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O MIGRENIE.

(Referat wedtug M. m. W. 1930, Nr. 1)

7 espot objawdw migreny jest powszechnie znany: napadowe béle w czole,
skroniach i oczodotach, wystepujace przewaznie jednostronnie, rza-
dziej obustronnie, na poczatku napadu dokuczliwe migotanie przed oczami,
pod koniec zas mdtosci i wymioty. Mniej powszechnem jest umiejscowienie
bélu w karku, skad promieniuje on przez glowe ku przodowi, oraz rzadka
lokalizacja w okolicy ciemieniowej. Migotanie, jako objaw poczatkowy
(chory widzi iskry lub btyskawice, ISnigce, zazebione wzory murow fortecz-
nych, czasem zdarzajg sie nawet ubytki w polu widzenia) nie jest obja-
wem koniecznym. Z posrod 166 chorych na migrene, ktorych Romberg obser-
wowat w Klinice i w praktyce prywatnej, objawu tego nie byto w 71 przy-
padkach, wymiotow za$ i mdtosci nie byto tylko w 54 przypadkach. Mez-
czyzn chorych na migrene byto 50, kobiet — 116. Poczgtek migreny w mio-
dosci jest tak powszechnie znany, ze wystgpienie choroby po 25-ym roku
zycia nasuwa watpliwosci co do stusznosci rozpoznania. Romberg stwierdzit
jednak w 51 przypadkach poczatek migreny po 30-ym roku zycia. Cza-
sami choroba, istniejaca juz w miodosci, ujawnia sie znowu po dtuzszej
przerwie dopiero w wieku pézniejszym.

Czesto zdarzajg sie réwniez postacie nietypowe. Objawy towarzyszgce
napadom migreny (migotanie, mroczki, zaburzenia zotgdkowe) moga wy-
stepowa¢ samoistnie. Bole glowy wystepuja dopiero w nastepstwie. Niety-
powe dolegliwosci mogg wystepowacé rowniez jako odpowiedniki napadu
migreny. Objawy te wystepowaty u dos¢ znacznej liczby chorych, — na 166
pacjentoéw stwierdzono je u 73. Najczesciej sprawa dotyczyta dolegliwosci
zotadkowych, napadowego wzmozenia lub braku taknienia, mdtosci, wy-
miotéw, dochodzacych czasem nawet do kurczowych béléw zotadkowych.
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Dopiero pézniej wystepowaty bole gtowy. Niepowsciagliwe wymioty dzieci,
trwajgce nieprzerwanie szereg dni z szybkiem wychudzeniem, znaczng
utrata sit i wytwarzaniem acetonu, przedstawiaja wtasnie taki rownowaznik
migreny. Nadzwyczaj czesto stwierdza sie réwniez spastyczne zaparcie, lub
tez biegunki, a w pojedynczych tylko przypadkach skurcze pecherza mo-
czowego (2 razy na 166 przypadkoéw). Oprécz dolegliwosci zotadkowych
wystepujg czesto zaburzenia naczynioruchowe. Migotanie i mroczki przed
oczami nalezy ujmowac¢ wiasnie jako objawy skurczu naczynn obwodowych,
podczas gdy zdarzajgce sie czasem widzenie potowiczne jest pochodzenia
raczej osrodkowego. Rowniez i wyrazne uwidocznienie sie tetnicy skronio-
wej oraz zamieranie palcéw, ktére wywotuje czasem bardzo dokuczliwe
napady bdlowe w konczynach gérnych, zaleza od skurczu naczyn krwiono-
$nych. Czasem stwierdza sie rowniez i obrzeki angioneurotyczne zwiaszcza
na powiekach. Nierzadko zdarzajg sie napady bicia serca i bardzo meczace
wrazenia podmiotowe. Réwniez i silne uczucie zawrotu gltowy oraz zemdle-
nie sg pochodzenia naczynioruchowego. Przyczyny dalszych objawéw, jak
nadwrazliwosci na Swiatto i dzwieki, przygnebienia duchowego, zamrocze-
nia, zaburzen mowy i pisania oraz porazen miesni ocznych nie udato sie
dotychczas wyjasni¢ w sposob ostateczny.

Pod wzgledem etjologji bardzo duze znaczenie ma dziedzicznos$¢. Cze-
sta zalezno$¢ od miesigczkowania nie jest jednak bezwzglednie stalg. Cza-
sem stwierdza sie wspétistnienie migreny i padaczki. Odréznienie ciezkich
postaci migreny od padaczki moze czasem przedstawia¢ znaczne trudnosci.
Prawdziwej wspotzaleznosci Romberg jednak nie uznaje, podobnie jak po-
krewienstwa migreny z dng lub kitg. Zagadnienie anafilaktycznego powsta-
wania migreny, o ktorem moznaby mysle¢ ze wzgledu na obrzeki naczynio-
ruchowe, nie jest jeszcze rozstrzygniete. W kazdym jednak razie sprawy
naczynioruchowe niewatpliwie odgrywajg przy powstawaniu napadow role
bardzo wazng. Umiejscowienie zaburzen naczynioruchowych (opony mézgo-
we czy splot naczyniowy) pozostaje dotychczas niewyjasnionem.

Nierzadko stwierdza sie jednoczesne wystepowanie migreny i goséca
migsniowego. Réwniez i dolegliwosci reumatyczne dokuczajg najbardziej
nad ranem i mogg promieniowa¢ z karku do skroni lub ku przodowi.
W zadnym jednak przypadku nie wolno utozsamia¢ migreny z gosécem mie-
$ni glowy. Reumatyzm umiejscowiony w migéniach gtowy rézni sie od mi-
greny gwattownoscia wystepowania, krotkotrwatoscig wzmagania sie bo-
I6bw i ograniczeniem do okreslonych zakreséw nerwowych. Te objawy reu-
matyczne moga, oczywiscie, nadzwyczajnie potegowac dolegliwosci istnie-
jacej migreny. Odréznienie od migreny boléw wystepujgcych przy choro-
bach zebow, uszu i zatok nosowych oraz od dolegliwosci zwigzanych
z utrudnieniem oddychania przez nos bywa zwykle bardzo tatwem. Na
wieksze trudnosci natrafia rozpoznanie rézniczkowe migreny oraz bélow gto-
wy przy kile, nowotworach i Pachymeningitis haemorrhagica, gdyz objawy
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tych choréb maja poczatkowo charakter bardzo zblizony do migreny. Kito-
we bdle gltowy wystepuja przewaznie w drugiej potowie nocy lub nad ra-
nem. Przy nowotworach i zapaleniu opony twardej mozna postawi¢ rozpo-
znanie rozniczkowe dopiero po zbadaniu dna oka lub odczynu Wasserman-
na. Przy wstrzgsnieniu mozgu i przy miazdzycy naczynn moézgowych béle
gtowy nie majg zwykle cech migreny. Napady migreny stwierdza sie nato-
miast przy nadcisnieniu tetniczem. Z pos$rdod 28 chorych, u ktérych migrena
wystgpita dopiero po 30-ym roku zycia — 11 bylo dotknietych nadcisnie-
niem. Uremiczne bole gtowy oraz bole gtowy przy pierwotnej lub wtérnej
niedokrwistosci wystepujg obustronnie i dlatego nie mozna ich przyjgé za
migrene. Na duze trudnosci natrafia wyjasnienie pochodzenia béléw gtowy
woéwczas, gdy nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢ obecnosci zadnych zmian
organicznych. Tak np. ukryte ropienia migdatkéw podniebiennych, zebéw,
zatok nosowych, bakteriurja, poza tem niewtasciwe odzywianie, a przede-
wszystkiem niedostateczne spozywanie migsa i wogoéle pokarmow zawiera-
jacych biatko, nastepnie réwniez jady, CO, CS? lub otdbw — rzadziej alko-
hol lub morfina — moga by¢ czestg przyczyna béléw gtowy. Nalezy réwniez
pamieta¢ o t. zw. szkolnym bolu gtowy. Réwnowazniki migreny przebiega-
jace bez bolu gtowy mozna odrézni¢ od schorzeh poszczegélnych narzadow
jedynie na podstawie wszechstronnego zbadania catego ustroju. Nalezy wy-
kluczy¢ miejscowe schorzenia zotadka i jelit lub zakazenia pecherzyka z6t-
ciowego. Napadowe bicie serca moze by¢ rdéwniez pierwszym objawem
miazdzycy naczyn wiencowych. Napadowe skurcze naczyniowe w lewem
ramieniu moga by¢ bardzo zblizone do dusznicy bolesnej. Jedynie wrazenie
og6lne moze rozstrzygna¢, czy mamy tu do czynienia z poczatkowemi zabu-
rzeniami sercowemi u chorego na migrene, czy tez z objawami czysto
migrenowemi.

Leczenie migreny rzadko kiedy przeprowadza sie systematycznie, pomi-
mo, ze tylko woéwczas udaje sie osiggng¢é pomysine wyniki. Przy lzejszych
zaburzeniach Romberg stara sie nie dopusci¢ do napadow, podajac 0,25 g,
Phenacetini + 0,15 g Coffeini lub przy wrazliwym zotgdku 0,3 g Theobro-
mini. Przy napadach wystepujacych jedynie w zwigzku z miesigczkowaniem
nalezy podawanie tego proszku ograniczy¢ tylko do tego czasu. Przy ciez-
szych postaciach zaburzeri dodaje sie ponadto jeszcze Luminal lub chinine
i zazywa te proszki kilkakrotnie w ciggu dnia. W zaleznosci od stopnia
natezenia napadéw podaje sie 3 — 5 razy dziennie Luminaletke po 0,015 g
lub I — 3 razy dziennie 0,05 — 0,1 g Luminalu po jedzeniu. Jezeli nie
chcemy stosowac¢ Luminalu, to podajemy 0,05 — 0,1 g Chinini hydrochlorici
3 — 6 razy dziennie w okresach miedzy jedzeniem. Przy duzem nadcis$nieniu
jest wskazanem potgczenie 0,25 — 0,5 Theobromini - natrio - salicylici
z 0,015 do 0,1 g Luminalu; proszki te podaje sie 3 — 4 razy dziennie. Celo-
wem okazuje sie rowniez stosowanie Theominalu, polgczenia Theobrominy
z Luminalem, ktory nalezy podawac 3 razy dziennie, lub Chineonalu 3 — 6
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razy dziennie po 0,1 g. Przy bardzo ciezkich napadach porannych pomaga
czesto podana poprzedniego wieczora Theophyllin - etylenodwuamina
w czopkach. Leczenia bromem Romberg nie stosuje. Wedtug Curschmanna
dobre wyniki ma dawac stosowanie wapnia. Przedewszystkiem za$ nalezy
na dluzszy czas zakazac¢ alkohol. Przy zaburzeniach zolgdkowo - jelito-
wych koniecznem jest przestrzeganie odpowiedniej diety i unikanie zapar-
cia. Palenie chorzy znosza przewaznie do$¢ dobrze; przeciwwskazanem jest
ono jedynie przy nadcisnieniu. Zadnej $cisle okre$lonej diety dla le-
czenia migreny niema. Leczenie okazuje sie skutecznem jedynie woéwczas,
jesli sie je przeprowadza konsekwentnie. Przy zaburzeniach $redniego na-
tezenia Romberg podaje wspomniane powyzej proszki kombinowane co-
dziennie rano przez czas tak dtugi, dopdki w ciggu 6—8 tygodni napady nie
wystgpig wcale. Luminal lub chinine zazywa sie tak dtugo, az ming bez napa-
du trzy miesigce. Przy ciezszych zaburzeniach nalezy lekarstwa zazywac
jeszcze diuzej, czasem nawet w ciggu roku po ustaniu napadéw. Nastepnie
leki powoli sie odstawia. Nalezy réwniez odpowiednio uregulowaé tryb zy-
cia.

Powietrze gorskie chorzy na migrene znoszg przewaznie dobrze; cie-
pte, wilgotne powietrze, jak rowniez morze, zwykle pogarszajg cierpienie.
Jezeli opisany sposéb leczenia nie prowadzi do celu, jest bardzo prawdo-
podobnem, ze dolegliwosci zostaty mocno utrwalone w psychice chorego.
Potrzebne wowczas leczenie psychoterapeutyczne najlepiej przeprowadzaé
nie w zwykiem Srodowisku pacjenta, lecz w sanatorjum. W zadnych jednak
warunkach nie wolno stosowa¢ leczenia tego rodzaju dla kazdej postaci mi-
greny. Metod antiallergicznych Romberg dotychczas jeszcze nie stosowat.
Gdyby zostato stwierdzone z pewnoscig, ze migrena moze powstawac na tle
nadwrazliwosci, wskazanem bytoby wyprébowanie zaproponowanego przez
Storm van Leeuwena leczenia odczulajgcego zapomocg tuberkuliny.

Dr. PHILIPP OGINZ, Brooklyn N. Y.

DOZYLNE WSTRZYKIWANIA RIVANOLU W PRZY-
PADKACH GORACZKI POLOGOWE].

(Referat wedtug The American Journal of Surgery 1929, tom VIL)

ostatnich czasach zupelnie niestusznie rozpowszechnita sie przesad-
na niewiara co do skutecznosci dozylnego leczenia goraczki potogo-
wej $rodkami odkazajacemi; zastugujg np. na uwage pomysine wyniki lecz-
nicze osiggniete zwiaszcza przy pomocy Rivanolu, barwnika szeregu akry-
dynowego. Oginz stosowal Rivanol w przypadkach zakazen septycznych
po porodzie lub po poronieniu. Do wyprébowania Rivanolu sklonita autora
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epidemja goraczki potogowej, ktéra wybuchneta wiosng 1924 r. Powodu
epidemicznego wystgpienia gorgczki nie udato sie stwierdzié. Dla niedo-
puszczenia do dalszego rozwoju epidemji stosowano wstrzykiwania Riva-
nolu juz na samym poczatku gorgczki.

Wedtug badann Morgenrotha Rivanol w stezeniu 1: 140,000 nie dopuszcza do ujaw-
niania sie zakazenia po wstrzyknieciu ztosliwych paciorkowcow, ktére zwykle w ciggu

24 godzin wywotujg u myszy zapalenie ropne tkanki podskornej. W doswiadczeniach
in vitro Rivanol w obecnosci surowicy zabijat paciorkowce nawet w stezeniu 1:1,000,000.

Jako gorgczke potogowa rozpoznawat Oginz stany z cieptotg 39,4° C.
lub wyzej, gdy staranne i wszechstronne badanie wykluczato wszelkg in-
ng przyczyne gorgczki. Dla kontroli leczono 9 chorych nie Rivanolem,
a przetaczaniem krwi. Poza tem leczenie ich nie réznito sie niczem od
leczenia innych kobiet. Przecietny czas trwania goragczki wynosit u ko-
biet leczonych Rivanolem 4,8 dnia, u kobiet leczonych innym sposobem
13,3.  Przecietny czas przebywania w szpitalu kobiet leczonych Rivano-
lem wynosit 14,4 — leczonych zas inaczej 23,3 dnia.

Tabletke Rivanolu rozpuszczano w 100 cze$ciach wrzacej wody i otrzymywano w ten
spos6b roztwér 1 1000. Do tego roztworu mozna dodawaé cukier. 60—80 cm3 tego
roztworu doprowadzano nastepnie do cieploty ciata i wstrzykiwano powoli do zyly;
czas trwania wstrzykiwania powinien dla 80 cm3 wynosi¢ eonajmniej 25 minut. Prze-
nikniecia tego ptynu poza zyly nalezy unika¢, gdyz Rivanol powoduje w tkance pod-
skornej bardzo bolesny obrzek ramienia, utrzymujacy sie przez kilkanascie dni, lecz
nie doprowadzajacy do zropienia. Mozna wstrzykiwaC wielokrotnie do tej samej zyty
bez obawy wywotania zakrzepu. Najwyzsza stosowana dawka pojedyricza wynosita
100 cm3, najmniejsza 40 cm3. llos¢ wstrzykiwan wahata sie od 1 do 7 i wynosita
przecietnie 2,8. Najwieksza dawka ogdlna wynosita 375 ¢cm3, najmniejsza 60 cm3. Prze-
cietnie otrzymywaty pacjentki 160,9 cm3. Wstrzykiwan mozna w razie potrzeby do-
konywa¢ codziennie.

Stosujgc Rivanol w powyzszy sposob, ani razu nie stwierdzono dre-
szczy, zwiekszenia sie goraczki, podraznienia nerek lub jakichkolwiek in-
nych niepozadanych objawow.

Wynik Kliniczny wstrzykiwann byt zdumiewajacy. Cieptota opada
w sposob krytyczny w ciggu 24 godzin. Jezeli za$ pdzniej znowu sie pod-
nosi, to utrzymuje sie jednak na nizszym poziomie niz poprzednio. Drugie
wstrzykniecie obnizatlo zwykle cieptote do normy. W nielicznych jedynie
przypadkach potrzeba byto w tym celu wiecej niz 2 wstrzykiwan. Jed-
noczesnie ze spadkiem cieptoty poprawiat sie stan ogélny chorych. Krew
stawata sie szybko jatowa, zwykle po 2-iem, zawsze za$ po 3-iem wstrzyk-
nieciu. Czy nalezy to przypisa¢ bezposredniemu bakterjobdjczemu dzia-
taniu Rivanolu, czy tez uruchomieniu sit obronnych ustroju — moga wyja-
$ni¢ dopiero badania bardziej szczegétowe i dokonane na wiekszym
materjale.

Dla zobrazowania dziatania Rivanolu przytoczymy tu w krotkosci 2
historje choroby:
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1). C. R. — Akuszerka usitowata doprowadzi¢ do rozwigzania poza szpitalem.
Szyjka bardzo obrzmiata, catkowicie rozszerzona, porod kleszczowy, dziecko zdrowe.
tozysko i btony oddzielajg sie szybko, krwawienie umiarkowane, pekniecia nie bylo.
Nazajutrz po porodzie silne dreszcze, cieptota podnosi sie gwattownie do 40°. Srodki
nasercowe. Po 2 dniach po porodzie goraczka nadal 40°. We krwi streptococcus lon-
gus haemoliticus. W ciggu 7 dni codziennie po 50 cml Rivanolu. Zarazki utrzymywaty
sie we krwi jeszcze przez 2 dni po ukonczeniu wstrzykiwan Rivanolu. Po kazdem
wstrzyknieciu Riyanolu cieptota opadata bardzo wyraznie. Na 9-ty dziedn po porodzie,
a 7-my od rozpoczecia stosowania Riyanolu cieptota normalna. W lewem sklepieniu je-
szcze niewielki wysiek; wypisana jako prawie zupetnie wyleczona.

2). S. M. — Pordd samoistny. Na trzeci dzien po porodzie dreszcze trwajace 15
minut i goragczka 39,6°. 100 cm3 Riyanolu dozylnie. Cieptota opada do 38°, jednoczesnie
objawy poprawy stanu ogoélnego. Nazajutrz 60 cm3 Riyanolu, poczem cieplota opada juz
na state do normy; posiew krwi zostawat w tym przypadku zawsze jatowy. W wydzie-
linie macicznej znaleziono Streptococcus albus i haemoliticus. Po zastosowaniu og6tem
160 cm3 Riyanolu wypisana jako zdrowa. Oginz jest zdania, ze Riyanol wplynat w tym
przypadku na chorobe w sposob poronny.

Prof. S. HINO, Tokyo.

W SPRAWIE LECZENIA OREXINA BRAKU L AKNIE-
NIA [JEJ STOSUNKU DO KWASOTY ZOLADKOWEJ.
(Referat wedtug Chiryo Shimp, 1930, Nr. 392)

e wszystkich przypadkach braku taknienia, w ktérych nie mozna byto
W ustali¢ przyczyny tego objawu i zwykle stosowane sposoby leczenia po-
zostawaly bez wyniku, Hino stosuje juz od wielu lat z duzem powodze-
niem Orexing, samg lub w potaczeniu z innemi lekami. SzczegOlnie po-
mysine wyniki udawato mu sie osiggna¢ przy braku taknienia na tle nerwic
czynnosciowych (histerja) i chordb gruzliczych, a zwitaszcza lekkiego za-
jecia szczytow. W przypadkach braku kwasu solnego Orexina dziata, jak
wiadomo, w spos6b niezawodny. Przy nadkwasnosci Orexina jest naogot
niewskazang. Mimo to Hino stosowal Orexine nawet przy nadkwasnosci
i stwierdzit jej doskonate, wzmagajgce apetyt dziatanie przy jednoczesnem
podawaniu zasad. SzczegOlnie cenng okazata sie nastepujaca recepta:

Natrii bicarb. . .. 30
Extr. Scopol. . .. 0,06
OreXiNi.....cccoceeenieens 0,8
Pulv. gent..........c...c.... 0,4

3 razy dziennie na godzine przed jedzeniem.

Czasami Orexina dziatata lepiej, gdy jg podawano w godzine po jedze-
niu. U znacznej liczby pacjentek z uposledzonem #faknieniem w wieku
od 18 do 25 lat dopiero Orexina doprowadzita do celu. Posrod tych pa-
cjentek byly réwniez i chore dotkniete nadkwasnoscig przy ogolnych obja-



wach neurastenicznych. Pewnemu 42-letniemu mezczyznie ze znacznem
wzmozeniem wydzielania soku zotgdkowego i duzg nadkwasnoscia Hi.no
podawat Orexing wedtug wyzej przytoczonego przepisu. Brak taknienia,
ktory utrzymywat sie juz od wielu tygodni, ustgpit pod wplywem tego le-
czenia juz w ciggu kilku dni i chory bez zadnych objawow zaburzen czyn-
nosci zotadka odzyskat doskonaty apetyt. Hino zaleca, aby z chwilg osiag-
niecia pozadanego wyniku natychmiast przerwa¢ podawanie Orexiny i za-
sad. W pewnym przypadku trwajacej juz od wielu lat nadkwasnosci i opu-
szczenia zotadka, Hino przy pomocy Orexiny i alkaljéw osiggnat w ciggu
jednego miesigca tak znaczng poprawe, ze niezdolny dotychczas do pracy
pacjent byt w stanie znowu wykonywac¢ swe zajecia zawodowe. Wedtug
Hino poszukiwanie i wyprobowywanie réznych pobudzajgcych taknienie
Srodkéw jest zupetnie niepotrzebne, gdyz posiadamy w Orexinie dosko-
naty i we wszystkich przypadkach skuteczny $rodek dla poprawy apetytu.
Nadkwas$nos¢, uwazana dotychczas za przeciwwskazanie, nie jest, jak sie
okazuje, przeszkodg do stosowania Orexiny.

Prof. dr. P. MORAWITZ. Klinika choréb wewnetrznych Uniwersytetu w Lipsku.

PATOGENEZA, ROZPOZNAWANIE 1 LECZENIE
DUSZNICY BOLESNEJ.

(Referat wedtug D. m. W. 1929, Nr. 48))

powstawaniu napadu dusznicy bolesnej bardzo wazng role odgrywa-

ja zmiany anatomiczne naczyn wienicowych. Miazdzycowe Ilub Ki-
towe zmiany naczyniowe niekoniecznie zresztg muszg prowadzi¢ do du-
sznicy bolesnej. Wedtug badan Romberga, Morawitza i Hochreina w 75%
przypadkow stwierdzonej sekcyjnie miazdzycy naczyn wiencowych nie
byto w wywiadach napadéw dusznicy bolesnej. Anatomicznie stwierdzo-
na miazdzyca naczyn wiencowych nie powoduje za zycia wogoéle zadnych
objawéw sercowych. Wynika z tego, ze do miazdzycy naczyn wiencowych
muszg dotgczyC sie jeszcze dalsze zmiany, aby wytworzyta sie dusznica
bolesna, tak np. zatkanie gatgzki chorej tetnicy przez zakrzep i powstanie
w ten sposob zawatu miesnia sercowego. Zawat mie$nia sercowego zda-
rza sie o wiele czesciej niz go sie zwykle rozpoznaje. Natezenie i dhugi
czas trwania napadu, goraczka, dla ktérej trudno znalez¢ wyjasnienie, leu-
kocytoza, spadek cisnienia krwi po napadzie, szmer tarcia osierdziowe-
go — oto jedyne objawy wskazujace na zawat sercowy. Z drugiej jednak
strony nawet bardzo rozlegte zawaly miesnia sercowego moga wcale nie
wywotywaé objawéw dusznicy bolesnej. Anatomiczne umiejscowienie za-
watu nie ttbmaczy nam bynajmniej, dlaczego jeden pacjent jest w stanie



przezwyciezy¢ napad, inny za$ podczas napadu ginie, a wreszcie w wiek-
szosci przypadkdéw dusznicy bolesnej nie znajdujemy wcale zawatow w ser-
cu. Tak np. w wiekszosci przypadkéw t. zw. dusznicy bolesnej wysitkowej,
wystepujacej przy ruchach, nie udaje sie wogole wykaza¢ obecnosci za-
watu; mozna tu raczej mysle¢, analogicznie do chromania przestanko-
wego, 0 krétkotrwatem zaburzeniu czynnosci. Morawitz i wiekszos¢ ba-
daczy uwaza za powodd dusznicy bolesnej skurcz zmienionych anatomicz-
nie naczyn wiencowych. Jedynie Wenckebach uwaza za powodd boléw
rozciggniecie tetnic wiericowych. Nadal pozostaje jednak niewyjasnio-
nem, dlaczego jedynie nieznaczna cze$¢ ludzi dotknietych miazdzyca na-
czyn wiencowych dostaje napadéw dusznicy bolesnej. Prawdopodobnie
odgrywaja tu pewng role jeszcze inne czynniki nerwowe i toksyczne. Ko-
biety i ludzie bardzo starzy okazujg mniejszg sktonno$¢ do napaddéw niz
mezczyzni w wieku 45— 65 lat. Czestokro¢ moze tu wspoétdziata¢ nadu-
zywanie tytoniu. Pobudzenia psychiczne i przemeczenie sprzyjajg powsta-
waniu napadéw. Tern ttdmaczy sie, prawdopodobnie, wieksze rozpowszech-
nienie choroby wsrod inteligencji i wyzszych warstw spoteczenstwal).

7. przytoczonych powyzej rozwazan wynika, ze dusznica bolesna po-
wstaje, prawdopodobnie, wskutek wspétistnienia réznych anatomicznych
i czynnosciowych zaburzen, z ktérych zadne jednak nie mozna uwaza¢ za
warunek nieodzowny. Przewaznie rozchodzi sie o zmiany ujscia tetnicy
gtébwnej na tle zmian w samej aorcie. Do tego dotaczajg sie nastepnie je-
szcze, jako czynniki wywotujace, zakrzepy naczyniowe lub stany skurczo-
we. W rzadkich przypadkach mogg wywotaé napad same skurcze bez
zmian anatomicznych tetnic wiencowych. Moze w ten wiasnie sposéb na-
lezy sobie ttdmaczy¢ niektére przypadki dusznicy bolesnej u natogowych
palaczy, chociaz dusznica bolesna na tle naduzycia tytoniu bez jednocze-
snej miazdzycy naczyn wierficowych wydaje sie sprawg bardzo rzadka ).
Rozpoznanie dusznicy bolesnej jest bardzo trudnem i odpowiedzialnem.
Objawem gtébwnym jest bdl. Dusznos¢ sama lub bicie serca bez bélu nie
nalezag do obrazu dusznicy bolesnej. Bo6l jednak moze umiejscowic sie
w sposéb tak niezwykly, ze nie znajdujemy dostatecznych danych, aby od-
razu mysle¢ o dusznicy bolesnej. Morawitz spostrzegat chorych z umiej-
scowieniem bolu w gérnej okolicy brzucha, w plecach lub w okolicy krtani.
Czestszem jest odczuwanie bolu jedynie w lewej topatce. Przewaznie jed-
nak chorzy odczuwaja bol gtdwnie w okolicy serca, rzadziej w okolicy

1) Libman (New-York) bada nadwrazliwo$¢ nerwowg w ten sposob, ze uciska dos$¢
mocno wielkim palcem okolice wyrostka rylcowatego pod zewnetrznym przewodem stu-
chowym. Jedynie ogdlnie nadwrazliwi ludzie majg wéwczas jakoby odczuwac silny bol.
Proba ta u ludzi dotknietych dusznicg bolesng wypada czesto, cho¢ niezawsze, dodatnio.

2) Powyzsza teorja powstawania dusznicy bolesnej nie jest powszechnie uznana.
Allbutt uwaza dusznice bolesng za aortalgje. Podobnego zdania sg réwniez Wenckebach

i R. Schmidt.
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Znakomity preparat

kwasu solnego i pepsyny w stalej postaci,
wskazany przy zaburzeniach trawiennych, niedo-
statecznem wydzielaniu soku zotadkowego, braku
faknienia. Przewaga Acidol-Pepsiny nad zwykltemi
preparatami kwasu solnego z pepsyng polega
przedewszystkiem na statej postaci, lepszym sma-
ku, matem dziataniu draznigcem i pomysiniej-
szym wplywie na wydzielanie zotgdkowe.

Opakowania oryginalne:
rurki po io i pudelka po yo pastylek po 6,j g.
Moc | (bardzo kwasne). Moc Il (stabo kwasne).
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tetnicy gtownej za goérng czescig mostka. Uczucie strasznego leku nie
zawsze wystepuje. Bole wystepujace przy chodzeniu lub przy wysitkach
fizycznych sg przewaznie o wiele tagodniejsze i znikajg w spokoju. Naj-
ciezsze napady przebiegajgce z obawg Smierci i stanami zapasci powstajg
czesto na tle zawatdéw miesnia sercowego.

Ze wzgledu na to, ze dane przedmiotowe sg w wiekszosci przypadkow
bardzo nikle, rozpoznanie prawdziwej dusznicy bolesnej polega w znacz-
nym stopniu na wywiadach. Zdjecie rentgenowskie i elektrokardjogram
nie wykazujg czestokro¢ nawet przy najdoktadniejszem badaniu zadnych
zmian chorobowych, mimo ze mozemy mie¢ do czynienia z najciezszemi
zmianami naczyh wiencowych. Rozpoznanie rézniczkowe dychawicy ser-
cowej i czestoskurczu napadowego nie natrafia na zadne trudnosci, gdyz
cho¢ choroby te wystepujg napadowo, brak im jednak objawu zasadnicze-
go: ,,bolu“. Istniejg jednakze pewne bolesne stany chorobowe bardzo zbli-
zone do dusznicy bolesnej, ktérych rokowanie jest o wiele pomysiniejsze;
do takich stanéw nalezy np. nerwica naczynioruchowa , Angina pectoris
vasomotoria“, przy ktérej wystepujg jedynie skurcze bez wspotistniejgce-
go podioza anatomicznego. Morawitz jednak spostrzegat jedynie bardzo
rzadko chorych, u ktorych czysto nerwowe dolegliwosci sercowe byty cal-
kowicie lub choéby prawie catkowicie zblizone do obrazu chorobowego
Angina pectoris vera.

Napady byly czesto zwigzane z silnemi oznakami uczuciowemi. Istnie-
ja jednak stany, w ktdrych rozpoznanie rézniczkowe jest nadzwyczaj trud-
ne. Jako przyktad moga postuzy¢ dwie przytoczone ponizej w krétkosci
historje chorob:

U pewnego chorego kilku specjalistow choréb serca rozpoznawato Angina pectoris
vasomotoria. Morawitz przed laty nie mégt znalez¢ u tego chorego zadnych zmian orga-
nicznych. Pacjent ten zmart po kilku latach nagle podczas ataku sercowego.

Drugi przypadek dotyczy bardzo bojazliwego pacjenta ze zwiekszonem cisnieniem
krwi, rozszerzeniem aorty i wystepujacemi przy ruchu bardzo typowemi objawami du-
sznicy bolesnej. Chory ten leczyt sie przez czas dtuzszy, bez zadnego jednak wyniku.
Leczenie natomiast pewnego znachora doprowadzito w krdtkim czasie do ustgpienia
wszystkich dolegliwosci. Zaréwno lekarz domowy jak i Morawitz rozpoznawali Angina
pectoris vera.

Naog6t jednak Morawitz przestrzega, aby u starszych pacjentow, kto-
rzy uprzednio nigdy nie chorowali na serce, rozpoznawa¢ Angina pectoris
vasomotoria. ROwniez i czyste postacie dusznicy bolesnej na tle naduzy-
wania tytoniu wystepujg bardzo rzadko. Przewaznie mamy do czynienia
z miazdzycg naczyh wienicowych, a nikotyna jest jedynie czynnikiem wy-
wotujacym napady.

Réwniez i tak zwany zesp6t objawdw zotgdkowo-sercowych Roembhel-
da, powstajacy na tle ucisku na okolice serca nieprawidtowo duzego pe-
cherza powietrznego w zotadku, jest bardzo zblizony do prawdziwej du-
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sznicy bolesnej. Jednak i przy prawdziwej dusznicy przepetnienie zotgdka

moze sprzyja¢ wystepowaniu napadow i napady sg bardzo czesto zwigzane

z objawami bebnicy jelitowej. Roéwniez u chorych na dusznice bolesng

béle po wiekszem odbijaniu sie moga znacznie zlagodnie¢, podobnie jak

i leczenie nagromadzania sie gazéw przy zespole zotgdkowo-sercowym do-

prowadza do ustgpienia dolegliwosci. Mamy tu, prawdopodobnie, do czy-

nienia z promieniowaniem na drodze nerwu btednego. RoOwniez i bolesne
choroby stawu barkowego oraz miesni klatki piersiowej mogg w rzadkich
przypadkach doprowadzi¢ do blednego rozpoznania dusznicy bolesnej.

Czesciej, wedtug Morawitza, zdarza sie btad odwrotny, ze przy prawdzi-

wej dusznicy bolesnej rozpoznaje sie lewostronne zapalenie stawu barko-

wego. Moga, wreszcie, zdarzy¢ sie réwniez i potgczenia réznych stanéw
chorobowych, przy ktorych stwierdza sie wspétistnienie zaréwno objawow
czysto nerwowych jak i organicznych.

Prawdziwg dusznice bolesng moga wywotac:

1). wysitki fizyczne, jak np. szybkie chodzenie lub wchodzenie na scho-
dy. Zdarza sie czasem, ze bodle wystepuja jedynie na poczatku ruchu
(Angine de poitrine d'effort (Vaquez), Dyspragia cordis intermittens
(Bittorf), dusznica bolesna ruchowa lub wysitkowa);

2). spozycie pokarméw, zwihaszcza peilny zotadek, czasem nadmierne
przepetnienie zolgdka; réwniez i dusznica bolesna ruchowa i wysit-
kowa ujawnia sie nierzadko dopiero po jedzeniu;

3). zimno. Tak np. niektérzy cierpig zimag bardziej niz latem. Woyjscie
z cieptego pokoju na ulice sprzyja woéwczas czesto wystepowaniu
napadow;

4). potozenie poziome. Potozenie sie moze wywotywac napad, jezeli nie
natychmiast, to jednak w pézniejszych godzinach nocnych (Angine
de poitrine de decubitus (Vaquez) ).

Bardzo czesto stwierdza sie dusznice bolesna u typdw pykniczych (kroét-
ka szyja, krotka szeroka klatka piersiowa, wzdety brzuch). U astenikéw
dusznica bolesna zdarza sie rzadziej. Na sercu stwierdza sie stosunkowo
czesto wzmocnienie drugiego tonu nad tetnicg gtéwna, skurczowy, a przy
kile czesciej rozkurczowy szmer nad aortg, powiekszenie serca na lewo,
skurcze dodatkowe lub niemiarowos$¢ zupetng. Cisnienie krwi jest prze-
waznie wzmozone, jednak nawet przy hypotonji moze wystgpi¢ prawdziwa
dusznica bolesna. Przy zawatach miesnia sercowego w zwigzku z ciezkim
napadem dusznicy bolesnej, cisnienie krwi, uprzednio wysokie, znacznie
opada. Zdjecie rentgenowskie moze nas, chociaz niezawsze, upewni¢ w roz-
poznaniu. W elektrokardjogramie stwierdza sie ew. przediuzenie P Q,
ujemne T w obu odprowadzeniach, falowanie zespotu S T, oznaki bloku
arboryzacji — objawy wskazujgce na uszkodzenie migsnia sercowego.
Badanie przestrzeni Heada nie ma dla rozpoznania wiekszego znaczenia.
Zawsze nalezy zbada¢ odczyn Wassermanna. U  do 1/3 chorych na duszni-



ce bolesng, badanych przez Morawitza, podtozem choroby bylo kitowe za-
jecie aorty; Romberg ocenia ten stosunek jako jeszcze wiekszy.

Postawienie wilasciwego rokowania jest czestokro¢ niemozliwe; widzi
sie czesto chorych z napadami trwajgcemi w ciggu diugich lat bez zadnych
powazniejszych objawdw. A jednak kazdemu choremu na dusznice bo-
lesng grozi niebezpieczenstwo nagtej Smierci. Morawitz uwaza wysitkowa
dusznice bolesng za mniej niebezpieczng niz dusznice wystepujacg w spo-
koju. Im czestsze i ciezsze sg napady, im wieksze sg zawaty miesnia ser-
cowego tern gorsze jest rokowanie. Roéwniez jednoczesna dychawica ser-
cowa pogarsza rokowanie. Za objaw niepomys$iny nalezy uwazac¢ niskie
ci$nienie tetnicze po przebytym ciezkim napadzie. Kitowe postacie duszni-
cy bolesnej koricza sie stosunkowo czesto naglg S$miercig sercowg. Po-
mimo wszelkiego leczenia swoistego, rokowanie jest tu nie o wiele pomysl-
niejsze niz przy miazdzycy. W razie jednak skutecznosci leczenia roko-
wanie mozna naogot uwaza¢ za pomysiniejsze. — W Europie Zachodniej
dusznica bolesna staje sie chorobg coraz czestszg, nietyle ze wzgledu na
kite i tyton, ile ze wzgledu na bardziej niespokojne i gorgczkowe zycie,
a moze réwniez wskutek zbytniego uzywania srodkéw pobudzajacych i nad-
miaru wrazen psychicznych.

Leczenie powinno przedewszystkiem polega¢é na uregulowaniu diety
i ogolnego trybu zycia. Wskazanem jest: dieta matomiesna, spozywanie
pokarmow czesto lecz w matej ilosci, mato ptyndw, ograniczenie pokar-
moéw wzdymajacych; kawy nalezy przewaznie unika¢, natomiast kawa bez
kofeiny w niewielkiej ilosci oraz herbata jest dozwolona. Naduzycia alko-
holu nalezy zasadniczo zabroni¢, mimo to jednak mozna pozwoli¢ na nie-
wielkie ilosci wina czerwonego lub lekkiego biatego; nastepnie nalezy da-
zy¢ do zupeilnego zakazu lub conajmniej znacznego ograniczenia palenia.
Réwniez i naduzycia piciowe sg bardzo szkodliwe. Poczatkowo nalezy
zabroni¢ wszelkich wiekszych wysitkoéw fizycznych, wchodzenia na gory,
ptywania, wyczerpujacych sportéw, pozniej zas nalezy powoli i ostroznie
wyprébowaé wydolno$¢ chorego. Nalezy przeciwdziata¢ zaparciu. O ile
to jest mozliwe, nalezy réwniez unika¢ wptywéw szkodliwych, zwigzanych
z pracg zawodowa.

Te srodki ogélne uwaza Morawitz za wazniejsze niz stosowanie Srod-
kéw farmaceutycznych, gdyz miat on wielokrotnie sposobnos¢ spostrzega-
nia jak pomysinemi okazywaty sie wyniki przestrzegania wyzej wymienio-
nych przepiséw. Jezeli w trybie zycia chorego na dusznice bolesng nie
mamy czynnikéw, ktoérebysmy mogli zmieni¢, wéwczas widoki na powo-
dzenie leczenia sa o wiele mniejsze.

Odnosnie do leczenia wihasciwego nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie za-
biegi fizykalne, jak masaze, kapiele gazowe, zabiegi elektryczne, naswie-
tlanie stoncem gorskim, gdyz moga one czasem zaszkodzi¢. Zastrzezenia
nasuwajg kgpiele gazowe. Z diatermji, ktorej przypisuje sie czasem wy-
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niki jakoby pomysine, Morawitz zadnej wiekszej korzysci nie widziat.
Leczenie farmaceutyczne mozna podzieli¢ na leczenie napadu i leczenie
state. Podczas napadu czesto okazuja sie skuteczne azotyny, przyczem
Srodkiem najlepszym jest nitrogliceryna. Azotyn amylu i czteroazotan ery-
trolu nie sg tak skuteczne jak nitrogliceryna, ktorg w miare moznosci na-
lezy zazywaé na poczatku napadu. Chorzy czesto stosujg silne bodzce
skérne (moczenie rgk i nég w gorgcej wodzie, nacieranie szczotkg oraz
gorczyczniki). Jezeli te zabiegi pozostajg bez wplywu, wéwczas réwniez
i nitrogliceryna nie sprawia ulgi i nalezy sie zwréci¢ do $rodkéw narko-
tycznych. Dionina i Eukodal skutecznie u$mierzajg, wedlug Romberga,
béle zwigzane z dusznica bolesng i czesto sg w stanie przerwa¢ stosun-
kowo ciezki napad. W przypadkach ostabienia serca wstrzykuje sie jeden
ze wspoiczesnych rozpuszczalnych w wodzie preparatéw kamforowych,
przyczem zastrzyk w razie potrzeby nalezy powtérzy¢ po 2 — 3 godzinach.
Mozna, oczywiscie, stosowa¢ réwniez i kofeine. Zapobieganie napadom
udaje sie najlepiej osiggna przez przestrzeganie wyzej opisanego trybu
zycia. Poza tem moze sie jednak okazaé¢ celowem rowniez i state przyj-
mowanie odpowiednich lekéw. Przy niewielkim stopniu niedomogi serca
naparstnica moze nietylko poprawi¢ krazenie, lecz zmniejszy¢ réwniez
sktonno$¢ do napadow. Morawitz zapisuje chetnie w takich przypadkach
naparstnice w matych dawkach, daje jg jednak przez czas diluzszy, zwia-
szcza w potaczeniu z chinidyng. Chinidyna ma zmniejsza¢ sktonnos¢ ser-
ca do migotania. Na klinice lipskiej wykazano, ze diuzsze podawanie nie-
wielkich dawek chinidyny (okoto 0,2 g na dobe) jest w stanie do pewnego
stopnia przeciwdziata¢ niebezpieczeristwu nagtej Smierci sercowej. Groe-
del zaleca nastepujgce potgczenie naparstnicy z chinidyna:
Rp. Pulv. fol. digit. titr. .15
Chinidini sulfur...................... 3,0
Mass. pil. g. s. ut f. pil. XXX
MDS. 2—3 razy dziennie po 1 piguice
w ciggu 10 dni, poczem przerwa.

Dla zmniejszenia nadmiernej pobudliwosci nerwowej stosuje sie Ada-
ling, Luminal i inne $rodki uspokajajace. Morawitz tgczy te Srodki zgod-
nie z propozycjg Lichtwitza z Theobroming, naparstnica, jodem lub papa-
weryng. Theominal przedstawia takie gotowe potaczenie (Luminal + The-
obromina). Theominal nadaje sie zwiaszcza do dluzszego stosowania. Po-
daje sie dziennie 2 — 3 tabletek Theominalu. Morawitz stosuje réwniez
nastepujace potaczenie lekdéw:

Rp. Adalin........ccooiiis 0,1
Pulv. fol. digit. titr. . . 0,05
Papaver. hydrochlor. . . 0,03
Chinidini sulf.................... 0,1

Theobrom. natrio-salicyl. 0,2
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MD. ad capsul. amyl.
D. tal. dos. XXX
S. 2 razy dziennie po 1 kapsuice.

Czasem okazujg sie pozyteczne rowniez potaczenia Theobromini-natrio-
salicylici z wapniem lub jodem.

W przypadkach kitowego podioza choroby wskazanem jest, oczywi-
Scie, przeprowadzenie energicznej kuracji przeciwkitowej; w razie jednak
ciezkiego ogolnego stanu serca nalezy dazy¢ przedewszystkiem do wzmoc-
nienia sit chorego, a dopiero potem zastosowa¢ Neosalvarsan, jod i bizmut.
W daleko posunietych okresach zmian aortalnych leczenie przewaznie oka-
zuje sie spoznionem; w przypadkach mniej zaawansowanych wyniki oka-
zujg sie tak samo pomysine jak przy Mesaortitis luica. W odpowiednich
przypadkach, zwlaszcza przy ostabieniu mie$nia sercowego, wskazane sg
dozylne wstrzykiwania cukru gronowego wediug Biidingena. Morawitz
stosuje dwa razy na tydzien dozylne wstrzykiwania 20 cm' 25 —50°/0-owe-
go roztworu cukru gronowego. W niektorych przypadkach stwierdzat Mo-
rawitz skuteczno$¢ tego sposobu leczenia; wydanie jednak bardziej sta-
nowczej opinji o wartosci tych wstrzykiwan jest bardzo trudnem. Na za-
konhczenie wspomnimy jeszcze, ze probowano réwniez leczenia chirurgicz-
nego, polegajgcego na przecieciu nerwéw wspotczulnych, wzglednie wy-
cieciu wspoiczulnego nerwu szyjnego. W ostatnich czasach zainteresowa-
nie sie tg metodg znowu sie zmniejszyto. Morawitz ze wzgledéw teore-
tycznych nie byt nigdy zwolennikiem tej operaciji.

Streszczenie: w ciggu ostatnich dziesigtkOw lat sprawa rozpoznawania
i leczenia dusznicy bolesnej posuneta sie znacznie naprzéd. Rentgenogra-
fja, elektrokardiografja i odczyn Wassermanna utatwiajg rozpoznanie. Le-
czenie nie jest juz tak bezsilnem jak dawniej. Przypadki dusznicy bole-
snej na tle kitowem poddajg sie tatwiej leczeniu. Chinidyna zmniejsza
mozliwos¢ nagtej Smierci sercowej. Wobec tego, ze dusznica bolesna staje
sie powszechnie choroba coraz czestszg, nalezy koniecznie zajgc sie sta-
ranniej doktadniejszem poznaniem istoty tej ciezkiej choroby.

Doc. dr. FELIKS MANDL, Klinika Hohenegga.

KOKCYGODYNJA | JEJ LECZENIE.

(Referat wedtug Wien. Klin. Wo. 1929, Nr. 47.)

IZ" okcygodynja jest chorobg wystepujgca przewaznie u kobiet. Za powdd
¥  tych boléw o cechach neuralgicznych uwaza sie zwykle uraz. W wielu
jednak przypadkach powod choroby pozostaje niewyjasniony. Istota cier-
pienia polega na silnych bolach w okolicy splotu ogonowego, wystepujacych



napadowo lub tez stale dokuczajgcych chorym. Béle zwiekszajg sie przy
defekacji, siedzeniu lub nachylaniu sie ku przodowi. Jezeli uraz doprowa-
dzit do zwichniecia lub ztamania, mozna probowa¢ dokona¢ repozycji. Wo-
bec tego jednak, ze zabieg ten nie usuwa boléw na state, wskazanem jest,
aby w przypadkach ztamania kosci ogonowej dokonaé jej ekstyrpacji. Za-
bieg jest prosty i mozna go z tatwoscig wykona¢ w miejscowem znieczule-
niu. Jezeli nie znajdujemy zadnego anatomicznego powodu kokcygodyniji,
woweczas leczenie jest bardzo trudne. Faradyzacja, diatermja, kapiele z go-
ragcego powietrza i naprzemienne sprawiajg czasem ulge lub doprowadzajg
nawet do wyleczenia. ROwniez i $rodki przeciwbolowe lub proteinoterapja
sprawiajg czasem poprawe. Leczenie jest jednak zawsze bardzo ucigzliwe.
W wielu przypadkach choroba sama wygasa stopniowo, prawdopodobnie
bez wspotudziatu stosowanych jednocze$nie srodkéw. Bezposredni sku-
tek leczniczy okazuje wstrzykniecie dokrzyzowe $rodka znieczulajgcego.
Przy wstrzykiwaniu nalezy chorego potozy¢ na boku z uniesiong nieco gor-
na potowa ciata i zgietemi nogami. Punkt Srodkowy miedzy obu wyrost-
kami krzyzowemi okre$la miejsce naktucia, ktdre nalezy cienka igietka
znieczuli¢ zapomocg Novocainy. Nastepnie igle niezbyt cienkg dhugosci
10 cm wkiluwamy poczatkowo pionowo, po przektuciu za$ zamknietego
przez btone otworu kanatu krzyzowego, skierowujemy igte kilka cm ku goé-
rze i czekamy, czy nie wyptywa ptyn mézgordzeniowy lub krew. (Jezeli
wyptywa krew, to wstrzykniecia nie nalezy dokonywac). Nastepnie wstrzy-
kujemy powoli pod cisnieniem okoto 40 cm 1/2°/0-owego roztworu Novocainy
lub 1/4°/0-owego roztworu Tutocainy. Chorzy, ktorzy przed wstgpieniem
na stét operacyjny nie mogli sie zgig¢, odzyskuja natychmiast swobode
ruchow. W 85°/0 przypadkéw udato sie po jednem wstrzyknieciu osiggnaé
trwate wyleczenie. Jezeli jednak réwniez i ten zabieg pozostaje bez wyniku,
nalezy wowczas mysle¢ o operacyjnem usunieciu kosci ogonowej. Wstrzyk-
niecia nalezy, oczywiscie, dokonywa¢ dopiero po S$cistem ustaleniu rozpo-
znania; w przypadkach boléw w okolicy odbytnicy u chorych na wiad
rdzenia omawiane wstrzykiwania nie okazuja wptywu leczniczego.

Dr. H. M1LARK. Klinika chor. wewn. Uniw. w Krolewcu.
DALSZE SPOSTRZEZENIA NAD SKUTECZNOSCIA
DIETY WATROBOWEJ W PRZYPADKACH NIEDO-

KRWISTOSCI ZtOSLIWEJ.
(Referat wedtug Klin. Wo. 1929, Nr. 46.)
Opinje o skutecznosci diety watrobowej sg czesciowo rozbiezne, tak ze

na ostateczne wyjasnienie tej sprawy nalezy jeszcze zaczekaé. Ro-
senow doniodst juz (Kii. Wo. 1927, Nr. 33) o pomys$inych wynikach otrzy-
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manych na klinice krélewieckiej w przypadkach niedokrwistosci ztosliwej
przy pomocy leczenia watrobowego. Obecne doniesienie Milarka dotyczy
dalszego spostrzegania kontrolnego 56 chorych, z ktorych 13 kilkakrotnie
wracato w miedzyczasie na klinike z powodu nawrotéw. Doniesienia te, jako
oparte na dluzszem spostrzeganiu, powinny sie przyczyni¢ do lepszego wy-
jasnienia sprawy skutecznosci diety watrobowej. 5 z pos$réd tych 56 cho-
rych zmarto w klinice. Jako przypadek istotnie oporny na leczenie watro-
bowe mozna byto uwaza¢ tylko jednego chorego.

Naogot zawartos¢ hemoglobiny zwiekszata sie szybciej niz przyrost
liczby krwinek czerwonych. Przecietnie po leczeniu czterotygodniowem he-
moglobina w 2/3 przypadkdéw wzrastata o 30 — 50'70, po 6 tygodniach zawar-
tos¢ Hb w 2/3 przypadkéw wzrastata o przeszto 30%, a w niektérych przy-
padkach nawet przeszto o 500/0- Po 8 tygodniach stwierdza sie w 3/ przy-
padkoéw wzrost powyzej 30"/o, przyczem prawie w potowie o 50"/0. Wynika
z tego, ze Scistg diete watrobowg nalezy przeprowadza¢ w ciggu 2 miesiecy.

Kontrola chorych po ich wypisaniu sie z kliniki wykazala, ze zmarto
jeszcze 5. Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze stan chorych zalezat
gtéwnie od regularnego spozywania watroby. Ci chorzy, ktérzy z jakichkol-
wiek powodow nie mogli przyjmowaé watroby, byli bladzi i wyczerpani.
Pewien chory donosi, ze od Ix2 roku spozywa codziennie 1/y kilo watroby.
Tylko jeden chory, leczony na klinice przeszto rok temu, doniost, ze od 15
miesiecy czuje sie bardzo zle, mimo ze prawie stale spozywa watrobe lub
preparaty watrobowe. Dieta watrobowa natrafia, oczywiscie, na trudnosci
w razie wspolistnienia jeszcze innych choréb, jak np. cukrzycy. Oprocz
diety watrobowej podawano chorym regularnie kwas solny, aby wplynac
na swoisty dla niedokrwistosci ztosliwej objaw bezsocznosci zotgdkowej.
Milark zapisuje Acid. hydrochlor. dilut, lub ,Acidol - Pepsin mocny“.
Stosowano poza tern jednocze$nie z dietg watrobowg wprowadzone przez
Rosenowa podawanie Vigantolu. U wielu chorych, ktérzy na samej diecie
watrobowej poprawiali sie bardzo powoli, zauwazono po podaniu Vigantolu
(3 razy dziennie po 8 kropel) znacznie szybszg poprawe stanu krwi.

Reasumujac, mozna uzna¢ dotychczasowe wyniki stosowania diety wa-
trobowej w znakomitej wiekszosci przypadkoéw za bardzo pomysine, ko-
niecznem jest jednak state nieprzerywane leczenie. Acidol - Pepsin i Vigan-
tol moga jeszcze bardziej poprawi¢ wyniki leczenia watrobowego.

Dr. R. RIEHL.
O KRESIVALU.

merykaniska medycyna ludowa znata drzewo gwajakowe juz przed
AA wielu setkami lat. Lekarze hiszpanscy sprowadzili je w 1514 r. do Eu-
ropy, gdzie zastosowano ten nowy srodek do lecznictwa rozpowszechniaja-
cej sie woéwczas coraz bardziej kity. Przez dlugi czas uzywano drzewa
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gwajakowego gtdwnie jako srodka przeciwkitowego. Dopiero w wieku ubie-
glym zmieniono sposéb stosowania drzewa gwajakowego, ktdérego uzywano
uprzednio w postaci wodnych lub alkoholowych wyciggéw i naparow—i roz-
poczeto stosowac przetwory suchej destylacji. Jednoczes$nie ze zmiang spo-
sobu przygotowania ustalono réwniez nowe wskazania, gdyz poznano przy
sposobnosci pomysiny wptyw przetworow destylacji na narzady oddechowe.
Najwazniejszym produktem destylacji drzewa gwajakowego jest kreozot,
otrzymany w r. 1832 przez Reichenbacha z dziegciu drzewa bukowego.
W czasach przedaseptycznych kreozot odgrywal duzg role jako S$rodek
»przeciwdziatajacy gniciu“. Juz w r. 1836 zalecano go dla leczenia gruzli-
cy ptuc. Po pewnym jednak czasie zaniechano stosowania kreozotu ze wzgle-
du na jego nadzwyczaj przykry smak. W r. 1880 Francuzi znowu wpro-
wadzili go do lecznictwa i przez diugie lata uwazano kreozot za najlepszy
srodek na suchoty ptucne. Pomysine dziatanie pigutek kreozotowych uza-
lezniano poczatkowo od swoistego dziatania odkazajgcego. Dokladne jed-
nak zbadanie tej sprawy wykazato, ze ogdlne dziatanie odkazajgce nie
wchodzi tu w rachube. Dziatanie kreozotu nalezy przypisaC przewaznie
jego dziataniu wykrztusnemu. Btedny poglad, ze kreozot i gwajakol sg
gtébwnemi skitadnikami dziegciu drzewnego, zostat sprostowany dopiero
przez nowsze badania analityczne, wedlug ktérych gtéwnym ilosciowo
sktadnikiem jest krezol. Badania za$ farmakologiczne Verzara wykazaly,
ze wihasnie krezol jest nosicielem dziatania wykrztusnego, przypisywanego
kreozotowi. Krezol, odpowiednio do swego czystego charakteru fenolowego
jest zwiagzkiem bardzo jadowitym. Kwas natomiast krezolosulfonowy, kto-
rego s6l wapniowa przedstawia znany S$rodek wykrztusny Kresival, jest
zwigzkiem zupetnie pozbawionym wiasnosci trujgcych.

Badanie kliniczne dziatania Kresivalu wykazato jego znaczng przewage
nad dotychczas stosowanemi preparatami wytwarzanemi z dziegciu drzewa
bukowego. Baron (Med. KIl. 1923, Nr. 11), jeden z pierwszych badaczy,
leczyt z pomysinym wynikiem chorych cierpigcych na nadzwyczaj dokuczli-
wy suchy kaszel, powstaly po przebytej ciezkiej grypie. Ani razu nie spo-
strzegano zaréwno u dzieci jak i u dorostych zaburzehn zotgdkowo - jelito-
wych, a raczej nawet naodwr6t, taknienie uposledzone z powodu diugo-
trwatego meczacego kaszlu szybko sie poprawiato. Wunnerlich (Med.
Klin. 1923, Nr. 17) opisuje rozrzedzenie gestej plwociny i dwu - trzykrotne
zwiekszenie sie jej ilosci; wykrztuszanie nie sprawiato juz takich dolegli-
wosci jak poprzednio. Cohn (D. m. W. 1923, Nr. 18) stwierdza, ze ucigzli-
we pobudzenie kaszlowe znika juz po trzydniowem zazywaniu Kresivalu.
Ustgpienie bolesnych nocnych napadéw kaszlowych i odzyskanie w ten spo-
s6b spokoju nocnego przyczynia sie ponadto w znacznym stopniu do po-
prawy stanu ogdlnego.

Liczni lekarze rozporzadzajgcy duzym materjatem w sanatorjach dla
ptucno chorych oraz w szpitalach dzieciecych donosza o podobnie pomysl-
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nych wynikach stosowania Kresivalu. Fein (Wurtt. Med. Corr. Bl. 1923
Nr, 17) opisuje zupelne ustgpienie bardzo znacznej chrypki u pewnego
chorego z zajeciem krtani juz po 4-dniowem zazywaniu Kresivalu. Schirp
i Wachter (M. M. W., 1923, Nr. 26) osiggali w przypadkach rozstrzeni
oskrzeli szybkie rozciericzenie gestej uprzednio wydzieliny.

Referat w/g ksigzki dr. GERHARDA VENZMERA.

ZANIKAJACA CHOROBA.

O ROZ=Z2WOJU 1| ZANIKU KIE Y.

(Montana-Verlag A. G. Horw, Lipsk i Stuttgart 1929.)

utor opisuje szczegdtowo historje kity i jej leczenia od pierwszych
A chwil poznania tej choroby az do czas6w wspdtczesnych. Przed nasze-
mi oczami powstajg obrazy strasznych scen $redniowiecza, trwoga chorych,
rozpacz i zwatpienie lekarzy, ze nie sg w stanie nic zdziata¢ dla ofiar tej
»zarazy rozkoszy“. Widzimy, ze nie obawiano sie nawet zabiegdéw heroicz-
nych, lecz ze w przypadkach, gdy nawet leczenie rtecig i antymonem pozo-
stawato bez wplywu, rezygnowano wreszcie zupetnie z wszelkiej interwen-
cji i wreszcie pozbawiano czci i pogardzano chorymi, ktdrzy niedawno
jeszcze sami zartowali sobie ze swej choroby; jak przed przystgpieniem do
leczenia stosowano dla nich najbardziej wyszukane kary. Kazdemu czytel-
nikowi tej zywo napisanej ksigzeczki spadnie kamienn z serca, gdy bedzie
Sledzit postepy kultury i pogtebianie nauk przyrodniczych i bedzie zywit
nieptonng nadzieje, ze nadejdzie wreszcie dzien ratunku. Z duma czytamy
nastepnie, jak w ubiegtem stuleciu udato sie uczonym $réd niewypowiedzia-
nych trudéw przygotowaé grunt dla odkrycia zarazka, az wreszcie Hoffmann
i Schaudinn (1905) wykryli kretka i Ehrlich (1907) wytworzyt Salvarsan.

Za zezwoleniem wydawcy przytaczamy tu kilka z posréd licznych rycin
ilustrujacych stan lecznictwa w ciggu wiekéw oraz opis posiedzenia Zjazdu
niemieckich lekarzy i przyrodnikow w Krolewcu (1910), na ktérem to po-
siedzeniu doniesiono po raz pierwszy publicznie o wynikach stosowania
Salvarsanu oraz witano zywiotowo Ehrlicha. Ma to pewne znaczenie histo-
ryczne, gdyz w roku obecnym, po uptywie 20 lat, znowu odbywa sie w Kré-
lewcu Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodnikéw.

»Jeszcze nigdy Auditorium maximum Uniwersytetu Alberta w Krdélewcu
nie goscito w swych dostojnych murach takich ttumoéw ludzi, jak popotud-
niu 20 wrzesnia 1910 roku, dniu, w ktérym sekcja ,,Dermatologji i Syfili-
dologji" 82-go Zjazdu niemieckich lekarzy i przyrodnikéw odbywata swe
pamietne posiedzenie. Najwybitniejsze nazwiska koryfeuszéw nauki o cho-
robach skornych i wenerycznych widniejg na liscie mowcow. Kto przeczyta
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uwaznie ,Dziennik", organ urzedowy Zjazdu, znajdzie zapewnie ukryte
skromnie ws$réd zapisanych do dyskusji, a nie wsrod gtdwnych méwcow
programowych, to przecietne nazwisko Pawet Ehrlich.

Poczatek posiedzenia wyznaczono na godzine czwartg; juz o p6t godzi-
ny wczesniej wszystkie bez wyjatku miejsca siedzace i stojgce sg zajete.
Scisnieci jak sardynki w pudetku ttoczg sie stuchacze w krzestach i w przej-

Sciach; na wzniesieniu I$nig
barwne modele woskowe Kkito-
wych owrzodzen i guzéw, prepa-
raty nasladujgce tak *tudzaco
zycie, ze na sam ich widok prze-
chodzg dreszcze. Nalezy ko-
niecznie by¢ lekarzem, aby moc
nazwac co$ podobnego ,,pieknym
przypadkiem™...

Zbliza sie godzina czwarta,
powietrze staje sie coraz du-

szniejsze. Przewodniczgcy posie-
dzenia, dermatolog wroctawski

Chory kitowy, dotkniety wysypka skdrng
i cierpiacy jednocze$nie na rteciowe za-
palenie jamy ustnej, na co wskazuje uto-
zenie reki, - (wedlug grawiury z “16-ego
wieku w Bibljotece Narodowej w Paryzu).

Chory kitowy w piecu do okadzania rtecig
(16-ty wiek)

Neisser uznaje, ze dalsze czekanie
jest wiasciwie bezcelowe, gdyz naj-
szczuplejszy nawet cztowiek nie byt-
by w stanie przecisng¢ sie na sale, po-
czern wstepuje na podjum, otwiera po-
siedzenie i wyraza zdanie, ze nie by-
toby to w porzadku, gdyby gtdéwna
osoba dzisiejszego dnia miata zabraé
gtos dopiero w dyskusji po ukonczeniu
wszystkich odczytéw: Pawet Ehrtich
powinien stanowczo przemawiac jako
pierwszy, powinien swem przemowie-
niem otworzy¢ dzisiejsze historyczne
posiedzenie. Huczne oklaski dowo-
dza jednomysinej opinji zebranych.
Wielki uczony, do ktérego byly skie-
rowane te stowa, oglada sie prawie
zaklopotany dokota. Nie jest on wca-
le przygotowany aby przemawiaé
pierwszy, lecz chetnie spetnia zy-
czenie swego przyjaciela Neissera.
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| gdy oto ten szczupty, niepozorny cztowiek toruje sobie droge do katedry
prelegenta, gdy ciepte pogodne spojrzenie jego ozywionych oczu btadzi nad
zgromadzonymi lekarzami i profesorami, syfilidologami i klinicystami przy-
bytymi ze wszystkich krajéw, gdy tak staje bezposrednio przed nimi twarz
w twarz ten cziowiek o tak mitych i ujmujgcych rysach, szpakowato -
blond witosach i ostro $cietej brddce, ten naprawde wielki uczony, ktory
w ciggu dbugich dziesigtkdéw lat nieprzerwanej pracy zdotat stworzy¢ dla
ludzkosci tak wielkie dzieto — woéwczas zywiotowe wzruszenie opanowuje
zebrany tlum. Zapomniano o strasznej ciasnocie, zapomniano o dusznem,
gorgcem powietrzu i rozlega sie burza oklaskow, jakiej te mury jeszcze ni-
gdy nie styszaty. Ze wszystkich stron witajg radosnie wielkiego uczonego,
ktory nie przestaje sie ktania¢ i dziekowaé. W ciggu dtugich chwil oczekuje
Ehrlich, aby méc zabraé gtos, lecz naprézno: zrywaja sie coraz to nowe fale
nieprzerwanych oklaskéw. Gdy jednak wreszcie zapanowata cisza, Pawet
Ehrlich skromnie wyjasnia, ze wiasciwie nie mial on zamiaru juz teraz
przemawia¢, gdyz chciat przyja¢ jedynie udziat w dyskusji po odczytach
klinicznych. ,,Dzisiejsze bowiem posiedzenie nalezy gtownie do klinicystow.
Jedynie klinicysci moga na podstawie swych spostrzezen na chorych i osiag-
nietych powodzen lub niepowodzen rozstrzygnaé¢ czy ,606“ ma jaka$ war-
tos¢, czy nie. Jezeli Panowie chcg jednak ustysze¢ ode mnie kilka stow
o nowym $rodku, to przejde odrazu do istoty sprawy. Przedewszystkiem
okazato sie, Ze stosowanie preparatu ,,606“ doprowadza do znikniecia choro-
botwérczych kretkéw wywotujacych kite. Drugie dziatanie leku polega na
tem, ze stosowanie jego sprzyja powstawaniu w ustroju ludzkim pewnych
szczegolnych przeciwcial, ktére uwidoczniaja sie najwyrazniej przy lecze-
niu kitowych niemowlat. Mianowicie leczenie matek lub mamek zapomocg
preparatu ,606“ wywiera nadzwyczaj pomysiny wpltyw na kite wrodzong
dzieci. Wobec tego jednak, ze zawartos¢ ,606“ w mleku jest minimalna
i wogole lek, jesli go nie wstrzykiwac lecz podawa¢ doustnie, dziata bardzo
stabo, to muszg to by¢ pewne przeciwciata, ktére wraz z mlekiem dostaja
sie do zotgdka niemowlecia, wchtaniajg sie do krwi i w ten spos6b ujawnia-
ja swe dziatanie lecznicze przeciwko jadom kitowym.

Wyttémaczy¢ dziatanie preparatu ,,606“ w jakikolwiek inny sposob jest
bardzo trudno. Donoszono mi, ze szybko$¢ z jaka dziata ,606" wywiera cza-
sem wrazenie wprost jakiego$ ,,cudownego leku". Pewien chory np. cierpiat
bardzo z powodu owrzodzenia na podniebieniu, tak ze nie mogt wcale spozy-
wac statych pokarméw. O godzinie 2-ej po potudniu wstrzyknieto temu cho-
remu ,606“ o godzinie za$ 7-ej, czyli zaledwie po 5-iu godzinach mogt on
juz spozywac bez zadnych dolegliwosci chleb i to nawet z kietbasg. Chory
ten byt tak szczesliwy, ze chciat usciska¢ lekarza, od czego ten, oczywiscie,
sie uchylit. Podobne doniesienia o0 zadziwiajgco szybkiem dziataniu
leczniczem ,606“ otrzymuje od wielu lekarzy. Wysypki kitowe znikajg
w ciggu 3 dni, bole w jamie ustnej w kilka godzin po wstrzyknieciu. Pewien
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pacjent, chory na kite, cierpiat bardzo z powodu nieznosnego swedzenia je-
zyka, ktére go zmuszato do bezustannego palenia papieroséw. Juz w go-
dzine po wstrzyknieciu swedzenie ustgpito i chory byt nadzwyczaj zadowo-
lony, ze nie musi bez przerwy pali¢. Te niezwyklg szybkos¢ dziatania nalezy
sobie ttdémaczy¢ w ten sposéb, ze ,,606“ hamuje wytwarzanie jadowitych
zwigzkow przez kretki lub tez wigze jad kitowy i unieszkodliwia go.

Co sie tyczy techniki leczenia, to nie wolno zapomina¢, ze ,,606“ przed-
stawia zwigzek zawierajgcy arsen, czyli ze nalezy go stosowaé z pewng
ostroznoscia. Gdy oddawatem ten lek do praktyki, postawitem jako wa-
runek, ze nalezy przedtem mie¢ dokladne spostrzezenia dotyczace 10.000 do
20.000 przypadkéw. Chciatem przedewszystkiem pozna¢ stopien nie-
bezpieczenstwa, jakiem grozi stosowanie tego nowego $rodka. Wedtug
dotychczasowych doniesienn wstrzykiwania ,,606“ nie sa naogdt niebez-
pieczne. Kilka przypadkéw $mierci po zastosowaniu ,,606“ dotyczyto cho-
rych z bardzo ciezkiemi zaburzeniami ukiadu nerwowego, zupetnym upad-
kiem sit i t. d. Odnosnie do takich chorych, jak zresztg wogolle do wszyst-
kich ciezkich przypadkow, nalezy zajg¢ podobne stanowisko, jakie zaj-
muje chirurg zastanawiajgcy sie nad przystgpieniem do operacji grozacej
zyciu. Nalezy zwréci¢ sie do danego sposobu leczniczego, jezeli sie jest
przekonanym, ze moze on uratowac zycie chorego, za$ bez tej interwencji
chory zginie z pewnoscia. Oto jest najwazniejsze, co pragnatem powie-
dzie¢. Pragnatlbym jeszcze doda¢, ze wedtug doniesienn preparat ,606"
okazuje wptyw leczniczy nietylko na kite lecz réwniez na inne choroby
kretkowe. Mozna sobie przedstawi¢, ze Srodek ten wstrzymuje szkodliwe
dziatanie i innych odmian kretkéw podobnych do kretka kitowego. Taka
chorobg np. jest framboezja, przy ktorej, jak zresztg rowniez i przy innych
chorobach kretkowych ,606“ zachowuje swg znakomitg site lecznicza...
Szanowni Panowie! Dziekuje Wam za zainteresowanie, z jakiem $ledzi-
liscie moje stowa. Wszystkim moim wspotpracownikom — nie madgitbym
ich tu wszystkich wylicza¢ — wyrazam moje serdeczne podziekowanie".

Oklaski, ktoére sie zerwaly po zakoriczeniu przemowienia Ehrlicha, by-
ty nie mniej goragce niz te, ktéremi witano uczonego na poczatku jego
przemoéwienia. | gdy nastepnie jeden méwca po drugim omawial zadzi-
wiajgce dziatanie lecznicze nowego preparatu, stato sie powszechnie zro-
zumiatem, dlaczego tak owacyjnie witano niezmordowanego uczonego. Ze
wszystkich dzielnic Niemiec, z Austrji i Bosni, z Wtoch i Francji, z Pol-
ski i Rosji, gdzie ,,606“ ma tem wieksze znaczenie, ze w niektdrych z tych
krajow sg wioski, w ktorych wedtug doniesiern prelegentéw, 80°/0 ludnosci
jest zarazonych kitg, ba, nawet z wysp Dalekiego Wschodu, donosili uczeni
o zdumiewajacych, graniczacych wprost z cudem, wynikach leczniczych
stosowania preparatu ,,606“. Dnia tego panowat tylko jeden poglad o no-
wym leku: jest to tak dawno szukany $rodek leczniczy przeciwko kile,
temu strasznemu biczowi ludzkosci.
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Dr. CARLO BORRONI, Monticello-Brianza.

W SPRAWIE LECZENIA ZAPALENIA PLUC.

(Referat wedlug Progressi di Terapia 1929, Nr. 3)

tatos¢ dziatania, bezwzgledny brak szkodliwych objawéw dziatania
S ubocznego, mozno$¢ stosowania w kazdym wieku, nieskomplikowane
stosowanie — oto najwazniejsze zalety Omnadiny, ktére czynig z niej $ro-
dek nadajacy sie doskonale do leczenia zapalenia ptuc.

Autor leczyt Omnading wiele przypadkow zapalenia ptuc i to prawie
zawsze z wynikiem pomysinym. Dla zobrazowania sposobu dziatania
Omnadiny przytoczymy tu w krotkosci 4 ponizsze historje chorob:

1) Kobieta, 52 lata, ciezkie zapalenie lewego ptata gornego. Pierwsze wstrzykniecie
Omnadiny popotudniu w drugim dniu choroby; cieptota opada do normy, stan ptuca bez
zmiany. Nazajutrz znowu 40,8°, po drugiem wstrzyknieciu Omnadiny 35,9°, poczem znowu
38". Stan pluc poprawia sie. Po trzeciem i ostatniem wstrzyknieciu Omnadiny rozpo-
czyna sie okres rezolucji.

2) Mezczyzna, 23 lata. Prawostronne zapalenie ptuc. Naparstnica. Po pierwszem
wstrzyknieciu Omnadiny w 3-im dniu choroby +— stan bezgorgczkowy. Na drugi dzien
niewielkie podniesienie cieptoty, ktére ustepuje po drugiem wstrzyknieciu, poczem wystu-
chuje sie rzezenia, dowodzace wchtaniania sie sprawy. Rekonwalescencja.

3) Mezczyzna, 63 lata, ciezkie prawostronne zapalenie ptuc z wysoka goraczka. Po
wiekszej ilosci wstrzykiwa¢ Omnadiny grozny charakter choroby zmienia sie na lepsze.
Borroni wyraza poglad, ze pomysine zejscie w tym rozpaczliwym przypadku nalezy sta-
nowczo przypisa¢ dziataniu Omnadiny.

4) Dziecko, 8 roku, bardzo ostabione wskutek zgbkowania i ciezkiej choroby prze-
wodu pokarmowego; lewostronne zapalenie ptuc. Z powodu objawdéw krzywicy leczenie
witaming D. Pierwsze wstrzykniecie Omnadiny pozostaje bez wptywu. Na drugi dzien,
bez wielkiej zresztg wiary, wstrzykuje sie Omnadine powtdrnie, poczem nastepuje zupetny
przetom.

Ze spostrzezen tych Borroni wycigga nastepujgce wnioski:

1) Omnadina przyspiesza kryzys zapalenia ptuc i sprzyja w ten spo-
s6b szybszemu wyleczeniu.

2) Jezeli w pewnych przypadkach, a zwlaszcza u ludzi starszych,
Omnadina kryzysu nie przyspiesza, to wptywa jednak pomysinie na prze-
bieg choroby, tagodzac znacznie jej objawy.

3) Omnadina jest bezwzglednie nieszkodliwa.

4) Omnadina okazuje dodatni wptyw na przebieg zapalenia ptuc
u starszych ludzi i zamienia grozny krytyczny spadek cieptoty na spadek
lityczny.



Dr. E. SANTANELLI, Klinika chor. nerw, i psych. Uniw. w Neapolu.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA ZABURZEN NER-
WOWYCH | PSYCHICZNYCH U DZIECI.

(Referat wedlug Rivista Italiana di Terapia 1928, Nr. 11)

T eczenie fosforowo - wapniowe ma bardzo duze znaczenie nietylko przy
i—' zwyklych zaburzeniach wzrostu, w stanach upo$ledzenia odzywiania
i wszystkich wyczerpujacych sprawach, ktore towarzyszg prawie zawsze
ostrym i przewlektym chorobom wieku dzieciecego, lecz réwniez przy
stanach drgawkowych, spazmofilji i przy psychicznej nadwrazliwosci ru-
chowej. Dla swych badan terapeutycznych w ,Ospedale Fatebenefratelli”
w Benevencie i w poradni dla chorych nerwowych w poliklinice uniwersy-
teckiej w Neapolu Santanelli wybrat Candioling, sél wapniowg kwasu hekso-
zofosforowego. Ze spostrzezen jego przytoczymy tu w streszczeniu nastepu-
jace:

). Carmine B., lat 8, uposledzenie stanu odzywiania, inteligencja niedostateczna, po-
budliwosé i gwattownos¢ od wczesnego dziecinstwa; od pewnego czasu dziecko budzi sie po
nocach, wstaje i wedruje po catym domu; drgania migsniowe we $nie, odruchy zywe. Roz-
poznanie: Somnambulismus. Leczenie: Candiolin, 3 tabletki dziennie po jedzeniu. Po 40
dniach: objawy somnambulizmu oraz drgawki miesniowe podczas snu stopniowo ustgpity.
Ogolny stan odzywiania poprawit sie znacznie.

2). Estera G. 12 lat, nadmierna pobudliwo$¢, bezsenno$¢, brak faknienia, przygne-
bienie, ogélne wyczerpanie. Po dwumiesiecznem leczeniu — 4 tabletki Candioliny dziennie
— kwitngce dziecko bez jakichkolwiek dolegliwosci nerwowych.

3). Antonio B., 11 lat, od kilku miesiecy bez widocznej przyczyny bardzo pobudliwy,
niespokojny, grymasny, mato $pi w nocy, w szkole zaniedbuje sie. Odruchy Sciagniste
zywe. Rozpoznanie: zachwianie réwnowagi psychomotorycznej na tle wyczerpania nerwo-
wego. Po 50-dniowem leczeniu — 3 tabletki Candioliny dziennie — catkowita poprawa.

4). Giovanni F., 13 lat, mata wydolno$¢ umystowa, uczucie przygnebienia, niedosta-
teczna spostrzegawczo$¢, mimowolne ruchy miesniowe twarzy lub kofczyn gérnych o ce-
chach tic'u. Przedmiotowo: zywe odruchy Sciggniste, pojedyncze tic'i w obrebie lewego
nerwu twarzowego. Rozpoznanie: Tic z objawami nadczynnosci tarczycy. Po 50-dniowem
leczeniu Candioling (4 tabletki dziennie) znaczna poprawa; tic'i ustgpity, tatwe meczenie
sie umystowe o wiele mniejsze.

Wskazaniem do fizjologicznego" leczenia fosforowo-wapniowego zapo-
mocg Candioliny sg ogdlne zaburzenia rozwojowe, neuropsychopatje wieku
dzieciecego, przetomy psychomotoryczne lub stany nadwrazliwosci. W wiek-
szosci przypadkéw poprawa nastepuje bardzo szybko. Nawet w ciezkich
przypadkach leczenie to zawsze okazuje pewien wptyw leczniczy.
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Dr. H. SCHWARZ, Klinika psych, i nerw. Charité, Berlin.

PRZYPADKI KODEINIZMU.

(Referat wedtug D. m, W. 1930, Nr. 1)

VY7 kotach lekarskich panuje poglad, ze kodeinizm jest sprawg niesty-

>’ chanie rzadka lub nawet nie zdarza sie wcale. Schwarz opisuje 3
przypadki ,,czystego* kodeinizmu, dowodzace, ze poglad ten nie jest by-
najmniej tak bezwzglednie stuszny.

1. Wysoki urzednik. Od 1918 r. choruje na serce. W 1920 r. ozenit sie, ma 3 zdro-
wych dzieci. W 1923 r.: nadzwyczaj blady, poci sie obficie, bardzo wyczerpany, wydaje
duzo pieniedzy, naduzywa alkoholu. Stwierdza sie kodeinizm. Usitowania leczenia domo-
wego pozostajg bez wyniku, wobec czego chorego skierowano do szpitala Charité.
Pacjent podaje, ze w r. 1919 zazywat w ciggu 4 tygodni kodeing; odstawienie lekarstwa
nie sprawiato mu wdwczas zadnych trudnosci. Po 3 latach znowu zwrdcit sie z powodu
kaszlu do kodeiny i szybko przyzwyczait sie do niej; dawke dobowa rnusiat niebawem
zwiekszy¢ do 3 g. Jako objawy odstawienia wystapity silne biegunki, ciggnace bdle
w brzuchu, sktonnos¢ do Kichania i kaszlu, ostabienie, uczucie leku, bardzo zty sen. Po
tygodniu wszystkie objawy ustgpity. Po 59 dniach wypisany w dobrym stanie. Kontrola
w r. 1926: pacjent pozbyt sie swego natogu. W moczu obecnosci kodeiny nie stwierdza sie.

2. Nauczyciel, urodzony w r. 1891. W r. 1916 na froncie. Gruzlica ptuc; z powodu
kaszlu kodeina. W r. 1921 dawka dobowa wynosita 60 tabletek po 0,05 g. Przy kaZdem
usitowaniu zmniejszenia dawki wystepowaty silne objawy odstawienia leku; biegunki, zte
samopoczucie, niezdolno$¢ do pracy. W 1925 r. przyjety na klinike berlinska. Na drugi
dzien objawy odstawienia: czeste biegunki, brak taknienia, wymioty, fzy, niepokdj, uczu-
cie zimna, nastrdj przygnebiony, zaburzenia snu. Po 3 dniach ustgpienie objawéw za
wyjatkiem bezsennosci. Po 38 dniach wypisany; przybytek na wadze 11 kg, pomimo wyraz-
nych zmian ptucnych. Chory ma w sprawie swego natogu pretensje do lekarzy, ktorzy
nigdy nie ostrzegali go przed niebezpieczefdstwem przyzwyczajenia, lecz zapisywali mu
coraz to nowe recepty. Po przeprowadzeniu odstawienia kodeiny leczenie klimatyczne
w Davos, poczem catkowite odzyskanie zdolnosci do pracy. W r. 1926 kodeiny nie uzywa
wcale, samopoczucie i stan og6lny dobre. Przy po6zniejszych badaniach kontrolnych
pacjent wydaje sie nieco niespokojny, bladozétte zabarwienie twarzy, sktonnosé do bie-
gunek, objawy gruZlicy ptuc. Pomimo braku objawéw kodeinizmu, zagadnienie, czy chory
kodeiny jednak nie zazywa, pozostaje pod znakiem zapytania.

3. Kupiec, urodzony w r. 1883. W r. 1926 katastrofa kolejowa. Od tego czasu pacjent
odczuwa ciagtg obawe i zazywa z tego powodu do 60 tabletek kodeiny po 0,05 g na dobe.
Po uptywie roku klinika nerwowa w Charité. Podaje, ze juz przed wypadkiem byt bardzo
pobudliwy i niespokojny. Objawy odstawienia byty umiarkowane. Po 5 dniach chory czut
sie zupetnie dobrze, po uptywie za$ 4 tygodni wypisat sie. Robi wrazenie rozsgdnego
i statecznego.

Przeglad tych 3 historyj chorob wykazuje w sposéb dobitny, ze kodei-
nizm przedstawia sie zupetnie tak samo jak morfinizm lub inne podobne
natogi. Zaréwno u morfinistow jak i kodeinistow wszelkie usitowania samych
pacjentéw zaniechania natogu okazujg sie bezskuteczne, tak ze nalezy
wreszcie dokona¢ odstawienia narkotyku w zamknietym zaktadzie. Objawy
odstawienia ustepujg przewaznie po 3 — 8 dniach za wyjatkiem utrzymuja-
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cej sie nieco dhtuzej bezsennosci. Jako najlepszy sposéb odstawienia nalezy
uwaza¢ dla kodeinistow odzwyczajenie nagte. Dla ztagodzenia bardzo zre-
sztg przykrych objawoéw odstawienia nie nalezy zatowa¢ srodkéw nasennych
i przeciwbdélowych oraz dtuzszych cieptych kapieli. Jak u wszystkich nato-
gowcow nalezy, oczywiscie, po wlasciwem odstawieniu narkotyku dazy¢ do
przywrécenia catkowitego zdrowia fizycznego i psychicznego, co wymaga
przewaznie conajmniej okoto 6-tygodniowego przebywania w zakiadzie.

P. Wolff uwaza powyzsze doniesienie za zastugujace na szczegOlng
uwage, gdyz w pismiennictwie Swiatowem opisano zaledwie znikomg ilos¢
przypadkéw kodeinizmu. Znaczenie praktyczne kodeiny jest bardzo duze.
Wedtug obliczenn Watsona, opartych na 117,000 recept lekarzy Stanéw Zjed-
noczonych A. Péin., kodeina zajmuje co do czestosci zapisywania 7-e miej-
sce. Z odpowiedzi ankietowej 700 lekarzy (na 1250 zapytan) wynika jednak,
ze w Marylandzie np. ani razu nie spostrzegano przypadkéw kodeinizmu.
Podobnie brzmig réwniez i opinje innych lekarzy. W kazdym jednak razie
doniesienie Schwarza dowodzi, ze przetwory makowca nalezy zapisywac
jedynie przy Scistem wskazaniu. Badz co badZ kodeinizm jest z pewnoscig
tak rzadki, ze matematycznie nie mozna go nawet obliczy¢. Z praktycznego
punktu widzenia nie mozna natogu naduzywania kodeiny uwazac¢ za grozny.
Z tego wzgledu niemiecka komisja srodkow lekarskich w swym podreczniku
zapisywania lekéw pisze, Ze stosowanie Codeinum phosphoricum nie grozi
niebezpieczeristwem przyzwyczajenia; z tego samego powodu kodeina nie
podlega niemieckiemu prawu opjumowemu.

Dr. KAY PHILIPSEN, Odense, Danja.

LECZENIE KOMBINOWANE POWIKEAN RZE-
ZACZKOWYCH DOZYLNEMI WSTRZYKIWA-
NYMI TRYPAFLAVINY | DIATERMJA.

(Referat wedlug Derm. Wo., 1929, Nr. 48)

T eczenie miejscowe rzezgczki preparatami srebra nie daje, jak wiadomo,

wynikéw zadowalniajacych. Z tego wzgledu usitowano juz wielokrotnie
poprawi¢ wyniki leczenia miejscowego dozylnemi wstrzykiwaniami Trypa-
flaviny. Trypaflavina nie jest jednak srodkiem, ktoryby umozliwiat Sterili-
satio magna, gdyz przenika ona zaledwie w niedostatecznej ilosci do od-
nosnych tkanek. Philipsen prébowat wzmocni¢ dziatanie akrydyny w ten
sposob, ze jednoczes$nie z leczeniem Trypaflaving stosowat diatermje cho-
rych miejsc. Autor leczyt dotychczas w ten sposéb 6 chorych z Epididymitis
gonorrhoica. W jednym przypadku dwugodzinna diatermja + Trypaflavina
doprowadzity do zupeinego wyleczenia. U pozostatych chorych nalezato
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powtarzac¢ leczenie Trypaflaving -j- diatermja do 6 razy. W pewnym przy-
padku wewnatrzbrzusznego zapalenia powro6zka nasiennego z wysoka go-
raczka, ktory przedtem w ciggu miesigca leczono bezskutecznie, udato sie
poczatkowo usmierzy¢ bole zapomocg dozylnego wstrzykniecia 0,5 g No-
valginy. Nastepnie wstrzyknieto choremu jednoczesnie (w jednej strzy-
kawce) 0,2 g Trypaflaviny + 0,5 g Novalginy oraz zastosowano jednogo-
dzinng diatermje. Na drugi dzien powtérzono to samo leczenie, poczem
nacieczenie ustapito. Dwa nacieczenia okotocewkowe ustgpity po 3 — 9 za-
biegach. Uli chorych z ostrem zapaleniem gruczotu krokowego wyleczenie
nastgpito po 7 zabiegach. Lezenie w t6zku okazato sie niepotrzebnem. Row-
niez u pewnej kobiety z zapaleniem jajowoddéw to kombinowane leczenie
zostato uwienczone powodzeniem. Drugg podobng chorg trzeba byto prze-
wiez¢ do szpitala.

Omawiane zabiegi dokonywano w sposob nastepujacy: rozpoczynano zawsze od sto-
sowania diatermji. Gdy odnos$ny narzad byt juz dobrze nagrzany, wstrzykiwano dozylnie
0,2 — 0,4 g Trypaflaviny, Nalezy przyja¢, ze diatermizowany narzad wigze Trypaflayine
w wiekszym stopniu, gdyz w nim wiasnie chory najbardziej odczuwat wrazenie ciepla
wystepujace po wstrzyknieciu, objawy za$ uboczne dziatania ogdlnego byty mniejsze.

Do jednoczesnego leczenia miejscowego stosowano przewaznie Albargi-
ne i Protargol, Autor zaleca stosowanie swej ,chemoterapeutycznej dia-
termji uczulajgcej“, jak okresla kombinowane stosowanie Trypaflaviny
i diatermji, rowniez i dla leczenia innych choréb, jak np. raka. Odpowied-
nich badan dotychczas jednak jeszcze nie dokonano.

Dr. BURGKHARDT, prywatna klinika ginekologiczna, Zwickau.

STUDJA KRYTYCZNE NAD 1,000 PARASAKRAL-
NYCH ZNIECZULEN METODA BRAUNA.

(Referat wedtug Minch, med. Wochenschr. 1929, Nr. 48.)

r) arasakralne znieczulenie przewodnikowe wyréznia sie prostota techniki,
1 pewnos$cig dziatania i brakiem niebezpieczenstwa. Spostrzezenia
Burgkhardta dotycza przeszto 1,000 przypadkoéw. W znieczuleniu para-
sakralnem mozna wykonywaé nietylko wszystkie zabiegi ginekologiczne
przez pochwe, lecz réwniez operacje na dnie miednicy, odbytnicy, peche-
rzu moczowym i gruczole krokowym. Ginekolog moze przy pomocy tego
znieczulenia wykona¢ przedewszystkiem pochwowe catkowite usuniecie ma-
cicy i plastyczne operacje w miednicy. Do operacyj przenikajgcych réwniez
do jamy brzusznej znieczulenie parasakralne, oczywiscie, nie nadaje sie.

Znieczulenie parasakralne polega na obfitem nasyceniu jamy kosci krzyzowej
‘Mh-owym roztworem Novocain-Suprareniny; poszczegdlnych otwordw kosci krzyzowej
Burgkhardt nie odszukuje. Za bardzo wazne uwaza on natomiast, aby obficie nastrzyknaé
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roztworem znieczulajgcym staw krzyzowo-ogonowy i wierzchotek kosci ogonowej. Przy
operacjach pochwowych wskazanem jest ponadto dodaC jeszcze dwa podskdrne pasma
znieczulenia do duzych warg, aby zablokowa¢ w ten sposdb gtéwne nerwy idgce do uda.
Zabieg ten znieczula wargi duze. U mezczyzny przeprowadza sie analogiczne pasma znie-
czulenia po obu stronach moszny.

Najodpowiedniejszemi ze wszystkich srodkéw znieczulajgcych okazaty
sie tabletki Novocain-Suprareniny; mozna jednak rowniez stosowac Tuto-
caine w 0,2°/0-owym roztworze. Zagotowa¢ nalezy w fizjologicznym roztwo-
rze soli kuchennej na krotko przed uzyciem. Naog6t dodaje Burgkhardt do
1000 cm3 roztworu fizjologicznego soli kuchennej 4 g siarczanu potasu.
Po wyjatowieniu roztwor nalezy starannie zamkng¢. Aby nastepnie przy-
gotowac¢ gotowy do uzytku roztwér, rozpuszcza sie przez zagotowanie 8 ta-
bletek Novocain-Suprareniny i uzupetnia roztworem soli kuchennej do
200 cm3 (wzgl. 10 tabletek na 250 cm3). W ten sposéb otrzymuje sie gotowe
do uzytku 1/2°/,-owe roztwory Novocain-Suprareniny.

Po wytworzeniu z lewej i prawej strony kosci ogonowej pecherzyka skor-
nego, przenikamy zapomocg 12-centymetrowej igly, stale nastrzykujac
okolice, do jamy kosci krzyzowej, az nie natrafimy na opér kostny. Igla po-
winna by¢é mozliwie cienka. W 3 przypadkach wytworzyt sie po zabiegu ro-
pien miedzy koscig ogonowg i odbytnicg; po otwarciu ropnia nastgpito
szybkie wyleczenie. Powiklania te zdarzyly sie w pierwszych czasach sto-
sowania tej metody. Od czasu, gdy unika sie starannie wytwarzania sie
krwiakdw, ropnie juz sie wiecej nie zdarzaly. Ani razu nie spostrzegano
rowniez zaburzen w gojeniu sie ran, a zwhaszcza zgorzeli skéry. Przy
pochwowem catkowitem usuwaniu macicy doszio kilka razy, pomimo do-
ktadnego przewigzywania naczyn i tamowania krwi, do obfitych krwawien
pooperacyjnych. Pomimo obktucia brzegow rany, krew saczyta sie z kana-
tow naktucia, tak ze dopiero wstrzykiwania koagulenu i mocna tamponada
gazg nasycong koagulenem zatamowata krwawienie. Burgkhardt jest obec-
nie zdania, ze powodem tego przykrego péznego krwawienia jest uprzednie
stosowanie skopolaminy. Burgkhardt przypuszcza, ze zetkniecie sie skopo-
laminy i srodka znieczulajgcego moze czasem znacznie zmniejszy¢ krzepli-
wos$¢ krwi; od czasu bowiem gdy zaniechano stosowania skopolaminy i uzy-
wa sie dla przygotowania jedynie morfiny i kwasu butylo- £ -bromopro-
panylobarbiturowego, krwawienia p6zne juz sie nie zdarzaly.

Przypadki oporne zdarzajag sie bardzo rzadko i ilos¢ ich w miare coraz
lepszej techniki postepowania stale sie zmniejsza. Czesto rozchodzi sie
o przypadki oporne na tle psychicznem, ktére nie majg nic wspoélnego ze
znieczuleniem miejscowem, lecz zalezg od stanu nerwowego chorych. Po-
wazniejszych powikian znieczulenia parasakralnego dotychczas nie obser-
wowano. Metoda powyzsza poza swa techniczng prostotg i niezawodnoscig
posiada nad innemi metodami niewatpliwg przewage zupetlnego bezpie-
czenstwa.
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Dr. ROSEL GOLDSCHMIDT, Uniw. klin. chor, dzieciecych, Lipsk.

W SPRAWIE SWOISTOSCI ALDEHYDOWEGO

ODCZYNU EHRLICHA W MOCZU.
(Referat wedtug D. m, W. 1930, Nr. 4)

pewnego chorego, ktéremu wstrzyknieto dozylnie Trypaflavine, stwier-

dzono w moczu wybitnie dodatni odczyn na urobilinogen. Powstato
odrazu przypuszczenie, ze odczyn ten zalezat od akrydyny. Roztwory wod-
ne Trypaflaviny dajg z dwumetyloaminobenzaldehydem ¥ zabarwienia
koloru jasno - brunatnego do ciemno - czerwonego, czyli odcienie barwne,
swoiste dla aldehydowej préby Ehrlicha. Ten odczyn trypaflavinowy znika
w goracym plynie i zjawia sie znowu po oziebieniu, czyli zachowuje sie wprost
przeciwnie niz proba urobilinogenowa. Nawet rozcienczenia Trypaflaviny
1 :200.000 wykazujg jeszcze ten odczyn (stabe zabarwienie brunatne). Try-
paflavina moze wiec nasladowa¢ dodatni odczyn aldehydowy Ehrlicha.
Dalsze badania wykazatly jednak, ze Trypaflavina nie powoduje wydziela-
nia urobilinogenu.

Produkt redukcji aldehyd + urobilinogen rozpuszcza sie w chloroformie,
przyjmujac zabarwienie fioletowe. Trypaflavina natomiast, jak réwniez
produkt odczynu ,reakcji trypaflavinowej“ nie rozpuszczajg sie w chloro-
formie. (L. Benda). Jezeli do moczu z dodatnim odczynem Ehrlicha doda¢
na zimno chloroformu, wowczas w obecnosci urobilinogenu, chloroform za-
barwia sie na fioletowo. Jezeli natomiast odczyn barwny zalezy od Trypa-
flaviny, woéweczas chloroform zabarwia sie jedynie na kolor blado-z6tty.
Jezeli w moczu sg zawarte zaréwno urobilinogen jak i Trypaflavina, to tyl-
ko produkt reakcji urobilinogenu przechodzi do chloroformu.

Przy chorobach pecherzyka zotciowego stosuje sie Choleflavine, potg-
czenie Trypaflaviny z papaweryna, podofyling i Ol. menth. pip. Przy ba-
daniu przeto na barwniki zotciowe moznaby wyciagnaé¢ fatszywe wnioski,
jezeli nie uwzgledni¢ ,,odczynu trypaflavinowego*. Dodatni odczyn urobili-
nogenowy w moczu moze wystapi¢ rowniez przy uzywaniu pastylek Panfla-
viny, stosowanych przy zapaleniu gardia, co moze skioni¢ do btednego
rozpoznania ptonicy. W ponizszej tablicy przytaczamy jeszcze raz zesta-
wienie poszczegolnych odczyndw.

Odczyn aldehydowy Wyciag

na zimno: na goraco: chloroformowy:
Roztwoér Trypaflaviny + 0 bezbarwny
Mocz (nie zawierajgcy urobilinogenu)-]-Trypaflavina + 0 blado-zoty
Mocz + urobilinogen + + fioletowy
Mocz + Trypaflavina -j- urobilinogen + + fioletowy.

*) Woykazanie urobilinogenu metoda Ehrlicha: obecnos¢ urobilinogenu rozpoznajemy
na podstawie czerwonego zabarwienia moczu po dodaniu kilku kropel 2*/0-owego roztworu
dwumetyloaminobenzaldehydu w 5°/0-owym kwasie solnym. Ewentualnie nalezy spraw-
dzi¢, czy czerwone zabarwienie wystepuje przy gotowaniu.
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Dr. SIMEON YAGER-LOVCEV1C, Osijek.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA CHOROB DROG
ZOLCIOWYCH.

utor opisuje wyniki stosowania Choleflaviny, ktéra wyprobowat na sa-

mym sobie i na licznych pacjentach:

1). Latem 1928 r. poczatem odczuwaé jakie$ przykre wrazenia w okolicy watroby.
Dieta i kuracja karlsbadzka nie sprawity mi zadnej ulgi. W krotkim czasie to przykre
uczucie zamienito si¢ na nocne ataki bolowe, ktore trwaty czestokro¢ diugie godziny.

Scista dieta zmniejszyta nieco czestos¢ bolow, ktére wystepowaly jednak nadal conaj-
mniej raz na tydzien.

Stan taki trwat az do lipca ubiegtego roku, kiedy zwrdcono mi uwage na Choleflayine.
Wyprébowatem jg poczatkowo na sobie samym, zazywajac 3 razy dziennie po 2 perelki
przed jedzeniem. Doznatem jeszcze tylko jednego napadu bolowego, ktéry trwat zaledwie
okoto 112 godziny. Od tego czasu napady az do dzisiejszego dnia juz sie wiecej nie powtd-
rzyly. Czuje sie doskonale, nie przestrzegam zadnej diety i od miesigca zaniechatem réw-
niez zazywania Choleflaviny,

2). Pani G., 24 lata, bardzo szczupta; zéttaczka, znaczna tkliwos¢ pecherzyka zéicio-
wego, Prawie ze stale, co 2 — 3 dni nocne napady kolki zdtciowej, ktore tagodzi jedynie
morfina. Leczenie: dieta i Choleflayina.

W ciggu pierwszych 20 dni napady wystapity jedynie 3 razy i to za kazdym razem nie-
co stabsze. Od tego czasu napady juz sie wiecej nie powtarzaty. Pacjentka poprawita sie
doskonale. Stolce znowu regularne.

Odtad przy najmniejszem nawet podejrzeniu na zaburzenia wydzielania
z0kci zapisuje Choleflayine zawsze z najlepszemi wynikami.

Choleflayina zawiera $rodek odkazajacy Trypaflavine, zétciopedny po-
dofyline i spazmolityczny papaweryne.

Prof. dr. RENATO ALAMANNI, Klinika potozniczo-ginekologiczna we Florencji.

O NIEKTORYCH SZCZEGOLNYCH WSKAZANIACH
POLOZNICZYCH DO PRZYSADKOWEJ TERAPJI
HORMONALNE.J.

(Referat wedtug Progressi di Terapia, 1929, Nr. 3)

L.J ypophysina stosowana w okresie wydalania ptodu wzmacnia zawsze
A 1 skurcze maciczne, nie przekraczajac przytem granic fizjologicznych
ani nie wplywajac na regularnos¢ przerw. W przypadkach uporczywego
ostabienia boléw mozna zastosowa¢ Hypophysine nawet w posunietych
okresach rozwierania ujscia. Wielu ginekologoéw jest zdania, ze Hypophy-
sine wolno stosowa¢ juz przy otwarciu ujscia macicznego na 4 —5 cm.
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Alamanni spostrzegat po matych dawkach mocnej Hypophysiny — 1,
cm3) wystepowanie mocnych rytmicznych skurczow macicznych; dziatanie
Hypophysiny trwato kilka godzin, a nierzadko utrzymywalo sie nawet
przez caty czas trwania porodu. Nastepnie Hypophysina jest wskazang
przy przedwczesnem peknieciu pecherza. W wielu przypadkach dochodzi
po 10—12 godzinach po peknieciu pecherza do mocnych skurczéw ma-
cicznych, prowadzacych przewaznie do prawidtowego porodu. Jest jed-
nak wiele takich przypadkéw, w ktérych mamy wspoétistnienie przedwcze-
snego pekniecia pecherza i ostabienia boléw. W przypadkach takich Ala-
manni wstrzykiwat 1/2—3/4 i jeszcze mniejsze dawki Hypophysiny, aby
lekko tonizowac¢ miesnidwke maciczng i osiggat wreszcie wystepowanie po-
czatkowo stabych, a nastepnie coraz energiczniejszych skurczéw. Naogét
w okresie rozwierania wystarczaty 1—2 wstrzykniecia 0,25— 0,5 cm"
mocnej Hypophysiny, w okresie zas wydalania ptodu jedno wstrzykniecie
0,5 lub 1 cm3. Przy przedtuzaniu sie okresu poporodowego (ostabienie
boéléw, mocne przytwierdzenie tozyska) nalezy stosowa¢ Hypophysine moc-
ng. Juz po kilku minutach po wstrzyknieciu Hypophysiny tozysko wy-
dziela sie samoistnie. Jednoczesne wyciskanie zewnetrzne sprzyja row-
niez wydzieleniu sie tozyska.

Dr. GERHARD HECHT, Berlinskie Towarzystwo Chirurgiczne. 11.11.1929.

BADANIA KONTROLNE WYNIKOW LECZENIA
ZYLAKOW WSTRZYKIWANIAMI.

(Referat wedtug Zbl. f. Chir. 1930, Nr. 3.)

Spostrzezenia Hechta dotyczg 70 przypadkéw zylakéw podudzia, leczo-

nych (od 1917 r.) wstrzykiwaniami 20°/0-owego roztworu NaCl lub
662/3°/0'0wego cukru gronowego. Dawka ogdlna wynosita 10— 70 cm3,
Dla unikniecia kurczow w tydkach, wystepujacych czasem podczas wstrzy-
kiwania, stosowano uprzednio znieczulenie Novocaing. Uniedroznione po-
wstatemi zakrzepami naczynia, mozna byto wyczué wyraznie jeszcze dhugi
czas po zabiegu; owrzodzenia goleni goity sie po dokonanym zabiegu bar-
dzo szybko. Autor badat powtdrnie zachowanie sie zylakéw u catego sze-
regu chorych, ktorym dokonano wstrzykniecia przed 2 laty lub nawet daw-
niej. U 10-ciu z posréd nich stwierdzono znowu wyrazne lub dopiero roz-
poczynajace sie zylaki. Czeste nawroty zalezg wedtug Hechta od dokony-
wania wstrzykiwan do zyt wypetnionych krwig. Sél kuchenna nie moze
w tych warunkach zetkng¢ sie w dostatecznym stopniu z btona wewnetrzng
naczyn i nie doprowadza wobec tego do wytworzenia sie zakrzepu na catej



przestrzeni. ZatorOw nie spostrzegal Hecht ani razu. Pewne zabezpiecze-
nie przed zatorem daje resekcja odcinka Vena saphena magna, dtugosci
5 cm3, dokonana przed wiasciwym zabiegiem. Inni autorzy sg zdania, ze
zator moze sie czasem zdarzy¢ nawet pomimo podwigzania, a zwlaszcza
wtedy, jezeli istnieje potgczenie Vena saphena parva z Vena poplitea i pro-
funda femoris. 10 przypadkéw nawrotéw, ktére Hecht spostrzegat na kli-
nice Ungera, dowodza, ze wiasciwego srodka dotychczas znalez¢ jeszcze
nie udato sie i z tego powodu rowniez i Unger zacheca do poszukiwa-
nia nowych zwigzkéw chemicznych, ktoreby uniedroznity zyty w sposéb
niezawodny.

Co sie tyczy danych z piSmiennictwa, to Ganger na 15,000 wstrzykiwan
okresla liczbe nawrotéw na 1%. Mniej pomysine sg spostrzezenia Linsera,
oparte réwniez na 15,000 wstrzykiwan; po uplywie 3 lat stwierdzit on
3—7°/0 nawrotow. Forestier donosi o 15% nawrotow. Nawroty zda-
rzajg sie jednak nierzadko rowniez i przy postepowaniu chirurgicznem.
Blinow podaje, ze przy calkowitej ekstyrpacji Vena saphena na udzie
i podudziu osiagat 80°/0 trwatych wyleczen; przy resekcji czesciowej na-
wroty wystepowaty stale, przy radykalnej za$ operacji metodg Rindflei-
scha w 57,4°/0 przypadkow. Ankieta u 5000 amerykanskich chirurgéw da-
ta wyniki nastepujgce: Homans miat na 31 przypadkéw ekscyzji 5 niepo-
wodzen, Cook na 50 przypadkéw stwierdzit nawroty w 11, Bertsen
stwierdzit bezskutecznos¢ zabiegdw w 20% przypadkow, Icannel za$ na
1,019 chorych osiagnat wyleczenie zaledwie u 33%. Kowacz, obserwujgc
osobiscie 41 przypadkéw, stwierdzit po 2—5 latach 25 nawrotow, zesta-
wiajgc za$ wyniki innych operacyj, okresla odsetek niepowodzen na 30%.
Kielbourne, ktory przeprowadzit te ankiete, dochodzi do wniosku, ze me-
tody lecznicze, polegajace na wstrzykiwaniach, daja 6 razy mniej na-
wrotow niz zabiegi operacyjne.

W dyskusji Bauer zwrdcit uwage, jak waznem jest dla osiggniecia wy-
niku trwatego, aby zyta nie zawierata krwi podczas wstrzykiwania. Bauer
nakiuwat zawsze pelng zyte bez poprzedniego podwigzania lub innych do-
datkowych zabiegow chirurgicznych, umieszczat noge wysoko, czekat az
zyty sie oproOznig i dopiero wowczas wstrzykiwat cukier lub sél kuchenna.
Cukier nie wywotuje zgorzeli tak tatwo jak sél kuchenna, ilos¢ natomiast
nawrotéw jest przy stosowaniu cukru wieksza. Liczba nawrotéw u cho-
rych leczonych przed 3—4 laty wstrzykiwaniami cukru, wynosi 30—40°/o,
u chorych za$ leczonych wstrzykiwaniami soli kuchennej najwyzej do 7%.
W niektérych przypadkach zyly nie reagowaty ani na sél kuchenng, ani
na cukier. Ogotem stwierdzit Bauer na 14,000 wstrzykiwan okoto 1% cho-
rych zupelnie nie reagujacych na wstrzykiwania. Na zakonhczenie Bauer
wspomina, ze leczenie zylakow zapomoca wstrzykiwan byto stosowane
przez pewnego lekarza dunskiego juz przed 100 laty, lecz ulegto nastepnie
Znowu zapomnieniu.
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Doc. Dr. HENNER i dr. VONDRACEK, posiedzenie Zrzeszenia lekarzy czeskich
w Pradze.

O LECZENIU PADACZKI LUMINALEM | JEGO

NAMIASTKAMI.
(Referat wedtug Casopis lekaro ceskych, 1929, Nr. 52).

I

~7 naczenie Luminalu jako znakomitego $rodka dla leczenia padaczki jest
¢ powszechnie znane. Dla lekarza duze znaczenie ma odpowiedz na po-

stawione przez Vondracka pytanie: czy nalezy choremu zapisywa¢ Lumi-

nal czy Acidum phenylaethylbarbituricum? Autor w ten spos6b odpowiada

na postawione przez siebie pytanie:

»,Zasadniczo zdawatoby sie, ze oba te zwigzki powinny by¢ zaréwno
pod wzgledem chemicznym jak i leczniczym identyczne. Nie moge jednak
pozby¢ sie wrazenia, ze Luminal pomagat nawet takim moim pacjentom,
ha ktérych Acidum phenylaethylbarbituricum zadnego wptywu nie okazy-
wato. Rbéznica ta jest zresztg znana rowniez i odnosnie do innych lekow;
Starkenstein zwraca uwage, ze Amidopyrina jest mniej skuteczna niz Py-
ramidon. Luminal czesto bywa niestusznie oskarzany, ze moze ostabiac
wladze umystowe; osobiscie moge tylko potwierdzi¢ spostrzezenia Hen-
nera, ze raczej jest wprost przeciwnie, leczenie bowiem Luminalem sprzyja
rozwojowi umystowemu, zahamowanemu uprzednio przez padaczke. Przy-
pominam sobie pewien szczegOlnie jaskrawy przypadek, dotyczacy chorej
na padaczke, l4-letniej dziewczynki, z niedorozwinietym stanem wiadz
umystowych; otéz pod wplywem stosowania Luminalu nietylko zniknety
napady, lecz chora rozwineta sie réwniez i pod wzgledem umystowym."

Réwniez i Henner zwraca uwage na wiekszg pewnos$¢ dziatania Lumi-
nalu w poréwnaniu z przygotowanemi aptecznie proszkami. ,U niekto-
rych naszych chorych po zazywaniu Acidum phenylaethylbarbituricum
w proszkach, zapisanych magistraliter, nie nastepowata zadna poprawa i to
nawet przy zwiekszaniu dawki. Chorym wreszcie podano Luminal i po-
prawa nastagpita natychmiast.

Luminal ochrania do pewnego stopnia komérki przed wptywem jadow.
Dziatanie to wystepuje bardzo wyraznie w przypadkach nadczynnosci tar-
czycy; przy chorobie Basedowa Luminal dziata uspokajajgco i nie dopu-
szcza do komorek nadmiaru tyroksyny. Moze w podobny sposob chroni
Luminal komoérki mézgowe chorych na padaczke przed dziataniem hypote-
tycznego jadu kurczowego."

Podaje sie zawsze te dawke Luminalu, ktéra wiasnie wystarcza dla przy-
ttumienia napadéw. U epileptykéw z napadami powtarzajgcemi sie wielo
krotnie w ciggu miesigca Vondracek zapisuje Luminal w proszku (Luminali
0,05 g Sacchari ad 0,3 g), ktéry zaleca zazywac codziennie, az do na-
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stepnego napadu. Po tym napadzie zwieksza dawke o 1 proszek (0,03 g
Luminalu), przy nowym dalszym napadzie dawke znowu zwieksza i t. d.
Okazuje sie bardziej celowem, aby dawke dobowag Luminalu podzieli¢
mozliwie réwnomiernie na caly dzien, zazywajac np. po 2 lub 3 razy dzien-
nie po 1 proszku, niz przyjmowa¢ odrazu catg dawke przed snem.

J. FERRAN

Zmart niedawno w Barcelonie w 80-ym roku zycia stynny bakterjolog
hiszpanski Ferrari. Nieznany w swoim czasie lekarz powiatowy pozyskat

sobie stawe tysiaczne rzesze
wszechswiatowag biednej ludnosci
przez zwalczenie portowej surowicg
epidemji  cholery przeciwdzumowa.
w Marsylji w r. Ferrari stworzyt w
1884.  Nastepnie, Barcelonie Zakiad
kierowany  twor- badann bakterjolo-
czym duchem Pa- logicznych, w kto-
steura, pierwszy rym dokonat wielu
przedsiewziat do- udoskonalen w
konywanie czyn- dziedzinie serolo-
nych szczepien gji, dotyczacych
przeciw cholerze. zwhaszcza  szcze-
Podczas  wielkigj pien  ochronnych
epidemji cholery przeciw  wsciekli
w Walencji (1881— Znie, btonicy i du-
1885) szczepit za- rowi brzusznemu.
pobiegawczo, prze- Wiele trudu i pra-
waznie wiasno- cy poswiecit Fer-
recznie, 50.000 rari réwniez i spra-
0os6b. W 1889 r. 3. FERRAN wie gruzlicy. Fer-
szczepit w Oporto rari uwazat, ze wy-

kryt kilka odmian pratka gruzliczego (pratek alfa). Niemcy uczcity
wielkiego uczonego mianujagc go czlonkiem honorowym Berlinskie-
go Towarzystwa anatomji patologicznej i patologji.



Przeciwko
biegunkom letnim

(potaczenie drozdzy z kwasem garbnikowym)

0 szybkiem i niezawodnem dziataniu
przeciwbiegunkowem.

Eldoform uspokaja jako srodek Sciagajacy podrazniona btone

Sluzowa, zmniejsza przekrwienie i doprowadza w ten sposob

posrednio do uspokojenia wzmozonej perystattyki kiszek.

Wskazania: niezyty jelit, niestrawno$¢, biegunki z wymiotami,
zaburzenia jelitowe w przebiegu grypy lub gruzlicy.

Nadaje si¢ zwilaszcza do stosowania w praktyce dziecigcej.

Opakowania oryginatne-. rurki po oo tabletek a 0,5 g, mate opa-
kowania po 10 tabletek a 05 g.

» Zlaye't : feiAteb~Cuciut«

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
LEVERKUSEN N. R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska:
! Dom Agenturowy ,REMEDIA"
Warszawa, Hipoteczna Nr.5,—skrzynka pocztowa 748,

n
Leka-

wysyta literature i prébki na zadanie WPP.
rzy bezptatnie.



Wysokowartosciowy,
standaryzowany

preparat witaminy D dla zapobie-

gania i leczenia wszelkich awitaminoz D.

Ustréj znosi doskonale lecznicze

dawki Vigantolu, ktoére nie po-

wodujg zadnych objawow dziata-
nia ubocznego.

Opakowania oryginalne:
Vigantol w oliwie (i cm3 zawiera 50
jednostek klinicznych)-, flakony z kro-
plomierzem po 10 i fo cm3. Vigantol
w drazetkach (1 drazetka zawiera 10 jedn.
klin.): pudelka po fo drazetek.

» foayehzrffeistebJMCiub « B. Merck

NAUKOWY WYDZIAL. FARMACEUTYCZNY

Farbenindustrie Aktienges.
Leverkusen n. R.



Nowy objaw rwy kulszowej.

Jezeli wielki palec chorej konczyny
zgig¢ w Kierunku grzbietowym (chory po-
winien przy tej probie leze¢ w tozku z
wyciggnietemi nogami), wowczas w przy-
padkach istotnej rwy, chory doznaje bo-
lu w okolicy posladkowej. Wyprostowa-
nie wielkiego palca napina nerwy pode-
szwowe Srodkowe i boczne, bedace gatazka-
mi nerwu piszczelowego. To napiecie ner-
wu podeszwowego promieniuje do pnia
nerwu kulszowego pod miesniami poslad-
kowemu Przy chorobach jedynie podob-
nych do rwy kulszowej, objaw ten nie
wystepuje. Objaw ten pozwala wiec wnio-
skowac, czy nerwobdl zajat caty przekroj
poprzeczny nerwu kulszowego (bdl po-
Sladkowy przy zginaniu i wyprostowywa-
niu wielkiego palca), czy tez jego cze$¢
piszczelowg (b6l posladkowy tylko przy
wyprostowaniu), czy tez wreszcie naj-
mniejszg czes$¢ strzatkowa (bdl poslad-
kowy przy zginaniu).

Dr. Feliks Turyn,

Oddziat choréb wewnetrznych Szpitala ov. Ducha.
Warszawa. (M. m. W. 1929, Nr. 20.)

Spostrzezenia nad dziataniem pastylek
Panflaviny przy anginie.

Pomimo ze jestem specjalista w dzie-
dzinie Rentgena, miatem jednak mozno$¢
zapisania w Kkilku przypadkach pastylek
Panflaviny i osiggatem Wyniki tak dalece
pomysline, ze pozwole sobie tu przytoczyc
2 najbardziej jaskrawe przypadki:

Pani K. zachorowata 15.X. na typows
angine: znaczne zaczerwienienie gardia z
przewaga prawej potowy. Pacjentka cze-
sto zapadata na angine, ktora trwata u
niej zawsze 5 — 6 dni, cieptota za$ do-
chodzita do 39,6 - 8" Panflayina (co lli
godzmh/ 1 tabletkaf sprawita,” ze tym ra-
zem choroba trwata zaledwie 36 godzin.
Dolegliwosci podmiotowe zniknety, obja-
wy za$ przedmiotowe — cieptota i za-
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czerwienienie, cofnety sie szybko. 18.X.

pacjentka byta juz znowu zdolna do pra-
cy, zazywafa jednak pastylki Panflaviny
jeszcze'w ciggu kilku dni” (co 2 — 3 go-
dziny 1 tabletke).

Przypadek drugi dotyczy 25-lethiego
stud_er%lt% z duZem?mi dg’:an%li podniebie%-
nemi, ktéry réwniez bardzo czesto zapa-
dat na anging. Od czasu, gdy zalecitem
mu pastylki Panflaviny, chory stale zwal-
cza poronnie przebieg anginy, zazywajac
Panflaving z chwilg ukazania sie "pierw-
szych objawow chorobowych. W' przeci-
wienistwie do stanu dawniejszego, pacjent
ten juz ani razu nie zapadat powazniej na
angine; cieptota podnosita sie najwyzej
do 37,7 i to zaledwie na jeden dzien.

Na podstawie mego doswiadczenia do-
szedlem do przekonania, ze pastylki Pan-
flaviny, ktorych sktadnikiem czynnym jest
Trypaflavina, przedstawiajg silny prepa-
rat bakterjobojczy, nadajacy sie znakomi-
cie do stosowania w przypadkach choréb
jamy ustnej i gardfa. Byloby bardzo po-
zadanem, aby odpowiedni specjalisci zba-
dali szczegdtowo dziatanie pastylek Pan-
flaviny na wiekszym materjale.

Dr. L. Katzenellenbogen,
Zaktad Rentgenowski, Ryga.

Przyczynek do chemji ptynu moézgordze-
niowego.

Wedtug badan Steinera zawartos¢ kwa-
su fosforowego w ptynie moézgordzenio-
wym jest w przypadkach zapalenia opon
zawsze zwiekszona, tak ze zwiekszenie to
mozna wykorzysta¢ jako objaw rozpo-
znawczy. W przypadkach guzéw i ostrego
zapalenia mozgu zawartos¢ fosforu opa-
da nizej normy, co bywa czestokro¢ je-
dyng cechg nieprawidtowg ptynu w tych
chorobach. Autor okreslat kwas fosforo-
wy metodg Bell-Doisy.

Bela Steiner,

Szpital dzieciecy im. Stefanji. Uniwersytecka klinika
pediatryczna w Budapeszcie. (Jb. f. Kir.derheilk.
1929, tom 124.)



W »prawie leczenia gruzlicy Lipatrenem.

Autor stosowat Lipatren w 46 przypad-
kach nie goragczkujacej gruzlicy ptuc. 22
chorych byto w pierwszym okresie, 20 w
drugim i 4 w trzecim. Dawka poczatkowa
wynosita 0,1, poczem stopniowo, uwzgled-
niajagc stan ogoélny, zwiekszano ja do
1 cm3. Objawow dziatania ubocznego nie
spostrzegano. Wstrzykiwan dokonywano
2 razy na tydzien doposladkowo. We
wszystkich przypadkach autor stwierdzit
poprawe stanu ogolnego i taknienia oraz
wzrost wagi (do 4,9 kg). Objawy niezy-
towe zmniejszaty sie i wreszcie ustepo-
waly zupetnie. Jako dalszg oznake po-
mysIng stwierdzano zmniejszenie szybko-
éci opadania krwinek czerwonych.

Dr. H. Baumann,

Uzdrowisko powiatowego zwigzku ubezpieczeniowego,
Schmiedeberg w Riesengt birge. (Beitr. z. Klin. d. Thc.
1929, tom 73.)

Niezwykte objawy hiperkinetyczne
w dziedzinie nastroju.

Dla leczenia przymusowego ptaczu lub
Smiechu stosuje Wilder leczenie Lumina-
lem, podawanym wedlug metody prof.
Redlicha w postaci Luminaletek (4 razy
dziennie po 1 Luminaletce). Wyniki tego
sposobu leczenia okazaty sie nad wyraz
pomysine.

Spostrzezenia te majg réwniez pewne
znaczenie teoretyczne, gdyz dowodzg
stusznosci pogladéw wiedenskiego farma-
kologa Pieka i jego szkoly. Pick dzieli
Srodki nasenne na dwie grupy: pierwsza
dziata na kore moézgows, druga na regio
hypothalamica. Luminal nalezy do dru-
giej grupy.

Dr. J. Wilder.

Zaktad dla chorych nerwowych. Maria-Theresien-
schlossel, Wieden. (Monatsschrift fir Psychiatrie und
Neurologie 1929, tom 71.)

O sto8owarfiu Rivanolu dla chirurgiczne-
go leczenia bgblowca watroby.

Przy leczeniu chirurgicznem bablowca
watrobowego tamponuje sie po otworze-
niu jamy brzusznej cate pole operacyjne
gaza nasigknieta Rivanolem, nastepnie
wstrzykuje sie do 100 cm3 llnolo-owego
roztworu Rivanolu i czeka si¢ 2 — 3 mi-
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nuty, az pecherze wtérne zostang zabite;
uniemozliwia sie w ten spos6b zaszcze-
pienie nowych pecherzy bablowcowych z
ptynu, ktéryby mdgt sie rozla¢ podczas
operacji. Po usunieciu otoczki Kogan wy-
petnia jame 500 cm3 1%o0-owego roztworu
Rivanolu i zaszywa nastepnie rang. Sto-
sujac te metode operacyjna, osiggnat Ko-
gan w 3 przypadkach catkowite wylecze-
nie bez jakichkolwiek powiktar. Chorych
spostrzegano w ciggu 1% — 2% lat i nie
zauwazono zadnych objawow nawrotu.
Gdyby udato sie potwierdzi¢ te wyniki na
wiekszym materjale, wéwczas nalezatoby
uwaza¢ Rivanol za cenny S$rodek pomoc-
niczy dla chirurgicznego leczenia bablow-
ca watrobowego.
Dr. Kogan
(Nov. chir. Arch. 1929, tom 18.)

Spostrzezenia nad usypianiem Avertinag.

Jaeger stosowat uspienie Averting per
rectum w 1000 przypadkach, w tem 3 ra-
zy u lekarzy, ktérzy wyrazali sie poprostu
z zachwytem o0 przewadze uspienia aver-
tinowego nad uspieniem droga wziewania
ze wzgledu na wrazenia podmiotowe i o-
szczedzenie stanu psychicznego. Nalezy
zwrdci¢ rowniez uwage i na zalety okre-
su pooperacyjnego, jak np. niewystepo-
wanie wymiotéw i t. p. Jako dawke za-
sadniczg stosuje sie naog6t 0,125 g na Ki-
lo wagi chorego, przyczem dawka ogélna
nie moze wynosi¢ u kobiet wiecej niz 8,
u mezczyzn wiecej niz 9 g. Ludziom star-
szym daje sie 0,07 do 0,08 g na kilo. Sta-
néw pobudzenia nie spostrzegano ani ra-
zu. Objawy asfiksji wystgpity kilka razy
w pierwszym okresie stosowania Averti-
ny; w ostatnich 400 przypadkach usypia-
nia nie spostrzegano ich juz wcale. Naj-
lepszym $rodkiem dla pobudzenia odde-
chu jest CO2 W 66,9°/0 przypadkéw o-
siggnieto uspienie catkowite. W 24,5%
dodatek eteru wynosit do 20 g; w 8,6%
potrzeba byto wiecej niz 20 g. Ogdtem do-
konano 454 laparotomij, w tem 311 cho-
rych nie potrzebowato dodania eteru.

Dr. Jaeger,

Oddziat chirurgiczny Szpitala Mariariskiego na wzgoé-
rzu Wenery w Bonn. (Der Chirurg 1929, tom 1, Nr. 24))



O prébach leczenia padaczki Vigantolem.

Pomys$lne wyniki otrzymane przy po-
mocy stosowania standaryzowanego pre-
paratu witaminy D, Vigantolu, w przy-
padkach spazmofilji i tezyczki u dzieci
oraz tezyczki samoistnej nasunety auto-
rowi mys$l wyprébowania Vigantolu dla
leczenia samoistnej padaczki.

Przypadek pierwszy: dziecko cierpigce
na padaczke samoistng, leczone dotych-
czas bezskutecznie przez neurologbw, o-
trzymuje codziennie wieczorem  brom,
nieco Luminalu i 2 razy dziennie po 3 kro-
ple Vigantolu w oliwie. Ze wzgledu na
natezenie napadéw dziecko nie mogto
uczeszcza¢ do szkoly przygotowawczej.
Od czasu tego kombinowanego leczenia
napady w ciggu dwoch lat juz sie nie po-
wtarzaty. Od Wielkiej nocy dziecko wro-
cito do szkoty i jest obecnie najlepszym
uczniem w Klasie.

Drugi przypadek: dziewczyna 20-letnia,
codziennie 3 — 4 napady, leczy sie od
8 tygodni. Napady ustaty zupetnie. Do-
staje 2 razy dziennie po 5 kropel Vigan-
tolu, wieczorem Luminal i brom w zmien-
nych dawkach.

Ze spostrzezen powyzszych wynika, ze
witamina D nie wplywa wytgcznie tylko
na kostng przemiane materji przez pod-
niesienie do normy obnizonego poziomu
fosforu i wapnia, lecz ze okazuje réwniez
duzy, podobny do dziatania hormonalne-
go wplyw na wydzielanie wewnetrzne u-
stroju ludzkiego. Pytanie, na czem to
dziatanie polega, nie jest jeszcze wyja-
$nione; jest to jedna z wielu kwestyj w tej
dziedzinie, ktdra ciggle jeszcze czeka na
rozstrzygniecie. Rozumie sie samo przez
sie, ze witamine D podawano pod S$cistg
kontrolg lekarska; poza tem podawano co
pewien czas przez 2 — 3 tygodni wapn.
Przez caly czas leczenia przestrzegano
Scistg diete; podawano jedynie potrawy
bezsolne, nie draznigce, przewaznie ro-
$linne; alkohol wykluczono, oczywiscie,
zupetnie. Zwracano réwniez staranng uwa-
ge na czynnos¢ przewodu pokarmowego
i od samego poczatku usitowano wszel-
kiemi sposobami leczniczemi  pobudzi¢
przemiane materji.

Radca sanitarny dr. Horn, Erfurt.
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Wyniki leczenia porazenia postepujgcego
zimnica.

W ciggu ostatnich 2 lat Levin leczyt
zimnicg 100 chorych na porazenie poste-
pujace. 51 przypadkéw objawiato sie ote-
pieniem, 18 megalomanja, 24 chorych
znajdowato sie w stanie pobudzenia, 3 w
stanie depresji, pozostate wreszcie 4 przy-
padki byly to postacie nietypowe. W 26
przypadkach osiggnieto zupetng remisje,
w 10 znaczng poprawe i w 14 poprawe
umiarkowang. Na 21 chorych leczenie to
zadnego wplywu nie okazato. 29 zmarto
$rod objawow porazennych. Catkowita
remisja utrzymuje sie juz od 4 do 31 mie-
siecy. Najlepiej poprawiaty sie postacie
megalomanji, przy ktérych osiggnieto po-
wodzenie lecznicze w 84"/o. Przy posta-
ciach zwykiego otepienia poprawa wyno-
sita 45"0, a w przypadkach przebiegaja-
cych z pobudzeniem 33"/o. Rokowanie za-
lezy, oczywiscie, od czasu trwania choro-
by. Jezeli choroba trwa nie dhluzej je-
szcze niz 1 — 4 miesiecy, wowczas udaje
sie osiggng¢ pomysine wyniki w 68°/0
przypadkéw. Jezeli za$ choroba trwa juz
od roku lub dtuzej, wtedy mozna sie spo-
dziewa¢ poprawy jedynie w 35”/o. Lecze-
nie zimnicag daje lepsze wyniki u mez-
czyzn niz u kobiet, gdyz mezczyzn popra-
wito sie 53°/0o, a kobiet jedynie 36°0.
Réwnolegtosci miedzy objawami kliniczne-
mi i serologicznemi nie byto zadnej.

Dr. H. L. Levin.
(N. Y. State J. Med. tom 28.)

Otrzymanie witaminy D ze eteryn mdzgu
egipskiej mumiji.

Autorzy stwierdzili w mozgu pewnej
mumji egipskiej, ktdrej wiek oceniano na
okoto 1,400 lat, obecnos¢ estru choleste-
ryny i ergosteryny. Ergosteryne udato sie
aktywowaé, poczem wykazano jej dzia-
fanie przeciwkrzywicze. Zawarto$¢ ergo-
steryny w tym 1,400 letnim mdzgu odpo-
wiadata dokfadnie zawartosci ergosteryny
w mozgach Swiezych.

Dr. H. King, dr. O. Rosenheim

i dr. A. Webster.
(Biochemie JI. 1929, tom 23.)



Krytyka pokojéw bezallergenowych.

Urzadzenie pokojéw nie zawierajg-
cych allergenéw jest uzasadnionem tylko
wolwczas, gdy istotnie allergeny pokojo-
we mogg wchodzi¢ w rachube jako czyn-
nik chorobotwérczy. Postepowaniem o
wiele lepszem jest przeprowadzenie sie do
innego higienicznego pod kazdym wzgle-
dem mieszkania, pokdj bowiem bezaller-
genowy chroni jedynie chorego na astme
oskrzelowg, podczas gdy pozostali miesz-
karicy danego lokalu nadal sg narazeni na
szkodliwosci tego mieszkania, widocznie
niezupetnie odpowiedniego pod wzgledem
higienicznym. Przeciwko urzadzaniu po-
kojoéw nie zawierajacych allergenéw prze-
mawia rowniez ich wysoka cena. W in-
nych krajach allergeny mieszkaniowe sg,
jak sie wydaje, o wiele rzadziej niz w Ho-
landji powodem dychawicy oskrzelowej.
Urzadzanie pokojoéw bezallergenowych w
miejscowosciach ze stosunkowo czystem
powietrzem jest zupetnie niepotrzebne.
Leczenie astmy przez przebywanie w po-
kojach bezallergenowych daje wreszcie w
ostatecznym rezultacie wyniki gorsze niz
leczenie w kamerach pneumatycznych.

Radca sanitarny Dr. E. Aron.
(D. m W. 1929, Nr. 40.)

Badania nad wydzielaniem wody i soli ku-
chennej we $nie ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem wplywu Hypophysiny.

Autor badat doswiadczalnie wplyw
Srodkéw nasennych na diureze i podawat
w tym celu bezposrednio przed do$wiad-
czeniem krolikom, wazacym 15 do 2,5 kg
1 zywionym mieszanym pokarmem, 50 cmj
wody zapomocg zgtebnika gardzielowego.
W ciggu nastepnych 4 godzin wydobywa-
no co godzine mocz. Dopiero gdy w prze-
ciggu 2 — 3 dni stwierdzono prawidtowy
stan diurezy, podawano S$rodek nasenny.
Podczas snu trzymano zwierzeta w po-
mieszczeniu nagrzanem do 25— 35°. Par-
aldehyd (1,0 g na kg jednocze$nie z 50
cm3 wody podanemi per o0s) wywolywat
2 — 4-godzinny gteboki sen, podczas kto-
rego wydzielanie wody i NaCl zwigkszato
sie ponad poziom normalny. Uretan (1,2 g
na kg) i Veronal - Na. (0,1 — 0,2 g na kg
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podskérnie) wywotywaty zwiekszone wy-
dzielanie wody przy jednoczesnem zmniej-
szeniu wydzielania soli kuchennej. Lumi-
nal - Na. (0,12, wyjatkowo 0,2 g podskor-
nie) wywotuje albo lekkg narkoze albo
gteboki sen, przyczem hamuje we wszyst-
kich przypadkach diureze wodng, zmniej-
szajgc jednocze$nie bardzo nieznacznie
diureze solng. Veronal znosi hamujace
dziatanie Luminalu na diureze wodna.
Kwas izobutylallylobarbiturowy (0,2 g n3
kg per os) wywotuje podczas 4 — 6-go-
dzinnego gtebokiego snu wyrazne zwiek-
szenie ilosci moczu przy znacznem zmniej-
szeniu wydzielania NaCl. 0,3 g wodanu
chloralu na kg zmniejszaty ilos¢ moczu,
nie wywotujgc przytem wyrazniejszego
dziatania nasennego; 0,4 — 0,5 g pro kg
doprowadzaty do 3 — 5-godzinnego snu,
pozostajac bez wpltywu na ilos¢ moczu.
Wydzielanie NaCl byto przytem zawsze
zardbwno bezwzglednie jak i odsetkowo
zmniejszone. Chloraloza zachowuje sie w
dawkach 0,05, 0,06, 0,07 na kg podobnie
jak wodan chloralu. Wstrzykiwania pod-
skoérne Hypophysiny (wyciagg ptata tylne-
go przysadki, dziatajacy hamujaco na
diureze) hamowaty diureze wodng podczas
snu wywotanego Uretanem, Veronalem,
wodanem chloralu, chloralozg i kwasem
izobutylallylobarbiturowym,— pozostawaty
natomiast bez wptywu na diureze podczas
snu spowodowanego paraldehydem. Wy-
cigg ptata tylnego przysadki wzmaga na-
tomiast prawie zawsze wydzielanie soli
kuchennej podczas snu do$wiadczalnego.

Dr. M. A. Kugel.

Zaktad Farmakologiczny. (Arch. f. exp.
Path. u. Pharm. 1929, tom. 142.)

Wiedenski

O naswietlanej ergosterynie.

Ztosliwg posta¢ krzywicy mozna wyle-
czy¢ zapomocg Vigantolu w przeciggu
okoto 3 tygodni. Poczagtkowo ustepuje hi-
potonja i ostabienie, nastepnie craniota-
bes, znieksztatcenia i inne zaburzenia
uktadu kostnego; najdtuzej utrzymuje sie
adenopatja, a zwiaszcza niedokrwistosc.
Krzywica pdzna nie daje juz tak znakomi-
tych wynikéw. Tezyczka i laryngospasmus
reagujg na naswietlang ergosteryne bardzo
dobrze. Na poczatku leczenia stwierdza



sie czestokro¢ niewielkie ostabienie i prze-
mijajacy spadek wagi. Na cieptote ciata
Vigantol zadnego wptywu nie okazuje.
Mate dawki stosowane przez duzszy czas
sg skuteczniejsze niz dawki duze podane
w krotkim czasie. Do leczenia Viganto-
lem nadajgq sie réwniez i rozmiekczenia
kosci oraz ztamania kosci. W duzych za-
ktadach leczniczych, w ktérych odpowied-
nio wyszkolony personel jest rekojmig
umiejetnego postepowania, mozna zalecac
korzystanie z roztworu Vigantolu w oli-
wie, w praktyce prywatnej postacig najod-
powiedniejszg sg drazetki.

Dr. Huguenin, Paryz.

(Paris med. 1929, Nr. 17.)

Zgorzel ptuc jako choroba kretkowa i le-
czenie jej Salvarsanem.

Leczenie zgorzeli ptuc Salvarsanem ma
nad leczeniem operacyjnem wielkg prze-
wage, jako postepowanie pozbawione
wszelkiego niebezpieczenstwa. Salvarsan
nalezy stosowa¢ mozliwie jaknajwcze-
$niej. Nalezy go wstrzykiwa¢ co 2—4 dni,
rozpoczynajac od 0,15 — 0,3 g Neosal-
varsanu i szybko zwiekszajagc dawke do
0,45 g. Juz po pierwszem wstrzyknieciu
cieptota opada do normy, wydzielanie
plwociny zmniejsza sie i traci ona swoj
przykry zapach. Jezeli leczenie Salvarsa-
nem nie doprowadza w ciggu 14 dni do ce-
lu, wowczas nie nalezy zwlekaé¢ z dokona-
niem zabiegu chirurgicznego. W niekto-
rych przypadkach, w ktérych Salvarsan
zawodzit, Deusch osiggat jeszcze pomysl-
ne wyniki przy pomocy Introcidu.

Dr. Deusch, Hamm w Westfalji.

Rensko-Westfalskie Towarzystwo Internistow, 48-e po-
siedzenie w Duiren 11.V. i w Akwizgranie 12.VV.1929,
(Minch, med. Wo. 1929, Nr. 31.)

O botulizmie.

Istota botulizmu i jego toksyn pozosta-
je ciggle jeszcze niezbadana. Istnieje na
ten temat bardzo wiele réznych teoryj.
Naogdt, sadzac podtug danych z pismien-
nictwa, pojecie botulizmu jest okresle-
niem zbiorowem dla wszelkich mozliwych
zatru¢ (ostrygami, rybami, miesem i t. d.J.
Statystyka ostatnich lat wykazuje coraz
wiekszg ilos¢ przypadkéw  botulizmu,

18/

prawdopodobnie wskutek coraz wigkszego
rozpowszechniania sie konserw jarzyno-
wych, spozywanych bez powt6rnego zago-
towania. Szczegélnie duze wzmozenie sie
przypadkdw tego zatrucia spostrzegano w
Ameryce Pdtnocne;j.

Toksyny pratka botulizmu sa pod
wzgledem swych wiasnosci bardzo zbli-
zone do toksyn blonicy i tezca. Rdznica
polega tylko na tem, ze dziatajg one tru-
jaco u czlowieka i zwierzat nawet per os.
Chwiejnos¢ jadu jest obecnie powszech-
nie uznang; cieptota 70 — 80° i dodatek
3°/o-owego roztworu sody niszczg toksyne
bardzo szybko; powietrze i $wiatlo row-
niez zmniejszajg toksyczno$¢ jadu. Botu-
lizmu nie mozna jednak uwaza¢ za cho-
robe zakazng, gdyz jadowitg jest zawsze
tylko toksyna, a nie bakterje. Rzeczg nie-
zwykly jest fakt, ze niebezpieczne, groza-
ce zatruciem potrawy nie wykazujg cze-
stokro¢ zadnych wyrazniejszych oznak.
Dawka $miertelna bywa bardzo zmienna.
W Darmstadzie zdarzaly sie zatrucia, w
ktorych jedna tyzka satatki z fasoli lub
w innym przypadku kawatek kaczki wiel-
kosci wiloskiego orzecha doprowadzity do
objawow chorobowych zatrucia botuliz-
mem. Rowniez w Darmstadzie zdarzyt sie
przypadek $miertelnego zatrucia po spo-
zyciu 2 tyzek satatki z fasoli. Warunkiem
niezbednym dla wytwarzania si¢ jadu
i dla rozwoju pratkéw jest zupetna nie-
obecnos¢ tlenu lub zmniejszona jego ilosc.
Tem ttdmaczg sie spostrzezenia, w kto-
rych stwierdzano obecno$¢ jadu jedynie
w wewnetrznych czesciach pozywienia,
podczas gdy w warstwach zewnetrznych
toksyn nie byto. Te nieszkodliwos¢ cze-
Sci zewnetrznych przy jednoczesnej jado-
witosci czesci Srodkowych potraw opisy-
wano juz niejednokrotnie (np. w nowym
podreczniku toksykologji Flury-Zangger).
Okolicznos¢ ta ttdmaczy nam réwniez cze-
ste spostrzezenia, ze zatruciu ulegali nie
wszyscy, ktérzy spozyli te samg potrawe.
Przy rozpoznaniu rézniczkowem wchodzg
przy botulizmie w rachube zatrucia atro-
ping, hyoscyna i alkoholem metylowym.
Smiertelnoé¢  zatrucia botulizmem  jest
nadzwyczaj wysoka i dochodzi do 25 —
50"/0. Leczenie jest naogo6t czysto objawo-



we. Wskazanem réwniez jest stosowanie
antytoksyny botulizmu.
Dr. Hernandez, Lima.

W sprawie wspotzaleznosci rozsianego
stwardnienia rdzenia i Kkity wrodzonej.

Redlich ogtosit ostatnio prace, w ktdrej
dowodzi zaleznosci przyczynowej kity
wrodzonej i rozsianego stwardnienia rdze-
nia. Istotnie zmiany anatomiczne przy
kile rdzeniowej i przy Sclerosis multiplex
moga by¢ bardzo podobne. Podobienstwo
to uzasadnia do pewnego stopnia uznanie
zaleznodci  przyczynowej miedzy temi
dwiema chorobami. Poza tern nalezy
uwzgledni¢, ze zarébwno nabyta jak i wro-
dzona kita sg w stanie wywota¢ w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym zmiany Kli-
niczne bardzo zblizone do rozsianego
stwardnienia rdzenia. Stender, podobnie
zresztg jak wiekszo$¢ neurologbw, wy-
stepuje jednak przeciwko uznaniu kito-
wego pochodzenia rozsianego stwardnie-
nia rdzenia. Przeciwko pogladom Redli-
cha przemawia réwniez i podziat Kkity
i Sclerosis multiplex na kuli ziemskiej:
w Islandji np. kita jest chorobg bardzo
rzadka, porazenie i wigd rdzenia sg tam
zupelnie nieznane, natomiast Sclerosis
multiplex nie nalezy bynajmniej do rzad-
kosci; w Japonji Sclerosis multiplex na-
lezy do chordb wyjatkowo rzadkich, pod-
czas gdy kita jest stosunkowo dos$¢ roz-
powszechniong; na Madagaskarze, w Sy-
berji i w Egipcie kita panuje nagminnie,
rozsiane za$ stwardnienie rdzenia stwier-
dza sie bardzo rzadko.

Arist Stender,

Klinika uniw. choréb nerwowych w Hamburgu-Eppen-
dorf. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 1929, tom 108.)

Rozpoznawcze wstrzykiwanie Salvarsanu.

Mulzer jest zdania, ze swoiste leczenie
przeciwkitowe nalezy przeprowadzaé tyl-
ko wtedy, gdy rozpoznanie kity nie ule-
ga watpliwosci. Z drugiej jednak strony
oczekiwanie prowadzi do duzej straty cza-
su, co zmniejsza znowu widoki powodze-
nia leczenia wczesnego. Nalezy przeto
stara¢ sie usilnie o mozliwie jaknajwcze-
$niejsze postawienie rozpoznania. Levy -
Lenz podaje nowy prosty sposéb rozpo-
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znawania Kity, ktory stosuje jednak do-
piero po wyczerpaniu wszelkich innych
pomocniczych  metod  diagnostycznych.
Piéba Levy-Lenza polega na tem, ze kaz-
de kitowe owrzodzenie pierwotne goi sie
natychmiast po wstrzyknieciu duzej daw-
ki Salvarsanu, podczas gdy na owrzodze-
nia nieswoiste Salvarsan zadnego wptywu
nie okazuje. Jezeli po wstrzyknieciu 0,6 g
Neosalvarsanu nie stwierdza sie zadnej
zmiany stanu owrzodzenia, wowczas moz-
na z pewnoscig kite wykluczy¢. Jezeli
natomiast owrzodzenie sie zmniejsza i po-
krywa naskorkiem, woéwczas mamy do
czynienia z kitg. Levy-Lenz na 16 przy-
padkOw z niewyraznem rozpoznaniem roz-
poznat w pieciu kite wylacznie na pod-
stawie wynikow diagnostycznego wstrzyk-
niecia Salvarsanu. Dalsze spostrzeganie
wykazato, ze w pozostatych 11 przypad-
kach sprawa chorobowa nie miata podto-
za kitowego. W 5 przypadkach rozpozna-
nej kity w 2 stwierdzono nastepnie, ze
chore miaty stosunek z osobnikami kito-
wymi.

Dr. Ludwik Levy-Lenz, Berlin.

Oddziat kobiecy Zaktadu badann seksualnych. (Die
med. Welt 1929, Nr. 24.)

O leczeniu diatermjg nacieczenia
posalvarsanowego w zgieciu tokciowem.

Wskutek nieudanego wstrzykniecia Neo-
salvarsanu, przyczem znaczna cze$¢ jego
przenikneta zamiast do zyly do tkanki
podskdrnej, wytworzyto sie u pewnego
24-letniego mezczyzny bardzo bolesne na-
cieczenie. Bolesnos¢ ta ustgpita szybko
pod wplywem zastosowania diatermji.
Elektrody natozono na zajetg okolice sta-
wu tokciowego. Chory, tragarz z zawodu,
mégt juz po kilku dniach powrdci¢ do
swej ciezkiej pracy, po uptywie za$ 14 dni
byt zupetnie zdréw. W dwoch dalszych
przypadkach wytworzenia si¢ podobnych
nacieczen, leczenie diatermjg réwniez do-
prowadzito do szybkiej poprawy. Wobec
tego, ze nacieczenia posalvarsanowe co-
fajg sie zwykle dopiero po uptywie kilku
miesiecy, metoda leczenia tych nacieczen
diatermjg zastuguje na wyprébowanie na
wiekszym materjale.

Dr. v. Genner,
Frederiksberg Hospital. (Hospitalstidende 1929, Nr. 51.)



W sprawie stosowania oleju rycynowego
jako S$rodka czyszczacego po podaniu
preparatéw Filicis maris.

Dotychczas ostrzegano przed jedno-
czesnem stosowaniem oleju rycynowego
i wyciggéw Filicis maris dla leczenia czer-
wi jelitowych, gdyz obawiano sie, ze olej
rycynowy sprzyja wchianianiu jadowi-
tych wyciggdw paproci. Miyasaki badat
poréwnawczo na myszach jadowitos¢ wy-
ciggbw paproci w zawiesinie wodnej i w
roztworze oleistym (10°/0-owy roztwor
Filmaronu w oliwie lub oleju rycynowym)
i stwierdzit, ze Smiertelna dawka Filma-
ronu w roztworze wodnym wynosi 0,4 mg
na gram wagi myszy; jadowito$¢ nato-
miast Filmaronu w oleju rycynowym oka-
zata sie mniejsza, gdyz rycyna przyspie-
szata wydalenie z ustroju wprowadzone-
go jadu. Rdéwniez i Filmaron w zwyklej
oliwie myszy znosity lepiej niz w zawie-
sinie wodnej, dawka bowiem S$miertelna
wynosita 0,68 mg na gram wagi myszy.
Réwniez i przy dawkach rycyny, ktére
nie dziataty czyszczaco, nie stwierdzano
zwiekszenia jadowitosci w poréwnaniu z
zawiesing wodng. Ciggle jeszcze rozpo-
wszechniony w podrecznikach poglad o
wiekszej toksycznosci wyciagéw paproci
w obecnosci oleju rycynowego okazuje sie
wiec nieuzasadnionym i nie powinno byc
zadnych zastrzezerh przeciwko stosowa-
niu rycyny przy leczeniu czerwi wycig-
gami Filicis maris.

Dr. Saburo Miyasaki, Tokio.

Zaktad Farmakologii Uniwersytetu w Heidelbergu.
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1929, tom 145.)

W sprawie wystepowania dwoch roz-
nych postaci pratkéw tezcowych w czy-
stych hodowlach.

Condrea stwierdzit istnienie 2 roznych
postaci L i D pratka tezcowego. Rozwdj
typu L na zelatynie odpowiada znanej
soczewkowatej, dobrze  odgraniczonej
i nierozgatezionej postaci wzrostu hodo-
wli pratkéw tezcowych, ktorych przekroj
przewaznie nie przekracza 1 mm. Postaé
kolonji typu D jest Scile okragta z gest-

ka na obwodzie..Po 48-godzinnem przeby-
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waniu w cieplarce kolonje te sg w stanie
osiggna¢ rozmiary o przekroju do 1 cm
i zlewa¢ sie z kolonjami sasiedniemi. Po
6-miesiecznem dalszem przeszczepianiu
obie postacie pratkéw zachowaty swe po-
szczeg6lne wiasciwosci bez wytwarzania
jakichkolwiek typéw przejsciowych.

Dr. P. Condrea.
(Compt. rend, de la Soc. de Biol. 1929, tom 99.)

O wytwarzaniu sie z histidyny po na-
Swietleniu promieniami pozafioletowemi
zwigzku obnizajacego cisnienie krwi i po-
budzajgcego ruch jelit.

Jezeli sie naswietli 1°/0-owy rozczyn
histidyny rteciowg lampg kwarcowa,
wolwczas powstaje z 1/500 uzytego roz-
czynu histidyny zwiazek, dziakajacy na
cisnienie krwi i jelita jak histamina. Prze-
miana ta nie zalezy wcale od stezenia jo-
néw wodorowych, zalezy natomiast od
czasu naswietlania. Katalizatory Swietl-
ne jak FeCU i eozyna nie przyspieszajg
tej przemiany. Naswietlanie surowicy nie
daje wyraznych wynikow, bowiem juz w
nienaswietlonej  surowicy znajdujg sie
zwigzki o dziataniu podobnem do hista-
miny. Rowniez i ze skdry nienadwietla-
nych $winek morskich mozna wyodrebnic¢
zwigzki zblizone do histaminy. Wyciagi z
naswietlanej skory okazuja czasami —
nie zawsze — dziatanie silniejsze. Ellin-
ger uzaleznia wystepowanie zaczerwie-
nienia skoéry pod wptywem goraca lub
zimna od zawartosci histaminy w skorze.
Przypuszcza on, ze przy silnym mrozie
lub przy wysokiej cieptocie przenikajg z
komorek zwigzki z grupy histaminy. Pod
wplywem naswietlania skory promienia-
mi pozafioletowemi wytwarzajg sie, pra-
wdopodobnie, w warstwach skéry dostep-
nych dla promieni minimalne ilosci
zwigzkéw o dziataniu histaminy. Te no-
wowytworzone zwigzki przenikajg nastep-
nie powoli do glebszych warstw skory i
powodujg po uptywie okoto 5 godzin ru-
miert Swietlny.

Prot. Friedr. Etlinger,

Instytut Farmaceutyczny Uniwersytetu w Berlinie.
(Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 1928, tom 136).



Kilka spostrzezen nad leczeniem ostrego
zapalenia ucha $rodkowego u dorostych.

Mygind (z Kopenhagi) jest zdania, ze
przy zapaleniu ucha $rodkowego $rodko-
moérkowe nacieczenie wodne w btedniku
powoduje zwiekszenie w nim cisnienia i w
zwigzku z tem nystagmus i zawroty glowy.
Poza przestrzeganiem lezenia w 6zku i ure-
gulowania diety, zwiaszcza odnosnie do
ilosci przyjmowanych ptynéw i soli, autor
zaleca dozylne wstrzykiwania tkankowe-

KONGRESY | ZJAZDY:

18 — 21 sierpnia 1930 r. Il Kongres mie-
dzynarodowy pedjatrow w Sztokhol-
mie.

31 sierpnia— 4 wrze$nia 1930 r. | Mie-
dzynarodowy Kongres Neurologiczny
w Bernie. Zgtoszenia i referaty kie-
rowa¢ nalezy na rece d-ra Wiadysta-
wa Sterlinga, Warszawa, Boduena 1.

15 wrze$nia 1930 r. Miedzynarodowy Zjazd
Stomatologiczny w Wenecji. Zgtosze-
nia przyjmuje prof. Cieszynski, Lwow,
ul. Zielona 5.

22 — 27 wrzesnia 1930 r. VIl Kongres
miedzynarodowy historji medycyny w
Rzymie.

4 — 8 pazdziernika 1930 r. Wszechsto-
wianski Zjazd lekarski w Splicie (Ju-
gostawja.

WYCIECZKI:

23 lipca — 29 sierpnia 1930 r. Wycieczka
lekarzy europejskich do Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki PoOtnocnej. Za-
pisy przyjmuje redakcja ,,Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego", War-
szawa, ul. Sienkiewicza 12, m. 28.

14 — 24 sierpnia 1930 r. Wycieczka leka-
rzy i ich rodzin do Sztokholmu na

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

roczni e zi. 6,

go $rodka moczopednego — Salyrganu (0,5
cm3 co 2 — 3 dni). Powyzszy sposdb po-
stepowania poprawiat znacznie stuch le-
czonych w Kopenhadze pacjentdw, przy-
czem zadnego miejscowego leczenia na-
rzadu stuchowego nie stosowano. Roy
uwaza sprawdzenie skutecznosci tej no-
wej metody na wiekszym materjale kli-
nicznym za bardzo pozadane.

Dr. Dunbar Roy,

Atlanta, Georgia.
(The med. Times New York 1929.)

Miedzynarodowy Zjazd Pedjatrow
i na wystawe Narodowg Sztuki deko-
racyjnej i ludowej. Blizszych szcze-
gotoéw udziela kancelarja Kliniki Cho-
réb Dzieciecych Uniw. Warszawskie-
go, Warszawa, ul. Litewska Nr. 16.

K — 26 wrzesnia 1930 r. Wycieczka nau-
kowa dla lekarzy do miejscowosci ka-
pielowych i klimatycznych Wioch.
Odnosne zaswiadczenia wydaje biuro
Radcy Handlowego przy Ambasadzie
Wioskiej w Warszawie, ul. Pl. Da-
browskiego 6.

MIANOWANIE:

Dr. med. Feliks Malinowski, docent Uniw.
Warszawskiego, zostat zatwierdzony
na stanowisko profesora choréb skér-
nych i wenerycznych na Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Stefana Bato-
rego w Wilnie.

ZMARLI.

Dr. med. Antecki Stanislaw, zmart w War-
szawie, specjalista chorob kobiecych.

Dr. med. Dembinski Tadeusz, zmart w
Poznaniu, wybitny otolaryngolog i za-
stuzony dziatacz spoteczny na Slasku
i w Wielkopolsce.

Wydawca:

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

potrocznie zi. 3.

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



|F SIONON 1113
zostaje prawie catkowicie wykorzystany przez
' ustroj zaréwno jako $rodek odzywczy jak i kalorycz-

ny; podawany w zwyktych dawkach dobowych Sionon ssls|||
nie zwieksza zawartosci cukru we krwi ani w moczu i nie
okazuje zadnego wptywu na przewdd pokarmowy.

SIONON
pod wzgledem swego wykorzystania kalorycznego (ioog=390 kaloryj)
doréwnywa prawie zwyktemu cukrowi trzcinowemu (ioog=42okaloryj).
SIONON
wyroznia sie swym przyjemnym tagodnie stodkim smakiem; mozna
go uzywa¢ roéwniez do stodzenia herbaty, kawy, limonjady i t. d.
SIONON

nadaje sie do gotowania i pieczenia, dzieki czemu mozna go sto-
sowa¢ dla przygotowania wszelkich potraw. Przepisy goto-

jsffiss
wania i pieczenia zalacza sie przy kazdem opakowaniu.
k Opakowania oryginalne po 100, 500 i 1000 g.

YS8

» faayehz/ffehtehJMCiufi «
KOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft
Leverkusen n. R.

Wylaczna Reprez. na Rzeczp. Polska:
Dom Agent. ,Remedja“, Warszawa, <
Hipoteczna Nr. 5,—skrz. poczt. 748,
wysyta literature i prébki na za-

é))((
danie WPP.

Lekarzy bezpt.

ILa



Solarsen

zupetnie nie draznigcy

PREPARAT ARSENOWY

zwigksza zawartos¢ hemoglobiny i ilos¢ krwi-
nek czerwonych. Wzmacnia szybko caty ustroj

©ptarscn

potaczenie
ARSENU i STRYCHNINY

Szybko poprawia faknienie.

Powoduje stan euforji.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
pudetka po 12 amputek a 1 cm3.

UonopficspRan

organiczny
ZWIAZEK FOSFOROWY

0 pobudzajgcem dziataniu
na ostabiony miesien sercowy.

Dla ozdrowiencow, jako dalszy ciag leczenia
arsenowego, przy neurastenji i t. d.

Opakowania oryginalne, pud poioamp.po i cm" 196-owego
lub 2%-owego roztworu ( Tonophosphan fortius'.

» IHayeti zJHeisteJhIMCiu?, «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT * LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. ,,REMEDI A", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — skrzynka pocztowa 748,
wysyta literature | probki na zadanie WPP. Lekarzy bezpilatnie.



Valren-Caseim

Dla nieswoistego leczenia bodz-
cowego chordéb zakaznych,
zwiaszcza przy chorobach sta-
wOw i miesni, przy zapaleniach
w miednicy u kobiet i dla za-
pobiegania poronieniom o0 prze-
biegu gorgczkowym i zakaze-

niu krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Yatren-Caseina staba i mocna

pudelka po 6 i 2j amputek a i wzg. 5 cm3.
Flaszki po 25 cm8.

NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT $ LEVERKUSEN n. R.
Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;
Dom Agent. .R E M E D | A", Warszawa, Hipoteczna Nr.5— skrzynka pocztowa 748,
wysyila literature i probki na zadanie WPP. Lekarzy bezpilatnie.
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