/0 Nouocaing z dodatkiem adrenaliny. Wprawdzie
rozcigganie hakami rany w powlokach bywa dla chorych przykre, przekona-
liSmy sie jednak, ze hak ustawiony w pewnem potozeniu i trzymany o ile
moznosci nieruchomo przestaje dokucza¢ choremu.

Do zabiegu na zoladku znieczulamy linje Srodkowg od wyrostka mie-
czykowego do pepka. Po otwarciu jamy brzusznej wstrzykujemy po 5 cmj3
w 4 punkty, po 2 na kazdej krzywiznie daleko od siebie. W ten sposob po-
cigganie za sie¢ matg staje sie mniej bolesne, jak réwniez miejsce przeciecia
tetnic w razie ewentualnego wyciecia zotgdka. Po uniesieniu poprzecznicy,
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wstrzykujemy okoto 5 cm3 w jej krezke. Bolesne pozostaje unoszenie po-
przecznicy i najwyzszej petli jelita cienkiego przy zespalaniu jej z zotad-
kiem. Momenty te dajg sie zupetnie unikna¢ przy wycieciu zotadka sposo-
bem Rydygiera, ktory do znieczulenia miejscowego szczegolnie sie nadaje.

Drogi zotciowe odstaniamy cieciem skosnem wzdtuz prawego tuku zebro-
wego. Wprowadzajgc igte znieczulajgcg dostatecznie gleboko, raz pod
przednig, potem pod tylng pochewke miesnia prostego, mozna znieczulié
linje ciecia bardzo dokfadnie. Po otwarciu jamy otrzewnowej i uniesieniu
brzegu watroby wstrzykujemy w okolice przewodu woreczka w miejscu,
gdzie przebiega jego tetnica 5 cm3; potem dokota woreczka podsurowicowo
10—15 cm3, wreszcie w razie potrzeby odstoniecia przewodu wspoélnego —
5 cm3 Nouocainy do wiezadta watrobowo-dwunastniczego. W ten sposéb
oddziela sie woreczek tatwiej od tozyska, ktére mniej krwawi. Bolesne jest
odcigganie tuku zebrowego i unoszenie watroby, czego zadne znieczulenie
miejscowe znies¢ nie zdota. W znieczuleniu takiem (z dodaniem powtér-
nych zastrzykOw w czasie trwania zabiegu) wyjmowaliSmy u 66-letniego
mezczyzny 3 kamienie zaklinowane w przewodzie wspolnym; zabieg trwat
2 godziny; przebieg operacji byt zupeinie spokojny, a wynik dobry bez ja-
kichkolwiek powiktann ptucnych.

Zabiegi na drogach zotciowych sg wedtug naszej statystyki przyktadem
przemawiajacym na korzys¢ znieczulenia miejscowego. W miare coraz szer-
szego stosowania tegoz, °/0 Smiertelnosci z 9 i 12°/0 w latach 1926 i 27 spadit
na 7°/0 w 1928 r.

Kiszka gruba. Przy uzyciu znieczulenia miejscowego stosujemy ciecie,
ktéreby najmniej wymagato pociagania krezki operowanego odcinka i jak
najmniej sprowadzato opteratora w stycznos¢ z jelitem cienkiem. Sa to cie-
cia wzdtuz linji biatej bocznej dla kiszki wstepujacej i zstepujacej; skosne
wzdtuz tukéw zebrowych dla obu krzywizn i srodkowe powyzej pepka dla
poprzecznicy. Po otwarciu brzucha nastrzykujemy 10-ciu — 20-tu cmj
krezke Kiszki i zatamek otrzewnej Sciennej w partjach bocznych brzucha.
W ten sposéb dadzg sie wykona¢ zupetnie dobrze zespolenia wytaczajace
poszczegoblne odcinki i wyciecia kiszki, nie moéwigc juz o zakladaniu sztucz-
nego odbytu. Zawsze pozostaje bolesnem wydobywanie kiszki przed na-
strzykaniem krezki. Bol ten da sie znacznie ograniczy¢ przez zatozenie diu-
giego ciecia i nalezyte obtozenie kompresami okolicy.

Laparotomje po urazach tepych jak i ranach drazacych maja czesto
przebieg zupetnie nieprzewidziany. Najodpowiedniejszem znieczuleniem
jest uspienie, zwlaszcza, gdy Swieze przebicia narzadéw wewnetrznych za-
kwalifikowalismy z géry do narkozy. Natomiast u osobnikéw skrwawionych
silnie z urazami w gérnych partjach brzucha, — gdzie przypuszczalnie nie
zajdzie potrzeba przeszukiwania jelita cienkiego (urazy watroby, zotgdka,
Sledziony) da sie zastosowac znieczulenie miejscowe powtok, zwiaszcza
wobec zmniejszonej wrazliwosci silnie skrwawionego chorego.
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Laparotomje przy niedroznosciach jelita. Znieczulenie miejscowe sto-
sujemy zasadniczo przy niedroznosciach w zakresie kiszki grubej. Nato-
miast niedroznosci jelita cienkiego wymagajg narkozy wzglednie znieczu-
lenia rdzeniowego, jak to wyzej opisaliSmy. Znieczulenie miejscowe po-
wihtok da sie zastosowac przy kilkudniowych niedroznosciach jelita cienkiego
w przypadkach ciezkich z wyraznemi objawami zatrucia (sterkoremiji).
Jest to wtedy znieczulenie mozliwie najlzejsze dla chorego, a wystarcza
dzieki bardzo obnizonej wrazliwosci.

Dla przykitadu przytocze nastepujacy wypadek: Mezczyzna 30-letni. Od
tygodnia objawy niedroznosci jelita cienkiego, od 3 dni wzmogly sie wy-
bitnie. Silne wzdecia brzucha, wymioty katowe, suchy jezyk, tetno 120 na
minute. Rokowanie stawialiSmy zte. Po znieczuleniu powiok w linji $rod-
kowej otwarto jame brzuszng i rozpoczeto przegladanie jelita od kiszki
Slepej. W odlegtosci okoto 40 cm znaleziono bliznowate zwezenie jako sku-
tek po uwieznieciu tej petli w przepuklinie, ktérg operowano przed kilku-
nastu miesigcami. Zwezenie wylaczono. Chory zachowywat sie podczas za-
biegu zupetnie apatycznie; na drugi dzien ustaty wymioty, dalszy przebieg
byt zupetnie dobry.

Watpie czy operacja w narkozie lub znieczuleniu rdzeniowem mogtaby
mie¢ w tym wypadku tak dobry wynik.

Dr. R. SCHNITZER, Frankfurt nad Menem

ISTOTA | WARTOSC PRZECIWBLONICZYCH
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Wyciag z ,,Beitrage zur Immuntherapie* 1929)

r) owolny lecz staty wzrost ilosci zachorowan na blonice oraz coraz

znaczniejszy odsetek przypadkéw ciezkich skitonity niemieckie wiadze
sanitarne do zalecania powszechnego przeprowadzania ochronnych szcze-
pien przeciwbloniczych. Szczepienia te moga okaza¢ swe dzialanie
ochronne, jako $rodek zwalczajgcy epidemje, jedynie wowczas, jezeli prze-
prowadza sie je u mozliwie jaknajwiekszej ilosci ludzi, a zwtaszcza u tych,
ktorzy sg na zarazenie najbardziej narazeni. Okoliczno$¢ ta nakiada na le-
karza w zakresie jego pracy zawodowej specjalne obowigzki, ktdrym moze
on sprosta¢ jedynie woéwczas, gdy jest dostatecznie obznajmiony z nauko-
wemi podstawami przeciwbtoniczych szczepiehh ochronnych. Niestety, leka-
rze majg przewaznie bardzo mate przeswiadczenie o wartosci przeciwbto-
niczych szczepien ochronnych i to nawet ci, do ktorych nalezy obowigzek
przeprowadzania tych szczepien. Dzieje sie tak, prawdopodobnie, dlatego,
ze doswiadczenia Behringa sg dzielem juz stosunkowo dawnych czaséw,
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a wielki zebrany ostatnio w Ameryce materjat nie jest bynajmniej powszech-

nie dostepny.

Podstawa postepowania ochronnego polega na stwierdzonym przez Behringa i Roux
fakcie, ze istotnym czynnikiem patogenetycznym zakazenia btoniczego jest jad wydzie-
lany przez pratki Loftlera. Jad ten, otrzymany nawet w sztucznej hodowli, jest w stanie
nietylko wywota¢ obraz choroby zatrucia bloniczego, lecz réwniez doprowadzi¢ do
wytwarzania sie antytoksyny warunkujacej odporno$¢. Wprowadzanie matych, stopniowo
zwigkszanych dawek jadu btoniczego stuzy, jak wiadomo, juz oddawna do otrzymywa-
nia zawierajacej antytoksyne surowicy leczniczej, pobieranej u uodpornionych w ten spo-
s6b koni. Surowice te stosuje sie przewaznie do leczenia juz istniejacego zakazenia bto-
niczego. Mozna jg jednak i nalezy, oczywiscie, stosowa¢ w jaknajszerszym zakresie row-
niez jako surowice ochronng dla zabezpieczenia osobnikéw narazonych na zakazen.e sie
ze wzgledu na bezposrednig styczno$¢ z chorymi.

Seligmann obserwowat 7.952 rodziny, u ktérych zastosowano zapobiegawczo surowice,
przyczem czesto$¢ zakazenia wynosita u nich 4,5»/o. To uodpornienie bierne przedstawia
nadzwyczaj skuteczny i niezawodny sposéb dla zwalczania niebezpieczenstwa rozpo-
wszechnienia sie ostro wybuchajacych ognisk btonicy. Na przeszkodzie jednak zastosowaniu
tych szczepien na wigksza skale dla ochrony zagrozonego ogdtu ludnosci stoi ujemna
strona wszystkich uodpornieri biernych, polegajgca na krétkim czasie trwania odporno-
Sci, znikajacej juz po niewielu tygodniach. Dla skutecznego zwalczania btonicy w wiek-
szych, gesto zaludnionych miejscowosciach, zachodzi przeto potrzeba stosowania uodpor-
niania czynnego, zapewniajacego ochrong dtugotrwata, moze nawet do konfca zycia. Szcze-
goly te byly juz znane Behringowi, ktéry stworzyt pierwsze teoretyczne i praktyczne
podstawy uodporniania czynnego.

Szczepionka Behringa przedstawia mieszanine jadu bloniczego z wiagza-
ca i zobojetniajgcg jady antytoksyng surowicy uodporniajacej. Skiad tej
odtruwajgcej mieszaniny ulegt z biegiem czasu pewnej zmianie. e ring
korzystat z niezupetnie zobojetnionej toksyny, ktora jednak okazywata sie
nieszkodliwa. Wychodzit on z zalozenia, ze minimalna przewaga jadu jest
potrzebna dla pobudzenia wytwarzania przeciwciat. Badania doswiadczalne,
a pozniej réwniez i spostrzezenia na ludziach wykazaty jednak, ze réwniez
i catkowicie zobojetniona, a nawet zobojetniona nadmiernie mieszanina tok-
syny z antytoksyng (T. A. Hoechst) przedstawia silng szczepionke ochronna.
Mozna przeto korzysta¢ ze znacznie mniej niebezpiecznych szczepionek.
Okazuje sie rowniez, ze zawarta w mieszaninie ilos¢ toksyny moze byé
mniejsza, niz to poczatkowo przyjmowano. W Ameryce, gdzie zebrano
dotychczas najwiekszy materjat w sprawie ochronnych szczepienn przeciw
btoniczych, stosuje sie obecnie V™ czes¢ uzywanej dawniej ilosci jadu.
Teoretyczne uzasadnienie tego postepowania oparte jest na stwierdzeniu,
ze w ustroju odbywa sie rozszczepienie zobojetnionej mieszaniny toksyny
z antytoksyng i ze mate, oswobodzone w nieszkodliwej ilosci dawki jadu
zapewniajg odpornos¢, tak ze obecnie nalezy uwazac stosowanie tej kla-
sycznej szczepionki jako postepowanie najpewniejsze, sprawdzone prak-
tycznie na bardzo wielkim materjale.

Szczepionki wytworzone zapomocg chemicznie zobojetnionej toksyny (anatoksyny
Rnmona) nie wykazaty jeszcze dostatecznie swej wartosci. Proby wytworzenia mocno ze-
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spolonego zwigzku toksyny z antytoksyng (precypitaty) nasuwajg zastrzezenia zwiaszcza
wowczas, gdy jednocze$nie zmniejsza sie ilos¢ szczepien.

Najwazniejszg sprawg dla przeprowadzenia szczepien jest wyszukanie
osobnikow wrazliwych na btonice, mogacych sie przyczynia¢ do rozpo-
wszechniania choroby. Badania statystyczne wykazaly, ze szczyt czestosci
schorzen, a réwniez i Smiertelnosci przypada u dzieci na okres pomiedzy
1 i 10 rokiem zycia. Réwniez i dzieci w wieku od lat 10 do 15 dostarczajag
jednak dos¢ znacznego kontyngentu zachorzen i przypadkoéw $mierci.
W wieku starszym czestos¢ zapadania na btonice i Smiertelno$¢ zmniejszajg
sie, przyczem Smiertelno$¢ wykazuje jedynie niewielki wzrost w rzadkich
przypadkach btonicy u osobnikéw w wieku okoto 60 lat.

Dane te zostaty catkowicie potwierdzone przez wprowadzone przez Schicka badanie
wrazliwosci na blonice. Préba ta, tak zwany odczyn Schicka, polega na wprowadzeniu
doskérnem bardzo rozciericzonego jadu bioniczego i opiera sie na opracowanej przez
Romera, ucznia Behringa, metodzie wyprébowywania jadu btoniczego na $winkach mor-
skich. Jezeli wstrzykuje sie jad btoniczy do skéry ludzi wrazliwych, wowczas wytwarza
sie w miejscu wstrzykniecia lokalne zapalenie o swoistym wygladzie. U duzej jednak
ilosci ludzi zapalenie takie nie wystepuje wecale, lub jedynie w postaci nieswoistej. Osob-
nikéw takich nalezy uwaza¢ za niewrazliwych, lub bardzo stabo wrazliwych na zakazenie
btonicze i nie wymagajacych z tego powodu dokonania szczepieri ochronnych. Bardzo
duze doswiadczenie, zebrane zwilaszcza w Ameryce, odnosnie do odczynu Schicka i opie-
rajace sie na wielu tysigcach spostrzezen, poucza, ze w pierwszym roku zycia jedynie
bardzo maty odsetek dzieci reaguje wedtug Schicka. Od korica natomiast pierwszego roku
zycia do roku pigtego wykazuje okoto 60 do 75°%0 dzieci dodatni odczyn Schicka, a poza
iem jeszcze do 15 roku nalezy uwazaC znaczng cze$¢ dzieci za wrazliwg na blonice. P6z-
niej czesto$¢ dodatniego odczynu Schicka zmniejsza sie. Wobec tego, ze brak odczynu
skornego po wstrzyknieciu toksyny zalezy prawdopodobnie od obecnosci dostatecznej
ilosci przeciwciat, ktérych natomiast brak u o0séb reagujacych odczynem zapalnym na
szczepienie Schicka, odczyn ten pozwala na fatwe odrdznienie osobnikéw potrzebujgcych
szczepien. Pytanie, czy ,,dodatni odczyn Schicka” i ,,wrazliwos¢ na btonice” sg pojeciami
istotnie identycznemi — musimy chwilowo pozostawi¢ bez odpowiedzi. Tozsamosci tej nie
uznaja kompetentni pedjatrzy, a poza tem rowniez i Friedberger na podstawie badan
doswiadczalnych nie uwaza tej sprawy za catkowicie rozstrzygnietej. Z nowych amery-
kanskich statystyk Senftnera i Jungebluta wynika, ze w kazdym razie dzieci z dodatnim
odczynem Schicka sg zagrozone wiekszg $miertelnoscig. Mozna jednak uwaza¢ za do-
wiedzione, ze czesto$¢ btonicy u dzieci z ujemnym odczynem Schicka jest o wiele mniej-
sza, a przedewszystkiem ciezkie przypadki zachorzer na btonice nie zdarzajg sie u tych
dzieci prawie wcale. (Park).

Dla praktyki, a zwlaszcza dla szczepien masowych, przeprowadzenie
préby Schicka okazuje sie ze wzgledéw organizacyjnych trudnem do wyko-
nania. Za przyktadem Ameryki zaniechano zupetnie dokonywania tej proby
u dzieci do lat 5. Postepowanie takie jest catkowicie dopuszczalne z tego
wzgledu, ze przewazajgca wiekszos¢ tych dzieci nalezy uwazac¢ za wrazliwag
i narazong na zakazenie btonicze. U dzieci starszych i u oséb dorostych —
wchodzi tu w rachube przedewszystkiem personel obstugujgcy na stacjach
btoniczych — nigdy nie nalezy zaniedbywa¢ zbadania stanu odpornosci na



btonice zapomocg odczynu Schicka. Badania powyzsze daty nam poznaé
grupe ludnosci, u ktorej nalezy przeprowadzi¢ jaknajstaranniej szczepienia
ochronne, a mianowicie dzieci od konca pierwszego roku zycia do roku dzie-
siatego.

Szczepi€ nalezy 2 lub lepiej 3 razy w odstepach 8-io dniowych, przyczem
gotowa szczepionke wstrzykuje sie podskérnie na wyprostnej stronie ra-
mienia. Bezposredni wynik tego szczepienia polega na wytworzeniu anty-
toksycznych ciat ochronnych. Sa one oznakg powstatej wskutek szczepienia
odpornosci, zaznaczajgcej sie juz po 2—3 tygodniach i dochodzacej po
uptywie kilku miesiecy do pelnego rozwoju. Przejawia si¢ ona pod postacig
zamiany dodatniego odczynu Schicka na brak odczynu na toksyne btonicza.
Czas trwania odpornosci poszczepiennej wynosi wedtug spostrzezen ame-
rykanskich 6 do 7 lat, a mozliwe, ze utrzymuje sie ona i przez cate zycie.
Poglady te uwaza sie jednak — i to stusznie — za niedostatecznie dowie-
dzione, gdyz, jak juz o tem wspominalismy, w wieku starszym wrazliwo$¢
ua btonice zmniejsza sie sama przez sie. Prawdopodobnie jednak szczepie-
nie okazuje sie wystarczajgcem, aby, szczegélnie w latach najwiekszego za-
grozenia, przejawia¢ swe dziatanie w sposéb dostateczny. Pewna bardzo
matg cze$¢ szczepionych, prawdopodobnie z powodéw dziedzicznie konsty-
tucjonalnych, nie udaje sie skutecznie uodporni¢ i to nawet przy powtarza-
niu szczepien.

Przy whasciwem wykonywaniu szczepienn ochronnych — mamy tu na
mysli przedewszystkiem dokiadng aseptyke postepowania — wystgpienie
jakichkolwiek objawow szkodliwych, zwigzanych z tem czynnem uodpor-
nieniem przeciwbtoniczem, moze sie zdarzy¢ jedynie wyjgtkowo. Naogoét
dzieci znoszg szczepienia zupeinie bez odczynu; nawet lekkie miejscowe
objawy podraznienia lub niewielkie podwyzszenia cieptoty zdarzajg sie
rzadko. A pomimo to niektore kota lekarzy oraz spoteczenstwo obawiaja
sie czestokro¢ ujemnych stron tego tak niewinnego zabiegu. Obawa ta do-
lyczy przedewszystkiem mozliwosci uczulenia w stosunku do zawartego
w szczepionce obcego biatka. Mozna sie tu zapewne liczy¢ z ewentualnoscia,
ze powtdrnie dokonane, niezbedne wstrzykniecie surowicy leczniczej moze
wywotaé wstrzas anafilaktyczny. Niebezpieczenstwo to jest jednak bardzo
mate. Z teoretycznego punktu widzenia istnieje, coprawda, niewielka mozli-
wos¢ wywotania sztucznej nadwrazliwosci na biatko konskie, zaréwno bo-
wiem zawarta w szczepionce, jak i stosowana dla celéw leczniczych anty-
toksyna pochodzi od koni; praktycznie jednak mozna nad tem zastrzeze-
niem przejs¢ bez obawy do porzadku dziennego. Zupetnie nieuzasadniong
* dlatego tem dziwniejsza wydaje sie obawa, ze ewent. potrzebne w przy-
sztosci zastosowanie surowicy pozostanie z powodu uprzednio dokonanego
szczepienia bez skutku. Dla uznania takiego pogladu niema absolutnie zad-
nych danych. Podobnie bezpodstawnem jest przypuszczenie, ze szczepienie
wytwarza wiekszg sktonno$¢ do bitonicy. Przypadki zachorzehn na blonice
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wkrotce po zaszczepieniu moga sie, oczywiscie, zdarza¢, gdyz w tym okre-
sie odpornos¢ nie zdazyla sie jeszcze wytworzyc.

Posiadamy juz do$¢ znaczng ilos¢ prac donoszacych o wynikach czyn-
nego uodporniania przeciw blonicy zapomocg potaczenia toksyny z antytok-
syna. Badania dzieci uodpornionych jeszcze w 1913 — 14 roku przez Beh-
ringa wykazaly znaczne zmniejszenie sie u nich zachorzen na btonice. Naj-
wiekszy materjat, przy ktorym rowniez i kolosalna liczba jednakowo trakto-
wanych dzieci pozwala na najlepsze przeprowadzenie poréwnan, pochodzi
z Ameryki, gdzie przeciwbtonicze szczepienia ochronne metodag Behringa
(przewaznie z niedostatecznie zobojetniong mieszaning) przeprowadza sie
juz od wielu lat. Otrzymane z tego materjatu liczby przemawiajg w sposéb
najbardziej przekonywujacy. Pragngc tu przytoczy¢ cho¢ poszczegélne przy-
ktady, wspomnimy, opierajac sie na pracy Parka, o wynikach szczepien do-
konanych u 180,000 dzieci szkolnych w Nowym-Yorku. Z posréd 90,000 dzie-
ci z ujemnym odczynem Schicka, wzglednie szczepionych, zachorowato na
btonice 14 dzieci, z ktérych 5 przypada na 57,000 dzieci z ujemnym odczy-
nem Schicka, a pozostate 9 na dzieci szczepione. Z posréd 90,000 nie-
szczepionych dzieci szkolnych, pomiedzy ktoremi z pewnoscig dos¢ znaczna
cze$¢ réwniez miata ujemny odczyn Schicka i z tego powodu byla mato na-
razona na zakazenie, stwierdzono 4 razy wiekszg ilos¢ przypadkéw blonicy,
to znaczy 56. Senttner i Jungeblut (1928) donoszg o pomysinych wynikach
szczepien ochronnych dokonanych w matem miasteczku Auburn w stanie
New-York (35,000 mieszkancow), gdzie w lutym 1922 rozpoczeto dokony-
wania szczepien i w ciggu 3 lat uodporniono 85% wrazliwych na blonice
dzieci. Od r. 1922 liczba przypadkéw btonicy zmniejszyta sie znacznie.
W r. 1924 stwierdzono zaledwie 6 przypadkow blonicy i z tego 3 u dzieci
nieszczepionych, a w marcu tego roku zdarzyt sie w Auburn ostatni przy-
padek $mierci spowodowanej przez btonice, ktory rowniez dotyczyt dziecka
nieszczepionego. Smiertelno$é z blonicy, ktéra byta poprzednio do$¢ znacz-
na, spadta od r. 1925 do zera. Podobnie przekonywujacych dowodéw mozna
przytoczy¢ znacznie wiecej. Wynika z nich, ze chociaz uodpornienie czynne
nie zabezpiecza bezwzglednie przed blonica, to zapewnia jednak wzgledng
ochrone znacznego stopnia przed tg choroba, polegajgca na wybitnem
zmniejszeniu sie ilosci zachorzen i przypadkow s$mierci. Niema zadnych
podstaw, aby watpi¢ w Scistos¢ liczb podawanych przez autoréw, choc,
oczywiscie, wobec zmiennego charakteru epidemji nie mozna wykluczy¢
znacznych nawet wahan z zupelng pewnoscia.

W kazdym razie mozna uwazac, ze urzeczywistnily sie nadzieje Behrin-
ga, ktére wypowiedziat ¥ w r. 1914: ,,Od nowego $rodka spodziewam sie
zmniejszenia $Smiertelnosci z btonicy do tego stopnia, ze prawdziwie grozg-
ce zyciu przypadki btonicy bedg nalezaty do wielkiej rzadkosci. Moze do-
ktadne przeprowadzenie przeciwbtoniczych szczepienn ochronnych dopro-
wadzi do tego, ze najpozniej za lat dwadziescia bedzie sie mowito o do-
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tychczasowych licznych i ciezkich przypadkach btonicy, jako o trudnej do
uwierzenia legendzie."”

O wynikach czynnego uodporniania ochronnego w Berlinie, osiagnietych
na podstawie przeprowadzonych w ciagu roku szczepien, donidst niedawno
Seligmann (Deut. med. Wo. 1929, Nr. 2). Autor opiera sie na danych otrzy-
manych z gtéwnego berlinskiego urzedu zdrowia. Zaszczepiono 65,983 dzieci
szczepionka Behringa TAF i 22,189 dzieci szczepionkg T. A. Hoechst. Dzieci
zniosty szczepienia dobrze, zadnych dtuzej trwajacych objawéw szkodliwych
nie stwierdzono wecale, jedynie bardzo rzadko spostrzegano przemijajace od-
czyny miejscowe lub ogoélne. Szczepienie jednokrotne nie wystarcza. Cho-
ciaz nie mozna bylo stwierdzi¢ ztagodzenia przebiegu, to wielkg zaletg
szczepien okazato sie zmniejszenie liczby zachorzen. Jezeli uwzgledni¢ jedy-
nie dzieci szczepione dwukrotnie (65,502), to liczba zachorzen $réd nich
spadta z 7,5 — 9,6°/o0 (dawniej w Wielkim Berlinie) na 2,7°/00. Zapadanie
wiec na btonice zmniejszylo sie trzykrotnie. Doswiadczenie tego jednego
roku pozwala w kazdym razie uwazac¢ czynne szczepienie przeciwbtonicze
za wielce skuteczny spos6b postepowania w walce z blonica. Szczepienia
nalezy dokonywa¢ dwukrotnie, lub lepiej trzykrotnie, w 2 — 3 tygodnio-
wych odstepach czasu.

Dr. med. WOLFGANG STRAUBE, Poliklinika choréb wewnetrznych Uniwers. w Krolewcu

O FARMAKOLOGICZNEM LECZENIU DNY
(Referat wedtug Med. Klinik 1929, Nr. 31)

hociaz wspotczesne poglady nie uznajg juz zasadniczej réznicy pomie-

dzy purynowg przemiang materji chorych na dne i ludzi zdrowych, to
stwierdza sie¢ jednak u chorych dnawych w poréwnaniu ze zdrowymi znacz-
ne réznice w sposobie wydalania kwasu moczowego.

Za powdd tych rdéznic uwaza sie takie zwigzanie kwasu moczowego, ktore utrudnia
przechodzenie jego do moczu (Minkowski). Inni autorzy moéwig o zwiekszeniu powino-
wactwa miedzy tkankami i kwasem moczowym (Uratohistechia, Umber i Gudzent),
jeszcze inni sa, w przeciwieristwie do tych pogladéw, zwolennikami teorji bezposrednie-
go udziatu nerki, ktérej czynnos¢ wydzielnicza w stosunku do kwasu moczowego zmniej-
sza sie lub ustaje zupetnie (Thannkauser). Hipotezy te nie wystarczajg jednak dla wy-
jasnienia zagadnienia. Przedewszystkiem nie sg one w stanie wyttdémaczy¢ zwiekszenia
poziomu kwasu moczowego W moczu, wystepujagcego zwykle po typowym napadzie dny.

To co mozna dzisiaj powiedzie¢ z pewnoscig jest, ze przy dnie stwier-
dza sie zwolnienie wydalania kwasu moczowego i nagromadzanie sie jego
w tkankach. Z leczniczego przeto punktu widzenia nalezy dazy¢ do zwiek-
szenia wydalania tego zatrzymanego w ustroju kwasu moczowego. Naj-
bardziej odpowiedniemi okazaty sie w tym celu pochodne chinoliny: kwas
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jednokarbonowy, a przedewszystkiem dwukarbonowy (Hexophan). Hexo-
phan nie dziata tak gwattownie jak kwas jednokarbonowy. Zadnych obja-
woOw dziatania ubocznego przy jego stosowaniu nie stwierdza sie. Nie na-
lezy sie przedewszystkiem obawia¢ wydzielania sie w drogach moczowych
czystych krysztatkow kwasu moczowego. Lepsze w poréwnaniu z kwasem
jednokarbonowym warunki rozpuszczania i wydalania zaleza od salicylo-
wego sktadnika Hexophanu, zwiekszajgcego réwniez i dziatanie przeciw-
bélowe leku.

Straube zalecat swym pacjentom, u ktérych rozpoznawat dne, przede-
wszystkiem 3 — 5-io dniowa diete bezpurynowa:

Pierwsze $niadanie: mleko (ewent. z dodatkiem kawy bez kofeiny, kawy stodowej),
zupy z mleka (z butkg lub biatym chlebem, biszkoptami, ryzem, maka, jajami i cukrem),
zupy z kleiku owsianego, butki, masto, galaretka owocowa i midd.

Drugie $niadanie: potrawy z jajek, owoce, ser, chleb z mastem, Kietbasa - kaszanka,
kawior, jogurt, kwasne mleko.

Obiad: zupy z kaszy (manna, kasza jeczmienna, ryz, sago), potrawy maczne (maka-
ron krajany, makaron wioski, ryz, omlet, pasztet, kluski, budyn), jarzyny (ogdrki, biata
kapusta, marchew, cebula), owoce gotowane i surowe, ser, (edamski, szwajcarski, limbur-
ski, tylzycki, Roquefort, Gervais), masto, buiki.

Podwieczorek: mleko, pieczywo.

Kolacja: potrawy wybrane z 1-ego i 2-ego $niadania.

Nastepnie, po potwierdzeniu rozpoznania dny przez okreslenie zawar-
tosci kwasu moczowego we krwi i w moczu, zaleca sie choremu poza lecze-
niem fizykalnem, przedewszystkiem przestrzegania specjalnej diety, zbli-
zonej w swej istocie do powyzszej diety probnej. Jako napoje wchodza
poza tem w rachube wody zasadowe (Karlsbad, Vichy, Ems, Neuenahr
i Obersalzbrunn). Przy ostrych napadach dny podaje sie oprocz srodkow
przeciwbdlowych 2 tabletki Hexophanu po 1 g na 13 butelki Fachingen.
Nastepnie w ciagu 8— 14 dni chorzy przyjmujg w powyzszy sposob 3 razy
dziennie po 1 g Hexophanu, a mianowicie rano naczczo, a pozniej po je-
dzeniu. Bolgce miejsca naciera sie 4 —5 razy dziennie oliwg:

Rp. Saliti puri 25,0
01. chlorof.
01. hyoscyami aa ad 100,0

Po ukonczeniu tej kuracji, trwajacej najwyzej 14 dni, zarzadza sie 8-io
dniowag przerwe, a nastepnie powtarza sie to leczenie jeszcze raz. Po upty-
wie 3 miesiecy wskazanem jest wznowienie kuracji. Dla lepszej rozpu-
szczalnosci kwasu moczowego mozna rowniez mysle¢ o stosowaniu litu.
Wobec tego jednak, ze wody naturalne zawierajg zbyt mato litu, zaleca sie
stosowanie sztucznych wod litowych, wzmocnienie wod naturalnych przez
dodanie soli litowych, oraz musujacg s6l Hexophan-Lithium. Przy pomocy tej
musujacej soli, ktérg autor zalecat zamiast Hexophanu, udawato mu sie
nawet w uporczywych przypadkach osiggng¢ bardzo pomys$ine wyniki. Mu-
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sujaca sol Hexophan-Lithium rozpuszczano w zasadowej wodzie mineral-
nej (Obersalzbrunn). Wieczorem chorzy poza trzema zwykiemi dziennemi
dawkami Hexophanu przyjmowali jako czwartg dawke dodatkowg 2 miar-
ki tej soli w szklance letniej wody stodzonej. Ta dawka wieczorna oka-
zywata réwniez pewne dziatanie uspokajajace. Poza dietg i Hexophanem
stosowano réwniez ostrozne masaze, kgpiele solne, siarczane i z gorgcego
powietrza, a w odpowiednich przypadkach zastdj metoda Biera i diatermje.

Dr. med. FERDYNAND WINKLER, Wieden

O LECZENIU CHOROB SKORNYCH GARDANEM

(Referat wedtug W. m. W. 1929, Nr. 25.)

T~)ewien 65-i0 letni mezczyzna otrzymywat z powodu grypy Gardan; cho-
* ry ten zauwazyl, ze poza pomysinym wptywem leku na dolegliwosci
grypowe, Gardan zadziatat na istniejagce oddawna uogélnione swedzenie
w ten sposob, ze znikneto ono zupelnie. Sprawdzenie tego pojedyriczego
przypadku na wiekszym materjale wszelkich postaci swedzenia wykazato
nadzwyczaj pomys$ine dziatanie Gardanu pod tym wzgledem. W przypad-
kach swigdu sromu i odbytnicy Gardan uwalniat chorych od ich cierpien.
Przy swedzacych pryszczycach nie wolno, oczywiscie, zaniedba¢ leczenia
miejscowego, zawsze jednak zwracalo na siebie uwage o wiele szybsze
wyleczenie pryszczycy i cofanie sie starczych zmian skory dotknietej Swig-
dem starczym juz w kilka dni po rozpoczeciu leczenia Gardanem. W przy-
padkach pokrzywki, przy ktérej na podstawie spostrzezen Josepha (Jahres-
kurse fur arztliche Fortbildung 1926, I1V.) stosowano dotychczas chinine
lub Aspiryne, Gardan rowniez okazywal swe znakomite dziatanie. Usuwat
on szybko nawet ogolne swedzenie ciala w przypadkach nowotworéw zio-
Sliwych, przebiegajacych czestokro¢ z pokrzywkg. Wystepujgca w zwigzku
z miesigczkowaniem pokrzywka nie ujawniata sie, gdy podawano przed
perjodem Gardan. Jednocze$nie preparat usuwat dolegliwosci zwigzane
z miesigczkowaniem. Przy bardzo swedzacych posalvarsanowych zapale-
niach skdry Gardan szybko tagodzit dokuczliwe swedzenie. Martin Mayer
(D. m. W. 1925, Nr. 31) donosi, ze pod wptywem uprzedniego podania Gar-
danu chorzy znosili wstrzykiwania Salvarsanu o wiele lepiej. Szybkie po-
lepszenie stwierdzano poza tern réwniez i w przypadkach wzdec¢ jelito-
wych oraz choréb skoérnych, powstatych na tle zaburzen przewodu pokar-
mowego.

Winkler stosowal Gardan rowniez i w przypadkach poétpaséca i nerwo-
boléw skdrnych. Pozadane u$mierzenie bolu wystepowato w 15 minut po
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zazyciu 2 tabletek. Na drugi dzien juz mniejsze dawki okazywaty sie prze-
waznie wystarczajgce dla szybkiego usuniecia nawrotu bolu.

Réwniez i przy owrzodzeniach podudzia nieznosne zwykle bole w okoli-
cy wrzodu znikaly szybko po zazyciu tabletek Gardanu.

Ze spostrzezenn Winklera wynika, ze Gardan nalezy uwaza¢ za dosko-
naly srodek do leczenia dolegliwosci zwigzanych ze swedzacemi choroba-
mi skornemi. Jest rzeczag oczywistg, ze Gardan nie dziata tak znakomicie
we wszystkich bez wyjatku przypadkach, jednak dziatanie jego, zmniejsza-
jace swedzenie i tagodzace na noc dolegliwosci, mozna uwazaé¢ za nieza-
wodne. Objawéw dziatania ubocznego Gardanu, a przedewszystkiem ru-
mienia, nie spostrzegano dotychczas ani razu.

Lek. nacz. doc. dr. ALOJZY M. MEMMESHEIMER

Klinika i poliklinika choréb skérnych Uniwersytetu w Tubindze
(Montana-Verlag A. G. Zurych, Lipsk, Stuttgart 1929)

TECHNIKA | WSKAZANIA DO NAKLUCIA POD-
POTYLICZNEGO LUB NAKLUCIA ZBIORNIKA

aktucie zbiornika pozyskuje w ciagu ostatnich lat coraz wigksze zna-
N czenie u neurologéw i syfilidologéw. Niebezpieczenstwa tego zabiegu
sg przy wihasciwej technice stosunkowo bardzo mate. Pod wzgledem techni-
ki operacyjnej nalezy odréznia¢ dwa sposoby: po pierwsze naktucie zbior-
nika bez uprzedniego zorjentowania sie igtg na potylicy, t. zw. metoda
Wegefortha, Axjara, Essicka, a nastepnie metodg posrednig Eskuchena,
przy ktorej wprowadza sie igte do zbiornika dopiero po zorjentowaniu sie
na potylicy. Celem przygotowania chorego zaleca sie poda¢ mu pochodne
makowca. Morfiny nalezy unika¢, gdyz bywa przewaznie Zzle znoszona.
Miejsce naktucia odkazamy nalewka jodowag i znieczulamy Novocain -
Suprarening lub miejscowo zamrazamy.

Kierunek iglty przy metodzie bezposredniej i posredniej.
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Naktucie mozna wykona¢ w siedzacej lub lezgcej pozycji chorego
Ostatnio wykonywa sie zabieg najczesSciej w pozycji lezacej, utozenie
bowiem jest pewniejsze i mozna lepiej glowe unieruchomié. Zapewnio-
nem jest poza tem samoistne odptywanie ptynu madzgowego. Przed doko-
naniem nakiucia nachylamy glowe w pochyleniu bocznem ku przodowi,
dzieki czemu membrana atlanto - occipitalis zostaje odpowiednio napieta.
Guz potyliczny i wyrostek oscisty drugiego kregu szyjnego (epistropheus)
naznaczamy jodyng. Po odkazeniu miejsca naktucia przektuwamy iglg bez
wszelkiego znieczulenia skére i skierowujemy jg ukos$nie do géry w kierun-
ku do kosci potylicznej. Ptaszczyzny strzatkowej nie wolno opuszcza¢ ani
na chwile. Nastepnie mozna zmierzy¢ cisnienie, dokona¢ myelografji lub
wprowadzenia niezbednych lekéw. Uszkodzenie mézdzku jest prawie nie-
mozliwe; poza tem za$, nawet jego naklucie nie ma przewaznie zadnego
znaczenia. Przy skaleczeniu naczynia moze grozi¢ niebezpieczenstwo jedy-
nie woweczas, gdy igta znajduje sie juz w zbiorniku; z tego wzgledu zaleca
sie aby co chwile wktada¢ mandryn, co umozliwia nam kontrolowanie po-
tozenia ostrza igly na podstawie wyciekania ptynu przy otwartem ujsciu
igly. Jezeli przypuszczamy mozliwos$¢é wytworzenia sie niedroznosci zbior-
nika, wskazang jest, oczywiscie, jaknajwieksza ostroznosé.

Mierzenie cisnienia przy nakluciu w pozycji lezacej.



Pomijajac juz wielkie korzysci rozpoznawcze nakiucia zbiornika, ma
ono wielkie znaczenie rowniez i dla leczenia; umozliwia bowiem zmniej-
szenie cisnienia przy obrzeku moézgu, surowiczem zapaleniu opon mdzgo-
wych, wodogtowiu i guzach. Rowniez i przy mocznicy i szeregu innych za-
tru¢ (alkoholem metylowym, etylowym i otowiem) mozna droga naklucia
zbiornika usung¢ znaczne ilosci jadu. Przy ropnem zapaleniu opon mozna
z tego miejsca dokonywac¢ przeptukiwan. Mozna poza tem dodac¢ do piynu,
ktérym sie przeptukuje, Trypaflaving, chinine lub surowice. W przypad-
kach zapalenia opon mozna wstrzykiwa¢ surowice do zbiornika. Rowniez
i antytoksyna tezcowa okazuje sie przy tym sposobie stosowania skutecz-
niejsza niz przy wstrzykiwaniu podskérnem.

W przypadkach kity mézgu Amerykanie czesto stosowali wstrzykiwa-
nia mieszaniny surowicy i ptynu mézgowego. Z posréd innych lekdw mozna
wstrzykiwa¢ do zbiornika Solarson, optochineg, koffeine i lobeline, te ostat-
nig zwilaszcza przy porazeniu osrodka oddechowego.

Naktucie zbiornika jest juz obecnie zabiegiem tak waznym, ze kazdy
lekarz zajmujacy sie chorobami nerwowemi powinien sie go nauczy¢ i sto-
sowaé. Dokladniejsze szczegoly o technice i sposobach unikania powikian
czytelnik znajdzie w wielce zastugujgcej na przeczytanie pracy Memmes-
heimera, obficie ilustrowanej pouczajagcemi rycinami, z ktorych dwie
przytaczamy w niniejszym referacie.

Dr. L. F. BUROWA, Kilinika choréb pierwotniakowych Srodkowoazjatyckiego Uniwer-
sytetu Panstwowego w Taszkiencie,

O STOSOWANIU YATRENU DO LECZENIA
NIEZYTOW JELIT GRUBYCH

(Referat wedtug Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1929, tom 33, Nr. 9)

ciggu ostatnich lat znajdujemy coraz wiecej prac, omawiajacych po-
myslne dziatanie Yatrenu przy leczeniu chorob kiszkowych. Burowa
w ciggu 2 lat miata sposobnos$¢ leczenia Yatrenem 24 chorych, a miano-
wicie:
8 z czerwonka petzakowsa,
11 z wrzodziejgcem zapaleniem Kkiszek grubych,
5 z przewlekiem zaparciem.

Czas trwania choroby wynosit u chorych na czerwonke amebowg od
1 do 15 lat. W zwigzku z leczeniem Yatrenem chorzy poprawiali sie szybko,
petzaki znikaty, stolce stawaty sie znowu prawidtowe. Pewna kobieta, cho-
ra juz od 15 lat i wielokrotnie lecz bezskutecznie leczona emetyng, zostata

66



szybko wyleczona zapomocag Yatrenu. W ciggu potora roku spostrzegania
nawrotéw nie byto.

Wrzodziejgce zapalenia kiszek grubych trwaty od 1 do 10 lat. Rektosko-
powo stwierdzano czasem giebokie owrzodzenia kiszki, a czasem duze po-
wierzchnie pozbawione S$luzéwki z podminowanemi brzegami. Rowniez
i w tych przypadkach mozna byto w ciggu 2—3 kuracyj osiggna¢ wylecze-
nie. Nawrotow dotychczas nie spostrzegano.

W trzeciej grupie rozpoznanie wrzodzie]lgcego zapalenia jelit mozna
byto postawi¢ jedynie rektoskopowo. Klinicznie na pierwszy plan obrazu
chorobowego wysuwato sie zaparcie, przerywane czasem okresami biegu-
nek. Do tego dotaczaly sie bdéle w okolicy esicy, uczucie ciezaru w jamie
brzusznej, brak taknienia, béle gltowy i objawy neurasteniczne. W wywia-
dach stwierdzano przebycie przed 2—15 laty czerwonki, ktérej nie leczono
w sposob swoisty. Obecnosci pierwotniakéw nie stwierdzono jednak ani
razu. Rektoskopowo znajdywano 1 do 5 owrzodzen kiszki na przestrzeni
25—30 cm. Leczenie wykazato, ze dolegliwosci neurasteniczne i hypochon-
dryczne zalezaly od zakazenia kiszkowego, po wygojeniu sie bowiem
owrzodzenn pod wptywem leczenia Yatrenem i emetyng wszystkie objawy
chorobowe ustgpity catkowicie.

Yatren podawano 3 razy dziennie po % g lub w lawatywach po 200 cmj}
2°/0-owego roztworu. Liczba kuracyj, z ktorych kazda trwata 8—10 dni, wa-
hata sie od 1 do 3. Pomiedzy kuracjami zarzadzano 8-io dniowe przerwy.
Lawatywy Yatrenowe stosowano przedewszystkiem u tych pacjentéw,
u ktérych stwierdzano duze owrzodzenia w najnizszym odcinku kiszek.
Kazdy pacjent otrzymywat 20—60 g. W poszczegélnych przypadkach sto-
sowano jednocze$nie Yatren i emetyne, czesto jednak sama emetyna okazy-
wata sie bezskuteczng i dopiero przejscie do Yatrenu sprowadzato popra-
we. Wyniki leczenia przedstawiamy na ponizszej tablicy:

Tablica I. Leczenie Yatrenem i emetyna.

L grupa  QOdsetek !l grupa 111 grupa Odsetek  Odsetek

Wynik: Czelr(\évon- grupy Zi?:zlgﬂ'a Przewlekte  grup grup
petzakowa I grubych ~ zaparcie  I1i 1l I, il

Wyleczenie . . . 5 62,50 7 4 68,75 65,50

Poprawa . . - - 3 37,50 3 1 25,00 29,25

Bez poprawy . . — 0,00 — — 0,00 0,00

ZgonN.......... — 0,00 1 — 6,25 4,25

Razem . . 8 100,00 1 5 100,00 100,00

W 66,5% przypadkow osiagnieto wyleczenie, a w 29,65 poprawe. 4.25%
zmarto. Ten jedyny przypadek smiertelny dotyczyt chorego ze znacznem
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chartactwem i otwartg gruzlicg ptuc. Przy poréwnaniu powyzszych wyni-
kéw z wynikami leczenia wylacznie emetyng (w latach 1925—1926),
stwierdzamy, ze leczenie emetyng dawato wyniki znacznie gorsze:

Tablica Il. Leczenie emetyna.
Wrzodzie-  Odsetek
. Czerwonka %?Z%t}?k 13ce grupy. Odsetek
Wynik: brak czerwonki zapalenie  zapalenia  wszystkich
petzakowa petzakowej k|s€)e)‘lléhgru- glr(LIJ%Z;cm chorych
Wyleczenie - . - _ 6 66,75 4 23.50 38,50
Poprawa................... 3 33,25 2 11,75 19,25
Bez poprawy - - - - — 0,00 9 53,00 34,50
ZgON...iiiiiiiieiiieienne — 0,00 2 11,75 7,75
Razem . . 9 100,00 17 100,00 100,00

Z tablic powyzszych wynika, ze rezultaty leczenia owrzodzen Kkiszko-
wych emetyng sg o wiele gorsze. Wyleczenie i poprawe stwierdzono
w 57,75°/0 przypadkéw, brak poprawy i zgon w 42,25%. Szczegodlnie rzuca-
ta sie w oczy réznica miedzy wynikami leczenia Yatrenem i emetyna
w przypadkach przewleklych wrzodziejacych niezytéw jelit grubych. Eme-
tyna data wynik pomysiny w 35,25% przypadkéw, a niepomysiny w 64,75°/0,
podczas gdy przy leczeniu Yatrenem i emetyng 93,75% dobrych wynikoéw
mozna przeciwstawi¢ zaledwie 6,25% wynikéw ztych. Wynik leczniczy jed-
noczesnego stosowania obu tych $rodkéw nie mégt w zaden sposob zale-
ze¢ od samej emetyny, lecz albo od samego Yatrenu, albo od leczenia po-
taczonego. Objawéw dziatania ubocznego nie spostrzegano przy stosowaniu
Yatrenu ani razu; rzadko stwierdzano tagodne podraznienie kiszki $lepej
i nieco czesciej kwasne stolce; rozchodzito sie tu jednak o objawy zupetnie
niewinne. Przy leczeniu lawatywami odchodzito bardzo wiele $luzu, odby-
wato sie to jednak bez bdélu i doprowadzato do oczyszczania owrzodzen
i wyleczenia. Dla zobrazowania przebiegu leczenia przytoczymy tu kilka
Historyj chordb:

1). Pani K., lat 23, zachorowata w r. 1924 w Blicharze, wsréd objawdéw biegunki:
do 20 $luzowo-krwawych wypréznien w ciggu 24 godzin z bélami i parciem. Po 2 mie-
sigcach poprawa, nastepnie jednak okresy dobrego stanu (po 2—3 tygodnie) szty na-
przemian z okresami uporczywego zaparcia. Od listopada 1926 r. nieprzerwana biegunka
z krwig i Sluzem. Leczona dotychczas bez wyniku olejkiem rycynowym i srodkami zapie-
rajgcemi. Stan przedmiotowy: znaczne upo$ledzenie odzywiania, Hb 65°0, krwinki czerwo-
ne 3,500,000; serce i pluca bez zmian; wyprdznienia pie¢ razy dziennie, ropa czysta,
ameb nie zawiera. Rektoskopja: 15—13 cm wgtab glebokie owrzodzenia z podminowanemi
brzegami, od 13 cm od odbytu zlewajaca sie powierzchnia owrzodzeniowa. Podczas trzy-
miesiecznego pobytu w klinice od grudnia 1927 roku do marca 1928 — 3 kuracje Yatreno-
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we (w postaci lawatyw) i 2 kuracje emetynowe. Po pierwszej kuracji Yatrenowej stolce
nie byly juz tak czeste, poza tem bdle zmniejszyty sie znacznie, po uptywie 2 miesiecy
stolce zupetnie prawidtowe. Po 3 miesigcach powierzchnie ran oczyscity sie i zagoity,
wiekszos¢ owrzodzen zabliznita sie. Na wysokosci 13 ¢cm widaé jeszcze gojace sie owrzo-
dzenie. Ostatecznie catkowite wyleczenie; od 5 miesiecy nawrotéw nie stwierdzono.

2. Pani M., lat 29, od P/2 roku biegunki nie ustajagce az do chwili zapisania sie na
klinike w styczniu 1928 roku. Wyprdznienia bylty naprzemian badz to S$luzowe, badz
ptynne jak woda, z burczeniem w jelitach i bélami. Stan przedmiotowy; znaczne wychu-
dzenie, charfactwo, Hb 620/0, krwinki czerwone 3,530,000; stolce ptynne zmieszane ze $lu-
zem i ropg; obecnosci pierwotniak6w nie stwierdzono. Rektoskopowo: przekrwienie bto-
ny $luzowej i glebokie owrzodzenia w odlegtosci 10 i 13 cm. Chorg leczono dwukrotnie
emetyng bez zadnej jednak poprawy. Po 2 kuracjach Yatrenowych prawidtowe wyproz-
nienia i zwiekszenie sie wagi o 10 kg.

3. M., wiesniak, 32 lata, w 1913 roku czerwonka, wcale wdwczas nie leczona. Od tego
czasu state zaparcie, poza tem bole w jamie brzusznej, parcie, zte samopoczucie, bdle
gtowy, brak faknienia. Stan przedmiotowy: stolce bez zmian chorobowych. Rektoskopja;
w odlegtosci 13 i 17 cm glebokie owrzodzenia. Po 3 kuracjach Yatrenowych prawidtowe
stolce, brak béléw, poprawa stanu ogdlnego. Przy powtérnej rektoskopji stwierdzono zu-
peine zagojenie sie owrzodzen.

4. D., 12-0 letni uczen. Zachorowat przed 3 laty z objawami silnej biegunki z krwig
w stolcach. Pod wpltywem leczenia ostre objawy ustapity, wyprdznienia jednak pozostaty
zmienne; po okresach prawidtowych nastepowaty okresy biegunek. Na wiosne 1927 ostre
pogorszenie z bdlami i krwawemi stolcami, nastepnie znowu uspokojenie objawow
z dwutygodniowemi okresami prawidtowych wyproznien. We wrze$niu 1927 stolce bar-
dzo czeste krwawo-ropne; ilos¢ wyproznien w ciggu 24 godzin dochodzita do 20. Stan
taki trwa az do chwili zapisania sie na klinike w styczniu 1928 r. Chory otrzymat w domu
15 wstrzyknie¢ emetyny, bez zadnego jednak wyniku. Diugotrwate biegunki tak wyczer-
paty mtodego chtopca, ze nie byt on nawet w stanie utrzymac sie na nogach. Stan przed-
miotowy; wybitne charlactwo, starczy wyglad twarzy, nogi obrzekie, znaczne ostabienie
i apatja; chory nie moze sie nawet unies¢ na tozku. Jelita grube wzdete, cze$¢ zstepuja-
ca kiszki grubej wyczuwa sie jako twarde, bolesne pasmo. Pozostate narzady bez zmian.
Stolce sktadajq sie z ropy i krwi. W kale Lamblia intestinalis. Rektoskopja; na wysoko-
sci 15 cm pojedyncze gtebokie owrzodzenia, od 14 ¢cm az do odbytu nieprzerwana po-
wierzchnia owrzodzona, pokryta ropg i silnie krwawigca. Choremu zastosowano 2 kuracje
z lawatyw Yatrenowych i 2 kuracje emetynowe. Poza tem owrzodzenie w odbytnicy za-
pendzlowano pie¢ razy 5°/o-owym rozczynem Yatrenu. Po miesigcu stolce odzyskaty stan
prawidtowy, zagojenie sie natomiast owrzodzer: trwato dtuzej. Po 2 miesigcach chiopca
wypisano z prawidtowemi wypréznieniami i dobrym stanem ogdlnym. Waga zwiekszyta
sie znacznie. Powtdrna rektoskopja wykazata: niektore owrzodzenia zagojone zupetnie,
niektore za$ pokrywajq sie dopiero nabtonkiem. Na wysokosci 12 cm kilka krwawigcych
nadzerek. Po uplywie 2 miesiecy badanie kontrolne. Stolce pozostawaty caty czas nor-
malne. Na miejscu duzej owrzodzonej powierzchni w kiszce jedynie zabliznione $lady;
na miejscu dawnych pojedyriczych owrzodzenr blizny, poza tem jedyna malenka nadzerka.
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K. E. RUSSOW, Arensburg, Estonja

ROPNICE POANGINOWE |
DO PODZIALU ANGIN
{Referat wedtug Miinch. Med. Wochenschr. 1929, Nr. 28).

PRZYCZYNEK

7~) ussow na podstawie swych spostrzezenn praktycznych dzieli schema-
2\ tycznie anginy w sposéb, rézniacy sie dos¢ znacznie od zwyktego po-
dziatlu podrecznikowego. Przytaczamy tu w krotkosci najwazniejsze oznaki

rozpoznawcze réznych angin:

. Zaczerwie- . Btona $luzo- Czas
Gorgezka: nienie: Naloty: wa: trwania:
Angina Odrazu ptomienne biate na Emfatyczne
ptonicza 1) bardzo wysoka jasno-czerwone migdatkach grudki chtonne
(dreszcze) wystajg i dopie-
ro poézniej staja
sie .lodowate"
Angina stosunkowo gardto biate, grube, na ,lodowata“ z ma-
btonicza 2) nizka, i migdatki migdatkach temi obtoczko-
wzrasta powoli sino-czerwone i tukach watemi zmetnie-
gardzielowych niami, nastepnie
grube, biate
btony
Angina odrazu zaczerwienienie 26tto-szare nigdy nie jest 2—4 dni
lacunaris 3) powyzej 390 z odcieniem jedynie na I$nigca lub
brunatnawym migdatkach obrzekta
Angina przewaznie szaro-rézowe jedynie na grudki wystaja- 5—6 dni
follicularis 4) odrazu wysoka lub koloru migdatkach ce, bardzo rzad-

brudno-brunat-
no-czerwonego

ko lodowate

Angina przewaznie niewielkie brudne, szaro- mato
Plaut-Vincenti 5) niewielka zaczerwienienie, z6tte dosy¢ gru- zmieniona
pézniej sinawe be na migdat-
kach i tukach
podniebiennych
Angina odrazu bardzo ptomienno- bardzo Jlodowaty* rzadko ponizej
paciorkow- wysoka czerwone (nie rzadko obrzek catego 5
cowa 6) tak jednak I$nia- gardta az do przewaznie
8—9 dni

ce jak czerwien
ptonicza), na
3 — 4 dzien
bardzo sine;
w 50 % ropien
pozamigdatkowy

twardego
podniebienia

Uwagi redakcji: Sposoby postepowania leczniczego w przypadkach tych angin, podzie-
lonych w nieco niezwykty sposob, sg nastepujace:
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ad 1). Natychmiast surowica plonicza, Scarla-Streptoserin; przy bardzo cigzkim po-
czatku Scarlaserin. Codziennie 20 — 50 cm'l domiesniowo lub dozylnie, lub oba sposoby
jednoczesnie. Po uptywie 8 dni od poczatku leczenia wstrzykniecie dodatkowe 10—20 cnf
surowicy.

Osobom zagrozonym w otoczeniu chorego na plonice zaleca sie wstrzykng¢ domie-
$niowo 10 cm3 Scarla-Streptoserin.

ad 2). Natychmiast surowica btonicza. W zaleznosci od ciezkosci poczatku 3000 —
10000 jednostek domiesniowo lub dozylnie, lub oba sposoby jednoczesnie.

Osobom zagrozonym w otoczeniu chorego na bionice zaleca sie natychmiast zastrzyk-
ng¢ domiesniowo dawke ochronng (okoto 600 jednostek) surowicy bloniczej,

ad 3). Omnadin 2 cm3 domiesniowo lub podskdrnie. Te samg lub podwojng dawke
mozna powtarza¢ codziennie.

ad 4). Omnadin 2 cm3 domiesniowo lub podskdrnie. Te samg lub podwojng dawke
mozna powtarza¢ codziennie. W razie objawdw septycznych natychmiast surowica pa-
ciorkowcowa, lub w razie pewnego stwierdzenia zarazkdw chorobotwdrczych, odpowiednia
surowica ochronna.

ad 5). Russéw zaleca pendzlowanie AgNOa lub ptukanie H202.

ad 6). Natychmiast Streptoserin, 25—50 c¢cm3 domie$niowo lub dozylnie lub oba spo-
soby jednoczesnie. W razie objawdw septycznych dawke nalezy powtarza¢ codziennie
lub ewentualnie nawet zwiekszyc.

Hexeton przy ostrych i przewlektych zaburzeniach oddychania.

Usuniecie porazenia oddechu wskutek zatrucia morfing zapomoca Hexetonu.

Objetos¢ oddechowa okre$lana na podstawie ilosci wypieranej wody. Pod wplywem
zatrucia morfing krolik oddycha zaledwie bardzo stabo. Objetos¢ oddechowa wynosi na
’I2 minuty okoto 250 c¢cm3 (I-sze, 2-gie naczynie), po wstrzyknieciu zas Hexetonu objetos¢
oddechowa zwieksza sie przeszto dwukrotnie (3-ie naczynie).
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Radca san. dr. LICHTENSTEIN, Bonn

O KRWAWIENIACH PECHERZOWYCH

(Referat wedtug Zeitschr. f. arztl. Forth. 1929, Nr. 16).

rwawienia z pecherza moczowego mogg powstawaé na najrozmaitszem

tle: urazy wszelkiego rodzaju, ciata obce, sprawy zapalne, choroby
gruczotu krokowego, kamienie moczowe, guzy, zwilaszcza brodawczaki,
sprawy wrzodziejgce, schorzenia gruzlicze i t. d. Odpowiednio do tych roz-
norodnych przyczyn réwniez i charakter krwawieri moze by¢ bardzo od-
mienny. Czestokro¢ krwawienie jest jedynie niewielkie, czasem za$ tak ob-
fite, ze powoduje zejscie ¥miertelne Uszkodzenia pecherza moga byé
pochodzenia zewnetrznego lub wewnetrznego. Przy uszkodzeniach ze-
wnetrznych mamy najczesciej do czynienia ze zgnieceniem, kopnieciem,
uderzeniem kopytem, wstrzasnieniem, ztamaniem miednicy w zwiazku
z wypadkami samochodowemi lub ranami postrzalowemi. Przy peknie-
ciach urazowych warunkiem uszkodzenia jest pewien stan wypetnienia pe-
cherza. Niewielka odpornos¢ powitok brzusznych Ilub brak odruchowego
skurczu zwiekszajg sktonnos¢ do pekniecia. Trzecia cze$¢ wszystkich pek-
nie¢ pecherza zdarza sie w stanie pijanstwa. Pekniecie wystepuje w migj-
scach, w ktorych cisnienie napotyka na najmniejszy opdr, to znaczy w okoli-
cy dna, lub $rod - podotrzewnowo. W przypadkach tak zwanych peknieé
samoistnych mamy do czynienia z przedziurawieniami zdarzajgcemi sie
przy guzach, zapaleniach, znacznem wypetnieniu, jednoczesnie ze zmiana-
mi chorobowemi pecherza. Najwazniejszym objawem pekniecia pecherza
jest zwilaszcza ,krwawy bezmocz®. Przy uszkodzeniach pozaotrzewnowych
stwierdza sie na drugi dzien przewaznie nacieczenie moczowe w tkance
przy — i okotopecherzowej, czasem jako poczatek flegmony moczowej.
Przy uszkodzeniach wewnatrzotrzewnowych dochodzi do wylewu moczu
do wolnej jamy brzusznej i w zwigzku z tern do zakazenia i zatrucia mo-
czowego. Juz po niewielu godzinach moze zakazony mocz wywota¢ rozlane
zapalenie otrzewnej. Na trzeci dzien stwierdza sie wyrazne objawy za-
trucia mocznicowego.

Przy uszkodzeniach pecherza moczowego potgczonych z krwawieniami
nie nalezy traci¢ czasu na przeptukiwania pecherza i t. d., lecz natychmiast
przystgpi¢ do operacji i zatozy¢ szew pecherza. Po uprzedniem wstrzyk-
nieciu kamfory (0,5 g 20°/o-owego rozczynu olejku kamforowego + 0,02 g
morfiny) uspienie przebiega dobrze. Pozostawienie pecherza otwartym

*) Legueu opisuje ostatnio przypadek, jaki miat miejsce na paryskiej uniwersytec-
kiej klinice urologicznej. Krwawienia z malefkiego brodawczaka nie mozna byto w zaden
spos6b zatamowac. Przeptukiwanie okazato sie niemozliwe. Nawet szybko wykonana epi-
cystotomja nie byla juz w stanie uratowaé chorego.
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i grube sgczkowanie zapewniajg pomysine wyleczenie. Ciezkie ztamania
kosci miednicy i kregostupa, ktére doprowadzity réwniez do uszkodzenia
pecherza, nalezy przedewszystkiem leczy¢ z punktu widzenia chirurgji
ogolnej. Ciezkie uszkodzenia pecherza zdarzajg sie réwniez wskutek prze-
ktucia pecherza ostrym przedmiotem lub przy nieumiejetnem stosowaniu
przyrzadu do kruszenia kamieni, nastepnie przy ciezkich zabiegach potoz-
niczych, gdy gtowka zatrzymata sie przez czas dtuzszy w miednicy i trze-
ba byto zastosowac¢ wysokie kleszcze. Uszkodzenia pecherza mogg sie zda-
rzy¢ réwniez i przy zabiegach chirurgicznych w sasiedztwie pecherza. Przy
niewielkich uszkodzeniach pecherza wystarczajg przeptukiwania solg ku-
chenng i zatozenie na stale cewnika. Przy epicystotomji nalezy zabez-
pieczy¢ Cavum Retzii zapomocg sgczkéw i tamponady, a przy zabiegach
aseptycznych przez przymocowanie do tylnej Sciany odbytnicy.

Dalsze uszkodzenia mogg zosta¢ wywotane przez umysinie wprowa-
dzone z zewnatrz przedmioty (szpilki do wioséw, otéwki, druty, szczotki
do zebow, haczyki do zapinania obuwia, Swieczki). Obecnos$¢ tych ciat
obcych mozna z tatwoscig stwierdzi¢ rentgenologicznie; w przypadkach
Swiezych mozna je tatwo usuna¢ zapomocg cystoskopu operacyjnego.
W razie niepowodzenia nalezy wykonac¢ sectio alta, u kobiet za$ ciecie po-
chwowe. Jezeli po gwaltownie dokonanym zabiegu usuniecia ptodu u ko-
biet dochodzi do dtugotrwatej, bolesnej niemoznosci utrzymania moczu,
zaleca sie ciepte nasiadéwki z rumianku i czopki:

Pantoponi 0,02
Extr. Belladonnae 0,005
Ol. Cacao 20

DS. 2 — 3 razy dziennie 1 czopek.

Czeste dawki Extracti Belladonnae sg zar6éwno zbyteczne jak i szkodli-
we; wystarcza 5 mg. Jezeli ciata obcego nie usunie sie dostatecznie wcze-
$nie, wowczas odkladajg sie dookota niego sole wapniowe i dochodzi do
wytworzenia sie swoistego ztogu kamiennego, ktéry doprowadza nastepnie
do ciezkiego niezytu pecherza, parcia na mocz z duzemi bélami i krwawie-
niem. Podobne dolegliwosci powoduja ztogi pochodzace z miedniczek ner-
kowych, a zwiekszajgce sie nastepnie w pecherzu. Kamienie pecherzowe
moga nie powodowac¢ zmetnienia moczu, ani zadnych dolegliwosci i dajg
zna¢ o sobie i zamykajg ujscie pecherza dopiero wksutek nagtego gwat-
townego ruchu, np. wstrzasu przy jezdzie konnej lub samochodem. Utrud-
nienie odptywu moczu jak np. przy stulejce, zwezeniu cewki moczowej,
przeroscie gruczotu krokowego utatwia, zwitaszcza przy wspétistnieniu nie-
zytu pecherza, powstawanie kamieni. Krwawienia sg czeste przy niezy-
tach pecherza. Przy krwawieniach samoistnych i przy przeroscie gruczotu
krokowego nalezy zawsze mysle¢ o mozliwosci kamienia i dokonac zdjecia
rentgenowskiego lub badania cystoskopowego.
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Lichtenstein spostrzegat przed 2 laty niezwykle wytworzenie si¢ kamienia u pew-

nego prawie 70-cio letniego mezczyzny w pozatowania godnym stanie ogdlnym, ze statym
parciem na mocz, bélami przy oddawaniu moczu, niezytem pecherza i krwawieniem przy
koricu oddawania moczu. W wywiadach trwajagcy od wielu lat niezyt pecherza moczo-
wego. Chory leczyt sie kilkakrotnie w Wildungen. Rozpoznanie lekarza domowego:
przerost gruczotu krokowego i
niezyt pecherza, odpowiadato
wiec istotnie stanowi faktyczne-
mu. Choremu w znieczuleniu
ledzwiowem dokonano zabiegu
usuniecia gruczotu krokowego.
Stan jednak pogorszyt sie i do-
piero Lichtenstein zauwazyt przy
pomocy cewnika Merciera opor,
ktory bezwatpienia zalezat od
kamienia. Rentgenogram wyka-
zat istotnie obecno$¢ kamienia,
0 postaci prawie kolistej, na dnie
pecherza, 1,5 ¢cm nad spojeniem
fonowem, $rednicy 6 cm.

Po dokonaniu powtérnej Kamien z pecherza moczowego.
operacji na przebiegu starej
blizny wydobyto kamieA wagi 115 g, dhugosci 7,5 cm, wysokosci 5 c¢cm. Chemicz-
nie: moczany i szczawiany. Wiek kamienia ocenia Lichtenstein conajmniej na 8 — 10 lat.
Szybkie wyzdrowienie, zupetny brak dolegliwosci. Przeoczenie tak wielkiego kamienia
podczas pierwszej operacji wydaje sie trudnem do zrozumienia, wykazuje jednak, jak
koniecznem jest dokonanie w wypadkach watpliwych zdjecia rentgenowskiego.

Natezenie krwawienia przy kamieniach pecherzowych bywa bardzo roz-
ne, rzadko jednak dochodzi do znacznego stopnia i odznacza sie przede-
wszystkiem towarzyszacym mu silnym bélem i parciem na mocz, zwia-
szcza po znacznych wysitkach fizycznych lub wstrzasnieniach. Mate ziogi
mozna poddac¢ kruszeniu, przy wiekszych nalezy dokona¢ odpowiedniego
zabiegu chirurgicznego. ROwniez i rozszerzone zyly moga by¢ powodem
krwawien pecherzowych. U kobiet wystepujg one szczegOlnie czesto
w okresie miesigczkowania, po wiekszych wysitkach i silniejszem parciu.
Rozpoznanie umozliwia dopiero cystoskopja. Leczenie polega na spokoju,
lekkiej diecie i stosowaniu $rodkow przeciwkrwotocznych. Czestsze sg
krwawienia u osobnikdéw z przerostem gruczotu krokowego, ktére moga
przybra¢ czasem bardzo grozny charakter. Wystepujg one przewaznie zu-
petnie nagle,najczesciej w zwigzku z czynnikami zewnetrznemi (przezie-
bienie, niezyt pecherza, zaparcie, naduzycie alkoholu, mocna kawa, silne
parcie). Czesto krew odchodzi samoistnie. Jezeli za$ krwawienie jest
silniejsze, to krew przewaznie krzepnie, zanim zapomocg spokoju i roz-
cienczenia moczu uda sie krwawienie opanowaé¢. Lichtenstein zaleca lek-
kie znieczulenie cewki moczowej 2°/0-owym rozczynem Cocain-Suprareni-
ny i stosowanie czopkéw z pantoponu przez odbytnice. Przezwycieza sie
w ten sposéb skurcz zwieracza, rozpoznawany zwykle w tych warunkach
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jako zwezenie. Usitowania wprowadzenia cewnika prowadzg czesto do
ciezkich uszkodzen, zakazenia, poczatkowo miejscowego, a poOzniej nawet
ogolnego. Jezeli krwawienie jest jednak tak silne, ze nie jesteSmy w sta-
nie oprézni¢ pecherza nawet przy pomocy grubszych cewnikdéw i jezeli stan
taki utrzymuje sie dituzej niz 24 godziny, nalezy wowczas dokona¢ sectio
alta w znieczuleniu miejscowem. Naklucie pecherza zapomocg grubego
trojgranica nie jest przy silnem krwawieniu i krzepnieciu krwi zabiegiem
odpowiednim. Wchodzi ono w rachube jedynie u starych prostatykow,
u ktorych cewnikowanie przedstawia znaczne trudnosci, prostatektomji zas
dokona¢ niemozna. Silniejsze krwawienia pod koniec oddawania moczu
zdarzajg sie nierzadko przy ostrym niezycie pecherza, przy ktérym mocz
moze by¢é krwawym nawet w ciggu wielu dni. Krwawienia te nie budzg
jednak zadnych obaw i przy przestrzeganiu lezenia w t6zku, lekkiej diety
roslinnej z herbatg i stosowania $rodkéw odkazajgcych mocz, ustajg bar-
dzo szybko. Jednym z najczestszych powoddw znaczniejszych krwawien
pecherzowych sg nowotwory, a przedewszystkiem brodawczaki, wzglednie
rak pecherza. Charakterystycznemi dla tej sprawy sg zawsze trzy naste-
pujace objawy: przezroczysty mocz, oddawanie moczu bez bélu, nagte
krwotoki bez uchwytnej przyczyny. Czesto krwawienie bywa zaledwie mi-
nimalne i mozna je wykazac¢ jedynie mikroskopowo, moze jednak nagle
podnoszenie, wielkich ciezaréw, znaczne naduzycie alkoholu i t. d.

W poszczegllnych przypadkach mozna byto jako powdd krwawienia
stwierdzi¢ czynniki nastepujace: silne parcie podczas oddawania stolca,
podnoszenie wielkich ciezaréw, znaczne naduzycie alkoholu i t. d.

Brodawczaki pecherza moczowego stwierdza sie stosunkowo czesto
u robotnikéw pracujgcych w fabrykach przetworéw smotowych i fabrykach
barwnikéw. Z tego wzgledu w poliklinikach odnosnego wielkiego przemy-
stu dokonywuje sie regularnie badan moczu. Jezeli w osadzie stwierdza
sie krwinki czerwone, wowczas zaleca sie badanie przez specjaliste, ktore
wykazuje, niestety dos$¢ czesto, obecnos¢ duzego i przewaznie ztosliwego
nowotworu. Brodawczaki umiejscowiajg sie bardzo czesto w poblizu uj-
$cia moczowodow, nierzadko jednak réwniez i na dnie. Do czestego parcia
na mocz dochodzi dopiero wowczas, gdy ograniczenie objetosci pecherza
wskutek obecnosci guza jest juz bardzo znaczne. Brodawczaki wielkosci
pestki od wisni mogg powodowa¢ nadzwyczaj obfite krwotoki, podczas gdy
wieksze guzy krwawig czasem jedynie bardzo nieznacznie. Pod wzgledem
rokowania zapatruje sie Lichtenstein bardzo sceptycznie. Nawet przy ma-
tych niepozornych nowotworach uznaje on wyleczenie dopiero wdéwczas,
gdy po uptywie okoto 14 lat nie stwierdza sie jednak nawrotow. Lichten-
stein mial sam sposobno$¢ spostrzegania kilku ztosliwych brodawczakow,
ktérych nawroty zostaty wyleczone od 11, 8 wzgl. 6 lat, podczas gdy przy
innych nawroty wystepowaty znowu po 12 — 14 latach.

75



Co sie tyczy leczenia guzow nalezy zaniecha¢ wycinania ich, a sto-
sowac elektrokoagulacje, nowotwory bowiem usuniete zapomocg noza po
otwarciu pecherza moczowego okazujg sktonnos¢ do rychltych nawrotow.

Lichtenstein spostrzegat 28-io letniego chorego tego rodzaju, u ktdrego w 2 roku po
operacji brodawczaka caty pecherz byt prawie catkowicie wypetniony nawrotami. Cho-
rego uwazano juz za straconego. Lichtenstein zastosowat jednak na wielu posiedzeniach
koagulacje. Leczenie trwato kilka miesiecy i chory odzyskal wreszcie zdrowie i catko-
witg zdolno$¢ do pracy.

Jako ostatni powdd krwawienn pecherzowych wymienimy jeszcze gru-
zlice pecherza moczowego. Krwawienia pochodzg z chorej nerki, z zsero-
waciatych ognisk i wreszcie z pecherza, gdy owrzodzenia przenikng do-
statecznie gleboko. Kazdy niezyt pecherza trwajacy szereg miesiecy, na-
lezy uwaza¢ jako podejrzany o gruzlice. Boéle przy oddawaniu moczu
i mocz metny z zabarwieniem krwawem sg przewaznie gtéwnemi objawami.
Wykazanie pratkéw i cystokopja rozstrzygaja ostatecznie rozpoznanie.
Chorych, u ktoérych nie mozna byto dokonaé¢ operacji z powodu obustron-
nej gruzlicy nerek, Lichtenstein leczyt z pomysinym wynikiem wstrzykiwa-
niami cuprosolu w potaczeniu ze szczepieniami Ponndorfa, naswietlania-
mi i kuracjg powietrzng. Przeciwko krwawieniom stosowano lezenie
w tozku, S$rodki przeciwkrwotoczne i lekkg diete. Przebicie sie spraw
wrzodziejacych, raka odbytnicy i zapalne zmiany pecherza moczowego
rowniez mogg doprowadzi¢ czasem do krwawienia. Na cierpienie zasad-
nicze wskazuje czesto obrzek pecherzowy. Po sparzeniu pecherza mo-
czowego cystoskopem lub wskutek zakladania radu réwniez moze dojs¢
do krwawienia; zwlaszcza krwotoki po oparzeniu zatozonym radem by-
wajg bardzo silne, béle za$ czestokro¢ udaje sie usmierzy¢ jedynie narko-
tykami. Bardzo skutecznemi okazaly sie w tych przypadkach, wedtug
Lichtensteina rozczyny '/a'Voo-owe Albarginy z nastepnemi wlewaniami
10 cm3 4°/o-owego rozczynu Novocain-Suprareniny.

Dr. HAMORY, Vilmos

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM

OMNADINY
(Gyogyaszat, 1928, Nr. 5).

Z“\mnadine mozna stosowac przy wszystkich ostrych chorobach zakaz

nych, nieswoiste bowiem uodpornienie odgrywa wiasnie przy ostrych
chorobach zakaznych role szczegélnie duzg. Ochrania ono ustrdj przed za-
razkami chorobotwo6rczemi w okresie, gdy swoiste przeciwciata jeszcze nie
zdazyty sie wytworzy¢ i nie mozna ich jeszcze wykazaé. Powstanie ich wy-

76



maga czasu. Najlepsze wyniki osigga sie przy wczesnem zastosowaniu
leku.

Hamory badat u swoich chorych liczbe ciatek biatych i jakoSciowy obraz
krwi przed wstrzyknieciem Omnadiny oraz po uptywie 12 do 24 godzin.
W 30% przypadkéw ilos¢ krwinek biatych zwiekszata sie przecietnie o 10
do 15°/0; w dalszych 60°/0 stwierdzano przy badaniu jakosciowem krwi
przesuniecie na lewo. Hamory uwaza, ze zwiekszenie sie ilosci ciatek
biatych, t. zn. pojawienie sie postaci miodszych i przesuniecie na lewo, sg
oznaka zwiekszenia sie nieswoistych cial odpornosciowych, zwigzanych
gtéwnie z ciatkami biatemi.

Pomimo, ze stosowanie Omnadiny przedstawia rodzaj leczenia bodzco-
wego, nie wywotuje ona nigdy zadnego odczynu ani ogolnego, ani miejsco-
wego. Po wstrzykiwaniach Omnadiny nie stwierdza sie nigdy dreszczOw,
natomiast stwierdza sie stale krytyczny lub lityczny spadek goraczki i po-
prawe objawow podmiotowych. Oto kilka przykladéw:

1). Pani W., 36 lat. Nagle dreszcze, silne béle w korczynach. Zapalenie spojowek,
katar nosa. W ptucach rozsiane $wisty, furczenia i drobnobarkowe rzezenia. Czestos¢ odde-
chéw 30. Wargi zlekka sine. Tetno drobne, 116. Rozpoznanie: grypa. 2 cm3 Omna-
diny domiesniowo. Po 24 godzinach nagta poprawa objawdw przedmiotowych i dolegli-
wosci podmiotowych. Goraczka opada krytycznie.

2). B.M., 28-i0 letni mezczyzna. Nagte dreszcze, goraczka podnosi sie do 39,3°. Cze-
sty kaszel, silne kiucie w prawym boku. Znaczne ostabienie. Niezyt spojoéwek i nosa.
Wystuchowo nad prawym dolnym piatem ptucnym oddech szorstki i rzezenia Srednio-
i drobno-bafkowe. Rozpoznanie: grypa. Co drugi dzien 2 cm3 Omnadiny, ogétem 3 za-
strzyki. Dolegliwosci ustajg juz po pierwszem wstrzyknieciu; lityczny spadek goraczki.

3). H. F., 22 lata. Operacja wyrostka robaczkowego. W 4 dni po zabiegu dre-
szcze. Nad prawym dolnym platem ptucnym ognisko odoskrzelowego zapalenia phuc
wielkosci dtoni dziecka. Rozpoznanie: odoskrzelowe zapalenie ptuc. Po Omnadinie kry-
tyczny spadek cieptoty; na drugi dzien gorgczka jednak znowu sie podnosi. Powtdrne
wstrzykniecie Omnadiny i ostateczne ustgpienie gorgczki.

4). Pani H. K, 31 lat. Poronienie jajowodowe w 7-ym tygodniu cigzy. Znaczne
krwawienie. Operacja. W jamie brzusznej okoto 1,200 cm3 krwi. W ciggu 14 dni po
operacji wieczorami state wzniesienia cieptoty, dreszcze, ciggle wymioty, lekkie zapasci.
Badanie bakterjologiczne krwi daje wynik ujemny. Po tygodniowem statem zwiekszaniu
sie goraczki — wreszcie gorgczka o typie statym. Dopiero wéwczas udaje sie¢ w prawym
dolnym, a czedciowo i $rednim, na drugi za$ dzien w dolnym lewym placie ptucnym
stwierdzi¢ objawy zapalenia ptuc. Wobec ciggtych wymiotéw chorg odzywiano lawaty-
wami odzywczemi. Cukier gronowy dozylnie. Codziennie 2 cm3 Omnadiny. Na si6dmy
dzien cieptota opada litycznie.

5. K. M, trzyletnia dziewczynka; choroba rozpoczyna sie nagtym dreszczem i ciez-
kiemi objawami ze strony gardla. Rozpoznanie: angina ptonicza. Po 1 cm3 Omnadiny
cieplota opada krytycznie; stan ogdlny i zmiany w gardle poprawiajg sie. Na czwarty
dzien wieczorem wysypka plonicza. Szdstego dnia objawy ze strony gardta znowu sie
pogarszajg, goraczka podnosi sie. Po wstrzyknieciu 1 c¢cm3 Omnadiny goraczka znowu
opada krytycznie, objawy anginowe znikajg w ciggu kilku dni. Stan bezgorgczkowy.
Woyleczenie bez powikian.
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Dr. FRYDERYK WOHLWILL, Hamburg

PASORZYTY ZWIERZECE OSRODKOWEGO
UKELADU NERWOWEGO

(Referat wedtug Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, 1929,
zeszyt 8).

przypadkach bablowca mozgu i rdzenia Schmitte (Ann. med. 24, str.
288) odroznia postacie o typie nowotworowym i psychicznym. W typie
nowotworowym dochodzi przewaznie do umiejscowionych napadéw drgawko-
wych i do mocnych, trwatych i nasilajacych sie napadowo boléw gtowy.
Do objawéw tych dotaczajg sie przy postaci oponowej jeszcze wymioty,
zaburzenia rownowagi, ostabie-
nie pamieci i inteligencji, poza
tern jeszcze porazenie nerwu od-
wodzgcego i pozostatych nerwéw
przebiegajacych na podstawie
czaszki. Przy trzeciej postaci ba-
blowca stwierdza sie przewaznie
zesp6t Korsakowa i stan przy-
gnebienia. Cierpienie przewaznie
rozwija sie stopniowo, moze jed-
nak doprowadzi¢ nawet do na-
gtej Smierci, zwihaszcza przy ba-
blowcu umiejscowionym w ko-
morach mozgowych. Nie jest
rowniez wykluczonem i wylecze-
nie wskutek zamarcia lub zwa-
pnienia pasorzyta. Rozpoznanie
udaje sie postawi¢ bardzo rzad- Bablowiec na dnie IV komory
ko, rozsianie sie bowiem ba- (wediug Mingazzini‘ego)
blowca po catym ustroju zdarza sie jedynie wyjatkowo, a wykazanie
obecnosci tasiemca nie dowodzi jeszcze bagblowcowego pochodzenia obja-
wow mozgowych. Sposéb trzymania glowy, zmienne objawy i nagta zapasc
majg znaczenie jedynie dla sprawy lokalizacji zmian chorobotwdrczych.
Rowniez i eozynofilja jest niestatg, odczyny za$ odpornosciowe nie sg tak
pewne, jak przy chorobie bgblowcowej. Wieksze znaczenie majg dane otrzy-
mane przy badaniu ptynu mézgordzeniowego. Przedewszystkiem stwierdza
sie lekkie wzmozenie sie cisnienia, zwiekszenie zawartosci biatka, dodatnie
odczyny Pandyego i Weichbrodta przy ujemnym odczynie Wassermanna.
Odczyn benzoesowy jest dodatni w pierwszych 10 — 12 probowkach.
Stwierdza sie rowniez pleocytoze. Obecnos$¢ eozynochtonnych ciatek bia-
tych ma, oczywiscie, szczeg6lnie duze znaczenie rozpoznawcze.
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Brak eozynofilow nie dowodzi jeszcze niczego. Rokowanie nie zawsze
jest bezwzglednie niepomysinem. Dowodzi tego np. historja choroby, przy-
toczona przez prof. E. Meyera (Zeitschr. f. Psych, und Neurol, 37 str. 195)
a dotyczgca pacjenta z bagblowcem mozgu, ktory zyt jeszcze w 11 lat po

Cysticercus raceniosus.

trepanacji. Jedynem leczeniem jest zabieg chirurgicz-
ny. Mintz (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 209 str. 104) na
3 przypadki osiggnat w jednym trwate wyleczenie.
W innym przypadku usunat on bgblowca z trzeciej ko-
mory; poprawa byla nadzwyczaj efektowna, niestety,
powiktanie grypa wywotato zejscie Smiertelne. W przy-
padkach zajecia bablowcowego kregostupa dochodzi,
prawdopodobnie, nie do wytworzenia jednej duzej
torbieli, lecz do rozsianego nacieczenia matemi peche-
rzykami. Deve watpi (Ann. anat. path. med. chir. 5, str.
841), aby bablowiec przenikat do kregostupa dopiero

Bablowiec kory moézgowej (Preparat Oppenheima: Podrecznik chor6b nerwowych).

wtdrnie z okotokregowych czesci miekkich. Wedtug jego pogladu pierwot-
nem jest zajecie kosci kregobw. Wobec tego, ze w przypadkach bablowca
kregostupa nie mamy do czynienia z odgraniczong torbielg, usuniecie ba-
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blowca jest wedlug Deuego niemozliwe. Dla rozpoznania mogtby mieé
pewne znaczenie odczyn $rodskorny. Dabowski jednak (Ztschr. f. d. ges.
exper. Med. 61, str. 716) zwraca uwage, ze w przypadkach chartactwa lub
zatrucia bagblowcowego odczyn ten moze wypas¢ ujemnie i ze u 15°/0 dzie-
ci, zwlaszcza z dodatnim odczynem tuberkulinowym, moze powsta¢ odczyn
wrzekomy.

Przy wiosnicy zajecie mozgu zdarza sie bardzo rzadko i jedynie w ciez-
kich przypadkach. Gamper i Gruber (Virch. Arch., 266, str. 731) stwier-
dzali obrzek, przekrwienie i nacieczenie. W doswiadczeniach na zwierze-
tach nigdy jednak nie udawato sie wywota¢ zmian zapalnych i wstecznych.

Dr. W. OLSHAUSFN, Oddziat choréb wewnetrznych szpitala Neuenbiirg (Enz.)

W SPRAWIE ZACHOWAWCZEGO LECZENIA
ROPNEGO ZAPALENIA OPLUCNEJ ZAPOMOCA
PRZEPLUKIWAN RIVANOLEM

Uwagi uzupetniajgce do pracy pod tym samym tytutem dr. O. DIEHLSA
w Therapie der Gegenwart 1929.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1929. Nr. 9).

iehls zwrécit niedawno uwage (Therapie der Gegenwart 1929. Nr. 7),

ze ropne zapalenie optucnej udaje sie wyleczy¢ zapomocg przeptu-
kiwan Rivanolem i ze mozna w ten sposob unikng¢ zabiegéw chirurgicz-
nych. Réwniez i Sauerbruch uwaza postepowanie chirurgiczne przy ostrych
pogrypowych ropnych zapaleniach optucnej za wprost przeciwwskazane.
Olshausert zaleca zamiast wielokrotnych naklu¢ proponowanych przez
Diehlsa state sgczkowanie z dowolnie czesto powtarzanemi przeptukiwania-
mi Rivanolem. Korzysta on przytem z metody statego saczkowania, ktérg
mozna zastosowa¢ rowniez i w praktyce prywatnej. Stosuje on przytem
technike nastepujaca:

Przy pomocy grubego tréjgranca do naktucia dokonywa sie w znieczuleniu miejsco-
wem naktucia, mozliwie nisko z boku. Po odptynieciu ropy wprowadza sie przez trdjgra-
niec cewnik Nelatona, nastepnie tréjgraniec sie wycigga, cewnik za$ przykleja sie lepkim
plastrem. Chorego mozna woéwczas potozy¢ i dokonal przeptukiwania w pozycji lezacej;
rowniez i nastepnych przeptukiwan dokonywa sie w pozycji lezacej. Przeptukiwan solg
kuchenng nalezy zaniecha¢ i przeptukiwania dokonywa¢ wytgcznie Rivanolem. Po prze-
ptukaniu faczy sie cewnik zapomoca szklanej rureczki z diuzszg rurkg gumowa, ktérg po
wypetnieniu catego przyrzadu rozczynem Riyanolu skierowuje sie do butelki stojacej na

podtodze i napetnionej do potowy ptynem odkazajgcym. Umozliwia sie w ten sposob sta-
ty odptyw ropy. Zatkanie cewnika usuwa sie zapomocg wstrzykniecia kilku cm3 rozczynu
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Riyanolu. Jezeli zachodzi potrzeba utrzymania cewnika dtuzej niz w ciggu 8 — 10 dni,
wolwczas Swiatlo rany rozszerza sie i mozna wstawi¢ grubszy cewnik. Poczatkowo prze-
ptukuje sie codziennie, nastepnie rzadziej. Po ustaniu ropienia mata przetoka goi sie i za-
rasta z fatwoscia.

Olshausenowi udato sig, stosujgc te metode, ktéra nalezy uznac¢ za dalsze
rozwiniecie sgczkowania sposobem Biilaua, uratowa¢ w sposéb niewagtpliwy
zycie chorym, dotknietym ciezkiemi, zaniedbanemi pogrypowemi zapalenia-
mi optucnej ze znaczng sinicg, ostabieniem serca i obrzekami chartaczemi.
Dokonanie wielokrotnych nakitu¢ byloby u tych chorych bardzo trudnem
i to nietyle ze wzgledu na sam zabieg, ile ze wzgledu na state, odnawiajgce
sie, uporczywe ropienia.

Streszczenie:

1. Wyciecie zebra jest w wielu przypadkach ropnego zapalenia optuc-
nej zabiegiem niepotrzebnym, przy ostrych za$ schorzeniach pogrypowych,
nawet przeciwwskazanym. Wyciecie zebra nalezy zastagpi¢ statem saczkowa-
niem i przeptukiwaniami Rivanolem.

2. Zalety tego sposobu w porownaniu z wielokrotnemi naktuciami po-
legajg na wiekszem o0szczedzaniu chorego i szybszem oczyszczeniu sie jamy
ropne;j.

3. Leczenie to jest tatwem do przeprowadzenia réwniez i w warunkach
praktyki prywatne;j.

Dr. N. MELLER i B. ZIEMILSKI z Oddziatlu Wewnetrznego |. Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie. Prym. Doc. Dr. W. Czernecki

Z NOWSZYCH SPOSOBOW LECZENIA OSTREGO

GOSCCOWEGO ZAPALENIA STAWOW )
Referat wedtug ,,Praktyki Lekarskiej" dodatek do Pol. Gaz. Lek. 1928 r.

ecznictwo salicylem przetrwato duzo dziesigtek lat, jako dowod skutecz-
L nosci. Nie ulega zadnej watpliwosci, Ze ogromnie czesto przypadki wy-
tacznie salicylem traktowane, zostaty radykalnie wyleczone. Wiadomo tez po-
wszechnie, Ze od czasu wprowadzenia salicylu zniknety z widowni przypadki
t. zw. hiperpiretycznego zapalenia stawow, cierpienia, ktore dawniej pochta-
niato liczne ofiary. Mimo to wcigz mozna spostrzega¢ wypadki ostrego za-
palenia stawéw z powikfaniem sercowem, ktdre sie zaczeto w czasie inten-
sywnego leczenia salicylem wedtug wszelkich prawidet. Zakazenie widocz-
nie przez salicyl zduszone nie zostato. Ponawiajg sie tedy wysitki, by zna-
lez¢ Srodek, ktoéryby dziatat bezposrednio na proces zakazny, bedacy ttem
choroby stawowej.

*) Obszerniejsze sprawozdanie na ten sam temat ukaze sie w najblizszym czasie
w Pol. Gaz. Lek.
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Duzo $rodkow i metod wyprobowano. Duzo odpadto po pierwszym entu-
zjazmie, duzo sie ostato. Kazdy w niektorych przypadkach dziata doskonale,
kazdy czasem zawodzi.

Wymienie je pokrotce: salicyl doustnie w duzych bardzo dawkach 20 g
na dzien i wiecej, salicyl dozylnie, atofan doustnie i parenteralnie, proteino-
wakcyno- i auto hemoterapja. Przed jakiemkolwiek chemicznem leczeniem
nalezy dokladnie przebadac¢ pacjenta w kierunku utajonych ognisk zapal-
nych, znajdujacych sie najczesciej na migdatkach i na ropniach okotozebo-
wych. Ostatnio wyprébowaliSmy na naszym oddziale $rodek, znany po-
wszechnie ale jeszcze przy schorzeniach ostrych stawdw nieuzywany, to jest
Trypatlavine, polecong przy tych sprawach przed kilku miesigcami. Wstrzy-
kuje sie co drugi dzieri, w przypadkach ciezszych codziennie 10 cm3 I°/0 roz-
tworu wodnego. Technika dozylna musi by¢ bez zarzutu, gdyz kropla poza-
zylnie ztozona wystarcza do wywotania ciezkich zgorzeli. Objawow ubocz-
nych nie spotyka sig, podraznienia nerek np. nie zauwazyliSmy, mimo, ze
rozporzadzamy statystyka przeszto 200 wstrzykiwan. Biatkomocz, pocho-
dzacy z zakazenia, tak czesto towarzyszacy nastepstwom ropni migdatko-
wych nie jest naturalnie przeciwwskazaniem. Przy leczeniu nawrotu stwier-
dzona stara wada zastawek jest, logicznie rzecz biorgc, wskazaniem do Try-
paflaviny, gdyz lek ten wszedt do praktyki zalecany przy septycznem zapa-
leniu wsierdzia, gdzie odnosi bardzo skromny skutek, ale przeciez czasem
dziata specyficznie. Sam stan chorego wyklucza leczenie ambulatoryjne.
Wyniki nasze, ktore winny zacheci¢ do dalszych préb sg nastepujace: Poda-
liSmy Trypaflavine 20 chorym oddziatowym, klinicznie doktadnie przebada-
nym. Jako sprawdzianu stanu objektywnego uzyliSmy dwoch badan krwi,
mianowicie zrozniczkowania morfologicznego sktadu krwi metoda wedtug
Schillinga i obserwacji odczynu Biernackiego metodg wedtug Westergrena,
to jest stwierdzenia rozmiaru (w mm) opadania krwinek w ciggu jednej go-
dziny. Obie metody dla praktyka sg zupetnie dostepne, oryginalng a precy-
zyjng aparaturg Westergrena, ktora ceng mogtaby odstraszy¢ od tak duzo
mowigcej metody, mozna doskonale zastgpi¢ rurkg Sahli‘ego, stuzacg do ba-
dania ilosci hemoglobiny. Obraz morfologiczny czyli hemogram przy ostrem
zapaleniu stawOw wskazuje na lekki stan zapalny: lekka leukocytoza, silna
neutrofilja, wéréd neutrofilow znaczne przesuniecie na lewo, eozynofile za-
chowane, po wyleczeniu ilos¢ ogélna leukocytdw i przesuniecie wracajg do
normy, a w miejscu neutrofilji zjawia sie silna limfocytoza.

WSsréd naszych 20 chorych byto 7, u ktérych wynik 8—10 wstrzykiwan
byt potowiczny, boéle i obrzeki czesciowo znikly, zostaty jednak stany pod-
goragczkowe i stan subjektywny niedobry; tutaj wielokrotne badanie laryngo-
logiczne wykazato wreszcie ropienie migdatkowe; po usunieciu migdatkow
chorzy zupetnie wyzdrowieli. Przypadki te jaskrawo oswietlaja koniecznosé
jaknajtroskliwszej ,sanacji" jamy ustnej.

Pozostatych 13 przypadkow dzielimy na trzy grupy. Czterej chorzy
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leczyli sie przed przybyciem do szpitala bezskutecznie przez kilka tygodni,
tu nasze leczenie trwato okoto 10 dni, a 4—6 wstrzykiwan wystarczato do
uzyskania wyleczenia klinicznego. Dalszych 5 chorych zgtosito sie do nas
zaraz na poczatku choroby. Kilka stawéw byto zajetych, bez tendencji do
rozprzestrzeniania sie. Czas leczenia byt krotki; po najwyzej trzech wstrzy-
kiwaniach wypisaliSmy chorych do domu, bez béléw i temperatury. Wre-
szcie u 4 chorych przyjetych tez na poczatku choroby, sprawa przechodzita
ze stawu na staw, prawie zadnego z wielkich nie oszczedzajgc. Potrzebowa-
liSmy tu dtuzszego czasu (14—16 dni) az do wyleczenia, gdyz po pierwszych
wstrzykiwaniach objawy chorobowe znikaty z jednego stawu aby sie nanowo
pojawi¢ w innym. Rezultaty nasze sg dobre, gdy liczymy 100°/0 wyleczen, na
matym wprawdzie materjale. Nie sadzimy, ze wszystkie p6zniejsze badania
kontrolne wykazg na wiekszym materjale ten sam wynik, w kazdym razie
mozna uwaza¢ nasz srodek za skuteczny.

Dr. WEYERL, Wieden

SILISTREN | HERBATKA Z KWASU
KRZEMOWEGO

la poréwnania skutecznosci syntetycznych preparatéw kwasu krzemo
L" wego (Silistren) i roslinnych naparow, zawierajgcych krzem, nalezy
sobie przedewszystkiem uswiadomic¢ zawartos¢ SiO2 w réznych zawieraja-
cych krzem roslinach. Z przegladu odnosnego pismiennictwa wynika, ze ro-
sliny, z ktorych sie korzysta dla przygotowania naparéw krzemowych (Equi-
setum, Polygonus i t. d.) zawierajg bardzo r6zne ilosci kwasu krzemowego
w zaleznosci od ich pochodzenia i pory roku. Im gleba jest bardziej pia-
szczysta, tem wiekszg jest zawartos¢ SiO? (patrz rowniez Kuhn ,,Kwas krze-
mowy“, 1926, Enke, Stuttgart). Sucha substancja pnia i korzenia Eguisetum
arvense moze zawiera¢ do 80"/0 SiO2. ROwniez i duza liczba innych roslin
obfituje w kwas krzemowy. Zawartos¢ jednak kwasu krzemowego r6znych
roslin nie stoi bynajmniej w zadnym bezposrednim stosunku z wartoscig
leczniczg tych roslin. Z leczniczego punktu widzenia wchodzg, oczywiscie,
w rachube tylko te ilosci, ktore ulegajg wchionieciu, te zas okazujg sie u roz-
nych rodzajéw roslin bardzo rézne, w zaleznosci od postaci, w jakiej kwas
krzemowy wystepuje w danej roslinie i od stopnia jego rozpuszczalnosci.
Wyniki badan nad rozpuszczalnoscig roslinnego SiO? sg dos$¢ roéznorodne.
Z Herba galeopsidis przechodzi do odwaru 0,288 wzglednie 0,89°/0, z Herba
equiseti minoris 1,815 wzgl. 0,732°/,, podczas gdy z Herba polygoniae prze-
zur Klinik der Tuberkulose 1908) znajdywat przecietnie w Equisetum
0,98% SiO2
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Jezeli uzna¢ jako wartos$¢ 1°/0¥ i przyjaé, ze chory wypije w ciggu dnia
3 filizanki herbatki, z ktérych kazda zawiera okoto 5 g substancji suchej
(= 0,05 g), woéwczas chory zazytby przez dzien 0,15 g SiO2

Przy stosowaniu za$ Silistrenu w dawkach 3 razy dziennie po 15—30
kropel, czyli w przyblizeniu 3 razy po 1 cm3 (0,18 g), chory otrzymywaitby
na dobe 0,54 g SiO2, czyli okoto 3 do 4 razy wiecej SiO! niz chory pijacy
herbatke. Nie dowodzi to jednak bynajmniej, ze cata wymieniona ilo$¢ zo-
staje wchionietg. Wykazanie wchianiania kwasu krzemowego natrafia na
znaczne trudnosci, juz chocby z tego wzgledu, ze nawet w warunkach pra-
widtowych ilos¢ wydalanego SiO? bywa bardzo rézna. Wedtug Schultza
(Pflugers Archiv 144) i Salkowskiego (Zeitschrift fur physiol. Chemie 1913,
83) dobowa ilos¢ SiO2, wydzielana w moczu, wynosi przecietnie, w grani-
cach jednak znacznych wahan, okoto 0,1 g. U pewnej chorej, ktéra w ciggu
4 miesiecy pita herbatki krzemowe, dobowa ilos¢ SiO? w moczu wynosita
0,18 g. Wynikaloby z tego, ze wchionieciu ulegto okoto 40°/0 przyjetego
krzemu. Dane z piSmiennictwa dotyczace wchianiania sg bardzo niezgodne.
Neuberg podaje w swej ksigzce ,,Der Harn*, czes¢ I, 1911, ze w moczu wy-
stepuja jedynie slady SiO2 podczas gdy Kihn (,Die Kieselsailire*, 1926)
znalazt w moczu pewnej pacjentki, ktéra pita herbatki krzemowe 0,7 g.!!!
Wedlug Zuckmayer'a (Therapie der Gegenwart, 1921) wchtanianie kwasu
krzemowego z naparéw podlega znacznym wahaniom od 6 do 40°/o- Silistren
wyréznia sie stosunkowo duzg zdolnoscig wchianiania. W doswiadczeniach
na psach wchianianie wynosito okoto 30—40°/0. Wedtug Loewe'go (Klinische
Wo. 1922, Nr. 6) zdolnos¢ wchianiania sie dobrych przetworow kwasu krze-
mowego, do ktdrych zalicza on réwniez i Silistren, jest o wiele wigksza.
Zuckmayer podaje dla dobrych przetworéw kwasu krzemowego 52—70°/0.
Nawet gdyby pomiedzy zdolnoscig wchianiania sie¢ krzemu z naparéw ro-
slinnych i z Silistrenu nie byto zadnej réznicy, to jednak réwne czesci wa-
gowe Silistrenu i herbatki krzemowej nie okazywatyby bynajmniej jedna-
kowego dziatania, bardzo rézna bowiem wielkos¢ czasteczek koloidalnych
odmian SiO? wplywa w bardzo znacznym stopniu na wynik ostateczny.

Wedtug Loewe go Silistren nalezy do najlepszych geléw kwasu krzemo-
wego 0 najsubtelniejszej dyspersji, podczas gdy roslinne kwasy krzemowe
zawieraja przewaznie czasteczki o wiele, grubsze. Powierzchnia Silistrenu
jest przeto o wiele wieksza i moze on dzieki temu okazywa¢ dziatanie
o wiele silniejsze.

*) Wediug Robert'a sprawie zawierajgcych kwas krzemowy $rodkdw leczniczych,
Rostock, 1918) z rodlin zawierajgcych kwas krzemowy przechodzi do naparu za-
ledwie 0,05% SiOi w postaci rozpuszczalnej. Wobec tego, ze liczba ta prawdopodobnie
odpowiada w wielu przypadkach rzeczywistosci, nalezy uznaé, ze przy stosowaniu Sili-
strenu wchiania sie 6—8 krotnie wiekszg ilos¢ Si0a niz przy korzystaniu z napar6w ro-
$lin krzemowych.
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Latwos¢ 1 szybkoSC rozpuszczalnoSci udoskonalonego
NOWOCZESNEGO PREPARATU

PROTAROOL GRANULAT

wypetnia dawne zycze-
czenie licznych zwolen-
nikéw niedoscignione-
go Protargolu, wyproé-
bowanego od wielu lat
w leczeniu rzezaczki.
Protargol w tabletkach
umozliwia szybkie i tatwe
przygotowanie ex tempo-
re roztworéw Protargo-
lu w godzinach przyjec.

W sprzedazy: Protargo-Granulat
we flakonach po 15, 30 i 75 g
0 zawartosci 33'/3% Protargolu.

. Q. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmac. ", Leverkusen n/R
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Po’ska:

Dom Agent. ,,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5—skrzynka pocztowa 748,
wysyta literature | probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie.



Pzyczynek do leczenia gruzlicy Triphalem.
Triphal wywiera na pewne przypadki
gruzlicy dziatanie bardzo pomysine.
Uprzednie okre$lenie, jakie poszczeg6lne
przypadki nadajg sie do leczenia Tripha-
lem, nie zawsze da sie z calg pewnoscig
przeprowadzié. Nie nalezy go stosowac
przy postaciach wysiekowych gruzlicy,
nastepnie przy gruzlicy ptucnej powikta-
nej chorobami nerek, watroby i kiszek.
Szczegblnie pomyslnie dziata Triphal w
przypadkach gruzlicy krtani. Poprawa
stanu podmiotowego i wzrost wagi pod
wptywem leczenia Triphalem zastugujg
w kazdym razie na uwage.
Dr. Adela Guerra,
Clin. priaata A. M. Lazatto, Ferrara.
(Giorn. di clin. med. 1928, rocznik 9,
zeszyt 9).

W sprawie preparatu bizmutowego
Fasbis

Cashis, zwigzek bizmutowy, wyr6znia
sie swa zupetng niejadowitoscig. Wstrzy-
kiwania Casbisu nie powodujg nigdy zad-
nego bolu ani nacieczen; rabek bizmuto-
wy (nawet przy zaniedbanym stanie uze-
bienia) i zaburzenia jelitowe zdarzajg sie
wyjatkowo rzadko. Mocz pozostaje za-
wsze prawidtlowym. Szczeg6lnie cenng
jest szybko$¢ dziatania Casbisu. Jako
przyktad niezwyklej skutecznosci i szyb-
kosci dziatania tego leku, pozwolimy so-
bie przytoczy¢ tu w krdtkosci ponizsza
historje choroby:

Sprawa dotyczy 45-cio letniej kobiety,
cierpigcej na kamice zo6fciowa. Ciezki na-

*& Ze wzgledu na niska cene Casbisu —
flakon zawierajacy 15 cm3 kosztuje zaled-
wie 7 zt.., — leczenie tym preparatem jest
niezwykle tanie.
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pad trwajacy 5 dni. Jedynie morfina jest
w stanie usmierzy¢ béle. Jako powikia-
nie odoskrzelowe zapalenie ptuc. Chora
lekobw podawanych do wewnatrz nie zno-
si. State wymioty. Zapalenie ptuc kon-
czy sie pomyslnie, dolegliwosci zotadko-
we natomiast zwiekszajg sie coraz bar-
dziej. Bardzo czeste wymioty zolciowe.
Chora wymiotuje wszystkie pokarmy
i wszelkie lekarstwa. W ciggu 8 tygodni
chora traci na wadze 22,5 kg. Odczyn
Wassermanna wybitnie dodatni. Rozpo-
znanie: Lues yisceralis. W zwigzku z tem
leczenie Cashisem i jodem. Poczatkowo
0,5 ¢cm3, nastepnie 1 ¢cm3 co 3 dni. Juz po
3 wstrzyknieciach dolegliwosci zotgdko-
we ustepujg. taknienie sie poprawia,
wymioty coraz rzadziej i to, prawdopo-
dobnie, jedynie z powodu jodku potasu.
Chora poprawia sie, w ciggu 3 tygodni
przybywa jej 75 kg. Ogotem dokona-
no 15 wstrzyknieé. Odczyn Wassermanna
jeszcze stabo dodatni. Zadnych bélow
podczas wstrzykiwan nie stwierdzano, je-
dynie na poczatku kuracji wystepowato
zaraz po zastrzyku uczucie lekkiego uci-
sku w zotadku, trwajace kilka minut.
Przypadek powyzszy jest przekonywu-
jacym przykltadem szybkosci dziatania
i doskonatej tolerancji Casbisu. Roéwniez
i w calym szeregu innych przypadkdw,
dotyczacych roznych okresow kity, dzia-
fanie Casbisu okazato sie catkowicie za-
dowalniajgcem.
Dr. Hermann Adler.
Bistrita, Rumunja.
(Viata medicala 1929, Nr. 2).
Przypadek zgorzeli ptuc wyleczony
Neosalyarsanem.
Chory Fr. L. urzednik, doznat przed
7-iu laty urazu pod obojczykiem lewym.



Do lata b. r. bez powazniejszych objawow;
od czasu do czasu jedynie bdle w okolicy
wyzej wymienionej. Latem 1929 wystapi-
ty powoli objawy zgorzeli ptuc i stopnio-
we podwyzszenie temperatury, bdél po
stronie urazu, wydech o zapachu zgorze-
linowym, o charakterystycznej wydzieli-
nie. Rentgen: ognisko pod obojczykiem le-
wym wielkosci 2-ztotowki-—wreszcie obrzek
i zaczerwienienie skory tamze; stan kom-
plikuje sie czestemi wymiotami przyczyny
nerwowej. Balsamica bez efektu — opera-
cji pacjent nie chce sie poddac.

Po wstrzyknieciu Neosalvarsanu Hoechst
0,3 silny dreszcz trwajacy okoto 15 m. o
nastepowem opadnieciu temperatury,
ilos¢ biatka w moczu b. duza (zabite bak-
terje?), poprzednio albumen—. Subjek-
tywnie i objektywnie polepszenie, tempe-
ratura z 3% na 38° po tygodniu Neosal-
varsan 0,45 bez wyraznego efektu. Tempe-
ratura oraz inne objawy zgorzelinowe za-
czynajg cofa¢ sie, dosiegajac czasami tem-
peratury normalnej. Po 5-ciu tygodniach
ponowne pogorszenie stanu. Neosalvarsan
trzeci raz 0,45. Chory na zastrzyk reaguje
b. wysoka temperaturg: 40°, trwajacg oko-
fo 12 m. Nastepnie zupetne opadniecie
temperatury, znikniecie wszelkich obja-
wow chorobowych, powolny powrét do
zdrowia.

Dr. K. Taffet,
Czernelica.

O stosowaniu Panflaviny w pastylkach
przy zapaleniach i uszkodzeniach btony
$luzowej jamy ustnej.

Czynng czescig sktadowaq pastylek Pan-
flaviny jest Trypaflavina, barwnik akry-
dynowy (chlorek 3,6 dwuamino 10 —
metyloakrydyny). Jest to bezwonny, bru-
natno-czerwony proszek, rozpuszczalny w
wodzie, glicerynie i alkoholu. Rozczyny
wodne 1: 1000 sg koloru zékego, rozczy-
ny bardziej stezone przyjmuja zabarwie-
nie ciemno-czerwone. Liczne badania (W.
Baumgarten, Ernst Frankel, W. Fiirste-
rriann, Kolie, F. Neufeld i O. Schiemann,
Ritz, Schlossberger i inni) wykazaty, ze
Trypaflayina nawet w bardzo znacznem
rozcienczeniu zabija zarazki chorobo-
tworcze. Wazng zaleta Trypaflayiny jest
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fakt, ze dziatanie bakterjobojcze dawek
leczniczych nie okazuje zadnego wplywu
szkodliwego na tkanki i ze surowica nie
zmniejsza jej skutecznosci. Dzieki swemu
powinowactwu do tkanek Trypaflayina
przenika do uchytkéw btony Sluzowej i do
ran.

Doskonate wiasciwosci tego srodka od-
kazajagcego ttomacza rozlegte jego stoso-
wanie w przypadkach zakazen jamy ust-
nej. Przy zapaleniu dzigset i btony $luzo-
wej jamy ustnej stosuje sie pendzlowania
o0 stezeniu 1: 100 lub 1:1000. Przy lecze-
niu ran gaza trypaflayinowa lub tampony
z 5°/o-owg posypka trypaflayinowag odda-
ja nieocenione ustugi.

Bardzo wygodnym sposobem stosowania
Trypaflayiny sg pastylki Panflayiny, umo-
zliwiajgce zadziatanie leku wprost na
chorg $luzéwke jamy ustnej i gardzielo-
wej i na rany w ustach.

Kazda tabletka Panflayiny zawiera
0,003 g Trypaflayiny z dodatkiem kakao
dla przyjemniejszego smaku. Zawarto$¢
Trypaflayiny ~ odpowiada  rozczynowi
1:3333, gdyz wedtug Spiessa (z Frank-
furtu) dla rozpuszczenia jednej pastylki
(nalezy ja przezuwa¢, a nie rozgryzc)
potrzeba okoto 8—10 cm3 Sliny. Otrzy-
many w ten sposob roztwdr Trypaflayiny
w $linie wystarcza dla zahamowania roz-
woju licznych drobnoustrojow znajduja-
cych sie zawsze w jamie ustnej. Burkard
i Dorn dowiedli, Zze rozczyn Trypaflayiny
1: 50000 wzglednie 1: 100000 hamuje roz-
woj paciorkowcow i pratkéw blonicy.

Dzieki swym wilasnosciom odkazaja-
cym, pastylki oddajg nieocenione ustugi
w tych wszystkich przypadkach, w kto-
rych chory powinien czesto ptuka¢ jame
ustng, a ze wzgledéw zawodowych nie
moze lub nie chce tego wykonaé, jak np.
po wyrwaniu zeba, przy zapaleniu dzia-
sel, zapaleniu $luzdwki jamy ustnej lub
owrzodzeniu odlezynowem. Co godzine
nalezy zazywa¢ 1 — 2 pastylek Panflayi-
ny, a ptucze sie usta jedynie rano, w po-
tudnie i wieczorem. Pastylki nalezy za-
leca¢ zawsze, gdy zachodzi konieczno$¢
usuniecia zeba przy jednoczesnem istnie-
niu zapalenia gardzielowego pierscienia
chtonnego, gdyz w ten sposob nie dopu-



szczamy do przejscia zapalenia na zeboddt.

Tolerancja pastylek jest znakomita.

Dolegliwosci zotgdkowo - kiszkowych na-

wet przy zazywaniu Panflaviny w wiek-

szej ilosci, od 12 do 20 sztuk na dobe,
nie spostrzegano dotychczas ani razu.

Dr. K. F. Hoffmann,

Monachjum.

(Zahnarztl. Berichte 1929, Nr. 1.).

Btonica «eptyczna.

Canon uwaza bfonice septyczng nie za
ciezkie zatrucie pratkami blonicy, lecz za
zakazenie mieszane btoniczo-paciorkowco-
we. Podawanie wiec do 100,000 jednostek
samej surowicy przeciwbloniczej nie ma
zadnego celu.

W przypadkach blonicy septycznej na-
lezy oprécz surowicy bloniczej podawac
surowice paciorkowcowa. Najlepiej, oczy-
widcie, wytworzy¢ mozliwie $wiezg szcze-
pionke z hodowli pochodzacych od same-
go chorego albo od innych chorych. Wo-
bec tego, ze wytworzenie takiej szczepion-
ki trwa zawsze zbyt dtugo, nalezatoby
przygotowywa¢ takg surowice dla po-
wszechnego uzytku.

Radca sanitarny Canon,
Berlin—Schéneberg.
(Deutsche Med. Wo., 1927, Nr. 28.).

Przypadek pdéznej krzywicy.

Sprawa dotyczy 21-0 letniego studenta,
cierpigcego od pierwszego roku zycia na
pryszczyce. Chory skarzyt sie na trwajg-
ce od dwdch lat silne bole w konczynach,
zaburzenia w chodzeniu i zaburzenia psy-
chiczne. Rozpoznanie: po6zna krzywica.
Po 3 tygodniowem codziennem podawa-
niu Vigantolu nastapito zupetne wylecze-
nie. Po uplywie 4 miesiecy od rozpocze-
cia leczenia ustgpita roéwniez i pry-
szczyca.

Prof. Hansen i Dr. Goetfe,

Heidelberg, Zwiazek lekarzy i przyrodni-
kéw. 15. 1. 1929.

(D. m. W. 1929, Nr. 10.).

O zwigzkach podobnych doinsuliny, otrzy-
manych z pratkdow okreznicy i bakterji
waglika.

Zwigzki podobne do insuliny znajduja
sie nietylko w Swiecie zwierzecym i ro-
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Slinnym (zwane u roélin glukokininami),
lecz, jak sie okazuje, moga je wytwarzaé
rowniez i bakterje. Breiier stwierdzit, ze
przesacze hodowli niektérych, nie wszyst-
kich jednak, pratkdw okreznicy dzialajg
obnizajaco na poziom cukru we krwi. Prag-
tek waglika, mogacy w swem wnetrzu wy-
twarza¢ i rozklada¢ glikogen, zawiera
cztery razy wiecej glukokininy, niz prat-
ki okreznicy. Wyniki badan klinicznych
tej pochodzacej od drobnoustrojow insu-
liny bedg przedmiotem nastepnego do-
niesienia. Breiier,
Sofja — Heidelberg.

(Miinch. med. Wo., 1929, Nr. 18.).

W sprawie znaczenia usuniecia migdal-
koéw przy chorobach poza jamg ustna.

Wedtug dotychczasowych spostrzezen,
w wielu przypadkach (do 80°0) stwierdza
sie zwigzek pomiedzy réznemi gorgczko-
wemi schorzeniami ustroju i chorobami
migdatkéw podniebiennych. W kazdym jed-
nak poszczegélnym przypadku wspdiza-
lezno$¢ miedzy zajeciem migdatkdw i cier-
pieniem ogdlnem mozna uznawaé z pew-
ng jedynie dozg prawdopodobienstwa,
gdyz moga tu wspodtdziata¢ rowniez i og-
niska zakazne w zebach, zatokach noso-
wych i t. d. Leczenie takich przypadkéw
powinno polega¢ na radykalnem usunie-
ciu chorych migdatkéw t. zn. na tonsillek-
tomji. U nosicieli pratkdw btoniczych ton-
sillektomja zawsze usuwa zarazki z ca-
ta pewnoscig. Bardzo duze znaczenie ma
tonsillektomja przy przewlektych sta-
nach goraczkowych niewyraznego pocho-
dzenia. Rowniez i przy septycznych scho-
rzeniach uktadu naczyniowego (zapalenie
wsierdzia) udaje sie w wielu przypadkach
osiggna¢ wyleczenie. Z posrdd chordb
gosccowych najlepsze wyniki otrzymuje
sie przy ostrym gosécu stawowym, lek-
kich bolach stawowych i przy plasawicy.
W przypadkach przewleklego goséca
stawowego, wyleczonych zapomocg tonsil-
lektomji, rozchodzi sie, prawdopodobnie,
0 wtdrne przewlekte zapalne zmiany sta-
wowe. Usuniecie migdatkdw moze sie oka-
za$ korzystnem rdwniez i przy zapale-
niach nerwéw. Przy zapaleniach nerek wy-
niki sg takie same jak przy chorobach



gosccowych: ostre przypadki lepiej rea-
guja na tonsillektomje niz przewlekte.
Dobre wyniki daje usuniecie migdatkéw
przy zapaleniu gruczotéw szyjnych. Upor-
czywe przypadki zaburzed sercowych
i naczyniowych reagujg czasem nadzwy-
czaj pomyslnie na usuniecie migdatkow
podniebiennych. Niektérzy autorzy uwa-
zaja, ze tonsillektomja jest najlepszym
Srodkiem zapobiegawczym przeciwko pto-
nicy, btonicy i odrze.
Dr. Wassil Iw. Batschwarolf,
Ferdinand, Butgarja.
Rozprawa, Monachjum 1929.

O leczeniu rajca aktywowana (naswiet-
lana) fluoresceina.

Od stycznia 1928 do lipca 1929 r. leczo-
no w szpitalu Royal Northern 70 chorych
ze ztoSliwemi (przewaznie nie nadajacemi
sie do operacji) nowotworami naswietla-
ng fluoresceing. Wyniki uwidocznia po-
nizsza tablica:

Przypuszczalnie wyleczone . 8 (I1,5°/0)
Znaczna poprawa 0 (28,6°0)
Za wczesne dla zaopinjowania 7 (10 °/o)

Bez zmian .....ccccoeeiienin. 8 (I,5°/0)
Bez poprawy......cceeeeene 2 (2,870
Leczenie przerwano - - - 12(17 °h)
Zejscie Smiertelne 7(10 °lo)
Stosowanie zapobiegawcze 6 ( 8,6°0)

Rowniez inne kliniki oraz lekarze-prak-
tycy donoszg o pomysinych wynikach
otrzymywanych przy pomocy fluoresceiny.
Tak np. Wight i Cutter (Sydney) podaja,
ze dozylne wstrzykiwania 10 cm3 13/0-owej
fluoresceiny , K" w rozczynie NaCl do-
konane przed naswietlaniami (co 14 dni)
znacznie poprawity u pewnego chorego
dotknietego rakiem przetyku, mozno$¢
tykania. Réwniez i w przypadku miesa-
ka osiggnieto wyrazng poprawe. Na pod-
stawie dotychczasowych wynikéw mozna
dojs¢ do nastepujacych wnioskow:

1. Najlepszych wynikébw mozna sie spo-
dziewa¢ u chorych nie leczonych uprzed-
nio Rentgenem ani radem.

2. Im wieksze i szybsze jest rozmnaza-
nie sie komorek nowotworowych tern pre-
dzej ujawnia sie wynik.

3. Przy podawaniu fluoresceiny do we-
wnatrz, w przypadkach raka piersi, znika-
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ja czestokro¢ bardzo szybko powiekszone
gruczoty pachwowe.

4. Podskorne wstrzykiwanie fluoresceiny
do nawrotéw w ranie operacyjnej, pota-
czone z nastepowemi naswietlaniami, po-
wodujg czestokro¢ szybki zanik tych wtér-
nych guzéw.

Dr. Copeman, dr. Coke
i dr. Gouldesbrough,
Londyn.

(Brit. med. II., 1929, Nr. 3579.}.

Choroby drég moczowych i ich leczenie.

Wedtug zdania Caspera objawy ubocz-
ne rzezaczki, jak zapalenie przyjadrza
i gruczotu krokowego i t. d. zdarzajg sie
tem czesciej, im bardziej czynny jest spo-
s6b leczenia choroby w jej poczatku. Z
tego wzgledu Casper radzi zaniecha¢ le-
czenia poronnego i dokonywania wszelkich
zabiegéw mechanicznych tak dtugo, dopo-
ki utrzymuje sie znaczniejszy wyciek.
Dopiero po uspokojeniu sie objawow sto-
suje on 0,1—0,25°/0-owy rozczyn Protargo-
lu lub 0,056 — 0,I°/o-owy rozczyn AgNCL,
lub przeptukuje zapomocg In/o-owego roz-
czynu Thalliny (p — metoxytetrahydro-
chinolina) lub rozczynu nadmanganianu
potasu w stezeniu 1:20000 — 1:10000.

Prof. L. Casper,
Berlin.

fztschr. f. arztl. Fortbildung 1928, Nr. 6.).

W sprawie leczenia padaczki.

Najlepsze wyniki leczenia padaczki za-
wdzieczamy dotychczas terapji luminalo-
wej. Przy dtugotrwajgcem stosowaniu Lu-
minalu (wzglednie Luminaletek) nalezy
regularnie kontrolowaé mocz i zwracac
uwage na stan przewodu pokarmowego.
Jako $rodki pomocnicze przy leczeniu pa-
daczki Luminalem nadajg sie najlepigj
Antipyrina, kofeina, chinina, Adonis ver-
nalis wzglednie Extr. Valerianae lub Bel-
ladonnae. Luminal okazat sie szczegOlnie
cennym zwiaszcza dla epileptykow przyj-
mujacych udziat w zyciu publicznem, pra-
widlowe bowiem jego stosowanie usuwa
napady niemal z éalg pewnoscig. Fried-
lander jest zdania, ze dhugoletnie stoso-
wanie Luminalu moze nawet zupetnie wy-
leczy¢ padaczke.



Autor zaleca nastepujace dawkowan ie:
od | do 2 roku zycia 0,005 —0,01 ¢
od 2 do 4 » If 001 —0,04 g
od 4do 6 f ff 0,04 —0,06 g
od 6 do 8 H . 0,06 —0,08 g
od 8§ do 10 M 0,08 —01 g

Dorosiym podaje sie na poczatku !le-
czenia 0,3 g; dla dtugoletniego statego le-
czenia najlepiej nadajg sie Luminaletki.

Prof. dr. A. Friedlander,
Fryburg u) Bawariji.
(Psych. Neurol. Wo. 1928. Nr. 32).

O leczeniu pryszczycy Vigantolem.

W przypadku pryszczycy moknacej u
pewnego dziecka, obejmujacej cate ciato
i nawet owlosiong cze$¢ gtowy, wyprobo-
wano poczatkowo leczenie 5%-owg ma-
Scig lenigallowa, a nastepnie zwrdcono sie
do Vigantolu. Zastosowano Vigantol z te-
go wzgledu, Zze podnosi on poziom wap-
nia we krwi, a wapn daje sie przeciez
zwykle dla leczenia pryszczycy. Wynik
tego sposobu leczenia okazat sie zdumie-
wajacy. Pryszczyca zgingta juz po 8
dniach. Jedynie na owtlosionej czesci glo-
wy pozostat jeszcze jeden strup. Po
uptywie dalszych 8 dni dziecko byto zu-
petnie wyleczone. Vigantol doprowadzit
do catkowitego ustgpienia objawow pry-
szczycy jeszcze u dwoch innych dzieci, u
ktorych choroba ta byta szczeg6lnie nie-
pozadang ze wzgledu na konieczno$¢ do-
konania operacji przepukliny. Rana po-
operacyjna zagoita sie doskonale. W in-
nym przypadku sprawa dotyczyta dziec-
ka, ktére od 6-ego miesigca zycia cier-
piato na rozlegty pryszczyce, ciezka krzy-
wice i otepienie umystowe dochodzace do
idjotyzmu. Dziecko leczono starannie w
ciggu 8 miesiecy bez zadnego jednak wy-
razniejszego skutku. Dopiero od chwili
zapoczatkowania  leczenia  Vigantolem
pryszczyca szybko ustepuje, krzywica sie
cofa i nawet pod wzgledem psychicznym
stwierdza sie znaczng poprawe. Dziecko,
ktore majac 2 lata, nie byto jednak w sta-
nie utrzymac sie na nogach, robi obecnie
wrazenie dziecka bardzo ruchliwego. Row-
niez i w przypadku paronychji u pewnej
starszej kobiety z zaburzeniami odzyw-
czemi paznokci na wszystkich palcach, do-
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prowadzito codzienne podawanie Viganto-
lu do wyleczenia sprawy, trwajgcej juz
od wielu miesiecy. U wyczerpanych ozdro-
wiericow i u chorych na gruzlice, jak row-
niez i operacyjnie leczonych chorych na
jednostronng gruzlice phuc, podawanie
Vigantolu przyczyniato sie do poprawy
taknienia i wzrostu wydolnosci fizycznej
i psychicznej. Wydaje sie poza tem, Ze
podawanie witaminy D w postaci Vigan-
tolu chroni dzieci przed zapadnieciem na
arype.
Dr. Christ. Jacobsen,
oddziat chirurgiczny szpitala diakonis w
Fryburgu (Bawarja).
(Dtsch. med. Wo. 1929, Nr. 18.).

O stosowaniu Myosalyarsanu u niemowlat.

Miejscowe dziatania uboczne Myosal-
yarsanu dajg sie unikngé, jezeli sie go roz-
puszcza w mozliwie matej ilosci wody
(0,01 g w 0,1 cm3). Waldeyer stosowat z
tego wzgledu do rozpuszczenia 0,15 ¢
Myosalyarsanu najwyzej /2 cm3 wody.
Przy dawkowaniu nalezy sie kierowac
naogét zasada, ze na kilo wagi podaje sie
0,015 g Myosalyarsanu. Niemowletom
przy pierwszem wstrzyknieciu stosuje sie
niezaleznie od tego obliczenia 0,03—0,05 g,
dzieciom bardzo stabowitym lub przed-
wczesnie urodzonym 0,015 g Autor stoso-
watl Myosalyarsan u 23 niemowlat i 4 ma-
tych dzieci i dokonat og6tem 332 wstrzy-
kiwan. Oprdcz swego doskonatego dzia-
fania przeciwkitowego Myosalyarsan oka-
zywat zawsze rdwniez i pomysiny wplyw
0golnie wzmacniajgcy. Po 6 — 7 wstrzyk-
nieciach odczyn Wassermanna stawat sie
ujemny. Nawr6t stwierdzono zaledwie u
jednego dziecka. Z posrod 27 dzieci zniar-
to na kite troje = II,2°/0, czyli mniej niz
przecigtnie. Zadnych objawow dziatania
ubocznego nie spostrzegano ani razu.

Dr. L. Waldeyer,

Oddziat skdrny szpitala R. Virchowa w
Berlinie.

(Derm. Ztschr. 1929, tom 56.).

OstosowaniuOmnadiny w duzych dawkach.

Zwigkszanie wszystkich biologicznych
sit obronnych ustroju nie jest wytgcznym
przywilejem ciat biatkowych. Duze zna-



ozenie odgrywajg przytem rowniez i ttu-
szcze i lipoidy. Omnadina Mucha przedsta-
wia zastosowanie w praktyce wynikow
tych badan doswiadczalnych. Omnadina
zwigksza fizjologiczne sity obronne ustro-
ju, nie zaciemnia obrazu chorobowego od-
czynem goraczkowym, nie powoduje obja-
wow anafilaktycznych i nadaje sie do sto-
sowania w kazdym wieku i przy wiekszo-
ci chordb zakaznych.

Uwazam, ze jesteSmy w stanie polep-
szy¢ jeszcze bardziej nasze wyniki otrzy-
mywane przy pomocy Omnadiny, zwila-
szcza odnosnie do niebardzo ostro przebie-
gajacych przypadkéw, jezeli bedziemy po-
dawa¢ dawki wielokrotnie wigksze, niz
zwykle stosowane w praktyce.

U kilku bardzo ciezko chorych na roze,
ktoremi zaopiekowatem sie dopiero w 5—6
dniu choroby, zastosowatem leczenie na-
stepujace:  wstrzykiwatem  codziennie
Omnading domiesniowo w ilosci 4 - 12
cm3; dawka ogolna az do chwili spadku
cieptoty dochodzita w poszczegdlnych
przypadkach do 60 cm". Najlepsze wyniki
spostrzegatem gtéwnie przy rézy, zwia-
szcza u dwoch starszych pacjentdw, u kto-
rych rokowanie wydawato sie bardzo
watpliwe.  Domig$niowe  wstrzykiwania
tych wielkich dawek nie powodowaty zad-
nych godnych uwagi bolow.

Dr. Hoch, specj. choréb wewn.
Bertalan.

W sprawie zakazenia pratkiem Banga.

W ostatnich czasach mnozg sie coraz
bardziej opisy nowej jednostki chorobo-
wej, tak zwanego zakazenia pratkiem
Banga. Zarazek tej choroby znany byt
juz oddawna w weterynarji jako powdd
gorgczkowego zakaznego ronienia u by-
dfa. Poza tern uwazano, ze ten sam zara-
zek powoduje goraczke maltariska. Wie-
lu autoréw watpito dotychczas w tozsa-
mos¢ zarazka wywotujacego chorobe u lu-
dzi i zwierzat, gdyz przeniesienie choro-
by ze zwierzat na ludzi uwazano za nie-
mozliwe. Badanie jednak goraczki maltan-
skiej w jej gtéwnem ognisku wykazato,
ze wiele epidemij zalezatlo od zakazenia
przez zwierzeta. Rowniez i w Niemczech
spostrzegano ostatnio przypadki zakaze-
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nia pratkiem Banga, powstale przewaznie
na tle zarazenia sie od chorych zwierzat.
Zakazenie pratkiem Banga w tej posta-
ci, w jakiej je spostrzegano i opisano
ostatnio w Niemczech, jest pod wzgledem
swych objawow Kklinicznych bardzo zbli-
zone do prawdziwej goragczki maltanskiej.
Choroba rozpoczyna sie¢ stopniowo obja-
wami lekkiego niedomagania i dreszczami,
nastepnie podnosi sie cieptota. Goraczka
utrzymuje sie przez czas dtuzszy i moze
dochodzi¢ do 41°. Charakterystyczng jest
przytem nieproporcjonalnos¢ wysokiej go-
raczki do matego wplywu jej na stan
ogblny. W poszczegblnych przypadkach
stwierdza sie réwniez obrzek narzadow
wewnetrznych, a zwilaszcza $ledziony
i watroby. Wobec tego, ze zarazek choro-
botwdrczy jest znany, usitowano, oczy-
wiscie, leczy¢ cierpienie szczepionkg z
Bacillus abortus Bang lub melitensis. Wy-
niki jednak tego sposobu leczenia nie oka-
zaly sie zadowalniajgce. O wiele wigk-
sze postepy osiggneta chemoterapja. Istot-
nym $érodkiem leczniczym okazala sie tu-
taj Trypaflavina, wywierajaca, jak wia-
domo, tak pomys$iny wpltyw na przebieg
wielu chordb. Jak wynika ze spostrzezen
dokonanych w Lipsku nad chorymi zaka-
zonymi pratkiem Banga, oprocz Trypafla-
viny, ktorg wstrzykiwano 2 x 5 i 10 cm}
I°/Jo-ego rozczynu, doskonatym S$rodkiem,
zwihaszcza na poczatku choroby, okazata
sie Omnadina. Rowniez | preparaty sali-
cylowe, jak Aspirina, wywieraty bardzo
pomyslne dziatanie objawowe. W przy-
padkach ciezkich najpewniejszym Srod-
kiem leczniczym ma by¢ Neosalvarsan.
Prof. dr. Poppe,
powiatowego weterynaryjnego
urzedu zdrowia w Rostocku.
(M. M. W. 1929, Nr. 17.).
Nowy sposéb barwienia pratkow gruzli-
czych w plwocinie zapomoca Trypaflaviny.
Kamei zmodyfikowat metodeZiehla bar-
wienia pratkéw gruZliczych przez zasto-
sowanie nastepujgcego rozczynu Trypa-
flaviny:

dyrektor

Trypaflavini 01—0,2
Acid, sulfur. 25,0
Aqua dest. 75,0

lub



Trypaflavini 0,2
Acid, hydrochlor. 0,2
Spiritus 70,0
Aqg. dest. 30,0

Barwienia dokonywa sie w sposob na-
stepujacy:

1. barwienie preparatu w ciggu 2 minut
roztworem fuksyny karbolowej Ziehlct,
przy ostroznam nagrzewaniu go;

2. odbarwienie i jednoczesne podwdjne
zabarwienie rozczynem Trypaflaviny 2 —
4 minut;

3. sptukanie woda, wysuszenie.

Wykazanie obecnosci jaskrawo czerwo-
nych pratkbw Kocha na Z6ttawem tle jest
bardzo fatwe. Dr. H. Kamei,

Uniwersytet cesarski w Kyoto.
(Chiryo uyobi Shoho 1929, Nr. 196.).

O wynikach leczenia dzieci krzywiczych
Vigantolem: .
tu dzieciom, zwilaszcza przedwczesnie

urodzonym, a nastepnie réwniez i prawi-
dtowo donoszonym, zdrowym miodym i
starszym niemowletom podawano zapobie-
gawczo w ciggu ciemnych miesiecy zimo-
wych Vigantol. Wynik okazat sie bardzo
dobry. Odzywianie naswietlanemi Srodka-
mi spozywczemi jest bezwatpienia dla
stosowania w praktyce o wiele kiopo-
tliwsze niz to proste leczenie Vigantolem.
Stosowanie Vigantolu w przypadkach
krzywicy doprowadza do wyleczenia w
nadzwyczaj krétkim czasie. Nawet roz-
miekczenie kosci czaszki znacznego stop-
nia znika po 2— 3 tygodniach. Rdwniez i
czynnosci  statyczne i nastrdj dzieci
oraz ich stan ogdlny zblizajg sie szybko
do normy, pomimo pozostawienia dzieci
w ich dawnem niepomysinem Srodowisku.
Jedno dziecko z Osteogenesis imperfecta
udato sie wyleczyé, drugie zmarto pézniej
na zapalenie pluc. Objawow dziatania
ubocznego Vigantolu ani przypadkow zu-
petnie nie reagujacych na jego dziatanie
nie spostrzegano. Leczenie Vigantolem
okazuje nawet w najciezszych przypad-
kach takie same dziatanie lecznicze jak

Dr. Steffy Feilendorf,

szpital imienia cesarza Franciszka Joézefa
w Wiedniu.

(W. m. W. 1929, Nr. 28.).
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Przyczynki do stosowania Trypaflaviny.

Z obszernego zakresu wskazan do stoso-
wania Trypaflaviny pragnatbym tu przy-
toczy¢ w krotkosci Kilka historyj chordb,
ktore zastuguja, wedtug mego zdania, na
powszechng uwage.

Przypadek pierwszy. Chory R. J., lat
24, Rozpoznanie: Panaritium subcutaneum,
Lymphangitis et Lymphadenitis cubitalis
et axillaris. Pod wptywem masci i opa-
trunkéw z plynu Burowa w ciggu 1 ty-
godnia zropienie ogniskowe tkanki pod-
skdrnej. Naciecie ronnia i pomimo to dal-
sze postepowanie sprawy chorobowej
wglab i wytworzenie sie Panaritium ossa-
le. Coraz wigkszy obrzek gruczotéw pa-
chowych. Jako ultimum refugium wstrzyk-
natem dozylnie Trypaflayine:

w pierwszym dniu 5 cm3 /2%
w drugim dniu 10 cmd 2%
w trzecim dniu 10 cm3 2%
w czwartym dniu 10 cm3 2%

Na drugi dzien cofanie sie zapalenia
naczyh chtonnych i zmniejszenie sie bélu.
Wigksze ropienie. Na trzeci dzien: otwar-
cie ropnia. Czwartego dnia ropienie bar-
dzo stabe, wida¢ juz zdrowa ziarnine.
Po 4-ech dniach opatrunkéw z masci i bal-
samu peruwjariskiego — wyleczenie. Po
14 dniach wystgpienie nowej zanokcicy,
po uptywie dalszych 3 dni przy juz istnie-
jacem zapaleniu naczyn chionnych i sil-
nych boélach, wstrzykniecie 10 cm3
2"[0-owego roztworu Trypaftayiny. Po 3
wstrzyknieciach cofniecie sie zanokcicy
i wyleczenie.

Przypadek drugi: Pani J. H. lat 46.
Bursitis praepatellaris purulenta. Leczo-
na przez 4 miesigce w szpitalu. Przebieg
powiktany przez zakrzep Zylny, zapalenie
ptuc i wysiekowe zapalenie optucnej z
metnym ptynem surowiczym. Gdy pacjent-
ka zwrécita sie do mnie, stwierdzitem:
nawrdt zapalenia ptuc, suche i wysiekowe
obustronne zapalenie optucnej, przetoka
na kolanie. — 3 dni obserwacji bez zad-
nego leczenia. Nastepnie codziennie przez
10 dni dozylne wstrzykiwanie 10 cm3
2°lo-owej Trypaftayiny. Na drugi dzien
zasklepienie sie przetoki kolanowej, po 5



wstrzyknieciach  wyleczenie.  Istniejgce
jeszcze przed 3 dniami obfite wydzielanie
ropnej plwociny i klucie w dole lewego
ptuca w miejscu odpowiadajgcem suchemu
zapaleniu ophucnej, znikneto bez $ladu;
taknienie bardzo dobre; po 14 dniach
ustgpienie wysieku. — Po 3 tygodniach
chora juz moze chodzi¢, a obecnie po
uptywie 3 miesiecy wykonywuje bez zad-
nych dolegliwosci swe ciezkie obowigzki
zawodowe, jako akuszerka.

Przypadek trzeci: H. K. Gospodarz
wiejski.  Pneumonia gripposa et Pleuri-
tis sicca lobi inf. dextri. W okresie zdro-
wienia nawr6t z cuchngcym i gnilnym nie-
zytem oskrzeli. Prébuje leczenia Neo-
salyarsanem 0,15 i 0,3 g. Po pierwszem
wstrzyknieciu zwiekszone wykrztuszanie.
Po drugiem wstrzyknieciu napad padacz-
kowy. Miejscowo poprawy nie stwier-

KONGRESY | ZJAZDY:

7—9 czerwca 1930 r. X. Zjazd Psychja-
trow Polskich w todzi.

8—9 czerwca 1930 r. VII. Zjazd Polskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego
w Lodzi.

5—10 maja 1930 r. Kongres higjeny psy-
chicznej w Waszyngtonie.

19 —21 maja 1930 r. Il. Miedzynarodo-
wy Kongres w Algierze poswiecony
sprawie zimnicy.

20 lipca 1930 r. I. Miedzynarodowy Kon-
gres mikrobiologji w Paryzu.

5—8 sierpnia 1930 r. Miedzynarodowy
Kongres dermatologii i syfilografji w

Kopenhadze.

3 —9 sierpnia 1930 r. Il. Miedzynarodo-
wy Kongres dla badan seksualnych
w Londynie.

27 marca, 9 kwietnia 1930 r. Kurs do-
ksztatcajgcy dla lekarzy przy Wy-
dziale Lekarskim Uniw. Warszawskie-

Redaktor:
A. E N D E
mag. farm.
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr.
Cena prenumeraty

roczni ¢ zt 6

dza sie. Nastepnie Trypaflayina codzien-
nie 10 cm3 2°/o-owego roztworu przez 9
dni. Juz na drugi dzien spadek goraczki
z 395° na 375". [llos¢ plwociny, zabar-
wionej Trypaflaying, zmniejsza sie z dnia
na dzied. Rdwniez i dolegliwosci zwig-
zane z zapaleniem optucnej cofajg sie
stopniowo. Po uptywie 14 dni od chwili
pierwszego wstrzykniecia pacjent opu-
szcza ostatecznie t6zko. Nawrotdw nie
byto. Obecnie po 4 miesigcach wypetnia
bez Zzadnych dolegliwosci swe obowigzki
gospodarza wiejskiego.

Przypadek czwarty: réza twarzy; po 2
wstrzyknieciach ustgpienie obrzeku i za-
czerwienienia i wspotistniejagcego ciezkie-
go niezytu spojowek. Cieptota spada

z 338 na 3.3, Dr. Ernst Schroder.

Liezen.

go. Zgloszenia i zapytania informa-
cyjne nalezy kierowa¢ pod adresem:
Dr. Stanistaw Hrom, asystent Il Kli-
niki Choréb Wewn. U. W., Warszawa,
Szpital Dzieciatka Jezus, Nowogrodz-
ka 59.

ZMARLI:

Dr. med. Aleksander Rosner, prof. Uniw.
Jagiellonskiego w Krakowie, jeden z
najwybitniejszych ginekologéw, zmart
dnia 6 stycznia b. r. w Krynicy.

Dr. med. Kazimierz Zielinski, naczelny le-
karz szpitala Przemienienia Parskie-
go na Pradze, prezes i cztonek wielu
instytucyj lekarskich w Polsce, zmart
dnia 18 stycznia b. r. w Warszawie.

Dr. med. Aleksander Fruchtman, diugolet-
ni  wspotpracownik ,Kurjera War-
szawskiego" w dziedzinie higjeny, re-
daktor ,Higjeny Zycia Codziennego",
zmart dnia 23 stycznia b. r.

Wydawca:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA*
Warszawski, Fulde i S-ka
Skrzynka pocztowa Nr. 748.

potrocznie zl. 3

Odbito w drukarni Galewski i Dau, Warszawa, ul. Ordynacka Nr. 6



(Potaczenie organicznego zwigzku arsenowego
solarsonu ze strychning)
Poprawia stan fizyczny i psychiczny,
wzmaga pobudliwos¢é duchowa
i zwieksza site woli. Stosuje sie po-
nadto przy zaburzeniach Kkrgzenia
i ostabieniu krgzenia, stanach wy-
czerpania w okresie rekonwalescencji
i przy zaburzeniach nerwowych na
podtozu przewlektych spraw gine-
kologicznych.
Pudetka po 12 amputek po 1,2 cm’

Opakowanie Kkliniczne: pudetka po 100 amputek
po 12 cm’, amputki pb 20 cm3

Wywiera w stanach wyczerpania nadzwyczaj
silny wptyw tonizujgcy na serce, naczynia
i migsnie. Z tego wzgledu Tonophosphan na-
daje sie do leczenia stanbw wyczerpania, zwia-
szcza w przebiegu choréb zakaznych i w okresie
rozpoczynajacej sie niedomogi krazenia.

Znajduje sie w sprzedazy w nastepujacych postaciach:
Tonophosphan (1" rozczyn) pudelka po 10 i 20 amputek a 1.1 cm*
Tonophosphan foriius (2”owy rozczyn)
pudetka po 10 amputek po I.I cm*

Opakowanie kliniczne: 100 amputek po 1,1 cm*

. Q. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny Leverkusen n/R

Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. REME DI A Warszawa, Hipoteczna Nr. 5—skrzynka pocztowa 748

wysyita literature |

probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezpitatnie«



CHEMOTHERAPEUTICES
POSTULATUM PRIMUM

UT PROFICIATUR
PRIMO PROXIMUM

UT NIL NOCEATUR Tym wymaganiom chemoterapii
odpowiada w idealny sposob
Srodek odkazajgcy

(Zasadniczy postulat Ehrlicha).

RIVANOL

Nadzwyczaj silne dziatanie bakterjobdjcze
przy zupeinym braku dziatania draznigcego

Wybitne dziatanie swoiste na ropotwdrcze

koki, paciorkowce, gronkowce,
pneumokoki, gonokoki.

Zakres wskazan obejmuje wszelkie zaka-
Zenia przyranne, ograniczone i rozwijajace
sie sprawy ropne, zapalenie sutka, zakaze-
nie potogowe, zapalenie otrzewnej, wszel-
kie zakazenia drédg moczowych, uszkodze-
nia skdry, niezyty spojowek i inne cho-
roby oczne. Doskonate dziatanie przy
anginach.

W SPRZEDAZY: IN SUBSTANTIA | W TABLETKACH.

. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
Naukowy wydziat farmaceutyczny Leverkusen n/R

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska:
Dom AyeBt. ,RE MED1 A-, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pooztowa 744,

wysyita literatara | probki na tadanl WWPF. Lekarzy bezpiatnie.



Protargolu, wyprébowanego od wielu lat w leczeniu rzezaczki.

W sprzedazy Protargol-granulat we flakonach

po 30 i 75 g o zawartosci 33'1'3% Protargolu.

» faayeh:Mei&teb<£udub6 «

NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. ,R E M E D | A Warszawa, Hipoteczna Nr.5,— skrzynka pocztowa 748,
wysyta literature i probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie.
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