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O LECZENIU DRGAWEK U DZIECI.

(Referat wedtug Fortschritte der Therapie, 1930, Nr. 8.)

|/r azdy stan drgawkowy u dzieci mozna zwalczy¢ zapomocg witasciwego

Srodka usypiajacego. Narkoza eterowa zawsze prowadzi do celu. Wcho-
dzi ona jednak w rachube tylko wéweczas, gdy stan drgawkowy trwa juz
dtuzszy czas i ze wzgledu na niebezpieczenstwo musi szybko zosta¢ prze-
zwyciezony. Nie powoduje to nigdy zadnych przykrych powiktan. Odu-
rzenia (rauszu) eterowego nalezy unika¢, gdyz usuwa ono niepokéj ruchowy
tylko na bardzo krotki czas. Objawdw sercowych mozna sie przy eterze
nie obawia¢, gdyz ,drgawki sercowe“ w wieku dzieciecym, podobnie jak
i drgawki z powodu zabkowania, nie zdarzajg sie.

Naogdt mozna sie obejs¢ réwniez i bez eteru i osiggna¢ uspokojenie
w ciggu okoto 10 minut zapomocg wodanu chloralu. U dzieci w stanie nie-
przytomnym podaje sie wodan chloralu per rectum, przyczem podany do
odbytnicy dziata on tak samo dobrze, jesli nawet nie lepiej, niz per os.
Roéwniez i niemowletom nalezy podawac stosunkowo duze dawki. Dla
unikniecia zastrzezen ze strony aptekarza, uczynionych w dobrej zresztg
wierze z powodu pozornie zbyt duzej dawki, zaleca sie umiesci¢ wykrzyk-
nik po przepisanej dawce. Dawka odpowiednia dla niemowlgt wynosi
0,5 g. Zaburzen po tej dawce Karger nie spostrzegat ani razu. Dla unik-
niecia podraznienia $luzowki odbytnicy autor podaje nastepujacy przepis
dla lawatywy: Chloralhydrati 5,0, Mixt, gummos. ad 50,0. D. S. 1 tyzeczke
do herbaty na lawatywe. Po ustaniu dziatania, mozna zastosowa¢ wlewa-
nie po raz drugi. Dzieciom w wieku 2—3 lat podaje sie 0,75— 1,0 g.
U dzieci jeszcze starszych drgawki ostro wystepujace i niebezpieczne dla
zycia chyba juz sie nie zdarzajg, za wyjatkiem stanu padaczkowego, ktory
ewent. mozna zwalcza¢ réwniez wstrzykiwaniami morfiny.

Zaréwno lekarze jak i otoczenie chorego dziecka czesto uwazajg za drgawki, t. zw.
napady asfiktyczne noworodkéw, zwtaszcza przedwczesnie urodzonych. Jedynym wspol-
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nvin objawem tych dwdch chorob jest nieprzytomno$¢. W przypadkach takich wstrzy-
kuje sie podskérnie % — 1 cm3 lobeliny (1 cm3 — 0,003 g); poza tem stosuje sie bodzce
skorne. Napad moze sie jeszcze raz powtorzy¢. Podanie Srodkéw narkotycznych bytoby
tu, oczywiscie, wielkim btedem. Wobec tego, ze napady wystepujg nagle i ze jedynie
czujnos¢ personelu pielegniarskiego moze uratowac dziecko i utrzymaé je przy zyciu, na-
lezy oddawac stosowanie lobeliny réwniez i w rece osoby czuwajacej nad dzieckiem.

Jezeli rozchodzi sie o drgawki przebiegajgce z wzmozong pobudliwoscig
mechaniczng lub elektryczng (rzucawka, tezyczka), wolwczas, chociaz nie
jest jeszcze dowiedzione, ze te drgawki powstajg na tle krzywicy, przepro-
wadza sie z powodzeniem leczenie przeciwkrzywicze. (Vigantol, tran, lam-
pa kwarcowa). Naswietlania lampg kwarcowa nalezy jednak stosowac
ostroznie i dopiero po podaniu w ciggu kilku dni Vigantolu lub tranu. Mle-
ko nalezy na 1 tydzien zupetnie wykluczy¢, a nastepnie znowu podawac
bardzo powoli w matych dawkach. Kwasne mleko, mleko z salmiakiem
i t. d. nie dziatajag w sposéb tak pewny, chociaz skutecznos¢ ich nie ulega
watpliwosci.  Leczenie przeciwkrzywicze i ograniczenie mleka powinno
trwaé conajmniej przez 2 miesigce, gdyz w ciagu tego czasu moga jeszcze
nastapi¢ nawroty. Drgawki wystepuja przewaznie na wiosne, zwlaszcza
wtedy, gdy dzieci po diugiej, matostonecznej zimie zostaja po raz pierwszy
poddane dziataniu storica. Leczenie prawdziwej padaczki dzieci nie rézni
sie wiele od leczenia padaczki dorostych, za$ utozenie planu tego lecze-
nia jest tylko z tego wzgledu trudnem, ze pierwszy napad pozostaje czesto-
kro¢ jedynym na diugie lata albo i na zawsze. Po pierwszym napadzie naj-
lepiej podawac¢ brom. Jezeli napady powtarzajg sie co miesigc i nie pod-
daja sie dziataniu statej kuracji bromowej, woéwczas podaje sie Luminal,
ktéry chorzy znoszg dobrze i naogét bez przyzwyczajenia w ciggu dlugich
lat. W kazdym razie nalezy pamietac, ze odstawienie leku powoduje czest-
sze wystepowanie napadéw. Dawka Luminalu nie powinna przecietnie
przekracza¢ 0,2 g. Jedynie w bardzo rzadkich przypadkach Karger byt
zmuszony podawac¢ po 3 tabletki a. 0,1 g. Karger podawat 0,1 g co 8 go-
dzin, czesto rowniez i w nocy. Z biegiem czasu mozna prawie zawsze
zmniejszy¢ dawke do 2—3 razy dziennie po 0,05 g, a w razie pogorszenia
dawke znowu powiekszy¢. Niemowletom i matym dzieciom przepisuje sie
3 razy po 1 do 2 Luminaletek (1 Luminaletka = 0,015 g Luminalu). W ciez-
kich przypadkach mozna réwniez tgczy¢ Luminal z bromem; nalezy jednak
przytem uwzglednié, ze u dzieci dziatania tych lekéw nie facza sie w zwykly
sposéb, lecz sie poteguja. Wysypki po Luminalu zdarzajg sie u dzieci wy-
jatkowo rzadko i zalezg, prawdopodobnie, od zbyt wielkich dawek. Przy
przewlekiem podawaniu statych dawek Karger nigdy nie spostrzegat tego
rodzaju objawOw dziatania ubocznego. W ostatnich czasach zalecajg dla
epileptykow szczego6lng diete, majacg na celu wydalanie w moczu wiek-
szych ilosci acetonu, czyli albo diete glodowa z bezweglowodanowym
dowozem ptynow lub tez diete miesno-$Smietankowg z prawie zupelnem wy-
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kluczeniem weglowodanow. ROwniez i Karger stwierdzit, ze w niektorych
ciezkich przypadkach liczba napadéw podczas diety gtodowej sie zmniej-
sza; wynikow trwalszych autor jednak nie spostrzegat. Przeprowadzenie
diety przez czas dluzszy natrafia zreszta na duze trudnosci.

Okresli¢ rokowanie juz przy pierwszym napadzie drgawek jest oczywi-
scie bardzo trudno. Napady padaczkowe u niemowlat i matych dzieci, je-
zeli sie czesto powtarzajg, rokujg bardzo niepomysinie. W wieku nieco
starszym pierwsze napady nie narazajg naogét dziecka na otepienie epi-
leptyczne, chocby sie nawet czesciej powtarzalty. Od drgawek padaczko-
wych nalezy odréznia¢ drgawki objawowe, wystepujace nieraz u dzieci go-
raczkujacych. Goragczka opada czasami bez zadnego $rodka przeciwgo-
raczkowego, wytacznie pod wptywem narkozy eterowej. Drgawki wyste-
pujace na poczatku choréb gorgczkowych wskazujg zawsze na chwiejny
uktad nerwowy; w pojedyniczych przypadkach dzieci z czasem stajg sie
epileptykami. Roéwniez i drgawki oponowe moga wystepowaé u dzieci;
naklucie ledzwiowe szybko usuwa drgawki tego rodzaju. Naktucie ledz-
wiowe jest poza tem wskazane réwniez i przy drgawkach w zwigzku
z krztusécem i w rzadkich przypadkach mocznicy u dzieci.

Dr. OTTO BECKER, Szpital Ewangelicki diakonisek w Halle n/S.

VIGANTOLOWO-WAPNIOWE LECZENIE

GRUZLICY PLUC.
(Referat wedtug D. med. Wo. 1930, Nr. 24)

K Ta podstawie dotychczasowych doswiadczen nalezy uznag¢, ze Vigantol przy
1 ’ dostatecznie diugiem stosowaniu i jednoczesnem podawaniu duzych
dawek wapnia moze okaza¢ wpltyw pomysiny réwniez i na gruzliczo zmie-
niong tkanke ptucng. Dziatanie to polega, prawdopodobnie, na podobnych
zjawiskach, jakie spostrzegano przy nadmiernem wapnieniu w do$wiadcze-
niach na zwierzetach, ktérym podawano zbyt wielkie dawki Vigantolu.
W postepowaniu jednak leczniczem dziatanie witaminy D nie powinno
nigdy prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian miazdzycowych. Pozadane
dziatanie lecznicze musi narazie jeszcze podlega¢ whasciwej kazdej komor-
ce zdolnosci samoistnego kierowania swg przemiang materji. Becker juz
od IV2 roku stosuje Vigantol przy gruzlicy ptuc, jednoczes$nie z duzemi
dawkami wapnia (dwa razy dziennie po 10 kropel Vigantolu, bez przerwy
w ciggu 6 tygodni, nastepnie jedno- lub dwutygodniowa pauza, poczem zno-
wu przez 6 tygodni Vigantol i t. d.). Jako zwigzek wapniowy stosuje autor
Calcium lacticum w dawce 5,0 g dziennie (codziennie naczczo na godzine
przed pierwszem S$niadaniem 4 proszki po 0,5 g oraz po obiedzie i po ko-
lacji po 3 proszki & 0,5 g). Rozumie sie samo przez sig, ze Vigantol nie jest
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niezawodnym $rodkiem leczniczym przeciwko gruzlicy, a jednak w niekto-
rych, nawet obustronnych, sprawach ptucnych udawato sie osiggna¢ wyniki
zadowalajgce. Jako przyklady dziatania Vigantolu przy gruzlicy ptuc
Becker przytacza kilka historyj chordb:

1 A Zi, lat 19. Od 10 dni dreszcze, poty nocne, kaszel i obfita ropna plwocina,
w ktorej stwierdza sie obecno$¢ pratkow Kocha. Gorgczka waha sie codziennie od 37
do 39°. — Czerwiec 1928: rozpadowa, otwarta gruzlica ptuc, zwtaszcza po stronie prawej
oraz prawostronne surowicze zapalenie oplucnej. Rentgen (25.V1.28.): mate i Srednie,
miekkie, nieostro odgraniczone cienie na catem prawem polu plucnem. Po stronie lewej
miekkie cienie w okolicy wneki i pasmo biegnace ku podstawie ptuca. Silne przesuniecie
na prawo pasma naczyniowego i serca. Leczenie: Vigantol, wapno i lampa kwarcowa przy
zwyktej mieszanej diecie bez ograniczenia soli kuchennej. Poprawa faknienia, staty wzrost
wagi, zmniejszenie sie ilosci plwociny: poczatkowo 45 cm3 na 24 godziny, ostatnio 5 cm3,
W homogenizowanej plwocinie jedynie pojedyncze pratki; ostatnio kilkakrotne badania da-
waty wynik ujemny. Klinicznie poza sttumieniem nad prawym szczytem zadnych zmian
chorobowych nie stwierdza sie. Rentgen w dniu 19.V11.1929: jedynie lekkie rozlane za-
cienienie w prawem gérnem polu ptucnem z nielicznemi twardszemi cieniami. Od czasu
zazywania Vigantolu przybytek wagi wynoszacy 10 kg.

2. M. Sta., zamezna, 30 lat. Chora na ptuca od 4 lat. W latach 1925—1926 sztucz-
na odma piersiowa, poprawa, skuteczne leczenie w uzdrowisku. — Na Boze Narodzenie
1927 r. po grypie pogorszenie. Latem 1928 pobyt w uzdrowisku bez poprawy i stale po-
stepujace pogorszenie. W lutym 1929 r. stan nastepujacy: poty nocne, kaszel, plwocina,
brak apetytu. W ropnej plwocinie pratki gruzlicze H—/-, goraczka do 37,4°. Rozpadowa
otwarta gruzlica obu phluc, zwlaszcza prawego, w ktdrem stwierdza sie obecno$¢ jamy.
Rentgen w dniu 23.11.1929: serce i pasmo naczyniowe silnie przesuniete na prawo. Licz-
ne mate miekkie zacienienia w lewem, a zwlaszcza w prawem gornem i Srodkowem polu
ptucnem. Jama wielkosci monety pieciomarkowej pod prawym obojczykiem. Chora otrzy-
muje wapno, Vigantol i tran. Szybka poprawa, taknienie coraz lepsze i staty przybytek
wagi. llos¢ plwociny poczatkowo 45 cm3 na 24 godziny, ostatnio 10 cm3. Pratki Kocha
zawsze +. Ostatnio poza sttumieniem nad obu szczytami ptucnemi nic szczeg6lnego sie
nie stwierdza. Zdjecie Rentgenowskie w dniu 15.V1.1929: wyrazne zmiany #acznotkan-
kowe, bliznowate $ciggniecie $cian jamy.

3. Charl. Hi,, lat 18. Choruje na ptuca od 1924 r. W roku 1927 pobyt w uzdro-
wisku, po ktérym nastepuje jednak szybko pogorszenie z kaszlem, plwocing, utratg taknie-
nia, spadkiem wagi i bdlami w prawej potowie klatki piersiowej. Stan przedmiotowy:
obustronna rozpadowa, otwarta gruzlica ptuc z jamami. Rentgen: na catym obszarze ptuc
rozlegte miekkie zacienienia z jamami wielkosci orzecha wiloskiego w czesciach $rodko-
wych, Od maja 1928 r. leczenie Vigantolem, wapniem i lampa kwarcowa. Poczatkowo
poprawa, nastepnie 24.X11.1928 zakazenie grypowe ze znacznem pogorszeniem. llos¢ plwo-
ciny 70 cm3, stata obecnos¢ pratkdw Kocha. Stosowana przez 24 tygodnie dieta Gersona
czesciowo z Vigantolem, czeSciowo bez niego, nie okazata wplywu pomysiniejszego niz
zwykita dieta i Vigantol.

4. 1. Wo., mezatka, tat 31. W dziecinstwie ciezkie zajecie gruczotdw chitonnych
i oczu. W r, 1923 po cigzy stwierdzono gruzlice. W r. 1927 leczenie w uzdrowisku —
poprawa. Nastepnie znowu zupetna utrata taknienia, poty nocne, kaszel i plwocina.
W ropnej plwocinie stwierdza sie obecno$¢ pratkow gruzliczych; ilos¢ plwociny 80 cm3
na 24 godziny. W ciagu pierwszych trzech tygodni goraczka od 37 do 39,5°. Przedmio-
towo: rozpadowa, obustronna otwarta gruzlica ptuc z jama. Arszenik, tran i Srodki na
apetyt bez wplywu. Po dluzszem za$ podawaniu Vigantolu poprawa faknienia, spadek
cieptoty i stopniowy przybytek wagi.
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5. E. Le., mezatka, lat 48. Przez 5 tygodni gorgczka i bdl gardta. Od tego czasu
poty nocne, kaszel, plwocina, brak apetytu i spadek wagi. W rop»ej plwocinie pratki
Kocha +. Goraczka poczatkowo do 38". Przedmiotowo: rozpadowa, obustronna, otwarta
gruzlica ptuc. Rentgen w dniu 31.VII1.1929: geste, drobnoziarniste cienie w lewem gdérnem
i srodkowem polu ptucnem i migkkie pasma z plamistemi cieniami w lewem dolnem polu.
Wapn, Vigantol i tran z jednoczesng dietg Gersona; zmniejszenie sie ilosci plwociny, po-
czatkowo 35 cm3, obecnie 10 cm3. Poprawa apetytu i znaczny przybytek wagi. Klinicznie
jedynie jeszcze przyttumienie i pojedyncze drobnobankowe rzezenia nad lewem ptucem.
Rentgen w dniu 14.X1.1929:; znaczne zmiany w znaczeniu postepujacego rozwoju tkanki
tacznej.

6. El HU., lat 24. Od stycznia 1929 r. po grypie kaszel, poty nocne, brak taknienia
i spadek wagi. W ropnej plwocinie pratki Kocha +. Gorgczka poczatkowa do 38" (pod
pachg). Przedmiotowo: rozpadowa otwarta gruzlica ptuc obu ptatéw gornych. Rentgen
w maju 1929: miekkie, stosunkowo geste cienie plamkowe i pasmowe w obu gornych i $rod-
kowych ptatach ptucnych. Leczenie wapniem i Vigantolem przy najlzejszej papkowatej
diecie Gersona. Pogorszenie, twarde, bardzo bolesne nacieczenie w okolicy kiszki $lepej
z miejscowem napieciem migéni. Colitis tuberculosa. Stosowanie ciepta. W ciggu naj-
blizszych 4 tygodni zupetne cofniecie sie zmian chorobowych. Zmniejszenie sie kaszlu
i plwociny, poprawa apetytu, wzrost wagi. Wyprdznienia sformowane. Rentgen w dniu
¥1.1929:  miekkie cienie ogniskowe w zaniku, twardsze plamki i pasma. Szybko$¢ opa-
dania krwinek stale znaczna: 50—60 mm na godzine.

7. E. He, lat 17. W listopadzie 1928 r. po grypie kaszel, poty nocne, plwocina. Spa-
dek wagi przy zachowanem faknieniu. Stan przedmiotowy w dniu 3.IV. 1929: rozpadowa
otwarta gruzlica obu ptuc. Rentgen (14.X.1929): stosunkowo geste, miekkie nacieczenia
w lewem gérnem i $rodkowem polu ptucnem. W prawem polu $rodkowem jama wielkosci
monety trzymarkowej: Vigantol, wapri, tran i dieta Gersona. Zmniejszenie sie ilosci
plwociny, poczatkowo 65 cm3, ostatnio 15 cm3. Pratki Kocha stale +. Przybytek wagi.
Klinicznie stwierdza sie jedynie pojedyricze rzezenia. Rentgen w dniu 18X1.1929: nacie-
czenia zniknety zupetnie.

Becker tgczyt poczatkowo leczenie Vigantolu z dietg Gersona, gdyz spo-
dziewat sie od tej kombinacji silniejszego dziatania. Wobec tego jednak,
ze doswiadczenie nie potwierdzito tego przypuszczenia, autor wroécit do le-
czenia Vigantolowo-wapniowego ze zwyklg dietg i czystym tranem bez do-
datku fosforu. Woyniki leczenia gruzlicy ptuc Vigantolem zalezg od czasu
trwani” leczenia. Czesto zwrot ku poprawie nastepuje dopiero po uptywie
3 miesiecy.

Streszczenie. Przy gruzlicy ptuc Vigantol moze zamieni¢ rozpadowg
posta¢ sprawy chorobowej w posta¢ bliznowaciejgcg. Stan ogdlny chorych
poprawia sie. Jednocze$Snie ze zwolnieniem przyspieszonego uprzednio
opadania krwinek nastepuje poprawa. Na zdjeciach Rentgenowskich
stwierdza sie wyrazne zmiany, jakich dawniej bez leczenia Vigantolowo-
wapniowego nie spostrzegano. Zasadniczym warunkiem powodzenia jest
mozliwie diugi czas przeprowadzania kuracji. Glownem wskazaniem do le-
czenia witaming D jest, jak sie wydaje, leczenie wstepne przed wystaniem
do uzdrowiska. Leczenie Vigantolem przebiegato bez objawow dziatania
ubocznego.
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PRZED 40 LATY...

nia 4 grudnia 1890 r. w Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 49
D ukazato sie pierwsze doniesienie E. Behringa i Kitasato o antytoksy-

nie bloniczej i tezcowej.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze zwie-

rzeta uodpornione sg odporne na dziatanie drobnoustrojéw i jadéw bakte-

E. v. Behring 1890.

na btonice lub tezec ludzi '

ryjnych i ze ta ,,odpornos¢
na jady* polega nie na
~Przyzwyczajeniu sie do ja-
du®, lecz na jego zniszczeniu.
Zwigzki cechujgce sie dziata-
niem przeciwjadowem udato
sie przenosi¢ na inne zwie-
rzeta. Zwigzki te nazwano
antytoksycznemi lub antyfer-
mentacyjnemi w przeciwsta-
wianiu do antyseptycznych
i dezynfekujacych. W do-
Swiadczeniach na zwierzetach
dowiedziono juz poprzednio,
ze przetoczenie krwi lub su-
rowicy okazuje na zakazone
tezcem myszy wplyw lecz-
niczy.

Behring i Kitasato w po-
WyZszej pierwszej pracy z o-
stroznoscig whasciwag prawdzi-
wym badaczom naukowym
nie zajeli sie jeszcze temi
spostrzezeniami, ,ktére moze
okaza sie korzystne« row-
niez i dla leczenia chorych

Dziedzina ta byta tematem dalszych prac
Behringa, uwienczonych, jak wiadomo, catkowitem powodzeniem.
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Dr. HUNERMANN (D. M. W. 1927, Nr. 19), Prof. H. MARTIUS (Med. Klin. 1930,
Nr. 7), Dr. GIORGIO ALBERTO GHIURCO, Siena (Zeitsch. f. Stomatologie, 1926, ze-
szyt 9), Prof. Dr. SCHLEGEL, Fryburg (z Kolie, Kraus, Uhlenhuth: Handbuch der
Mikroorganismen 1928, tom 5).

O ZAKAZENIU GRZYBKIEM PROMIENICY.

rotami wejscia grzybka promieniczego  do ustroju, moze by¢ caly sze
W reg uszkodzen w réznych miejscach ciata. Przedewszystkiem wcho-
dza tu w rachube sprochniate zeby i uszkodzenia Sluzéwki szczek; po wyr-
waniu zeba grzybek promienicy moze przenikna¢ przez otwartg jame ze-
bodotu. Nastepnie grzybek przedostaje sie przez migdatki, przez przetyk,
przez przewod oddechowy i wreszcie przez kiszki. Zakazenie promienicg
mozliwe jest rOowniez i przez uszkodzenia skory. Po przeniknieciu zarazka
do jamy ustnej niezawsze umiejscowig sie on natychmiast we wrotach wej-
Scia, lecz moze powedrowaé¢ az do odlegtych okolic ustroju. Z ogniska
pierwotnego czesto zdarzaja sie przerzuty. Grzybek osiedla sie w mozgu,
w watrobie, w Kkiszkach, w jamie brzusznej, w narzgdach piciowych
i w nerce. Przewlekle zapalenia ozebnej, podobne klinicznie do schorzen
kitowych lub gruzliczych, moga powstawa¢ na tle promienicy. Klinicznie
wygladajg one jak zwykly ropien i czesto moga byé przeoczone. W innych
przypadkach promienicg szczeki przypomina zewnetrznie raka lub sarko-
mat. Czesto choroba przypomina obraz ostrego lub podostrego zapalenia
tkanki tacznej podszczekowej. Obraz kliniczny choroby jest bardzo po-
dobny do typowej Angina Ludovici. W wiekszosci przypadkéw nalezy
uwazac za przenosicieli przedewszystkiem ciata roslinne: nasiona i zdzbta
roslin, klosy, stome. Grzybki promienicy sg, jak wiadomo, bardzo rozpo-
wszechnione na tgkach i polach. Sprochniate zeby bywaja nietylko wro-
tami wejscia, lecz roslinne ciato obce moze w nich pozostawac ukryte przez
dtuzszy czas, za$ grzybek promienicy znajduje tam doskonate podioze dla
swojego rozwoju. Czesto dopiero po bardzo dtugim czasie zakazenie roz-
szerza sie dalej z zeba na blone $luzowa. Odpowiednio do rozpowszech-
nienia grzybkow promieniczych na tgkach i polach najbardziej narazong na
zakazenia promienicag jest ludnos$¢ wiejska. Zakazenie odbywa sie, praw-
dopodobnie, najczesciej na jesieni. Choroba wystepuje przewaznie w trze-
cim dziesigtku lat, u dzieci zdarza sie bardzo rzadko. Rokowanie zalezy
od umiejscowienia sprawy. Najlepszem jest ono przy lokalizacji po stro-
nie szyjno-twarzowej, podczas gdy posta¢ umiejscowiona na szczece dolnej
przebiega zwykle o wiele zto$liwiej. Szczeg6lnie niepomysSinie przebiega

¥} Ziarna promienicy wielkosci 2 mm znajdujq sie w ropie, a czesto rdwniez i w plwo-
cinie. Sa one barwy szarej, biatej, zottawej i zielono-czarniawej. Jezeli potraktowac
ziarna promienicy HC1 i roztworem zelazocjanku potasu, wowczas ze wzgledu na zawarte
w nich zelazo zabarwiajg sie one na czarno.
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promienica szczeki gornej, a to ze wzgledu na znaczne niebezpieczenstwo
rozszerzenia sie sprawy chorobowej do oczodotu, na podstawe czaszki i za-
toki czaszkowe.

Dotychczasowe spostrzezenia dowodza, ze moze sie zdarza¢ rowniez
i samoistne wyleczenie. Naog6t jednak bez czynnej interwencji obejs¢ sie
nie mozna. Przedewszystkiem wchodzi tu w rachube leczenie chirurgiczne,
do ktérego dotacza sie zwykle glebokie naswietlanie promieniami Rentge-
na. Promienice szczeki, szyi, jezyka, kiszki Slepej nalezy przewaznie le-
czy¢ chirurgicznie, natomiast przy promienicy ptuc zabieg chirurgiczny jest
postepowaniem nieodpowiedniem. Najlepsze wyniki osigga sie tu przez
podawanie jodu, gdyz réwniez i naswietlanie Rentgenem nie daje pewnych
wynikéw. Podaje sie jod doustnie (jodek potasu), dozylnie (Alival) lub
rowniez miejscowo zewnetrznie(Jothion), gaze jodoformowg w postaci tam-
ponéw lub do wewnatrz ogniska promieniczego.

Jako organiczny preparat jodu stosowano ostatnio wielokrotnie réwniez
i Yatren 105. Eckert i Clairmont pierwsi doniesli o pomysinych wynikach
leczenia promienicy Yatrenem. Hiinermann leczyt Yatrenem dwoch zot-
nierzy z promienicg szyi. Oto w streszczeniu historje ich chordéb:

1. Sch., podoficer, lat 26. W styczniu 1926 r. zapalenie gruczotdw chionnych lewej
strony szyi. Obrzmienie po pewnym czasie cofnelo sie, lecz w maju wystgpito ponownie.
Naciecie zropiatego gruczotu. Wyleczenie. Pod koniec czerwca ropienie prawej jamy
szczekowej; radykalna operacja jamy szczekowej. Wyleczenie bez powikla. W ostat-
nim tygodniu lipca bolesne obrzmienie na przebiegu blizny po nacieciu w okolicy lewej
szczeki dolnej. Nakhucie wykazato ptyn ropny. Nazajutrz ropief przebit sie samoistnie
przez skore, poczem dokonano naciecia. W miedzyczasie w Zakladzie Higjeny Uniwersy-
tetu Berliriskiego wykryto w postanej do zbadania ropie obecno$¢ grzybkéw promienicy.
Z tego wzgledu jame ropnia wytyzeczkowano ostrem narzedziem i wypetniono gazg jodo-
formowa. Ponadto przez 14 dni codziennie Yatren 105 dozylnie, poczatkowo ! cm3, na-

stepnie za$ dawke stopniowo zwiekszano az do 4 ¢cm3. Po zuzyciu 25 ¢cm’ rana zabliznita
sie. Dotychczas, po trzech miesigcach, nawrotu nie byto.

2. M., starszy radjo-telegrafista, 24 lata, na lewej stronie szyi maly guzek,
ktory staje sie stopniowo coraz wiekszy i bolesniejszy. 7.X.1926 chorego przy-
jeto do szpitala wojskowego Berlin-Tempelhof z rozlanem nabrzmieniem lewej stro-
ny szyi. W lewej okolicy podszczekowej stwierdza sie spoisty, niebardzo wraz-
liwy na ucisk guz, wielkosci mniej wiecej orzecha wioskiego. Pod wplywem
ciepla obrzmienie bardzo szybko rozmiekto. Nakiucie wydobyto specyficzna, kru-
chawg rope, w ktorej stwierdzono obecno$¢ grzybkéw promienicy. Po naktuciu na-
stgpito samoistne przedziurawienie skory, poczem dokonano szerokiego naciecia —
zatozono tampony z gazy jodoformowej i rozpoczeto leczenie wstrzykiwaniami do-
zylnemi 4%-owego roztworu Yatrenu, poczatkowo w dawce 05 cm3, ktdrg codziennie
zwiekszano 0 05 cm3 az do 5 cm3. Po wstrzyknieciu ogétem 25 cm3 rana zagoita sie
i stwardnienie w okolicy rany znikneto. Pod koniec grudnia poza cienkg blizng nie byto
juz zadnego $ladu przebytej choroby.

Niedawno Martiusowi udato sie wyleczy¢ lewostronng promienice jaj-
nika zapomoca wstrzykiwan Yatrenu 105 i naswietlania promieniami Rent-

gena. Martius przypisuje wyleczenie gtdwnie frakcjonowanym dawkom
Rentgena.
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ADALIN

(bromodwuetyloacetylomocznik)

NIEZAWODNIE DZIALAJACY

SRODEK NASENNY

o wybitnych wilasnosciach
USPOKAJAJACYCH
przy zaburzeniach nerwowych wszelkiego rodzaju

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

Casejn

dla nieswoistego leczenia bodZzcowego
choréb zakaznych, zwtaszcza przy cho-
robach stawéw rmiesni, przy zapale-
niach w miednicy u kobiet i dla zapo-
biegania poronieniom o przebiegu go-
rgczkowym i zakazeniu krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Yatren-Caseina staba i mocna
pudetka po 6 amputek a 1 wzgl. 5 cm3 i 25 amp. po 1| cm3.
Flaszki po 25 cma.

» faayeli -Jtlehte" JIMOUA «

NAUKOWY WYDZIALE FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT X- LEVERKUSEN n. R.
Wytaczng Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;
Dom Agenturowy ,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748



DLA POZAJELITOWEGO LECZENIA ARSENOWEGO

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

draznigcego i przykrego zapachu z ust.

OPAKOWANIE ORYGINALNE

Pudetka po 12 i 50 amp. po 1 i 2 cm\

wykazuje procz dziatania Solarsonu szybki wynik po-
budzajacego dziatania strychniny. Poprawia stan ogolny
i prowadzi do szybkieﬁo wzmocnienia sit_psychicznych.
Wskazany przy stanach astenicznych i hipotonicznych,
czynno$ciowych zaburzeniach krazenia krwi i ukfadu
nerwowego. Wstrzykiwania niebolesne i nie draznigce.
OPAKOWANIE ORYGINALNE-.

Pudetka po 12 i 50 amp. po | cm'.

» faayeh dfeidtebJMCiuA, «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT W LEVERKUSEN n. P.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agent. ,,REMEDI A“, Warszawa, Hipo eczna Nr. 5, — skrzynka pocztowa 748.



W wielu przypadkach leczenie jodowe wynikéw zadowalajgcych nie
dawato. W pismiennictwie napotykamy zaréwno doniesienia o pomys$inem
leczniczem dziataniu jodu jak i o zupetnym braku jego dziatania. Schlegel
przypuszcza, ze ta rozbiezno$¢ ttumaczy sie moze pewnemi odmianami
grzybka. Zamiast jodu zalecano réwniez i przetwory arsenowe. Niektorzy
lekarze stosujg 0,2 — 0,5 g arszeniku in substantia na szczyt guza, co po-
woduje miejscowg zgorzel, a po 2—4 miesigcach nastepuje wyleczenie.
Stosowano z powodzeniem rowniez i Salvarsan.

W Yveterynarji  stosowano jeszcze Rivanol i podobno z lepszemi wyni-
kami niz jod. Préb leczenia promienicy ludzkiej Rivanolem jeszcze nie
dokonano.

Z OKAZJI NARODZIN GALENA PRZED 1800 LATY.

alen urodzit sie w Pergamonie w 130-ym
G roku po narodzeniu Chrystusa. Ojciec
Galena — Nicon byt architektem i filozo-
fem i dzieki niemu Galen otrzymat staran-
ne wyksztalcenie u najlepszych nauczy-
cieli. W 17-ym roku zycia Galen posta-
nowit poswieci¢ sie lecznictwu — sam bo-
wiem Apollo dwukrotnie we s$nie wzywat
go do tego! | oto Galen rozpoczat we-
drowke, ktora trwata okoto 10 lat i ktora
zawiodta go rowniez i do stynnej szkoty
lekarskiej w Aleksandrji. W ojczyznie
swej zostat Galen w r. 158 lekarzem gla-
djatoréw, poézniej za$ udat sie do Rzymu
i byt przez dlugie lata doradca lekarskim
Marka Aureljusza. Pozostate lata zycia —
Galen zmart w r. 210 — wypetnity mu
podroze, badania, nauka i pisanie ksigg.

Badania Galena i jego poglady staty sie miarodajnemi dla dtugich stu-
leci; jego nazwisko przedstawiato taki autorytet, ze nawet bledy i omyitki

¥} Powiatowy lekarz weterynarji Bambauer (Tierarztl. Rundsch., 1929, Nr. 19) w pew-
nym majagtku na 32 badane miode woty, stwierdzit promienice w 28 przypadkach, prze-
waznie w tylnej czesci gardzieli, 5 razy na skdrze i raz na jezyku. Wedlug Bambauerct
dla wyleczenia promienicy u zwierzat wystarcza szerokie naciecie ogniska i opréznienie
guza z jego zawartosci. Dla ochrony otoczenia guza przed zakazeniem, nalezy wytrze¢
jame rany tamponem jodowym, posypa¢ pudrem Rivanolowym i jame zaszy¢. Po 5—6
dniach jame oczyszcza sie starannie jeszcze raz i wypetnia watg Rivanolowg. Przy ma-
tych ogniskach Bambauer wytwarza otwartg powierzchnie zajetego guzka i pokrywa jg
pudrem Rivanolowym. Jodu Bambauer wogoble juz nie stosuje, gdyz dziatanie Rivanolu
okazato sie znacznie lepsze.
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Galena przechodzity bez zadnych zmian z pokolenia w pokolenie. Tak
np. nikomu nie przyszto na mysl sprawdzi¢ fantastyczny poglad Galena na
krazenie krwi, polegajacy na przypuszczeniu, ze krew przedostaje sie z pra-
wej komory do lewej przez hipotetyczne niewidzialne pory i dopiero po
15 wiekach Harvey odkryt prawdziwy stan rzeczy. Poglady i odkrycia
Galena sg opisane w nastepujacych najwazniejszych jego pracach: Metho-
dus medendi, De usu partium, Ars parva, De pulsibus, De crisibus, De
temperamentis i in. | chociaz na niektére, podane przez Galena ,wyniki
badan“ mozna sie stusznie zapatrywac sceptycznie, gdyz temperament jego
sktaniat go, prawdopodobnie, czesto do tego, aby widzie¢ pewne zjawiska
w takiej postaci, jak on to wiasnie chciat, to jednak jest bezwatpienia jego
wiekopomna zastuga, ze wogole dokonywal doswiadczen i obserwowat w tak
bezposredni sposob zjawiska fizjologiczne.

Hippokrates, ktéry zyt na 500 lat przed Galenem, byt bardziej doktad-
ny i objektywny i wedlug dzisiejszych poje¢ wiecej naukowy niz Galen;
byt to genjusz tworczy, podczas gdy Galen wydaje sie raczej nadzwyczaj
pomystowym, zdolnym i wielostronnym dogmatykiem, ktdry poprostu jak
dyktator narzucat swoj poglad wiedzy. Cechy jednak nauki Galena i jego
kolosalny wptyw na medycyne, utrzymujacy sie przez tak diugie wieki, do-
wodzg tylko, jak przewyzszat on swoich wspoétczesnych, skoro przez tyle
stuleci nikt mu nie mégt doréwnad.

Galen byt tym, ktory podzielit kregostup na cze$¢ szyjng, piersiowg
i ledzwiowa, ktéry rozpoznat réznice miedzy poczatkiem miesnia i jego
przyczepem i z posréd 12 nerwow mozgowych opisat 7. ,Vena magna
Galeni“ jest dokumentem jego badan anatomicznych. Niektore lecznicze
przepisy Galena sg w zadziwiajacy sposob zblizone do naszych wspotcze-
snych pogladéw: dieta mleczna i leczenie klimatyczne majg wedtug Galena
duze znaczenie w leczeniu gruzlicy; przepisywat on makowiec, burzanke,
alkohol, $rodki zawierajgce sok z gron winnych i chtodne oktady.

Fatalnem dziedzictwem Galena byly jego twierdzenia o ,,pus bonum”,
ktére naprozno starat sie zwalczy¢ Paracelsus; dopiero czasy antyseptyki
usunety ten biedny poglad.

W spos6b najtrwalszy utrzymato sie nazwisko Galena az do naszych
dni w preparatach ,galenowych*. Galen sam zapisywat wiele przetworow
roslinnych i to nawet w réznych potaczeniach, co zwtaszcza obecnie zastu-
guje na szczegoOlng uwage.

Jezeli Hippokrates byt poprostu ,,Ojcem medycyny“, to Galena mozna
nazwa¢ ojcem doswiadczen fizjologicznych. Jesli uswiadomimy sobie, ze
jeszcze i dzisiaj ,eksperyment” jest pierwszym i jedynym sposobem bada-
nia, to musimy przyznaé, ze Galen, ktory akurat przed 18 wiekami, opie-
rajac sie na doswiadczeniach, starat sie niezmordowanie pozna¢ tajniki zy-
cia, zastuguje na to, aby go otaczat nimb zastuzonej wielkosci.

E. Rh. - Fenner.
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Dr. ANTONIO BRUNASSO, Ospedale S. Eusebio, Bianze.

O DZIALANIU GARDANU PRZY GRYPIE.
(Referat wedtug Progressi di Terapia, 1930, Nr. 5.)

adanie lekarza przy grypie ogranicza si¢ do postepowania objawowego.
Z__ Preparaty salicylowe, ktore stosuje sie powszechnie przy grypie ze
wzgledu na ich wlasnosci przeciwbolowe i napotne, okazujg sie w pewnych
postaciach, przebiegajgcych z silnemi bélami (nerwowa posta¢ grypy), np.
w zakresie nerwu tréjdzielnego i kulszowego, nie wystarczajgce. Z posrod
wielu $rodkéw przeciwgoraczkowych najskuteczniejszym jest Gardan,
przedstawiajacy drobinowe potaczenie Pyramidonu z Novalging. Oto kilka
przyktadow, ktére dowodzag skutecznosci Gardanu:

1. E. R, 18 lat. Nagle rozlane béle w ramionach, nogach, plecach, okolicy krzyzo-
wej, bole glowy, zaczerwienienie spojowek i gardta. Lezenie w t6zku, kwas salicylowy.
Bole ustepuja, lecz na trzeci dzien zjawiajq sie bole glowy z oznakami pierwszej i drugiej
gatezi nerwu trojdzielnego. Gardan — 3 tabletki po 0,5 g dziennie w ciggu 2 kolejnych
dni — szybko u$mierza bole i na trzeci dzien usuwa juz ostatecznie wszelkie dolegliwosci.

2. G. G, 30 lat. Typowa migrena, wystepujgca niespodziewanie i trwajgca po kilka-
nascie godzin. Podczas jednego szczegOlnie silnego napadu, ktory nie ustepowat pod
wptywem zwykle stosowanych srodkéw przeciwneuralgicznych i przebiegat z zaczerwie-
nieniem szyi i umiarkowang goraczka, chora zazyta Gardanu. Po dwdch tabletkach uczu-
cie bolesnego tetnienia w glowie i szum w uszach ustgpity i chociaz uczucie ciezaru w gto-
wie pozostato jeszcze przez kilka najblizszych dni, to jednak pacjentka czuje sie o wiele
lepiej. Zupetne wyleczenie z litycznym spadkiem gorgczki nastgpito na pigty dzien.

3. Zotnierz, lat 20. Silne bole w miesniach i stawach. Rozpoznanie: reumatyczna
posta¢ grypy. Gardan 3 razy dziennie po 0,5 g. Objawy ustepujg stosunkowo szybko
goragczka opada, po 2 dniach bole zniknety bez $ladu.

4. J. T, 29 lat. Niezwykle pobudzenie i nadwrazliwo$¢ nerwowa, goraczka, delirium
z halucynacjami, meningismus. Po doktadnem zbadaniu ucha, nerwdw moézgowych i ukia-
du nerwowego ustalono rozpoznanie zwykiej psychozy u osobnika nadmiernie pobudli-
wego. Gardan, co 2 godziny 1 tabletka. Po 5 tabletkach goraczka opada. Wyleczenie.

Zaréwno u tych chorych jak i w wielu innych przypadkach nie tak nie-
zwykle przebiegajgcych chorob grypowych, podawanie S$rednich dawek
Gardanu sprowadzato nietylko ulge przedmiotowg lecz i poprawe objek-
tywng. Przecietna dawka dobowa wynosi 1—2 g; réwniez jednak i wiek-
sze dawki, do ktorych naogét zwracac sie nie potrzeba, sa przez chorych
doskonale znoszone. Pomimo z7e Gardan okazuje sie skutecznym przy
wszelkich postaciach grypy, to jednak wedtug Brunasso ma on okreslone
wskazania: 1. Hiperpyrexia, 2. hiperpiretyczne psychozy, 3. uporczywe
bdle glowy i konczyn i 4. reumatyczne postacie grypy.
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Prof. dr. E. MARTIN, Wuppertal; Renska Szkota dla Potoznych i Klinika choréb
kobiecych.

O ODURZENIU AVERTINA.
(Referat wedtug Med. Klinik 1930, Nr. 28)

a podstawie przeszito trzyletniego doswiadczenia, opartego na spostrze-

ganiu 4,500 pacjentek, Martin oglasza swag ostateczng opinje o odurze-
niu Averting, podtrzymujaca catkowicie poprzednie doniesienia. W prze-
ciwstawieniu do ujemnych pogladéw Hornunga, Hammerschlaga, C. Ruge-
go 11, Schroedera i Sellheima — Martin jest zdania, ze autorzy ci opierajg
sie na niedostatecznym materjale, gdyz obserwacja 110, 100 lub nawet tylko
30 porodow nie moze byC uznana za wystarczajacg. Od wprowadze-
nia w stan odurzenia Martin wyklucza tylko te kobiety, ktore przy-
bywajg na sale porodowg bezposrednio przed porodem. Stosowa-
nie Avertiny bez Ilekarza Martin uwaza za zasadniczo nhiedopu-
szczalne, podawanie bowiem tego S$rodka narkotycznego nie moze
wchodzi¢ w zakres czynnosci potoznej. Z tego rowniez wzgledu
autor jest przeciwnikiem zaproponowanego niedawno ,likieru pan-
toponowo - skopolaminowego. Przeciwwskazarn do odurzenia Averting
niema. Pierwiastki przy dobrych bélach otrzymujg przed odurzeniem
0,01 g morfiny. Jezeli gtéwki nie mozna juz od géry wyczuc i stwierdza
sie udzial wspotparcia rodzacej, woéwczas stosuje sie lawatywe z Avertiny.
Wielorédki otrzymuja te samg dawke morfiny, gdy bole sa prawidtowe i sil-
ne oraz Avertine, gdy glowe mozna jeszcze tylko troche wyczué¢ po jednej
stronie. We wszystkich przypadkach Martin podaje w 2/-j%-owym roz-
tworze 0,06 g Avertiny na kg wagi ciata. Stany pobudzenia zdarzajg sie
tylko wowczas, gdy morfina nie podziatata lub gdy podano jej zbyt mato.
Krotkg przerwe w bolach, wystepujacg w pierwszych chwilach gtebokiego
snu, Maftin uwaza nie za strone ujemng, lecz za pozadana chwile wypo-
czynku podczas porodu. Czynnos¢ bdlowa mozna doskonale wzmocni¢ za-
pomocg Hypophysiny. Dla niedopuszczenia do znaczniejszego zahamowa-
nia czynnosci bolowej jest bezwzglednie potrzebnem, aby zapoczgtkowaé
stan odurzenia dopiero wtedy, gdy béle sg juz regularne i silne. Na okres
porodowy Avertina zadnego wptywu nie okazuje. Szkodliwego dziatania
na dziecko Martin nie stwierdzit ani razu. Objawy, opisywane u dzieci,
zaleza, prawdopodobnie, od dziatania morfiny, jesli podano jg zbyt po6zno.
Wlewania Avertiny mozna powtarza¢ 2—3—4 razy. Dla zabiegéw chirur-
gicznych stan odurzenia nie wystarcza, chloroformu jednak, ktéry spote-
gowatby w sposob niebezpieczny obnizajace cisnienie krwi dziatanie Aver-
tiny, nalezy unika¢, a podawa¢ zamiast niego niewielkg dawke eteru. Odu-
rzenie Averting, wykonane przez lekarzy wykwalifikowanych, mozna prze-
prowadza¢ bez zadnych zastrzezen rowniez i w mieszkaniu prywatnem;
nadaje sie ono znakomicie do tego, aby utatwi¢ kobietom pordéd.
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Dr. C. HAEBERLIN, Szpital miejski, Bad Nauheim.

O STOSOWANIU SUPRARENINY PRZY CIEZKICH
SEPTYCZNYCH ZAPALENIACH OTRZEWNEJ.

(Referat wedlug Fortschritte der Therapie 1930, Nr. 14)

AY7 przypadkach ciezkiego septycznego zapalenia otrzewnej powtarzane

co godziny w ciggu kilku dni wstrzykiwania 0,3 cm3 1°/00 roztworu
Suprareniny mogg czestokro¢ uratowa¢ zycie choremu. Jako przyktad
niechaj postuzy nastepujacy przypadek:

8.1V.1930. Pewien 18-letni pacjent, ktory juz od kilku dni cierpiat na biegunki (8—10
wyproznien dziennie), dostat nagle, wsrdd bardzo silnych boléw w jamie brzusznej, obja-
wow ciezkiej zapasci. W godzine pOzniej postawiono rozpoznanie przedziurawienia kiszek
w przebiegu duru brzusznego. Chory byt kraricowo ostabiony i blado-siny. Stwierdzono
silne napiecie powlok brzusznych i todkowate weciggniecie brzucha. Tetno bylo ledwie
wyczuwalne. 1lo$¢ uderzen serca wynosita 170 na minute. Podczas laparotomji w uspie-
niu Dilaudidem i eterem stwierdzono przedewszystkiem obecno$¢ rzadkiej ropy o zapachu
swoistym dla pratkéw okreznicy. W glebi matej miednicy ropa byfa gesciejsza. Wierz-
chotek wyrostka robaczkowego, ulegtego do potowy zgorzeli, byt przedziurawiony. Wokoto
wyrostka wytworzyt sie odgraniczony zrostami, otorbiony ropien, ktory, prawdopodobnie,
podczas parcia w zwigzku z oddawaniem stolca pekt i przerwat sie do jamy brzusznej. Po
appendectomji przeptokanie i dwustronne drenowanie. Juz podczas zabiegu chory otrzy-
mywat kamfore, Cardiazol i Ephedring, lecz mimo to wygladat po operacji jak umiera-
jacy. Serce bito 180 razy na minute. Zastosowano wlewania soli fizjologicznej, a poza
tem w ciggu najblizszych dni i nocy wstrzykiwano co % godziny 0,3 cm3 [°/oo-owego roz-
tworu Suprareniny. Zapa$¢ poczatkowo trwata bez zmiany; w 4 godziny po operacji ilos¢
skurczéw serca wynosita 170, gorgczka 37,6°. Tetno ledwo wyczuwalne, cisnienie krwi
70—45 mm Hg. Nazajutrz rano gorgczka 39,3"; stan bardzo grozny. Bez przerwy wstrzy-
kiwano nadal co % godziny Suprarenine, za$ co kilka godzin Ephedrine, Cardiazol, Hy-
pophysine oraz stosowano lawatywy kroplowe. Nastepnego dnia (10.IV.) tetno 128. Za-
uwazono szmery perystaltyczne; chory czut sie nieco lepiej. O 1-ej godzinie wargi za-
rozowity sie wyraznie, tetno 108, cisnienie krwi 170—85 mm. Wowczas zaprzestano lecze-
nia Suprarening. Tegoz wieczora cisnienie krwi 140. Wobec tego, ze tetno stato sie drob-
niejsze, wznowiono wstrzykiwania Suprareniny co 2 godziny. 11.IV. gorgczka opadia,
przez dreny wydziela sie znaczna ilo$¢ ropy, tetno nad ranem 100, wieczorem 90. Pery-
staltyka dobra. Suprarenine odstawiono ostatecznie. Dalszy przebieg byt zupetnie po-
mysiny i 20.V. chory zostat wypisany jako wyleczony. Ogoétem dokonano mu 106 wstrzy-
kiwa¢ Suprareniny, z ktérych 68 w ciggu pierwszych 34 godzin po operacji.

Powyzszy sposéb leczenia Haeberlin od roku 1925 stosowat juz wielo-
krotnie i czesto udawato mu sie osiagna¢ nadspodziewanie pomysine wyni-
ki w przypadkach ciezkiego zapalenia otrzewnej. W ciggu ostatnich 2 lat
autor dokonywat préb zastgpienia Suprareniny Ephedring, wrdcit jednak
zpowrotem do Suprareniny, gdyz okazata sie ona skuteczniejszg. Przelot-
nos¢ jej dziatania nalezy, oczywiscie, wyrownywaé¢ przez czeste stosowa-
nie. Dla przyspieszenia rozchodzenia sie Suprareniny w ustroju, nalezy
miejsce wstrzykniecia natychmiast natrze¢ kawatkiem waty.



Dr. D. TEITEL, lekarz chorob dzieciecych w Tel-Aviv (Palestyna).

O LECZENIU CZERWONKI U DZIECI RIVANOLEM.
(Referat wedtug Arch. f. Schiffs-und Tropenhyg., 1930, tom 34, Nr. 9.

d roku 1928 Teitel dla leczenia czerwonki petzakowej i bakteryjnej
O u dzieci stosuje Rivanol, podawany zresztg przy tej chorobie juz daw-
niej, przewaznie w potaczeniu z emetyng i Rpirocidem Jedynie bardzo
rzadko autor oprocz Rivanolu stosowat jednocze$nie emetyne, wzglednie
wielowartosciowg surowice czerwonkowag. Ogotem statystyka Teitela do-
tyczy 78 dzieci w wieku od V2 do 3 lat. 59 dzieci dotknietych byto czerwon-
kg amebowa, 8 czerwonka bakteryjna, a 11 cierpiato na Colitis haemorrhagica.
U wszystkich 59 oraz 8 dzieci chorych na czerwonke, rozpoznanie ustalono
scisle zaréwno mikroskopowo jak i bakteriologicznie, podczas gdy u 11 pozo-
statych nie wykazano obecnosci ani pelzakéw czerwonkowych, ani lasecz-
nikéw czerwonki. Rivanol podawano w roztworze 0,1%-owym. Dawka
dobowa wynosita 3—6 tyzeczek do herbaty tego roztworu, t. zn. 3—6 razy
dziennie po 5 mg Rivanolu. W razie istnienia parcia stosowano Rivanol
zaréwno doustnie jak i do odbytnicy w lawatywach. Gdy przypuszczano,
ze sprawa zapalna jest umiejscowiona w dolnych odcinkach kiszek, wéw-
czas po uprzedniej lawatywie czyszczacej wlewano 50—75 cm3 Rivanolu
1 : 2000—3000, ogrzewanego do cieptoty ciata. Dzieci utrzymywaly lawa-
tywe czestokro¢ przez catg noc. Gdy biegunki nie byty tak czeste, a parcie
nie byto zbyt dokuczliwe, wéwczas oprécz doustnego podawania Rivanolu
stosowano lawatywy z 200—400 cm3 Rivanolu 1 :5000—6000. Lawatyw
tych dzieci nie byly w stanie utrzymac¢ przez czas dtuzszy. Najlepiej dzia-
taty przeptdkiwania, ktorych dokonywano w pozycji na prawym boku, przy-
czem ptyn przedostawal sie bez trudu az do zastawki Bauhiniego. Teitel
uwazat dziecko za wyleczone, jezeli w miesigc po ustgpieniu objawéw kli-
nicznych i po prowokacji srodkami czyszczacemi, wynik badania mikrosko-
powego i bakterjologicznego pozostawat ujemny. Ponizsza tablica przed-
stawia wyniki lecznicze:

Leczenie Rivanolem  Leczenie Rivanolem Leczenie Rivanolem

i emetyng i surowicg czerwonkowsa
Choroba i ilosé ; Liczba  Rivanol ; Liczba  Rivanol Liczba
chorych R-irv)grl”fgl Wlillgtzzggﬁ dzeri err?:ty« ngllgé?:ﬁ nl%pzz\:lyo» ! sucr;)WM wyleczen nlezr;%\;]yo»
Czerwonka ame- 48 41 7 11
bowa ('9) (86%)  (14%) 1 (100%) — — — —
Czerwonka bak- f. 6 2
feryjna (8) (ioo%) — — 2 (100%)
Colitis _ haemo- 1 8 3
rrhagica lub (731)  (21%) —* —

ulcerosa (11)
*) Wwoz Spirocidu do Polski nie jest dozwolony.
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Jak wynika z powyzszej tablicy, w wielu przypadkach sam Rivanol oka-
zuje sie wystarczajacy; tylko 11 razy przy czerwonce petzakowej trzeba
byto zastosowa¢ rowniez i emetyne. Po zakoriczeniu terapji Rivanolem
w tych przypadkach, gdy chorzy jeszcze wydzielali $luz, pomimo nieobec-
nosci juz ameb i cyst w kale, podawano przez kilka dni Eldoform (droz-
dze + tanina). Jezeli za$ po leczeniu Rivanolem stwierdzano jeszcze
cysty, wowczas zapisywano Spirocid. Dieta podczas leczenia Rivanolem
sktadata sie z maslanki, kwasnego mleka, Swiezego sera, kleiku z ryzu z ma-
Slankg lub kwasnem mlekiem; na trzeci lub na czwarty dzienn dzieci dosta-
watly zupe ryzowag bez dodatku jarzyn i roztarte Swieze banany. Mleko
wiekszo$¢ dzieci znosita Zle. Kilku dzieciom podawano w matych dawkach
mleko zmieszane z papka ryzowag wediug Bessaua i w tej postaci dzieci
znosity je lepiej. Ciepte kapiele uspokajaty dzieci i umozliwiaty im cza-
sem dobry sen. Spostrzezenia autora wykazaly wiec, ze w przypadkach
czerwonki petzakowej i bakteryjnej u dzieci, leczenie Rivanolem, opisane
po raz pierwszy przez Urchsa i Petera, moze doprowadzi¢ do poprawy i wy-
leczenia. Wyniki podawania Rivanolu doustnie mozna jeszcze polepszyé
przez lawatywy z Rivanolu lub przeptokiwania. Jedynie w tych przypad-
kach, w ktérych po 5—7 dniach stosowania Rivanolu nie stwierdza sie wy-
raznej poprawy, nalezy oprécz Rivanolu dokonaé jeszcze kilku (2—3)
wstrzykiwan emetyny.

Dr. H. BRONNER i Dr. J. SCHULLER, Klinika chirurgiczna Uniwersytetu w Kolonji,
Burgerhospital.

O PYELOGRAFJI DOZYLNEJ ZAPOMOCA
ABRODILU.
(Referat wedtug D. M. W. 1930, Nr. 33)

\Y7 ciagu ostatnich miesiecy Bronner i Schiiller dokonali ze znakomitym

wynikiem przeszto 100 dozylnych pyelografij zapomocg Abrodilu.
Abrodil, bialy krystaliczny proszek, jest to sol sodowa kwasu jodometano-
sulfonowego (JCELSOjNa). Tolerancja Abrodilu jest dobra. Chorzy zno-
szg dobrze dozylne wstrzykiwania dawek przekraczajacych potrzebna ilos¢,
nawet 40 g w 20—30%-owym roztworze. Jedynie w poszczegblnych przy-
padkach wystepowaly uderzenia krwi do glowy, uczucie gorgca, niewielkie
drzenie lub pragnienie. Od czasu, gdy stosuje sie tylko 20 g, te lekkie
objawy dziatania ubocznego juz sie nie zdarzajg. Roéwniez i wstrzykniecia
niewielkiej ilosci Abrodilu poza zyte nie sg niebezpieczne i powodujg tylko
uczucie piekgcego bolu, ustepujgcego po 10 minutach. Przecietnie rozpu-
szcza sie 20 g Abrodilu w 100 cm" Ag. dest., saczy sie, wyjatawia, a nastep-
nie wstrzykuje dozylnie zapomocg biurety lub strzykawki 150 cma3-owej,



potaczonej gumowsg rureczkg z wihasciwg igla. W pewnej liczbie przypad-
kéw przez 2—3 dni po wstrzyknieciu badano doktadnie mocz i ani razu nie
stwierdzano przytem oznak uszkodzenia nerek (biatko, wateczki). Tole-
rancja Abrodilu jest tak dobra, ze stosujgc go, mozna wykonywa¢ pyelo-
grafje réwniez i ambulatoryjnie. Przypadki ciezkiej niedomogi nerek, przy
ktérych ostatecznie réwniez i obcigzenie solg kuchenng bywa Zle znoszone,
sg przeciwwskazaniem dla
dokonania badania. Mocz
wykazuje najwiekszg
zawartos¢ Abrodilu w
5-— 25"minut po wstrzyk-
nieciu.  Stezenie wynosi
5—6°/0 (to znaczy 2—3°/0
jodu). W zaleznosci od
ilosci wstrzyknietego Abro-
dilu stezenie to utrzy-
muje sie przez rézny czas,
przy 40 g 3l/2—4 godzin,
a przy dawce zwykle sto-
sowanej 20 g, 1 go-
dziny.  Najlepszy obraz
otrzymuje sie zasadniczo
w 15—20 minut po wstrzyk-
nieciu, gdyz w tym wia-
$nie czasie diureza jest naj-
silniejsza, pézniej zas ilosc
moczu zaczyna sie zmniej-
szat. W 15—20 minut po
wstrzyknieciu, miedniczki
nerkowe i moczowody sg
dzieki tej diurezie doktad-

Z Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu w Kolonji, nie wypetnione kontrasto-
Burgerhospital (Prof. dr. P. Frangenheim t). wym moczem. Przy mniej-
Rentgenogram pochodzi z pyelografji wstecznej. szych dawkach Abrodilu,

wynoszacych okoto 10 g,
czas wydalania 5°/0-owego moczu Abrodilowego (jest ze wzgledu na zbyt
malg diureze tak krotki, ze dobrego pyelogramu otrzyma¢ nie udaje sie.

Abrodil mozna stosowac réwniez i dla pyelografji wstecznej zapomoca
cewnikowania moczowodoéw. Stosuje sie w tym celu 15—-20%-owy roz-
twor, ktory jest zupelnie nie draznigcy i daje dobry cien. Roztwér ten
mozna rowniez doskonale taczy¢ ze Srodkami odkazajgcemi np.
z 0,25°/0-owym roztworem Hydrargyri oxycyanati lub 1°/00-owym Argenti
nitrici, Przygotowanie chorego polega na tem, ze wieczorem przed bada-
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niem i ewent. godzine przed wstrzyknieciem dokonywa sie wysokiej
lawatywy.

Silnie dziatajgce srodki czyszczace sg nieodpowiednie. W przeddzien
badania wskazana jest dieta ptynnopapkowata. Abrodil nadaje sie réw-
niez i dla arterjografji (22y2%-owy roztwér) i dla uwidoczniania przetok.

Radca tajny Prof. Dr. C. NOORDEN, Wieden.

JAK LECZYC ZAPARCIE NAWYKOWE?
(Referat wedtug W. kl. W. 1930, Nr. 16.)

przypadkach czynnosciowego zaparcia stolca, okreslanego przez

Noordena jako ,nieprawidlowe nastawienie aparatu nerwowo-mie-
$niowego kiszek grubych i odbytnicy“ nalezy uznac¢ istnienie zaburzenia row-
nowagi w ukladzie wegetatywnym. Tak np. w niektdrych postaciach pora-
zenia jelit znaczny udziat okazuje wptyw hamujacy nerwu wspétczulnego.
G. A. Wagner wykazat, ze wstrzykiwania doledzwiowe mogg porazi¢ hamu-
jace widkna wspotczulne i ze wowczas zaczyna przewazaé dziatanie nerwu
btednego. Nerw btedny pobudza splot Auerbacha, przyczem czynnikiem
posredniczacym jest cholina. Ostabienie parasympatycznego unerwienia
splotu Auerbacha hamuje perystaltyke.

W leczeniu zaparcia ,wychowanie* Kiszek i przyzwyczajenie ich do
punktualnosci czesto bywa uwienczone powodzeniem. Z tego powodu
w okresach poczatkowych nalezy unika¢ lekarstw, naogét jednak pacjenci
zgtaszajg sie do lekarza dopiero wtedy, gdy zaparcie istnieje juz oddawna.
Pozywienie pacjentéw cierpiacych na zaparcie sktada sie czesto z pokar-
moéw tatwo strawnych, t. zn. dajgcych mato resztek nieprzyswojonych (za-
parcie alimentarne). W przypadkach takich nalezy zmieni¢ diete. Wska-
zanem jest picie zimnej wody przed $niadaniem, picie sokOw owocowych,
polecany jest midd, stodka marmolada; réwniez i mocniejsza kawa dzieki
swym sktadnikom ubocznym pobudza wypréznienie. Kofeina nie odgrywa
przytem, prawdopodobnie, zadnej roli, wobec czego rowniez i kawa bez ko-
feiny okazuje takie same dziatanie. Herbata pobudza kiszki znacznie sta-
biej, gdyz nie zawiera produktow ubocznych. Wa&d mineralnych nalezy na-
tomiast unikaé. Bardzo wskazane sg jarzyny i owoce oraz zwykly chleb
zytni zamiast bialego chleba pszennego. Wobec tego, ze wypetnienie ki-
szek przedstawia bodziec fizjologiczny dla wypréznienia, tak zwana dieta
obcigzajaca kiszki moze byc¢ dietg oszczedzajgcg zotadek. Przy zaparciu
umiejscowionem gtéwnie w czesci wstepujacej, pokarméw trudniej straw-
nych nalezy unikaé. Toz samo dotyczy ciezszych postaci skurczow kiszko-
wych w poprzecznicy i zstepnicy przy jednoczesnem przyspieszeniu pery-
staltyki zotgdkowej i jelit cienkich. W przypadkach takich dieta obcigza-
jaca wywolywataby skurcze spastyczne. Przy stanach skurczowych sto-
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suje sie atropine w dawkach nie wywolujgcych ostabienia perystaltyki,
2—3 razy dziennie po x4 mg; poranna dawka najwyzsza wynosi i/2, wie-
czorna 1 mg. Potaczenie z papaweryna nie daje wedtug Noordena lepszych
wynikéw. Podajac codziennie odpowiednig dawke atropiny, mozna przez
dbtugie miesigce skutecznie zwalcza¢ zaparcie spastyczne. W ostatnich cza-
sach stosuje Noorden Rivanol, podajac go w dawce 2—3 razy dziennie po
25 mg. Okazuje sie, ze Rivanol dziata nietylko na czerwonke bakteryjng
i amebowa, lecz ze przy podawaniu go na godzine przed $niadaniem, obiadem
i kolacjg zwalnia znakomicie skurcze kiszkowe. Preparaty cholinowe, ktore
powinny wiasciwie przedstawia¢ najlepszy srodek czyszczacy, dzialajg na-
0go6t bardzo stabo. Lepiej dziataja hormony tarczycy i Hypophysina, pre-
paraty te nie moga jednak wchodzi¢ w rachube dla diuzszego uzytku. Je-
dynie przy niedomodze tarczycy mozna podawac¢ hormon tarczycy przez
dtuzszy czas.

Z posrdd soli najlepszemi okazaty sie sole magnezowe, za$ z posrod lekéw
rozluzniajgcych spoisto$¢ katu, agar-agar i ptynna parafina, wzglednie po-
taczenie parafiny, agar-agaru i fenolftaleiny. Noorden zwalcza rozpo-
wszechniony poglad, ze obtoznie chorzy cierpig z powodu statego spokoju
na zaparcie. Zdarza sie to tylko wowczas, gdy chorych odzywia sie nie-
odpowiednio. W przypadkach, gdy pacjentom takim podaje sie potrzebne
pokarmy draznigce, zaparcie nie wystepuje.

Prof. Dr. ERNEST STETTNER, Klinika pedjatryczna Uniwersytetu w Erlangen.

O TERAPJI KRZYWICY ROZNEMI SRODKAMI
LECZNICZEMI.

(Referat wedtug Klinische Wo. 1930, Nr. 21.)

T eczenie krzywicy tranem, lampg kwarcowg i naswietlang ergosteryna,
1— pomimo pewnych wspoélnych cech sposobu dzialania, przebiega jednak
bardzo odmiennie. Teoretycznie mozna sobie wyobrazi¢, ze rowniez i ko-
lejnos¢ poszczegélnych okreséw powrotu do zdrowia jest rézna. Stettner
dla otrzymania dokladnych danych poréwnywal poszczegélne okresy pro-
cesu kostnienia pod wplywem réznych metod leczenia krzywicy. Wyniki
jego badan pochodzg z przeprowadzonych przez 10 lat obserwacyj mate-
rjalu krzywiczego kliniki choréb dzieciecych w Erlangen. Zbadano 8 dzieci,
leczonych wylgcznie tranem (1—2 #tyzek stotowych dziennie), 5 dzieci
naswietlanych lampa kwarcowg (w dawkach codziennie zwiekszanych az
do powstania rumienia); troje z tych dzieci otrzymywato jednoczesnie tran.
8-ro dzieci otrzymywato codziennie 15 kropel starego Vigantolu, a 12-ro co-
dziennie 10 kropel Vigantolu standaryzowanego. Pod wzgledem dziatania
biologicznego Vigantol standaryzowany jest w przyblizeniu 5 razy skutecz-
niejszy niz stary Vigantol. Badania dotyczytly zachowania sie dlugosci ciata,
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zmian w nasadzie kosci promieniowej i postepowania sprawy kostnienia
(,,rézniczkowanie®, wystepowanie nowych ognisk kostnych). Czas spostrze-
gania wynosit pierwsze 100 dni dziatania réznych sposobdw leczniczych.
Zwiekszenie sie dtugosci ciata zalezy, coprawda, od odzywiania, przemiany
materji, choroby i warunkéw zycia, mozna je jednak w tym wypadku
do pewnego stopnia uwaza¢ za przejaw ogolnych spraw zachodzacych
w ustroju. Dla okreslenia zmian w kosci promieniowej mierzono odlegtosé
od konca kosci do $rodka kosci gtowkowatej, w ktorej jadro kostnienia
ukazuje sie najwczesniej. W przypadkach, w ktdérych jadro to jeszcze nie
byto widoczne, przyjmowano za punkt wyjscia koniec dosrodkowy trzeciej
kosci srodrecza. Dhugosé ciata i rownolegltg odlegtos¢ konca trzonu od
kosci gtéwkowatej mierzono co 10 dni.

1, S. F. Krzywica. 6. 7. 1926. 2. 30. 5. Leczenie tranem,
Krztusiec. Poczatek leczenia tranem krzywica zto$liwa.
12. 5. 1927.
3. 20. 6. 1927. Poczatek podawania na» 4. 5, 7. 1927, Vigantol.
Swietlanego mleka (15 6. 1927) i Vigan» Wyrazne oznaki poprawy.

tolu. Pierwsze oznaki poprawy.

5. 19. 7. 1927. Vigantol. 6. 15. 8. 1927. Vigantol. Prawie zc wy»
Wyrazne oznaki poprawy. leczenie, kostnienie okostnowe.
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7. 9.9. 1927. Vigantol. 8: 29. 9. 1927. Vigantol.

Wyleczenie, Wyleczenie.
9. G, A. 20. 5. 1922. Osteopsathyrosis. 10. H. E. 22. 6. 1924. Krztusiec, krzywi-
Dystrophia, Pertussis. Zdjecie po 138 ca. Zdjecie po 30 dniach naswietlania
dniach podawania tranu. (24. 8. 1923). lampa kwarcowa. (29. 12. 1926).
11. R. D. 31. 5. 1926. Zapalenie ptuc, 12. L. F. 24. 4. 1928. Krzywica. Zdjecie
krzywica. Zdjecie po 25 dniach leczenia po 32 dniach leczenia standaryzowanym
starym Yigantolem (19. 7. 1927). Vigantolem. (2. 7. 1929).

Zwiekszenie dlugosci ciala w okresie od 9 miesiecy do 3 lat wynosi
wedtug tablic Pirqueta - Camerera okoto 2,6 cm na 100 dni. U dzieci, do-
tknietych krzywicg, wzrost wagi zostaje zwolniony, a leczenie tranem
i lampa kwarcowa nie jest w stanie doprowadzi¢ do prawidtowej szybkosci
rosniecia. Dzieci leczone tranem rosty w ciggu 100 dni tyle, ile dzieci zdro-
we w 81 dni, a dzieci leczone lampg kwarcows tyle, ile dzieci zdrowe w 86
dni. Stary natomiast Vigantol doprowadzat w tym samym czasie 100 dni
do wzrostu odpowiadajgcego 207 dniom, a Vigantol standaryzowany —
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148 dniom. Wynika z tego, ze Vigantol pobudza wzrost na dtugos¢ w stop-
niu silniejszym niz lampa kwarcowa i tran. Dziatanie tranu i lampy kwar-
cowej na wzrost dzieci nie mozna uwaza¢ za dostateczne. Natomiast przy-
spieszenie wzrostu pod wpltywem starego Vigantolu wydaje sie zbyt silnem.
Dziatanie najpowazniejsze okazuje Vigantol standaryzowany, przy ktérym
krzywa wzrostu przewyzsza nieznacznie krzywag normalng. Postepowanie
zwapnienia w pierwotnej tkance kostninowej zachowuje sie réznie w zalez-
nosci od sposobu leczenia. Wielko$¢ obszaru wapnienia jest najmniejsza
przy tranie, najwieksza przy starym Vigantolu i lampie kwarcowej; stan-
daryzowany Vigantol zajmuje miejsce Srodkowe. Jezeli poréwna¢ te dane
z wptywem na dbtugos¢ ciala, to stwierdza sie co do dziatania lampy kwar-
cowej niezwyklg rozbieznos¢: na zahamowanie wzrostu sztuczne storice gor-
skie wptywu nie okazuje, doprowadza zas do znacznego rozwoju kostnie-
nia i znacznego odkitadania wapnia. Na zubozenie wapniowe tran poda-
wany przez 100 dni dziatat bardzo stabo. Odktadanie sie wapnia odbywa
sie powoli i w sposéb nieznaczny. Stary Vigantol i lampa kwarcowa pobu-
dzajg wapnienie bardzo silnie. Na zdjeciu Rentgenowskiem w obrebie pa-
sma wzrostu stwierdza sie wielkoplamiste szerokie pasma i brylowate cienie.
Zaréwno powolnos$¢ dziatania tranu jak i nadmierna szybkos$¢ dziatania
lampy kwarcowej oraz starego Vigantolu wystepowaly zawsze bardzo wy-
raznie. Vigantol standaryzowany pod wzgledem wplywu na zwiekszanie
sie dlugosci w pasie wzrostu zajmuje miejsce posrodkowe. Stosunek obu
tych wplywéw jest bardzo pomysiny. Wystepowanie nowych ognisk kost-
nienia odpowiada w przyblizeniu rozmiarom pasa rozwoju. Roéwniez i pod
wzgledem rozniczkowania okazuje standaryzowany Vigantol pozadane
dziatanie posrednie, tak ze wywolane przez krzywice opOznienie rozwoju
kosci zostaje wyréwnane stosunkowo réwnomiernie z przecietng szybkoscig
we wszystkich okresach.

Ze spostrzezen powyzszych wynika wazny wniosek praktyczny, ze lam-
pa kwarcowa jest odpowiednia tylko dla takich dzieci, u ktérych nie stwier-
dza sie wiekszego zahamowania wzrostu. Tran oraz standaryzowany Vi-
gantol zapewniajg harmonijny przebieg leczenia. tatwos¢ dawkowania
umozliwia lepsze dostosowanie sie do chwilowego stanu. Dla wiekszosci
przypadkow najbardziej wskazany jest ze wzgledu na swoje umiarkowane
nasilenie dziatania standaryzowany Vigantol. W kazdym poszczegélnym
przypadku nalezy jednak uwzglednia¢ znaczne wiasciwosci indywidualne
chorego dziecka.
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Dr. GINO MURERO, Udine.

O LECZENIU SWIERZBY MITIGALEM.

(Referat wedtug Rasseg. Intern, di Clin. e Terapia, 1930, Nr. 2)

la leczenia Swierzby stosowano poprzednio mas¢ Wilkinsona lub Hel-

mericha. Oba preparaty zawierajg siarke, ktora dziata zabdjczo na
Swierzbowce. Siarka, okazujgca istotnie pomysiny wplyw na chorobe, nie
jest jednak pozbawiona pewnych stron ujemnych. Siarka znajduje sie
w masciach w potgczeniu z zwigzkami tluszczowemi i ma z tego powodu je-
dynie niewielka zdolno$¢ przenikania; jest wiec niezbednem, aby pacjenci
przed kazdorazowem zastosowaniem tych $rodkoéw przeciwswierzbowych
koniecznie przyjmowali goracg kapiel mydlang i energicznie szczotkowali
ciato. Mitigal nie posiada tych przykrych stron i z tego wzgledu Murero
chetnie stosuje go dla leczenia Swierzby. Leczenie Mitigalem polega na
Tern, Ze po uprzedniej kapieli mydlanej w ciggu 3 kolejnych wieczoréw
weciera sie Mitigal w skore, a szczeg6lnie starannie w te miejsca, w ktérych
Swierzbowiec najchetniej sie osiedla; w 24 godz. po ostatniem wecieraniu
chory znowu przyjmuje kapiel. Objawow podraznienia skory nie spostrze-
gano ani razu; swedzenie prawie u wszystkich chorych znika juz po pierw-
szem wecieraniu. Roéwniez i na najdelikatniejszej skdrze Mitigal nie powo-
duje zadnego uszkodzenia i nie drazni skéry nawet u dzieci. Jedynie
w przypadkach istnienia wiekszych ubytkow skdrnych, nalezy dla uniknie-
cia wchianiania weciera¢ Mitigal tylko w cze$¢ uszkodzonej powierzchni.
Badanie moczu nigdy nie wykazywato zadnych objawOw podraznienia lub
uszkodzenia nerek. W lipcu i sierpniu r. 1930 Murero dla leczenia niewiel-
kiej epidemji Impetigo contagiosa zamiast zwyktych masci siarkowych sto-
sowat Mitigal. Wyniki lecznicze byly nadzwyczaj pomysine: 6 lub 7 wcie-
ran wystarczyto dla wyleczenia liszaja.

Prof Dr. A. BACMEISTER, St Blasien.

O LECZENIU WEWNETRZNEM GRUZLICY PLUC.

Leczenie ogodlne.

(Referat wedtug Med. Welt, 1930, Nr. 23.)

agadnienie dietetycznego leczenia gruzlicy ptuc, a zwihaszcza ogranicze-

nia soli kuchennej, nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygniete. Rzecza,
ktéra wydaje sie niewatpliwa, jest jedynie spostrzezenie, ze indywidualne
leczenie dietetyczne umozliwia wzmocnienie matowartosciowej konstytucji
lub poprawienie niedostatecznej czynnosci narzadéw. Podawanie tranu
i witamin, zawartych w Swiezych jarzynach i owocach, oraz jednoczesny do-
wobz znaczniejszej ilosci wapnia powinny wedtug panujacych pogladéw oka-
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za¢ pomysiny wptyw leczniczy na gruzlice ptuc. Z tego wzgledu wskaza-
nem jest, aby rowniez i lekarz domowy przy leczeniu dzieci i dorostych za-
lecat przyjmowanie tranu przez diuzszy czas. Jezeli w goracej porze roku
tran, nawet ochtodzony, wywotuje mdtosci i wymioty, to podaje sie Vigantol.
Jako produkty naturalne, zawierajace witaminy, wchodzg w rachube poma-
rancze, cytryny i pomidory, ktére mozna zresztg bez trudnosci otrzymywac
rowniez i w zimie. Bardzo waznem jest podawanie wapnia. Przy dosta-
tecznem przyswajaniu wapnia naczynia stajg sie mniej przepuszczalne,
dzieki czemu zmniejsza sie sktonno$¢ do spraw zapalnych i zwieksza sie
krzepliwos¢ krwi. Dlatego podaje sie tak czesto wapn przy krwawieniach
ptucnych. Poty nocne zmniejszajg sie. Przy braku witaminy D przyswa-
janie wapnia odbywa sie w sposéb niedostateczny. W przypadkach, w kté-
rych dgzymy do nasycenia ustroju wapniem, koniecznem jest dostarczanie
witaminy D lub naswietlanie. Naog6t przy zwyklej diecie jako dodatek
witamin i wapnia wystarczajg dziennie: 6 pomarancz, 2 surowe z6ttka, 3 ra-
zy po tyzce stotowej tranu po jedzeniu i 3 razy dziennie po tyzeczce do ka-
wy cukrzanu wapnia na f% godziny przed jedzeniem. Okazuje to przewaz-
nie rowniez i pomysiny wpltyw na przewlekly niezyt oskrzeli. U innych na-
tomiast pacjentow lepsze wyniki osigga sie zapomocg leczenia zelazem
i arszenikiem oraz leczenia psychicznego. Lekarz, ktory bedzie w stanie
wzmocni¢ energje zyciowg pacjenta i jego site psychiczng, niezbedng dla
walki z chorobg, osiggnie zawsze najlepsze wyniki.

Postepujaca sprawe chorobowg mozna zatrzyma¢ w rozwoju jedynie
przestrzegajac bezwzgledny spokéj. Dopdki utrzymujg sie stany gorgczko-
we i podgoraczkowe, sprawa plucna jest jeszcze czynna i rozszerza sie.
Stan bezgoraczkowy udaje sie przewaznie osiggng¢ jedynie przez bez-
wzgledne lezenie w t6zku. W kazdym przypadku swiezego wysiekowego
ogniska pierwotnego, nacieczen i Swiezych obostrzen nalezy zawsze zalecac
choremu lezeniu w t6zku.

Przy przewleklej i postepujgcej gruzlicy z gorgczka wahajgca sie od
37,5 do 38° nalezy rowniez przedewszystkiem usitowa¢ osiggna¢ obnizenie
goraczki przez lezenie w t6zku. Jezeli jednak lezenie w 6zku okazuje pe-
wien wplyw ujemny, jak np. pogorszenie nastroju, apetytu i stanu ogoélne-
go, wéwczas mozna stopniowo zezwala¢ na godzinne przebywanie na leza-
ku, jedzenie przy stole i bardzo mate przechadzki. Jedynie w przypad-
kach, w ktorych stan ptuc sie poprawia i nie stwierdza sie wiekszych pod-
niesien goraczki, zas stan ogolny, sen i waga ciata rowniez nie cierpia, moz-
na nadal zezwala¢ na te ustepstwa. Cieptoty powyzej 37° w odbytnicy po
dobrze przespanej nocy bez potéw nocnych sg zawsze dowodami, ze spra-
wa chorobowa jeszcze postepuje, nawet gdy najwyzsza gorgczka w ciggu
dnia nie przekracza 37,5°. Z chwilg zatrzymania sie sprawy, oprécz leza-
kowania wchodza w rachube zamiast bezwzglednego spokoju dokiadnie
dawkowane ruchy i ¢wiczenia.
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Wszystkie postacie postepujgce, a przedewszystkiem wysiekowe, reagu-
ja na kazde podraznienie pogorszeniem, nowemi ogniskami wysiekowemi
i rozpadem tkanki. Nawet klimat moze by¢ bodzcem draznigcym i z tego
wzgledu dla klimatycznego leczenia $wiezych postaci nadajg sie tylko miej-
scowosci z niewielkiemi ochtodzeniami i fagodnem dziataniem draznigcem.
Silniejsze wptywy klimatyczne moga obudzi¢ stare ogniska. Klimat ma
duze znaczenie réwniez i przy kazdej innej postaci leczenia bodzcowego.
Tak np. naswietlanie lub leczenie tuberkulinowe, ktére dobrze dziata w ni-
zinach, moze nad morzem lub w gérach okaza¢ sie szkodliwem. RoOwniez
i wiosna moze sprzyja¢ powstawaniu ognisk wysiekowych. Leczenie bodz-
cowe powinno wiec uwzglednia¢ rowniez i te czynniki. Warunki konsty-
tucjonalne, skaza limfatyczna, nadwrazliwo$¢, pokwitanie, miesigczkowa-
nie i t. d. zwiekszajg gotowo$¢ do spraw wysiekowych i nadwrazliwosé
w stosunku do leczenia bodZcowego. Nie postepujgce, o przebiegu ukry-
tym, wytwaorcze postacie gruzlicy ptuc lepiej reaguja na leczenie bodzcowe.
Prawidtowo dawkowane odczyny ogniskowe, o ile nie przekraczajg okre-
Slonych granic, sprzyjajg rozwojowi tkanki tgcznej i bliznowaceniu. Wa-
runkiem rozpoczecia wybitniejszego leczenia bodzcowego jest poprzedzaja-
cy 3—4 tygodniowy okres bezgorgczkowy. Przy rozlegtych zrostach, mar-
skich jamach i przy czesciowej odmie piersiowej leczenie bodzcowe, ktére-
go cel polega na kurczeniu i bliznowaceniu, jest niewskazanem, gdyz w tych
warunkach S$ciggniecie sie jest i tak z powodu przeszkéd mechanicznych nie-
mozliwe. W przypadkach takich leczenie chirurgiczne moze czestokro¢ do-
prowadzi¢ jednak do zwolnienia napiecia. Dla leczenia domowego fizykal-
ne leczenie bodzcowe, jak klimat i naswietlanie, mato wchodzi w rachube;
wieksze znaczenie majg tu przedewszystkiem srodki draznigce z grupy lipo-
idéw, zwigzki biatkowe i sole metali. Bardzo pomysiny wplyw okazuje
mieszanina owolecytyny i gliceryny z solami sodu i wapnia. Lipatren nalezy
stosowa¢ w dawkach o wiele mniejszych niz te, ktére sg podane w pismien-
nictwie. Z posrod preparatow biatkowych wyrédzniajg sie dziataniem po-
mysinem jedynie wstrzykiwania surowicy konskiej, ktére mogg wplynaé
dodatnio zwiaszcza na objawy chartactwa. Preparaty ziota sg bardzo sil-
nemi $rodkami draznigcemi i z tego powodu wczesne postacie wysiekowe
oraz Swieze obostrzenia nie nadajg sie do leczenia ztotem. Pomysine wy-
niki osigga sie czesto przy nie postepujacych postaciach wytwoérczej gruzli-
cy ptuc o tagodnym przebiegu oraz przy wytwoérczej gruzlicy krtani. Pre-
paraty kreozotowe mimo stawianych im zarzutéw okazujg jednak pomysl-
ny wplyw na wykrztuszanie, pobudzajg taknienie i poprawiajg stan ogol-
ny. Sréd roznych preparatbw Bacmeister zaleca dla praktyki domowej
rowniez i Kresival. Duze znaczenie ma takze hartowanie oraz pielegnowa-
nie skory. Regularne kapiele, najlepiej z wyciggiem z igliwia sosnowego,
nacierania Franzbranntweinem lub stong woda, kgpiele powietrzne, suche
szczotkowanie skdry, naswietlania lampg kwarcowg i t. d. przyczyniajg sie
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do wzmocnienia ustroju. Zaziebienia drég oddechowych oraz ostry niezyt
oskrzeli sg bardzo niebezpieczne, gdyz wywotlujg czesto pogorszenie i zmar-
nowanie osiggnietej juz poprawy. Przy kazdem podniesieniu sie goraczki
chory powinien przeto natychmiast ktas¢ sie do t6zka az do zupetnego spad-
ku cieptoty. Wskazane sg oklady na piersi i gorgce napoje; dazy¢ nalezy
rowniez do ztagodzenia daremnego pobudzenia kaszlowego.

Prof. Dr. M. KIRSCHNER, Kilinika chirurgiczna Uniwersytetu w Tubindze.

SPOSOB ODURZENIA OGOLNEGO, SZCZE-
DZACY PSYCHIKE | DAJACY SIE DOKLAD

NIE STOPNIOWAC.
(Referat wedtug Der Chirurg, 1929, Nr. 15)

la osiggniecia odurzenia Avertinowego Kirschner wstrzykiwatl dozylnie
D nieszkodliwe ilosci Avertiny w 3%-owym roztworze. Naogot wstrzy-
kiwat on tyle cmg3, ile kilograméw chory wazyt, to znaczy przecietnie 0,03 g
Avertiny na kg wagi. Avertine rozpuszczano w roztworze soli fizjologicz-
nej lub w 5% -owym roztworze kalorozy, przestrzegajgc oczywiscie te sa-
me Srodki ostroznosci, jak przy usypianiu per rectum. Jezeli nie chcemy
sprawi¢ choremu najmniejszego nawet bdlu, wéwczas mozna miejsce na-
ktucia znieczuli¢ uprzednio 2%-owym roztworem Novocainy. Czas wstrzy-
kiwania wynosi 45 sekund. Podczas wlewania Avertiny pacjent liczy.
Odurzenie Averting ma te zalete, ze mozna je dowolnie stopniowa¢ oraz ze
nigdy nie zawodzi. Przytomnos¢ znika w ciggu 40 sekund, przyczem nie
stwierdza sie najmniejszych nawet oznak pobudzenia. Wstrzykniecia moz-
na dokona¢ réwniez i na sali chorych. Cisnienie krwi opada tylko o 20—40
mm Hg, oddech pozostaje spokojny, jedynie bardzo rzadko zatrzymuje sie
na 10—20 sekund. Odurzenie Avertinowe trwa tylko kilka minut, podczas
ktérych mozna bezbolesnie wykonywa¢ mate zabiegi chirurgiczne. Jezeli
czas nie wystarcza dla wykonania zabiegu, wowczas mozna przediuzyé
uspienie zapomocg eteru lub chloretylu. Kirschner uwaza, ze mozna réw-
niez bez zadnych zastrzezen zastrzykng¢ Avertine po raz drugi. Przy wy-
tacznie dozylnem odurzeniu Averting, przebudzenie jest tak samo nie-
uchwytne jak usniecie. Po 5, najwyzej po 10 minutach odurzenie mija juz
catkowicie. Chorzy ambulatoryjni moga natychmiast opusci¢ szpital, jed-
nak dla wszelkiej pewnosci pozostawia sie ich jeszcze na "2 godziny dla
odpoczynku. Przy odurzeniu Avertinowo - eterowem dziatanie Avertiny
znika po 4—5 minutach. Dalsze uspienie zalezy juz wylgcznie od eteru.
Sita dziatania wstrzyknietej dozylnie Avertiny, jak przy wszystkich innych
srodkach usypiajacych, zalezy od chorego, od ilosci i dziatania preparatu.
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Na osrodek oddechowy Avertina wptywu nie okazuje. Poczatkowo w dwdch
przypadkach Avertina wywotata zakrzep, gdyz zamiast dozylnie, wstrzyk-
nieto jg podskdrnie. W poszczegolnych przypadkach w kilka godzin po
odurzeniu stwierdzano w moczu czerwone krwinki i wateczki ziarniste. Bez-
posrednio po wstrzyknieciu Avertiny stwierdza sie pewng niewielkg hemo-
lize, ktorej jednak po kilku minutach juz nie mozna wykaza¢; hemoliza ta
jest wiec, bezwatpienia, zjawiskiem bez znaczenia. W kazdym jednak ra-
zie choroby nerek sg uwazane za przeciwwskazanie. Wstrzykuje sie do
zyly w zgieciu tokciowem, mozna jednak wstrzykiwaé rowniez i do zyt na
konczynach dolnych.

Zaleta dozylnego uspienia Averting polega na moznosci dowolnego stop-
niowania natezenia, w przeciwienstwie do uspienia per rectum, nie daja-
cego sie blizej dawkowac, nastepnie na zupetnem bezpieczenstwie, szybko-
Sci wystgpienia dziatania i na oszczedzaniu stanu psychicznego. Dotych-
czasowe doswiadczenia opierajg sie na 150 chorych, dalsze spostrzezenia
muszg wykaza¢, czy dozylne odurzenie Averting mozna zaleci¢ do po-
wszechnego uzytku.

Uwaga:

Na kongresie chirurgicznym (Berlin, 23—26 kwiecien 1930) Kirschner
donidst juz o 700 przypadkach dozylnego odurzania Averting. Dalsze do-
niesienia 0 dozylnem odurzeniu Averting znajdujemy u Schafera (Bruns
Beitrage zur Klin. Chirurgie 1930, tom 148) i Freiensteina (Klin. Wo. 1930,
Nr. 16). O wynikach stosowania odurzenia Averting w ginekologji i potoz-
nictwie donidst Heim (Zbl. f. Gyn. 1930, Nr. 9.).

Dr. UBALDO STIYANINI, Padua.

O DZIALANIU PRZECIWBOLOWEMU COMPRALU.

(Referat wedtug Progressi di Terapia 1930, Ne 1)

etwanini stosowat Compral u kilku pacjentek dotknietych réznemi bole-

snemi cierpieniami ginekologicznemu Wobec tego, ze Compral stale oka-
zywat dobre dziatanie przeciwbdlowe i ogdlnie uspokajajace, autor podaje
go od tego czasu zawsze dla usSmierzania bélow i osigga wyniki bardzo po-
mys$ine. Oto dwa przykiady:

1. F. M. 30 lat, panna. Rozpoznanie: Hypoplasia uteri, Adnexitis sinistra gradus
levioris. Miesigczkowanie bolesne. Dos¢ obfite uptawy w okresie miedzymiesigczkowym
i w zwigzku z tern stosunkowo znaczne ostabienie. Leczenie: 3 razy dziennie po 05 ¢
Compralu podczas perjodu. Dolegliwosci zwigzane z miesigczkowaniem o wiele mnigejsze.
Z powodu utrzymujacych sie uptawéw skrobanka. Po operacji Compral. Boéle od tego
czasu ustaty zupetnie.

2. G. M. 34 lata, zamezna. Rozpoznanie: Endometritis secundaria hyperplastica
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cum dysmenorrhoe metnbranacea. Przeciwko dolegliwosciom ogdlnym (bdle gtowy, zabu-
rzenia zotagdkowe i t, d.) Compral 4 razy dziennnie po 05 g. Juz od pierwszego dnia
stan og6lny poprawit sie wyraznie. Po terapji miejscowej (skrobanka) zupetne wyleczenie.

Poza tem Stivanini podawat z powodzeniem Compral w przypadku ostre-
go zapalenia dzigsel u pewnej 20-letniej kobiety; jednocze$nie stosowano
wode $ciggajaca do ptokania ust. W ciagu kilku dni bole ustgpity catkowi-
cie. Wynika z tego, ze Compral jest w stanie przy ostrych i przewlektych
zapaleniach zmniejsza¢ wrazliwos¢ bolowa. Rozumie sie samo przez sie,
ze nalezy jednocze$nie, o ile to jest mozliwe, stara¢ sie wptynaé réwniez
i na sama sprawe zapalng. Jezeli natomiast nie stwierdza sie wcale wiasci-
wego zapalenia, a bol zalezy od zmian spastycznych miegsni gtadkich, wow-
czas oprécz zlagodzenia bolu mozna sie spodziewac rowniez i przezwycie-
zenia skurczu i usuniecia w zwigzku z tem ewentualnie i samego cierpienia.
Janaschke bowiem wykazat, ze Pyramidon, bedacy przeciez zwigzkiem bar-
dzo zblizonym do Compralu, okazuje nietylko wptyw osrodkowy, lecz dziata
rowniez i obwodowo, zwalniajgc stany skurczowe miesni gtadkich.

DAVY, ODKRYWCA DZIALANIA GAZU
ROZWESELAJACEGO.

ineto niedawno 100 lat od $Smierci wybitnego chemika i fizyka Davy'ego.
1V1 (Ur. w Penzance w Anglji w r. 1778, zmart w Genewie w r. 1829).
Davy byt pierwszym, ktéry zwrécit uwage na odurzajgce wiasnosci tak zwa-
nego gazu rozweselajagcego (podtlenek azotu, N.O). Dopiero jednak
w ostatnich dziesigtkach lat wykorzystano te wiasnosci dla celéw lekarskich.

Podczas dokonywania doswiadczen z gazem rozweselajgcym (NaO) Davy zauwazyt
(1799), ze pewien przypadkowo obecny w laboratorjum mezczyzna stat sie niespodziewanie
niezwykle wesoty, a nawet zuchwaly, nastepnie za$ poczat sie zatacza¢ na wszystkie stro-
ny, az wreszcie upadt i pomimo ze padajac uderzyt sie bardzo mocno — zachowat nadal
doskonaty humor. Davy zorjentowat sie szybko, ze niezwykle zachowanie sie tego mez-
czyzny zalezato od wdychania podtlenku azotu, ktory wprawit go widocznie w stan odu-
rzenia i uczynit niewrazliwym na wszelkie béle. Odkrycie to wywarto poczatkowo wiel-
kie wrazenie, lecz mimo to nie prébowano zastosowac podtlenku azotu dla celéw narkozy,
gdyz nie umiano go jeszcze stosowaC we wiasciwy sposéb. Swych najwazniejszych odkryé
chemicznych dokonat w r. 1807, wykryt on metale alkaliczne, potas i sdd oraz metale ziem
alkalicznych: wapn, bar, stront, magn i w r. 1808 bor. Davy pierwszy przeprowadzat sy-
stematyczne badania elektrochemiczne i z tego powodu nalezy go uwaza¢ za wspotod-
krywce elektrochemji. Davy zastuzyt sie wielce réwniez i w innych dziedzinach chemiji.
Wyrazit on poglad, ze kwasy ze wzgledu na ich kwasny smak nalezy uwaza¢ za zwiazki
wodorowe. Davy wykazat bowiem, ze kwas solny skiada sie z wodoru i chloru (czyli nie
zawiera tlenu) i ze nie tlen, lecz wiasnie woddr warunkuje cechy kwasu.
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Davy przyczynit sie réwniez bardzo i do rozwoju fotografji, gdyz pierwszy wykazat,
ze sole srebrowe mozna wykorzysta¢ dla utrwalania wrazenh Swietlnych. Najbardziej zna-
nem stato sie jednak odkrycie lampy bezpieczenstwa, nazwanej ku czci odkrywcy lampa
Davy’ego, ktora od owych czaséw uratowata zycie wielu tysigcom gornikow.

Scista data odkrycia podtlenku azotu przez Pristleya nie jest ostatecz-
nie ustalona: Davy podaje rok 1772, Hoefer 1773, Jagnaux 1774, a Poggen-
dorff i Kopp wymieniajg rok 1776. Rozbiezno$¢ ta ttlumaczy sie tem, ze

Priestley swg prace pier-
wotng, ogtoszong w r. 1772
w Philosophical Transac-
tions of the Royal Society,
publikowal nastepnie w roz-
szerzonej postaci w réznych
wydaniach. Wedtug kry-
tycznej pracy Cohena pod
tytutem ,Gaz rozweselaja-
cy" (1907), zastugawykrycia
prostego sposobu otrzymy-
wania gazu rozweselajgce-
go w stanie czystym nale-
zy sie znakomitemu astro-
nomowi Simon de Laplace.
Kopp w swej Historji che-
mji podaje, ze Davy w
r. 1800 pierwszy wykryt
wiasnosci odurzajace pod-
tlenku azotu. Z listu jed-
nak Davy’ego wiemy, ze
odkrycia tego dokonat on
juz w kwietniu 1799; do-

Humphry Davy (1778—1829) niést on zresztg o tem réw-
niez_i w ,Researches on nitrous oxydo*, ogtoszonych w r. 1800.
Davy badat dziatanie podtlenku azotu na sobie i swoich przy-

jacielach Doswiadczenia Davy'ego zwrécity na siebie powszechng
uwage w Europie i liczni przyrodnicy sprawdzali dziatanie gazu rozwesela-
jacego. Po pewnym czasie nastgpito jednak pewne rozczarowanie. Zamiast
spodziewanego wesotego odurzenia gaz wywotywat czestokro¢ pomieszanie,
lek, podwdjne widzenie; z tego powodu doswiadczenia nad gazem rozwese-
lajagcym staty sie nawet bardzo szybko przedmiotem zartow i 23 maja 1802
roku ukazata sie w wydawnictwie dziet sztuki Humphrey'a karykatura,
bardzo jednakze drastyczna. Na obrazku tym o$mieszono nietylko sprawe
gazu rozweselajacego, lecz przedstawiono w postaci karykatury szereg osob
ze Swiata towarzyskiego i politycznego londynskiego. W Niemczech po-
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wtorzyli doswiadczenia Davy’ego Pfaft (1773—1852) i profesor Wurzer
(1765—1844); lecz rowniez i oni stwierdzili znaczng niepewno$¢ dziatania
gazu rozweselajgcego.

Nowsza historja gazu rozweselajgcego rozpoczyna sie okoto r. 1884, gdy
Wells zastosowat go po raz pierwszy jako srodek znieczulajacy; zresztg juz
Davy wskazat na te mozliwo$¢ stosowania podtlenku azotu. Réwniez i ba-

James Gillray (1757—1815), karykaturzysta londyriski.

Rysunek ,,Scientific Researches! New Discoveries in Pneumaticks! Or, au experimental Lecture
on the Powers of air* ukazat sie 23 maja 1802 r. naktadem Humphrey'a w Londynie.

dania Pawia Berta potwierdzily spostrzezenia Dauyego. Ciggle jednak je-
szcze nie traktowano gazu rozweselajgcego powaznie i korzystano z niego
tylko dla przedstawien w jarmarcznych budach. Schonbein (1799—1868)
pisze w swych ,Notatkach z dziennika podréznego przyrodnika*: ,,Moze
rozpowszechni sie kiedys i u nas zwyczaj, ze na zakonczenie biesiady za-
miast pi¢ szampana, bedzie sie wdycha¢ podtlenek azotu i jezeli tak sie sta-
nie, to fabryk gazu rozweselajgcego z pewnoscig nie zabraknie*.

Stosowanie gazu rozweselajgcego pod cisnieniem — wykryte i doswiad-
czalnie wyprébowane przez Pawia Berta, a praktycznie zastosowane po raz
pierwszy w r. 1879 przez Pean a podczas operacji amputacji piersi — ze
wzgledu na skomplikowany sposob stosowania nie mogto poczgtkowo pozy-
ska¢ sobie zwolennikéw. Dopiero z chwilg udoskonalenia i uproszczenia
przyrzadow potrzebnych do narkozy zaczeto rowniez i na klinikach niemiec-
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kich — jak to wykazuja doswiadczenia ostatnich lat — stosowa¢ z powo-
dzeniem podtlenek azotu — gdy mineto juz przeszto 100 lat od chwili jego

wykrycia.
Dr. P. GORL, Norymberga.

O LECZENIU DUSZNICY BOLESNEJ LACARNOLEM.
(Referat wedtug M. M. W. 1930, Nr. 35))

\/\/ ciggu ostatnich lat Gorl stosowat w wielu przypadkach dusznicy bo-
VV lesnej kacarnol. Aby méc mozliwie szybko oceni¢ wiasciwy sposéb
dziatania Lacarnolu, autor nie podawat jednoczes$nie zadnego innego leku.
Jako przyktad dziatania Lacarnolu przytoczymy tu nastepujgca historje
choroby:

67-letnia pacjentka ze znaczng miazdzycg. Wiosng 1929 r. typowe na-
pady Anginae pectoris, ktére stawaly sie coraz czestsze i silniejsze. Wobec
tego, ze dotychczasowe leczenie pozostawato bez wplywu na przebieg cho-
roby, autor zastosowat Lacarnol, poczatkowo w matych dawkach. Po 2—3
tygodniach wyrazna poprawa, napady staly sie rzadsze i stabsze, az wresz-
cie ustgpity zupetnie. Pacjentka, ktora prawie przez 3 miesigce byta obtoz-
nie chorg, mogta uda¢ sie w podroz.

Wedtug doniesienia R. Riglera i O. Schciumanna udato im sie wykaza¢, ze czynnik
dziatajgcy Lacarnolu znajduje sie w frakcji nukleozydowej, otrzymanej z wyciggéw narza-
déw, z ktoérych sie wytwarza Lacarnol. Rowniez i doswiadczenia kliniczne wykazaty sku-
tecznos$¢ frakcji nukleozydowej. W Lacarnolu udato sie zaréwno wykaza¢ na drodze far-
makologicznej obecno$¢ adeninpentozydu, jak i wykrystalizowaé z niego adenozing i Scisle
ja okresli¢ przez ustalenie temperatury topliwosci. Adenozina rozszerza naczynia wien-
cowe serca na sercach krélikéw {Langendortl} jeszcze w rozcienczeniu 1 : 2 miljony; praw-
dopodobnie rdwniez i dziatanie kliniczne Lacarnolu polega przewaznie na zawarto$ci w nim

adenoziny. Mozliwe, ze stosunki jadrowej przemiany materji do obrazu chorobowego
dusznicy bolesnej ttumaczg sie wiasnie zwigzkiem miedzy nukleidami i tg przemiana.

Podobnie pomysine wyniki udato sie osiggna¢ réwniez i u innych, cho-
rych na dusznice bolesng pacjentéw. Uczucie ucisku w sercu i uczucie nie-
opanowanego leku ustepowaty przewaznie w kilka dni po rozpoczeciu lecze-
nia. Wydolnos$¢ zwiekszata sig, a stan ogdélny poprawiat. Po odstawieniu
leku nastepowat okres wolny od napadow, ktory niezaleznie od ciezkosci
choroby trwat od 4 dni do 3 tygodni. Ponowne wystgpienie uczucia ucisku
byto wskazaniem do wznowienia podawania Lacarnolu. Objawéw dziata-
nia ubocznego nie spostrzegano. Tylko jeden chory wzdragat sie nadal za-
zywac Lacarnol z powodu wstretu do jego smaku, podobnego do smaku
Maggi. Dawkowanie nie jest jeszcze ostatecznie ustalone: przecietnie po-
dawano 3 razy dziennie po 10—20 kropel; chorzy znosili jednak réwniez

)  Wwoz Lacarnolu do Polski nie jest dozwolony.
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i wieksze dawki. W poszczegolnych jednak przypadkach po dawce dobo-
wej 3X15 kropel skarzyli sie juz na wzmozong czynnos¢ serca. Niezbed-
nem jest wiec postepowanie indywidualne i uzaleznianie dawki od sposobu
dziatania i natezenia dolegliwosci. Wskazanem jest naogét rozpoczynac le-
czenie od wiekszej ilosci kropel, a nastepnie stopniowo zmniejsza¢ dawki.
W dwéch przypadkach stwierdzono zwiekszenie cisnienia krwi, nazajutrz
jednak opadto ono znowu do swej poprzedniej wysokosci. W kazdym razie
regularna kontrola wysokosci cisnienia tetniczego jest przy leczeniu Lacar-
nolem konieczna. U dwoch chorych z cisnieniem powyzej 200 mm Hg oraz
u jednego chorego z niemiarowoscia stata i jednego z kitowem zajeciem tet-
nicy gtdwnej poprawy nie osiggnieto. Naogdt mozna powiedzie¢, ze w przy-
padkach prawdziwej dusznicy bolesnej leczenie Lacarnolem daje wyniki po-
mysline i ze ze wzgledu na swa tolerancje Lacarnol nadaje sie dla stosowa-
nia przewlekiego.

Dr. SCHULZ.

O LECZENIU MIEJSCOWEM BOLESNYCH RAN.

iekszo$¢ miejscowych Srodkoéw znieczulajgcych rozpuszcza sie w wo-
W dzie i z tego wzgledu wchiania sie szybko. Dlatego tez dziatanie tych
Srodkow trwa bardzo krétko. Diuzsze znieczulenie powierzchownych ran
mozliwe jest tylko przy stosowaniu $rodkéw trudno rozpuszczalnych, kto-
rych wchtanianie odbywa sie bardzo powoli, za$ dziatanie znieczulajace od-
powiednio sie przedtuza. Wobec jednak zawsze stabego stezenia tych Srod-
kéw, znieczulenie oczywiscie nigdy nie jest tak silne, aby mozna byto przy
ich pomocy dokonac¢ bezbolesnie wiekszego zabiegu chirurgicznego. Znie-
czulenie miejscowe okazuje sie akurat wystarczajgce, aby usmierzy¢ bol
ran. Rany przysypuje sie S$rodkiem znieczulajacym; za rozpuszczalnik
stuzy wydzielina rany. Wobec powoli postepujacego wchianiania zatrucie
jest wykluczone. Pos$rdd lekéw majacych pewne pokrewienstwo chemiczne
z Novocaing, pierwsze miejsce zajmuje Anaesthesina. Anaesthesine sto-
suje sie nietylko w proszku, lecz réwniez i w postaci masci, zawiesiny, czop-
kéw i t. d. Roéwniez i przy podawaniu wewnetrznem dawki lecznicze
Anaesthesiny sg zupeinie nie trujgce. W dermatologji stosuje sie Anaesthe-
sine jako proszek, ew. z Dermatolem, lub jako mas¢ dla znieczulenia bole-
snych owrzodzen skornych wszelkiego rodzaju, a zwiaszcza owrzodzen go-
leni. W chorobach uszu, nosa i gardia stosuje sie z powodzeniem Anaes-
thesine jako 2—3%-owy roztwor w oliwie, 5%-owg mieszanine glyceryno-
wo-alkoholowg, wzgl. 5—10%-owy roztwor alkoholowy, przy czyrakach
ucha, ostrej i przewlektej i nie moknacej pryszczycy, przy $wigdzie muszli
usznej i przewodu stuchowego. W dziedzinie choréb wewnetrznych uzywa
sie Anaesthesine z pomysinym wynikiem przy réznych postaciach béléw Zo-
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tadkowych, zwilaszcza przy wrzodzie zotadka,

nadmiernej pobudliwosci

zotadka, nerwowej niestrawnosci, wymiotach ciezarnych i t. d.
Nastepujgce przepisy masci, proszkéw i innych przetworow zawieraja-
cych Anaesthesine okazaty sie najlepsze:

CHOROBY WEWNETRZNE:

RP.

Anaesthesini........cccooo...... 0,25 (—0,5)
D. tal. dos. Nr. X.
S. 3 razy dziennie po 1 proszku
przed ‘jedzeniem.
(Noorden)

Rp.

M. f. supp. D. tal. dos. Nr. X.
S. Czopki hemoroidalne.

RP.

Anaesthesini.......ccoooinnns,
Bismutose..........ccccooeviiiiiiiicies
Mucil. gum.
Sirup, 5|mPpI ........... e ad 1
M.D. S rzed uzyciem wstrza-
snat. 3 razy dziennie po tyzce
stotowej przed jedzeniem.

Rp.

1

M. f. suppositor. D. tal. dos. Nr. X.

Na bdle przy oddawaniu stolca
u dzieci.

Wskazania: bole Zotadka, wrzod zo-
tadka, rak zotadka, niestrawnos¢ ner-
wowa, nadmierna pobudliwo$¢ zotad-
ka, niepowsciagliwe wymioty ciezar-
nych, choroba morska, "hemoroidy.

CHIRURGJA:
Rp.
Anaesthesini.......ccccoevvveeviireeenne. 10,0

D.S. Posypka dla rozpylania i
insuflacjl.

Rp.
Anaesthesini
Dermatoli
M. F. pulv.

D. S. Proszek na rany i dla usmie-
rzania bélu przy  oparzeniach.
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Rp.
Anaesthesini - . . ---- 50
Lanolini _
Vaselini.....ccooveeiininnne aa ad 50,0

M. f. ungt. D. S. mas¢.

Wskazania: dla d’rUﬂotrwa’r_ego_ znie-
czulania po operacjach, pekniecia, roz-
padliny, odlezyny, owrzodzenia,
owrzodzenia goleni, “oparzenia.

CHOROBY SKORY:

Rp.
Mentholi 10
Anaesthesini 5,0
Lanolini . ad 50,0
M. f. ungt.
Rp.
Anaesthesini 50
Dermatoli .50
............................................ 40,0

W skazania: owrzodzenia podudzia,
Eryszczyca, réza, potpasiec, pokrzyw-
a, swedzace choroby skdry.

CHOROBY USZU, GARDLA | NOSA:

Rp.
Anaesthesini.........cccovvnnnnnnn, 4,0
Spirit.
Glycerini................. .. aa 250
M.D.S. Do zaktadania do ucha.

Rp.
Anaesthesini........ccocovvnncnicn, 20,0
Mentholi = ..o 100 (20,02)
Ol OliVar....coooieeieeieee e 100,
M. D.S. Do inhalacji.

Rp.
Anaesthesini e 1,0
Coryfini................ ] --. 200
M.D.S. Do wkraplania do krtani.

Rp.
Anaesthesini............c.ccoevvvnnne, 10,0
Mucilag. Gummi arab........c.c.c.cee.... 20,0
M.D. S, Do pendzlowania.

Wskazania: niezyty, krztusiec, dole-

gliwos’ci przy tykaniu, bolesne choro
y przewodu sfuchowego i t. d.



Juvenin

Potaczenie metyloarsinianu yohimbiny (0,01 g) z me-
tyloarsinianem strychniny (0,0005 g)

SRODEK TONIZUJACY

przy stanach fizycznego i psychicz-
nego wyczerpania zwlaszcza w za-
kresie zaburzen piciowych

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Flakony: 50 drazetek po 0,1 g
Pudelka: 10 amputek po i cm3.
OPAKOWANIE KLINICZNE:

po 250 drazetek wzglednie ioo
amputek.

Znakomity preparat

kwasu solnego i pepsyny w statej postaci, wskazany przy za-
burzeniach trawiennych, niedostatecznem wydzielaniu soku zotad-
kowego, braku taknienia. Przewaga Acidol-Pepsiny nad zwykiemi
preparatami kwasu solnego z pepsyng polega przedewszystkiem
na stalej postaci, lepszym smaku, malem dziataniu draznia-
cem i pomysiniejszym wplywie na wydzielanie Zzotgdkowe.
Opakowania oryginalne', rurki po io i pudelka po ;o pasty-
lek po 0,$ g. Moc 1 (bardzo kwasne). Moc U (stabo kwasne).

w
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Dla miejscowego u$mierzenia bolu, przy
ranach i zapaleniu bton Sluzowych:

Ze wzgledu na swa trudng rozpuszczalnos¢
Anaesthesina wchiania sie bardzo powoli, dzia-
fanie za$ jej utrzymuje sie przez czas dhzszy.

WSKAZANIA:

DERMATOLOGJA: $wiad, swedzaca pryszczyca.
CHOROBY WEWNETRZNE: nadwrazliwo$¢ zotadka, boéle zotadkowe, wrz6d~zotgdka,
nie nadajacy si¢ do operacji rak zotadka, skurcz odzwiernika.

CHIRURGJA: bolesne rany i owrzodzenia, wrzody goleni.

. OTO-RHINO-LARYNGOLOGJA: owrzodzenie ust, gardtaiucha, owrzodzenia gruzlicze.
. OKULISTYKA: bolesne stany zapalne oka zewnetrznego.

Opakowania oryginalne:
pudetka po io, 25, 50, 100 i 250 g.
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O stosowaniu Novalginy przy kolce
z6kciowej.

Niedawno miatem sposobnos$¢ leczenia
Novalging pewnego 54-letniego pacjenta,
cierpigcego na kolke zotciowa. Wstrzyki-
walem Novalgine dozylnie. Poczatkowo
mozna byto stosunkowo dobrze zwalczaé
napady bolowe zapomocg morfiny, im
czesciej jednak wystepowaty napady kol-
ki, tem bardziej przyzwyczajat sie chory
do morfiny, tak Zze wreszcie usmierza-
ta ona bdle juz tylko w stopniu nie-
dostatecznym. Wowczas przypomniatem
sobie o Novalginie i, gdy mnie zno-
wu wezwano do chorego, zastrzyk-
natem mu dozylnie 1 cm3 Novalginy.
Juz po 8—10 minutach bdle ztagodniaty
i chory stat sie spokojniejszy. Zanim go
opuscitem wstrzykngtem mu jeszcze dla
wszelkiej pewnosci morfiny. W ten spo-
sob udato mi sie doskonale zwalczaé na-
pady bdlowe, podczas gdy bez Novalginy
bytbym zmuszony dla u$mierzania do-
kuczliwych béléw stosowaC coraz wieksze
dawki $rodka narkotycznego.

Dr. M. Coroli, Arciz.

Spostrzezenia nad dziataniem preparatu
walerjanowego Valyl,

Kwas walerjanowy przedstawia bezwat-
pienia jeden z naszych najstarszych $rod-
kéw leczniczych. Juz w klasycznej sta-
rozytnosci stosowano chetnie walerjane.
Mathiolus opisat juz jej lecznicze zalety
i od tego czasu pomimo niezliczonej ilosci
$rodkdw nerwowych i uspokajajacych
walerjana zachowuje az do naszych dni
dominujace stanowisko w arsenale lekar-
skim lekarza choréb nerwowych i to po-
mimo swych stron ujemnych, polegaja-
cych przedewszystkiem na przykrym za-
pachu i smaku, ktorego wielu chorych zu-
petnie znies¢ nie moze i pomimo znacznej
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niepewnosci  dawkowania, zwigzanej z
szybkim rozkladem czynnego zwigzku.
Z tego wzgledu wykrycie preparatu ,Va-
lyll, ktéry po dtugiem i wszechstronnem
wyprébowaniu okazat sie istotnie skutecz-
niejszym i lepiej znoszonym niz inne pre-
paraty walerjanowe, przedstawiato nie-
watpliwie znaczny postep leczniczy.

Valyl przedstawia dwuetyloamid kwa-
su walerjanowego i znajduje sie w sprze-
dazy w dogodnej postaci peretek. Daw-
kowalismy Valyl wedtug wskazoéwek po-
danych przez wytwarzajacg go firme. Roz-
poczynalisSmy wiec od 3 perelek dziennie
i nastepnie zwigkszaliSmy codziennie daw-
ke o 1 peretke az do osiggniecia dawki
3X5. Dawke te stosowalismy nie jedy-
nie przez 8—10 dni, jak gtoszg wskazdw-
ki, lecz w zaleznosci od przypadku poda-
walisSmy jg dowolnie dlugo; w jednym
przypadku nawet przez 25 dni, nie spo-
strzegajac  przytem zadnych przykrych
objawow dziatania ubocznego.

Najwazniejsze wskazania do podawa-
nia Valylu byty, jak zwykle, stany nerwi-
cowe, a zwlaszcza histerja. W ciggu ostat-
nich 2 lat, podczas ktérych stosowaliSmy
Valyl w licznym szeregu przypadkéw, nie
stwierdzilismy ani jednego odpornego na
dziatanie lecznicze Valylu. Nawet w ciez-
kich stanach pobudzenia, zdarzajacych sie
u psychopatdw i neurastenikow, nastepo-
wato natychmiast po jednorazowem poda-
niu 3—5 perelek znaczne uspokojenie.
Rowniez i w lzejszych postaciach melan-
cholji osiggalismy przy pomocy Valylu do-
stateczne  uspokojenie.  Valyl usuwat
prawie zawsze stan niepokoju, towarzy-
szacy tak czesto melancholji, chorzy czuli
sie razniejsi i spokojniejsi oraz zwracali
uwage lekarza na swe dobre samopoczu-
cie i orzezwienie.

Valyl okazat sie réwniez bardzo cennym



Srodkiem pomocniczym przy leczeniu mor-
finizmu oraz przy leczeniu bezsennosci to-
warzyszacej niejednokrotnie psychozom
narzagdowym. Najlepsze wyniki osiggali-
$my jednak przy nerwicach sercowych. Juz
po 10—15 dniach nastepowata znaczna
ulga, polegajgca przewaznie na zupetnem
ustaniu bardzo dokuczliwych czestokro¢
dolegliwosci.  Pragnatbym tu przytoczyé
zwlaszcza jeden szczegblnie jaskrawy
przypadek:

Chora, lat 33, objawy ciezkiej histerji.
Juz od wielu lat skargi na nerwicowe do-
legliwosci sercowe, jak bicie serca, uczu-
cie ucisku i leku w okolicy serca. Dole-
gliwosci sercowe doprowadzaty czesto do
nadzwyczaj przykrych atakéw sercowych,
ktore wyczerpywaty sity chorej. Po prze-
prowadzeniu kuracji Valylem wszystkie
wymienione dolegliwosci ustagpity zupet-
nie.

Reasumujac, pragne zaznaczyc¢, ze w pe-
retkach Valylu posiadamy nadzwyczaj
skuteczny preparat walerjanowy, pozba-
wiony smaku i zapachu, okazujacy w
okreslonych dawkach stale jednakowe
dziatanie, nie wywierajacy zadnego wpty-
Wwu ujemnego na przewdd pokarmowy i
umozliwiajagcy w ten sposob tatwe prze-
prowadzenie nawet dtugotrwajacego le-
czenia walerjana.

Dr. F. Krammer,

asystent Kkliniki prywatnej dla choréb
umystowych, nerwowych i wewnetrznych
radcy tajnego dr. Ehrenwalla, Ahrweiler
Rhld.

O dziataniu Kresivalu.

Kresival zawiera krezol, sktadnik czyn-
ny kreozotu, oraz wapni. O znaczeniu kreo-
zotu jako $rodka leczniczego przy cho-
robach gérnych dr6g oddechowych i gru-
Zlicy pisano juz bardzo duzo. Dawniej pa-
nowat btedny poglad, ze krezol zazywany
doustnie dziata bakterjobdjczo. Obecnie
natomiast wiemy, ze dla zabicia bakteryj
w plynach ustrojowych trzebaby wprowa-
dzi¢ do ustroju tak znaczne ilosci kreozo-
tu, ze nastgpitoby zatrucie. Wartos¢ kreo-
zotu polega na tem, ze rozrzedza on wy-
dzieline drég oddechowych, przyttumia

pobudzenie kaszlowe, nastepnie dziata po-
dzajagco na faknienie, nie draznigc przy-
tem btony S$luzowej przewodu pokarmo-
wego, I wzmachia w ten sposéb stan ogdl-
ny chorego. Co sie tyczy drugiego skiad-
nika — wapnia to wiemy, ze przed-
stawia on wazng cze$¢ skfadowg naszych
tkanek. Jak wiadomo, przy gruzlicy
stwierdza sie zubozenie tkanek w wapn.
Dowiedziono réwniez, ze gruzlica znajdu-
je odpowiednie podioze dla swego rozwo-
ju w tych tkankach, ktore zawierajg ma-
to wapnia. W zwigzku z tem powinnismy
dazy¢ do wyréwnania tego braku wap-
nia przez dostateczny jego dowoz, uczy-
ni¢ w ten sposéb ustréj odporniejszym i
pobudzi¢ go jednocze$nie do silniejszego
wytwarzania tkanki widknistej.

Wielokrotnie miatem sposobnos¢ obser-
wowania pomysinego wptywu Kresivalu i
to zarowno przy gruzlicy, jak i u dzieci
z niezytem oskrzeli i usposobieniem do
gruzlicy. W wielu przypadkach, w kto-
rych inne leki zawiodly, stwierdzatem po
podaniu Kresiyalu znaczng poprawe. Ka-
szel stawat sie rzadszy i stabszy, podczas
gdy stan og6lny chorych poprawiat sie
wyraznie.

Dr. M. 1. Mintis, Secureni.

W sprawie leczenia kataru.

W pewnym przypadku, dotyczacym
39-letniej pacjentki ze statym, przewle-
klym katarem nosa, ktéry uporczywie nie
poddawat sie wszelkim zwykle stosowa-
nym sposobom leczenia, udato mi sie
osiggna¢  znakomity wynik  zapomocg
Omnadiny.

Najmniejsze zaziebienie wystarczato,
aby pobudzi¢ stale istniejacg sktonnosé
niezytowg btony Sluzowej nosa do ostre-
go pogorszenia i w zaleznosci od nateze-
nia doprowadzi¢ réwniez i do zajecia za-
tok czotowych.

Jakby intuicjg kierowany, postanowitem
sprébowa¢ w tym rozpaczliwym przypad-
ku leczenia bodzcowego i ku mojemu zdu-
mieniu  juz po jednem wstrzyknieciu
Omnadiny nastgpito w ciggu 24 godzin
zupetne cofniecie sie wszystkich objawow



zapalnych,
przez nos.

Po uptywie 1% miesigca nie bylo na-
wrotu do stanu poprzedniego, musze jed-
nak zaznaczy¢, ze dla celéw zapobiegaw-
czych dokonatem jeszcze dwoch wstrzy-
kiwali.

Pojedynczy ten przypadek nie upowaz-
nia, oczywiscie, do wyciagania dalej ida-
cych wnioskdw, zastuguje on jednak we-
dtug mego zdania na uwage i pragnatoym,
aby skionit do dalszych badan.

utrudniajgcych  oddychanie

Radca sanitarny dr. Giintner,

Hdéchstadt.

Badania doswiadczalne nad dietg
watrobowa.

Dziatanie diety watrobowej uzaleznia
sie od 3 czynnikéw: pobudzenia odradza-
nia krwi, dziatania przeciwhemolityczne-
go i zwiekszenia odpornosci krwinek czer-
wonych. Dotychczas nie udato sie jednak
dostarczy¢ przekonywujacych dowodow
dla zadnej z powyzszych 3 mozliwosci.
Friedemann i Deicher obierali jako pro-
bierz skutecznosci preparatow watrobo-
wych niedokrwisto$¢ u szczurow na tle
zakazenia Bartonellami. ktdre jest bardzo
podobne do niedokrwistosci ztosliwej u
cztowieka. Podczas gdy u nieleczonych
zakazonych zwierzat $mier¢ nastepowata
w ciggu 5—6 dni, szczury karmione wa-
trobg odzyskiwaly znowu zdrowie. Pato-
logiczne postacie krwinek czerwonych zni-
kaja, nawroty jednak nie sg wykluczone
i moga sie zdarza¢ nawet juz po jednym
dniu zaniechania diety watrobowej. Die-
ta watrobowa dziata nie wylgcznie na
anemje, a moze i wogole nie okazuje na
nig zadnego wptywu, lecz zwalcza prze-
dewszystkiem zakazenie Bartonellami. Je-
zeli przypusci¢, ze niedokrwistos¢ ztosli-
wa jest pochodzenia zakaznego, woéwczas
nalezatoby sie spodziewaé, ze réwniez i
dieta watrobowa oddziatywuje na zaraz-
ki lub moze raczej na ustroj, ktéremu
przysparza sit obronnych do walki z in-
fekcjg. Suche preparaty watrobowe i pro-
szek watrobowy przy anemji na tle Bar-
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tonelli zawodzity w mniejszym lub wiek-
szym stopniu. Réwniez i u ludzi stwier-
dzano, ze S$wieza watroba jest skutecz-
niejsza niz wyciagi watrobowe.

Prof. M. Friedemann i dr. H. Deicher,

Szpital im. Rudolfa Virchowa w Berlinie
(D. M. W. 1930, Nr. 13).

O nerwobdlach nerwu krtaniowego
gornego.

Dla zwalczania wrazen bélowych w o-
brebie zewnetrznej czesci szyi, zaleznych
czesto od nerwobdlu nerwu krtaniowego
gornego wzgl. wystepujacych po usunie-
ciu migdatkdw, Hutter stosuje 4 sposoby
lecznicze: masaz zewnetrzny, galwaniza-
cje, kokaine oraz endo — wzglednie pe-
rineuralne wstrzykiwania, wzgl. infiltra-
cje 1—2%-owym roztworem Novocainy.
Dla znieczulenia krtani Hutter stosuje
pozakrtaniowe pendzlowania 10%-owym
roztworem Tutocainy . Wobec niepewno-
Sci dziatania Hutter zaniechat wstrzyki-
wan, paralaryngealne pendzlowania nato-
miast ze wzgledu na pomysine wyniki sto-
suje nadal

Dr. Fritz Hutter, Wieden.

(Mtsschr. f. Ohrenhlk. u. Laryngo
Rhinologie, 1929, z. 4).

W sprawie leczenia ptonicy.

W wielu przypadkach ptonicy bardzo
skutecznem okazuje sie réwniez i leczenie
nieswoiste, jak tego dowodza przytoczo-
ne ponizej historje chorob:

1. D. P. z G, 10 lat. Przerost migdal-
kow, charakterystyczna wysypka skdrna,
40°. W trzecim dniu choroby ciezkie bie-
gunki, goraczka 41°, tetno niemiarowe. Po
kilku wstrzyknieciach Omnadiny szybki
spadek goraczki. Srodki nasercowe, kro-
pléwka. Wreszcie wyleczenie.

2. P.P.zF. 11 lat. Przybywa na kli-
nike w 8-ym dniu choroby w stanie bar-
dzo niepokojacym: gorgczka 41,4°, mate
niemiarowe tetno, zajecie szyjnych gru-
czotéw chilonnych. Stosunkowo duzy biat-
komocz. Po trzeciem wstrzyknigeciu Omna-



diny nieznaczna poprawa. Pod wptywem
dalszych wstrzykiwan Omnadiny w po-
taczeniu z leczeniem objawowem wresz-
cie wyleczenie.

3. De F. B. z G. 5 lat. Plonica ze
ztem rokowaniem: ciezki niezyt Zolad-
kowo - kiszkowy, nagle hiperpyreksja.
Wstrzykiwania Omnadiny i $rodkéw na-
sercowych. W rezultacie wyleczenie.

Rowniez i w wielu innych przypadkach
dziatanie Omnadiny okazato si¢ nad wy-
raz pomysine. Nie znaczy to, oczywiscie,
ze Omnadine nalezy uwaza¢ za niezawod-
ny srodek dla leczenia plonicy. Wobec
tego jednak, ze leczenie Omnading nie-
watpliwie wzmaga sity obronne ustroju,
ze niema ono zadnych przeciwwskazan i
nie grozi absolutnie zadnem niebezpie-
czefnstwem, autor uwaza wstrzykiwania
Omnadiny za najodpowiedniejszy sposob
leczenia nieswoistego.

Dr. Raftaele Gagliardi de Fina,
S. Onofrio (Progr. di Terap. 1928, Nr. 9)

Wahania w zawartosci witaminy prze-
ciwkrzywiczej w tranie, mleku i masle.

Na podstawie zbadania wielu prébek
tranu, mleka i masta autorzy dochodzg do
wniosku, ze zawarto$¢ witaminy D w tych
srodkach spozywczych waha sie w stop-
niu bardzo znacznym. Rozpowszechnio-
ny poglad, ze mleko i masto zawierajg w
obfitosci witamine przeciwkrzywiczg, jest
zasadniczo btedny. Niektére probki mle-
ka praktycznie nie zawieraly wcale wita-
miny D. W czterech prébkach tranu jed-
nostki przeciwkrzywieze znajdowaty sie
w stosunku 1:15:2:3. Masto zawiera
w 1 g zaledwie 1 jednostke, czyli okoto
50—150 razy mniej niz tran. Uwazano
dawniej powszechnie, ze pozywienie za-
wierajagce duzo mleka i masta, zawiera
dostateczng ilos¢ witamin A i D. Wobec
tego jednak, ze, jak to wynika z powyz-
szych spostrzezen, poglad ten odnosnie do
witaminy D z pewnoscig nie jest stuszny,
nalezy dla zapewnienia ustrojowi dosta-
tecznego dowozu witaminy D, podawal te
witaming w postaci jednego z jej nowo-
czesnych preparatow.

Dr. K. H. Coward.
(Quart. J. Pharm. 1928, I, Nr. 4; Lancet
1929, 23 Nov.; Pharmaceutical J. a. Phar-
macist 1929, Nr. 3414 i 3451).
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O narkozie Avertinowej per rectum.

Przy wszystkich trwajacych dlugo za-
biegach chirurgicznych uspienie Averting
jest z pewnoscig postepowaniem o wiele
bardziej o0szczedzajagcem chorego niz
wszelkie inne sposoby narkozy. Obudze-
nie jest spokojne, oznak ztego samopo-
czucia brak, niema wymiotéw, niebezpie-
czenstwo zachtystowego zapalenia ptuc
nie wchodzi w rachube. Ayerting mozna
stosowa¢ w kazdym wieku. Silne osobniki
w $rednim wieku sg jednak czesto odporne
na dziatanie Avertiny, tak ze rzadko docho-
dzi do catkowitego u$pienia. Za przeciw-
wskazania uwaza sie: zapalenie odbytni-
cy, zmiany Sluzdwki kiszek, znaczne
uszkodzenia watroby i ciezkie choroby
krazenia krwi. W przypadkach, w kto-
rych wskazana jest ostroznos$¢, wlewa sie
odrazu tylko  ptynu, a reszte po 10 mi-
nutach. W 30% przypadkéw nalezato
podczas operacji doda¢ niewielkg ilos¢
eteru, rzadko kiedy wiecej niz 30 cm3,

Dr. A. Christ,

Klinika chirurgiczna Unlwersytetu w Bazylei.
(Schweiz. med. Wo. 1929, Nr. 28).

Ostatnie srodki ratunkowe w potoznictwie
dla ochrony przed skrwawieniem.

Autor opisuje historje choroby dwdch
kobiet z macicg tukowatg i peknieciem
szyjki, ktérym z powodu zaniedbanego le-
czenia grozita Smier¢ ze skrwawienia, a
ktore udato sie uratowal zapomoca prze-
toczenia krwi i jednoczesnego pochwowe-
go wyciecia macicy. Nie moze ulegaé
watpliwosci, ze zdarzajg sie rzadkie przy-
padki niedowfadu macicy na znanem lub
nieznanem tle, w ktérych pomimo zasto-
sowanej w pore odpowiedniej interwencji
zachowawcze sposoby leczenia okazuja
wptyw jedynie przemijajacy. W przypad-
kach takich zachodzi potrzeba powziecia
jednej z najtrudniejszych w potoznictwie
klinicznem decyzji, a mianowicie, czy i
kiedy nalezy poza przetoczeniem krwi do-
kona¢ usuniecia zrédia krwawienia przez
catkowite wyciecie macicy. W przypad-
kach takich nalezy usuwa¢ macice drogg
pochwowa,

Doc. dr. K. Heim.

Klinika potoznicza Uniw. w Lipsku.
(D. M. W. 1930, Nr. 32).



O leczeniu wrodzonej padaczki.

Najlepsze wyniki przy leczeniu padacz-
ki osigga sie przy stosowaniu Luminalu.
Przy dtugotrwatem podawaniu Luminalu
(wzgl. Luminaletek) nalezy regularnie ba-
da¢ co pewien czas mocz i zwracaC uwage
na stan przewodu pokarmowego. Jako
$rodki pomocnicze dla jednoczesnego sto-
sowania z Luminalem nadajg sie przede-
wszystkiem Antipyrina, kofeina, chinina,
Adonis vernalis wzgl. Extractum Valeria-
nae lub Balladonnae. Podawanie Lumi-
nalu okazuje sie szczeg6lnie wartosciowem
dla epileptykdw przyjmujacych udziat w
zyciu spotecznem, gdyz wiasciwe dawko-
wanie Luminalu usuwa napady w sposéb
prawie niezawodny. Friedlander przypu-
szcza, ze dhugoletnie leczenie padaczki
Luminalem moze doprowadzi¢ nawet do
zupetnego wyleczenia.

Oto schemat dawkowania Luminalu:

dla 1—2 roku zycia 0,005—0,01 g

., 2—4 . 001 —0,04 ¢
. 46 . 004 —006 g
. 6—8 . 006 —008 g
, 8—10 ., 008 —01

U dorostych zaczynamy leczenie od
dawki dobowej 0,3 g; dla leiczenia prze-
wlektego najodpowiedniejsze sg Lumina-
letki.

Radca dworu, Prof. Dr. A. Friedlander,
Fryburg w Bawarji.
(Psych. Neur. W. rocznik 30, Nr. 32).

Przyczynek do leczenia liszaja brody.

Juz od dtuzszego czasu chorowatem na
uporczywy liszaj brody, nie reagujacy na
zaden ze stosowanych sposobéw leczenia;
sprébowatem wreszcie podziataC spirytu-
sem rivanolowym i w tym celu rozpusci-
fem w alkoholu, do ktérego dodatem nie-
co chloroformu, 1 tabletke Riyanolu,
otrzymujac w przyblizeniu roztwor 1:500.

Po ogoleniu, lekko dotykatem liszaj
wacikiem zwilzonym we wspomnianym
roztworze i ku mojemu zdziwieniu po
3—4-krotnem uzyciu liszaj ustgpit bez
$ladu.

Dr. J. W. Rais, lekarz-dentysta,

Bruck n/M.
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Leczenie gruzlicy bton $luzowych
aztucznem stoncem.

Wessely leczy gruzlice blony $luzowej
jamy ustnej sztucznem storicem goérskiem.
Dziatanie Swiatta jest czysto miejscowe:
gojq sie jedynie naswietlane owrzodzenia
jamy ustnej. Gruzlicze sprawy warg, po-
liczkéw i jezyka goja sie znacznie lepigj
niz owrzodzenia dzigset. Wplyw Swiatta
stonecznego na tkanki mozna wzmocni¢
zapomocg Trypaflaviny, ktorg wstrzy-
kuje sie dozylnie w dawce 2—3 cm3
%—2%-owego  roztworu  bezposrednio
przed naswietlaniem. Wessely stosuje
swg nowg metode jedynie przy dobrym
stanie ogdlnym i osigga przy jej pomocy
znacznie szybsze i lepsze wyniki lecznicze
niz dotychczas.

Dr. E. Wessely.

Klinika choréb uszu, jrardta i nosa Uniw. w Wiedniu.
(Strahlentherapie 1929, tom 34).

O leczeniu powolnego zapalenia
wsierdzia.

Niedawno udato mi sie w krétkim cza-
sie wyleczy¢ przypadek powolnego zapa-
lenia wsierdzia zapomocg duzych dawek
Trypaflaviny tgcznie z Osmon Phiag
(33% glukozy). Sadzac wedtug poczat-
kowego przebiegu choroby przed zastoso-
waniem Trypaflaviny, jestem przekonany,
ze chory, ktéry wykazywat juz ciezkie
objawy ze strony zastawek sercowych i
bardzo groZne oznaki posocznicy, bytby
niewatpliwie zginat.

Najwyzsza dawka dozylna, kt6rg zasto-
sowatem w ciggu dnia, wynosita 4X10 cm3
2%-0wego roztworu i nastepnie2X2X10 cm3
2%-owego roztworu, tak ze wstrzyk-
natem w ciggu dnia 8 amputek po 10 cm3
2%-owego roztworu. Poza uczuciem go-
raca i nieznacznem wzmozeniem sie ist-
niejacej dusznosci zadnych objawdw dzia-
fania ubocznego nie byto.

Dr. E. Schroder,
Liezen, Gorna Styrja.

Choroba Basedowa na tle uzywania
,.Soli petnej.*

Autor omawia historje choroby pewnej
kobiety, u ktdérej wskutek uzywania



t. zw, ,soli petnej* wytworzyla sie
choroba Basedowa. Chorg leczono Lu-
minalem. Pod wplywem dawki dobowej
04 g Luminalu, wszystkie objawy nad-
czynnosci tarczycy szybko ustgpity. Cho-
ra zaczeta znowu przybywa¢ na wadze.
Luminal wptynat rowniez bardzo pomysl-
nie na ogdlne uspokojenie.

Dr. G. Schieck.

Posiedzenie Tow. Lek. w Monachjum w d 21.V.1930.
(M. m. Wo. 1930, Nr. 26).

Przewlekte zakazenie amebowe kiszek
i nowy wazny objaw jego rozpoznawania.
Rozpoznanie zakazenia petzakowego
bywa czestokro¢ bardzo trudne. Z tego
powodu da Silva-Mello zwraca uwage na
nowy objaw podzwrotnikowej czerwonki,
t. zw. ,objaw lewego podbrzusza“, tatwo
stwierdzalny zapomocg palpacji i polega-
jacy na mniej lub wiecej wyrazonej wra-
zliwosci brzucha w miejcu odpowiadaj a-
cem przebiegowi esicy i  zstepnicy.
W przypadkach przewlektych objaw ten
stwierdza sie prawie zawsze, a nie brak go
przewaznie réwniez i w ukrytych nieroz-
poznanych postaciach. Da Silva-Mello
donosi o chorych, ktorych przez dhugie la-
ta blednie leczono, az dopiero wspomnia-
ny objaw umozliwil postawienie rozpo-
znania, poczem zastosowanie Yatrenu 105
usuneto szybko ten objaw (proba Yatre-
nowa) i doprowadzito do wyleczenia.
Objaw lewego podbrzusza moze oczywi-
Scie wystepowaé roéwniez i przy innych
zapalnych cierpieniach; warto$¢ rozpo-
znawcza objawu polega jednak gtéwnie na
tem, ze stwierdza sie go czesto w bezobja-
wowych, ukrytych i trudnych do rozpo-
znania zakazeniach petzakowych Kkiszek.
,»,Objaw lewego podbrzusza"” ma dla roz-
poznania czerwonki petzakowej takie sa-
mo znaczenie jak punkt Mac Burney'a
dla rozpoznania zapalenia wyrostka ro-

baczkowego.
Dr. A. da Silva-Mello,

Rio de Janeiro.
(Arch. f. Schiffs—u. Trop. Hyg. 1930, tom 34).

Przyczynek do zagadnienia zachowaw-
czego leczenia ropnego zapalenia optuc-
nej zapomoca przeptokiwan Rivanolem.

Zabieg chirurgiczny, polegajacy na wy-
cieciu zebra, daje czesto wyniki niezado-
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walniajace. W zwigzku z tem ciagle po-
szukuje sie sposobow opanowania choro-
by na drodze zachowawczej. Diehls pro-
bowat leczy¢ ropne zapalenia optucnej
przez nakhucie, wypuszczenie ropy i na-
stepcze przeptdkanie fizjologicznym roz-
tworem soli kuchennej i I°/00-wym roz-
tworem Rivanolu. Po uprzedniem znie-
czuleniu miejscowem dokonywa sie na-
ktucia 3 cm powyzej najnizszego miejsca
sttumienia i wycigga rope. Przed odje-
ciem strzykawki jame ropng zamyka sie
przez przekrecenie kurka. Jezeli wycia-
ganie ropy natrafia na trudnosci, wowczas
wystarcza wstrzykniecie kilku cm3 fizjo-
logicznego roztworu soli kuchennej, aby
nastepnie przy ostroznem wycigganiu zno-
wu otrzymaé ropny plyn. Jezeli po
wstrzyknieciu roztworu soli fizjologicznej
przy wznowionem pompowaniu nie otrzy-
mujemy metnego ptynu, dowodzi to, ze
jama optucnowa nie zawiera juz ropy.

Dr. O. Diehls,

Oddziat wewnetrzy Szpitala Miejsk. Siloah,
Hannover-Linden, (Ther. d.Gegenw. 1929, z. 7).

Barwienie marzang farbierskg w mi-
kroskopji.

Organiczne skfadniki osadu moczowego
barwig sie bardzo tadnie marzang far-
bierskg (Extractum fluidum rubiae tinc-
torum). Wyciag powinien dziata¢ na osad
przez kilka godzin. Nastepnie pobiera
sie pipetg krople na szkietko podstawowe
i nagrzewa az do wyschniecia. Przed zu-
petnem wysuszeniem dodaje sie jeszcze
1 krople tugu potasowego lub 3%-owego
kwasu octowego. Pod wplywem ‘tugu
sktadniki komorkowe zabarwiajg sie na
fioletowo, pod wplywem za$ kwasu na
z06ko. Substancja hialinowa wateczkéw
barwi sie po dodaniu tugu potasowego na
bardzo fadny kolor niebieski.

Dr. A. Bauer w Linhardt p. Nauenhof.
(Zbl. f. inn. Med. 1930, Nr. 16).

Spostrzezenia nad dziataniem Vigantolu.

Pragnatbym tu opisa¢ w krotkosci pe-
wien przypadek, zastugujacy na uwage ze



wzgledu na niezwyklg szybkos¢ dziatania
zastosowanego Vigantolu.

Przyniesiono do mnie w godzinach przy-
je¢ placzace siedmiomiesieczne dziecko
(Chinke). Oba podudzia i przedramiona
w okolicy nasad obwodowych bardzo
obrzekte i bolesne, tak ze dziecko krzyczy
przy najlzejszem dotknieciu i czesto bu-
dzi sie w nocy z krzykiem z powodu bo-
I6w. Gorgczka od 4 tygodni waha sie od
37,5 do 39" Biegunki.

Wywiady: w 10 dni po porodzie matka
zachorowata na czerwonke. Od tego cza-
su dziecko odzywiano sztucznie. W cia-
gu pierwszych 3 miesiecy dziecko nie wy-
kazywato zadnych dolegliwosci, pozniej
za$ zaczely sie rozwijaC wyzej wymienio-
ne objawy chorobowe. Dziecko chudio
w widoczny sposob, od miesigca goraczka
37,5—39° (zalezna, prawdopodobnie, od
niezytu jelitowego). W si6dmym miesia-
cu dziecko przyniesiono do mnie. Pomi-
mo braku zdjecia Rentgenowskiego roz-
poznatem zaburzenia powstate na tle zte-
go odzywiania i niedostatecznej ilosci wi-
tamin i zalecitem z tego wzgledu Vigan-
tol oraz zmiane pozywienia. Dziecku po-
dawano Vigantol w dawce 3 razy dziennie
po 3 krople. Bolesno$¢ podudzi i przed-
ramion ustata, obrzmienia zaczely sie co-
fa¢. Po dwoch tygodniach takiego lecze-
nia (3 razy dziennie po 3 krople), rodzice
uradowani przynoszg do mnie dziecko:
obrzmienia, goraczka i niezyt kiszek usta-
pity zupelnie, dziecko czuje sie dobrze i
przybywa na wadze. Skora, dotychczas
blada, zaczyna powoli przyjmowaé zabar-
wienie rézowe.

Dr. S. W. Koree.
Shanghai, zJ Pekin Road.

O stoaowaniu Rivanolu w dwéch przy-
padkach ropnego zapalenia stawu ko-
lanowego.

Pragngtbym tu donies¢ w krotkosci
0 dwdch przypadkach ropnego zapalenia
stawu kolanowego, ktdre udato mi sie wy-
leczy¢ zapomocg wstrzykiwan 0,5 i
I"/»0-owego roztworu Rivanolu (bez zad-
nych objawéw nastepczych). Leczenie
obu pacjentébw miato miejsce w Casa de
Saude ,,Helenenstift".
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1. 26-letni robotnik O. B., 3.X1.1927
silny uraz lewego stawu kolanowego i
podudzia. Okolica stawu obrzeknieta, w
kilku miejscach lekkie zdarcie naskorka.
Przedewszystkiem unieruchomienie stawu.
10.XI. Lekkie podniesienie sie goraczki
(37,4). Wrazliwos¢ na bdl nieco wieksza.
13 X1. Staw goracy na dotyk. Nakhucie
wykazato obecno$¢ metnego ptynu z licz-
nemi  drobnemi  klaczkami  widknika.
14.XI1. Cieptota wieczorem 37,9°. WSstrzyk-
niecie 20 cm3 1%o0-owego roztworu Riva-

nolu do goérnego uchytka. 15.XI. Bole
mniejsze, cieptota 37,9 18.XI. Bole zno-
wu sie wzmogly; powtorne nakiucie. Za-

warto$¢ stawu jeszcze ropna. 40,0 cm3 Ri-
vanolu. Gorgczka wieczorem 37,5° w od-
bytnicy. 22.XI. Temperatura rano 36,5". Bo-
le ustgpity. 24.XI. Znowu podniesienie sie
gorgczki do 37,9° Strona zewnetrzna
gornego uchytka wrazliwa na ucisk; w
bolesne miejsce wstrzyknieto 20 cm3
1“/oo-owego roztworu Rivanolu. 25.XI. Zu-
petny brak bélu przy wszelkich ruchach.
28.X1. Cieptota stale utrzymuje sie okoto
355 Pacjent moze juz chodzi¢. 2.XII.
Wypisany jako wyleczony.

2. B. P, 18 lat. Przed kilku tygodnia-
mi upadt na lewe kolano, od 8 dni bole
w kolanie. 18.1V.1929. Na lewem kolanie
objaw tanczacej rzepki; staw goracy na
dotyk. Naktucie: metno-surowiczy ptyn.
Natychmiastowe wstrzykniecie 10 c¢m3
1“/oo-owego roztworu Rivanolu. Cieplota
wieczorem 37,5 20.1V. Umiarkowane bo-
le. Drugie naklucie po stronie zewnetrz-
nej i wstrzykniecie 20 cm3 1“/00-owego
roztworu Rivanolu. 23.1V. Bole po stro-
nie zewnetrznej ustepuja, natomiast chory
skarzy sie na wrazliwo$¢ uciskowg na wy-
sokosci fatdu stawowego po stronie we-
wnetrznej.  24.1V. W tkliwe miejsce
wstrzykuje sie 20 cm3 1“/oo-owego roztwo-
ru Rivanolu. 26.IV. Bdle jeszcze jedynie
na gorze po stronie wewnetrznej. 28.1V.
Jeszcze raz  wstrzykniecie 10 cm3
0,5“/00-owego roztworu Riyanolu w po-
wyzsze miejsce. Ponadto 2 cm3 Omnadiny.
29.1V. BOlow nie stwierdza sie. Jeszcze

jedno wstrzykniecie Omnadiny. 30.1V.
Obrzmienie stawu ustgpito. Ruchomo$¢
stawu prawidtowa. 30.IV. — 4V. Co-



dziennie wstrzykiwania Omnadiny. Miej-
scowo zabiegi rozgrzewajace. Cieplota sta-
le ponizej 37°. Bole ustgpity zupetnie.
¥.  Wypisany jako wyleczony.

Obie powyzsze historje choréb moga
postuzy¢ jako przekonywujace dowody

KONGRESY i ZJAZDY

16—28 maja 1931 r. VI. Miedzynarodowy
Zjazd talassoterapji w Berek (Fran-
cja).

23—25 maja 1931 r. Xl. Zjazd Psychja-
trow Polskich we Lwowie. Adres ko-
mitetu: dyr. Sochacki, Kulparkéw pod
Lwowem.

23—27 maja 1931 r. IV. Zjazd Pedja-
trow Polskich we Lwowie. Biuro
Zjazdu miesci sie w klinice dzieciecej
(Lwéw, ul. Glowinskiego 5).

8—14 czerwca 1931 r. Il. Miedzynarodo-

OD REDAKCJI

Naktadem firmy ,,Bayer-Meister Lucius",
wydz. farmaceut. 1. G. Farbenindustrie
Aktiengesellschaft w Leverkusen n. R.
ukazata sie w druku broszura p. t. ,,Srodki
Lecznicze®, drukowana w Warszawie, za-
wierajgca spis wszystkich preparatéw far-
maceutycznych zarejestrowanych oraz no-
wych, dotgd nierejestrowanych, nastepnie
spis surowic i szczepionek, szczeg6towy
spis wskazan, oraz liczne rady i tablice.
Broszura zawiera 266 stron druku i zo-

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

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr.
rocznie zi. 6,

Cena prenumeraty

odkazajgcego i przeciwbdlowego dziata-
nia Rivanolu i potwierdzajg jeszcze raz
stuszno$¢ spostrzezeri uczynionych juz
przede mna przez innych lekarzy.

Dr. A. Hafner,

Joinville (Brazylja).

wy Kongres szpitalnictwa w Wied-
niu.

15—20 czerwca 1931 r. VI. Miedzynaro-
dowy Kongres Medycyny i Farmacji
Wojskowej w Hadze.

26—29 czerwca 1931 r. V. Polski Zjazd
stomatologiczny we Lwowie.

28—30 czerwca 1931 r. 1V. Zjazd gineko-
logow polskich, w salach kliniki neu-
rologicznej Uniw. Jagiet, w Krakowie.

29—30 czerwca 1931 r. VI. Ogolnopolski
Zjazd przeciwgruzliczy w Zakopanem.

stala wystang bezptatnie wszystkim leka-
rzom w calej Polsce.

Jak mozna wnioskowa¢ z licznych za-
pytan, pewna cze$¢ lekarzy broszurki po-
wyzszej nie otrzymata, badz z powodu nie-
doktadnego adresu, badz z powodu zmia-
ny miejsca zamieszkania. Wobec tego za-
interesowani zechcg zwraca¢ sie w tej
sprawie z reklamacjami do firmy: Dom
Agenturowy ,,Remedia“, Warszawa, Hipo-
teczna 5, skrzynka poczt. 748, ktora nie-
dostarczong dotychczas broszurke chetnie

wysle.

Wydawca:

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

potrocznie zti. 3.

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



