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LOS CHORYCH NERKOWYCH.
(Referat wedtug Med. Klinik 1929, Nr. 43).

T itzner na wniosek Brugscha zbadat co sie dzieje po uptywie diuzszego

czasu z chorymi na nerki. Materjat jego spostrzezen dotyczy 214 osobni-
kéw chorych na zapalenie nerek, nadcisnienie samoistne i ztosliwg miazdzy-
ce nerek. Chorych na nerczyce w badaniach tych nie uwzgledniono. W przy-
padkach ostrego rozlanego kilebuszkowego zapalenia nerek, ktérego pocza-
tek cechuje sie Wysokiem cisnieniem tetniczem, powiekszeniem serca
i zwiekszeniem ilosci krwi, niebezpieczenstwo zwlaszcza w okresie poczat-
kowym choroby polega na ostrem ostabieniu serca z obrzekiem ptuc, mocz-
nicy drgawkowej i bezmoczu. Przy wlasciwem postepowaniu leczniczem
mozna jednak przewaznie unikng¢ tych groznych dla zycia objawow. Ze
wzgledu na to, ze chorzy na ostre zapalenie nerek sg obecnie naog6t lecze-
ni w prawidtowy sposob, przypadki $mierci w zwigzku z tg chorobg zda-
rzajg sie ostatnio coraz rzadziej. Po przeminieciu niebezpiecznych chwil
pierwszych kilku dni choroby wchodzg w rachube dwie mozliwosci: zupetne
wyleczenie lub przejscie w okres wtérnej marskiej nerki. Nawet jednak
w tym drugim przypadku rokowanie moze by¢ stosunkowo pomysine, gdyz
w ciggu wielu jeszcze lat — czasem do 20 — choroba moze nie sprawiaé
wiekszych dolegliwosci.

Jednak nawet przy wczesnem i odpowiedniem leczeniu niezawsze udaje
sie wplyna¢ pomysinie na przebieg ostrego zapalenia nerek; zdarza sie réow-
niez nierzadko, ze pomimo spéznionego i niewlasciwego leczenia jednak
nastepuje wyleczenie. Jezeli cisnienie krwi i wielkos¢ serca wracajg do nor-
my (t. zn. przy lezeniu w t6zku ponizej 100 mm Hg) to mozna z wszelkiem
prawdopodobienstwem oczekiwa¢ wyleczenia. Jezeli w chwili wypisania
z Kkliniki stwierdza sie jeszcze biatkomocz, wateczki, zmniejszenie zdol-
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nosci rozciericzania i stezania moczu, to wyleczenie, jak to w wielu przypad-
kach mogliSmy spostrzegac, jest jednak mozliwe. Nawet w przypadkach,
w ktérych wzmozone cisnienie krwi i powiekszenie serca utrzymywaty sie
juz w ciggu miesiecy, zejscie byto jednak pomysine, gdyz zmiany serca i ci-
$nienia krwi wracaly w przebiegu leczenia do normy. Tak np. u 48 chorych
ostry okres przewaznie bardzo ciezkiego ostrego rozlanego kiebuszkowego
zapalenia nerek miat miejsce przed 6 — 9 laty, a obecnie zaréwno nerki jak
i serce okazaty sie zdrowe. Oczywiscie, wyleczenie to nie jest zawsze bez
zastrzezen trwatle, i pomimo przebiegu poczatkowo pomysinego moze sie po
wielu latach rozwinaé wtérna marskos¢ nerek. Wedtug badan Schlayera
dotyczy to zwiaszcza poptoniczego zapalenia nerek. Czas trwania wylecze-
nia waha sie w obszernych granicach od kilku tygodni do 10 lat. Nawroty
zdarzaja sie nierzadko; 32% przypadkéw chorych na marskg nerke, ktorzy
byli leczeni na klinice, podawato w wywiadach, ze dawno przebyte zapale-
nie nerek podlegato jedno lub wielokrotnym nawrotom.

Ostre ogniskowe kiebuszkowe zapalenie nerek (Volhard) niezawsze ma
przebieg tagodny. Z posrod 12 chorych wyleczyto sie tylko 9. U pozostatych
3 stwierdzano stale biatkomocz, u jednego z nich wytworzyla sie w ciggu
9 lat wtérna marskos¢ nerek.

Los chorych na przewlekie zapalenie nerek zalezy od zachowania sig
krazenia. Jezeli wielko$¢ serca i cisnienie krwi sg prawidtowe, wéwczas ro-
kowanie jest wzglednie pomys$line. Z posréd 24 przewlekle chorych wyle-
czyto sie z biegiem lat jeszcze 13. U 8 chorych stan po uptywie 5 — 6 lat
pozostawal bez zmiany, u 3 natomiast stwierdzono przejscie w marskos¢
nerek. Wszyscy ci trzej chorzy ulegli poprzednio nawrotowi choroby. Rowniez
wzglednie znosny stan zdrowia stwierdzono u tych chorych, u ktérych, po
uptywie 8 — 10 lat od okresu ostrego, stwierdzano umiarkowane nadcisnie-
nie i przerost serca. Czestokro¢ pod rozpoznaniem ,przewleklego zapalenia
nerek" rozumie sie¢ biatkomocz i zmiany w osadzie moczowym, stwierdzane
jedynie przypadkowo; w przypadkach takich niezawsze mozna stwierdzi¢
w wywiadach przebycie uprzednio zapalenia nerek. Jezeli biatkomocz nie
okazuje zadnego wplywu na serce i naczynia, wowczas mozna rokowac po-
mysinie. W kazdym jednak razie pod postacig takiego przewlektego biatko-
moczu moze sie czasem ukrywaé postepujgce zapalenie nerek. W przypad-
kach takich dochodzi juz w ciggu 1 — 3 lat do powiekszenia serca i nalezy
sie obawia¢ wystgpienia niedomogi nerek.

Wiasciwa przewlekta niedomoga nerek, nie pochodzaca bezposrednio
lub posrednio z ostrego zapalenia nerek, ma zawsze rokowanie niepomysine.
Choroba rozwija sie przewaznie w sposob ukryty. Chorzy, ktoérzy przyby-
wali na klinike juz z objawami niedomogi nerek, najpézniej po 3 miesigcach
umierali na mocznice. Chorzy, u ktérych podczas ,,0kresu utajonego“, trwa-
jacego 1—P/2 roku, wytwarzato sie nadci$nienie i powiekszenie serca, lecz
u ktoérych nie mozna byto jeszcze wykaza¢ objawOw niedomogi nerek, gineli
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po 2 — 3 latach. Jezeli nie stwierdza sie ani zaburzen krazenia, ani objawow
niedomogi nerek, woéwczas mozna rokowa¢ nieco pomyslniej, zwiaszcza
u chorych ze znacznemi ogélnemi obrzekami, duzym biatkomoczem, jednak
bez zaburzen nerkowych. Chorzy ci po 6 latach utrzymywali sie jeszcze przy
zyciu i znajdowali sie w takim samym stanie jak w chwili wypisania. Litzner
obserwowat pewna chora, u ktorej ciezkie obrzeki i duzy biatkomocz utrzy-
mywaly sie w ciggu 8 lat, poczem nastgpit siedmioletni okres bez obrzekéw
i dopiero po uptywie 15 lat chora zmarta. Przewaznie jednak chorzy umie-
rajg wczesniej, tak np. w 2 przypadkach po 2 — 4 latach.

W przypadkach wtornej marskiej nerki, okresie koricowym wszystkich
niewyleczonych zapalnych choréb nerek, przebieg jest bardzo szybki. Mar-
ska nerka rozwija sie przewaznie bardzo podstepnie i wykrywa sie jg cze-
stokro¢ jedynie przypadkowo lub w zwigzku z biatkomoczowem zapale-
niem siatkOwki lub utratg wzroku. Z posréd 28 chorych dotknietych wtérng
marskoscig nerek 27 zmarto najpdzniej po 2,9 latach; 17 z nich juz po 3 mie-
sigcach, 4 po roku, 5 po 12 miesigcach i jeden po 2,9 roku po wypisaniu
z Kkliniki. Jedynie pewien miodzieniec zmart dopiero po 6 latach. Zatrzy-
manie zwigzkéw aromatycznych przemawia za szybka $miercig. Przy silnie
dodatnim odczynie indykanowym i ksantoproteinowym $mier¢ nastepuje
zwykle w ciggu 6 miesiecy. Stopien zatrzymania mocznika nie mozna uwa-
za¢ za wskazowke do stawiania rokowania.

Los chorych na nadcisnienie samoistne ocenia sie obecnie naogot dosé
pomysinie. Juz przed wielu taty Litzner donosit o chorych, ktérzy przez
9 lat czuli sie stosunkowo zno$nie przy cisnieniu krwi 220 — 240 mm Hg.
Réwniez i przy obecnem badaniu kontrolnem wiekszos¢ tych chorych po
uptywie 9 lat jeszcze zyta. Z posrdd 41 chorych zmarto po 9 latach 18: 9 na
ostabienie serca, 7 na udar mozgowy, 2 z innych powodéw. Przy rozpoczy-
najacej sie niedomodze serca $mieré¢ nastepuje raczej z ostabienia serca niz
wskutek udaru moézgowego. Jezeli udaje sie unikna¢ zupetnego niewyrow-
nania krgzenia, to mozna jeszcze przedituzyc¢ zycie do 32 lat. Gdy natomiast
wystepuje catkowite niewyrdwnanie, rozstrzeri serca i obrzeki, to $mier¢
nastepuje najpdézniej w ciggu roku. Krwawienia na dnie oka sa zwykle
przepowiednig udaru mozgowego. Wszyscy tacy chorzy umierajg na apo-
pleksje w ciggu 3 lat. Przejscia w tak zwana ztosliwg marskos$é nerek nie
mozna byto wykaza¢ w sposéb niewatpliwy.

Przebieg ztosliwej miazdzycy nerek réwniez jest niepomysiny. Z posrod
26 chorych — 24 zmarto po 2 latach, w tem 6 po 3 miesigcach, 7 po p6t roku,
5 po roku, 3 po 2 i 3 po 2% latach. Pytania, czy $mier¢ nastepuje podobnie
jak i przy wtérnej marskosci nerek przedewszystkiem z powodu mocznicy,
nie mozna jeszcze rozstrzygng¢ w sposob ostateczny. W kazdym razie na
22 przypadki Smierci najczestszg przyczyna zgonu byt udar mézgowy, 3 ra-
zy mocznica, 3 razy niedomoga serca i 16 razy apopleksja. W ciezkich przy-
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padkach $mier¢ nastepuje stosunkowo nagle. Przy ztosliwej miazdzycy ne-
rek zejscie moze nieoczekiwanie nastgpi¢ kazdego dnia. W przypadkach
znacznej niedomogi serca $mier¢ nastepuje w ciggu 6 miesiecy, za$ przy
rozpoczynajagcem sie niewyréwnaniu mniej wiecej o rok pézniej z powodu
ostabienia serca.

Dr. FEDERICO CEPPARO, Udine.

O LECZENIU GRUZLICY PLUC TRIPHALEM.

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

/~epparo stosowal preparat zlotowy Triphal w przypadkach gruzlicy

wszelkiego stopnia. Wobec tego, ze spostrzezenia autora dotyczyty cho-
rych z praktyki prywatnej, dokladna kontrola niezawsze okazywata sie
mozliwa. Ocene skutecznosci leczenia opiera Cepparo gtdwnie na wzroscie
wagi, zmianach stanu ogélnego i miejscowego i badaniach rentgenowskich.
Przyrost wagi i poprawe stanu og6lnego oraz samopoczucia chorych osiagnie-
to w 22 przypadkach $rednio-ciezkiej gruzlicy. Stan miejscowy jednak nie
zmieniat sie. U 16 chorych stwierdzono bardzo znaczny czasem przybytek
wagi i poprawe stanu ogélnego oraz samopoczucia, a ponadto réwniez po-
prawe objawéw miejscowych. Wilgotne rzezenia zginely, rozpoczeto sie
bliznowacenie bardzo czynnych uprzednio ognisk, obrazy rentgenowskie
wykazywaly wyjasnienie. U chorych leczonych sztuczna odma piersiowg
Triphal wspierat bardzo korzystnie leczenie ogdlne.

Ze spostrzezen swych autor wycigga nastepujgce wnioski ostateczne:

1). Triphal pomimo nieswoistosci swego dziatania wptywa bardzo po-
myslnie na stan ogolny chorych ptucnych i doprowadza czestokro¢ nawet do
poprawy przedmiotowej,

2). W przeciwiernistwie do innych preparatéw zlotowych, ktérych dzia-
tanie wystepuje przewaznie powoli i pdézno, wptyw leczniczy Triphalu
ujawnia sie bardzo szybko.

3). Stosowanie Triphalu nie jest przy wiasciwem dawkowaniu niebez-
piecznem i jest on w kazdym razie o wiele mniej toksyczny niz Sanocrysina.

4). W okresach bardzo posunietych, leczenie ztotem, jak i kazdym innym
Srodkiem leczniczym, zawodzi.

5). Szczegoélnie pomysinie dziata Triphal zwtaszcza u chorych leczonych
jednoczes$nie odma sztuczna.
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Dr. E. KAUFMANN, Berlin.

O STOSOWANIU ALBARGINY DLA ZAPOBIEGAW-
CZEGO | PORONNEGO LECZENIA RZEZACZKI.

(Referat wedtug Med. Welt 1930, Nr. 1).

autmann leczyt zapobiegawczo Albarging 86 z posrod 124 chorych po-
* dejrzanych o rzezaczke; pozostatym 38 stosowano inne preparaty.
Wkraplanie Albarginy nalezy rozpocza¢ najp6zniej po 10 godzinach. Za-
pobieganie Albarging zostato uwienczone powodzeniem w 99,2%, zapobie-
ganie przy pomocy innych srodkéw w 89,5% przypadkéw. W 41 przypad-
kach przeprowadzit Kaufmann leczenie poronne, 29 razy zapomocg Albargi-
ny, 12 razy korzystajgc z innych preparatow srebra. Leczenie przeprowadza
sie w ciggu 3 dni, poczem dokonywa sie prowokacji przez wstrzykniecie
mileka lub szczepionki gonokokowej. Prowokacje te powtarza sie po 2 dniach
i w razie jej dwukrotnie ujemnego wyniku mozna uwaza¢ leczenie poronne
za pomyslnie ukoriczone. Leczenie poronne Albarging okazato sie skutecz-
nem w 23 przypadkach, w 4 wystgpit stosunkowo ciezki porzezgczkowy nie-
zyt cewki moczowej, w 2 przypadkach leczenie poronne zawiodto. Leczenie
poronne w pozostatych przypadkach, leczonych innemi preparatami srebro-
wemi, nie udato sie w 3 przypadkach, w 4 zakonczyto sie ciezkim niezytem
cewki moczowej i doprowadzito do wyleczenia zaledwie u 5 chorych.

Dr. D. POMETTA, lekarz naczelny Szwajcarskiego Zakladu Ubezpieczenn od. nie-
szczesliwych wypadkéw w Lucernie.

POMOC DORAZNA W PRZYPADKACH RAZENIA
PRADEM ELEKTRYCZNYM.

(Referat wedtug Schweiz. med. Wo., 1930, Nr. 4.).

dzielanie pierwszej pomocy lekarskiej w przypadkach razenia prgdem
U elektrycznym nie odbywa sie przewaznie w sposéb wiasciwy i w zamie-
szaniu og6lnem zaniedbuje sie czestokro¢ stosowania tego lub innego po-
trzebnego zabiegu. W Szwajcarji zwotano w r. 1928 specjalng komisje, zto-
zong z lekarzy i inzynierdw, ktéra ma na celu opracowanie wszelkich zagad-
nien zwigzanych ze sprawag razenia pradem elektrycznym. Prace tej komisji
nie zostaty dotychczas jeszcze ukornczone. Wobec czestosci jednak nieszcze-
Sliwych wypadkdéw, wywotanych przez prad elektryczny, kazdy lekarz musi
koniecznie zapozna¢ sie z podstawowemi zasadami odpowiedniego ratow-
nictwa. Przedewszystkiem nalezy zwroci¢ uwage, ze w zadnym przypadku,
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pozornie nawet beznadziejnym, nie wolno zaniedba¢ préby ratowania. Po-
siadamy bardzo wiele przyktadow dowodzacych, ze nawet w warunkach
niepomysinych ratunek jednak jest jeszcze mozliwy. Ratunek rozpoczynamy
od tego, ze poszkodowanego wynosimy z obszaru niebezpieczenstwa, aby
nie narazi¢ ani jego, ani udzielajgcych pomocy na powtorne razenie pragdem.
Po odpowiedniem utozeniu ofiary wypadku nalezy oczysci¢ usta, usuwajgc
wszelkie zanieczyszczenia lub sztuczne zeby. Goérng potowe ciata nalezy
obnazy¢ i zastosowal sztuczne oddychanie. Dla unikniecia straty czasu
najlepiej ubranie odrazu rozcigé. Przez opryskiwanie woda, rozcieranie kon-
czyn i okolicy serca dgzymy do wywotania odruchow. Podskornie wstrzy-
kujemy $rodki nasercowe i pobudzajgce oddychanie (Lobelina). Niepozada-
nemu oziebieniu pacjenta przeciwdziatamy przez dostarczenie -ciepta
w odpowiedni sposob. Wzywajac lekarza, nalezy go odrazu poinformowac
0 szczegotach wypadku, aby umozliwi¢ mu zabranie ze sobg potrzebnych
srodkéw leczniczych. Sztucznego oddychania nie wolno przerwaé zbyt
wczesnie. Jezeli sanitarjusz nie dokonal jeszcze zadnego wstrzykniecia,
woéweczas lekarz powinien natychmiast wstrzykng¢ podskoérnie $rodki pobu-
dzajace krazenie i oddychanie. WSstrzykiwan tych nie wolno w zadnym
wypadku zaniechaé, nawet jezeli lekarz przychodzi pézno. Dopiero po do-
konaniu zastrzyku wolno lekarzowi, nie przerywajgc jednak sztucznego
oddychania (mozna je przerwa¢ najwyzej na kilka sekund), zaja¢ sie bar-
dziej szczegbtowem zbadaniem, majgcem na celu stwierdzenie, czy nalezy
dokona¢ ponadto jeszcze wstrzykniecia dozylnego lub dosercowego. RoOw-
niez i podczas dokonywania tych zabiegéw nie wolno przerywac innych
zabiegOw ratowniczych.

Co sie tyczy sposobu stosowania sztucznego oddychania, to za najlepsza nalezy uznac¢
metode Silvestro. Lecz ostatecznie nie metoda jest istotg rzeczy, lecz jej prawidtowe wy-
konanie. Najodpowiedniejszym jest sztuczny oddech wywotany recznie. Aparaty odde-
chowe (Inhabad, Pulmotor) wchodza w rachube dopiero przy zmeczeniu ratujgcego. Po-
mysIne wyniki osiggano stosujac wdychanie dwutlenku wegla. Stern poleca jako pomoc
dorazng zastosowanie syfonu z wodg sodowa. Potowe wody zawartej w syfonie wylewa sig,
poczem nasadza sie na syfon gumowg rurke. Nastepnie przekreca sie syfon do goéry dnem,
tak ze rurka szklana syfonu znajduje sie w atmosferze czystego CO2; przy nacisnieciu
kurka syfonu wydobywa sie CO2 nazewnatrz. Niewielkg ilos¢ ptynu zawartg jeszcze
w szklanej rurce wylewamy, poczem wstawiamy rurke gumowg do otworu nosowego nie-

przytomnego chorego.

Sztuczny oddech, niestety, przerywa sie przewaznie zbyt wczesnie. We-
dtug naszego dotychczasowego doswiadczenia nalezy go stosowaé conaj-
mniej przez 4 — 5 godzin, chyba, ze stwierdza sie jednoczesnie inne $mier-
telne uszkodzenia (ztamanie czaszki lub oparzenia). Przerwaé sztuczny
oddech przed uplywem 4 godzin jest rzecza zupetnie niedopuszczalna,
i to nawet w razie przypuszczenia, ze ulegty wypadkowi juz nie zyje, gdyz
po uptywie tak krotkiego czasu od chwili razenia prgdem nie mozna jeszcze
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powiedzie¢ nic pewnego o zyciu lub Smierci. Wstrzykiwania podskérne moga
sie okaza¢ skuteczne jedynie w stanach nieprzytomnosci, w przypadkach
ciezkich nalezy mozliwie jaknajpredzej zastosowaé wstrzykiwania dozylne,
a czesto nawet dosercowe. Wszystko to nie powinno jednak przerywac
sztucznego oddychania. Lobelina nie nadaje sie bez zastrzezeh do wstrzyki-
wania dosercowego; odpowiedniejszem jest jej stosowanie dozylne w dawce
3 mg lub podskérne w dawce 10 mg.

Powdd S$mierci w zwigzku z porazeniem pradem elektrycznym rzadko
zalezy od jednego jedynego czynnika i nie jest jeszcze ostatecznie wy-
jasniony. Dopiero badania naukowe przyczynig sie do wyjasnienia tej za-
wite]j sprawy. Narazie jednak obowigzkiem lekarza jest dokonac¢ i dosta-
tecznie dlugo stosowac wszelkie te zabiegi, ktére wedtug dotychczasowego
doswiadczenia mogg sie przyczyni¢ do uratowania zycia.

Dr. FRYDERYK STRUNZ, Miejski przytutek dla niemowlat w Dreznie.

O LECZENIU KILY WRODZONEJ
MYOSALVARSANEM.
(Referat wedtug D. m. W. 1929, Nr. 51.).

ite wrodzong mozna wyleczy¢ jedynie przez dostatecznie wczes$nie roz-
poczete i kilkakrotnie powtarzane energiczne leczenie przeciwkitowe.
Pod leczeniem wczesnem nie nalezy pojmowac rozpoczecia kuracji po wy-
stgpieniu pierwszych objawow kitowych (wysypki, niezyt nosa, porazenia
Parrota, zapalenie okostnej, powiekszenie Sledziony), lecz dziecko, ktorego
matka na krétko przed lub po poczeciu zarazita sie kitg i nie leczyla sie wca-
le lub jedynie niedostatecznie, nalezy podda¢ ostroznej kuracji jeszcze
przed wystgpieniem poczatkowych objawéw. Jeszcze skuteczniejszem oka-
zuje sie leczenie chorej matki podczas cigzy. Leczenie kity wrodzonej po-
winno by¢ mozliwie energiczne; wszyscy uznajg koniecznos$¢ kilkakrotnego
stosowania kombinowanej kuracji. Na wielu klinikach dzieciecych stosuje
sie opracowang przez E. Mullera metode leczenia rtecig i Neosalvarsanem.
Trudnos$¢ dozylnego wstrzykiwania Neosalvarsanu udato sie usunaé przez
wprowadzenie do lecznictwa skutecznego i doskonale znoszonego, a nadaja-
cego sie do wstrzykiwan domiesniowych Myosalvarsanu. Bdle przy wstrzyki-
waniu i wytwarzanie sie nacieczen zdarzajg sie przy prawidtowej technice
bardzo rzadko; na pytanie, czy trwato$¢ dziatania Myosalvarsanu doréwny-
wa pod kazdym wzgledem dziataniu innych prepratéow salvarsanowych, be-
dzie mozna dac ostateczng odpowiedz dopiero po uptywie dtuzszego czasu.
Wedtug dotychczasowych spostrzezenn wydaje sie to conajmniej prawdo-
podobnem.
Strunz dokonat dotychczas okoto 400 wstrzykiwan u 50 dzieci. 22 dzieci
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byto w wieku ponizej roku, 27 w wieku od 1 do 6 lat, jedno dziecko miato
13 lat. Szesciu dzieciom zastosowano kuracje mieszang wedtug Miillera,
u 44 przeprowadzono leczenie wylgcznie Myosalvarsanem; 33 z posrod tych
dzieci otrzymaly juz od 2 do 7 kuracyj.

Przy dawkowaniu kierowano sie podang przez E. Miillera zasadg, aby w pierwszym
roku zycia dawac¢ 0,03 g Neosalvarsanu na kilo wagi. W drugim i trzecim roku stosowano
0,02 g na kg, przyczem nie przekraczano 0,3 g jako dawki pojedynczej. Gdy dziecko
znosito dobrze pierwsze wstrzykniecie 0,03 g, dawke szybko zwiekszano, tak ze
przy trzeciem lub czwartem wstrzyknieciu stosowano juz petng dawke. 0,3 g Myosalvarsanu
rozpuszcza sie w 2 c¢cm3 wody przekroplonej i wstrzykuje mozliwie gteboko doposlad-
kowo w gorny zewnetrzny kwadrant; w nielicznych przypadkach dokonywano wstrzyki-
wan do miesni udowych. Jeden kurs leczenia trwat 12 tygodni. Przy leczeniu wylacznie
Myosalvarsanem wstrzykiwan dokonywano raz na tydzied, przy stosowaniu za$ mniej-

szych dawek dwa razy tygodniowo.

Rzadko tylko u niemowlat ze zle rozwinietemi miesniami spostrze-
gano lekkie, szybko przemijajgce nacieczenia. Starsze dzieci na bole po
wstrzykiwaniach nie skarzyly sig, jedynie samo wstrzykiwanie byto przy-
kre. ROznicy w tolerancji przy wstrzykiwaniach do miesni posladkowych
lub udowych nie byto. U niemowlat po pierwszych wstrzykiwaniach cie-
ptota podnosita sie ha 6 — 8 godzin do 38,5". U wiekszych dzieci odczyn
goraczkowy nie wystepowat wcale. Mate niemowleta ze Swiezg ztosliwg
kitg goraczkowatly do 39°. Ostrozne dawkowanie umozliwito ogranicze-
nie tego odczynu goraczkowego do minimum. W przypadkach ciezkiej Kity
narzadéw wewnetrznych u matych niemowlat z duzem powiekszeniem $le-
dziony i watroby, wzdetym brzuchem, obrzekami i t. d. goraczka i odczyn
0gollny mogg by¢ bardzo silne, tak ze lepiej w takich warunkach Myosal-
varsanu nie stosowac.

Myosalvarsan zamienia przewaznie dodatni odczyn Wassermanna na
ujemny. W Swiezych przypadkach wysypka ginie po 2 —3 wstrzyknie-
ciach. Porazenia Parrota i obrzmienie sledziony ustepujg w ciggu kilku
tygodni. Przy leczeniu wylgcznie Myosalvarsanem, podobnie zreszta jak
i przy stosowaniu Neosalvarsanu, udawato sie doprowadzi¢ do ujemne-
go odczynu Wassermanna w 20% przypadkéw. Przy leczeniu kombino-
wanem wedtug E. Miillera (z Myosalvarsanem) odczyn Wassermanna sta-
wat sie ujemny juz po dwdch kuracjach. Na uwage zastuguje réwniez
dobre samopoczucie i poprawa stanu ogélnego dzieci podczas kuracji.
W przypadkach nerczycy kitowej objawy nerkowe ustepujg jednoczesnie
z pozostatemi objawami kitowemi.

Streszczenie: na podstawie doswiadczenia, dotyczgcego leczenia Myo-
salvarsanem 50 dzieci kitowych, autor dochodzi do wniosku, ze réwniez
i niemowleta znoszg Myosalvarsan doskonale i ze dziatanie jego odpowia-
da dziataniu Neosalvarsanu. Myosalvarsan nalezy przeto stosowa¢ w tych
wszystkich przypadkach, w ktorych wstrzykiwania dozylne natrafiajg na
trudnosci, a zwlaszcza dla ambulatoryjnego leczenia Kity wrodzonej.
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ISTIZIN

tagodnie dziatajacy, pozbawiony przykrego smaku

SRODEK CZYSZCZACY

(chemicznie zblizony do emodyny)

popularny lek dla regulowania czynnosci kiszek

OPAKOWANIE ORYGINALNE:

Tabletki po 0,15 g w matych opak, po 10 sztuk,
w rurkach po 30 sztuk, oraz flakony po 60 sztuk.
Cukierki (b. smaczne) po 0,3 g, w pudelku po 10 szt.

OREXIN

Nie posiadajgcy smaku srodek
wzmagajacy taknienie i przeciwwymiotny

Stomachicum i1 Antiemeticum

Niezawodne dziatanie przy braku taknie-
nia, upo$ledzeniu odzywiania, trudnych
do powstrzymania wymiotach i t. p.

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

» foogiefe zrffeigteh>IMCiu6 «
Nnaukowy wydziadt Ffarmaceutyczny
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT g LEVERKUSEN O R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:
Dom Ajent. .REMEDIA™, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748

wysyta literature | probki na tadanle WPP. Lekarzy bezptatnie.



ANAESTHESIN

NIE TRUJACY MIEJSCOWY SRODEK
ZNIECZULAJACY O TRWALEM DZIALANIU.

Bezwzglednie nie drazniacy, pewnie i diugo
dziatajacy, do stosowania zewnetrznego
I wewnetrznego.

WSKAZANIA:
Chirurgja: zapobieganie bolom nastepczym i wstrzasowi poope-

racyjnemu.
Dermatol(?gla bolesne rany i owrzodzenia, $wigd, owrzodzenia
__golent . . - .
Oto-rino-laryngologja: niezyty, owrzodzenia jamy ustnej i gar-
dzielowej.

Choroby wewnetrzne: bole zotadkowe, wrzdd zotadka, skton-
nos¢ do wymiotdw, hemoroidy.

DAWKOWANIE:
Zewn§trzn|e w proszku, $-20%-owe posypki i masci,
— 3%-owe olejki, 0,5 g w czopkach i t. d.

Do wewnatrz: proszki, mikstury do wstrzasania i t. d.
0,25—0,5 g przed jedzeniem.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Pudetka po 120, 25 50 i 100 g

NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska:
Dom Agent. .REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748
wysyla literature i probki na zadanie WPP. Lekarzy bezpitatnie.



Dr. K. SKUTEZKY, Inn.bruck.

O LECZENIU OSTREJ RZEZACZKI TRYPAFLAYINA,.

(Autoreferat wedtug The Urologie and Cutaneous Review 1930, Nr. 3)

\Y7 przebiegu rzezaczki przejscie sprawy zapalnej z przedniej cewki na

W tylng oznacza wazny i niepomysiny punkt zwrotny, gdyz sprzyja nad-
zwyczajnie przejsciu sprawy chorobowej na narzady gruczotowe. Po-
wiktania ze strony gruczotu krokowego i pecherzykéw nasiennych ze wzgle-
du na trudng dostepnos$¢ tych narzadéw opierajg sie najdtuzej naszym za-
biegom leczniczym i sg najczestszym powodem przejscia rzezaczki w stan
przewleklty. PrzyzwyczailiSmy sie poprostu uwaza¢ to pierwsze i najwaz-
niejsze powiktanie rzezgczki za zwykly objaw, ktéremu zapobiec nie je-
steSmy w stanie i wszelkie nasze usitowania lecznicze zwracaliSmy do-
tychczas gtdwnie w kierunku leczenia rzezaczki cewki tylnej i jej powi-
ktan, a nie w kierunku zapobiegania tej sprawie, co powinno by¢ wiasci-
wie gtdbwnem naszem zadaniem.

Okolicznos$¢ ta skionita mnie do poszukiwania sposobu postepowania
leczniczego, ktoryby przez wczesne czynne wystgpienie umozliwit ograni-
czenie sprawy chorobowej do przedniej czesci cewki. Udato mi sie wresz-
cie znalez¢ sposOb leczenia $wiezej rzezaczki, ktéry chroni niezawodnie
przed omawianemi niepozgdanemi powiktaniami. Szczeg6towe omowienie
podstaw teoretycznych moich badan przekraczatoby znacznie ramy niniej-
szego referatu, wobec czego ogranicze sie wylacznie do przedstawienia sa-
mej metodyki.

Do leczenia mojego nadajg sie, oczywiscie, tylko przypadki Swiezego
zakazenia; przypadki z juz istniejgcem zapaleniem tylnej czesci cewki lub
ostro wystepujace, chociaz klinicznie ograniczone do czesci przedniej na-
wroty rzezaczki leczonej w danej chwili lub pozornie wyleczonej, réwniez
nie wchodzg w rachube. Glebokie natomiast ropienia i obrzek czionka nie
przedstawiajg przeciwwskazania, a nawet poprawiajg sie bardzo szybko.

Leczenie polega na tem, ze chory otrzymuje raz na dzien dozylny za-
strzyk 0,05—0,1 g Trypaflaviny. Wstrzykniecia nalezy dokonywa¢ po-
woli, wsrod czestego aspirowania krwi do strzykawki. Poza lekkiemi,
szybko przemijajgcemi mdtosciami podczas pierwszego i drugiego wstrzy-
kiwania u szczegélnie wrazliwych pacjentdéw, ani razu nie spostrzegatem
zadnych przykrych objawow dziatania ubocznego. Natychmiast po wstrzyk-
nieciu przeptukuje sie choremu cewke moczowg z irygatora litrem roz-
tworu srebra 1:5 — 3000. Roztwér powinien by¢ tak goracy, jak tylko
chory moze znie$¢ (46 — 50" w irygatorze), gdyz, jak sie przekonatem,
chorzy znoszg takie gorgce roztwory stosunkowo najlepiej. Ciepto powo-
duje przekrwienie blony sluzowej, zwieksza w ten sposéb przyptyw krwi
i ulatwia przesigkanie zawierajgcej Trypaflavine surowicy. Poza tem fta-
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twiej jest przezwyciezy¢ napiecie zwieracza gorgcym roztworem niz pty-
nem o cieptocie ciata, ktory chory odczuwa jako chtodny. W kazdym przy-
padku przeptukuje calg cewke moczowsg i pecherz moczowy, nie obawia-
jac sie zawleczenia zarazkow. Zawleczenie to jest wedtug moich teore-
tycznych przestanek mato prawdopodobnem i, jak to wykazuje praktyka,
istotnie sie nie zdarza. W znacznej wiekszosci przypadkow udaje sie przy
pewnej wprawie doprowadzi¢ z tatwoscig do zwiotczenia miesnia. Jedy-
nie w tych przypadkach, w ktorych napiecie jest tak silne, ze moznaby je
przezwyciezy¢ tylko sitg co jednak zdarza sie bardzo rzadko — rezyg-
nuje z przeptukiwania catej cewki moczowej i ograniczam sie do leczenia
czesci przedniej. Zwracam przytem szczeg6lng uwage na to, aby jaknaj-
staranniej przeptuka¢ czesci gteboko potozone az do odcinka miesniowego.
W zadnym jednak wypadku nie wolno stosowa¢ mocniejszego cisnienia,
gdyz moze to sprzyja¢ wcisnieciu wydzieliny zawierajgcej gonokoki do
gruczotdéw i zatok. Dla przygotowania roztworéw srebra korzystam wy-
tacznie z soli z grupy srebrowych zwigzkéw cyjanowych, ktére wyrdzniajg
sie dwiema zaletami: przedewszystkiem dziataniem w niewielkich steze-
niach, a po drugie brakiem strgtu pod wptywem zwykiej wody lub Trypa-
flaviny, czego wedtug mojego doswiadczenia nie mozna powiedzie¢ o in-
nych zwykle stosowanych solach srebrowych. Dla leczenia domowego
w praktyce prywatnej zapisuje lli%-o'wy Choleval i zalecam chorym do-
konywanie wstrzykiwania rano i wieczorem.

Gdy postepowanie takie z powodow zewnetrznych okazuje sie niemoz-
liwe, wlwczas stosuje dwa przeptukiwania Janeta dziennie. Mniej wie-
cej po 5— 8 wstrzykiwaniach Trypaflaviny stosuje je juz co drugi dzien,
przestrzegajgc nadal codziennych przeptukiwan; ogétem stosuje 10, naj-
wyzej 15 wstrzykiwan Trypaflaviny. Po zaprzestaniu wstrzykiwan Try-
paflaviny, chory wydziela w moczu dostateczng ilos¢ barwnika jeszcze
przez diuzszy czas (2— 3 tygodnie). Przed uptywem trzeciego tygodnia
dokonywam jeszcze kilku rozszerzen czesci przedniej i na tem koncze le-
czenie.

Jeszcze kilka wskazéwek praktycznych dla techniki przeptukiwan:
zwyklg pozycjg mezczyzny przy oddawaniu moczu jest postawa stojaca,
ktéra najbardziej sprzyja rozwarciu zwieracza zewnetrznego; z tego po-
wodu okazuje sie niecelowem dokonywac przeptukiwan w pozycji siedza-
cej. Plyn musi by¢ mozliwie gorgcy i nie powinien stygna¢ podczas prze-
ptukiwania. Z tego wzgledu zwykty irygator ze szkia lub blachy jest nie-
odpowiedni i nalezy korzysta¢ z irygatora-termosu. Jako kanke uwazam
zwyklg oliwke szklang za lepszg niz jej modyfikacje umozliwiajgca odplyw.

Warto$¢ powyzszej metody leczniczej polega nietyle na skrdceniu cza-
su trwania choroby, ile na niedopuszczeniu do przejscia rzezaczki na tyl-
ng cewke moczowa i na niedopuszczeniu do wystgpienia powiklan, co da-
je rekojmie zupetnego wyleczenia bez nawrotow.



Prof. dr. H. BEUMER, Uniwersytecka klinika chorob dzieciecych w Getyndze.

O SZTUCZNEM ODZYWIANIU NIEMOWLAT.
(Referat wedtug D. m. W. 1930, Nr. 2)

aburzenia wskutek nieprawidtowego odzywiania mlekiem lub potrawami

macznemi, Kkrzywica, tezyczka, niedokrwisto$¢ i awitaminozy zdarza-
tyby sie w wieku niemowlecym z pewnoscig o wiele rzadziej, gdyby niemow-
leta odzywiano w sposob bardziej celowy. ROwniez i dzisiaj jeszcze naj-
bardziej rozpowszechnione jest odzywianie rozcieiczonem miekiem z do-
datkiem weglowodandéw. Moro i Finkelstein pierwsi zaniechali stosowania
tak zwanego 7s mleka, ktére zawiera zbyt mato tluszczu i niedostateczng
ilos¢ kaloryj, oraz mieszania zwyklego mleka z wodga i cukrem bez dodat-
ku kleiku. Wyniki jednak sposobu odzywiania, polegajgcego na podawa-
niu poczatkowo /2 mleka, a po krotkim czasie "/3 mleka, nie okazaty sie
catkowicie zadowalajgce. Znaczne ilosci ptynu obciazajg zotadek i go-
spodarke wodng i zaburzenia odzywiania wystepujg wowczas bardzo cze-
sto. Wiecej powodzenia rokujg mieszaniny mleczne o wiekszej wartosci
kalorycznej, w ktorych ilos¢ cieptostek zostaje zwiekszona przez dodanie
thuszczu, masta lub $mietanki albo maki zaprazanej z mastem Czernego
Kleinschmidta. Aczkolwiek te obfitujgce w ttuszcz mieszaniny mogg by¢
bardzo cenne, to jednak w rekach niedoswiadczonych moga wyrzadzic¢
szkode. Wydalanie duzych ilosci ttuszczu mastowego wskazuje na przecia-
zenie przewodu pokarmowego i na niebezpieczenistwo objawOw niestraw-
nosci. llos¢ mleka waha sie w tych metodach okoto 7s wagi ciata. Roz-
cienczenie mleka krowiego niezawsze zwigksza jego tolerancje i wielu
lekarzy nie uznaje z tego wzgledu celowosci podawania mleka rozcienczo-
nego i zaleca odzywianie mlekiem nierozciericzonem. Beumer od r. 1921
stosuje wylacznie mleko nierozcienczone, ktére nawet dzieci przedwczesnie
urodzone dobrze znosity. Do mleka tego dodawano wowczas 2% monda-
miny (maki z kukurydzy) i 4— 6% cukru gronowego. Znaczng poprawe
mleka petnowartosciowego stanowito dodanie 5— 6 cm! kwasu mlecznego
na litr mleka. Szescioletnie doswiadczenie w klinice, przytutkach dla nie-
mowlat i praktyce prywatnej, sklonito Beumera do uznania nierozcienczo-
nego mleka z dodatkiem kwasu mlecznego za najodpowiedniejsze sztuczne
pozywienie nawet dla najmiodszych dzieci. Podczas gdy Schiff i Mosse
stosujg to zakwaszone mleko jedynie w przypadkach zaburzeh odzywiania
u niemowlat, Beumer podaje je réwniez i zdrowym niemowletom, gdyz
przedstawia ono wazng i zupetnie nieszkodliwg ochrone przed zaburzeniami
odzywiania.

Jezeli sie ma zastrzezenia, co do oddania w rece matki kwasu stezo-
nego, to mozna zapisywac¢ kwas 10-krotnie rozcieniczony; Beumer w ciagu
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6 lat stosowania zakwaszonego mleka nie spostrzegat ani razu zadnych ob-
jawow dziatania ubocznego. Roéwniez i obawa przed przekarmianiem mle-
kiem okazuje sie nieuzasadniona, chociaz przy odzywianiu niemowlgt mle-
kiem petnowartosciowem przekracza sie czesto liczby Budina nawet dwu-
krotnie. Zamiast kwasu mlecznego mozna stosowa¢ rowniez i kwas cytry-
nowy; Beumer jednak woli mleko z kwasem mlecznym ze wzgledu na wigk-
sza tatwos¢ przygotowania. Naogét wystarcza podawaé¢ mleko z kwasem
mlecznym w ciggu pierwszych 4 —5 miesiecy, poczem mozna je juz zu-
petnie odstawi¢. W razie wystgpienia twardszych wyproznien nalezy za-
miast mondaminy dodawa¢ make pszenng, a zamiast cukru gronowego cu-
kier trzcinowy. Przy tym sposobie odzywiania stolce posiadajg z6tta bar-
we, swoistg dla karmienia piersig. Mleko nierozcienczone z dodatkiem
kwasu mlecznego lub kwasu cytrynowego chroni réwniez przed wystgpie-
niem krzywicy. Ciezkie przypadki krzywicy nie zdarzajg sie przy tym spo-
sobie odzywiania wcale, a jako dostateczny srodek zapobiegawczy wystar-
cza przewaznie dziennie tyzeczka tranu, do ktérego dodaje sie na 100 cmj
1 cm3 Vigantolu.

W przypadkach zaburzen trawiennych mozna po ustgpieniu ostrych
objawOw zastosowac na pewien czas mleko zbierane, a nastepnie przejs¢
bardzo szybko do petnowartosciowego mleka z kwasem mlecznym. W bez-
mlecznym okresie wstepnym znakomite ustugi oddaje kleik ryzowy lub
6 — 8%-owa zupa z maki ryzowej. Karmienie piersig samo przez sie nie
jest jeszcze, oczywiscie, zadng rekojmia prawidtowego rozwoju niemow-
lecia. Niedostateczne odzywianie piersig jest wedtug Beumera gorsze,
niz dostateczne sztuczne odzywianie. Zwiaszcza w pierwszych tygodniach
zycia moze wskutek braku mileka z piersi wystgpi¢ uposledzenie odzywia-
nia, ktore pozostaje przewaznie nierozpoznane, gdyz niemowle nie Kkrzy-
czy, lecz zachowuje sie niezwykle spokojnie, co matka uwaza za objaw na-
sycenia. Spadek wagi powinien usta¢ trzeciego dnia, na 10 — 12 za$ dzien
waga powinna znowu osiggng¢ wielkos¢ z chwili urodzenia. Jezeli krzywa
wagi przebiega inaczej, wowczas mamy do czynienia z uposledzeniem sta-
nu odzywiania i nalezy, nie zwlekajgc, uzupetni¢ karmienie piersig przez
dodanie sztucznego odzywiania. Ulatwia to zwykle niemowletom moc-
niejsze ssanie i pobudzenie w ten sposob niedostatecznego wydzielania
mleka. Tak zwane lenistwo ssania polega przewaznie na niedostatecznej
ilosci mleka matczynego. Niektorzy lekarze zalecajg jako uzupelnienie
karmienia piersig pasteuryzowang i wysuszong w puszkach maslanke; ten
preparat konserwowy, zawierajacy mato ttuszczu, nie jest jednak pozy-
wieniem odpowiedniem i nalezy go zastgpi¢ przez mleko zwykle niezbiera-
ne, do ktérego jeszcze mozna doda¢ kwasu. Poza sprawami niemowlecia
nalezy rowniez uwzglednia¢ i dobro matki. Ograniczenie karmienia pier-
sig stanowi czesto o wiele wiekszg korzy$¢ dla rodziny, niz idealne daze-
nie do karmienia za wszelkg cene i bez zadnych zastrzezen. Niejedna
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matka dopiero po wielu latach odzyskuje sity powaznie nadwyrezone pod
czas karmienia.

Tablica wagi podtug Camerera:

Waga w chwili urodzenia < 2000 Waga w chwili urodzenia

Wiek ponad 2750  2000-2750 '\ Wiek ponad 2750  2000-2750 ~ 200
O.N. O0.S ONSs 7 O.N. O.S O.N.S.

3483 3467 2440 1700
Koniec | tygodnia 3408 3314 2500 1720 Koniec 36 tygodnia 8585 8123 6910 6040
2 3567 3384 2570 1850 .40 8859 8328 7130 6360

4 3995 3693 2890 2180 . 44 9209 8695 7370 6430
8 4818 4K)7 3660 2910 . 48 . 9526 8914 7760 6230
12 5546 4905 4320 3560 . 52 9862 9228 8220 6570
16 6225 5534 5000 4160
20 6788 6222 5550 4750 Koniec 15 miesigca 10790
24 7320 6900 5940 5300 .18, 11590- 9599
28 7767 783 6270 5700 , 2 12070 10620
32 8147 7729 6650 5900 . 24 . 12740

O. N. = odzywianie naturalne; O. S. = odzywianie sztuczne; O. N. S. = odzywianie naturalne i sztuczne.

Dr. ANNA BOTZEL, Oddziat choréb zakaznych Szpitala Virchowa w Berlinie.

LECZENIE POWOLNEJ POSTACI ZAKAZENIA ME-
NINGOKOKOWEGO DOZYLNEMI WSTRZYKIWA.-
NYMI TRYPAFLAVINY.

(Referat wedtug Med. Klin. 1930, Nr. 4.).

owolng posta¢ zakazenia meningokokowego opisali pierwsi Friedemartn
P i Deicher. Nastepnie wielu autoréw opisywato podobne przypadki.
Autorka uzupetnia dotychczasowe spostrzezenia przez podanie jeszcze 2
historyj choréb. W obu przypadkach udato sie osiggnag¢ wyleczenie.

Przypadek 1. Pani H. 30 lat. 16.IX.28. Dreszcze, goraczka, bole gltowy, wymioty
i biegunka. 17.IX. Cieptota 40°, brak punktu wyjsciowego dla gorgczki. 18.IX. zrana
stan bezgoraczkowy, dolegliwosci ustapity. Wieczorem bdle w goleniach i w prawym
stawie kolanowym, wysypki nie stwierdza sie. 19.IX. Zrana dreszcze, 39,6°, drobnopla-
misla wysypka grudkowa, WaR . Krzywa cieptoty nasuwa poczatkowo mysl
0 zimnicy. Pozniej napady goraczkowe wystepujg codziennie. 26.IX. Obraz krwi:
11500 ciatek biatych, 1% eozynochtonnych, 2% postaci mtodocianych, 12% pateczko-
watych, 65% segmentowanych, 17% limfocytéw, 3% monocytéw. 28.1X. Znowu skok
goraczki: guzowate, juz nie krwotoczne wykwity na stronie wyprostnej ramion i ndg.
2.X. Z powodu podejrzenia na meningokokowe zakazenie krwi, przepisana na oddziat
zakazny. Obraz krwi: ciatek biatych 7000, pateczkowatych 30%, eozynochfonnych 2%,
segmentowanych 45%, limfocytéw 20%, monocytow 3%. W posiewie stwierdza sie me-
ningokoki. 5.X. Podniesienie sie cieptoty. 0,6 g Trypaflaviny dozylnie, poczem stale
stan bezgoraczkowy. 20.X. Wypisana, zupetnie wyleczona.

Przypadek 2. G. W., 17 lat. Na 4 tygodnie przed przyjeciem do szpitala czer-
wone plamy na ramionach i dreszcze. Nastepnie znowu stan dobry i ustgpienie plam.
P&zniej, wieczorami, czestokro¢ ziebienie, lecz nie codziennie. Na 14 dni przed przyje-
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ciem do szpitala dreszcze i wysypka, co pewien czas goraczka. Po kazdem podniesie-
niu sie cieptoty nowe plamki na ciele. Przyjety do szpitala jako podejrzany o dur
brzuszny. 5.VIL.29. Objaw Kerniga +, wyrazna sztywno$¢ karku. Na powierzchni wy-
prostnej konczyn, na szyi i piersiach czerwone wypukte wykwity wielkosci soczewicy
lub matej monety. Obraz krwi: ciatka biate 15800, postacie miodociane 1%, limfocyty
12%, pateczkowate 35%, monocyty 2%, segmentowane 50%. 7.VII. Znowu skok gorgcz-
ki i zwiekszenie sie wysypki i sztywnosci karku. Dokonano naktucia ledzwiowego i wy-
puszczono 20 cm3 lekko metnego ptynu. Badanie bakteriologiczne nie wykazato obec-
nosci zadnych drobnoustrojow. 8.VII. W posiewie krwi stwierdzono obecno$¢ menin-
gokokéw. Cieptota dochodzi do 38». 0,6 g Trypaflaviny dozylnie. 9.VIl. Sztywno$¢
karku ustgpita, objaw Kerniga ujemny, stan bezgorgczkowy. 12.VIl. Wypisany jako
wyleczony.

Objawy kliniczne odpowiadaja wiec objawom podanym przez Friede-
rnanna i Deichera: wysypka, goraczka o typie zimnicy trzeciaczkowej, bdle
w stawach i obrzmienie stawéw, dobre samopoczucie w okresach bezgo-
raczkowych, leukocytoza i przesuniecie na lewo. Czas trwania choroby
wynosi przecietnie kilka miesiecy. Moze nastgpi¢ samoistne wyleczenie,
lecz mozliwe jest réwniez i zajecie opon moézgowych. Rokowanie zapa-
lenia opon mdzgowych jest, oczywiscie, o wiele powazniejsze. Dla lecze-
nia choroby wyprobowano etylhydrocupreine oraz autoszczepionki: pierw-
sza bez wyniku, drugie z wynikiem watpliwym. Opisywano réwniez po-
szczegOlne przypadki leczone pomysinie domie$niowemi wstrzykiwaniami
surowicy meningokokowej, ktéra czasami jednak zawodzita zupetnie.
Adler widziat niewatpliwie dodatnie wyniki jedynie przy wstrzykiwaniach
Trypaflaviny, ktérg stosowat w dawkach bardzo matych. Friedemann,
Deicher i Leichner zwiekszyli dawke. Botzel proponuje dla kobiet 0,6 g,
dla mezczyzn do 0,75 g. Pora wstrzykiwania (podczas goraczki lub w okre-

sie bezgoraczkowym) jest, jak sie wydaje, obojetna.

Dr. K. HILLEBRECHT. Rodewald pod Hanowerem

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM YATRENU 105
PRZY CZERWONCE | ZBLIZONYCH DO NIEJ CHO-

ROBACH KISZKOWYCH.

(Referat wedtug Fortschritte der Medizin, 1929, Nr. 24.).

okresie od r. 1914 do 1918 Hillebrecht wielokrotnie stosowat z po-

wodzeniem Yatren 105 dla leczenia czyrakéw i zakazonych ran.
W r. 1924 autor podczas podrozy morskiej miat sposobnos¢ wyprébowa-
nia dziatania Yatrenu 105 przy czerwonce. W Colombo na Cejlonie Hil-
lebrecht spostrzegat wielu chorych na czerwonke. Nalewka makowca, Bo-
lus alba, Uzara, bizmut i kora simarubry nie okazywaty na ciezkie przy-
padki zadnego wptywu, a poprawialy sie jedynie przypadki lekkie. Ot6z
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nawet te ciezkie przypadki czerwonki leczone uprzednio bezskutecznie —
udato sie Hillebrechtowi wyleczy¢ zapomocg Yatrenu 105. Jako objawy
stwierdzano przewaznie we wszystkich przypadkach: gorgczke, parcie,
biatawe stolce, czesciowo z krwig, zupeilny brak taknienia. Rozpoznania
czerwonki petzakowej — w okolicy tej wchodzi w rachube jako zarazek
chorobotwoérczy Amoeba histolytica — nie mozna byto z catg pewnoscig po-
stawi¢ z powodu braku mikroskopu. U wszystkich chorych, u ktérych wy-
zej wymienione $rodki zawiodly, Yatren 105 okazywal znakomity wplyw
leczniczy. Chorzy otrzymywali 3 razy dziennie po 4 pigutki Yatrenu, po
0,25 g lub 3 razy dziennie po 2 optatki po 0,3 g Dawkowanie to stoso-
wano w ciggu okoto 8 dni. Wszyscy chorzy, ktorzy zazywali Yatren 105,
doznawali ulgi juz pierwszego dnia. Dokuczliwe parcie ustepowato, liczba
wyproéznien sie zmniejszata, krew w stolcu szybko znikata. Kilka ponizej
przytoczonych historyj choréb moze postuzy¢ jako przyktad pomysinego
dziatania Yatrenu 105.

1. H., 25 lat, silne biegunki, chory bardzo ostabiony i blady, zupetny brak taknienia,
jama brzuszna wrazliwa na ucisk, dokuczliwe parcie, bardzo czeste krwawo - $luzowe
wypréznienia. 38 —39°. Leczenie Yatrenem rozpoczeto w 10-ym dniu choroby. Naza-
jutrz parcie znacznie tagodniejsze, stolce nie tak czeste. Na pigty dzier leczenia Yatre-
nem w wyprdznieniach juz sie nie stwierdza obecnosci krwi. 7-go dnia wypisany z fa-
godnem zaparciem.

2. 16-letni chiopiec okretowy, gorgczka 39° i wyzej. Objawy jak u pierwszego cho-
rego. Pod wplywem Yatrenu 105 szybkie ustgpienie objaw6w chorobowych. 5-go dnia
wypisany jako zdolny do lzejszej pracy.

3 —6. U innych 4-ch cztonkdw zatogi okretowej nie mozna byto przeprowadzi¢ le-
czenia Yatrenem w sposob wiasciwy z powodu braku dostatecznej ilosci lekarstwa;
po 16 wzglednie tylko 10 pigutek wystarczyto jednak dla osiggniecia znacznej poprawy.

7. Zachorowat rowniez i sam liillebrecht. Zazycie zaledwie 6 pigutek wystarczyto
dla sprawienia znacznej ulgi i poprawienia stanu ogélnego. Po powrocie do Niemiec
autor dostat nawrotu choroby. Objawy czerwonki nie reagowaty na nalewke makowca,
Uzare, wegiel lub czerwone wino. Po doustnem zastosowaniu pigutek Yatrenu 105 juz
w ciggu pierwszego dnia ustapito bolesne parcie i liczba wypréznien zmniejszyta sie
znacznie. 16-go dnia wystapity juz objawy tagodnego zaparcia. Po uptywie 2 tygodni
autor dla ochrony przed nawrotem, przeprowadzit jeszcze jedng kuracje. W obu ku-
racjach stosowano 3 razy dziennie po 3 pigulki przez 8 dni. Dalszych nawrotéw juz nie

b

Doswiadczenie ze stosowaniem Yatrenu 105 zebrane w roli lekarza okre-
towego przeniost Hillebrecht do praktyki ogélnej. Stosowat on wielokrot-
nie Yatren 105 przy biegunkach letnich i przy chorobach zblizonych do
czerwonki. Poczatkowo Yatren 105 zwiekszal nawet biegunki, lecz na-
stepnie szybko doprowadzat do pozgdanego wyniku leczniczego. Juz po
kilku dniach nastepowata poprawa i wyleczenie.

Streszczenie: Yatren nadaje sie znakomicie dla leczenia czerwonki i po-
dobnych chorob, przyczem okazuje sie wystarczajgcem podawanie do-
ustne.
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Doc. Dr. HENRYK LEHNDORFF, Wiedenh.

JAK PRZEBIEGAJA CHOROBY Z BIEGUNKAMI
U STARSZYCH DZIECI | JAK NALEZY JE LECZYC?

(Referat wedtug Wiener klinische Wochenschrift 1930, Nr. 3.).

Fowody niezytéw zotadka i jelit sg u starszych dzieci te same, co w pierw
* szym roku zycia: bledy dietetyczne, zakazenia bakteryjne i wreszcie
zmiany konstytucjonalne.

Ostre niezyty jelit pochodzenia pokarmowego rozpoczynajg sie prze-
waznie nagle wymiotami i dokuczliwemi bélami w jamie brzusznej oraz
bélami gltowy. Jedynie u bardzo matych dzieci dochodzi do zamroczenia
Swiadomosci, sinicy i dusznosci. W przypadkach zakazen jelitowych lub
pozajelitowych stwierdza sie niezyt kiszek o cechach kataralnych, tyfuso-
wych lub czerwonkowych. Przy zwyklej biegunce niezytowej szczeg6lnag
role odgrywajg zakazenia grypowe. Przy tak zwanej grypie jelitowej
stwierdza sie poza goraczkg gwattowne wodnisto-$luzowe wypréznienia,
czestokro¢ réwniez przygnebienie, bole gtowy, przykry zapach z ust. Obraz
ten, zblizony do duru brzusznego, cechuje t. zw. goraczke gastryczng. Le-
czenie wszystkich ostrych biegunek nalezy rozpoczaé od oproéznienia, a na-
stepnie uspokojenia przewodu pokarmowego. Jako Srodek czyszczacy sto-
suje sie rycyne lub syrop figowy, a nie kalomel; ewentualnie mozna do-
kona¢ przeptukania kiszek naparem z rumianku. Przy biegunkach o ce-
chach czerwonkowych mozna sprébowacé wegiel zwierzecy lub Bolus alba;
przeciwko silnym skurczom stosuje sie ciepto, 1 —5 kropel opium lub Kil-
kakrotnie % — 1 tabletki po 0,04 g papaweryny. Przy chorobach pocho-
dzenia czysto dietetycznego zarzadza sie po 24-godzinnem gtodzeniu diete
oszczedzajacg przewod pokarmowy. Thuszczu, tatwo fermentujacych we-
glowodandw i celulozy nalezy unika¢. Wskazanem natomiast jest biatko,
hamujgce jak wiadomo, fermentacje. Rozpoczyna sie od chudego mleka
z dodatkiem kakao lub preparatu biatkowego, dobrze roztartego twarogu,
miekkiego sera (Gervais), zrumienionej maki, keksu, sucharkow, puree
z kartofli, ryzu, gestych zup. Pdézniej mozna dawac rowniez zéttka i mieso
bardzo starannie mielone, nastepnie omlety, budynie, lekkie ciasto i t. d.
Dopiero gdy stolce stajg sie bardziej spoiste, podaje sie dobrze roztarte
jarzyny, kompoty i dopiero pozniej owoce (banany). Po przejsciu stanu
ostrego dodaje sie preparaty taniny: Tannigen, Tannalbin, Chinin, tanni-
cum i t. d. Dawniej stosowano chetnie réwniez Uzare.

Niestrawnos$¢ przewlekta rozwija sie z ostrego niezytu jelit, przewaz-
nie nie z powodu niedostatecznego lub blednego leczenia, lecz na podtozu
neuropatji. Dzieci neuropatyczne zawsze reagujg na okreslone potrawy
(owoce, czarny chleb, jajka) szybko wystepujgcemi biegunkami i skarza
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sie na kolke lub béle. Brzuch jest wzdety. Wyprodznienia obfite, wodni-
ste lub S$luzowe, o odczynie kwasnym lub zasadowym, zawieraja zawsze
niestrawione resztki pokarmowe. Okresy poprawy wystepujg naprzemian
ze stanami pogorszenia. Chorobe wiktajg czesto niedokrwistos¢ i tezycz-
ka. Po bledzie dietetycznym wystepuje wowczas zwykle niestrawnos$é
fermentacyjna, przy ktorej wydzielajg sie papkowate, kwasne stolce prze-
sycone pecherzykami gazu i piany. Leczenie tej przewlekiej biegunki nie
powinno sie ograniczy¢ tylko do cierpienia kiszkowego, lecz powinno obej-
mowac réwniez i neuropatyczne sklonnosci dziecka, a czestokro¢ rowniez
i przesadng obawe rodzicéw. Oprdécz taniny, bizmutu i preparatow wap-
niowych podaje sie dla zmniejszenia perystaltyki opium. Dla zastapie-
nia niedostatecznej ilosci zaczynéw trawiennych najodpowiedniejszemi sa:
Acidol-Pepsin, kwas solny z pepsyng i preparaty trzustkowe. Dla pobu-
dzenia taknienia stosuje sie srodki goryczkowe, jak np. Orexine. Ogra-
niczenie pozywienia byloby bezcelowe, a przy czestem powtarzaniu nawet
szkodliwe, gdyz gtdd zmniejsza jeszcze bardziej tolerancje pozywienia
i zwieksza wrazliwos¢ jelit. Raczej wskazane sg dania niewielkie z dtuz-
szemi przerwami i unikanie potraw obfitujacych w zwigzki trudnostrawne,
jak czarny chleb, jarzyny, owoce. Biatko (dobrze posiekane mieso, jajka,
twarég) bywa dobrze znoszone; z weglowodandw dozwolone sg zaraz
maczki dla dzieci, keks, sucharki, nieco za$ pOzniej réwniez i ryz, kar-
tofle i lekkie potrawy maczne. Z podawaniem cukru i tluszczu nalezy byé
bardzo ostroznym. Jarzyny i owoce sg poczatkowo zupetnie wzbronione.
Te diete szczedzacg powinno sie jednak przestrzega¢ tylko przez krotki
czas, poczem stopniowo nalezy jg powieksza¢ ilosciowo i urozmaicac.
Rzeczg bardzo wazng dla wplywu psychicznego na dziecko, jest state
zmienianie pozywienia. Nalezy unika¢ wszystkiego co sprzyja obawie przed
jedzeniem i sklonnosciom hipochondrycznym dziecka i rodzicéw. Czesto-
kro¢ zmiana pielegniarki lub otoczenia, przebywanie na Swiezem powie-
trzu, pobyt na wsi, naswietlanie lampg kwarcowg i kuracja wodami mine-
ralnemi okazujg znakomity wplyw leczniczy.

Prof. dr. C. HEGLER, Szpital Powszechny Sw. Jerzego w Hamburgu.

O ODZYWIANIU CHORYCH NERKOWYCH.

(Referat wedlug Med. Welt 1930, Nr. 9.).

otowego planu dietetycznego dla okreslonych postaci choréb nerek
Cj nigdy ustali¢ nie mozna. Mozna natomiast poda¢ sposob leczenia die-
tetycznego niektorych gtéwnych objawéw wystepujgcych w przebiegu cho-
rob nerek, Hegler proponuje nastepujgce leczenie dietetyczne.
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1. Przy bezmoczu nerkowym nalezy przeprowadza¢ zalecone przez Vo/-
harda leczenie glodowe z jednoczesnem usunieciem plynow. Kuracja ta,
nawet Scisle przeprowadzana, moze trwac kilka dni. Na drugi dzienn chorzy
przewaznie sie przyzwyczajajg do uczucia gtodu. Przeciwko dokuczliwemu
pragnieniu autor zapisuje ptukanie ust Neucesolem, kropléwke z 5 —
10%-owego roztworu cukru gronowego litra na kilka godzin) Iub
7%-owy roztwor cukru gronowego dozylnie. Ponadto stosuje w razie po-
trzeby upust krwi, ciepto, diatermje i t. d.

2. Przy obrzekach nerkowych najskuteczniejszem postepowaniem lecz-
niczem jest przestrzeganie w ciggu kilku dni diety gtodowej z usunie-
ciem plynéw. Choremu nie wolno wypija¢ wiecej ptynu niz w ciagu doby
wydziela. Scista dieta nerkowa powinna by' uboga w wode, sole i biatko
i zawiera¢ w miare moznosci tylko takie zwiagzki, ktére ulegajg w ustroju
przemianie na kwas weglowy i wode, czyli przedewszystkiem weglowo-
dany i tluszcze. Jako ptyn podaje sie wode z sokiem cytrynowym, limo-
njade owocowa, herbate mietowag z cytryng; jako pozywienie za$s owoce,
ryz, cukier, sok owocowy, zoéttka i niesolone masto. Przy dluzej trwajag-
cem leczeniu dietetycznem nalezy podawac¢ budynie, papke z maki
pszennej, make z kukurydzy, make kartoflang i makaron. Zup nalezy uni-
ka¢. Chetnie dawniej stosowang diete mleczng mozna przestrzega¢ naj-
wyzej w ciggu Kilku dni w postaci diety Karelia (5 razy dziennie po 200
cm3 mleka). Jezeli obrzeki sg bardzo uporczywe, woéwczas ograniczenia
biatka nie wolno stosowa¢ zbyt dtugo (np. przy nerczycy kitowej).

3. Przeciwko wysokiemu cisnieniu krwi korzystnem okazuje sie ogra-
niczenie spozywania biatka, nastepnie zupeine usuniecie alkoholu, tytoniu
i kawy. Przedewszystkiem za$ zadnych korzeni!

4. Przy mocznicy nie wolno nic podawa¢ doustnie; jedynem pozywie”
niem moze by¢é 50 g cukru podane w kroplowce w litrze wody. Przy
grozacej uremji mozna ostroznie usitowac ustréj odwodnié, nastepnie zno-
wu nasyci¢ woda, a poza tern przestrzega¢ jednostronng bezbiatkowg diete
weglowodanowo-ttuszczows: ryz, potrawy maczne, owoce, kartofle, cukier,
jarzyny, z6ttka, Smietanke, niesolone masto, stonine; wolno probowac po-
da¢ rowniez nieco alkoholu i niewielkie ilosci kawy i herbaty. Przeciwko
silnemu pragnieniu stosuje sie kroplowki lub zaleca sie ptukanie ust her-
batg, podaje kilka pigutek lodowych, ewentualnie rowniez kilka kropel
nalewki makowca.

Chociaz wiec nie mozna poda¢ Scistych przepisow dietetycznych dla
okreslonych postaci choréb nerkowych, to jednak mozna wskaza¢ pewne
0g0lne zasady podstawowe. Na pierwszym planie leczenia chorob nerek
powinno sta¢ dazenie do odcigzenia nerek, serca, krgzenia i przemiany
materji. Zwykly biatkomocz, wystepujacy przy chodzeniu, staniu, skrzy-
wieniu kregostupa, nie wymaga oczywiscie zadnego leczenia dietetycznego.
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Jezeli jednak rozpoznanie choroby nerek jest pewne, to nalezy naogét
trzymac sie nastepujgcych przepiséw:

1. LECZENIE DIETETYCZNE NERCZYCY.

a) Przy ostrych nefropatjach, jak np. po zatruciach, nalezy zwalczaé
oligurje wzglednie bezmocz i stara¢ sie nie dopusci¢ do obrzekéw. Sto-
suje sie w tym celu diete bezsolng i bezbiatkowa, ktéra nie powinna jed
nak zawiera¢ zbyt mato wody.

b) Przy nefropatjach przewlektych, np. przy kitowej nerczycy lipoido-
wej, nalezy zwalcza¢ obrzeki lub skionno$¢ do obrzekéw dietg bezsolng
i zawierajgcg mato pltynéw. llos¢ podawanych plynéw nie moze nigdy
przewyzsza¢ dobowej ilosci wydzielanego moczu. Zupy sa wzbronione.
Mleko, woda, limonjada sg dozwolone w niewielkich ilosciach; z wéd mi-
neralnych: Wernarc, Bilin, Wildlingen. Niedozwolone sg rosolty na mie-
sie, konserwy miesne, kietbasa. llosci bialka nie potrzeba ograniczac,
przyczem odpowiedniejszem okazuje sie biate mieso. Sery matosolne,
(Smietana, twarég, Gervais) i z6ttka sg dozwolone w ograniczonej ilosci,
nastepnie przegotowane jarzyny (pierwszg wode nalezy ze wzgledu na za-
wartosé soli odla¢). Wskazane sg jarzyny okopowe, bulwiaste i salaty oraz
wogole surowizny. Potrawy niegotowane sg jednoczesnie matosolne. Sil-
ne przyprawy korzenne sg wzbronione, kapary, szczypiorek, pietruszka, po
midory, kwasna $mietana, niewielka ilos¢ octu i galaret miesnych sg na-
tomiast dozwolone. Jako przyprawe mozna stosowacé tarty ser parme-
zan. Zamiast soli kuchennej podawa¢ bromek sodu lub mréwczan sodu,
2—5 g dziennie, nastepnie wyciagi miesne. (Meat Juice zawierajacy 1,2%
soli lub Dardex, stezony preparat miesny o zawartosci 3% Na Cl). Roéw-
niez Maggi mozna stosowa¢ w niewielkich ilosciach jako przyprawe.
Ostatnio stosuje sie czesto Hosal. Leczenie wodami jest zbyteczne, czasem
nawet szkodliwe. Pozywienie zawierajgce wieksze ilosci cholesteryny (z6tt-
ka, moézg, Smietana, ttuszcz) nalezy przy nerczycy lipoidowej ograniczyc.

2. OSTRE ROZLANE KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK.

Dietetyka zapobiegawcza jest np. u chorych na plonice w okresie kry-
tycznym bardzo trudna do przeprowadzenia. W kazdym razie w okresie
zdrowienia nalezy zaniecha¢ podawania alkoholu, korzeni i zbyt duzej
ilosci soli, mieso natomiast, jarzyny, potrawy maczne i owoce mozna po-
dawac¢ bez obawy. Jezeli jednak dochodzi do objawéw ostrego kiebuszko-
wego zapalenia nerek, wowczas nalezy pod staranng kontrolg serca prze-
prowadzi¢ w ciggu 2 — 5 dni diete glodowa z pozbawieniem ptyndw.
W razie potrzeby mozna dawa¢ niewielkie ilosci owocéw lub soku owo-
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cowego. Nastepnie podaje sie weglowodany i tluszcze pod postacig cukru,
stodkich owocéw, sokéw owocowych, potraw z biatej maki, maki ryzowej,
z6Kek i niesolonego masta. Objetos¢ pozywienia nie moze przekraczaé
objetosci dobowej ilosci moczu. Na warto$¢ kaloryczng mozna nie zwracac
wiekszej uwagi.

Po uptywie tygodnia dodaje sie jako drugg diete oszczedzajgca nerki
do powyzszych potraw jeszcze kartofle, jarzyny, kakao, sucharki i potra-
wy matosolne. Ogolna zawarto$¢ soli kuchennej moze wynosi¢ 2 g, biatka
60 g, ptynu okoto 1000 cm3, w tem okoto potowa mleka.

Jezeli obrzeki ustapity i mocz nie zawiera krwi, a biatko spadio do
ilosci okoto I°/o0 wOwczas przy trzeciej diecie oszczedzajgcej nerki dodaje
sie jeszcze mieso. Mieso powinno by¢ smazone powoli. Szczegélnie wskaza-
ne sg drob i ryby. Sosy sg zbyteczne. Wewnetrznych narzagdéw zwierzat
nie nalezy spozywac¢, ani tez miesa z konserw. Podaje sie dziennie okoto
80 — 100 g miesa, zawartos¢ Na Cl nie moze przekracza¢ 5 g. Potrzebng
ilos¢ kaloryj osigga sie przez dodanie weglowodanéw oraz przez dodanie
niesolonego masta do jarzyn (szparagi, szpinak, rabarbar, pomidory, groch,
soczewica). Unika¢ nalezy seleréw, rzodkwi, chrzanu, pieprzu, musztar-
dy, mocnej kawy i alkoholu.

3. PRZEWLEKLE ROZLANE KLEBUSZKOWE ZAPALENIE NEREK.

Przy postaciach przewlektych kiebuszkowego zapalenia nerek, diety
matosolnej i matobiatkowej przeprowadza¢ na state nie mozna; mozna
pozwoli¢ na 5— 10 g soli na dobe i 60 — 80 g biatka. Ograniczeniu podle-
gaja kawa, tyton i alkohol oraz korzenie i ptyny. Jezeli krazenie jest wy-
rownane i niema objawOw gotowosci obrzekowej, woOwczas mozna raz na
tydzien dozwoli¢ na przyjmowanie plynéw w nieco wiekszej ilosci.
Cisnienie krwi i krzywa wagi wskazujg na ewentualng potrzebe przestrze-
gania diety Scislejsze;j.

4. MIAZDZYCA NEREK (NADCISNIENIE NACZYNIOWE).

W przypadkach nefrosklerozy dostarczanie biatka powinno by¢ poni-
zej normy, 2—3 razy na tydzienn nalezy przestrzega¢ dnie bezbiatkowe,
w pozostate za$§ mozna dawaé okoto 80 — 100 g miesa. llos¢ soli ku-
chennej na dobe moze dochodzi¢ do 10 g. Niektorzy lekarze zalecajg
zwihaszcza suchg diete Yolharda o zawartosci 1200 do 1500 cm3 piynu,
jako szczegoélnie odpowiednia dla serca i naczyn. Poza tem mozna co pe-
wien czas zarzadza¢ dnie Karellowskie i owocowe. Alkoholu, mocnej ka-
wy i tytoniu nalezy unikac.
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Dr. M. COHN, lekarka miejska Remscheid (Nadrenja).

PRZECIWBLONICZE SZCZEPIENIA OCHRONNE
W REMSCHEID W LATACH 1928 i 1929.

(Referat wedtug Gesundheitsfiirsorge fiir das Kindesalter 1929, tom 4, zeszyt 6).

tatystyka blonicy w miescie Remscheid wykazuje, ze zaréwno ilos¢
przypadkow blonicy jak i $miertelnos¢ z tej choroby zwigkszyta sie
w ciaggu ostatnich lat w sposéb niewatpliwy:

Rok llos¢ przypadkow btonicy 110$¢ zgondw
1925 57 1 1,7%
1926 50 3= 60%
1927 41 0= 0,0%
1928 213 >380 30 = 14,0%
do dn. 1. XIl. 1929. 167) 21 — 12,5%

Wzrastajgce niebezpieczenistwo bionicy skionito urzad lekarski do
przeprowadzenia wsréd matych i miodszych dzieci szkolnych czynnych
szczepien przeciwbtoniczych. Zaszczepiono wszystkie dzieci w zakladach
zamknietych: w r. 1928 — 396 dzieci, w roku za$ 1929— 436 dzieci,
ogotem 832, Z posrod dzieci zaszczepionych w r. 1929 szczepiono 339
dwukrotnie mieszaning toksyny z antytoksyng (Behring-Werke), pozo-
stale za$ dzieci szczepiono tylko raz. Ani razu nie spostrzegano zadnych
przykrych objawéw lub odczynow zwigzanych ze szczepieniami. Proby
Schicka na wiekszg skale nie dokonywano. Do 1.XI1.1929 z posréd 832
obserwowanych dzieci zachorowato 2,2%, jedno dziecko zmarto. Z posrod
za$ szczepionych dwukrotnie zachorowato tylko jedno dziecko. Zapadnie-
cie na btonice zdarzato sie w czasie od 5 dni do 14 miesiecy po dokonaniu
szczepienia. W przypadkach wczesnych zapadnie¢ ochrona szczepienna
nie zdazyla sie, oczywiscie, jeszcze wytworzyé. W przypadku $miertel-
nym szczepienia dokonano zaledwie przed 372 tygodniami. W pewnej ro-
dzinie zaszczepiono czworo dzieci, u pozostatych szczepien nie dokonano.
Otoz dzieci nieszczepione zapadly na blonice, szczepione za$ pozostaty
zdrowe. W okresie szczepienn znajdowato sie w Remscheid okoto 12.000
dzieci, zachorowato za$ 380, co oznacza zapadalnos¢ na blonice wynosza-
ca 3%. Zapadalno$¢ wsréd 832 szczepionych z 18 przypadkami btonicy
wynosi 2,2%. Roéznica miedzy 2,2 i 3% nie pozwala jednak na wyciagnie-
cie ostatecznego wniosku o skutecznosci czynnego szczepienia ochronne-
go. Jezeli sie uwzgledni oddzielnie dzieci szczepione jedno- i dwukrotnie,
woéwczas wsrdd 493 szczepionych jednokrotnie stwierdza sie 17 przypad-



kéw btonicy, za$ wsréd 339 szczepionych dwukrotnie zaledwie jeden
przypadek. Zapadalnosci na btonice wynoszacej 3,4% u szczepionych
jednokrotnie mozna przeciwstawi¢ zapadalnos¢ 0,29% u szczepionych dwu-
krotnie. Wsréd szczepionych wiec dwukrotnie stwierdza sie niewatpliwie
zmniejszenie zapadalnosci na btonice, podczas gdy szczepienie jednorazo-
we okazuje sie nie wystarczajgce. Mozna oczekiwaé, ze zalecane obecnie
powszechnie szczepienie dwukrotne (lub nawet trzykrotne) pozwoli
wreszcie na osiggniecie wynikéw zupetnie zadowalajacych.

Podskorne wlewanie roztworu jadu btoniczego t
(Z laboratorium Zaktadéw Behringa, Marburg)

Dr. R. FLECKSEDER, Il klinika chor. wewn. w szpitalu im. Rudolfa w Wiedniu.

DALSZE ZNACZNE SPOTEGOWANIE ODWODNIA-
JACEGO DZIALANIA SALYRGANU.
(Referat wedtug Wien. klin. Wo. 1930, Nr. 5.).

rzy zwiekszaniu diurezy posalyrganowej przez kwas dehydrocholowy
nastepuje zmniejszenie odkladania sie rteci w komorkach watrobowych
i drogach zotciowych. Maksymalng diureze osigga Flekseder przez dalsze
potaczenie z NHICL. Fleckseder podaje conajmniej o dzien wczesnigj,
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przewaznie jednak w ciggu kilku dni przed pierwszem wstrzyknieciem Sa-
lyrganu codziennie po 5 g NH4C1 w soku pomaranczowym.

Sir. Aurant. ad 150,0
Ammon, chlorat. 5,0
Aqg. font. 120,0

Podawanie NHACl stosuje sie nieprzerwanie przez caly czas leczenia
Salyrganem i nalezy go zaniecha¢ jedynie w przypadkach zlej tolerancji.
Przy pomocy tego kombinowanego leczenia udawato sie w przypadkach
obrzekoéw sercowych, wodobrzusza i marskosci watroby osiggna¢ ilosci mo-
czu tak duze, jakich nie dawato zadne inne postepowanie. U 17 z posréd
23 chorych dobowa ilo$¢ moczu wynosita przecietnie 5— 6 litréw, w po-
szczegolnych zas przypadkach nawet znacznie wiecej. U jednego chorego
z bardzo duzemi obrzekami na tle niedomogi serca diureza dobowa juz po
pierwszem wstrzyknieciu Salyrganu z decholing i cukrem glonowym
(wszystkie 3 leki tgcznie w jednej strzykawce) wyniosta 13,5 litra. Za-
stoinowe wodobrzusze sercowe udaje sie czestokro¢ zupetnie usungé, przy
wodobrzuszu za$ na tle marskosci zanikowej udaje sie to rzadziej. O war-
tosci tego sposobu leczenia przy obrzekach na tle nerczycy rozstrzygna do-
piero dalsze spostrzezenia.

Dr. TORSTEN FORSTEN, Abo.
SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM COMPRALU

omys$ine doswiadczenia dokonane w ciggu ostatnich lat n?.d potacze
1 niami srodkéw przeciwbdlowych wzglednie przeciwgorgczkowych ze
srodkami uspokajajgcemi, o ktérych stale donosi prasa lekarska, sktonity
mnie do wyprobowania takiego $rodka przeciwbdlowego i uspokajajacego
rowniez w mej praktyce prywatnej. Zwrdcitem sie w tym celu do Com-
pralu, jako do $rodka, o ktérym juz wiadomo, ze wyr0Oznia sie doskonatg
tolerancja i skutecznosciag. Compral przedstawia zespolenie w jednolitg
catos¢ srodka nasennego i uspokajajgcego: Voluntalu z Pyramidonem,
w ilosciach odpowiadajacych ich wadze czasteczkowej.

Przy wyborze tego preparatu kierowatem sie przedewszystkiem okolicz-
nosciag, ze Compral nie zawiera jako czynnego skiadnika kwasu barbitu-
rowego, na ktéry wrazliwi pacjenci reagujg czasem w sposob bardzo przy-
kry. Pyramidon za$ jest srodkiem odpowiednim nietylko ze wzgledu na
swe dziatanie przeciwgorgczkowe i przeciwbélowe, lecz zwlaszcza ze wzgle-
du na swe dziatanie spazmolityczne.

Spostrzezenia moje nad dziataniem Compralu, ktére zebratem w ciggu
rocznego stosowania tego preparatu na szerokg skale, dowodzg w spos6b
niewatpliwy, ze Compral przedstawia niezawodnie dziatajgcy i zupeklnie
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przytem nieszkodliwy $rodek leczniczy. Ani razu nie spostrzegatem zadnych
objawéw toksycznego dziatania ubocznego. Uspokajajgce dziatanie Com-
pralu przy podawaniu go przed mniejszemi zabiegami chirurgicznemi wy-
stepowato bardzo szybko.

W przypadkach ogolnego niepokoju przed zabiegiem wystarczata dawka
0,5 g; w wielu przypadkach chorzy nie odczuwali ponadto po tej dawce
boléw pooperacyjnych. Przewaznie jednak podawano réwniez i po zabiegu
0,5— Ig Compralu, przyczem poszczegolne dawki stosowano co 2 —3
godziny. Compral okazywat swe szybkie dziatanie przeciwbolowe row-
niez i przy nerwobdlach, bdlach uszu, gtowy i zebdw oraz przy lzejszych
postaciach migreny.

Dr. W. TIETZE, Oddziat wewnetrzny Szpitala im. Pawla Gerhardta w Berlinie.

PRZYPADEK CIEZKIEGO ZAKAZENIA
JAMY USTNEJ.
(Referat wedtug Med. W. 1930, Nr. 6).

rzypadek dotyczy pewnej 18-letniej seminarzystki, u ktdrej wystgpity

nagle bdle gardta i utrudnienie przetykania. Przypuszczajac bionice,
wstrzyknieto jej 4000 jednostek przeciwbtoniczych. Poprawa jednak nie
nastgpita, wystgpity natomiast objawy ciezkiej dusznosci i sennosci, do
ktérych dotaczyto sie jeszcze ropne zapalenie spojowek. W chwili przy-
jecia do szpitala wargi byty mocno obrzekte, pokryte czarnemi strupkami.
Jama gardzielowa oraz twarde i miekkie podniebienie byly obtozone Zotto-
biatawemi nalotami. Migdatki byty stosunkowo czyste, natomiast $luzéwka
policzkéw i jezyka byta usiana biatawemi pecherzykami. W rozmazie z na-
lotow gardzielowych nie stwierdzono obecnosci ani lasecznikéw Plaut-Vin-
centa ani btonicy, posiew natomast wykazal czystg hodowle paciorkowcow.
Leukocytoza 9100. W ciggu najblizszych kilku dni grozny stan pozostawat
bez zmiany. Krwawienie z nosa kilka razy dziennie. Nazajutrz po przyjeciu
wstrzyknieto dozylnie 0,15 g Neosalvarsanu. Cieptota wsrdéd silnych po-
tow opadia do 38" Po przemijajgcej poprawie stan ogoélny wieczorem
znowu znacznie sie pogorszyt. Ropienie jednak zmniejszato sie wyraznie.
Po dwdéch dniach znaleziono pecherzyki ropne réwniez na prawym palcu
wskazujacym. Leukocytoza wynosita 12,000, wzglednie 17,000. Goraczka
znowu podniosta sie znacznie. Z tego powodu w 6-ym dniu leczenia
wstrzyknieto jeszcze raz te samag dawke Neosalvarsanu, poczem cieptota
wsrdd potow znowu opadia, a stan ogolny i miejscowy poprawily sie
znacznie. Profesor H. Hirschfeld, badajgc krew, stwierdzit obraz krwi od-
powiadajacy posocznicy, lecz nie agranulocytozie. Po uptywie dalszych
2 dni chora skarzyta sie na ktucie w ptucach, poczem zaczeta kastac i od-
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pluwa¢ zoéttawa ropng plwocing. Jama ustna, gardzielowa oraz oczy
oczyscity sie tymczasem zupetnie, kaszel za$ i plwocina utrzymywaty sie
jednak nadal, az do chwili, gdy trzecie wstrzykniecie Neosalvarsanu do-
prowadzito do ustgpienia rowniez i tych ostatnich objawOw chorobowych.
Poczatkowo myslano o zarazie pyska i racic, jednak instytut Roberta Kocha
rozpoznania tego nie potwierdzit. Rowniez i dalsze badania nie wyjasnity
etjologji choroby. Czas trwania choroby wynosit ogétem 3 tygodnie.

DEM FORSCHERDER DEN DEM UNVERGESSLICHEN

KEIM ENTDECKTE, j rRTTZ SCHAUDINN
IDER LIEBES LUST UND ENTDECKER DER
MENSCHENSAAT .
VERDARB. UND HEF DIE SyPiJILISSPIROCHAETE
(BERLIN 3 MARZ 1905)

MENSCHHEIT SCHRECKTE

ZUM DANK EOR SEINE IN NéMEN DER DEUTSCHEN

CROSSETAT ARZTESCHAFT

ERICH HOFFMANN

ODKRYCIE ZARAZKA KILOWEGO
PRZED 25 LATY.

o dtugoletniej pracy i wielu rozczarowaniach udato sie dwém znako-

mitym uczonym wykry¢ wreszcie zarazek chorobotworczy kity. Nazwi-
ska tych uczonych brzmig: Fritz Schaudinn i Erich Hoffman. Niedostatecz-
nie uzasadniony, jak sie zwykle pézniej okazywato, optymizm ich poprzed-
nikbw nauczyt obu uczonych ostroznosci. 3 marca 1905 roku udato im sie
w Berliniskim Panstwowym Urzedzie Zdrowia wykry¢é w soku tkankowym
owrzodzenia kitowego ,,okragtawy lub gruszkowaty* twér (Spirochaete
pallida). Dalsze badania narzaddw, dotknietych zmianami kitowemi, po-
twierdzity stusznos$¢ odkrycia, gdyz od tej pory juz stale udawato sie wy-
kaza¢ obecno$¢ swoistego zarazka. 17 maja 1905 roku Schaudinn i Hoff-
mann wygtosili w Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem swoj odczyt, wy-
powiedziany w sposéb bardzo wstrzemiezliwy. Juz po 8 dniach kilku kli-
nicystow mogto w dyskusji potwierdzi¢ znaczenie wielkiego odkrycia kret-
kéw kitowych. Lecz mimo to pod koniec dyskusji éwczesny przewodni-
czacy Towarzystwa E. Bergmann, ktérego usposobity pesymistycznie licz-
ne odkrycia i ich poézniejsze odwotania, powiedziat: ,,Na tem kon-
czymy dyskusje, az do czasu, gdy inny zarazek kity znowu nie zwrdci na-
szej uwagi“. Bylo to zite podziekowanie za odkrycie, ktore miato dla ludz-
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kosci takie same znaczenie, jak wyjasnienie przez Semmelweisa przed wielu
dziesigtkami lat istoty zakazenia potogowego. Zresztg i Semmelweisowi nie

odwdzieczono sie lepiej.
jezeli sie uwzgledni, ze w ciggu 30
lat mial on sposobnos¢ do zapo-
znania sie z odkryciami 25 zarazkow
kitowych. Obaj uczeni okazali sie
jednak szcze$liwsi niz  Semmel-
weis; dowody ich byly zbyt prze-
konywujace, przeniesienie za$ Kki-
ty na matpy i kréliki usuneto juz
wszelkie watpliwosci, tak ze wresz-
cie nawet najbardziej zawziety
sceptyk rnusiat umilkna¢. Schau-
dinn zmart, niestety, 22.VI1.1906,
nie majac nawet 37 lat. Nie sgdzo-
nem mu byto opracowac¢ dalej od-
krycia dokonanego wspolnie z Hoff-
mannem, ktory w swych poézniej-
szych badaniach przyczynit sie do
wyjasnienia jeszcze wielu innych
pytan.

Stanowisko Bergmanna staje sie zrozumialem,

Spirochaete pallida
(Schaudinn-Hoffmann, 25 marca 1905 r).

(preparat w ciemnem polu, powigkszenie
1000-krotne).

Pracom Hoffmanna zawdziecza w znacznym stopniu dermatologia
niemiecka swe wybitne stanowisko w Swiecie lekarskim.

Prace te umoz-

liwity przeniesienie kity na zwierzeta i utorowaty w ten sposob droge do

chemoterapeutycznych badan doswiadczalnych.

E. HOFFMANN
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Zaledwie w kilka lat po
odkryciu zarazka mogt Ehrlich
w r. 1910 na posiedzeniu w Kro-
lewcu odda¢ w rece Swiata lekar-
skiego skuteczng bron przeciwko
kile — Salvarsan. Hoffmann byt
jednym z pierwszych, ktorzy wy-
prébowali Salvarsan; potozyt on
duze zastugi przy doktadnem prze-
prowadzaniu badan praktycznych.

W sali posiedzenn Paristwowego
Urzedu Zdrowia w Berlinie wmu-
rowano na pamiatke odkrycia za-
razka kitowego tablice z plasko-
rzezbg Schaudinna. Hoffmann jest
w tem zazdrosci godnem potoze-
niu, ze dla uczczenia rocznicy od-
krycia, do ktérego réwniez sie przy-
czynit, sam mogt napisa¢ ksiege



Framboezja przed leczeniem. To samo dciecko po leczeniu Salvarsanem

Framboezja przedstawia chorobe oodzwrotnikowa zblizong do kity, wywotang réwniez przez
odmiang kretka i poddajaca si¢ szybko pomysinemu dziataniu leczniczemu Salvarsanu.

pamigtkowg. Ksiega ta jest ,,Podrecznik chorob skérnych i wenerycznych",
w ktérym przedstawia w sposob klasyczny i tatwo dostepny dla kazdego
lekarza, a nie tylko dla specjalisty, rézne choroby z tej dziedziny i ich le-
czenie. Ksigzke cechuje wybitna indywidualno$¢ autora; wszedzie przy
wskazoéwkach leczniczych wyczuwa sig, ze wszystko to jest wynikiem diu-
goletniego wtasnego doswiadczenia i badania.

Zagraniczny $wiat lekarski naukowy uczcit Hoffmanna licznemi zapro-
szeniami i przyznaniem mu tytutlu czionka honorowego towarzystw lekar-
skich i dermatologicznych.

Dr. RUSCHK.E, Sanatorjum Ulbrichshéhe w Eulengebirge.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM SIONONU.

(Referat wedtug Fortschritte der Therapie 1930, Nr. 3.).

Q ionon wyréznia sie swym wybitnie stodkim smakiem. Jako $rodek od-
K-' zywczy i dostarczajacy ustrojowi energji kalorycznej, nadaje sie Sio-
non zwiaszcza dla chorych na cukrzyce, gdyz jest jednym z nielicznych
zwigzkow, z ktérych ustréj chorego na cukrzyce moze wytworzy¢ glikogen.
Wszystkie dotychczasowe prace o Siononie dowodzg, ze diabetyk istotnie
go przyswaja. Ruschke stosuje Sionon juz od 2 lat i na podstawie swego do-
Swiadczenia przylgcza sie rOwniez do panujgcej w pismiennictwie opinji.
Wedtug zdania Ruschkego wielka wartos¢ ma stodki smak Siononu.
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Autor radzi, jak to zreszta uczynili juz jego poprzednicy, podawaé¢ daw-
ke dobowg Siononu w Kilku porcjach. Jezeli 60 — 80 g Siononu podzieli¢
mniej wiecej na trzy czesci, wowczas nie powoduje on nigdy zaburzen jeli-
towych. Dla stosowania Siononu nadajg sie zwiaszcza lekkie i $rednio -
ciezkie przypadki cukrzycy, ktére znoszg 100 — 120 g weglowodanow bez
wydalania cukru. Wobec tego, ze chory stosunkowo jeszcze najtatwiej
moze zrezygnowa¢ ze stodzenia ptynow, dodaje sie Sionon gtdwnie
do stodzenia potraw staltych, zwilaszcza do kompotoéw, galaretek, Smie-
tany i t. p. Dla osiggniecia okreslonego stopnia stodyczy nalezy dac
Sionon w ilosci czterokrotnej potrzebnego w tym celu cukru. Ruschke
dawat chorym cukrzycowym kompot 2 razy dziennie przy spozywaniu
gtéwnych positkéw (Zoérawiny, rabarbar i t. d.). Dla ostodzenia za$ tych
kompotéw dodawat do nich 20 — 25 g Siononu, mieszajgc gotowy kompot
z odpowiednig iloscig preparatu. Smak byt lepszy, gdy dodawano Sionon
bezposrednio do kompotu i dlatego Ruschke odradza dolewania Siononu
w roztworze. Najlepiej poradzi¢ pacjentom, aby dodawali do miseczki
kompotu 4 — 5 petnych tyzeczek od herbaty (20 — 25 g) Siononu. Spozy-
wajgc kompot 2 razy dziennie, chory przyjmuje w ten sposéb 40 — 50 g
Siononu, pozostalg czes¢ okoto 20 — 30 g podaje sie wieczorem w jakiej-
kolwiek stodkiej potrawie. Ruschke jest zdania, ze gtéwng zalete Siononu
przedstawia zwilaszcza jego stodki smak, ktory w przyjemny sposéb
uwzglednia czynnik psychiczny, odgrywajacy u chorych cukrzycowych tak
duzg role.

Dr. MARTINSON, kierownik Szpitala Powiatowego. Kuressaar w Estonji.

W SPRAWIE LECZENIA ENCEPHALITIS
LETHARGICA.

utor podaje opis przypadku $pigczkowego zapalenia moézgu pomysinie
leczonego Trypaflavina.

15-letni uczen szkoty rzemieslniczej, dziedzicznie nie obcigzony; zad-
nych powazniejszych chorob nigdy nie przechodzit (jako dziecko odra,
w lutym 1929 lekka grypa). Zachorowat przed 10-ma dniami ws$rdd obja-
wow ogoélnego ostabienia, dreszczy, bdlu gtowy i bélu w koriczynach. Cie-
ptota poczatkowo 38°, pdzniej nizsza. Brak kaszlu lub kataru.

Zaniepokojona matka sprowadzita chiopca do szpitala gtéwnie z po-
wodu prawie zupelnej bezsennosci i znacznej zmiany usposobienia: wesoty
i ruchliwy uprzednio chiopiec patrzy blednie przed siebie, jest zupeinie
obojetny i odpowiada bardzo niechetnie na zadawane mu pytania. Matka
przypuszcza, ze syn jej zachorowat umystowo.
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Stan obecny: Chory budowy prawidiowej; stan odzywiania dobry. Na-
rzady wewnetrzne sg bez zmian, w moczu nic szczegblnego. Obie powieki
wykazuja lekka ptoze. Chory rzadko mruga. Zrenice i odczyn na $wiatto
i zbiezno$¢ prawidlowe. Badanie dna oka: lekkie przekrwienie nerwu wzro-
kowego. Mata ruchliwos¢ i sztywnos¢ koriczyn. Chdod niepewny, rysy twarzy
wybitnie maskowate, fatd nosowo - wargowy niewidoczny. Chory mruczy
co$, odpowiada powoli, z trudem, niechetnie. Orjentacja dobra. Odruchy
kolanowe prawidtowe, odruch Babinskiego ujemny. Cieptota 37,6°. Tetno
68, leukocytoza 10,000.

Rozpoznanie: lzejsza amyostatyczna posta¢ Encephalitis lethargica.

27.1.29. 10 cm3 2% -owego roztworu Trypaflaviny dozylnie, 3 razy dzien-
nie 0,5 g heksametylenotetraminy doustnie.

28.1.29. Cieptota rano 36,8, wieczorem 37,2. Tetno 72, poprawa podmio-
towa. 3 razy dziennie 0,5 heksametylenotetraminy.

29.1.29. 10 cm3 2%-owego roztworu Trypaflaviny dozylnie.

30.1.29. Rano 36,5°, wieczorem 36,9°. Tetno i samopoczucie dobre. Chory
jakby zupetnie zmieniony, rozmowny; chéd i ruchy pewne i szybkie. WYy-
raz twarzy zywy, fald nosowo-wargowy wyraznie zaznaczony, mruganie
powiekami normalne. Chory podaje, ze dokuczliwa ,pustka w glowie"
ustgpita prawie zupeknie.

31.1.29. Stan dobry. Mocz bez zmian.

1.11.29. 10 cm3 roztworu Trypaflaviny dozylnie.

2.11.29. Samopoczucie doskonate, cieptota prawidtowa, stan ogoélny bez
zmian chorobowych. Chory bardzo ozywiony, stale wyraza swe zadowole-
nie z powodu tak szybkiego wyleczenia. Lekkie z6te zabarwienie catego
ciata.

3.11.29. Chory na zyczenie matki zostaje wypisany, ma sie ewent. nadal
leczy¢ ambulatoryjnie.

8.11.29. Badanie ambulatoryjne: badanie zadnych zmian chorobowych

nie wykazuje, samopoczucie b. dobre. Otrzymuje pozwolenie na uczeszcza-
nie dalsze do szkoty.

Podobne przypadki leczyliSmy uprzednio w tutejszym szpitalu chininag,
salicylanem sodu i heksametylenotetraming doustnie i dozylnie w zwykiych
dawkach, bez zadnego jednak widocznego wyniku. Surowicy ozdrowiencéow
nie mogliSmy stosowa¢ wobec nieposiadania jej.

Pomimo, ze przebieg choroby byt stosunkowo tagodny i chory zgtosit
sie do szpitala juz 10-go dnia, to jednak poprawa po dozylnem zastosowa-
niu Trypaflaviny, zwlaszcza po drugiem wstrzyknieciu byla bardzo ja-
skrawa.

Pomimo, ze doswiadczenie nasze dotyczy zaledwie jednego przypadku,
to jednak zacheca on do dalszych préb. *
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Dr. E. MARTIN.

O DZIALANIU HAMUJACEM PROLANU.

(Referat wedtug Deutsche Mediz. Wochenschrift. Nr. 14, 1930.).

Qzczegolnie duze zastugi przy zbadaniu Prolanu, hormonu przedniego
ptata przysadki, potozyli Aschheim i Zondek. W odczycie swym wy-
gloszonym w Berliriskiem Towarzystwie Ginekologicznem w dniu 14.XII.
1928 (Z. Geburtsh. 95, str. 369) Zondek ujmuje zadania dalszych ba-
dan w posta¢ nastepujgcych pytan: ,,Czy Prolan moze réwniez i u czto-
wieka pobudzi¢ nanowo dziatanie nieczynnych jajnikéw? Czy moze, po-
dobnie jak u gryzonidw, doprowadzi¢ do owulacji i podtrzymywaé¢ w ten
sposob prawidtowy rytm miesigczkowania? Czy okazuje wplyw na brak
perjodu?”
Liczni autorzy, ktoérzy stosowali Prolan w przypadkach okreslonych
przez Zondeka, nie doszli jednak dotychczas do wynikow jednomysinych.

Autor prébowat przy pomocy Prolanu doprowadzi¢ w dwéch przy-
padkach do prawidtowej czynnosci perjody, ktore stawaly sie coraz mniej-
sze i rzadsze. Wieksze dawki doprowadzity jednak do wynikéw wprost
przeciwnych. Spostrzezenie to nasuneto Martinowi mysl, aby, stosujac
szczegOlnie duze dawki Prolanu, osiggna¢ dziatanie hamujace. Juz Aschheim
i Zondek w swych doswiadczeniach na zwierzetach wspominajg o wplywie
wiekszych dawek Prolanu na ciatko zéhe.

Postepowanie swe autor uzasadnia w sposob nastepujgcy: hormon
przedniego ptata przysadki reguluje czynno$¢ zaleznych od niego narza-
dow. O ile dawki najmniejsze i mate dziatajg pobudzajgco, o tyle dawki
wieksze okazuja wpltyw hamujacy, a duze nawet niszczgcy. Wydaje sie,
ze wihasciwej dawki dla dziatania ,,pobudzajgcego” dotychczas jeszcze Sci-
Sle okresli¢ nie udato sie. Istnienie dziatania ,hamujacego” nie ulega dla
Martina na podstawie dotychczasowych 12 spostrzezen zadnej watpli-
woSci.

Autor stosowat Prolan w duzych dawkach u kobiet z zupetnie pra-
widlowym stanem narzadoéw calego ciala, a zwlaszcza narzadéw picio-
wych, ktére cho¢ miesigczkowaly przewaznie regularnie, lecz ktérych pe-
rjody byty zbyt obfite. U wszystkich tych kobiet stosowano uprzednio bez
zadnego wyniku liczne znajdujace sie w sprzedazy preparaty hormondéw
jajnika i ciatka zétego; réwniez bez wyniku pozostawaly i zabiegi skro-
banki.

Autor otrzymat Prolan od wytwarzajgcej go firmy I. G. Farbenindu-
strie i wstrzykiwat go do miesni posladkowych dwa razy tygodniowo,
przyczem dawke stopniowo i ostroznie stale zwiekszat. Nawet przy du-
zych dawkach (500 jednostek w 1 cm3) ani razu nie spostrzegano zadnych
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objawéw odczynu miejscowego. Poczgtkowo autor rozpoczynat od roz-
tworéw zawierajgcych 60 jednostek w 1 c¢m3, a nastepnie przechodzit do
roztworéw po 100, 200 i 500 jednostek, w zaleznosci od pozadanej dawki
ogolnej. Korzystajgc z roznych istniejacych roztworéw, mozna w okre-
sie przed oczekiwanym perjodem zastosowa¢ z tatwoscig kazda potrzeb-
ng dawke.

Przy wstrzykiwaniu ogétem mniej niz 1000 jednostek nie udawato sie
osiggng¢ pozadanego wyniku. Wyrazne dziatanie, przyznawane nawet
przez kobiety, ktére wskutek poprzedniego bezskutecznego leczenia odno-
sity sie do wszelkich zabiegdw z niewiarg, wystepowato prawie zawsze
dopiero przy zblizaniu sie do 2000 jednostek.

W trzech przypadkach doszto w poréwnaniu ze spdzniajgcemi sie po-
przednio perjodami do swoistych objawéw, ktére mozna najlepiej okresli¢
jako lekkie objawy wypadniecia czynnosci jajnikdw. Po odstawieniu Pro-
lanu objawy te szybko ustapity. Mozna wiec przedewszystkiem powie-
dzie¢ z calg pewnoscig, ze ani roztwory o Wysokiem stezeniu, ani tez zwiek-
szone dawki zadnego szkodliwego wptywu nie okazuja.

Dla zobrazowania dziatania Prolanu autor przytacza ponizsze 3 spo-
strzezenia tymczasowe:

1. Pani Z, 45 lat, nie rodzita. Od kilku lat coraz silniejsze krwawienia podczas
perjodéw. Mniej wiecej od % roku, wiasciwie zaledwo 14-dniowe przerwy. Wyprdbo-
wano bez skutku wszystkie mozliwe $rodki. 1200 jednostek Prolanu. Poczatkowo pe-
rjod ustat na 5 tygodni. Nastepnie jednoczesnie z ukazaniem sie niewielkiej dwudnio-
wej menstruacji wystapity objawy ogolne, ktére mozna okresli¢ jako objawy wypad-
niecia czynnosci jajnikow i ktére cofnety sie bardzo szybko. Od tego czasu miesigczko-
wanie wystapito juz 4 razy bez znaczniejszej utraty krwi.

2. Pani G, 37 lat, rodzita 2 razy. Stan ogélny i narzady piciowe bez zadnych
zmian chorobowych. Od wielu juz lat perjody przebiegajg niemiarowo: raz 3—4 dni
z umiarkowanem kwawieniem, nastepnym razem poczatkowo réwniez 3 —4 dni, poczem
po dwudniowej przerwie znowu 3—4 dni, lecz tym razem bardzo obfite. Odpowied-
nio do doznawanych wrazen wydaje sie, ze miesigczkowanie zalezne od czynnosci pra-
wego jajnika jest prawidlowe, zalezne za$ od lewego, patologiczne.

Bezposrednio po prawidlowym perjodzie autor wstrzykngt w 4 dawkach 840 jed-
nostek. Po raz pierwszy od wielu lat krwawienie trwato jednym ciggiem tylko 4 dni.
Do czasu nastepnego prawidtowo przebiegajacego miesigczkowania, Prolanu nie stoso-
wano, poczem wstrzyknieto znowu 1200 jednostek. Nastepny, poprzednio zawsze pato-
logiczny perjod byt niewielki i trwat tylko 3 dni; po ustaniu jedynie na drugi i trzeci
dzieh minimalne zaledwie krwawienie z odpowiednio nieznacznemi dolegliwo$ciami men-
slruacyjnemi. Autor sadzi, ze przy pomocy dalszego stosowania matych dawek Pro-
lanu, uda mu sie w nastepnym okresie miedzymiesigczkowym usung¢ réwniez i te krwa-
wienia nastepcze.

3. Pani M, 28 lat, nie rodzita. Pierwszy perjod w 18-ym roku zycia. Od samego
poczatku miesigczkowanie wystepuje co 28 dni, w ciggu pierwszych 4 dni bardzo obfite,
poczem 2—3 dni przerwy i znowu przez 9 dni niewielkie krwawienie. Leczenie prepa-
ratami jajnikowemi i skrobanka pozostajg bez skutku. Po 480 jednostkach Prolanu
perjod, coprawda, obfity, lecz bez krwawienia nastepczego. Po dalszych 480 jednost-
kach perjod trwa zaledwie 2 dni, umiarkowanie obfity, 1 dzied przerwy i nastepnie
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znowu 4-dniowe krwawienie. Wyrazne objawy wypadniecia czynnosci jajnikow. Po
dalszych 800 jednostkach perjod trwa tylko 3 dni bez krwawienia nastepczego. Prolan
odstawiono. Najblizszy perjod zupetnie prawidtowy.

Przebieg leczenia pozostatych spostrzeganych przypadkow byt zupetnie
podobny, za wyjatkiem jedynie przypadku 13-ego, w ktdrym dziatanie Pro-
lanu zawiodto.

Kobiete te leczono, coprawda, gdzieindziej, wedtug wskazéwek Marti-
na. 2000 jednostek nie okazatly na te zawsze silnie krwawigcg kobiete zad-
nego wptywu. Pytanie, czy dawka byla jeszcze zbyt mata, czy tez roz-
chodzi sie tu o niepowodzenie lecznicze, pozostaje nierozstrzygniete.

Prolan nie mozna uwazac¢ za niezawodny $rodek leczniczy i dlatego nie
ulega watpliwosci, ze réwniez i przy tym sposobie leczenia bedag sie zda-
rza¢ przypadki oporne.

Ze spostrzezenn Martina wynika, ze Prolan zastosowany w dawce do-
statecznie duzej, okazuje wptyw hamujacy. Chwilowo na podstawie osigg-
nietych dotychczas wynikbw mozna mowi¢ jedynie o dziataniu wstrzyki-
wan. O skutecznosci stosowania Prolanu doustnie moga rozstrzygna¢ do-
piero dalsze spostrzezenia.

Dalsze badania powinny dazy¢ w tym kierunku, aby w przypadkach
nadmiaru hormonu jajnikowego w ustroju, stara¢ sie doprowadzi¢ zapo-
moca duzych dawek Prolanu do kastracji w znaczeniu ustania perjodow.
Dla Martina nie ulega zadnej watpliwosci, ze w przypadkach np. mie-
$niakOw macicy, krwawien zapalnych i t. d. zastgpimy operacje i naswiet-
lania Rentgenowskie wstrzykiwaniami Prolanu. Nalezy tylko mie¢ od-
wage zastosowac odpowiednio duze dawki, ktére wedtug dotychczasowych
spostrzezenn sg zupetnie hieszkodliwe

¥ Wwoz Prolanu do Polski jest niedozwolony i z tego powodu prébkami dla
PP. Lekarzy stuzy¢ nie mozemy.



DLA POZAJELITOWEGO
LECZENIA ARSENOWEGO

SOLARSON

zapewnia szybko$¢ dziatania i catko-
wite wykorzystanie arsenu. Dobra
tolerancja, brak miejscowego dziatania

draznigcego i przykrego zapachu z ust.

OPAKOWANIE ORYGINALNE-.

Pudelka po 12 i 50 amp, po 112 cm3

OPTARSON

HHHm

wykazuje précz dziatania Solarsonu szybki
wynik pobudzajgcego dziatania strychniny.
Poprawia stan ogélny i prowadzi do szyb-
kiego wzmocnienia sit psychicznych.
Wskazany przy stanach astenicznych i hi-
potonicznych, czynno$ciowych zaburzeniach
krazenia krwi i ukftadu nerwowego.
Wstrzykiwania niebolesne i nie draznigce.

OPAKOWANIE ORYGINALNE-.

Pudetka po 12 i po amp. po 1 cma3

» faayeh z/ffehtebcJCuciud «
NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT X- LEVERKUSEN n. R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. .REMEDIA*, Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748
wysyta literature | probki na zadanie WPP. Lekarzy bezptatnie.



DO ZEWNETRZNEJ TERAPJI JODOWEJ

JOTHION zawiera 80'J organicznie zwiazanego

jodu. Zwiekszona wchianialnos¢, brak zabarwienia

oraz dhugi czas pozostawania w ustroju wyjasniaja .

przewage Jothionu nad przestarzaty nalewkg jodo-

wa. Dziatajacy na warstwy gtebokie $rodek resorb-

cyjny oraz odkazajacy do stosowania w praktyce
chirurgicznej.

Stosuje sie jako Jothion w oliwie (10%)
W sprzedazy Jothion pur.:
Flakony po io i 25 g.

ROTARGOL

W przewazajacej wiekszosci przypadkow
RZEZACZKI zarowno w jej ostrej jak i przewleklej
postaci, jedynym niezawodnym S$rodkiem okazuje sie

FPRO T A ARGOL_

Nadaje sie doskonale zaréwno do leczenia rzezaczki
NIEZBEDNY macicy i jej zapalen, zapalen pochwy oraz sromu
W PRAKTYCE i pochwy, jak i do stosowania zapobiegawczego
CODZIENNEJ! przeciw zakazeniom rzezgczkowym oraz do przeptu-
: kiwania pecherza przy jego zapaleniu.
ZALETY: prostota stosowania, brak objawdéw podraznienia i bolu.
OPAKOWANIE ORYGINALE: Flakony po io, 2%, 50 i lojo g.

» faoyeh zrffehtebJMCiut «

NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT X- LEVERKUSEN n. R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. »REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5. — skrzynka pocztowa 74F,
Aysyle literature | probki na zadanie WPP. Lekarzy bezptatnie.



W sprawie leczenia ropni pod pachg

Pragnatbym tu w krétkosci donies¢ o
pomysinych wynikach swoistego leczenia
przypadku zapalenia gruczotow chionnych
pod prawg pachg i zapalenia naciekowe-
go podskoérnej tkanki tgcznej zapomocy
Stapharu, gdyz przypuszczam, ze notatka
ta moze zainteresowa¢ og6t kolegow.

Sprawa dotyczy 24-letniego silnego
mezczyzny, ktory zachorowat z powodu
nieznacznego matego ropnia na prawem
ramieniu ponizej obojczyka. Poczatkowo
leczyt sie sam, stosujgc plaster. Wskutek
niewlasciwego sposobu leczenia choremu
zaczely dokucza¢ bole i woéwczas zwro6-
cit sie do mnie po porade. W giebi jamy
pachowej wyczuwa sie zapalny, stward-
niaty, wrazliwy na ucisk gruczot (lecz
nie zapalenie gruczotéw potowych czesto
zdarzajace sie pod pachg); ramie jeszcze
poruszalne. Lezenie w #6zku, wilgotny
oktad malenkiego ropnia i pachy z octa-
nu glinu. Poprawa jednak nie nastepuje.
Wrazliwo$¢ na ucisk i bole staje sie co-
raz silniejsza. Ruchy w stawie ramienio-
wym bardzo ograniczone i bolesne. Cata
jama pachowa po uptywie okoto 3 dni
wypetniona jednem twardem, mocno w
gtebi siedzacem obrzmieniem, idgcem,
prawdopodobnie, wzdtuz pasma naczyn i
nerwOw i siegajacem prawie do potowy
ramienia. Rozpoznaje twarde naciekowe
zapalenie podskdrnej tkanki tgcznej. Cho-
ry nie zgadza sie w zaden spos6b ani na
naciecie, ani na przenikniecie na tepo z
miejsca ogniska pierwotnego. Zachecony
doniesieniem dr. K. Sterna z Fiirth o wy-
leczeniu ,,Acna gravis indurata”, zdecy-
dowatem sie wowczas zwrdci¢ sie do le-
czenia duzemi dawkami Stapharu. Po-
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czatkowo wstrzyknatem 1 cm3, nazajutrz
2 cm3, od trzeciego za$ dnia codziennie po
3 cm3. Wynik okazat sie znakomity.

Stwardnienie i bdle zmniejszaty sie z
dnia na dzien, ruchy za$ ramienia stawa-
ty sie coraz tatwiejsze. Pod koniec wy-
czuwatem juz tylko stwardnienie na prze-
biegu naczyn w glebi pachy. Ogétem
wstrzyknatem 30 cm3,

Leczenie chirurgiczne bytoby o wiele
klopotliwsze i trwaloby z pewnoscig
znacznie dtuzej. W danym przypadku wy-
leczenie flegmony trwato zaledwie 10 dni.

Dr. A. Heller,
Reit w Winki.

O uspieniu avertinowem.

Spostrzezenia autoréw dotyczg 650
przypadkow stosowania Avertiny jako
znieczulenia podstawowego (ewent. z do-
datkiem $rodka narkotycznego). W przy-
padkach nagtych Fecht i Csiky rezygno-
wali ze stosowania lawatywy czyszczace;.
W przypadkach jednak, w ktérych opero-
wano bez po$piechu, autorzy przygotowy-
wali swych chorych w sposéb nastepuja-
cy; na 3 dni przed zabiegiem chory otrzy-
muje 3 razy dziennie po 15 kropel Digale-
nu, poza tem s$rodek czyszczacy i wyso-
kie lawatywy. Wieczorem w przeddzien
operacji autorzy podajg 0,5 g Veronalu;
chorzy szczegodlnie bojazliwi i niespokojni
otrzymujg 1 cm3 Eukodalu. W dniu zabie-
gu wstrzykuje sie na godzine przed roz-
poczeciem operacji 1 cm3 Pantoponu.
Przygotowanie jest wiec takie same, jak
przy innych rodzajach u$pienia. Dawka
Avertiny wynosi 0,1 g na kilo. Jezeli po
10 — 15 minutach chory nie zasypia,
wolwczas stosuje sie dawke 0,025 g na kg.



Jezeli jednak po dalszych 15 minutach cho-
ry jeszcze nie zasypia, to przechodzi sie do
uspiena eterowego. U chorych bardzo
skrwawionych i niedokrwistych, jak np. po
przerwaniu cigzy pozamacicznej, uspienia
avertinowego stosowa¢ nie nalezy. ROw-
niez i u starcéw oraz u chorych wyczer-
panych wskazana jest duza ostroznosé.
Przy chorobach odbytnicy stosowanie
uspienia avertinowego jest, oczywiscie,
przeciwwskazane. W przypadkach nato-
miast nawet ciezkich zapalen pecherzyka
z0kciowego ze znaczng zbtaczky stosowa-
no uspienie Averting z doskonatemi wy-
nikami. W przeciwieAstwie do innych au-
torébw Fecht i Csiky uwazaja, ze wihasnie
u dzieci od 3 lat Ayertina okazuje sie
szczegOlnie cenng. Ayertina nadaje sie do
stosowania réwniez w przypadkach zwe-
zenia przetyku lub odzwiernika. W przy-
padkach wzmozonego cisnienia mozgowe-
go i guzébw mdzgowych uspienia ayertino-
wego stosowac nie wolno.

Dr. K. E. Fecht i dr. Csiky Bela,

Szpital Fryderyka, Villingen w Badenji.
(Wien. Kklin. Wscbr. 1930. Nr. 3).

O rozpoznawczej prowokacji raka.

Wiele sposobow rozpoznawania raka
polega na wykazywaniu zmienionego od-
czynu surowicy chorych rakowatych. Od-
czyny te (cytoliza, napiecie powierzchnio-
we, redukcja biatka, powinowactwo do
czerwieni obojetnej) przewaznie wystepu-
ja wyraznie dopiero wtedy, gdy widoki
na powodzenie lecznicze sg juz minimal-
ne. Beck probowat znalez¢ lepszy sposob
rozpoznawania raka, usitujgc zadziatac
na nowotwor blekitem izaminy, introci-
dem i reakting. Zwiazki te okazujg pe-
wien wplyw niszczacy na raka, produkty
rozpadu nowotworu dostajg sie do suro-
wicy i badanie surowicy metodg interfe-
rometryczng w 3 dni po wstrzyknieciu da-
je wyniki przemawiajgce za obecnoscig
raka. Zwigzkiem najodpowiedniejszym dla
prowokacji jest reaktina (kwas pyrogalu-
sowy + jod + zioto + cukier gronowy).
Metoda ta daje dobre wyniki zwlaszcza
w przypadkach wczesnych. Pozadanem
byloby, aby metode interferometryczng

zastgpi¢ innym odczynem, gdyz wedhug
Lendela (M. m. W. 1930, Nr. 12) metoda
ta daje wyniki niepewne.

Dr. Beck,

Klinika chirurgiczna w Berlinie.
(Minch, med. Woch. 1930, Nr. 12).

Rak i oparzenie.

Pewien 66-letni pracownik odlewni me-
talurgicznej ulegt silnemu oparzeniu le-
wego policzka. Po 9 dniach w okolicy ra-
ny po oparzeniu wytworzyta sie réza, kto-
ra udato sie wyleczy¢. Po 30 dniach po
oparzeniu powstat wrzodziejacy guz wiel-
kosci grochu, ktory okazat sie typowym
kankroidem z duzemi zmianami zapalne-
mi. Nowotwdr leczono promieniami Rent-
gena. Po 2 miesigcach osiagnieto kliniczne
wyleczenie.

Dr. Hans Stauffer,
Uniwersytecka klinika dermatologiczna w Zurychu.
(Z. f. Krebsforsch. 1930, tern 28).

Vigantol, a ztamanie szczeki.

Wplyw Vigantolu na wzrost kosci prze-
jawia sie réwniez w przyspieszeniu wy-
twarzania kostniny w przypadkach zla-
man. W doswiadczeniach na zwierzetach
badano dotychczas wplyw Vigantolu na
kostnine dwa razy. Podczas gdy Hellner
(Dtsch. Ztschr. f. Chir. tom 209) nie mogt
wykaza¢ zadnego wplywu na gojenie sie
ztaman kosci u szczuréw i Swinek mor-
skich, Bors (Zbl. f. Chir. 1927, Nr. 51)
stwierdzit na szczurach pomysiny wplyw
Vigantolu na leczenie ztaman.

Schroeter mial sposobno$¢  zbadania
wplywu Vigantolu na zrastanie sie kosci
w pewnym przypadku ztamania szczeki
dolnej.

25-letni marynarz ulegt 11 marca 1927
podczas boksowania ztamaniu prawej
szczeki dolnej. W angielskiem miescie
portowem zatozono na zlamane miejsce
szyne cynowa. Schroeter zaopiekowat sie
chorym dopiero po 2 miesigcach od chwili
wypadku. Na zebach szczeki dolnej znaj-
dowata sie mocno utrwalona odlewana szy-
na cynowa, dobrze dostosowana do szcze-
ki gornej. Wskutek ztamania 2 zeby zo-
staty tak rozluznione, ze dentysta angiel-
ski usunat je przed zatozeniem szyny. Na



prawym poziomym brzegu stwierdzono bo-
lesne zgrubienie kosci i pewng ruchomosé.
Na zdjeciu rentgenowskiem wida¢ szpare
kostng szerokosci 1 — 3 mm biegnacg od
pustego zebodotu 4-go zeba ukosnie do
tylu i ku dotowi; poza tem na dolnym
brzegu szczeki stwierdza sie dwa odszcze-
pione kawatki. Pomimo odpowiedniego
zastosowania szyny ztamanie szczeki nie
zostalo w ciggu 2 miesiecy wyleczone.
Mocno utrwalonej szyny autor nie ruszat,
natomiast dla pobudzenia wytwarzania
kostniny podawano choremu codziennie
Vigantol. Po 8 dniach ruchomo$¢ w miej-
scu ztamania zmniejszyta sie, a jeszcze
po 8 dniach zmniejszyto sie rdwniez zgru-
bienie i ustgpita wrazliwo$¢ na ucisk. Po
25 dniach zdjecie rentgenowskie wykaza-
to pasmo kostne szerokosci 11 — 16 mm,
pokrywajace szpare kostng i wyrazne
spojenie luznych uprzednio odszczepow.
Szyne mozna juz byto usungé, gdyz zia-
manie zostato wyleczone.

Powyzsza historja choroby wykazuje w
sposob  przekonywujacy, ze ziamanie
szczeki, ktore pomimo nalezytego zastoso-
wania szyny nie zostato jednak wyleczo-
ne, udato sie dzieki Vigantolowi zespoli¢
w ciggu 25 dni. We wszystkich przeto
przypadkach, w ktérych po ztamaniu ko-
Sci nie stwierdza sie szybkiego gojenia,
wskazanem jest zastosowanie Vigantolu.

Dr. N. Schroeter,

Klinika dentystyczna Kasy Chorych w Elberfeldzie
(Dtsch. Zahnarztl Wo. 1929, Nr. 24).

Przypadek promienicy narzadéw picio-
wych, wyleczony promieniami Rentgena.

Naswietlanie  promieniami  Rentgena
promienicy narzadéw piciowych nie daje
wynikow pomysinych. Przypadek poniz-
szy jest pierwszym w pismiennictwie do-
wodem moznosci wyleczenia Rentgenem
promienicy narzadéw piciowych. Martius
leczyt pewng kobiete dotknietg promieni-
cq lewego jajnika. Ognisko promienicze
wielkosci jaja kaczego usunigto 28.X.1926,
bez zadnego jednak wyniku leczniczego,
gdyz twarde jak deska nacieczenie byto
dn. 17.XI. wigksze niz przed zabiegiem.
Pierwsze naswietlanie (30% jednostki
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skdrnej) zastosowano 19.X1.26, nastepnie
26.XI; 1. 2. i 6.XI. zastosowano jeszcze po
10% jedn. skérn. Drugg serje naswietlan
dokonano w styczniu 1927 po 10% jedn.
skorn. na kazdem posiedzeniu, a miano-
wicie 12. 14. 17. i 19. stycznia 1927. Trze-
cia wreszcie serja naswietlan odbyta sie
19. i 23. lipca 1927, rowniez po 10% jedn.
skorn. Poza tem chora otrzymata w listo-
padzie 1926 r. 6 wstrzykiwar dozylnych
po 5 cm3 Yatrenu 105 i na poczatku 1927
roku 5 domig$niowych wstrzykiwar za-
wierajagcego rad fenylochinolinianu sodu.
Co pewien czas chora przyjmowata w do-
mu jodek potasu. Przy badaniu kontrol-
nem 1.XI1.1929 stwierdzono zupetne wy-
leczenie, ktdére zalezalo wedlug autora
przedewszystkiem od frakcjonowanego na-
Swietlania matemi dawkami promieni
rentgenowskich.

Prof. dr. Henryk Martius,

Tow. Lek. w Getyndze. Posiedz. 21. XI. 1929.
(Med. Klin. 1930, Nr. 7).

O znaczeniu duzych dawek witamin dla
leczenia gruzlicy.

Przy badaniu wptywu witamin B i D
na gruzlice krolikéw, dla upodobnienia
gruzlicy zwierzat do zakazenia ludzkiego,
szczepiono poczatkowo zwierzeta nieja-
dowitemi pratkami gruzliczemi, nastepnie
podawano im w ciggu 14 dni witaming D
lub tylko B, wreszcie zakazano je prat-
kami Kocha i po 14 dniach zabijano. Po-
réwnanie z do$wiadczeniami kontrolnemi
wykazato, ze zywienie witaming D lub B
nie okazywato zadnego wplywu na prze-
bieg gruzlicy; u wszystkich zwierzat
stwierdzono ciezkg gruzlice ptuc. Wyda-
je sie, Ze jedynie tran rybi okazywat
czasem niewielki wptyw pomysiny. Je-
zeli jednak podawano krolikom niewielkie
dawki Vigantolu, oraz duzo witaminy B,
wolwczas rozpowszechnienie gruzlicy w
ustroju zwierzat okazywato sie bardzo
mate. W plucach stwierdzano wszedzie
sktonno$¢ do gojenia sie.

Dr. IV. Pfannenstiel i dr. Scharlau.

Zaktad Higjeny Uniwersytetu w Minster w Westfalji
(Strahlentherapie 1929, Nr. 34.)



Palenie tytoniu i objawy zotgdkowe.

U 300 chorych z czynnoSciowemi zabu-
rzeniami zotgdkowemi i u 100 z organicz-
nemi chorobami zotgdka zbadano, w ja-
kim stopniu wydzielanie zotagdkowe i pod-
miotowe dolegliwosci zotagdkowe zalezg od
palenia tytoniu. Wszyscy 400 pacjenci
palili conajmniej od 5 lat. Okazuje sie,
ze jedynie pacjenci z bardzo pobudliwym
uktadem wegetatywnym reagowali przed-
miotowo i podmiotowo na tyton. Zad-
nej Scislejszej zaleznosci jednak nie moz-
na bylo ustalic, gdyz wrazliwo$¢ byta
bardzo r6zna. W przypadkach raka zo-
tadka nikotyna zadnego wptywu nie oka-
zywata. Przy wrzodach zotgdka stwier-
dzano zwiekszenie wydzielania naczczo i
w B czesci przypadkdw réwniez nad-
kwasnos¢. Jedynie u tych chorych za-
przestanie palenia sprawiato ulge. U cho-
rych bez zmian organicznych wydzielanie
zotgdkowe pomimo duzej jednostajnosci
objawow zachowywato sie w stosunku do
palenia w spos6b bardzo rozmaity. Cze-
sto wydzielanie nie zmieniato sie wcale,
czesto stwierdzano zwiekszenie wydziela-
nia, a czasem rowniez i zmniejszenie.

Badania powyzsze wykazuja, ze przy
chorobach zotadka staty zakaz palenia
wskazany jest tylko wowczas, gdy chwi-
lowe zaniechanie palenia prowadzi w krét-
kim czasie do poprawy podmiotowej.

Dr. Irving Gray,
Jewisch Hosp., Brooklyn. (Ann. int. Med. 1929, tom 3.)

O stonowaniu Avertiny przy tezcu przy-
rannym.

Wolf leczyt Ayerting 2 chorych na te-
zec. Pierwszemu, 27-letniemu mezczyznie
trepanowano obie kosci ciemieniowe i
wstrzyknigeto  podoponowo  antytoksyne
tezcowg; ponadto stosowano narkofine,
naktucie ledZzwiowe, wstrzykiwania suro-
wicy i trzykrotne usypiania Ayerting (0go-
fem 26 g Avertiny). Mimo to chory jed-
nak zmart. Drugiemu choremu, 14-letnie-
mu chlopcu, réwniez wstrzyknieto doledz-
wiowo antytoksyne tezcowa. Poza tern w
ciggu 7 dni usypiano go 7 razy, stosujac
ogotem 50 g Avertiny. Wreszcie nastgpi-
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fo wyleczenie. Trepanacji czaszki, ktora
ma wielu przeciwnikdw, nie dokonywano.

Dr. Albert Wolf,

Oddziat chirurgiczny Szpitala Sw. Jézefa. Fryburg
w Bawarji. (Zbl. f. Chir., 1929, Nr. 35.)

O anguilulozie.

W pazdzierniku r. 1925 leczytem 8%-
letniego, dotknigtego gruzlicg chtopca z
powodu anguilulozy (wynik badania In-
stytutu Pasteura w Tientsinie). Przepro-
wadzitem trzykrotng kuracje OIl. cheno-
podii i rycyna. W przerwach dokonywa-
no lawatyw z Yatrenu, poczatkowo 100
cm3 %%-owego roztworu Yatrenu, pod ko-
niec 250 c¢cm3 roztworu 114%-owego. La-
watywe z Yatrenu chory wstrzymywat
przez calg noc. Po pierwszej kuracji w
stolcach znajdowata sie jeszcze pewna
ilos¢ pasorzytdw, pod koniec drugiej ku-
racji liczba ich zmniejszyta sie znacznie,
a po trzeciej Instytut Pasteura w Tient-
sinie donidst: ,Nie stwierdza sie obecno-
§ci pasorzytdw ani ich jaj." Rdwniez i
Hamburski Instytut Badania Chorob Pod-
zwrotnikowych nie znalazt w r. 1927 an-
guilul. W r. 1928 wynik badania byt na-
dal ujemny, czyli ze mozna uznaé trwate
wyleczenie. Boss jest zdania Teitgego, ze
anguiluloza prowadzi powoli do chartac-
twa i zupetnej niezdolnosci do pracy i ze
z tego wzgledu omawianej choroby nie
mozna uwaza¢ za niewinng. Boss nie po-
dziela dotychczasowego pesymizmu lecz-
niczego, od czasu gdy sie przekonat o sku-
tecznosci leczenia zapomocg Ol. cheno-
podii i Yatrenu. Rowniez i u chifczykéw
wyniki okazywaty sie pomysine, lecz poz-
niejszych badan kontrolnych nie mozna
byto u nich przeprowadzi¢ tak doktadnie
jak u opisanego chtopca. Pozadanem by-
toby sprawdzenie tych wynikdéw na wiek-
szym materjale.

Dr. Ruth Boss,
(Kii. «'0.. 1930, Nr. 3.

O niewystarczalnosci proby Nylandra
przy bardzo kwasnym moczu.

Hoogslag stwierdzil, ze wykonywana
zwyklym sposobem préba Nylandra na
obecno$¢ cukru moze pomimo obecnosci



cukru wypas¢ ujemnie, jezeli mocz jest
bardzo kwasny. Zdarza sie to zwlaszcza
przy silnej kwasicy, czyli, ze akurat w
przypadkach bardzo ciezkiej cukrzycy
moze sie zdarzy¢, ze nie wykazemy obec-
nosci cukru. Préba wypadnie dodatnio
dopiero wowczas, jezeli na pie¢ czesci
bardzo kwasnego moczu wezmiemy 2 cze-
§ci odczynnika. (Wedtug préby oryginal-
nej bierze sie 10 czesci moczu + 1 czesé
odczynnika.).
Dr. w. Hoogslag.
Ned. Tijdschr. v. Geneesk., 1929, z. 38.)

O leczeniu duru brzusznego Trypaflavina.

W pewnej rodzinie zachorowato na dur
brzuszny czworo rodzenstwa, dwoch braci
i dwie siostry. Obie siostry zmarly. Po
wielu bezskutecznych probach leczniczych
wstrzyknieto dozylnie obydwu ciezko cho-
rym braciom Trypaflavine. Gorgczka na-
tychmiast opadfa i stan ogolny poprawit
sie znacznie. Nazajutrz gorgczka podnio-
sta sie znowu do 39°, poczem na trzeci
dzien wstrzyknieto powtérnie obu cho-
rym dozylnie Trypaflavine w 1%-owym
roztworze: starszy 12-letni otrzymat 5 cm3,
miodszy 9-letni — 3,5 cm3. U pierwszego
gorgczka opadta natychmiast. Mtodszemu
dokonano jeszcze trzeciego wstrzykniecia
(4 cm3), poczem wszystkie objawy usta-
pity. W wyniku ostatecznym zupetne wy-
leczenie obu.

Dr. E. M. Rubio.

(Boletin del Institute) Provincial de Higiene de Ali-
cante 1929, Nr. 15.)

Badania doswiadczalne nad farmakologig
Salyrganu.

Przy dozylnem wstrzykiwaniu cztowie-
kowi Salyrganu, rte¢ wydziela sie nadzwy-
czaj szybko. W godzinge po wstrzyknie-
ciu wydziela sie juz 40%, a w ciggu pierw-
szych 24 godzin 70%. Stezenie rteci w
moczu w pierwszych godzinach jest bar-
dzo wysokie i dochodzi do 70 mg % Hg.
5—6% Salyrganu wydziela sie jeszcze
przez kilka dni po wstrzyknieciu w kale.
U normalnego czlowieka rte¢ zwieksza
diureze bardzo nieznacznie. Jedynie przy
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obserwacji krétkich okresow mozna stwier-
dzi¢ czestokro¢ nawet 30-krotne wzmoze-
nie diurezy. Rozpoczyna sie ono po oko-
o 3 kwadransach po wstrzyknieciu i osig-
ga w ljt> — I3k godziny po wstrzyknie-
ciu swe najwieksze natezenie. Wydala-
nie rteci jest jednak najwieksze w czasie,
gdy diureza jest jeszcze bardzo mato
zwiekszona: w 3 kwadranse po wstrzyk-
nieciu. U chorych obrzeknietych wydala-
nie rteci trwa nieco dtuzej, odbywa sie
jednak réwniez bardzo szybko. Wieksza
cze$¢ Salyrganu wydziela sie nierozszcze-
piona i w stanie mato zmienionym.

K. O. Molier.

Zaktad Farmakologiczny w Kopenhadze. (Arch. f. exp.
Path, und Pharm. 1930, tom 148.)

W sprawie stosowania Omnadiny.

W praktyce mej stosowatem dotychczas
Omnadine u 18 chorych. W szesciu przy-
padkach sprawa dotyczyla ciezkiej gry-
py, ktéra u 2 chorych przebiegata nawet
z objawami zamroczenia. U wszystkich 6
chorych gorgczka byta bardzo wysoka
(przecietnie 40,5°); po wstrzyknieciu Om-
nadiny cieptota opadata jednak w prze-
ciggu 24 godzin prawie do normy. Jedno-
czesnie poprawiato sie wyraznie samopo-
czucie chorych. Wiek chorych wynosit
15—36 lat. Nastepnie stosowatem Om-
nadine u 8 chorych z cigzkiemi anginami
(bez wyraznych ogélnych objawdéw gry-
powych), z silnemi dolegliwosciami przy
tykaniu i wysoka goraczka oraz u 4 cho-
rych z zapaleniem phluc i chorobami
oskrzeli. U 8 wspomnianych chorych z
anging Omnadina doprowadzita do szyb-
kiego ustgpienia objawéw podmiotowych
1 dziatata w sposob podobny jak przy gry-
pie. Przypadki natomiast zapalenia ptuc
okazaty sie znacznie odporniejsze na dzia-
tanie Omnadiny; dla osiggniecia zupet-
nego wyniku i wyraznego ustgpienia obja-
wow chorobowych nalezato codziennie do-
konywa¢ wstrzykiwan przecietnie przez
2—3 dni. Roéwniez i u tych chorych od-
niostem wrazenie, ze Omnadina znacznie
skracata czas trwania choroby.

Dr. med. G. Lex.

Hanc wer



O leczeniu biegunek letnich Riyanolem.

W przypadkach niezytu zotgdkowo-jeli-
towego u dzieci, nie poddajgcego sie cze-
stokro¢ dziataniu wszelkich lekéw, Riva-
nol wedtug mego wiasnego doswiadczenia
dziata nierzadko wprost jako $rodek swoi-
sty.

Oto 2 przyktady z mej wiejskiej prak-
tyki:

1. 10-miesieczne dziecko (sztucznie kar-
mione), blade; stabe tetno, wymioty, za-
padte ciemigczka, 15—18 gwattownych
krwawo - $luzowo - ropnych  wyprdznien;
Prolapsus ani. Zastosowano lawatywki z
roztworu Rivanolu 1 :5000. Juz nazajutrz
po pierwszej lawatywce dziecko, ktdre po-
przednio stale ptakato, stato sie weselsze;
liczba wyproznien zmniejszyta sie do
4-ech na dobe, stolce bardziej papkowate
i spoiste.

2. Dwuletnie dziecko. Obraz chorobowy
naogot jak powyzej, jedynie odbyt jeszcze
bardziej rozwarty. Po dwoch lawatywach
z roztworu Rivanolu 1:4000 i doustnem
podawaniu 3 razy dziennie po 1 Riyano-
letce ustgpienie wszystkich dolegliwosci.

Jeszcze w wielu innych podobnych przy-
padkach, ktére leczylem Rivanolem, osia-
gatem rowniez i u starszych dzieci (6—
10 lat) zawsze bardzo pomyslne wyniki.

Dr. VI. Kmita,

Sadagura. (Bukowina.)

O $nie solaesthinowym.

Zacharin stosowat 1000 razy Solaesthi-
ne dla u$pienia. Wszyscy pacjenci, za
wyjatkiem histerykéw i neurastenikéw,
zasypiali szybko i réwnie szybko sie bu-
dzili. Zawsze stwierdzano catkowitg am-
nezje; u histerykdw wystepowaty czesto
marzenia senne. Pobudzenia, zdarzaja-
cego sie przy odurzeniu eterem lub chlor-
etylem, nie spostrzegano ani razu. Wy-
miotdw nie byto. Cisnienie krwi prawie
nigdy nie opadato, tetno przyspieszato sie
nieznacznie. Nawet niemowleta dobrze
znoszg odurzenie Solaesthing.  Zacharin
uwaza Solaesthine za odpowiednig do
wzmacniania uspienia podstawowego za-
pomoca Avertiny.

Dr. B. Zacharin.
Klinika prywatna w Kownie. (Medicina 1929-33.)

Spostrzezenia nad dziataniem Compralu.
W przypadkach ciezkiego zapalenia
okostnej usmierzenie bolu, zwlaszcza gdy
usuniecie zeba jest przeciwwskazane, by-
wa bardzo trudne. W przypadkach takich
1 g Compralu uspokaja b6l do tego stop-
nia, ze umozliwia nawet spokojny sen.
Dziatanie wystepuje najp6zniej po H
godzinie. Compral nie wywiera zadnego
ubocznego dziatania nasennego, tak ze
sen nastepuje z pewnoscig nie dzieki
wptywowi skiadnika nasennego. Jest to
Srodek przeciwbolowy usmierzajacy cier-
pienia i umozliwiajacy w ten sposéb sen.
Z tego wzgledu Compral nie nadaje sie do
stosowania jako S$rodek nasenny. W 25
przypadkach podawano Compral po wiek-
szych zabiegach. Podanie po operacji
1 g Compralu zapobiegato wystapieniu
dokuczliwych boléw nastepczych.  Ani
razu nie zaszta potrzeba powtdrzenia
dawki.
Dr. H. B. Lewinson,
Oels na Slasku. (Zahnarztl. Rundschau, 1929, Nr. 7.)

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem
Tutocainy.

Nawet przy wiekszych zabiegach chi-
rurgicznych potrzeba dla osiggniecia zu-
petnego znieczulenia najwyzej 70— 80
cm3  0,2%-owego roztworu Tutocainy.
Znieczulenie przebiegato zawsze bez zad-
nych objawéw toksycznych. Czas trwa-
nia znieczulenia wynosit | — % godzi-
ny. Pooperacyjnych boléw nastepczych
silniejszego stopnia ani poznych krwawien
nie spostrzegano ani razu. Zadnego miej-
scowego dziatania draznigcego Tutocaina
nie wywiera, dzieki czemu w przypadkach
zabiegbw aseptycznych gojenie zawsze
nastepowato per primam.

Dr. G. Dal Pozzo.

Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu w Turynie. (Poli-
clinico Sez. pratica 1928, Nr. 24.)

O leczeniu owrzodzen goleni.

Autor opisuje historje choroby pewnej
kobiety, ktéra cierpiata juz od wielu lat
na duze obustronne owrzodzenia goleni.
Leczono jg wszelkiemi mozliwemi sposo-
bami, masciami, plastrem cynkowym, pod-



wigzaniem venae saphenae i operacjg we- O dziataniu witaminy E na czynno$¢ jaj-
dtug Kochera, bez zadnego jednak wyni- nikéw, wydzielanie wewnetrzne i awita-
ku. Z jednej strony wytworzyta sie na- minoze.

wet jako powiktanie roza. Otéz chorg
te udato sie w ciggu kilku tygodni zu-
petnie wyleczy¢ zapomocq okfadéw z Ri-
vanolu (1 :10000). Obecnie, po uptywie
dhuzszego czasu, pacjentka jest nadal
zdrowa.

Drugi przypadek dotyczy 65-letniej ko-
biety, u ktorej w zwigzku z zaniedbanem
starem owrzodzeniem goleni wytworzyta
sie rozlegta zgorzel powiezi i skory ze
znacznem wydzielaniem z rany metnego
ptynu. Ciezki stan nasuwat juz mysl o
koniecznosci amputacji. Roéwniez jednak
i w tym przypadku pod wplywem zasto-
sowania oktadéw z Rivanolu rana prze-
dewszystkiem sie oczyscita, metna wy-
dzielina z rany oraz przykry przenikajacy
zapach ustgpity, poczem nastgpito zupet-
ne wyleczenie. Ze wzgledu na znaczne - - 4 .
ubytki skorne wynik leczniczy okazat sie piata przysadki, moze rozstrzygnac do-
w tym przypadku wprost zdumiewajacy. piero dalsze badanie.

Bad Harzbuig. Debrecen. (Arch. f. d. ges. Phys., 1929, tom 233.)

Szarka badat, czy witamina E moze
dziata¢ na podobienistwo hormonu jajni-
kowego i naodwr6t, czy hormon jajniko-
wy moze zastapi¢ w pozywieniu witami-
ne E. Jako witamine E autor stosowat
eterowe wyciagi z zawigzkOw pszenicy,
nie dajace sie zmydli¢ czesci wyciagu i
nie zawierajacg sistosteriny frakcje cze-
4ci niezmydlalnej. Na 29 przypadkéw in-
fantylnych szczuréw witamina E wywo-
tata w 19 dodatni odczyn rui. W 7 przy-
padkach odczyn byt niewyrazny, w 3
ujemny. Dowodzi to, ze nadmiar witami-
ny E moze wywota¢ ruje. Pytanie w jaki
sposob dziatanie witaminy E dochodzi do
skutku, czy stuzy ona za materjat do wy-
twarzania hormonu jajnikowego, czy tez
pobudza czynnos$¢ jajnikdéw i przedniego

Ponizej podajemy do wiadomosci WPP. Lekarzy, wykonywujacych praktyke le-
karska, okdlnik Ministerstwa Skarbu w sprawie wydawania pozwolei na przywo6z $rod-
kéw leczniczych:

MINISTERSTWO SKARBU L. D. IV — 2156 —2—30.
OKOLNIK T 1
Wydawanie pozwolen  na przywdéz Srodkoéw leczniczych.
Do Dyrekcji Cet
w Warszawie, Wilnie, Mystowicach, Poznaniu i Lwowie.

Niniejszem Ministerstwo Skarbu upo- Pozwolenia takie mogg by¢ réwniez
waznia kierownikéw urzedéw celnych | kl. wydawane osobom prywatnym na odbior
do wydawania we wiasnym zakresie po- wszelkich $rodkéw leczniczych i specyfi-
zwolen na odbior z urzedéw, po optacie kow farmaceutycznych, lecz tylko pa
odpowiedniego cta, zarejestrowanych oraz przedtozeniu recepty lekarza lub lekarza
niezarejestrowanych $rodkéw i specyfikow weterynarji z poswiadczeniem, iz sprowa-
farmaceutycznych, sprowadzanych w nie- dzony specyfik przeznaczony jest wylacz-
wielkich ilosciach przez zaktady nauko- nie do uzytku chorego i ze nie moze on
we oraz szpitale rzadowe, komunalne by¢ zastgpiony lekarstwem wyrobu kra-
i kasy chorych w celach badawczych. jowego lub zagranicznego, dozwolonem do

Pozwolenia powyzsze mogg by¢ wyda- obrotu, a takze gdy ilo$¢ sprowadzanego
wane tylko po uprzedniem przedtoze- specyfiku nie przekracza 150 g tgcznie
niu urzedowi zaswiadczen, wystawionych z wagg bezposdredniego opakowania.
przez rektorat, dziekanat, lub Kierowni- Rozporzadzenie powyzsze nie moze by¢
kéw klinik, szpitali i t. p., stwierdzajg- stosowane w wypadkach sprowadzania
cych, ze sprowadzone $rodki stuzy¢ majg substancyj i przetwordw odurzajacych, le-
do celéw wyzej przytoczonych. karstw, substancje takie zawierajgcych,
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oraz wszelkich specyfikéw farmaceutycz-
nych, bez wzgledu na sktad, przeznaczo-
nych do sprzedazy.

Przyw6z wszelkich specyfikow przez
osoby nieupowaznione do handlu takiemi
Srodkami, oprécz wypadkdw wyzej przy-
toczonych, jest zakazany i moze odbywaé
sie tylko na podstawie pozwolen, wyda-
wanych przez Ministerstwo Skarbu.

Zarazem zaznacza sie¢, iz w wypadkach
stwierdzenia przez Urzad, ze ta sama 0so-
ba zbyt czesto sprowadza lekarstwa, co

KONGRESY | ZJAZDY:

6 — 7 wrze$nia 1930 r. 1. Polski Zjazd
w sprawie badania i zwalczania reu-
matyzmu odbedzie sie w Inowrocta-
wiu.

7 — 9 wrzeé$nia 1930 r. Zjazd Zrzeszenia
Lekarzy Kolejowych w Katowicach.
Zgtoszenia wysytaC pod adresem:
Dr. Knapczyk, Mystowice (Slask).

10 — 20 wrzesnia 1930 r. IV Kongres
miedzynarodowej Ligi dla reformy zy-
cia piciowego, odbedzie sie w Wied-
niu. Informacyj udziela biuro kon-
gresu: Biro des IV. Kongresses der
Weltliga fir Sexualreform, Wien |I.
15, Postfach 63.

19 — 20 wrze$nia 1930 r. Kongres mie-
dzynarodowej Ligi przeciwko reuma-
tyzmowi w Liege.

14 — 20 wrze$nia 1930 r. Kurs doksztat-
cajacy dla lekarzy w Karlsbadzie. Do
wygtoszenia wyktaddw zostali zapro-
szeni: prof. L. Korczynski z Krako-
wa i prof. Modrakowski z Warszawy.
Blizszych informacyj udziela: Dr. De-
lahaye, Hospital maritime. Berck-
Plage (Pas de Calais).

6 — 8 pazdziernika 1930 r. X Kongres
przemiany materji w Budapeszcie.

MIANOWANIA:
Dr. Tomasz Janiszewski, docent Uniw. Ja-
giellonskiego, zostat mianowany pro-

Redaktor:
A. E N D E
mag. farm.

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr.
roczni ¢ zt. 6,

Cena prenumeraty

mogtoby wzbudzi¢ podejrzenie, ze spro-
wadza je nie dla wiasnego uzytku, lub
gdyby czesto powtarzaly sie recepty tego
samego lekarza, coby wskazywalo, iz
bez koniecznej potrzeby zapisuje on nie-
dozwolone do obrotu Srodki lecznicze, kie-
rownik Urzedu pozwolen udziela¢ nie po-
winien.
O powyzszem poleca sie bezzwlocznie
powiadomi¢ Kierownikow Urzedow | K.
(—) B Dehicki
Kierownik Departamentu

fesorem zwyczajnym higjeny na Wydz.
Lekarskim Uniw. Warszawskiego.

Dr. Wiktor Reis, docent okulistyki, zostat
mianowany profesorem Uniw. J. K. we
Lwowie.

Doc. dr. Janusz Supniewski, — profeso-
rem nadzwyczajnym farmakologji na
Wydziale Lekarskim Uniw. Poznan-
skiego.

Doc. dr. Leon Zbyszewski, — profesorem
nadzwyczajnym fizjologji czlowieka
na Wydziale Lekarskim Uniw. Po-
znanskiego.

ZMARLI:

Dr. med. Aleksander Wilenczyk, st. asy-
stent przy katedrze bakterjologji
Uniw. Warszawskiego.

Dr. med. Edward Zebrowski, profesor zwy-
czajny diagnostyki i terapji ogolnej
choréb wewnetrznych na Wydz. Le-
karskim Uniw. Warszawskiego.

Dr. med. Stanistaw Trzebinski, profesor
historji i filozofji medycyny Uniwer-
sytetu Stefana Batorego w Wilnie.

Dr. med. Adam Kaltman, diugoletni ordy-
nator Szpitala Sw. Antoniego w Wioc-
fawku.

Dr. med. Kazimierz Noiszewski, prof, okuli-
styki Uniwersytetu Warszawskiego, re-
daktor ,,Kliniki Ocznej Warszawskiej".

Wydawca:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA®,
Warizaw»ki, Fulde i S-ka
Skrzynka pocztowa Nr. 748.

potrocznie zt. 3.

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



Najwybitniejszy
Srodek
przeciwpadaczkowy.
Dalsze wskazania:
Hyperemesis
gravidarum,
Eclampsia

Silny S$rodek nasenny
I uspokajajacy

vy

Opakowania oryginalne:
Luminal w tabletkach: rurki po 10,
flakony po 50 tabletek 4 0,1 g i 0,3 g.
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Dom Agent. {REMEDIA  Warszawa, Hipoteczna Nr. 5—skrzynka pocztowa 748
wysyta literatura | probki na zadanie WPP, Lekarzy bezptatnie.



CHOROBY SKORNE

NIEZNANEGO POCHODZENIA,

WSZELKIE POSTACIE

PRYSZCZYCY,
INTERTRIGO,
DYSHIDROSIS

WCHODZA W ZAKRES CHOROB

POMYSLNIE LECZONYCH

~MITIGALEM”

PODOBNIE JAK SWEDZACE

| PASORZYTNICZE
CHOROBY SKORY.

MITTIGAL

NALEZY OBECNIE

DO STAELEGO
ARSENALU WSPOLCZESNEJ

DERMATOLOGJI.

VVV

OPAKOWANIE ORYGINALNE:

PO 75 | 150 g.

» faayeh zrffeiAtebJjiciuA «

NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT s5- LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agent. .REMEDIA', Warszawa, Hipoteazna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748,
wysyla literature | préobki na zadanie WPP. Lekarzy bezptatnie.



SZCZYT ASEPTYKI

osigga sie przez stosowanie Venuli wedtug Feliksa
Mayera do pobierania krwi i innych ptynéw
Z ustroju

Krew na swej drodze z zyly do naczynia, ktére shtuzy
jednoczesnie do jej przechowania i przesyiki, nie styka
sie ani z powietrzem zewnetrznem, ani wogole z czem-
kolwiek, coby mogto przeznaczony do badania materjat
zanieczyscic,
Yenula wciaga krew zupetnie samoistnie dzieki zawartej
w niej prozni. Nieskomplikowany wentyl zamyka sie sam
po pobraniu i nie przepuszcza powietrza ani bakteryj.

NAUKOWY WYDZIAL SERO - BAKTERJOLOG1CZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
LEVERKUSEN n. R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
DomAgent. <REMEDIA®, Warszawa, Hipoteczna 5—skrzynka poczt. 748.
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