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UWAGI W SPRAWIE LECZENIA ZAPALENIA
WSPOLCZULNEGO OCZU NEOSALVARSANEM.

(Referat z Kliniki Ocznej, zesz. Il, 1929),

Oprawa zapalenia wspotczulnego jest niejasna i co do etjologji i co do
leczenia.

Ostatnie prace w tej sprawie tez podajg zupetnie réznolite dane, i jedni
autorowie otrzymuja dobre wyniki po leczeniu tego cierpienia surowica
przeciwbtonicza, zastrzykiwang w duzych dawkach, inni uzyskiwali po-
prawe po leczeniu wstrzgsem, czy to zapomocg zastrzykow S$rdédmiesnio-
wych mleka, czy tez przez wywolywanie ropnia powtérnemi zastrzyka-
mi terpentyny (po 0,5).

Pozostali wreszcie autorowie stosujg chemoterapje pod postacia rteci,
salicylanu sodu lub Neosalvarsanu.

Do preparatow chemicznych, ktérych dziatanie jest stosunkowo wiecej
wyprébowane, nalezy wiasnie Salvarsan.

I obecnie, podczas gdy jedni autorzy leczenie Salvarsanem i Neosal-
varsanem uwazajg za niecelowe, a nawet szkodliwe, inni, zapomoca lecze-
nia wcierkami szaruchy wraz z zastrzykami Neosalvarsanu, otrzymywali
dobre wyniki i uwazajg to leczenie nieomal za swoiste.

To tez po obserwowaniu kilkunastu przypadkéw zapalenia wspoétczul-
nego, leczonych bez Neosalvarsanu i zakoriczonych zupeilng S$lepota, no-
tuje chetnie dwa przypadki osobiscie leczone, w ktérych po zastrzykach
Srodzylnych Neosalvarsanu otrzymatem decydujaca poprawe i nastepcze
wyleczenie tego ciezkiego i tak niebezpiecznego dla wzroku cierpienia.

W przypadku pierwszym wyleczenia (opisany w tygodniku ,,Medycy-
na“ rok 1928, zeszyt 29, str. 553), po zastrzyku 0,15 Neosalvarsanu na-
stapit decydujacy zwrot w kierunku poprawy u osobnika 34 letniego, kto-
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ry po urazie lewego oka zachorowat po uptywie miesigca na wspoétczulne za-
palenie nerwu wzrokowego z zadraznieniem ciatka rzeskowego i teczowki
i osadami na tylnej powierzchni rogdéwki prawego oka. Do wyleczenia tu by¢
moze przyczynito sie tez przypadkowe ciezkie ropowicowe zapalenie gar-
dia (angina phlegmonosa) — w kazdym badz razie, chory po pétora-
miesiecznym leczeniu wyszedt z +/?2 ostrosci wzroku i z okiem niezadraz-
nionem.

Obserwacja powyzszego przypadku sprawita, ze w przypadku opisy-
wanym ponizej zastosowatlem Neosalvarsan (wraz z rtecig i jodem) jako
leczenie swoiste i, przyznam, ze nie doznalem zawodu.

Przypadek dotyczyt chorego B. P., lat 34, byilego urzednika kolejo-
wego, ktory wskutek choroby psychicznej (schizophrenia) bedac w szpi-
talu w Tworkach 3 grudnia 1928 r. kawatkiem szkia zranit sie umysinie
w okolice rzeskowg prawego oka. W nastepstwie rany przebijajacej twar-
dowke na granicy rabka, diugosci 15 mm, idacej nieco ukosnie na godz.
8-ej, wypadta teczéwka i tworzyta na powierzchni pecherzyk o $rednicy
2,5 mm. Ponizej pecherzyka wypadtej teczéwki i nieco ku skroni widaé
bylo przeswiecajaca przez rane tkanke ciatka rzeskowego. Oko byto nie-
zadraznione, widziato % i dno oczne bylo widac; oko lewe byto zupetnie
prawidtowe z peilng ostroscig wzroku. Wobec trudnosci ze wzgledu na
stan psychiczny chorego, dokonalem dopiero po 7 dniach, t. j. 10.X11.29 na
Klinice Ocznej U. W. w uspieniu chloroformowem odciecia wypadiej te-
czéwki.

Po operacji zalecono zakrapianie codzienne do operowanego oka 1°/0
atropiny. Oko w ciggu tygodnia bylo niezadraznione, potem jednak na-
stagpito stopniowo zwiekszajgce sie przekrwienie okotorzeskowe najpierw
oka prawego, a w miesigc i lewego oka, wraz z fzawieniem oczu, niewiel-
kiemi bolami, Swiattowstretem i uposledzeniem wzroku.

Z niezaleznych ode mnie powoddw zobaczytem chorego dopiero 18 stycz-
nia 1929 r. i tu stwierdzitem rozwiniete obustronne zapalenie teczowki
i ciatka rzeskowego, ktore musiatem uzna¢ za wspotczulne.

Mianowicie, obok obustronnego przekrwienia okolicy rzeskowej, szcze-
gélnie w oku prawem, w obu oczach bylo uwydatnione zatarcie rysunku
teczowki, majacej barwe rdzawa; Zrenice byly zwezone i czeSciowo prze-
stonigte ztogami barwnikowemi z teczowki. Zrenica oka prawego w S$red-
nicy poprzecznej miata okoto 2,5 mm. Zrenica oka lewego byla tez zwe-
zona do 2 mm. Oczy byly wrazliwe na dotyk, i dno oczne ledwie prze-
Swiecato, a okiem prawem chory zaledwie liczyt palce na 0,5 m, okiem le-
wem na 1 m.

Obok leczenia miejscowego zakrapianiem 2°/0 atropiny, po ktérem, zwy-
kle na 2-gi dzien, zrenica znéw sie zwezala, zalecono wcierki szaruchy,
jodek potasu doustnie, oraz srodzylne zastrzyki Neosalvarsanu.
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Naogdt, w ciggu miesigca leczenia, chory otrzymat 30 wcierek szaru-
chy, doustnie zazywat 4°/0 rozczyn jodku potasu, 3 tyzki dziennie, oraz
miat 3 zastrzyki Neosalvarsanu po 0,15, 0,3 i 0,45 w przerwach siedmio-
dniowych.

Juz w tydzien od rozpoczecia leczenia nastgpita poprawa, zmniejsze-
nie sie przekrwienia okotorzeskowego i przejasnienie widzenia, a pod ko-
niec leczenia Zrenice byly rozszerzone ad maximum, teczéwki przybraty
posta¢ prawidtowg, tylko na przedniej torebce soczewki, w obrebie zrenic,
pozostaty slady zrostéw, wiéknik i zlogi barwnika, przestaniajgce cze-
Sciowo zrenice w obu oczach tak, ze pewien czas dno oka bylo zle wi-
doczne. 15.1V.29 chory byt demonstrowany na posiedzeniu Warsz. Tow.
Okulistycznego. Oczy byty niezadraznione, zrenice ruchome, u brzegu
Zzrenicznego i posrodku na przedniej torebce soczewki w obu oczach byto
duzo drobniutkich zlogow barwnikowych po przebylem zapaleniu pla-
stycznem. Osaddéw na tylnej powierzchni rogéwki nie stwierdzono. Dno
oka prawego wida¢ nieco niewyraznie, wskutek ztogéw barwnikowych na
soczewce. Dno oka lewego wida¢ dobrze, ostros¢ wzroku oka prawego
s/i8 (— 3,0D), ostros¢ wzroku oka lewego prawidtowa. Pole widzenia
i pole barw obu oczu prawidlowe. Badanie lampg szczelinowag zadnych
innych objawow chorobowych nie wykazato.

Dnia 18.V1.1919 badanie kontrolne na Klinice Ocznej U. W. wykazato,
ze stan obojga oczu bez leczenia pozostat zupetnie dobry.

Na zasadzie danych powyzszych przypadek uwazamy za zapalenie
wspotczulne oczu, wywotane zranieniem okolicy rzeskowej oka prawego.
Zejscie przypadku uwazamy za wyjatkowo szczesliwe, tembardziej, ze
udato sie tu zachowac i oko pierwotnie schorzate, by¢ moze i wskutek te-
go, ze zapalenie wspotczulne zostato rozpoznane dopiero wtedy, kiedy oba
oczy byly w jednym stopniu zagrozone.

To tez we wszystkich przypadkach zapalenia wspotczulnego, obok le-
czenia miejscowego, sadze, ze nalezy koniecznie wyprébowac lecze-
nie energiczne wecierkami szaruchy i Neosalvarsanem, co zresztg jest
w zgodzie z wspobiczesng opinjg wiekszosci autoréw o leczeniu zapalenia
wspotczulnego.
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Prof. dr. E. VOGT, Uniwersytecka klinika potoznicza w Tubindze.

W SPRAWIE ZMIANY DIETY KOBIET CIEZARNYCH
Z UWZGLEDNIENIEM ZAPOTRZEBOWANIA WI-
TAMIN PRZEZ PLOD.

(Referat wedtug Munch. med. Wochenschrift, 1929, Nr. 47).

'yTapotrzebowanie witamin przez ptdéd jest bardzo duze. Prawdopodobnie
*— potrzebne sg wszystkie witaminy. Witamina A ma jakoby umozliwia¢
rozwoj wewnatrzmaciczny; obecnos¢ jej w watrobie ptodu mozna wykazaé
zapomocg odczynu barwnego SbCI! i AsCL,. Vogt wycigga z tego wniosek,
ze ustroj ptodowy nagromadza witamine A w watrobie. Wobec tego zas,
ze wzrost ptodu podczas cigzy odbywa si¢ niejednakowo szybko, zuzytko-
wanie witaminy A okazuje sie roznem w zaleznosci od okresu cigzy. Na-
ogot rozwoj odbywa sie szybciej w drugiej potowie cigzy i wowczas stwier-
dza sie rowniez wieksze zuzytkowanie witaminy A. Jezeli pozywienie mat-
ki nie dostarcza ptodowi dostatecznej ilosci witaminy A, woéwczas posiada
on jednak w watrobie zapasy tej witaminy, skad moze czerpa¢ dla zaspo-
kojenia istniejacego zapotrzebowania. Pozostale narzady ptodu wita-
miny A nie zawieraja.

Réwniez i witamina B jest niezbednie potrzebna ptodowi. Reyher,
E. Walkhott i O. Walkhoff stwierdzili w przypadkach porodéw przedwcze-
snych objawy chartactwa, zalezne wedtug nich od niedostatecznej ilosci wi-
taminy B. Rowniez i nawykowe przedwczesne porody majg jakoby zale-
ze€ od braku witaminy B w pozywieniu matki. — Niedostateczna ilos¢ wita-
miny C prowadzi wedlug badann E. Walkhoffa do przekrwienia naczyn wio-
sowatych kosci i miazgi zebowej, do zaniku krwinek czerwonych i do odkta-
dania sie hemosyderyny w $rédbtonkach $ledziony. W stanach daleko po-
sunietych wytwarza sie rozrzedzenie kosci i zanik szpiku kostnego. W pto-
dach takich stwierdza sie znaczne zajecie uktadu kostnego, $ledziona pozo-
staje prawidltowag. Krwiotwoércze komorki szpiku kostnego sg wyraznie
zmniejszone, komorki wytwarzajace kostnice, w zaniku, szkliwo i miazga
zebowa znacznie zmienione. Wedlug Reyhera brak witaminy C w pozy-
wieniu matki moze doprowadzi¢ nawet do przedwczesnego przerwania cig-
zy. Reyherowi udato sie potwierdzi¢ wyniki otrzymane w doswiadcze-
niach na $winkach morskich réwniez i na 6 spostrzezeniach klinicznych.
Charakterystyczng jest nastepujgca historja choroby:

U pewnej 27 letniej kobiety cigza ulegta przedwczesnemu przerwaniu w 8-ym
miesigcu.  Badanie histologiczne martwo urodzonego dziecka wykazato prawidtowy stan
watroby, $ledziony, serca i ptuc. Komdrki kosciotworcze okostnej i srodkoscia byty nie-
dostatecznie czynne. Naczynia wioskowate szpiku kostnego byly przekrwione, komorki
za$ krwiotwdrcze bardzo zmienione.
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Na duze znaczenie witaminy D pierwszy zwrdécit uwage Abels. Poulsson
donosi o pewnej kobiecie, ktdra stale (4 razy) rodzita niezywe dzieci; po
zastosowaniu leczenia tranem kobieta ta urodzita dwoje zywych dzieci.

Wyniki dotychczasowych badari dowodzg w sposob niewatpliwy wazno-
Sci witamin A, B, C i D. Jaka ilos¢ kazdej poszczegdlnej witaminy po-
trzebuje ptéd lub tozysko i czy witaminy moga sie przytem uzupetniaé
lub zamienia¢, pozostaje rzecza jeszcze niezbadang. W kazdym razie
wiemy obecnie z pewnoscig, ze pozywienie matki musi zawiera¢ wymie-
nione witaminy. Dostarczanie witamin w cigzy odbywa sie albo drogag
naturalng w pozywieniu, albo drogg sztuczng przez karmienie $rodkami
zawierajgcemi witaminy w obfitosci. Pozywienie naturalne zapewnia zwy-
kle dostarczenie w dostatecznej ilosci witamin A, B i C. Wedtug badan
Steppa witaminy te znajdujg sie w znacznej ilosci zwlaszcza w pomido-
rach, szpinaku, marchwi, kapuscie, satacie, kartoflach, ¢wikli, kalarepie,
brukwi, rabarbarze, zielonej fasoli, zielonej soczewicy i grochu; nastep-
nie w owocach: w pomaranczach, cytrynach, jabtkach, winogronach, gru-
szkach, sliwkach i w orzechach ziemnych. Witamina A i B znajduje sie
przedewszystkiem w jajkach, mleku i produktach mlecznych. Swieze ma-
sto w lecie lub masto z trawnej paszy oraz Smietana zawierajg bardzo du-
zo witaminy A. Kietkujgce nasiona zawierajg nietylko witaminy A i B
lecz réwniez i C, powstajace dopiero podczas procesu kietkowania. Zie-
gelroth podaje nastepujacy przepis:

Owoce strgczkowe kiadzie sie na noc do wody o cieptocie 20°; po 12 godzinach suszy
sie napeczniate ziarna i pozostawia na 24 godziny na sicie. Ziarna zaczynajg kietkowaé
i po uptywie dalszych 24 godzin kietki rozwijajg sie. Wowczas stwierdza sie najwiekszg
zawarto$¢ witamin. Ziarna mozna zuzytkowa¢ do przygotowania zup, puree, ciast i t. p.

Zawartos¢ witamin jest najwieksza w owocach surowych; gotowanie
zmniejsza ilo$¢ witamin. Z posréd zwigzkéw obfitujgcych w witaminy
na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ tran z dorsza, zawierajacy jedno-
cze$nie witaminy A i D. Tran z rekina lub tunczyka zawiera te samg
ilos¢ witaminy D, mniej natomiast witaminy A. Podawanie tranu ciezar-
nym nie jest bynajmniej tak tatwem, juz chocby ze wzgledu na czeste
poranne mdtosci i wymioty. Jezeli ustaja one jednak w 4-ym miesigcu, to
mozna sprobowaé¢ podawania tranu. W 4-ym, 5-ym miesigcu wystarcza
codziennie jedna peina tyzeczka do kawy. U kobiet z wrazliwym zotgd-
kiem mozna podawaé tran co drugi dzien. Witamina D znajduje sie na-
stepnie w drozdzach, zawierajgcych poza tem rowniez pewng ilos¢ wita-
miny B. Leczenie drozdzami Vogf rozpoczyna réwniez w 4-ym lub na po-
czatku 5-go miesigca. Wystarczajg 1—2 tyzeczki do kawy dziennie.
Pacjentki znoszg drozdze najlepiej, gdy sie je podaje po jedzeniu i gdy
miesza sie suche drozdze z wodg zwyklg lub mineralng, lub gdy podaje sie
je z zupa, herbatg albo kawa.



Najczystszg posta¢ witaminy D przedstawia Vigantol. Jako dobowg
dawke przecietng Vog/ podaje 2 drazetki lub 10 — 12 kropel roztworu Vi-
gantolu w oliwie na cieptem mleku. Po 4 tygodniach nalezy zarzadzié
w podawaniu Vigantolu 14 dniowg przerwe. Najlepiej postepowaé we-
dtug ponizszego schematu opracowanego przez Vogta:

1). U kobiet ciezarnych, u ktdrych nie stwierdza sie zadnych szczegol-
nych zaburzen, rozpoczyna sie leczenie witaminowe miedzy 4 — 6 miesia-
cem cigzy. Podczas zimnej pory roku podaje sie tran co 2—3 dni.
W wolnym dniu podaje sie wapnn. W cieplej porze roku stosuje sie za-
miast tranu suche drozdze.

2). U kobiet z nawykowem ronieniem lub porodami przedwczesne-
mi lub tez ze statem rodzeniem niezywych dzieci nalezy mozliwie jaknaj-
wczesniej podawacé codziennie 1 tyzeczke tranu. Najlepszem okazuje sie
naprzemienne podawanie jednego dnia tranu, nastepnego za$ suchych droz-
dzy. Wedtug innego sposobu postepowania po 3—4 tygodniowem lecze-
niu tranem podaje sie w ciggu conajmniej 3 ostatnich miesiecy Vigantol.

3). Leczenie Vigantolem okazuje sie skutecznem rowniez i przy skion-
nosciach do rzucawki porodowej. Im wczesniej rozpocznie sie przestrze-
ganie odpowiedniej diety, tem skuteczniejszem okazuje sie zapobieganie.

Wczesne rozpoczecie stosowania diety obfitujgcej w witaminy wchodzi
w rachube u starszych pierwiastek, przy nieprawidtowosciach konstytu-
cjonalnych lub zwigzanych z cigzg (Hydramnion), przy bliznietach lub du-
zem dziecku i po przebytych uprzednio chorobach nerek.

Dr. med. vet. FELIKS GRUTTNER, kierownik bakterjologicznego zaktadu badawczego
rzezni Quedlinburg.

JAKIE CHOROBY MOZE PRZENOSIC MLEKO ZE
ZWIERZAT NA CZLOWIEKA?

(Referat wedtug Med. Welt, 1929, Nr. 46).

1\ /lleko moze przenosi¢ na cztowieka caty szereg zarazkéw chorobotwor-
1V1 czych. Najbardziej jest znang sprawa przenoszenia gruzlicy przez
mleko zwierzat, i to wylgcznie krow, u ktorych zdarza sie nierzadko otwar-
ta gruzlica, zwilaszcza otwarta gruzlica wymion. ROwniez jednak i gruzli-
ca macicy lub gruzlica jelit moze doprowadzi¢ do zanieczyszczenia mleka
pratkami gruzliczemi. Mleko zawierajace pratki gruzlicze wywotuje gru-
zlice przedewszytkiem u matych dzieci. Mleka pochodzgcego od krow,
u ktorych stwierdzono otwartg gruzlice, nie wolno bez przegotowania od-
dawa¢ do sprzedazy. Przy gruzlicy zas wymion nawet przegotowanego
mleka nie wolno przeznacza¢ na cele odzywiania.
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Nastepnie stwierdza sie przejscie paciorkowcéw do mleka przy pacior-
kowcowem zapaleniu wymion: oprocz paciorkowcéw stwierdza sie czesto-
kro¢ po wydojeniu mleka jeszcze znaczny osad ropny. Wobec tego, ze
w znajdujacem sie w sprzedazy mleku mieszanem przewaznie nie stwier-
dza sie rzucajacych sie w oczy zmian, potrzebnem jest bezwarun-
kowo state bakterjologiczne badanie mleka. Zdania w sprawie szkodliwo-
sci mleka zawierajgcego paciorkowce sg jeszcze podzielone. Mozliwe jest,
ze pewne zapalenia gardia i jelit u niemowlat zalezg od karmienia tern
wihasnie zawierajgcem paciorkowce mlekiem. Mleko pochodzace z wy-
mion dotknietych zapaleniem nalezy w pojeciu przepisow o $rodkach spo-
zywczych uwaza¢ za zepsute: dla niemowlgt przedstawia ono szkodliwy
srodek odzywczy.

Zaraza pyska i racic przenosi sie czesto przez mleko na czlowieka.
Stwierdza sie obecnos¢ pecherzykow i owrzodzen na wargach, w jamie
ustnej, na tozysku paznokciowem palcéw ragk i ndg, w ciezkich za$ przy-
padkach réwniez niezyt zotadka i jelit. RoOwniez i jad wscieklizny moze
przejs¢ do mleka. Niebezpieczenstwo jednak przeniesienia choroby jest
niewielkie, wscieklizna bowiem zdarza sie u bydta bardzo rzadko i przy
nieuszkodzonym przewodzie pokarmowym mleko nie moze spowodowac
zakazenia.

Pratek waglika przenika w posunietym okresie choroby ze krwi do mle-
ka. Przeniesienie przeto choroby na cztowieka za posrednictwem mleka
lezy w granicach mozliwosci.

Zarazek chorobotworczy zakaznego ronienia krow, Bacillus Abortus
Bang, jest identyczny lub przynajmniej bardzo zblizony do zarazka go-
raczki maltanskiej. Mozna go wykaza¢ nietylko w btonie S$luzowej ma-
cicy, lecz rowniez i w mleku kréw. Zarazek moze sie przenies¢ na ludzi
dogladajacych krow lub pijgcych surowe zakazone mleko. Przy goto-
waniu mleka pratek Banga ginie.

Przejscie Bacillus enteritidis Gartner do mleka nie zostatlo dotychczas
dowiedzione, historja jednak zatrucia notowanego w okolicy Koblencji
w r. 1928 wykazuje, ze albo pratki Géartnera, albo jadowite produkty ich
przemiany materji moga przejs¢ do mleka. Zatrucie wystgpito u 80 0sob
po spozyciu biatego sera. Objawy polegaty na ostabieniu, bolach gtowy,
wymiotach i biegunkach. W serze obecnosci pratkéw Gartnera nie mozna
juz bylo wykaza¢. Dalsze badania wykazaty jednak, ze krowy, od ktérych
pochodzito mleko, byty nosicielami i siewcami pratkow. W mleku nie
udato sie wykry¢ pratkow Gértnera; nalezato przeto przyjg¢, ze zanie-
czyszczenie mleka nastapito przez czgsteczki katowe.

Zagotowanie mleka powinno w wielu przypadkach usuwac niebezpie-
czenstwo zakazenia. Wspolpraca lekarza i weterynarza powinna mie¢ na

celu zmniejszenie niebezpieczenstw grozacych ludnosci wskutek zakazo-
nego mleka.
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Dr. KAROL SKUTEZKY, Innsbruk.

LECZENIE OSTREJ RZEZACZKI TRYPAFL AVINA.
(Referat wedtug Med. Klinik 1929, Nr. 31).

d r. 1925 Skutezky opracowatl szczegdtowo sposob leczenia rzezgczki
Trypaflaving. Glownem dazeniem jego byio ograniczy¢ rzezaczke

do przedniej czesci cewki i osiggng¢ wyleczenie bez nawrotéw. Dotychcza-
sowe jednak sposoby leczenia doprowadzaly przewaznie do wynikow
wprost przeciwnych. Jedynie bezwzgledny spokdj doprowadzat do pew-
nych wynikéw pomysinych, przy niepowiktanej jednak rzezaczce jest on
przewaznie rzeczg trudng do przeprowadzenia. Leczenie szczepionkami,
dajace dobre wyniki przy powiktaniach, zawodzi tu zupetnie. Przy stoso-
waniu $rodkow dietetycznych i leczeniu miejscowem sprawa rzezaczkowa
przechodzita dotychczas w 60—80°/,, na tylng czes¢ cewki. Nalezy przy-
tem uwzglednié, ze przy przejnywaniach stosunki anatomiczno - mechanicz-
ne uniemozliwiaty leczenie zwieracza zewnetrznego, ptyn bowiem przenikat
coprawda do okolicy miesnia, nie przedostawat sie jednak na bione Sluzo-
wa. Z tego wzgledu stale grozi niebezpieczenstwo, ze z tego nieleczonego
miejsca zakazenie przeniknie na tylng czes¢ cewki. Dla uniknigcia tego
btedu Skutezky prébowat leczenia na drodze krwionos$nej zapomoca Trypa-
flaviny. Trypaflavina wstrzyknieta dozylnie wstrzymuje rozwdj gonoko-
kéw, gdyz przenika zaréwno do tkanek, jak i do moczu. ROwniez i w prze-
rwach pomiedzy zastrzykami wydalanie zatrzymanej Trypaflaviny przemy-
wa btone $luzowa zawierajgcym Trypaflavinge moczem. Do tego leczenia
nadajg sie oczywiscie jedynie Swieze zakazenia przedniej cewki. Chorym
wstrzykuje sie codziennie 0,05 — 0,1 g Trypaflaviny dozylnie. Wstrzyki-
wania nalezy dokonywaé¢ powoli, mieszajac u o0s6b wrazliwych Trypafla-
vine z wciggnieta do strzykawki krwig. Zadnych objawow dziatania ubocz-
nego, oprécz wystepujacych czasem po pierwszem lub drugiem wstrzyknie-
ciu wymiotoéw, nie spostrzegano. Po wstrzyknieciu stosuje sie przemywa-
nie catej cewki zapomocg ! litra rozczynu srebra 1 :5000. Rozczyn powi-
nien by¢ mozliwie ciepty, 46" — 50". Ciepty rozczyn umozliwia tatwe prze-
zwyciezenie napiecia zwieracza, poza tem warunkuje on silniejsze prze-
krwienie. Silniejszego cisnienia nalezy bezwzglednie unika¢, gdyz moze
ono wcisna¢ zawierajgca gonokoki wydzieline do gruczotéw i zatok. Jako
ptyn do przemywania stosuje autor cyjanowe zwigzki srebra. Do leczenia
domowego zapisuje sie koloidalny rozczyn srebra i dokonywuje sie wstrzy-
kiwan rano i wieczorem. Jezeli postepowanie takie okazuje sie niemozli-
wem, stosuje sie dwa razy dziennie przemywania Janeta. Po 5 — 8 wstrzyk-
nieciach Trypaflaviny przeptukuje sie cewke nie jak dotychczas codziennie,
a jedynie co drugi dzien; po 10-iu, najwyzej 15 wstrzyknieciach, nalezy zu-
petnie zaniecha¢ przemywan. Obecnos¢ barwnika mozna wykaza¢ w moczu
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Najwybitniejszy
Srodek
przeciwpadaczkowy.

Dalsze wskazania: a311
Hyperem esis
gravidarum,

Eclampsia
Silny Srodek nasenny LU M | N/ \I_

I uspokajajacy

Opakowania oryginalne: Luminal w tabletkach: rurki po 10, flakony
po 50 tabletek a 0,1 g i 0,3 g.

DO ZEWNETRZNEJ TERAPJI JODOWEJ
Oll

JOTHION zawiera SoJ, organicznie zwigzanego

jodu. Zwiekszona wchtanialnosc, brak zabarwienia

oraz dhugi czas pozostawania w ustroju wyjasniajg

przewage Jothionu nad przestarzatg nalewkg jodo-

wa. Dziatajacy na warstwy gtebokie Srodek resorb-

cyjny oraz odkazajacy do stosowania w praktyce
chirurgicznej.

Stosuje sie jako Jothion w oliwie (i0%)

W sprzedazy Jothion pur.:
Flakony po 10 i 25 g.

» [Bayeh yffeibtebIJMCiud «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.

Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:
Dom Ajent. .REMEDIA', Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748
wysyla literature | prébki na tgdanl« WWPP. Lekarzy bezptatnie



OREXIN

Nie posiadajacy smaku $rodek

wzmagajacy taknieniei przeciwwymiotny
Stomachicum i Antiemeticum

Niezawodne dziatanie przy braku tak-
nienia, uposledzeniu odzywiania, trud-
nych do powstrzymania wymiotach it.p.

Orexin w tabletkach, rurki po 10 sztuk a 0,25 g.

MELUBRIN

(Fenylo-dwumetylo-pyrazolono-amino-metano-sulfonion sodowy)

Dobrze znoszony sSrodek
p rzeciwgosccowy,
przeciwbodlowy,
przeciwgoraczkowy.

Wskazania: Gosciec stawowy i miesniowy,
nerwobdle, zapa'en:a stawdw, grypa, béle gtowy,
réza, zapalenie ptuc i t. d.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: tabletki po o,f g XX i L,
tabletki po i g X i XXV.

>>faayeb zrffeiAtebJMCiu6 «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT $ LEVERKUSEN n. R.

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;
Dom Agent. REMEDI A", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748,
wysyita literature i probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezpitatnie.



jeszcze po uptywie 2 — 3 tygodni. Poczynajac od 3-go tygodnia, rozszerza
sie cze$¢ przednig i na tem konczy sie leczenie.

Wartosc tego sposobu leczenia polega nie na szybkosci, lecz na pewnosci
wyleczenia, na ograniczeniu sprawy chorobowej do przedniej czesci cewki
i na zapewnieniu w ciggu niewielu tygodni wyleczenia bez powiktan i na-
wrotow. W ten sposob niepewne rokowanie Swiezej rzezaczki staje sie
pewniejszem i pomyslniejszem.

Dr. EDWARD KRAMMER, Stacja ratunkowa | Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu
Wiedenskiego.

W SPRAWIE STOSOWANIA DUZYCH DAWEK SU-
ROWICY PRZY JUZ ISTNIEJACYM TEZCU.

(Referat wedtlug Wiener Klinische Wochenschrift, 1929, Nr. 41).

obojetnienie jadu tezcowego, ktéry juz zdazyt zwigza¢ sie z nerwem,

jest rzecza bardzo trudng, antytoksyna bowiem nie posiada wedtug
badan Ramsona zadnego szczegb6lnego powinowactwa do tkanki nerwowej.
Z tego wzgledu w przypadkach juz istniejgcego tezca leczenie antytok-
syna okazuje sie przewaznie bezskutecznem. Mimo to zaleca sie jednak
stosowanie antytoksyny, gdyz wydaje sie, ze jad w pierwszym okresie
choroby jest zwigzany z tkankg nerwowg jeszcze w sposéb odwracalny
i moze sie uda pomysinie zadziata¢ na toksyne. Potrzebne sg wowczas
jednak duze dawki antytoksyny, wediug Donitza 18000 — 20000 jedno-
stek. Krammer leczyt w r. 1928 zapomocg duzych dawek przeciwjadu
2 chorych na tezec.

1). I. E. Osiem dni po skaleczeniu sie stomka w okolicy paznokcia naglty skurcz
nuesci zwaczy. Poczatkowo choremu wstrzykiwano codziennie po 2500 jednostek anty-
toksycznych (potowe dozylnie, potowe podskdrnie), na trzeci za$ dziern 1000 jednostek
antytoksycznych. Po 17 dniach zupetne wyleczenie.

2). K. S. Skaleczenie gwozdziem przy pracy ogrodowej. Po 10 dniach béle w sta-
wie ramieniowym, po dalszych 5 dniach sztywno$¢ w okolicy krzyzowej, w prawej nodze
i w miesniach szczeki dolnej. Przyjecie do kliniki po uptywie 20 dni od chwili zaka-
zenia, W przeddzien 100 jedn. antytoks. surowicy tezcowej. W klinice pierwsze
dwa dni po 1000 jednostek, z czego 200 podskérnie, 800 za$ dozylnie. Po 3 tygod-
niach chory wypisany jako wyleczony. W obu przypadkach stosowano poza tem mor-
fine i wodan chloralu.

Duze dawki — zastosowano ogétem 8000 starych jednostek, czyli mi-
lion nowych niemieckich jednostek przeciwtezcowych — chorzy znosili bar-
dzo dobrze. Po zastosowaniu leczenia swoistego objawy chorobowe za-
czety sie cofac. Propozycja Eislera (Handbuch der pathologischen Mikro-
organismen, 1928, tom 4) przepetnienia ustroju nadmiarem antytoksyny
dla zobojetnienia jadu niezwigzanego jeszcze ostatecznie, zastuguje, oczy-
wiscie, na jaknajwiekszg uwage.
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PSYCHOZY NAGMINNE W SREDNIOWIECZU.

Wedtug badan historycznych prof. dr. H. Haesera.
Podrecznik historji medycyny.

1. SZAL TANCA.

ierwsze doniesienie 0 nagminnem wystepowaniu zadzy tarica pochodzi
P z roku 1021. 12 wiloscian przerwato wéwczas swemi tancami i krzy-
kami nabozenstwo w wigilje Bozego Narodzenia w kosciele klasztornym
w Kolbigu. Jak podanie glosi, tariczyli oni i krzyczeli caty rok bez przer-
wy i dopiero modlitwy dwoéch biskupow uwolnity ich od tego szatu tanca.
Drugie doniesienie dotyczace zadzy tanca pochodzi z roku 1278. Na moscie
nad Renem w Utrech-

cie tanczyto jakoby

przeszto 200 osob, co

spowodowato zatama-

nie sie mostu i utonie-

cie wszystkich tancza-

cych w wzburzonych

falach. Wieksze je-

szcze rozpowszechnie-

nie uzyskata ta dziwna

choroba w Niemczech

w 1375. Z Akwizgranu

wyruszyla wowczas

pewna niezwykia

sekta starych i mio-

Opetani szatem tanca w r. 1012 (wedtug M. Meriana). dych ludzi, kobiet i
mezczyzn, i wedrowa-

ta przez cate Niemcy. Wedrownicy, ozdabiali wienncami swoje gtowy. W do-
machina placach publicznych, a nawet w kosciotach krzyczeli oni gto$noitan-
czyli czestokro¢ przez pot dnia, az padali ze zmeczenia. Obecni przy tych
tancach zawijali ich mocno w ptdcienne chusty, deptali nogami i bili pie-
$ciami. Tanczacy, uwolnieni od swego szatu, podawali, ze doznawali uczu-
cia, jakby stali w potoku krwi i dlatego skakali tak wysoko. Chorzy opa-
nowani zadzg tanca pochodzili przewaznie z najnizszej i najbiedniejszej
sfery. Ludzie zamozni zapadali jedynie bardzo rzadko na zgdze tarca.
W Kolonji naliczono wéwczas 500, w Moguncji 1,100 ludzi dotknietych
omawiang choroba. Do opetanych szalem tanca dotgczali sie szybko ze-
bracy i poszukiwacze przygod i nic dziwnego, ze wiele z tariczacych dziew-
czat zachodzito w cigze i dzikie wyuzdanie rozpowszechniato sie coraz bar-
dziej. To bylo powodem, ze rzad wystgpit z catg surowoscig przeciwko
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tanczacym i szybko potozyt kres ich wystapieniom. W roku 1418 spotyka-
my sie z nowg epidemja szatu tarica w Strassburgu. Setki mezczyzn i ko-
biet dostawato na otwartych placach napadéw tanca $w. Wita. Chorych
prowadzono woéwczas przed figure Sw. Wita i oddawano pod jego opieke,
lecz mimo to liczba ich wzrosta w ciggu kilku dni do 200.

Podczas, gdy w Strassburgu obchodzono sie z tanczacymi stosunkowo
tagodnie i modlono sie o ich poprawe, w innych miejscowosciach karano
czesto dotknietych zgdza
tarica Smiercig na stosie,
uwazajac ich za opetanych.

Od wieku 15-go szat tan-
ca wystepuje coraz rzadziej
i w tagodniejszej postaci.
W czasach poézniejszych o-
petanie taricem przebiegato
bez krzykéw, skokdéw i prze-
razliwych $Spiewéw. Ludzie
opanowani szalem tanca
spetniali chetnie wszelkie
rozkazy. U niektérych szat
tanca przebiegat poronnie
i objawiat sie S$miechem i
szybkiem chodzeniem az do
zmeczenia. Poznanie przy-
czyny tej niezwykiej cho-
roby jest dzisiaj bardzo
trudne. Wydaje sie, ze albo
dotgczata sie ona do zwykite-
go tanica $w. Wita (Chorea
minor), albo byla objawem
ekstazy powstajacej na tle
krancowej nedzy, gtodu, cho-
rob i religijnego fanatyzmu. Opetani z Hondius wediug Bruegheia.

Czestokro¢ uwaza sie nagminny szat tanca z czaséw Sredniowiecznych za identyczny
z objawami drgawek, ktore zdarzaty sie u modlacych sie nad grobem $w. Parysa w 18-ym
wieku i z tancami religijnemi fanatycznych jumpersow w Potudniowej Ameryce. Szat
tanca okazuje réwniez pewne podobienstwo z tarantyzmem, ktory rozpowszechnit sie w 15
wieku w Apulji, a nastepnie i w innych okolicach Wioch. We Wioszech uwazano wow-
czas, ze choroba powstaje przez ukaszenie tarantuli i ze mozna jg wyleczy¢ jedynie za-
pomocg muzyki o melodji tarantelli.

W pewnym stosunku do Sredniowiecznego szatu tanca znajdujg sie po-
chody biczownikéw. Podobnie jak i biczownicy, roéwniez i opanowani za-
dza tanca wystepowali wrogo przeciw kosciotom. Zdarzato sie jednak, ze
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okazywali oni wielkg sktonnos¢ do pokuty. Okazywali wstret do czerwo-
nego koloru, gdyz w S$redniowieczu byt on symbolem zbytkownego spo-
sobu zycia, lub tez dlatego, ze przypominat im widok krwi, ktory wywo-
tywatl napady szatu tarica. Nad Renem, w ojczyznie opetania taricem, zacho-
wato sie do dzisiejszego dnia Swieto, datujace sie od roku 1376 i zwane
Luroczystoscig skaczacych sSwietych®. W Echternach, w Zielone $Swigtki
we wtorek, obchodzi sie corocznie ,uroczystos¢ skaczacych Swietych®,

2. POCHODY DZIECI.

Pierwszy pochod dzieci

przypada na poczatek 13

wieku. Przyczynag jego by-

ta bolesna utrata Ziemi

Swietej, zdobytej kosztem

krwi i tak wielkich ofiar

przez uczestnikéw pocho-

dow krzyzowych. Pierwszy

pochéd dzieci rozpoczat

sie w r. 1213. Chiopcy wy-

glaszali kazania o krzyzu.

Szczegolnie wielkg stawe

pozyskat $rod nich pastuch

Stephan ze wsi Cloies nad

Loirg. Wedrowat on po ca-

tym kraju, a za nim cigg-

nefa niezliczona ilos¢ chiop-

cow. Pochody te cieszyly

sie wszedzie wielkim sza-

cunkiem ludu. Stephan ze-

brat jakoby okoto siebie

30,000 pastuszkow. Na py-

Opetani z Hondius wedtug Brueghel'a. tanie, dokad dazg, odpo-
wiadali ,,do Boga". Krol

usitowat sttumi¢ te nie-

zwykte pochody i skierowa¢ dzieci z powrotem do domoéw, ale tylko nie-
wiele z nich postuchato jego rozkazu. Ani powazne rozkazy, ani zyczliwe
namowy nie byly w stanie zmieni¢ nastroju dzieci. Do chtopcow dotaczaty
sie dziewczeta oraz kilku dorostych i starcéw. Z wiencami i woskowemi
Swiecami w reku, powiewajgc choraggwiami i wymachujgc kadzielnicami
ciggneli oni ze $piewami przez kraj, dazac do morza Srédziemnego. Na
czele pochodu jechat na ozdobionym wozie ich przewodnik. Liczba chiop-
cow byta podobno tak duza, ze kilku stracito w ttoku zycie. W Marsylji
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spotkata dzieci haniebna zdrada. Dwoéch kupcéw marsylskich zaofiaro-
wato sie bezptatnie przewiezé dzieci do Ziemi Swietej. Siedem okretéw
wyjechato z dzieémi do brzegoéw Syrji; dwa z tych okretow zatonely juz,po
2 dniach. Pozostate poptynety nie do Syrji, lecz do Bugji i Aleksandriji,
gdzie wszystkie dzieci sprzedano jako niewolnikdéw. Wychowancow szkot
duchownych i starszych uczniéw kupit kalif, ktéry obchodzit sie z nimi sto-
sunkowo dobrze, gdy: studjowat sam Paryzu i posiadat wyksztatcenie
krajow zachodnich. 700 innych dzieci

znajdowato sie jeszcie po 18 latach

w posiadaniu suttana aleksandryjskie-

go. W tym samym czisie inny pochéd

dzieci podazyt z Kolonji przez Sak-

sonje nad morze Adrjatyckie z ha-

stem: do Jerozolimy, na zdobycie Zie-

mi Swietejl Gdy rodzice nie chcieli

pusci¢ dzieci, ptakaty one bezustannie,

trzymane za$ w zamknieciu uciekatly

przez bramy i mury. Pochodowi krzy-

zowemu dzieci w Niemczech przewo-

dzit chiopczyk z Kolonji, imieniem

Mikotaj, ktéry nie miat nawet 10 Iat.

Réwniez i tu chlopcy i dziewczeta

byli to przewaznie pastuszkowie, zda-

rzaly sie jednak zaréwno i dzieci po-

chodzenia szlacheckiego, jak i nie-

rzadnice. Duchowienstwo potepiato

te pochody jako grzeszne i nieroz- Cztonek bractwa biczownikéw wedtug

sgdne, lud jednak nie stuchat ksie- kroniki J. Wolffa.

zy, lecz podzielat wiare dzieci. Po-

chodom dzieci w Niemczech towarzyszyto wiecej dorostych mezczyzn i ko-
biet niz we Francji. Niektorzy szli dla stawy, wielu natomiast, aby ogra-
bi¢ nieSwiadome dzieci, inni zndw, aby sobie utatwi¢ wystepki. Koniec nie-
mieckiej pielgrzymki byt tak samo zatosny jak i francuskiej. Upaly i nad-
mierne wysitki wyczerpaly wielu zanim wogoéle doszli do Wioch. Pod
Treviso probowali kardynatowie z polecenia papieza zmusi¢ dzieci do po-
wrotu; cel ten udalo sie osiggnac¢ jedynie czesciowo; pochdd zostat roz-
bity, poczem niektore dzieci pozostaty na stuzbie u mieszkaricow Treviso.
Oddziat prowadzony przez Mikotaja, liczacy 7,000 dzieci, przybyt 24 sier-
pnia do Genui, gdzie senat pozwolit im na 6 —7-mio dniowy pobyt. Nie-
ktére dzieci ze szlachetniejszych rodéw niemieckich pozostaty tu i od nich
wywodzi sie podobno szereg znakomitych rodzin, jak naprzyktad réd Vi-
valdich. Inne dzieci dostaly sie do Rzymu i po ztozeniu $lubéw, ze bedg
w przysztosci walczy¢ z niewiernymi, kraicowo wyczerpane, wygtodzone,



wyszydzone i wySmiane wrdcity boso i w tachmanach do swej ojczyzny.
Drwiny i szyderstwa byly do pewnego stopnia uzasadnione, wiele bowiem
dziewczat zostato w miedzyczasie matkami. Jezeli nawet uzna¢ za gtowng
pobudke pochodéw dzieci psychiczne i religijne pobudzenie, to jednak réw-
niez i czynniki zewnetrzne przyczynity sie z pewnoscig w znacznym sto-
pniu do ujawnienia sie tego ruchu. Bardzo mozliwe, ze obudzono go z catg
Swiadomoscig poczatkowo wiasnie u dzieci. Byli rowniez ludzie, ktorzy
uwazali, ze prowodyrami i podzegaczami tych ttumoéw dzieci byli wystan-
nicy tataréw i saracenéw. Przypuszczano, ze ludy wschodnie, uprowadza-
jac tysigce chtopcow i dziewczat pragnety w ten sposob zemsci¢ sie za do-
znang porazke i wszystko przemawia za tem, ze tysigce tych niewinnych
dzieci padto ofiarg haniebnej zdrady. W roku 1237 odbyt sie jeszcze raz
pochdéd dzieci, w znacznie jednak skromniejszych rozmiarach. Zebrato
sie okoto 100 dzieci, ktore podazyty do lezacego w odlegtosci przeszio
2 mil miasteczka Arnstadt, gdzie wiekszos¢ padta zupetlnie wyczerpana.
Kilkoro z pos$rod nich zmarto, wiekszo$¢ zabrali z powrotem do domu ro-
dzice. Ostatni pochéd dzieci w r. 1458 zmierzat z Niemiec do St. Michael,
miejscowosci w Normandji, bedacej czestym celem pielgrzymek. Ani jed-
no dziecko nie wrécito podobno z powrotem do ojczyzny. Jedne zginetly
z gtodu i zimna, inne sprzedano jako niewolnikow.

3. LYKANTROPJA.

We wszystkich czesciach Swiata, w ktérych dzikie zwierzeta sg postra-
chem dla ludzi, istniat szeroko rozpowszechniony poglad, ze cztowiek mo-
ze zamienia¢ sam siebie lub innych w zwierzeta. W Afryce gtdwna role
odgrywa pod tym wzgledem lew, w Polsce i na Wegrzech — wampir, we
Francji, Grecji, totwie i Litwie — wilk. W $redniowieczu byt ten zabobon
szczegOlnie rozpowszechniony w Niemczech i we Francji. Wierzono, ze ludzie
obdarzeni zdolnoscig przybierania ksztattow zwierzat, przemieniali sie przy
pomocy czarodziejskiej masci przewaznie w wilki (lykantropja). Grabili oni
jakoby i mordowali zwitaszcza dzieci i tgczyli sie z prawdziwemi zwierzetami.
Wiadomo z calg pewnoscia, ze byli ludzie, ktorzy zyli w mniemaniu, ze za-
mienili sie w wilki i zgodnie ze swym urojonym charakterem porywali
dzieci i pozerali je ze zwierzecg chciwoscia. We Francji urzadzono je-
szcze w r. 1573 polowania na tych ludzi - wilkéw, w r. 1589 lykantropja
panowata nagminnie w Jurze. Doniesienia lekarzy o przypadkach lykan-
tropji sg bardzo nieliczne i pochodzg jedynie z czasow chrzescijanskich.
Tak np. Marcellus w 2-gim wieku, a nastepnie Paulus z Eginy i Aetius opi-
sujg lykantropje, ktérg uwazajg za objaw melancholji. Dopiero jednak
w r. 1603 lekarze francuscy byli w stanie przekona¢ sedzidow, ze oskarzony
jako wilkotak jest w istocie idjotg i uzyskali w ten sposéb uwolnienie posa-
dzonego. Od tego czasu lykantropja zdarzata sie juz coraz rzadziej.
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Dr. F. X. MEL1CHER. Sanatorjum dla chorych ptucnych Hochzirl.

TRIPHAL | GRUZLICA PLUC.

(Referat wedtug Wien. med. Wo. 1929, Nr. 43).

o leczenia Triphalem nadajg sie z po$rdd spraw wysiekowych trzeciego

okresu gruzlicy zwilaszcza ci chorzy, u ktérych mamy do czynienia
z nowym okresem obostrzenia, lecz ktdrzy zaréwno klinicznie jak i pod
wzgledem odpornosci biologicznej okazujg pewne skitonnosci do wylecze-
nia. Rowniez i stare obustronnne widknisto - serowate przypadki w wieku
$rednim i rozpadowo - widkniste przypadki w wieku starszym nadajg sie
do leczenia ztotem. Roéwniez i gruzlice widknisto - serowatg wieku mio-
dzienczego mozna leczy¢ Triphalem, zwlaszcza wowczas, gdy zatozenie
odmy sztucznej jest niemozliwe, lub gdy jednoczes$nie stwierdza sie obja-
wy widknisto - naciekowe. Choroby serca nie sg przeciwwskazaniem, na-
tomiast przy wysokiej goraczce, znacznem chartactwie, jednoczesnej gruzli-
cy jelit i nerek, oraz wogodle przy chorobach nerek, leczenia ztotem prze-
prowadza¢ nie wolno. Dla zupelnego zabezpieczenia postepowania, bada
sie przed kazdem leczeniem czynno$¢ nerek.

Leczenie rozpoczynano od 1 mg Triphalu, a nastepnie, po stwierdzeniu
odczynu miejscowego lub ogélnego, powtarzano te samg dawke 1 lub 2 razy.
Najkrotsza przerwa miedzy poszczegélnemi wstrzykiwaniami wynosita 8
dni. Czasami potrzebna byta jednak pauza 10 — 14 dniowa. Dawki poje-
dyniczej ponad 0,1 g nie przekroczono ani razu; przewaznie juz 0,01 wzgled-
nie 0,05 g okazywaly sie wystarczajgce dla osiggniecia pomys$lnego dzia-
tania. Dawka ogoélna dla jednej kuracji wynosita 0,1 — 0,2 g. Przy ta-
kiem dawkowaniu nie stwierdzano réwniez silniejszych odczynéw ognisko-
wych lub ogdlnych. Na nerki Triphal zadnego szkodliwego wplywu nie wy-
wierat. Po ustgpieniu odczynu mozna byto wyodrebnié¢ 3 grupy: w pierw-
szej dolegliwosci wystepowaty w ciggu 12 — 14 godzin, w drugiej dopiero
w ciggu nastepnego dnia, a w trzeciej wystepowaty odczyny pdézne. Do
grupy trzeciej nalezato okoto 20°/0 z posréd 200 chorych leczonych Tripha-
lem. Jako objawy ogolne wystepowaly: ostabienie, sennos¢, boéle glowy,
rzadziej zawroty gtowy, wymioty i brak taknienia oraz bezsennos¢. Umiej-
scowione dolegliwosci bez objawéw przedmiotowych (tamanie, klucie, pa-
lenie) stwierdzano nieco rzadziej niz objawy ogdlne. U 8 — 10°/0 chorych
stwierdzono zmiane jakosci rzezen; dotyczylo to przewaznie przypadkow
starej, wtoknisto - serowatej tub rozpadowo - widknistej gruzlicy z niewiel-
kiemi krwiopluciami w wywiadach. Przy odczynie tego rodzaju nie konty-
nuowano leczenia Triphalem, lecz usitowano osiggng¢ poprawe zapomoca
manganu lub kadmu. Od pomysinego leczenia ztotem zgdamy nastepuja-
cych wynikéw: spadku cieptoty, poprawy taknienia, zmniejszenia kaszlu

775



i ilosci plwociny, znikniecia pratkow, poprawy obrazu rentgenologicznego
i zmniejszenia szybkosci opadania krwinek, W naszych przypadkach
stwierdzano przewaznie poczatkowo utrate taknienia, ktéra jednak bardzo
szybko przechodzita w uczucie znacznego gtodu. Niewielkie wzniesienie
cieptoty o 0,5" — 1,5" bez dajgcego sie stwierdzi¢ pogorszenia mozna uwa-
za¢ za oznake dziatania pomysinego. W kazdym razie, po takim odczynie
dawki nie nalezy powieksza¢. Na kaszel i plwocine leczenie Triphalem wy-
razniej nie wptywato, w wielu natomiast przypadkach obecne poczatkowo
w plwocinie nieliczne pratki zginely zupetnie. Réwniez pomysinie wptywat
Triphal na rzezenia wilgotne; u 8-iu chorych dodatkowe szmery oddecho-
we po stronie chorej zniknely po leczeniu zupetnie. Zmiany rentgenolo-
giczne mozna byto stwierdzi¢ jedynie w rzadkich przypadkach, tylko
wowczas gdy mieliSmy do czynienia ze Swiezemi nacieczeniami z drugiej
strony. Spostrzegano woOwczas wyjasnianie sie zacienionych czesci. Szyb-
kos¢ opadania krwinek poczgtkowo przewaznie wzrastata, a nastepnie
w przypadkach pomysinie leczonych opadata ponizej szybkosci pierwotnej.

W niektdrych przypadkach wyprébowano réwniez leczenia mieszanego,
zwhaszcza woéwecezas, gdy ze wzgledu na duzg rozlegtos¢ i szybkos¢ poste-
powania sprawy chorobowej leczenie ztotem wydawato sie nieodpowied-
niem. Po wielomiesiecznem przygotowaniu chlorkiem wapnia, manganem
lub kadmem chorzy znosili Triphal bez zarzutu. W jednym przypadku
u pewnej kobiety z rozlegtg widknisto - wysiekowa sprawg gruzlicza w pta-
cie Srodowym, leczenie mieszane doprowadzito do ograniczenia rzezen,
znikniecia pratkéw, ustgpienia dolegliwosci i wzrostu wagi o 13 kg. Lecze-
nie mieszane dotyczy jednak zbyt matej ilosci spostrzezen, aby mozna by-
to wypowiedzie¢ o niem bardziej stanowczg opinje. Wydaje sie jednak,
ze leczenie to moze mie¢ pewne znaczenie, gdyz jest ono w stanie uczynié
odpowiednimi do leczenia ztotem takich pacjentéw, ktorzyby bez niego
dla tego leczenia nie nadawali sie.

Dr. S. M. KLEIN, Klinika potoznicza Uniwersytetu w Woronezu.

W SPRAWIE WARTOSCI PROBY PYRAMIDONO-
WEJ DLA ROZPOZNANIA PRZERWANEJ CIAZY
JAJOWODOWEJ.

(Referat wedtug Archiv fiir Gynéakologie, 1929, tom 135).
roku 1918 Thevenou i Rolland zaproponowali prébe pyramidono-

wg do wykrywania krwawien wewnetrznych, zwitaszcza w kale i mo-
czu: do 3 cm3 przezroczystego moczu (mocz metny nalezy przesgczy¢) doda-
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je sie 8 kropel 50"/0-owego kwasu octowego, 8 kropel 5"/0-owego alkoholo-
wego (96%) roztworu Pyramidonu i 5—6 kropel 3%-owej wody utlenio-
nej. Przy wstrzgsaniu mocz, o ile zawiera Slady krwi, zabarwia sie na
kolor fioletowo-ametystowy. Zabarwienie to wystepuje czasem dopiero
po 15— 20 minutach.

Jegorow zmienit te prébe w sposdb nastepujacy: do 3 cm3 5%-owego
alkoholowego (96°/0) roztworu Pyrahiidonu dodaje sie 8 kropel 50%-owe-
go kwasu octowego, 8 kropel 3%-owej wody utlenionej i 1 krople bada-
nego materjatu. Wystgpienie zabarwienia ametystowego, ukazujgcego sie
natychmiast lub po ! minucie i znikajgcego znowu po 10 — 15 minutach,
dowodzi obecnosci krwi.

Antoszina (Leningrad, 1925) zastosowata te prébe pyramidonowa do wy-
kazania hematyny w surowicy krwi kobiet z przerwang cigzg pozamacicz-
ng. Przy cigzy pozamacicznej stwierdza sie bowiem w surowicy obec-
nos¢ hematyny, ktorej niema w surowicy kobiet zdrowych. Z zyly tokcio-
wej pobiera sie kilka cm3 krwi i pozostawia jg na godzine w cieptocie 37°.
Nastepnie surowice odcigga sie pipetg i odwirowuje 2 razy. Do 3 pro-
béwek zawierajacych po 8 kropel 50%-owego kwasu octowego +-8 kro-
pel 3%-owej H20? dodaje sie po ! kropli surowicy. Do 3-ej probéwki do-
daje sie 3 cmi 5%-owego alkoholowego roztworu Pyramidonu, do 2-gj
probowki 2 cm3 i do pierwszej 1 cm3. Druga i pierwszg probéwke dopet-
nia sie 1 wzglednie 2 cm} 96%-owego alkoholu. Przy przerwanej cigzy
jajowodowej stwierdza sie we wszystkich 3 probdéwkach zabarwienie ame-
tystowe. Podczas miesigczkowania zabarwienie wystepuje tylko w pro-
béwce z 3 cm3 5%-owego alkoholowego roztworu Pyramidonu, podczas
gdy w dwoéch pozostatych probéwkach proba pyramidonowa pozostaje
ujemna. Antoszina ttdmaczy dodatni wynik préby pyramidonowej podczas
miesigczkowania minimalnemi krwawieniami do jamy brzusznej. Dodatni
wynik zalezy w kazdym razie zawsze od wchianiania wynaczynionej krwi,
wzglednie hematyny do krwiobiegu. Wedlug Mandelstama wirowanie
i przechowanie w cieplarce sg zbyteczne: wystarcza opadniecie krwinek
w rurce Linzenmeiera. Wermbter badal zachowanie sie préby w okresie
przekwitowym, przy nacieczeniach w matej miednicy, przy ciazy i t. d.
i stwierdzat zawsze wynik ujemny. Jedynie przy przerwanej cigzy po-
zamacicznej proba pyramidonowa na 11 przypadkow w 7 wypadta dodat-
nio, 3 razy watpliwie i 1 raz ujemnie. W 19 przypadkach poronien wynik
okazat sie dodatni zaledwie 1 raz, przy 22 guzach przydatkdw préba 2 razy
wypadta dodatnio, 2 razy watpliwie, w pozostatych przypadkach ujemnie.

W klinice uniwersyteckiej w Woronezu probe stosowano w 25 przy-
padkach przerwanej cigzy pozamacicznej i w znakomitej wiekszosci przy-
padkéw dawata ona wyniki dodatnie. Stosowano te probe réwniez i przy
innych chorobach, lecz wéwczas wypadata ona przewaznie ujemnie. Je-
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dynie w 2 przypadkach apoplexia ovarii proba data wynik dodatni. Wy-
niki badan przedstawione sg na ponizszej tablicy:

Rozpoznanie: pI’ZI;/I[.'i’:(?EéW Dodatni Ujemny  Watpliwy
1. Cigza pozamaciCzna..........c.c.cceervnne 25 21 2 2
2 PoOrod.....iieie 15 1 12 2
3. Zapalne guzy przydatkow - - - - 9 — 8 1
4. Poronienie samoistne................... 12 1 10 1
5. Apoplexia ovarii................ 2 2 — —
6. Miesigczkowanie.........ccccocovvvnnnn. 5 5 — —
68

Mimo ze wnioskéw ostatecznych z badann dotychczasowych wyciagnaé
jeszcze nie mozna, dokonanie jednak proby pyramidonowej w przypad-
kach podejrzanych o przerwanie cigzy jajodowej jest juz obecnie stanow-
czo wskazane.

Prof. Dr. B. O. PRIBRAM. Oddziat chirurgiczny szpitala Sw. Hildegardy, Berlin.

O MOZNOSCI REGULOWANIA USPIENIA
AVERTINOWEGO TYROKSYNA,.

(Referat wedtug zbl. f. Chir. 1929, Nr. 50)

rzysztos¢ Avertiny zalezy od moznosci dowolnego regulowania nateze-
P nia uspienia. W razie nieprzewidzianych powikitan musimy by¢ w sta-
nie przerwac¢ uspienie i przyspieszy¢ obudzenie. Zagadnienie regulacji
uspienia wigze sie z kwestjg zobojetniania, wzglednie wydalania Avertiny.
Ze wzgledu na to, ze taczenie sie Avertiny z kwasem glukoronowym od-
bywa sie przewaznie w watrobie, pierwszem wiec wymaganiem jest niedopu-
szczanie do utraty glikogenu przez ten narzad odtruwajacy. U wygtodzo-
nych pacjentéw nalezy wobec tego przed podaniem Avertiny przeprowa-
dzi¢ w odpowiedni spos6b kuracje insuling i cukrem gronowym. Rowniez
jednak i przy istnieniu zapasu glikogenu stwierdza sie znaczne roéznice
indywidualne tolerancji Avertiny. Przy przeroscie gruczotu tarczowego
(choroba Basedowa) stwierdza sie najlepsza tolerancje i najszybsze odtru-
cie. Pewna pacjentka z ciezkg postacig choroby Basedowa (waga 55 kg)
znosita 0,38 g na kg wagi ciata. Juz w I1» godziny po usunieciu wola
chora obudzita sie zupetnie. Odtruwajgca czynno$¢ gruczotu tarczowego
jest znana juz oddawna: ilosciowa kontrola odtruwania acetonitrilu (Reid-
Hunt) przez tarczyce byta nawet czasowo stosowana jako sposdb miarecz-
kowania hormonu gruczotu tarczowego. Przy zobojetnianiu Avertiny pozo-
staje niewyjasnionem, czy hormon tarczycy dziata bezposrednio, czy po-
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Srednio przez watrobe i czy odtrucie zalezy od wzmozenia ogoélnej prze-
miany materji, czy tez od nieznanych jeszcze specjalnych wilasciwosci.

Podczas gdy insulina wytwarza i nagromadza glikogen, wydaje sie, ze hormon tar-
czycy uruchomia cukier. Doswiadczenia Forsgrena wykazaly, ze synteza i rozkitad gliko-
genu w watrobie nie zalezg wylacznie biernie od dostarczania pozywienia, lecz przedsta-
wiaja, prawdopodobnie, pewien rytmiczny proces: wytwarzanie sie glikogenu (okres asy-
milacji, insulina) i rozkiad glikogenu (okres dyssymilacji, tyroksyna). Czyni to prawdo-
pcdobnem zjawisko antagonizmu insuliny i tyroksyny. Oprécz niebezpieczenstwa niedo-
statecznego zapasu glikogenu istnieje zawsze mozliwos¢, o ile juz wogble mozna o tej
lak mato zbadanej sprawie powiedzie¢ co$ Scislejszego, ze réwniez i w razie obecnosci
glikogenu w watrobie rozkiad glikogenu i przygotowanie kwasu glukoronowego mogg sie
odbywa¢ w sposdb niedostateczny.

Dla wyjasnienia wptywu, jaki wywiera tyroksyna na przebieg odtrucia
po us$pieniu Averting, laboratorjum farmakologiczne I. G. Farbenindustrie
wykonato nastepujgce doswiadczenia:

Po uptywie 20 godzin od chwili podania tyroksyny w dawce ! mg na kg, zwieksza-
jacej zwykle podstawowa przemiane materji 0 20"/o, odtrucie przebiega tak predko, ze po
dozylnem wstrzyknieciu 0,075 g Avertiny na kg uniesienie glowy staje sie mozliwem juz
po 2 minutach (normalnie dopiero po 4 — 6 minutach). Cisnienie krwi opada zaréwno
u przygotowanych jak i nieprzygotowanych uprzednio tyroksyng w jednakowym stopniu,
u zwierzat jednak bedacych pod wptywem tyroksyny podnosi sie znacznie szybciej. Przy
dawce 0,5 g na kg cisnienie krwi opada o 40°0 wysokosci prawidtowej. U zwierzat po-
traktowanych tyroksyng cisnienie krwi po uptywie 20 minut osigga juz 75°/0 normy,
podczas gdy u zwierzat nieprzygotowanych nie mozna po 20 minutach stwierdzi¢ jeszcze
zadnej zmiany.

Wyrazne zwigkszenie podstawowej przemiany materji stwierdza sie, jak
to wynika z badann Haftnera, przewaznie dopiero po wielu godzinach po
wstrzyknieciu tyroksyny; osigga ono swdj szczyt po 12 — 20 godzinach.
Odtrucie jednak nastepuje o wiele szybciej. ROwniez i spostrzezenia kli-
niczne przemawiajg za tem, ze zwiekszenie podstawowej przemiany ma-
terji nie jest wylacznag przyczyna przyspieszenia odtrucia, odtrucie bowiem
wystepuje o wiele wczesniej niz zwiekszenie przemiany materji. Za przy-
ktad dziatania tyroksyny moze postuzy¢ nastepujgca historja choroby:

51-letni mezczyzna, waga 58 kg, 9 g Awvertiny. Budzi sie po operacji w jamie
brzusznej, nastepnie jednak znowu gleboko zasypia; oddech niemiarowy, czasem przery-
wany. Grozna sinica. 1 cm3 tyroksyny dozylnie, poza tem zadnych lekéw. Juz po krot-

kim czasie oddech sie poprawia. W godzine po wstrzyknieciu tyroksyny zupetne prze-
budzenie.

Jezeli podawac tyroksyne na kilka godzin przed us$pieniem avertinowem
lub na poczatku uspienia, wéwczas sprawa przebiega w sposéb nastepujacy:

Chora wagi 60 kg, 9 g Avertiny. Na 3 godziny przed uspieniem 1 c¢cm3 tyroksyny dozyl-
nie Uspienie okazuje sie niezupetnem, tak ze nalezato jeszcze zastosowaé¢ wodan chloralu
i 250 cm3 eteru.

Chora wagi 46 kg, kamica zdtciowa. 0,2 Avertiny na kg wagi ciata. USpienie bardzo
powierzchowne; konieczno$¢ zastosowania chlorku etylu.
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Ponizsza historja choroby wykazuje wptyw, jaki wywiera podanie ty-
roksyny po zabiegu na odtrucie i w zwigzku z tem na przebudzenie:

Chora, 78 kg, kamica zétciowa; 15 g Avertiny — 0,2 g na | g. W u$pieniu przed za-
biegiem cisnienie krwi opada do 60 — 70 mm Hg; tetno ledwo wyczuwalne. Naparstnica
bez wyniku. Operacje ze wzgledu na grozny stan musiano odtozyé. 1 cm3 tyroksyny
dozylnie. Po 2 godzinach przebudzenie. Cisnienie krwi zbliza sie¢ powoli do normy.

Tyroksyna okazuje wptyw réwniez i na wydalarie Avertiny. Tak np.
po dorektalnem podaniu 12 g Avertiny wydzielito sie w ciggu pierwszych
12 godzin 9 g. W nastepnych 6 godzinach wydzielito sie zaledwie 1 g.
Najwieksza przeto cze$¢ Avertiny wydzielita sie w ciggu pierwszych 12 go-
dzin.

Pribram wyobraza sobie dziatanie tyroksyny w sposob nastepujacy:
tyroksyna mobilizuje cukier i umozliwia w ten spos6b zwigzanie sie Averti-
ny z kwasem glukoronowym. Warunkiem przeto dziatania tyroksyny jest
istnienie zapasu glikogenu. Wobec tego zas, ze po dtulszem gtodzeniu zapas
glikogenu jest bardzo niedostateczny, wydaje sie celowem, aby w przed-
dzien zabiegu zapas ten uzupetni¢ przez podanie insuliny i cukru grono-
wego.

Streszczenie: tyroksyna umozliwia regulowanie uspienia avertinowego
w ten sposéb, ze w razie potrzeby skraca znacznie uspienie i przyspiesza
odtrucie. W wielu przypadkach wplyw ten ratowat poprostu zycie. Przy
powiktaniach uspienia (asfiksja, znaczne opoznienie obudzenia sie, dtugo-
trwata senno$¢ po narkozie) nalezy przeto wstrzykiwa¢ dozylnie 2—3 cmj
tyroksyny. Wiasnosci odtruwajgce insuliny i cukru gronowego sg o wiele
stabsze niz tyroksyny.

JOZEF TYPOGRAF (Warszawa)

Z oddziatu wewnetrznego WB Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
Ord. doc. dr. M. Semerau-Siem ianowsk i.

O NOYASUROLU | SALYRGANIE.

(Referat wedlug Warsz. Czas. Lek. Nr. 1 i 2, 1927).

ovasurol zostat wynaleziony i wprowadzony do lecznictwa jako rtecio-
1’ wy srodek przeciwkitowy (1917). Jest to bialy bezpostaciowy proszek,
tatwo rozpuszczalny w wodzie, o wzorze chemicznym

"Cl
CsHs — 0. CH2. COONa
-~Hg.CS8H,,03N?
(podwéjne potaczenie soli sodowej kwasu mercuri — o — chlorfenoksylo-
octowego z dwuetylomalonylomocznikiem). 10°/0 rozczyn wodny zawie-
ra w 1 cmd 0,0339 graméw rteci w nie jonizujacej postaci.
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W r. 1919 ulegt Novasurol niespodziewanie zasadniczej zmianie i po-
wiekszeniu wskazann do swego stosowania. Mianowicie Saxl na Kklinice
Wenckebacha w Wiedniu zauwazyt, ze podczas leczenia niewyrdwnanych
wad zastawek tetnicy gtéwnej pochodzenia kitowego, zastrzyki Novasu-
rolu, dokonywane celem leczenia swoistego preparatem rteciowym choro-
by zasadniczej, powodowaty nagte kolosalne powiekszenie sie diurezy, po-
wiekszenie tak wielkie, jakiego dotychczas nie widziano przy stosowaniu
zadnego $rodka moczopednego. Nastepnie okazato sie, ze Novasurol za-
chowuje swe dziatanie diuretyczne we wszelkich niewyréwmaniach serca
bez wzgledu na ich swoiste lub nieswoiste pochodzenie. Ta niezwykta i nie-
spodziewana wiasciwos¢ Novasurolu zostata nastepnie potwierdzona przez
licznych klinicystéw. Okazat sie on bardzo cennym i poteznym Srodkiem
moczopednym i stat sie przedmiotem licznych badan. Dotychczasowe pi-
$miennictwo o Novasurolu wynosi okoto 100 prac. Odkrycie moczoped-
nych wilasnosci Novasurolu nalezy zaliczy¢ do wielkich odkry¢ terapeu-
tycznych lat ostatnich.

Wszystkim badaczom narzucito sie pytanie, gdzie jest punkt uchwytu
Novasurolu: w nerkach, czy tez pozanerkowo. Wielce zastuzony w spra-
wie Novasurolu Saxl, nastepnie Eppinger oraz Nonnenbruch uwazali za
pewne, ze punkt uchwytu Novasurolu w kazdym razie nie znajduje sie
w nerkach. Jako jeden z gtébwnych argumentéw za takiem ujeciem spra-
wy przemawiajg spostrzezenia Nonnenbrucha, ktory stwierdzit znaczny
ubytek wagi po Novasurolu u ludzi zdrowych; przemawia to za pozaner-
kowem oddawaniem wody przez tkanki, przebiegajacem jednoczesnie ze
wzmozong diurezg. Dalszym czynnikiem, przemawiajacym za obwodo-
wem umiejscowieniem wyniku moczopednego, jest stwierdzenie faktu, ze
jednoczes$nie z diureza novasurolowa odbywa sie wzmozone wydzielanie
chlorkébw. Te dwa spostrzezenia o diurezie u ludzi zdrowych i o chlor-
kach sg zgodne z panujacym obecnie poglagdem (Volhardt), uznajacym za
podstawe patologji nerek opanowanie przemiany wodnej i solnej przez
t. zw. czynniki pozanerkowe.

Przy stosowaniu Novasurolu u chorych obrzeknietych z powodu niedo-
mogi serca stwierdza sie w 2 — 3 godz. po zastrzyku wzmozone wydziela-
nie wody przez nerki, utrzymujace sie najczesciej okoto 12 (Hubert), a naj-
dtuzej przez 24 godz. (Haggeney). Ilos¢ ogélna wydzielonej wody zalezy
od stopnia obrzekniecia; w niektérych przypadkach jest ona wprost zadzi-
wiajgca. Zaden z dotychczasowych $rodkéw moczopednych nie dawat na-
wet w znikomej czesci takich wynikow, jak Novasurol. Diurezg dobowa
po zastrzyku wynosi przecietnie okoto 4 —5 litrow (Eppinger, Geronne,
Nonnenbruch, spostrzezenia wtasne). W krétkim czasie waga chorego spa-
da o kilka do kilkunastu kg. Saxl opisuje chorego, ktéry utracit 15 kg.
Osobiscie spostrzegaliSmy chorego z niedomogg serca, ktéry, nie reagujac
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uprzednio na stosowane $rodki nasercowe i moczopedne, po zastosowa-
niu Novasurolu w ciggu 12 dni stracit na wadze 23 kg.

Jednocze$nie z kolosalnem wydzielaniem zatrzymywanej uprzednio
wody wszyscy autorzy (Saxl i Heilig, Kollert, Nortnenbruch i inni) opisuja
znaczne wydalanie soli kuchennej. Stezenie jej w wydalanym moczu by-
wa roézne, dochodzi do 1,4°/0 (w 24 godzinnym moczu — Bleyer) albo na-
wet do 2,09%, (w poszczegllnych porcjach moczu — Schur). Dobowa
ilos¢ wydalonej soli przekracza czesto og6lna zawarto$¢ soli w surowicy;
dochodzi do 40,08 (Bleyer); Strauss opisuje chorego, ktory wydzielit w cig-
gu doby 48 g Na Cl.

W przeciwienstwie do soli kuchennej stezenie innych sktadnikow mo-
czu (kwasu moczowego, mocznika, kreatyniny) nie ulega znaczniejszym
zmianom (Miihling).

Glownem wskazaniem do stosowania Novasurolu sg wszelkie nagroma-
dzenia sie wody w ustroju przy zaburzeniach w ukladzie krgzenia, a na
pierwszym planie obrzeki chorych sercowych bez wzgledu na etjologje
schorzenia.

Co do zastosowania praktycznego Novasurolu, to opinja o nim wszyst-
kich badaczy jest zupetnie jednomys$inag, mianowicie, Z3 przy wiasciwem
wskazaniu nie zawodzi on prawie nigdy. Wielokrotnie widywalismy cho-
rych sercowych, przybylych na oddziat w rozpaczliwym stanie niewyréw-
nania krazenia, z typowemi objawami zastoju Zylnego w postaci rozlegtych
obrzekéw, ptynu w optucnej, osierdziu i jamie brzusznej, ze zmniejszong
do minimum ilo$ciag moczu; chorych tych zawsze we wzglednie krotkim
czasie udawato sie zapomocg Novasurolu catkowicie odwodnic.

Przypadki niewyréwnanych wad zastawek aorty lub tez zastawki dwu-
dzielnej oddziatywajg na Novasurol jednakowo i zawsze z doskonatym
wynikiem. Podobnie jak w przypadkach wad serca zachowuje sie Nova-
surol i w przypadkach zwyrodnienia miesnia sercowego, w ktérych czesto-
kro¢ doprowadza do tak doskonatego wyniku, ze, wedtug stéw Eppingera,
,,mozna moéwi¢ prawie o wyleczeniu".

Haggeney pisze, ze na Novasurol reagujg, naturalnie w réznie silnym
stopniu, wiasciwie wszyscy chorzy sercowi. Zawodzg jedynie bardzo nie-
liczne przypadki, i to przewaznie ciezkie przypadki koncowe.

Kulcke zwraca uwage, ze w roznych etjologicznie niedomogach nie
stwierdza sie zasadniczej roznicy odczynu na Novasurol. Do postawie-
nia przeto wskazania do Novasurolu mozna nie zwraca¢ uwagi na powod
ostabienia kragzenia, a kierowa¢ sie tylko obecnosciag objawOw niewyrow-
nania, przebiegajacych z zatrzymaniem wody.

Nonsensem bytoby oczywiscie méwi¢ na podstawie doskonatego dziata-
nia Novasurolu na chorych sercowych o Novasurolu jako o srodku naser-
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cowym, to tez koniecznem jest jednoczesnie z Novasurolem stosowac leki
naparstnicowe lub strofantynowe.

Przy obecnosci w ustroju ptyndéw pochodzenia innego, niz niedomogo-
wego, a wiec skutkiem mechanicznego utrudnienia krazenia, w przypad-
kach ptynéw zapalnych, nowotworowych, chartaczych, Novasurol nie dzia-
ta tak pewnie i stale, jak w obrzekach sercowych. Opinje réznych auto-
row co do dziatania Novasurolu przy obecnosci ptynu w jamie brzusznej
na tle marskosci watroby sa rozbiezne: jedni mieli wyniki dodatnie (Saxl,
Heilig, Hassenkamp, Schur), inni zas (Hegler, Hubert) — ujemne.

Tak samo niejednolite (przewaznie zresztg ujemne) sg zdania auto-
row o wpltywie Novasurolu na ptyny zapalne oraz nowotworowe w jamach
surowiczych (Kulcke, Muhling).

Gtownem przeciwwskazaniem do stosowania Novasurolu sg stany za-
palne nerek (glomerulonephritis). Nefroza za$ i nefroskeroza pozwalajg
na ostrozne stosowanie Novasurolu. Haggeney otrzymywat dobre wyniki
w przypadkach nefrozy oraz w amyloidzie nerek po ciezkiej gruzlicy ptuc.
Nerka zastoinowa, nawet z umiarkowang iloscig biatka i niewielkg iloscig
wateczkéw pozwala na stosowanie Novasurolu. Niebezpieczne sg wiec
jedynie ostre i przewlekie stany zapalne nerek. Schlayer uwaza, ze przy
stosowaniu Novasurolu w praktyce doskonatym wskaznikiem wydolnosci
nerek niezbednej dla wydzielania nagromadzonej w ustroju wody jest
zdolno$¢ nerek stezania moczu, rozpoznawana zapomocg badania c. g.
w poszczegOlnych porcjach moczu. O ile ¢. g. waha sie miedzy 1008 —
1012, wowczas prawdopodobnie mamy do czynienia z niedomogg nerki,
i stosowanie Novasurolu przedstawia pewne ryzyko. Dalszym wskazni-
kiem jest biatko: o ile sie go stwierdza wiecej niz 4"/, to lepiej stosowa-
nia Novasurolu zaniecha¢. Co sie tyczy osadu, to waleczki szkliste prze-
mawiajg raczej za zastojem, natomiast wateczki ziarniste, a gtdwnie obec-
nos¢ erytrocytéw sg to przeciwwskazania stanowcze do stosowania Nova-
surolu. Pojedyncze erytrocyty (1—2 w polu widzenia) moga by¢ réw-
niez i w osadzie nerki zastoinowej, natomiast wieksza ich liczba wskazuje
na zmiany zapalne w nerce. Przeciwwskazane rowniez jest stosowanie
Novasurolu w przypadkach ciezkiej niedokrewnosci, chartactwa, w goracz-
ce oraz w biegunkach.

Dziatania uboczne, jakie sie czasem, zresztg bardzo rzadko, przy sto-
sowaniu Novasurolu stwierdza, sg to dziatania uboczne, zwigzane z obec-
noscia w Novasurolu rteci i znane z innych zawierajgcych rte¢ srodkow.
Opisywano wiec w poszczegélnych przypadkach po stosowaniu Novasu-
rolu goraczke, objawy skorne, stany podraznienia nerek, biegunki, a sto-
sunkowo najczesci™f rteciowe zapalenie jamy ustnej o przewaznie tagod-
nym przebiegu. Dla unikniecia tych przykrych powikiann nalezy przed-
siewzig¢ zwykle przy podawaniu preparatow rteciowych stosowane $rodki
ostroznosci, a wiec dbanie o regularny stolec i czysto$¢ jamy ustnej. Co
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do ogolnej oceny ewentualnych dziatan ubocznych, Ziler moéwi, ze przy
uwzglednieniu zawartosci rteci i nadzwyczaj cennego dziatania moczo-
pednego, Novasurol wyjgtkowo rzadko prowadzi do jakichkolwiek przy-
krych powiktan, to tez mozna go we wilasciwych przypadkach stosowaé
bez zadnej obawy. Osobiscie nie widzieliSmy po Novasurolu poza lekkie-
mi objawami zapalenia jamy ustnej ani razu zadnych przykrych objawéw.

Novasurol stosuje sie wylgcznie dozylnie lub domiesniowo. Przy wia-
Sciwej technice zastrzyki sg zupetnie niebolesne i nie powodujg zadnych
naciekow. Najlepiej zastrzykiwac¢ przed potudniem, aby koniecznos¢ cze-
stego oddawania moczu nie psuta choremu odpoczynku nocnego. Co do
wielkosci dawki, wiekszos¢ autoréw radzi rozpoczynaé¢ od 0,5—0,75 cm'
a nastepnie, gdy diureza sie rozpoczeta, powoli w odstepach 2—4 dnio-
wych dawke powieksza¢. Wiecej niz 1,5 nie okazuje .sie potrzebnem da-
wac. Jest ciekawem, ze wynik diuretyczny nie jest proporcjonalny do
wielkosci podanej dawki (Hubert), niema réwniez Scistej zaleznosci po-
miedzy rozmiarem obrzekoéw i diurezg (Schur). Dla dawkowania wchodzg
przeto w rachube nie ilos¢ zatrzymanej wody, ale stan ogélny chorego, wy-
dolno$¢ jego nerek i czynno$¢ serca. Po 4—10 zastrzykach udaje sie
prawie zawsze chorego catkowicie odwodni¢. W razie nowego obrzeku,
mozna po pewnym czasie z tym samym wynikiem kuracje novasurolowg
powtdrzy¢ (Saxl, Heilig, Doli). Wiecej niz 10 zastrzykéw w jednej Kku-
racji nalezy unika¢, gdyz wedtug Klemperera diureza w tym czasie sie
zmniejsza. Kulcke uwaza, ze jest to skutek przyzwyczajenia sie ustroju.
Zaréwno jednak Klemperer jak i Kulcke, widzieli niestabnacag diureze po
32 wzgl. 37 zastrzykach.

Ze wzgledu na swe doskonale dziatanie moczopedne w przypadkach
obrzekéw sercowych Novasurol, stosowany u kolosalnej liczby chorych
we wszystkich krajach, zostat jednomysinie uznany jako cenny, ratujacy
lub przedtuzajgcy zycie lek.

Po odkryciu przez Saxla poteznych wiasciwosci diuretycznych Nova-
surolu, wielu autoréw zajeto sie badaniem diurezy zwigzkdw rteciowych.
Starano sie znalez¢ taki preparat, ktéryby przy mozliwie najmniejszej ja-
dowitosci okazywat jednak silne dzialanie moczopedne. | rzeczywiscie,
udato sie wytworzy¢ zwigzek o dziataniu Scisle podobnem do dziatania
Novasurolu, a pod pewnemi wzgledami moze nawet bardziej wartoscio-
wy. Zwigzkiem tym jest Salyrgan, ktéry przy nieznacznie stabszej sile
dziatania diuretycznego (przecietna diureza wynosi 2 —3 litrow) jest
mniej toksyczny od Novasurolu i lepiej przeto znoszony przez ustréj oraz
nie powoduje przyzwyczajenia i zmniejszenia sity dzialania nawet przy
diugotrwatem i czestem stosowaniu.
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Salyrgan jest to 10°/0 roztwoér ziozonego potaczenia rteci i soli sodo-
wej kwasu salicylallylo-amido-octowego
/CONH.C3H3 C3H60.,Hg

CtH,
OCH-.COO Na

W jednym cm3 rozczynu zawiera on prawie dokladnie te sama co Nova-
surot ilos¢ rteci, mianowicie 0,0364, oraz podobnie jak Novasurol, nie wy-
twarza w wodnym rozczynie jonéw rteciowych. Pod wzgledem chemicz-
nym oba preparaty skladajg sie z pierscienia benzolowego, przy ktérym
znajduje sie sol sodowa kwasu octowego. Podczas jednak gdy w Nova-
surolu rte¢ jest potaczona wprost z jadrem benzolowem, od ktérego moze
sie wzglednie tatwo oddzieli¢, potaczenie rteci z jadrem benzolowem w Sa-
lyrganie jest trwalsze, mianowicie zapomocg grupy allyloamidowej. Wo-
bec tego, ze zawarto$¢ rteci w obu preparatach jest jednakowa, mniejsza
jadowito$¢ Salyrganu zalezy prawdopodobnie od réznicy sposobu zwig-
zania rteci.

Saxl, porownujac klinicznie oba preparaty, nie znajduje pomiedzy
niemi znaczniejszej rdznicy i uwaza, ze sposéb ich stosowania oraz wska-
zania i przeciwwskazania do ich uzycia sg zupeinie jednakowe. Salyr-
gan dziata moze nieco stabiej i tagodniej, w kazdym razie ogolny efekt
leczniczy po Salyrganie jest wediug Saxla dokiadnie taki sam, jak po
Novasurolu.

Grossmann uwaza Salyrgan nietylko za preparat réwnowartosciowy
z Novasurolem, ale w pewnych przypadkach nawet cenniejszy, a to z punk-
tu widzenia mniejszej toksycznosci i zupelnego braku objawéw ubocz-
nych zatrucia rtecia. Przytacza on kilka przypadkéw obrzekéw serco-
wych, w ktérych Novasurol, wywotujgc doskonate dziatanie diuretyczne,
powodowat badz to krwawag biegunke, badz zapalenie jamy ustnej; Sa-
lyrgan za$ chorzy znosili doskonale bez zadnych objawéw ubocznych.
Diureza po Salyrganie byla, coprawda, nieznacznie mniejsza, niz po No-
vasurolu, ostateczne jednak wyniki po leczeniu Salyrganem okazaly sie
doskonate. Z powodu statej skltonnosci do obrzekéw chorzy Grossmanna
juz blisko od 2 lat dostajg 2— 3 razy w tygodniu Salyrgan i nie wyka-
zujg zadnych objawow zatrucia rtecig, ani tez przyzwyczajenia sie do
srodka w znaczeniu ostabienia jego dziatania. Salyrgan nadaje sie prze-
to lepiej, niz Novasurol, do leczenia przewlekiego.

Brunn nie stwierdzat przy stosowaniu Salyrganu objawdw zatrucia
rtecig, nawet w goraczce lub biegunkach, w ktérych Novasurol jest prze-
ciwwskazany, co dowodzi jego mniejszej jadowitosci. W rzadkich przy-
padkach, w ktérych Salyrgan zawodzit, réwniez i Novasurol okazywat
sie bezskutecznym. Stosunkowo stabsze w poréwnaniu z Novasurolem
dziatanie moczopedne Salyrganu Brunn uwaza za jego zalete, gdyz zbyt
gwattowne odwodnienie ustroju moze sie okaza¢ niebezpiecznem. Diu-
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rcza posalyrganowa okazuje sie jednak w zupetnosci wystarczajgca dla
catkowitego odwodnienia chorego. Diureza rozpoczyna sie w 5—6 godz.
po zastrzyku i utrzymuje sie czasem nawet w ciggu nastepnego dnia.
W przypadkach nerki zastoinowej z bialkomoczem Salyrgan ani razu nie
powodowat powiekszenia sie ilosci biatka lub wateczkéw.

Herszky opisuje przypadek, w ktorym po 35 zastrzyku Salyrganu je-
go dziatanie moczopedne nie stabnie, i diureza stale utrzymuje sie na wy-
sokosci 2 litrow. Uwaza przeto, ze Salyrgan mozna spokojnie stosowaé
dowolnie diugo (pod statg oczywiscie kontrolg lekarska), bez obawy szko-
dliwego wptywu rteci. Przytacza on rowniez przypadek, w ktérym chory na
Novasurol nie reagowat, a po Salyrganie wydzielat okoto 2 litrow moczu
i w krotkim czasie stracit na wadze 19 kg. Doskonaty wynik stwierdzit
Herszky u 2 staruszek (79 i 82 lata) z ciezkg niedomoga serca.

Bernheim donosi o 1000 zastrzykOw Salyrganu bez jakiegokolwiek
dziatania szkodliwego. Dziatanie diuretyczne Salyrganu u ludzi zdrowych
jest nieco stabsze, niz takiez dziatanie Novasurolu, natomiast u chorych
obrzeknietych dziatanie Salyrganu nie ustepuje, wedtug Bernheima, w ni-
czem dziataniu Novasurolu. Spostrzegat on czesto diureze, dochodzacg do
5 litrow. W zadnym przypadku, w ktorym stosowano Salyrgan przez czas
dtuzszy, nie stwierdzono ostabienia jego dziatania moczopednego. B. zwra-
ca uwage na konieczno$¢ dokonywania zastrzyku dozylnego lege artis,
gdyz przedostanie sie nawet nieznacznej ilosci zaréwno Salyrganu jak
i Novasurolu do tkanki podskérnej, powoduje w okolicy zastrzyku ciez-
kie zmiany powtok skornych, dochodzace czasem az do zgorzeli. O ile
przeto lekarz nie posiada doskonale techniki zastrzykéw dozylnych,
B. radzi zastrzykiwa¢ domiesniowo.

Wobec doskonatego i niezawodnego dziatania zaréwno Novasurolu, jak
i Salyrganu, nawet w tych przypadkach, w ktorych znane dotychczas $rod-
ki moczopedne zawodzity, wobec szybkosci ich dziatania i wzglednej nie-
szkodliwosci, uwazamy, ze odkrycie tych lekéw znakomicie powiekszyto
nasz arsenat leczniczy i stanowi kolosalny postep w leczeniu stanéw obrze-
kowych. Zakres stosowania obu preparatow okazuje sie bardzo obszer-
nym i obejmuje poza zapalnemi schorzeniami nerek wszystkie stany jaw-
nego i utajonego zatrzymania wody. O ile zwracamy sie do Novasurolu
i Salyrganu nie jako do ultimum refugium w rozpaczliwych przypadkach,
mozemy osiggna¢ wspaniate wyniki. Osobiscie widywaliSmy czestokroc
rezultaty, przekraczajace najSmielsze oczekiwania. Obrzeki znikajg
wprost w oczach; ptyn w optucnej i osierdziu ubywa szybko, utatwiajgc
oddech i umozliwiajgc sen. Dokonywanie nakiucia jamy optucnowej lub
otrzewnowej staje sie zbyteczne. Czesto odwodniony zapomocg Novasu-
rolu lub Salyrganu ustrdj reaguje znowu na tagodniejsze leki, na ktore
dawniej nie reagowal. Niezwykle cennem okazato sie jednoczesne stoso-
wanie preparatow naparstnicowych, szczegolnie strofantyny. Stosujac to
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leczenie, jesteSmy w stanie utrzymac przez dluzszy czas przy zyciu cho-
rych, ktérzy, zdawato sie byli skazani na rychtg Smierc.

Jako przykiad przewlekiego leczenia strofantyng oraz Novasurolem
i Salyrganem, pozwolimy sobie przytoczy¢ nastepujgca historje choroby:

Chory A. Z., urzednik, lat 51. Przed 12 laty ostry gosciec stawowy, po ktérym
powstata niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej i zastawek tetnicy gtownej. W r. 1922
pierwsze objawy niedomogi serca w postaci stale wzmagajacej sie dusznosci wysitko-
wej. W r. 1924 chory zauwazyt po raz pierwszy obrzek stép. Od tego czasu znajduje
siec pod opiekg lekarska. Pod wptywem leczenia obrzeki poczatkowo ustepowaty. Po
roku leczenie wewnetrzne przestato wywiera¢ swdj wpltyw na miesienn sercowy, i cho-
ry, pomimo lezenia w t6zku oraz leczenia wewnetrznego najréznorodniejszemi prepara-
tami nasercowemi i moczopednemi oraz pomimo znacznego ograniczenia przyjmowania
ptynéw, pucht coraz bardziej. Diureza dobowa wahata sie okoto 300 cm3. Wowczas
skierowano go na nasz oddziat. W chwili przybycia stwierdzono stan nastepujacy: cho-
ry przebywa w pozycji siedzacej, oddycha z duzym wysitkiem, mowa utrudniona z po-
wodu braku tchu. Duszno$¢ oraz kolosalne obrzeki prawie ze uniemozliwiajg choremu
poruszanie sie. Znaczna sinica widocznych bton $luzowych. Kornczyny blade i zimne.
Palce rak i ndg o charakterze pateczkowatym. Znaczne obrzeki catego ciata tak znie-
ksztatcity chorego, ze przypominat on raczej napetniony wodg basen, niz posta¢ ludzka.
W jamach optucnowych, osierdziowej i otrzewnowej stwierdza sie znaczne ilosci ptynu.
Obwod brzucha 92 cm. Watroby, ani $ledziony z powodu napiecia i obrzeku powiok
nie mozna wymacaé. Tony serca ledwo styszalne. Tetno niemiarowe, stabo wypet-
nione, okoto 140 na minute na sercu i 80 na tetnicy promieniowej. Cisnienie krwi
125 60. Stan bezgoraczkowy. Samopoczucie bardzo zte. Wzrost 166 cm. Waga 80 kg.
W moczu $lad biatka. W osadzie nic szczegélnego.

Zaraz po przybyciu na oddziat choremu zastrzyknieto dozylnie 0,25 mg strofantyny
oraz 1 cm3 Noyasurolu. Juz w Kilka chwil po zastrzyku chory pod wptywem strofan-
tyny poczut ulge podmiotows, polegajgcg na utatwieniu oddechu. Po uptywie za$
3 godzin ujawnito sie potezne dziatanie moczopedne Noyasurolu: chory prawie ze co
chwila oddawat mocz i w przeciggu pierwszych 12 godz. po zastrzyku wydzielit 5,3 litr.
Nastepnie dziatanie moczopedne Noyasurolu wyczerpato sie, i diureza prawie nagle
ostabta. Badanie chorego dnia nastepnego wykazato znaczne obnizenie sie poziomu
ptynu w jamach optucnowych. Zastrzyk 0,3 mg strofantyny wptynat na diureze niepo-
rownanie stabiej niz poprzedni zastrzyk kombinowany (diureza 1100). Chory po raz
pierwszy od dtugiego czasu doskonale przespat noc. Samopoczucie poprawito sie zna-
komicie: chory odzyskat wiare, ze moze by¢ uratowany. Liczba skurczéw poronnych
zmniejszyta sie znacznie. Opukiwanie serca wykazato powiekszenie sttumienia serco-
wego, siegajagce na palec na prawo od prawej linji mostkowej i na 2 palce na lewo od
linji sutkowej lewej. U wierzchotka szmer skurczowy. Nad aortg 2 szmery. Dokonany
trzeciego dnia zastrzyk strofantyny i Noyasurolu znowu powiekszyt diureze (4,8 litr.).
Jednocze$nie chory otrzymywat sol gorzka, ktora, powodujac obfitg biegunke, réwniez
przyczyniata sie do odwodnienia ustroju. Obrzek na krzyzu oraz obrzek powtok brzu-
sznych zmniejszyty sie znacznie. Dnia tego mozna bylo wyczu¢ watrobe, ktéra siegata
na 2 palce ponizej pepka. Chory otrzymywat codziennie zastrzyk strofantyny oraz co
3 dni zastrzyk kombinowany strofantyny z Noyasurolem; kazdy zastrzyk Noyasurolu
podnosit natychmiast diureze do 3—4 litrow. W przeciggu 12 dni chory, ktory jeszcze
niedawno przedstawiat wielki zbiornik ptynu przesiekowego, zostat catkowicie odwod-
niony. Waga z 80 kg spadfa na 63, obwdd brzucha zmniejszyt sie z 92 do 80 cm. Za-
strzyki Noyasurolu oczywiscie odstawiono, zastrzyki za$ strofantyny (0,5 mg) stoso-
wano coraz rzadziej, poczatkowo co 2, nastepnie co 3—4 dni. Po 3 tygodniowym po-
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bycie w szpitalu chory na wilasne zyczenie wypisat sie. Ze wzgledu na znacznie posu-
niete zwyrodnienie mieSnia sercowego oraz skionnos¢ do obrzekdw zachodzita koniecz-
no$¢ statego utrzymywania chorego na strofantynie i Novasurolu. Dalsze leczenie kon-
tynuowano ambulatoryjnie. Chory co 4—5 dni otrzymywat zastrzyk strofantyny w po-
faczeniu badz to z Novasurolem, badz z Salyrganem. Oba leki okazaly sie réwnowar-
tosciowe co do wptywu na diureze. Pomimo przeszto juz potrocznego stosowania tych
lekéw ani razu nie stwierdzono zadnych objawow dziatania ubocznego rteci. Stosujemy
oczywiscie zwykle Srodki ostroznosci w postaci ptukania ust i dbania o regularny stolec.
Chory stale kontroluje doktadnie dobowa ilos¢ przyjmowanych ptynéw (przecietnie
900 cm3) oraz diureze (przecietnie 500 cm3). Co 3—4 dni, gdy obrzeki stajg sie wi-
doczne, oraz chory zaczyna odczuwaé wiekszg dusznosé, otrzymuje dozylny zastrzyk
strofantyny + Novasurol lub Salyrgan, i wowczas diureza stale podnosi sie do 2—3
litréw, tak, ze obrzeki znikajg zupetnie, i akcja serca poprawia si¢ znacznie. Zastrzyki
samej strofantyny wptywaly na powiekszenie diurezy bardzo stabo. W ten sposéb dzie-
ki strofantynie oraz Novasurolowi wzglednie Salyrganowi utrzymujemy w stanie zupet-
nie znosSnym i zdolnosci do pracy zawodowej tego cztowieka, ktéry, zdawato sie, byt
juz skazany na rychtg $mierc.

Dr. H. HARTEL, Drezno.

ODURZENIE NARKOTYCZNE SOLAESTHINA.

(Referat wedtug: Schmerz, Narkose und Anésthesie 1929, Nr. 7).

Qolaesthina nadaje sie zarowno do krotkiego odurzenia jak i w potgczeniu
ze znieczuleniem miejscowem do zapoczgtkowania zupetnego uspienia
eterowego i do odurzenia dituzej trwajgcego.

Srodki uspokajajace sa dla przygotowania do krétkiego odurzenia zbyteczne; przy
innych rodzajach odurzenia nalezy poda¢ jakiekolwiek pochodne makowca. Technika
krétkiego odurzenia jest bardzo prosta; mozna w tym celu uzy¢ kazdy flakonik z kroplo-
mierzem i najlepiej maska Schimmelbuscha lub 8 — 12 krotng zastone z gazy. Na se-
kunde daje sie 1 — 2 krople na calg powierzchnie maski. Poczatkowo dawkuje sie nawet
nieco powolniej. Zamrozenie, jak przy stosowaniu chlorku etylu, nie zdarza sie. Pacjen-
tom pozwala sie spokojnie zasng€; usypiajg oni przewaznie po 80 — 150 kroplach, dzieci
za$ weczesniej. Okres znieczulenia trwajacy dtuzej niz przy chlorku etylu osigga sie
wowczas, gdy chory przestaje liczy¢ lub myli sie przy liczeniu. Nalezy wowczas za-
krapianie przerwaé¢ i mozna dokonaC zabiegu. Obudzenie si¢ jest przyjemniejsze niz po
chlorku etylu. Chorzy wymiotujg rzadziej i po krotkim czasie czujg sie tak dalece
dobrze, ze sag w stanie uda¢ sie do domu. Zastuguje na uwage spostrzegana czasem
amnezja.

Odurzenie Solaesthing mozna réwniez tgczy¢ ze znieczuleniem miejsco-
wem; w ten sposéb dokonywuje sie np. zabiegobw na kiszce Slepej w znie-
czuleniu miejscowem. Przy rozrywaniu zrostow lub wystepowaniu béléw
stosuje sie chwilowe odurzenie solaesthinowe.

Przy stosowaniu Solaesthiny do zapoczatkowania uspienia eterowego,
przestaje sie dawac¢ Solaesthine w chwili, gdy chory zaczyna Zle liczy¢ i na-
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stepnie przechodzi sie do eteru. Przy tym sposobie oszczedza sie czesto-
kro¢ do 50% eteru. Objawy mdtosci sa przy tem uspieniu solaesthinowo-
eterowem o0 wiele mniejsze niz przy samym eterze.

Stosujac dtuzej trwajgce odurzenie przy takich operacjach, przy kto-
rych zupelne zwiotczenie mie$ni nie jest koniecznie potrzebne, mozna utrzy-
mac¢ chorego w stanie zupetlnego znieczulenia. Odruchy S$ciegniste pozo-
stajg przewaznie zachowane. Po obudzeniu sie stwierdza sie natomiast
prawie zawsze amnezje. Dopoéki chory $pi, zarzadza sie przerwe, mozna
nawet ewent. zdja¢ maske, aby nastepnie, gdy sie chory zaczyna budzi¢,
nalewa¢ znowu krople Solaesthiny. W ten sposéb mozna dokona¢ nawet
wiekszych zabiegébw (np. zagipsowanie ztaman, wydilutowanie przy zapa-
leniu szpiku kostnego, otworzenie zatok szczekowych i t. d.). Zadnych po-
wiktan nie stwierdzono ani razu, pomimo ze stosowano Solaesthine poczaw-
szy od niemowlat az do starcow w 80-ym roku zycia.

Na podstawie prac PRIESTERA, METNITZA, MOHRA,"JAEGERA i innych:

O STOSOWANIU JOTHIONU DO LECZENIA
CHOROB JAMY USTNEJ

otychczas stosowano jod do leczenia zapalenia dzigset i zapalenia
L_* okostnej zebodolowej przewaznie w postaci nalewki jodowej. Nalew-
ka jodowa posiada jednak dos$¢ duzo stron ujemnych: dziata draznigco na
btone Sluzowa, silnie zabarwia skére, wchtania sie w stopniu bardzo stabym
i powoduje czesto pryszczyce. Wszystkich tych brakéw nalewki jodowej
mozna unikna¢, jezeli stosuje sie Jothion, przedstawiajacy bardzo tatwo
zmydlany ester kwasu jodowodorowego o zawartosci 80% jodu.

Jothion nie drazni btony sluzowej tak silnie jak nalewka jodowa, wchia-
nia sie natomiast i dziata na warstwy glebokie o wiele lepiej. Nie barwi on
poza tem tkanek i nie powoduje pryszczycy.

W r. 1905, wkrétce po wprowadzeniu Jothionu do lecznictwa, Metnitz
(Oesterr. Zeitschr. - fur Stomatologie 1905, Nr. 3) podat jako pierwszy swe
spostrzezenia nad dziataniem Jothionu przy zapaleniu dzigset, wrzodzie-
jacem zapaleniu jamy ustnej i zapaleniu okostnej zebodotowej. Stan miej-
scowy poprawiat sie bardzo szybko, chorzy za$ nie odczuwali przykrego
zapachu i smaku jodu. Objawéw jodzicy nawet u sktonnych do tego pacjen-
tow nie spostrzegano ani razu. Wedtug Memelsdorfa (Zeitschr. fir Zahn-
heilkunde 1910, Nr. 3) Jothion posiada nad nalewkg jodowag przewage
pod 4 wzgledami:

1. Jothion wchtania sie znacznie predzej,

2. dziata o wiele silniej na warstwy gtebokie,
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3. nie drazni dzigset,
4, mozna go bez zastrzezen oddac pacjentowi do rak.

Rowniez i Jaeger (D. Z. Wochenschrift, rocznik XV, Nr. 47) Struck
(D. Monatsschr. f. Zahnhk. 1914, Nr. 4 i 7) i Mohr stosowali Jothion z po-
mysinym wynikiem przy Pericementitis, przekrwieniu dzigset, torbielach,
przetokach i t. d. Mohr (D. Z. W. 1913, Nr. 12) stosowat Jothion z pewnym
wynikiem dodatnim przy ropotoku zebodotowym. Jedna z pacjentek Mohra,
ktéra na stosowanie waty jodoformowej przy zapaleniu okostnej zebodoto-
wej siekacza reagowata silnym katarem jodowym, znosita Jothion bardzo
dobrze. Pod wplywem stosowania Jothionu nastgpita znaczna poprawa.
Salfeld (D. Mtsch. fur Zahnheilk. 1912, Nr. 2) usuwat przy pomocy Jothio-
nu w ciggu kilku godzin nawet mocne bdle okostnowe.

Lewinski (D. Z. Wochenschr. XIX, Nr. 6) osiggat nawet przy znacznem
rozluznieniu zebéw szybka poprawe, stosujgc Jothion mozliwie gteboko do
uchytkéw dzigset.

Priester (D. Z. Wochenschr. 1927, Nr. 25,6) leczyt Jothionem z pomysl-
nym wynikiem chorych dotknietych zapaleniem jamy ustnej, dzigset i po-
wierzchownemi owrzodzeniami btony $luzowej. Jothion oddawal duze
ustugi réwniez i przy leczeniu korzeni.

Zastuguje wreszcie na uwage fakt, ze Jothion w przeciwstawieniu do
nalewki jodowej wecale nie wpltywa szkodliwie na instrumenty.

Dr. LUCIE ROSENBUND, Ho»p. Buch. Berlir.

O WPLYWIE KWASU SALICYLOWEGO NA DRZE-
NIE STARCZE | DRZENIA INNEGO RODZAJU.

(Referat wedtug Med. Klin. 1929, Nr. 14)

rjrzeciwko drzeniu z wzmozonem napieciem zaleca sie skopolamine,
* arsen, brom i metody fizykalne, podczas gdy przy drzeniu toksycznem
jak np. przy chorobie Basedowa, zatruciu otowiem i alkoholizmie mozli-
wem jest zadziatanie na chorobe podstawowsg. W przeciwstawieniu do wy-
mienionych rodzajow drzenia, wydaje sie, ze na drzaczke dziedziczna, ro-
dzinng i starczg wptyng¢ leczniczo nie jesteSmy w stanie. Rosenbund
przypadkowo wykryta sposéb zadziatania na drzaczke starczg, nie
przebiegajaca z napieciem miesniowem. Pewna 70-cio letnia kobieta,
cierpiagca juz od trzech lat na drzaczke, zazyta ze wzgledu na innag chorobe
Gelonida antineuralgica i zauwazyla nagle ustanie drzenia. Badanie wy-
kazato, ze z posrod poszczegdlnych czesci sktadowych przyjetego leku
sktadnikiem, ktéry wptynat na drzenie, byt salicyl. Wplyw podmiotowy
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mozna byto wykluczy¢, gdyz pacjenci poczatkowo nie wiedzieli, z jakiego
powodu podawano im preparat kwasu salicylowego. Ogétem leczyta Ro-
senbund 22 chorych (przewaznie drzenie starcze, rowniez jednak i drzenie
rodzinne, dziedziczne i alkoholowe). Najtrudniej bylo wptyngé na drze-
nia glowy. Gdy juz poznano kwas salicylowy jako wazny czynnik leczni-
czy, stosowano nastepnie prawie wylgcznie wzmocniony przetwoér salicy-
lowy, Aspiryne. Srodek ten nie zawi6dt prawie ani razu. Zupelne ustgpie-
nie drzenia stwierdzono, coprawda, jedynie w bardzo rzadkich przypad-
kach (6 wyleczen drzaczki starczej), mniejsza jednak lub wiekszg popra-
we stwierdzano w wiekszosci przypadkéw. Drzenie stawato sie drobniej-
szem, podczas gdy ilos¢ odchylern drzenia pozostawata ta sama.

Wielko$¢ mozliwego do osiggniecia wyniku zalezy od wielkoSci poszcze-
gélnej dawki. Pomysine dziatanie ujawniato sie przewaznie juz po kilku
dniach. Rozdrobnienie potrzebnej dawki na mniejsze wydaje sie niewla-
Sciwem. Zaleca sie raczej, aby dawke ogdlng 3 —5 g zazy¢ w ciggu 2 — 3
godzin. Najlepszym srodkiem okazata sie Aspirina. Naogdt daje sie po-
czatkowo 2 — 3 g Aspiriny w ciggu ! godziny przez 2 — 3 kolejnych dni;
mozna rowniez, jezeli sie to wydaje potrzebnem, rozpocza¢ od mniejszych
dawek, jezeli sie jednak skutku nie osigga, nalezy dawke szybko powiek-
szy€. Nie zachodzi potrzeba zazywania leku dtuzej niz w ciggu 3 dni.
Kontynuowanie nadal leczenia réwniez nie jest potrzebne, gdyz osiggnac
w ten sposob wiekszej poprawy nie udaje sie. Wytlumaczy¢ dziatania sa-
licylu na razie nie jestesmy jeszcze w stanie. Z dokonanych jednak spo-
strzezen wynika, ze krotkotrwate podawanie salicylu wptywa pomysinie na
wiekszos$¢ przypadkéw drzenia bez napiecia miesni.

Uwaga. Podczas korekty, spostrzegano w miedzyczasie 2 dalszych chorych z pojedyn-
czemi ticami, ktore ustgpity pod wplywem omawianego leczenia, gdy tymczasem inny
chory, dotkniety mruzeniem oczu po operacji ocznej, na salicyl nie zareagowat.
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NOWA NAGRODA NOBLA ZA PRACE W DZIE-
DZINIE MEDYCYNY.

agrode Nobla za prace lekarskie otrzymali w tym roku profesor

Eijckman i profesor Hopkins. Obaj uczeni zastuzyli sie wielce swe-
mi dtugoletniemi cennemi pracami na polu badan nad witaminami. Gtow-
na zastuga Eijckmana polega na odkryciu witaminy B. Eijckman pierw-
szy stwierdzit obecnos¢ tej witaminy w otrebach ryzowych i ustalit zwia-
zek przyczynowy miedzy brakiem witaminy B i chorobg Beriberi.

PROF. EINCKMAN PROF. HOPKINS

Hopkins w r. 1912 wykazal, ze szczury odzywiane pokarmem nie za-
wierajacym witamin ging, po dodaniu za$ do ich pozywienia niewielkigj
ilosci mleka, wracajg do zdrowia. Hopkins wywnioskowat z tego, ze dla
utrzymania zycia niezbednie potrzebne sg jeszcze ,,pewne dodatkowe skiad-
niki pozywienia“;, mys$l ta byla punktem wyjscia wszystkich pdzniejszych
badan nad witaminami.

Odznaczenie nagrodg Nobla i w tym roku uczonych, zajmujgcych sie
gtéwnie badaniem witamin dowodzi, jak duze znaczenie przypisuje sie
obecnie tej sprawie.
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dla catkowitego pokrywania sie
RAN NABLONKIEM

oraz skutecznego leczenia pryszczycy i wszel-
kiego rodzaju uporczywych chordb skory.
Proszek w pudetkach po io, 25, 50, 100 i 250 g.

NIEZAWODNY $rodek przeciwbdlowy i uspoka-
jajacy o wybiérczem dziataniu na nerwy glowy.
Brak dziatania ubocznego na serce.

Specjalne wskazania: Typowy nerwobol nerwu troj-
dzielnego, bol zeb6éw, nerwobdl potyliczny, zapa-
lenie ciatka rzeskowego, jaskra.
Dawkowanie: 1—3 razy dziennie po 0,25—0,75 g.

Opakowania oryginalne: 10 wzglednie 20 tabletek
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» féayeh zflefotebJMCiud «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT - LEVERKUSEN n. R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. .REMEDIA', Warszawa, Hipoteczna Nr. 5,— skrzynka pocztowa 748,
wysyta literature | probki na iadanle WWPP. Lekarzy bezpiatnie.



Gdy przy niezytach pecherza moczowego szesciometyieno-czteroamina z powodu zasadowego odczynu mo-
czu zawodzi, woéwczas jesteSmy w stanie dostatecznie zakwasi¢ mocz i osiggnac silne dziatanie bakterioboj-
cze w zakresie drég moczowych stosujac

HELMITOL

Doskonata tolerancja i dobry smak
Helmitolu czynig z niego lek nada-
jacy sie réwniez i do przewlekiego

BAYER stosowan-a przy niezytach miedni
~ey czek nerkowych, pecherza moczo-
U wego, cewki moczowej i przy za-
paleniach gruczotu krokowego

Opakowania oryginalne:
rurki po 20 tabletek a 0,$ g

niezawodnag gwarancja statosci skiadu i pewnosci dziatania.

» zJHeistehJMCIUA «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN n. R.

Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:
Dom Agent. ,,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — skrzynka pocztowa 748,
wysylta literature | probki na zadanie WWFP. Lekarzy bezptatnie.



Przyczynek do sposobu leczenia ukryte-
go zapalenia miedniczek nerkowych z bé-
lami pecher zowemi.

Przy zapaleniu miedniczek nerkowych
z bolami w pecherzu moczowym Sorren-
tino zaleca zamiast draznigcych przeptu-
kiwarh pecherza wkraplanie Antipyriny,
przy silniejszych bélach z Tutocaing, lub
czopki do odbytnicy z kokainy, belladon-
ny i t. d. Poza tem podaje on codziennie
doustnie 0,1 g blekitu metylenowego w
dwdch dawkach i dozylnie 10 cm3
2%-owego roztworu Trypaflaviny w cia-
gu 10 dni; nastepnie zarzadza przerwe
kilkodniowa, poczem stosuje jeszcze dru
ga i trzecig serje wstrzykiwan z 5— 6-
dmowg przerwa. W miedzyczasie stosu'e
sie przeptukiwania pecherza zapomocg
Hg-oxycyanatum, gdyz chorzy po pierw-
szej serji wstrzykiwan czujg sie juz
znacznie lepiej. Po trzeciej serji wystar-
cza juz podawanie $rodkow odkazajacych
do wewnatrz. Jedynie w bardzo ciezkich
uporczywych przypadkach leczenie trwa-
fo przez czas dluzszy. Najwazniejszem
jest wczesne rozpoczecie energicznego le-
-zenia.

Dr. Sorrentino, Neapol
(Journ. belge d'urologie 1929, Nr. 4.)

Niemiarowos$¢ zupetna i jej leczenie.
Wedtug Ohlshausenci przy leczeniu nie-
miarowosci zupetnej chinidyng udaje sie
prawie w 60°/0 przypadkoéw doprowadzi¢
tetno do miarowosci. W 53,1% tetno sta-
wato sie zupelnie miarowem, w 9,4%
umiarowienie okazywato sie jedynie prze-
mijajacem, w 37,5% leczenie to pozosta-
walo bez wplywu. Czas trwania wady ser-
ca, jego rozmiary, wady kombinowane,
serca olbrzymie, podeszty wiek nie przed-
stawiajg bynajmniej przeciwwskazania do
leczenia chinidyng. Nawet niewyréwnanie
nie jest bezwzglednem przeciwwskaza-
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niem. Proby leczenia chinidyng nie nale-
zy dokonywaé jedynie wtedy, gdy mamy
do czynienia z bezposredniem grozacem
zyciu niebezpieczenstwem lub gdy uprzed-
nie leczenie niewyr6wnania naparstnicg
i t. p. nie doprowadzito do Zzadnej wy-
razniejszej poprawy. Niebezpieczenstwa
leczenia chinidyng polegaja w istocie na
samej sprawie osiggniecia miarowosci
(oderwanie sie zakrzepu w przedsionku
w chwili ustania migotania przedsionkéw)
i zaleza od chinidyny jedynie posrednio.
(Niemiarowos$¢ zupetna przedstawia za-
wsze zwiekszone niebezpieczenstwo zato-
ru i z tego wzgledu nie wolno kazdego za-
watu uzaleznia¢ od dziatania chinidyny).
Przy prawidtlowem leczeniu serca (usu-
niecie wody i soli z ustroju zapomocg Sa-
lyrganu i diety) niebezpieczenstwo bezpo-
Sredniego zadziatania szkodliwego chini-
dyny na serce jest minimalne, tak ze
mozna nawet podawac znacznie wigksze
dawki ogolne i przez czas o wiele dtuz-
szy niz to dotychczas zwykle stosowano.

Dr. w. Ohlshausen,

Kierownik oddziatu wewnetrznego szpitala Neuenbiirg
i uniwersyteckiej kliniki chor. wewn. w Frankfurcie
n/Menem. (Ztrbl. f. inn. Med. 1929, Nr. 37.)

Wczesne rozpoznanie niedokrwistosci
ztosdliwej zapomoca halometru.

Dla wczesnego rozpoznania niedokrwi-
stosci  ztosliwej okreSlenie stopnia po-
wiekszenia przekroju krwinek czerwo-
nych ma bardzo duze znaczenie. Jest to
objaw najwczesniejszy, ktory przy lecze-
niu dieta watrobows znika na ostatku.
Do okreslenia przekroju erytrocytéw sto-
suje sie przyrzad zwany halometrem. Za-
sada polega na tem, ze w padajgcem
Swietle malenkie czasteczki otoczone sg
polem, ktore jest tem mniejsze im wigk-
sze sg czasteczki. Swiatlo puszcza sie po-
przez cienki rozmaz krwi i halometr wy-
kazuje wielko$¢ pola w stopniach mierzo-



nych wielkoscig kata. Nastepnie przy po-
mocy specjalnej tablicy okresla sie prze-
kréj. W warunkach prawidtowych pole
waha sie od 4,6 do 4,9°0 przy niedo-
krwistosci ztosliwej, nawet w najwcze-
$niejszym okresie, wielko$¢ jego wynosi
4,4 lub nawet mniej. Leczenie watrobg
przywraca wielkosci prawidlowe nawet
wtedy, gdy wyrazniejszej niedokrwisto-
Sci jeszcze nie bylo. Eve proponuje z tego
wzgledu, aby u wszystkich podejrzanych
chorych, a zwlaszcza przy bezsocznosci
zotgdkowej, powrdzkowatem  zapaleniu
rdzenia, niejasnych anemjach, paleniu je-
zyka i t. d. bada¢ przekr6j krwinek czer-
wonych. Oprocz leczenia watrobowego
podaje Eve duze ilosci kwasu solnego,
gdyz przypuszcza, ze przy bezsocznosci
paciorkowce pochodzace z chorych zebow
moga osiedli¢ sie w gérnych odcinkach
przewodu pokarmowego i przyczynia¢ sie
do powstawania niedokrwistosci ztosliwe;.
Podawanie kwasu solnego ma na celu
usuniecie tych paciorkowcow. Z tychze
samych wzgledéw zaleca autor usuwanie
chorych lub podejrzanych zebéw i migda-
tow podniebiennych. Poza tern autor jest
zwolennikiem wyodrebnienia klinicznego
t. zw. niedokrwistosci ztosliwej; objawy te-
go okresu wstepnego s nastepujgce bez-
soczno$¢, dolegilwosci  jezykowe, niskie
wartosci halometryczne, objawy nerwowe
i mozno$¢ zadziatania na nie zapomocy
diety watrobowej.

Dr. Frank Eve,

Victoria Hosp. f. Sick. Childr., Holl. (drit. med. J
1929, Nr. 3575.)

Ostry katar nosa.

Do przeprowadzenia leczenia napotne-
go przy ostrych niezytach nosa Seiferth
zaleca swym pacjentom szklanke goracej
herbaty i 05 g Aspiriny. Przeciwko bo-
lom zapisuje on 0,3 g Pyramidonu lub
proszki mieszane: 0,5 g Phenacetini, 0,3 g
Antipyrini i 0,1 g Coffeini (3 razy dzien-
nie), do leczenia miejscowego za$ Supra-
renin 1 : 1000 i Menthol-paraffinum (Men-
tholi 0,1, Paraffin. lig. ad 50,0). Chory
powinien 3 razy dziennie wpuszcza¢ do
nosa kilka kropel kazdego roztworu i to
naprzemian raz Suprarening, raz Menthol
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z parafing. Przy ostrych niezytach nosa
u niemowlat Seiferth zaleca 2 razy dzien-
nie 0,1 g Pyramidonu. Niedroznos¢ za$
nosa usuwa przed karmieniem zapomocg
wkraptania Suprareniny bornej  (Acid,
boric. 0,4, Suprarenini (I°/oo) gtt. 30, Aqg.
dest. 20,0). Doskonale dziata czasem na-
smarowanie btony S$luzowej nosa parafi-
ng lanolinowa z dodatkiem Suprareniny
! octanu glinu. Wplywa to pomyslnie na
istniejgce jednoczes$nie zaczerwienienie i
wyprysk otwordéw nosowych, (Lanol. an-
hydr. Paraff. liquid, aa 15,0, Lig. Alum,
acet. 10. Suprarenin gtt. XX)

Dr. L. B. Seiferth,

Klinika uniwersytecka choréb gaidta, nosa i uszu
w Kolonji. (Med. Klin. 1929, Nr. 41.)

Znieczulenie miejscowe przy szczg-
koscisku.

W przypadkach ostrego szczekoscisku
Krivine zaleca gorgco stosowanie znie-
czulenia miejscowego. WSstrzykuje sie
2 cm3 1 — 2°/o-owego roztworu Novocainy
pionowo, gteboko w skore, nad wglebie-
niem ograniczonem od gory przez tuk
jarzmowy a od tylu przez gtdwke kiyk-
cia stawowego. Po uplywie 10 minut
szczekoscisk znika.

Dr. P. Krivine
(Presse Med. 1929, Nr. 28.)

W sprawie zwiekszania sie ilosci przy-
padkéw zakrzepéw i zatoréw w ostat-
nich latach i wystepowania zakrzepow
samoistnych.

Coraz czestsze wystepowanie zakrzepow
i zator6w w ostatnich latach sktonito Sin-
gera do badar statystycznych. Przeglad
34,000 historyj choréb Kliniki lipskiej
(z tego 15,000 z lat 1912 — 1913, pozosta-
te za$ z lat 1926— 1928) wykazal, ze
w okresie 1926 —1928 czestos¢ zakrze-
péw wzrosta z 126 do 29,0°0, czyli
zwigkszyta sie 2112 raza. Liczba Smiertel-
nych zatoréw ptucnych wzrosta 42 raza,
a mianowicie z 1,3 do 6,5°/00. Zakrzepy
dotyczyty najczesciej chorych w wieku
50— 60 lat i wystepowaly przewaznie u
kobiet. Zaburzenia naczyniowe byly u-
miej scowione zwykle w dolnej potowie
ciata. Powodem choroby byly najczesciej
zaburzenia krwiobiegu. Zwigzku przy-
czynowego z wstrzykiwaniami dozylnemi



nie mozna byto stwierdzi¢. Singer przy-
puszcza, ze czestsze wystepowanie za-
krzepéw i zatoréw zalezy od stosowania
silniejszych sposobow leczniczych, a zwila-
szcza od mocniejszego odwodniania.

Dr. B. Singer,

Klinika chor. wewn. Uniwersytetu Lipskiego. (Dtseh
Arch. klin. Med. 1929, tom 164.)

O leczeniu zapalenia opon mdbzgowych.
Autorzy opisujg przypadek zapalenia
opon mozgowych wywotanego meningoko-
kami typu A. Leczenie polegato na do-
ledzwiowem, podpotylicznem i domézgo-
wem wstrzykiwaniu Trypaflaviny. Steze-
nie roztworu wahato sie miedzy 1 : 50.000
—5.000. Na dawke stosowano 2 —5 cm3,
Objawow wstrzasu nie stwierdzano. Po
poczatkowej szybkiej poprawie wystapit
w 9-ym dniu nawrét, ktéry réwniez uda-
fo sie bardzo szybko zwalczy¢ zapomoca
podanej w ten sam spos6b Trypaflaviny.
Leczenie barwnikiem akrydynowym oka-
zato sie nadzwyczaj skutecznem jeszcze
w 2 innych przypadkach, w ktorych
uprzednie leczenie surowicg zawiodto zu-

petnie.
Dr. Chauany, dr. Arnaudet

i dr. Gaillard,
(Pr. med. 1929 Nr 56.)

Przyczynek do stosowania Omnadiny.

Pani S, lat 42. Od dziecinstwa cierpi
na zotzowe obrzmienie gruczotéw chion-
nych na szyi i pod pachami. Operowano
ja wielokrotnie z powodu ropienia tych
gruczotow. W roku zesztym réza lewej
piersi i lewego uda. Od 2 miesiecy cie-
ptota przekracza 38°. Brak taknienia,
og6lne ostabienie i apatja. Dotychczaso-
we leczenie polegato na stosowaniu Py-
ramidonu, po ktérym gorgczka obnizata
sie coprawda na !— P/z godzin do 37.5],
lecz szybko nastepnie dochodzita znowu
do przeszio 38°.

Stan przedmiotowy: cieplota 384°;
chora typu astenicznego, senna; znaczne
powiekszenie szyjnych gruczotéw chion-
nych. W prawym gornym placie szcze-
g6towe badanie wykazuje obecno$¢ jamy
z rzezeniami przy wdechu i wydechu.
Przypuszczenie gruzlicy trudno jednak
potwierdzi¢ badaniem plwociny na obec-
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nos$¢ pratkéw, gdyz chora wcale nie od-
pluwa. Po domiesniowem wstrzyknieciu
do posladkéw 2,0 Omnadiny cieptota na-

zajutrz rano 37,2°, po uplywie 2 dni
37,2"—375". Chora czuje sie bardzo do-
brze, taknienie doskonate. Na trzeci

dzien jeszcze jedno wstrzykniecie Omna-
diny, na czwarty dzien cieptota prawidto-
wa i chora ,czuje sie jak odrodzona“
Po dwoch tygodniach stwierdza sie znacz-
ne zmigkczenie lewej piersi, po uptywie
za$ miesigca piers odzyskuje prawie cal-
kowicie swa zwykla spoistosé.

Dr. N. Rafaels,

Vircava, totwa.

Nowe $rodki do leczenia zakazenia ran.

Przy ciezkich zapaleniach jamy ustnej,
przebiegajacych z groznemi objawami
og6lnemi, jak podwyzszenie cieptoty, zie
samopoczucie, ostabienie i boéle glowy,
chorzy znoszg zwykle miejscowe stosowa-
nie ciepta bardzo Zle. Wskazanem jest
w tych przypadkach oczywiscie lezenie
w {0zku i leczenie zachowawcze. U ta-
kich chorych stosowatem z bardzo pomysl-
nym wynikiem domie$niowe wstrzykiwa-
nia Omnadiny Mucha i z tego powodu
pragngtbym zwréci¢ uwage kolegéw na
ten preparat. Omnadina rézni sie zasad-
niczo od innych szczepionek tem, ze wy-
korzystano w niej dla leczenia bodzco-
wego nietylko biatkowe produkty bakte-
ryjnej przemiany materji, lecz réwniez
i zwigzki tluszczowe i lipoidowe. Ten
sktad Omnadiny okazat sie nadzwyczaj
korzystny dla zwiekszenia wydolnosci
ustroju i dla uruchomienia i wytwarza-
nia przeciwbakteryjnych ciat obronnych.
Oprécz tej cennej wihasnosci leczniczej
dalsza zaleta Omnadiny polega na tem,
Zc nie powoduje ona zadnego odczynu
miejscowego, anafilaktycznego lub ogol-
nego. Doskonate dziatanie Omnadiny po-
znatem po raz pierwszy na samym sobie,
gdy mi jg wstrzyknieto z powodu zapa-
lenia Slinianki, pozniej za$ stosowatem jg
z pomysinym wynikiem do poronnego le-
czenia angin. Pomyslne wyniki osiggane
przy pomocy tego preparatu sklonity
mnie do doktadnego zapoznania sie z ca-
fem odnosnem  piSmiennictwem.  We



wszystkich przypadkach, w ktorych do-
tychczas stosowatem Omnading, bytem
bardzo zadowolony z szybkosci jej dziata-
nia, Dwa wstrzykniecia po 2 cm3 w cig-
gu dwoch kolejnych dni okazywaty sie
wystarczajgce. Omnadine wstrzykuje sie
doposladkowo zapomocg strzykawki Re-
corda i mocnej igty dtugosci 4 do 8 cm.
Przy szybkiem glebokiem wkhuciu za-
strzyk jest prawie zupetnie bezbolesny.
Jatowosé catego materjatu do wstrzyki-
wan jest, oczywiscie, conditio sine qua
non.
Dr. Diringer,
(Zahnarztl. Rdsch. 1929, Nr. 2))

W sprawie leczniczego i zapobiegawcze-
go stosowania Vigantolu.

Hauser stosowat z doskonatym wyni-
kiem Vigantol u przeszto 100 dzieci z
krzywica, przy ciezkich chorobach zakaz-
nych powiktanych zaburzeniami odzywia-
nia i przy ciezkiej czyracznosci. Niemo-
wletom (i piersi podawat 2—3 krople
dziennie, nieco starszym dzieciom za$ 4
— 5 kropel Vigantolu w oliwie 2 - - 3 ra-
zy dziennie. Szczego6lng uwage zwraca au-
tor na znaczenie zapobiegawczego poda-
wania Vigantolu kobietom w cigzy i nie-
mowletom pochodzacym z rodzin krzy-
wiczych. Znaczna przewaga Vigantolu nad
tranem polega na mozliwosci podawania
Vigantolu w razie potrzeby rowniez i la-
tem, gdy tymczasem tran w goracej porze
roku dzieci przyjmuja bardzo niechetnie,
gdyz powoduje on dolegliwosci zotgdko-
we i przyczynia sie do utraty faknienia.

Dr. A. Hauser, Ingolstadt.
(Aerztl. Rundschau 1929, Nr. 15))

O znaczeniu Solaesthiny.

Verron stosowat z powodzeniem Solae-
sthine w 250 przypadkach do odurzenia
narkotycznego i 1000 razy do zapoczatko-
wania uspienia zupelnego. Chorzy budza
sic z uspienia po Solaesthinie nieco pdz-
niej niz z udpienia chlorkiem etylu, dzie-
ki czemu przy u$pieniuSolaesthing nakta-
danie opatrunku odbywa sie jeszcze w
okresie uspienia i jest wobec tego zupet-
nie bezbolesne. W przeciwstawieniu do
chlorku etylu Solaesthing mozna stoso-
wac bez wzgledu na wiek, nawet u nie-
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mowlat. Solaesthina jest mniej trujgca niz
chlorek etylu. Objawow dziatania ubocz-
nego nie spostrzegano ani razu.

Dr. O. Verron, Drezno.
(Ztrbl. f. Chirurg. 1929, Nr. 36.)

Wspotczulny nerw szyjny i jego stosunek
do tarczycy przy chorobie Basedowa.

Usuniecie szyjnego zwoju wspotczulne-
go przy chorobie Basedowa okazuje
wpltyw nastepujacy: 1 poczatkowo wzmo-
zenie sie wszystkich objawow, prawdopo-
dobnie wskutek pobudzenia czynnosci
tarczycy; 2. okres poprawy po jednym
lub kilku miesigcach; 3. wreszcie zmniej-
szenie sie wszystkich jeszcze istniejg-
cych objawdw. Wytrzeszcz pozostaje prze-
waznie bez zmian. Jedynie jezeli rozcho-
dzi sie o spastyczne cofniecie sie powiek,
sympatektomja moze réwniez i tu dopro-
wadzi¢ do poprawy. Jezeli natomiast
uwypuklenie oczu zalezy od stanu samej
gatki ocznej, wéwczas poprawy nie stwier-
dza sie zadnej lub jest ona jedynie bar-
dzo nieznaczna. Po chwilowem powiek-
szeniu gruczot tarczowy zmniejsza sie;
zmniejszenie sie moze jednak nastgpic
rowniez odrazu. W usunietym zwoju
stwierdza si¢ zwyrodnienie ziarniste, za-
nik komdrek nerwowych, zwigkszenie sig
tkanki barwnikowej i tacznej. Chociaz
sympatektomja nie prowadzi do wylecze-
nia, poprawa jednak po niej jest znacznie
wieksza niz po podwigzaniu tetnicy. W
przypadkach, w ktorych stan og6lny nie
pozwala na usuniecie czesci tarczycy,
wskazanem jest dokonanie sympatekto-
mji. Przewaznie wystarcza jednostronne
usuniecie $rodkowego i dolnego zwoju
szyjnego.

Dr. R. Cunlitte Shaw.
(Brit. med. Journal 1929, Nr. 3558.)

O leczeniu Novalgina.

Novalgina jest bardzo skutecznym $rod-
kiem przeciwb6lowym, nie zawodzacym
nawet przy tych cierpieniach, przy kto-
rych tagodne S$rodki przeciwbdlowe sze-
regu pyrazolonowego okazujg sie nie wy-
starczajgce. Przy nerwobdlu nerwu tréj-
dzielnego wstrzykuje 1 c¢cmd roztworu No-
valginy do nerwu nadoczodotowego; miej-
sce naklucia znieczulam uprzednio chlor-



kiem etylu. Pod wplywem tego leczenia
bole ustepowaty bardzo szybko. Podobnie
pomysine wyniki otrzymywatem wstrzy-
kujac Novalgine przy nerwobdlach nerwu
tydkowego w okolice gtowki kosci piszcze-
lowej, w poblizu przebiegajacego tutaj
nerwu. Bole ustepowaly natychmiast.
Pewnej starszej damie, cierpigcej bardzo
z powodu objawow przewlektej dny
i ktorej nawet preparaty makowca nie
sprawiaty ulgi, wstrzyknatem domig$nio-
wo 2 cmd Novalginy. Wynik okazat sie
natychmiastowy; okres bezbolesny trwat
okoto 24 godzin. Dalsze wzmocnienie dzia-
tania Novalginy udato sie osiggna¢ przez
jednoczesne doustne podawanie Gardanu.
Novalgina jest rowniez mocnym $rodkiem
przeciwgorgczkowym. W pewnym przy-
padku ciezkiego ropnego zapalenia optuc-
nej gorgczka nie poddawata sie wplywo-
wi zwykle stosowanych $rodkéw przeciw-
gorgczkowych. Dopiero po podskérnem
wstrzyknieciu 2 cm3 Novalginy, cieptota
spadta z 41° na 37°.

Radca sanitarny Dr. Hauck, Wroctaw.

Leczenie miejscowe ropnych spraw ptuc-
nych zapomocg $rodpiersiowych wstrzy-
kiwarn Neosalvarsanu.

Pewnemu pacjentowi ze zgorzelg pluc
zastrzyknat Edel po wydobyciu z prawe-
go ptuca 5 cmd ropy, w ognisko ropne
0.15 g Neosalyarsanu w 10-ciu cm3 roz-
tworu zwigzku wapniowo-mocznikowego.
Wobec tego, ze w zwigzku ze wstrzyknie-
ciem nastgpita zarébwno przedmiotowa jak
i podmiotowa poprawa, wstrzykiwania
powtarzano we wzrastajgcych dawkach co
4 — 5 dni, az do dawki ogolnej 5,25 g.
Stopniowo nastgpito zupetne wyleczenie.

Zachecony tem powodzeniem Edel wy-
prébowat to samo postepowanie przy
dwoch  ropnych zapaleniach  optucnej,
przy ktérych, po uprzedniem wypuszcze-
niu ropy, wstrzykiwat kilkakrotnie do ja-
my optucnowej roztwdr Neosalyarsanu w
10 cm3 wody przekroplonej. Pierwszy
chory wyzdrowial po 7-iu tygodniach,
drugi za$ powrdécit do zdrowia juz po
dwdch wstrzyknieciach po 0,45 g. W przy-
padkach ropnego zapalenia optucnej, le-
czonego chirurgicznie, jame optucnowg
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wypetniano po zabiegu tamponami gazo-
wemi nasyconemi roztworem Neosalyar-
sanu lub tez zakfadano saczki wypetnio-
ne pasmami gazy neosalyarsanowej. Ogo-
fem stosowaliSmy leczenie Salyarsanem
dotychczas u 8 chorych.

Dr. H. Edel,

Niemiecka klinika chor. Uniw. Praskiego.

(Med. Klin. 1929, Nr. 17.)

wewn.

W sprawie prawdopodobnego pochodze-
nia eozynofilji przy glistnicy robaczkowej
i przy innych czerwiach jelitowych.

W przypadkach obecnosci w ustroju
czerwi jelitowych stwierdza sie, jak wia-
domo, eozynofilje. WSstrzykiwania wycia-
gu z glistnicy powodowaty u kota natych-
miastowe powstawanie eozynofilji; réw-
niez i wyciagi nie zawierajace biatka wy-
wotywaly omawiang zmiane obrazu krwi.
Gotowanie niszczylo te wilasciwosé wy-
ciggow. Wedtug Flury jadowitos¢ aska-
ryd polega gtdwnie na obecnosci w nich
aldehydow z szeregu kwasow tluszczo-
wych. Na tej podstawie Borchardi badat
wptyw roznych aldehydéw (formaliny, al-
dehydu propylowego, izobutylowego, izo-
walerjanowego, krotonowego i wreszcie
octowego) na liczbe komorek eozynochton-
nych. | istotnie, rozne te aldehydy stale
zwiekszaty liczbe eozynofilow. Jedynie
aldehyd octowy, bedacy prawidtowym po-
$rednim produktem przemiany materji, nie
okazywat zadnego wpltywu na obraz krwi.

Wyniki tych badan przemawiajg za tem,
ze eozynofilja w zwiazku z obecnoscig
czerwi nie przedstawia objawu anafilak-
tycznego, lecz zalezy od podraznienia
szpiku kostnego przez SciSle okreslone
zwigzki chemiczne.

Dr. W. Borchardt,

Inst. f. Schiffs-und Tropenkrkh., Hamburg. (Kii. Wo.
1929, Nr. 13.)

Przyczynek do leczenia Swierzby.

W poréwnaniu z dziegciem, styraksem,
8 - naftolem i balsamem peruwjanskim
organiczny zwigzek siarki, Mitigal, posia-
da przy leczeniu Swierzby przewage wiek-
szej skutecznosci, szybszego cofania sie
wtornych zmian skornych i lepszej tole-
rancji. Coruzzi stosowat Mitigal w 35
przypadkach $wierzby. Po uprzedniej ka-
pieli wcierano Mitigal w skdre pacjentdw



3 razy dziennie. Nastepnie powtdrna ka-
piel, poczem po 12 godzinach czwarte
wcieranie i wreszcie po trzeciej cieptej
kapieli, chorych mozna byto wypisa¢ ja-
ko wyleczonych.

Szesciu z posrod 35 leczonych Mitiga-
lem chorych bylo jednoczesnie dotknie-
tych pryszczycg lub ropnica skory. Row-
niez i u tych chorych leczenie Mitigalem
dato doskonate wyniki, gdyz objawy skor-
ne ustgpity zupehie.

Cztery leczone kobiety byly w cigzy i
przekroczyty juz piaty miesigc. State ba-
danie moczu zawsze dawato wynik ujem-
ny. Objawoéw podraznienia nerek, spo-
strzeganych czestokro¢ przy stosowaniu
innych Srodkdw przeciwswierzbowych, nie
stwierdzono. Zaledwie jedna chora mu-
siata po 20 dniach powtorzy¢ leczenie.
Nawrdt ten zalezat prawdopodobnie od
tego, ze po powrocie do domu chora nie
zmienita poscieli. Dziatanie Mitigalu ujaw-
niato sie u wszystkich chorych natych-
miastowo i okazato sie niezawodnem.
Swedzenie znikato zupetnie czestokro¢ juz
po pierwszem, a zawsze po drugiem wcie-

raniu. Dr. Cesare Coruzzi,
(Pensiero Medico, tom 17, Nr. 5.)

O usuwaniu nieprawidtowego zabarwie-
nia zebow.

Klinika odréznia zewnatrz- i wewnatrz-
pochodne zabarwienie zebéw. Zabarwie-
nie zebow pochodzenia zewnetrznego mo-
ze by¢ najrozmaitszego rodzaju. Najcze-
Sciej zalezy ono od:

1). odkfadania si¢ kamienia zebo-
wego lub od
2). osadu.

Leczenie tego osadu jest nastepujace:

Przed kazdem oczyszczeniem zebow na-
lezy je doktadnie wysmarowa¢ jodem.
Pacjent powinien trzymac usta otwarte az
jod podziata pewien czas. Zwigzki jodo-
we, ktdre sie tymczasem wytworzyty, moz-
na najlepiej usuna¢ czyszczac zeby przy
pomocy nastepujacych Srodkéw: drobno
sproszkowany pomeks i Ortizon miesza sie
w jednakowych ilosciach w kilku kro-
plach roztworu wody utlenionej. Pastg
ta smaruje sie nastepnie zgbkowang szczo-
teczke do czyszczenia zebow i szczotecz-
ka tg usuwa sie osad zebowy. Miesza-
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nina, ktorg nalezy zawsze $wiezo przygo-
towywac, wyroznia sie swemi bielgcemi
wiasnosciami.

Tlenki metali, zamienione na jodki, wy-
twarzajg podczas czyszczenia tlen, co
przyczynia sie do obfitego powstawania
tlenu in statu nascendi.

Wewnatrzpochodne zabarwienie zebdw
uzaleznia sie zwykle od produktéw roz-
szczepienia hemoglobiny i od lekéw;
stwierdza sie je najczesciej po ztem lecze-
niu korzeni i niedostatecznem oczyszcze-
niu miazgi.

Zalecane dawniej do usuniecia omawia-
nego zabarwienia potaczenie leczenia wo-
dg utleniong i promieniami pozafioleto-
wemi ma pewne strony ujemne. Lepsze
wyniki mozna osiggna¢ stosujac leczenie
wodg utleniong i przypalaniem galwanicz-
nem: tampon waty, zwilzony nie zawie-
rajagca kwasow Swiezg wodg utleniona,
wktada sie do jamy, poczem przeprowadza
sie rozpalony do biatosci galwanokauter
w odstepach 1 —2 mm od dolnego doust-
nego brzega zeba, dopoki nie uzyska sie
zupetnie bialego zabarwienia.

Lekarz-dentysta Helge Schou,
(Tandlaegebladet 1929, Nr. 5.)

Dawkowanie Vigantolu.

12 niemowlat, ktére w chwili rozpocze-
cia leczenia Vigantolem miaty od 3 do 712
miesiecy, podzielono na trzy grupy: pierw-
szym 4 niemowletom podawano 3X3
krople 0,2°/o-owego roztworu Vigantolu
(0,72 mg), nastepnym trzem 3X2 (0,48
mg) i wreszcie pozostatym 5 niemowletom
podawano zaledwie 3X1 krople (0,24
mg). We wszystkich przypadkach osiag-
nieto pomysine wyniki lecznicze, w kaz-
dym jednak razie Kkliniczne wyleczenie
trzeciej grupy okazato sie w poréwnaniu
z obu pierwszemi grupami znacznie poz-
niejszem. 0,24 mg pro die wystarcza wiec,
coprawda, dla zadziatania na krzywice,
dawka ta jednak przedstawia juz dolng
granice; najskuteczniejsza dawka dobowa
wynosi ’2 mg. Istniejagca jednoczesnie
u 5 niemowlat spazmofilja cofneta sie bar-
dzo szybko nawet pod wptywem dawki
0,24 mg. U jednego niemowlecia dawka
dobowa 0,24 mg Vigantolu nie okazata sie



wystarczajacg dla zwalczenia objawow
spazmofilicznych, ktore ustgpity dopiero
pod wptywem dawki 0,48 mg. Do lecze-
nia wiec ciezkich postaci krzywicy wy-
starcza dawka dobowa 0,5 mg, czyli 6 —8
kropel znajdujacego sie obecnie w sprze-
dazy standaryzowanego Vigantolu w oli-

wie. Dr. Catel,

Klin. chor, dziec. Uniw. Lipskiego. (Mtsschr. f. Kin-
derheilk. 1929, tom 45.)

O narkozie Avertinowej.

Edwards stosuje juz przeszto od roku
usypiania Averting. Ani razu nie spo-
strzegat on przytem spadku cisnienia krwi
wiecej niz 0 30 mm Hg. Lekka sinica zda-
rza sie czesto; przyjmuje ona wieksze roz-
miary dopiero po dawkach przekraczaja-
cych 0,1 g Avertiny na kg, wrazliwo$¢
osobista jest jednak bardzo rézna. Poda-
nie morfiny poprzedniego wieczora pogte-
bia wprawdzie uspienie, stan jednak ogol-
ny, oddech i zabarwienie skory zachowu-
ja sie znacznie lepiej bez morfiny, i po-
trzebnem jest jedynie bardzo nieznaczne
powiekszenie dodanego srodka usypiaja-
cego do wziewania. Edwards proponuje
(podobnie jak i Pribram) stosowanie ty-
roksyny, gdyz przyspiesza ona wydalanie
Avertiny. Choroby nerek, watroby i jelit
grubych oraz niewydolno$¢ tarczycy sa
przeciwwskazaniem do stosowania Aver-

tiny. Dr. Edwards, Londyn,
(Brit. med. Journ. 1929, Nr. 3589.)

O leczeniu gruzlicy kwasem krzemowym.
Forster stosowat leczenie kwasem krze-
mowym (przetwory Oa Si wzglednie her-
batka) u chorych na gruzlice. Wobec te-
go, ze kwas krzemowy jest jedynie Srod-
kiem pomocniczym, a nie leczniczym, po-
dawano jednocze$nie rowniez i preparaty
wapniowe i inne $rodki wzmacniajace.
Z 15 historyj choréb wynika, ze w nie-
ktérych przypadkach gruZlicy ptuc udaje
sie osiagna¢ przy pomocy leczenia wap-
niem i kwasem krzemowym szybkie po-
stepowanie poprawy. Wystarczajg mate
dawki.  Najwieksze  rozpowszechnienie
pozyskaty estry kwasu krzemowego,
a zwlaszcza Silistren.

Dr. J. Forster.

Uzdrowisko Kohlbruck koto Passawy. (Die Tubercu-
lose, 1929, Nr. 6.)
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O nieszkodliwosci przedawkowania
Vigantolu i ujemnym wyniku leczenia
Vigantolem tuszczycy.

Hess wykazal, jak wiadomo, ze dziata-
nie naswietlania promieniami pozafioleto-
wemi polega na uczynnianiu ergosteryny
zawartej w skorze i ze przedstawia ono
wobec tego rodzaj $rddskornego leczenia
Vigantolem.

Wobec tego, ze naswietlanie lampa
kwarcowg wptywa pomyslnie na tuszczy-
ce i wobec spostrzezen, ze naswietlanie
catego ciala dziata dodatnio réwniez i na
tuszczyce owtosionej czesci glowy i to
nawet wowczas, gdy samej gtowy bezpo-
Srednio nie naswietlano, narzucato sie
przypuszczenie, ze podawanie Vigantolu
do wewnatrz mogtoby zadziata¢ leczniczo
rowniez i na tuszczyce. Dwie dokonane
préby nie daly jednak, niestety, spodzie-
wanego wyniku. Pomimo to pozwalam
sobie na ogtoszenie niniejszej notatki,
jedna bowiem z moich préb przedstawia
przyczynek do wyjasnienia pytania, czy
przedawkowanie Vigantolu moze by¢ nie-
bezpiecznem i uzupetnia w ten sposéb
prace Holtza, Branda, Lubitscha, Liibkego
i Wallersteina.

W pierwszym przypadku dawka Vigan-
tolu wynosita 3 razy dziennie po 5 cmj}
Vigantolu w oliwie, ogdétem 100 cmj3,
w przypadku drugim podawano codzien-
nie w ciggu miesigca 3 razy dziennie po
20 kropel Vigantolu w oliwie.

Wyniki tych doswiadczeri okazaty sie,
jak to juz wspomnieliSmy, catkowicie
ujemne, w ciggu jednak 3 miesiecy sta-
rannego spostrzegania chorych nie zauwa-
zono zadnych szkodliwych objawéw dzia-
fania ubocznego. Obaj chorzy dotknieci
byli $rednio-ciezka, uogdlniona, skionng
do nawrotow postacig tuszczycy. Prdb
leczenia dokonano preparatem niestanda-
ryzowanym.

Celem niniejszej krotkiej notatki nie
jest, oczywiscie, zachecanie do mniej sta-
rannego dawkowania Vigantolu, pragnal-
bym jedynie zwréci¢ uwage, ze przesadna
obawa pod tym wzgledem nie ma zad-
nych podstaw.

Dr. Kaj Philipsen.

Odense, Danja.



O dziataniu trujgcem surowej fasoli i jej
kietkOw.

Pewien 73-letni mezczyzna zjadt 10 g
kietkujacej juz od 6 dni fasoli. Jego 38-io
letnia corka zjadta trzy ziarnka tej fa-
soli. (Phaseolus coccineus). Po 3 godzi-
nach wystapity mdtosci i wymioty, u mez-
czyzny za$ réwniez i biegunka. Badanie
w zakladzie farmakologicznym w Innsbru-
ku wykazato, ze mieliSmy tu do czynienia
z zatruciem phasing, przebiegajgcem, jak
wiadomo, z niezytem zotgdkowo - jelito-

KONGRESY | ZJAZDY:

8—9 czerwca 1930 r. V polski Zjazd
Stomatologiczny we Lwowie.

12 — 15 sierpnia 1930 r. VII Miedzyna-
rodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w
Oslo. Zgtoszenia przyjmuje i wszel-
kich informacyj udziela Polskie Tow.
Przeciwgruzlicze, Warszawa, Chocim-
ska 24, w godz. 11—'14.

14—18 wrze$nia 1930 r. V Kongres Mie-
dzynarodowy Przyrodolecznictwa w
Liége.

18— 21 wrzeSnia 1930 r. Il Zjazd Ligi
Miedzynarodowej walki z reumatyz-
mem w Liége. Informacyj o obu po-
wyzszych zjazdach w Lieége udziela
dr. Raszeja, sekretarjat Polskiego
Komitetu Narodowego w Poznaniu,
Klinika Ortopedyczna, ulica Gasio-
rowskiego Nr. 7.

MIANOWANIA:

Dr. med. J. Glatzel, mianowany zostat
prymarjuszem oddziatu chirurgiczne-
go w szpitalu $w. tazarza w Krako-
wie. Wydziat lekarski Uniw. Jagiel-

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

A

5.
rocznie zi

wym, obrzekiem watroby i urobilinurja.
Przypadek podobnego zatrucia opisat juz
dawno Kobert. Doswiadczenia z zywie-
niem surowg fasolg myszy i badania nad
aglutynacjq krwi wykazaty, ze zawartos$¢
phasiny w czerwonej fasoli nie jest wiek-
sza niz w zwyktej ogrodowej. Miode kiet-
ki czerwonej fasoli zawierajg takg samg
ilos¢ phasiny jak nie kietkujace ziarna.

Faschingbauer i Kotler,

Innsbruck.
(Wien. klin. Wo. 1929, Nr. .33)

lonskiego przedstawi doc. J. Glatzla
do nominacji na profesora nadzwy-
czajnego Il katedry chirurgji w Kra-
kowie. 1

Dr. J. Rutkowski, asystent Il kliniki chi-
rurgicznej w Warszawie, habilitowat
sie jako docent chirurgji Uniw. War-
szawskiego.

ZMARLI:

Dr. med. Wikforyn Kosmowski, zatozyciel
wielu instytucyj spotecznych, nestor
pedjatrow warszawskich, cztonek ho-
norowy Tow. Higienicznego w War-
szawie.

Dr. med. Witostaw Dabrowski, lekarz na-
czelny Szpitala $w. Stanistawa w
Warszawie, prezes Warszawskiego

Tow. Higienicznego.

Dr. med. Ireneusz Wierzejewski, profesor
Uniwersytetu Poznanskiego, dyrektor

Kliniki Ortopedycznej.

Dr. med. Antoni Michatowski, cztonek ho-
norowy Warszawskiego Tow. Lekar-
skiego, b. prezes Stowarzyszenia Le-
karzy w Otwocku.

Wydawca:

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

6,

748
potrocznie zi. 3

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

PRZYJEMNIE DZIALAJRCY,
POZBAWIONY PRZYKREGO SMAKU

SRODEK CZYSZCZACY

(chemicznie zblizony do emodyny)
popularny lek dlaregulowania czynnosci kiszek

Opakowanie oryginalne;
Tabletki po 0,15 g w
rurkach po io i 30 sztuk
oraz flakony po 60 sztuk.
Cukierki (b. smaczne) po
0,3 g, w pudetku po 10szt.

» foayeh zJfeiAtectuciud «
NAUKOWY WYDZIAE FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT $ LEVERKUSEN n. R.

wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Pol ska: Dom Agenturo .REMEDIA’
Warszawa, Hipoteczna Nr. 5, skrzynka pocztowa 748»
wysyta literature | prébki na zadanie WWPP. Lekarzy bezptatnie.



(bromodwuetyloacetylomocznik)

Niezawodnie dziatajgcy

Srodek nasenny

o wybitnych wilasnosciach

uspokajajagcych
przy zaburzeniach nerwowych
wszelkiego rodzaju

Opakowania oryginalne:
rurki po 10 i 20 tabletek, a 05 g
mate opakowania: 6 tabletek po 0,5 g

» fojoyefe zJfeiAteJicCuCiuA «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT sft LEVERKUSEN n. R.

Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. ,,REMEDIA', Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748,
wysyita literature | probki na zadanie WWPP. Lekarzy bezpitatnie.



ORE X IN

Nie posiadajgcy smaku preparat pobu-
dzajacy taknienie i przeciwwymiotny.

Stomachicum 1 Antiemeticum

Niezawodne dziatanie przy braku taknienia,
uposledzeniu odzywiania, niepowsciggtiwych
wymiotach i t. d.

tabletkach 0>25 g X

BISMUTOSE

Zwigzek bizmutowo-biatkowy

ADSTR1INGENS
ANTAC 1 DUM
PROTECT1VUM
O ZNAKOM ITEM DZIALANIU
przy chorobach zotgdka i kiszek, wymiotach
z biegunkami, biegunkach letnich i t. d.

W sprzedazy: pudetka po 25, jo, 100 i 250 g. Opakowanie oryginalne.

NAUKOWY WYDZIAE FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT $ LEVERKUSEN n. R.
Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;
Dom Agent, R EME D I A Warszawa, Hipoteczna Nr.5— skrzynka pocztowa 748,
wysyita literature i probki na tadanie WPP. Lekarzy bezptatnie.
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