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CHOROBY A POGODA.

Referat wedtug Doc. B. de RUDDERA(K1. W. 1928, Nr. 44; 1929, Nr. 49; Sprawozdania
Niemieckiego Tow. Internistéw 1929: Erg. inn. Med. 1929, 36), Prof. Dr. HANSENA
(D. m. W. 1930, Nr. 5), Prof. Dr. WERTHEIMERA, Dr. MONASTERIO (Ztschr. f. d. ges.
exper. Med. 1930, tom 70), Doc. Dr. H. KILLIANA (KI. W. 1930, Nr. 16),
Dr. FRITZSCHEGO (Schweiz. med. Wo. 1930, Nr. 38).

uz oddawna usitowano uzalezni¢ wystepowanie catego szeregu choréb
J od zjawisk meteorologicznych. Jezeli bada¢ zjawiska meteorologicz-
ne w okresie czestszego wystepowania objawow dtawca krtani, woéwczas
stwierdza sie ostre zwezenia krtani w przewazajgcej wiekszosci w atmo-
sferycznie niespokojnych warstwach przedniej lub tylnej strony cyklondw,
czyli wiréw powietrznych, zbiegajgcych ku obszarowi nizu ci$nienia baro-
metrycznego. Wedtug nowoczesnych badan meteorologicznych na stronie
przedniej czyli cieptej cyklonu, i w odwrotnej kolejnosci na stronie tylnej,
czyli zimnej, odbywa sie kazdorazowo ,zmiana $rodowiska meteorycznego",
zmiana warunkéw powietrznych. Jezeli jedna z wymienionych stron cy-
klonu przecigga nad okreslong miejscowoscia, woéwczas odbywa sie tam
mniej lub wiecej nagta zmiana jednego srodowiska atmosferycznego na in-
ne, znacznie sie réznigce pod wzgledem fizykalnym. Ta ,zmiana $rodowi-
ska meteorycznego” jest, jak sie wydaje, czynnikiem rozstrzygajagcym w po-
wstawaniu choréb. Choroba rozpoczyna sie czestokro¢ juz przy zblizaniu
sie strony cyklonu lub nawet woéwczas, gdy strona ta nie przechodzi nad
dana miejscowoscia, lecz przecigga w bezposredniej bliskosci. Ze zjawisk
tych wynika, ze ruchliwe warstwy powietrzne, powstajgce na granicy roz-
nych pradow atmosferycznych okazujg, prawdopodobnie, wazny wplyw
na powstawanie chorob. 1lo$¢ przypadkéw chorobowych zalezy, oczywi-
Scie, nietylko od zjawisk meteorologicznych, lecz réwniez i od wrazliwosci
poszczegblnych ludzi. Wedtug de Ruddera réwniez i przy chorobach z za-
ziebienia, tezyczce, bélach w kikutach poamputacyjnych i bliznach stwier-
dza sie zwigzek miedzy pogodg i choroba.

Wedtug spostrzezen Hansena odczyn z wyciggiem pytkowym Helisenu
dla rozpoznawania goraczki siennej wypada przy niskiem cisnieniu baro-
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metrycznem nadzwyczaj silnie, podczas gdy przy cisnieniu Wysokiem daje
wyniki bardzo stabe.

Wertheimer badat w szwajcarskim zakiadzie badania klimatu wysoko-
gorskiego i gruzlicy w Davos gospodarke weglowodanowa przy zmniejszo-
nem ci$nieniu barometrycznem dla ustalenia, czy réwniez i przemiana ma-
terji zalezy od pogody. Okazuje sie jednak, ze rowniez i po diuzszym po-
bycie (4—11 dni) w obnizonem ci$nieniu barometrycznem (340 mm) poziom
cukru we krwi u swinek morskich nie podlegat zmianie. Natomiast zawar-
tos¢ glikogenu w watrobie swinek morskich i myszy byta przewaznie zmniej-
szona; u myszy po diuzszym pobycie w obnizonem ci$nieniu znajdywano
w miesniach zaledwie $lady glikogenu; réwniez i pod wptywem wstrzyknie-
cia cukru gronowego ilo$¢ glikogenu w miesniach nie zwigkszala sie.

Monasterio badat dziatanie hormonéw przy zmniejszonem ci$nieniu ba-
rometrycznem. Hyperglikemja po sztucznym dowozie cukru gronowego,
wywotana u zwierzat znajdujgcych sie w warunkach doswiadczalnych ci-
$nienia 340 mm, nie wykazywata zmienionego przebiegu; réwniez i dziata-
nie insuliny na poziom cukru we krwi pozostawato bez zmiany. Dziatanie
natomiast adrenaliny na cukier we krwi bylo przy niskiem cisnieniu baro-
metrycznem wyraznie zwiekszone. RoOwniez i tyroksyna okazywala na
zwierzeta przebywajgce w rozrzedzonem powietrzu dziatanie o wiele sil-
niejsze.

Fritzsche zauwazyt, ze Smiertelne zatory zdarzajg sie wiasnie wtedy,
gdy panuje duszne, parne powietrze i dmie ciepty, suchy wicher alpejski,
zwany fonem. W 35 przypadkach zatoréw ptucnych, ktére miaty miejsce wia-
tach 1921 — 1929, mozna byto meteorologicznie stwierdzi¢, ze 77 % wszyst-
kich zatoréw wystapito przy silnie wahajgcej sie krzywej barometrycznej.
Killian stracit 71% chorych (z posréd 49), dotknietych zatorami, podczas
panowania upatéw i cieptych wiatréw potudniowo-zachodnich. Zawsze
stwierdzano stosunkowo wysokie cisnienie barometryczne, niska wilgotnosc
wzgledng i niskie cis$nienie pary w stosunku do wysokosci cieptoty dnia.
Potudniowe Niemcy, wzgl. Europa $rodkowa, znajdowatly sie wowczas
w obszarze wysokiego cisnienia. Inni zmarli w nastroju charakterystycz-
nym dla wptywu fénu. Fon rzekomy miat przytem wieksze znaczenie niz
fon prawdziwy i charakterystycznemi wydawaty sie przytem niska wilgot-
nos¢ wzgledna i bezwzgledna, ktére z chwilg wystgpienia chmur i deszczu
natychmiast wzrastaly. Wnioskow zadnych ze swych spostrzezen Killian
narazie jeszcze nie wycigga. Dalsze wieksze zainteresowanie sie zagadnie-
niem ,,Pogoda a choroby“ rozszerzy z pewnoscig nasze wiadomosci w tej
dziedzinie, a moze nawet doprowadzi rowniez i do wynikéw praktycznych.
Dla zebrania mozliwie predko potrzebnego materjalu de Rudder zwraca
sie z apelem, aby autorzy zechcieli ogtasza¢ swe spostrzezenia, dotyczace
wptywu pogody na choroby.
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Dr. RHODE, Kolonja.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA ZATRUC.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques Ne 6, 1931)

eoretycznie istnieje do$¢ duzo sposoboéw leczenia zatru¢. Jezeli od chwili
T zazycia trucizny nie minelo jeszcze zbyt wiele czasu i jezeli trucizne
przyjeto doustnie, nalezy przedewszystkiem stara¢ sie mozliwie jaknajpre-
dzej usung¢ ja z ustroju. Jezeli chory jest przytomny, prébuje sie zapo-
mocg wstrzykniecia apomorfiny zmusi¢ go do zwymiotowania tej czesci
trucizny, ktéra znajduje sie jeszcze w zotadku; ponadto wzmacniamy je-
szcze dziatanie apomorfiny przez przeptokanie zotadka. Wobec tego, ze
zdarza sie czesto, iz zazyta trucizna po uptywie pewnego czasu znowu wy-
dziela sie przez Sluzéwke zotadka i moze powtdrnie wchiongc sie w jeli-
tach, zaleca sie zwykle, aby po uptywie kilkunastu godzin dokonaé prze-
ptékania zotadka po raz drugi. Usitujemy réwniez przyspieszy¢ oproznie-
nie sie z tej ilosci trucizny, ktora juz przedostata sie do kiszek, przez poda-
wanie rycyny lub innych srodkéw czyszczacych. Mozna réwniez usunaé
z ustroju czes¢ wchionietego jadu, o ile znajduje sie on jeszcze w tozysku
krazenia, zapomocg upustu krwi. Znaczenie upustu zalezy jednak mniej
od odjecia pewnej ilosci trucizny (najwyzej 10% ilosci istniejgcej w krwio-
biegu), a raczej od zmniejszenia stezenia jadu we krwi naskutek przedosta-
nia sie ptynu tkankowego do krazenia. Wstrzykiwania wiekszej ilosci roz-
tworéw solnych moga réwniez przyczyni¢ sie do zmniejszenia sie ilosci
jadu. Naogét jednak te ,przemywania ustroju" nie dajg pomysinych wy-
nikbw. Nakoniec mozna jeszcze sprobowa¢ przyspieszy¢ wydzielenie tru-
cizny przez podawanie $rodkéw moczopednych. Jest rzeczg zrozumiatg, ze
w przypadkach zatru¢ gazami, usitujemy wydzieli¢ szkodliwy gaz zapo-
moca podawania tlenu.

Mozna réwniez osiggnac ostabienie sity trujgcej jadu, stosujac czynniki
fizyczno-chemiczne, a przedewszystkiem adsorbcje. Dajemy w tym celu
wegiel, bolus alba lub inne zwigzki o znacznej sile adsorbcyjnej; nie wolno
jednak zapominaé, ze aczkolwiek zwigzki te dobrze adsorbujg trucizne, to
jednak po pewnym czasie moze sie ona znowu uwolni¢. Nalezy wiec jed-
noczesnie pamieta¢ o tem, aby przyspiesza¢ wydzielenie zapomocg S$rod-
kéw czyszczacych. Bolus alba lub wegiel mozna zastapi¢ mlekiem, zwy-
jatkiem tych przypadkéw, w ktorych rozchodzi sie o zatrucie fosforem,
gdyz thluszcze zawarte w mleku sprzyjatyby wchionieciu fosforu. W licz-
nych przypadkach samo zatrucie polega na wytwarzaniu potaczenia
adsorbcyjnego miedzy skiadnikami tkanek a jadem, jak np. miedzy tlen-
kiem wegla i hemoglobing. Zadaniem wiec leczenia powinno by¢ zerwanie
tego potgczenia. Naswietlanie promieniami pozafioletowemi i wdycha-
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nie czystego tlenu powodujg przyspieszenie tej dysocjacji. Wapn, kto-
ry zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn, réwniez przedstawia czynnik fi-
zyczny, wpltywajacy na wchianianie. Nadaje sie on zwlaszcza dla leczenia
zatru¢ fosgenem. Taki sam antagonizm istnieje, jak sie wydaje, miedzy
kokaing i wapniem.

Inny sposob leczenia polega na terapji zwanej antagonistyczng. Odtru-
wanie zapomocg $rodkéw obdarzonych dziataniem antagonistycznem jest
stosunkowo tatwem, gdy jad okazuje swoj wptyw szkodliwy wytacznie na
okreslony ukiad organiczny. JesteSmy wowczas wstanie opanowa¢ dzia-
tanie trucizny zapomocg odtrutki az do chwili rozktadu lub wydzielenia
jadu. Antagonizm moze sie objawia¢ na poziomie tego samego uktadu, na
ktory rowniez dziata trucizna pierwotna. Mozna zwalcza¢ zatrucie atro-
ping, wywotujacg porazenie ukitadu nerwu btednego, zapomocy fizostyg-
miny, ktoéra pobudza ten ukfad. Mozna réwniez leczy¢ zatrucie Srodkami
pobudzajacemi (kofeing), zapomocg S$rodkéw uspokajajacych (Luminal)
i na odwrdt. Doswiadczenia na zwierzetach wykazujg réwniez pewien an-
tagonizm naczyniowy. Mozna np. zobojetni¢ dziatanie histaminy azotynem
sodu. Dziatanie jadu mozna zobojetni¢ nietylko stosujac drugi jad anta-
goniczny w stosunku do pierwszego, lecz pobudzajac i hamujgc inny na-
rzad, ktory moze w ten sposob doprowadzi¢ do wyroéwnania. Nadmierne
pobudzenie np. uktadu parasympatycznego mozna zwalczy¢ podajgc zwiagz-
ki, ktére porazajg ten ukiad, lub tez zapomocg zwigzkéw pobudzajgcych
uktad wspéiczulny. Dziatanie antagonistyczne mozna réwniez wykorzy-
sta¢ dla celow leczniczych zapomocg stosowania odpowiednich hormonow,
stosujac np. adrenaline w przypadkach zatrucia insuling. Aczkolwiek teo-
retycznie odtruwanie zapomoca zwigzkéw o dzialaniu antagonistycznem
wydaje sie catkowicie uzasadnionem, to jednak u czlowieka nalezy by¢
przytem bardzo ostroznym. Z praktycznego punktu widzenia bardzo waz-
nym jest antagonizm miedzy insuling a adrenaling (lub glukoza) oraz anta-
gonizm miedzy kokaing (lub innemi miejscowemi $rodkami znieczulajg-
cemi) i Veronalem. Malpy zatrute potréjng smiertelng dawkag kokainy
mozna byto uratowa¢ zapomocg dozylnego wstrzykniecia soli sodowej Ve-
ronalu lub Luminalu. Mniej wybitny antagonizm niz miedzy insuling
i adrenaling istnieje miedzy glukozg i pochodnemi guanidyny, jeszcze nie-
dawno stosowanemi dla leczenia cukrzycy. Antagonizm wreszcie miedzy
glukozg i wytworami rozktadu biatka (podczas mocznicy, rozlegtych opa-
rzen) nie ma, jak sie wydaje, wiekszego znaczenia praktycznego.

Jeszcze inny sposob unieszkodliwienia trucizny polega na postepowa-
niu opartem na podstawach czysto chemicznych: zastosowana odtrutka zo-
bojetnia trucizne, jak to np. dzieje sie z zasadami (magnezja wapniowa)
przy zatruciach kwasami i z kwasami (kwas cytrynowy) przy zatruciach
zasadami. Sam ustréj réwniez korzysta z podobnego sposobu odtruwania,
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wytwarzajac obojetne zwigzki potgczone; duza ilos¢ kwaséw aromatycz-
nych (kwas bedzwinowy, salicylowy), tgczy sie w ten wiasnie sposéb z gli-
kokolem i wytwarza nie trujgcy kwas hipurowy lub nieszkodliwy kwas sa-
licylowo-mocznikowy. Fenole zostajg potgczone ze zwigzkiem powstajg-
cym podczas rozktadu biatka — cystyng i wytwarzajg sie kwasy etero-siar-
czane, pozbawione catkowicie dziatania trujgcego. ROwniez i kwas gluko-
ronowy, istniejacy stale w ustroju i pod wzgledem budowy bardzo zblizo-
ny do glukozy, moze sie tgczy¢ z catym szeregiem zwigzkéw i wytwarzaé
zespoty zupetnie nieszkodliwe jak np. kwas fenologlukoronowy lub kamfo-
glukoronowy. Réwniez i lIstizina, Avertina i Hexeton zostajg wydzielone
z ustroju po zwigzaniu z kwasem glukoronowym. Przypadki zatru¢, w kto-
rych moglibysmy korzysta¢ z tego fizjologicznego sposobu wigzania jadéw,
sg dos¢ rzadkie, mozna jednak, jezeli ustréj nie posiada np. dosy¢ kwasu
glukoronowego do rozporzadzenia, probowa¢ uruchomié go z ewent. rezerw,
stosujgc hormon tarczycy, tyroksyne.

Zamiana trucizny rozpuszczalnej w zwigzek nierozpuszczalny réwniez
usuwa wszelkie niebezpieczenstwo zatrucia. W zatruciach barem (chlor-
kiem baru, domieszanym do siarczanu baru) mozna straci¢ chlorek baru
i zamieni¢ go na nierozpuszczalny, a w zwigzku z tern i zupetnie nietok-
syczny siarczan baru, podajac siarczan sodu. W zatruciach kwasem szcza-
wiowym, ktéry wiaze wazne dla zycia jony wapniowe, jesteSmy wstanie
podajac wapn lub stront, zamieni¢ niezwigzany jeszcze kwas szczawiowy
na szczawian wapnia i wyréwna¢ w ten sposéb straty wapnia. Co sie ty-
czy metali ciezkich, usitujemy zamieni¢ ich sole rozpuszczalne w nierozpu-
szczalne siarczki zapomocg wstrzykiwan dozylnych podsiarczanu sodu lub
jeszcze lepiej siarko-octanu strontu. Sole otowiowe zamieniamy pod wpty-
wem jodu na nierozpuszczalny jodek otowiu, kwas siarczany, pod wpty-
wem cukrzanu zelazowego, na nierozpuszczalny siarczek zelaza.

Pomysiny wplyw zwigzkéw zawierajacych siarke, podsiarczany i tio-
siarczany w zatruciach arsenem oraz przy nadwrazliwosci na dziatanie Sal-
varsanu jest powszechnie znany. Zatrucia kwasem cyjanowodorowym usi-
tujemy leczy¢ koloidalng siarkg lub podsiarczynem. RoOwniez skuteczne
sg glukoza i dwuoksyaceton. Zapomocg stosowania zwigzkéw siarkowych
udaje sie zamieni¢ kwas cyjanowodorowy na nieszkodliwy siarkocjanek,
ktory jest jednym z normalnych sktadnikéw zawartych w $linie. Zatrucie
azotynami leczymy gwajakolem i biekitem berlinskim. Zespolone i nie-
rozpuszczalne aromatyczne zwigzki azotowe, ktore wytwarzajg sie w ustro-
ju po podaniu tych lekéw, wiazg czes¢ azotyndw; poza tern gwajakol
w obecnosci zelaza i nitrozofenolu chroni bezposrednio krew od wszelkie-
go powstawania methemoglobiny pod wptywem azotynéw. Zatrucie po-
karmowe, ktére zdarza sie w Ameryce u zwierzat karmionych makuchami
z tluszczu krzewéw bawetnianych, leczy sie Fe203, ktéry taczac sie ze
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zwigzkiem szkodliwym wytwarza nierozpuszczalng, obojetng sél zelazowa.
Zwiazek siarkowy, zwany detoksyng, podany przed zatruciem, ma posiadac
zdolnos$¢ unieszkodliwiania wtasnosci trujgcych fosforu, kwasu cyjanowodo-
rowego, arszeniku i nikotyny.

Reasumujac, musimy stwierdzi¢, ze nasze $rodki dla leczenia przyczy-
nowego zatru¢ sg obecnie jeszcze bardzo skromne. Naogét na pierwszym
planie leczenia zatru¢ ciggle jeszcze stoi leczenie objawowe.

Doc. dr. R. KRAFT, Klinika chirurgiczna Akademji Lekarskiej w Dusseldorfie.

O LECZENIU CHIRURGICZNEM NIESZCZE-
SLIWYCH WYPADKOW.

(Referat wedtug Fortschritte der Therapie 1930, zeszyt 15)

rjierwszy dorazny opatrunek, zakladany po nieszczesliwym wypadku,
A powinien dotyczy¢ tylko spraw istotnie najniezbedniejszych, to znaczy
zatamowania krwi, ochrony przed wtérnem zakazeniem i unieruchomienia
dla transportu. Przewiazywanie konczyn odbywa sie o wiele czesciej niz
zachodzi tego istotna potrzeba. Krwawienia zylne i tetnicze z mniejszych
naczyn ustajg juz pod wplywem opatrunku uciskowego. Umiarkowane
krwawienie nastepcze bywa raczej korzystne niz szkodliwe. W wielu przy-
padkach przewigzanie konczyny ma, niestety, charakter tylko opaski za-
stoinowej. Krwawienie czesto ustaje dopiero po zdjeciu takiej niefortun-
nej opaski. Tamponowanie rany dla zatamowania krwawienia powinno
wchodzi¢ w rachube jedynie wyjatkowo, jako srodek ostateczny. Dla do-
raznego opatrzenia rany wystarcza posmarowanie jej otoczenia jodyng lub
Mastisolem i pokrycie rany gaza siegajaca poza jej brzegi. Oczyszczanie
rany przed ostatecznym opatrunkiem moze by¢ tylko szkodliwem.

Kralt, podobnie zreszta jak i inni badacze, stwierdzit, ze w wiekszosci
uszkodzen, wywotanych maszynami, rana jest jalowa, podczas gdy uliczne
nieszczesliwe wypadki dajg rany przewaznie zakazone bakterjami i lasecz-
nikami zgorzeli gazowej. Ostatnio Kraft stwierdzat przez kilka dni obec-
nos¢ lasecznikdw zgorzeli gazowej w ranach 13 osob, ulegtych ulicznym nie-
szczesliwym wypadkom, jednak bez objawéw klinicznych zgorzeli gazowej.
Okolicznos¢ ta ttumaczy sie tem, ze w przypadkach ulicznych nieszcze-
Sliwych wypadkéw po ekscyzji rany i zaszyciu jej brzegbw zawsze wpro-
wadza sie sgczek; poza tem przy dodatnim wyniku bakterjologicznego ba-
dania pierwotnie wycietych tkanek bada sie rane dwa razy dziennie i przy
najmniejszem podejrzeniu otwiera sie jg. Saczek pozostawia sie zawsze az
do 5 dni. Surowicy przeciwko zgorzeli gazowej zapobiegawczo sie nie sto-
suje, stale natomiast wstrzykuje sie 20 jednostek antytoksyny tezcowej.
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Wedtug spostrzezen Kratta z kliniki w Gracu, gdzie zgorzel gazowa byta
bardzo rzadka, tezec natomiast zdarzat sie bardzo czesto, stosunkowo naj-
lepiej dziatajg przy juz istniejacym tezcu wstrzykiwania doledzwiowe an-
tytoksyny tezcowej oraz jednoczesne stosowanie wodanu chloralu + ma-
gnezja + morfina. Leczenie to przeprowadza sie trzykrotnie w ciggu 24
godzin; na 34 przypadki w 82% udato sie osiagng¢ pomyslne wyniki
lecznicze.

Ostateczne opatrzenie rany rozpoczyna sie — dla zmniejszenia ilosci
przeniktych do rany zarazkéw chorobotworczych — od ekscyzji rany me-
todg Friedricha. Friedrich stwierdzit, ze znajdujgce sie w ranie bakterje
potrzebujg dla swego rozmnozenia sie kilkunastu godzin. Przy wczesnej
ekscyzji nalezy bacznie zwraca¢ uwage, aby nie korzystac¢ z instrumentow,
ktére juz sie zetknely z nieczystemi wrotami rany i moglyby sie przy-
czyni¢ do zawleczenia materjatu zakaznego w gtgb. Niestety, ekscyzja ra-
ny metodg Friedricha niezawsze da sie potaczy¢ z natozeniem pierwotnego
szwu. Nalezy sie woéwczas zadowolni¢ wygtadzeniem brzegéw ran, przy
zamknieciu zas rany zaleca sie zatozy¢ dla wszelkiej pewnosci cienkg rurke
lub saczek z gazy.

Poza tem w przypadkach, gdy catkowitej ekscyzji rany wykona¢ nie
mozna, Kraft stosuje 1°/00 roztwor Rivanolu lub roztwor jodu Pregla, a cza-
sem réwniez i balsam peruwjanski. Nacieczenia tkanek odkazajgcemi pty-
nami obecnie juz sie nie stosuje; natomiast przy przenikajgcych uszkodze-
niach stawoéw stosuje sie roztwor Rivanolu dla przeptdkiwania jam stawo-
wych. Uszkodzenia stawow nalezy wogoéle leczy¢ szczegolnie starannie.
Po doktadnej ekscyzji nalezy torebke stawowg zaszy¢ mozliwie jaknajsci-
Slej. Saczek odprowadzajacy mozna zatozy¢ najwyzej podskornie. Jedy-
nie przy silnem zanieczyszczeniu pozostawia sie rane otwartg, po dokiad-
nem przemyciu i ewentualnem wstrzyknieciu 1X2 cm’ kamfory fenolowej
wedtug Payra. Staw nalezy bezwzglednie unieruchomi¢, gdyz w przeciw-
nym wypadku narazamy sie na wtérne zakazenia. Czesto male, przeoczo-
ne i nie leczone w sposéb wiasciwy rany stawowe doprowadzajg w osta-
tecznym wyniku do amputacji. Roéwniez i przy uszkodzeniach innych jam
ciala nalezy dazy¢ do pierwotnego zaszycia rany. Przy ranach brzucha
szyje sie bardzo starannie otrzewng i powiez. W przypadkach otwartej
jamy oplucnowej zaszywa sie pod wzmozonem ci$nieniem ewentualne
uszkodzenia ptuca, a nastepnie zamyka sie w trwaty sposdb optucng i mie-
$nie miedzyzebrowe. Jedynie przy uszkodzeniach pecherza moczowego
i przerwaniu cewki moczowej zaktada sie z zasady dla unikniecia moczowe-
go hacieczenia tkanek i zakazenia moczowego nadtonowg przetoke peche-
rzowg. RoOwniez i przy uszkodzeniach urazowych mozgu nalezy po ekscy-
zji rany dazy¢ do mozliwie trwatego jej zamkniecia. Przy uszkodzeniach
czaszki i moézgu z poprzedzajgcemi lub utrzymujacemi sie objawami mo-
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zgowemi nalezy natychmiast urzadzi¢ wspoélng narade z otjatrg, okulista
i neurologiem. Przy wstrzasie mozgu chory powinien pozostawa¢ w t6zku
conajmniej przez 4 tygodnie; czytanie, pisanie, uzywanie trunkow wysko-
kowych sg surowo wzbronione. Jezeli choremu dokuczajg silne bdle gto-
wy, nie ustepujgce pod wpltywem Luminalu, Pyramidonu i.t. d. wéwczas
czestokro¢ pomaga kilkakrotnie powtarzane naktucie ledZzwiowe. Przy
objawach wzmozonego ci$nienia mozna poza tem wstrzykiwa¢ dozylnie
40 %-owy roztwor cukru gronowego lub 20%-owy roztwér soli kuchennej.
Przy uszkodzeniach czaszki nalezy dazy¢ do zamkniecia rany. Jezeli jest
to niemozliwe z powodu uszkodzenia czesci miegkkich, wéwczas podaje sie
mate dawki hexametylenotetraminy, jednak nie dla odkazenia ptynu
moézgowo-rdzeniowego (gdyz przytem nie osigga sie dobrych wynikéw),
lecz jedynie dla odkazenia drég moczowych. Leczenie uszkodzonej opony
twardej nie przeprowadza sie wszedzie w sposéb jednakowy. Przed 1914
rokiem, odstaniano przewaznie miejsce ztamane, rozszerzano ubytek kost-
ny i leczono uszkodzone ognisko na drodze otwartej. Nastepnie Barany
zaproponowat pierwotne zamykanie rany po dokladnej ekscyzji; sposéb
ten nie pozyskat jednak powszechnego uznania. Zamkniete ztamania cza-
szki nalezy leczy¢ operacyjnie jedynie przy znacznem przemieszczeniu
odtamkoéw w miejscu ztamania lub przy krwotokach. Przy ztamaniach
otwartych dokonywa sie ekscyzji rany, wyjmuje sie odtamki kostne i oczy-
szcza brzeg miejsca zlamania az do ukazania sie nieuszkodzonej opony
twardej. Po uzyskaniu warunkéw czystej rany odtamki kostne, przecho-
wane narazie w cieptym roztworze soli kuchennej, znowu uklada sie na
wihasciwe miejsce i skdre dokladnie sie zaszywa. Szwu opony twardej
i okostnej oraz tamponady nie stosuje sie. Na uszkodzone miejsce zakta-
da sie specjalny opatrunek uciskowy. — Przy wiekszych $wiezych ubyt-
kach skornych wchodzg dla plastycznego pokrycia skéry w rachube ptaty
skdrne Reverdina lub przeszczepienie metodg Thierscha. Przy powierzch-
niach ziarninujgcych nalezy stosowa¢ tylko sposob Thierscha, a przy ra-
nach zanieczyszczonych ewentualnie réwniez zaszczepienie metodg Brauna.
Krait osiggat najlepsze wyniki przyjmowania sie ptatéw naskornych przy
pomocy leczenia Swiezem powietrzem.

Przy ciezkich oparzeniach rozpyla sie co godzine na oparzonej po-
wierzchni 2,5% roztwor taniny, az do chwili gdy po 7 — 10 dniach od-
dzieli sie wyrazny strup. Beekmann uwaza, ze ten sposob leczenia zmniej-
sza ilo$¢ Smiertelnych przypadkoéw. Kraft stosuje nastepujacy sposoéb:

Pokrywa on rane z oparzenia dwa razy dziennie opatrunkiem ptdciennym, zanurzo-
nym uprzednio w mieszaninie, skladajgcej sie z 15 g Acid. tannici, 250 g wody wapien-
nej i 250 g oleju Inianego (mieszanine te nalezy przed uzyciem wstrzasnag€). Powierzch-
nia oparzona staje sie czarna i oddziela sie po 4 —6 dniach. Pod spodem ukazuje sie
wowczas czysta ziarnina, ktérg nalezy, oczywiscie, nadal leczy¢ juz nie taning, lecz ta-
godng mascia.
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Znakomity preparat kwasu sol-
nego i pepsyny w stalej po-
staci. Wskazany przy zaburze-
niach trawiennych, niedosta-
tecznem wydzielaniu soku zo-
tgdkowego, braku taknienia,

niezycie zolgdka i raku zo-
OPAKOWANIA

ORYGINALNE; tgdka.

rurki po 10 pastylek . . . .

a 05 gFf pude,fa pg 50 Dobry smak, niewielkie dziata-
pastylek a 0,5 g. nie draznigce, pomysiny wptyw
Moc | (bardzo kwasne). _q . P i ysiny wpty
Moc Il (s'abo kwasne). na wydzielanie Zzotqdkowe.

Przy ostrych i przewlekilych
niezytach oskrzeli

KRESIVAL

Wyprébowany i tagodny $ro-
dek wykrztusny.
Dziata przeciwzapalnie, tago-
dzi podraznienie biony $luzo-
wej i rozrzedza gestq wydzie-
line.
W przeciwienstwie do wiek-
szoéci Srodkéw na  kaszel
wyréznia sie dziataniem pobu-
dzajgcem taknienie.
Nadaje sie zwlaszcza dla prak-
tyki dzieciecej.
OPAKOWANIE ORYGINALNE:
flaszki po 125 g.

>» facw&i zJffei&leh>JCuciub «

NAUKOWY WYDZIAE FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wytaczne Przedstawicielstwo na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



Silny Srodek nasenny
I uspokajajacy.
Najwybitniejszy srodek
przeciwpadaczkowy.

INAL

OPAKOWANIA ORYGINALNE: Luminal w tabletkach, w rurkach
po io i flakonach po 30 tabletek a 0,1 g i O,j g.

LUMINAL W TABLETKACH po 0,015 g:

Specjalny sposdb stosowania Luminalu w matych dawkach (0,015 g). Dla

statego leczenia padaczki. Nastepnie wskazany przy migrenie, nerwicach na-

czynioruchowych, krztusécu, dychawicy oskrzelowej, dusznicy bolesnej i in-

nych schorzeniach spastycznych. Ze wzgledu na matg dawke (0,015 ¢
w tabletce) brak dziatania nasennego.

OPAKOWA NIE ORYGINALNE: flakony po 30 tabletek a 0,013 S-

panterapeutyczny $rodek odkazaja-
cy, dziatajacy zaréwno na warstwy
powierzchowne jak i gtebokie.

Wskazany przy wszelkich sprawach za-
kaznych i umiejscowionych ropieniach
dla obstrzykiwan, przemywan i okfaddéw.

IF sprzedazy: In substantia i tabletki.

» foéayehzrffefoteb.JGiciud «

NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska:
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Dla leczenia ztaman wchodza w rachube 4 sposoby: niewyscietany gips,
wyciag, leczenie operacyjne i czynnosciowe. Kazda z tych metod moze da¢
dobre wyniki. Leczenie zachowawcze, jezeli zapewnia dobre ustawienie,
jest o wiele lepsze niz leczenie operacyjne. Zamiast réznych sposobéw le-
czenia wyciagowego (wycigg paznokciowy Steinmanna, wycigg Kirschnera,
wyciag trojkatny Middeldorpla i t. d.), wysuwa sie ostatnio na pierwszy
plan znowu opatrunek gipsowy, poprzednio zupetnie zarzucony, gdyz z po-
wodu nadmiernej podsciétki z waty nastepowato bardzo czesto przesunie-
cie sie odtamkow w opatrunku gipsowym. Od czasu, gdy stosuje sie go bez
podscidtki, utrwalenie odtamkow jest pewne, a doktadna kontrola pozwala
rowniez na unikniecie niebezpieczenstwa zgorzeli i zaburzen krazenia. Dla
utatwienia nastawienia i utrwalenia stosuje sie ostatnio rowniez wyciag
Srubowy Bohlera. Jezeli w przypadkach ziaman otwartych, po doktadnej
ekscyzji rany, dorazne zaszycie okazuje sie niemozliwe, wowczas pozosta-
wia sie rane otwarta i ustala koniczyne w szynie. Szwoéw kostnych nalezy
mozliwie unikaé. W przypadkach, w ktdrych nie zachodzi obawa przesu-
niecia sie¢ ztamanych kohcoéw, mozna rozpocza¢ leczenie ¢wiczeniami. Za-
miast petli Glissona, ktéra wymagata bardzo dtugiego leczenia, wprowa-
dzono w Szpitalu GArniczym w Bochum nowy sposob leczenia ztaman kre-
gostupa: chorego w utozeniu na wznak, kladzie sie do t6zka z twardg pod-
ktadka; t6zka gipsowego i wyciggu nie stosuje sie. Po ostroznem przewro-
ceniu na bok, stosuje sie juz w pierwszych dniach lekki masaz dla unik-
niecia zanikdw miesniowych. Po 6 tygodniach chory moze wstawac¢, a pod
koniec 3 miesiecy wiekszos¢ chorych moze chodzi¢ juz przy pomocy samej
tylko laski, albo nawet bez laski. Gorsetu podtrzymujgcego, jak przy
metodzie Glissona, ktéra wymaga noszenia takiego gorsetu jeszcze przez
1—2 lat, nie zaklada sie wcale. Operacyjne odstoniecie miejsca ztama-
nia, w celu odcigzenia zmiazdzonego rdzenia kregowego, nie daje zad-
nych wynikow, gdyz zniszczone komorki nerwowe nie majg, jak wiado-
mo, zdolnosci regeneracyjnych. RoOwniez i zlamania obojczyka leczy sie
w Szpitalu Gorniczym wyltgcznie czynnosciowo. Opatrunek weditug Borch-
grewinka naktada sie w ten sposob, ze przy doskonatej ochronie przesuwa on
topatke i w zwigzku z tern rowniez i zewnetrzng czes¢ ztamanego obojczyka
ku tytowi i ku goérze i jednoczesnie umozliwia catkowitg ruchomos¢ wstawie
topatkowym. Zlamania kosci promieniowej leczy sie na Klinice w Diissel-
dorfie w sposéb nastepujacy: ztamang kos¢ kiadzie sie po nastawieniu na
lekko podscielana, waska, drewniang deseczke, siegajaca od kitykcia przy-
Ssrodkowego kosci ramieniowej do brzuséca duzego palca dtoni; na koncu tej
deseczki znajduje sie ustawiona ukosnie rolka wysokosci okoto 3 cm, przez
ktérg przy zakladaniu wywiera sie ucisk na dion w kierunku grzbietowym
i w lekkiem odprowadzeniu tokciowem. Dalsze ustalenie osigga sie zapo-
mocg waskiej, zwilzonej szyny tekturowej, natozonej na stronie grzbieto-

205



wej, siegajacej prawie do gtéwek stawowych i utrwalonej odpowiednim
bandazem, ktéry umozliwia jednak zupeilnie swobodne ruchy wszystkich
palcow. Po 8 dniach bandaz otaczajgcy zdejmuje sie, przyczem jednak
reka pozostaje jeszcze na szynie, i stosuje sie leczenie gorgcem powie-
trzem; jednoczesnie chory moze juz rozpoczg¢ sam ¢wiczenia ruchowe, o ile
nie sprawiajg mu one zbyt wielkich boléw. Po ¢wiczeniach ruchowych
W gorgcem powietrzu reke znowu ustala sie bandazem na szynie; leczenie
to przeprowadza sie przez 3 tygodnie, poczem wszelkie ulozenie w szynie
zostaje odstawione. W ten sposOb osigga sie szybko przywrocenie catko-
witej ruchomosci; przesuniecia odtamkow kostnych mozna sie nie obawiac.
Pomimo ze badania rentgenowskie znakomicie udoskonality rozpoznawa-
nie ztaman, to jednak stwierdzenie ewent. wspotistniejgcych uszkodzen
nerwow, naczyn i t. d. pozostaje zawsze dziedzing podstawowego badania
klinicznego. Przy leczeniu nastepczem ztaman, gtéwny nacisk nalezy poto-
zy¢ na czynne ¢wiczenia, z migsieniem za$ nalezy sie poczgtkowo po-
wstrzymac.

Prawie wszystkie wymienione sposoby leczenia stosuje sie stale na sta-
cji dla nieszczesliwych wypadkoéw Kkliniki chirurgicznej w Dusseldorfie,
przez ktorg przechodzi rocznie okoto 1400 poszkodowanych.

Doc. dr. H. BRONNER, dr. G. HECHT i dr. J. SCHULLER, Klinika chirurgiczna Uniw.
w Kolonji w Biirgerhospital i Laboratorjum badan farmakologicznych 1. G. Farbenindu-
strie Aktiengesellschaft w Elberfeldzie.

O PYELOGRAFJI DOZYLNEJ ZAPOMOCA
ABRODILU.

(Referat wedtug Fortschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr. 1930, tom 42, z. 2)

A. Cze$¢ farmakologiczna (Dr. G. Hecht, Elberfeld).

A brodil odpowiada znakomicie wszystkim warunkom, ktére bezwzglednie
AA nalezy stawia¢ zwigzkom jodowym, przeznaczonym dla rentgenow-
skiego uwidocznienia drog moczowych: jest to preparat doskonale przenika-
jacy do moczu i nie trujgcy. Ogdlna tolerancja Abrodilu jest przy wstrzyki-
waniu dozylnem zaledwie nieznacznie mniejsza niz odpowiedniej ilosci soli
kuchennej, a o wiele lepsza niz tolerancja jodku sodu w dawce zawierajgcej
te sama ilo$¢ jodu. Abrodilu jako takiego nie udato sie dotychczas otrzymac
zpowrotem z moczu. Wobec tego, ze nawet po najwiekszych dawkach w mo-
czu krélikow, kotdéw i psdw nie stwierdza sie obecnosci wolnego jodu, nalezy
przyjac, ze Abrodil wydziela sie niezmieniony bez odszczepienia jodu, zwia-
szcza, ze budowa chemiczna Abrodilu nie pozwala, jak sie wydaje, na zad-
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na zmiang przemiany materji. Jezeli zwierzeciu, wazacemu 15 kg zastrzyk-
na¢ dozylnie 10 g Abrodilu, to juz po jednej godzinie wydziela sie 47%,
po 3 godzinach 76%, po 9 godzinach 89% i po 24 godzinach 93% wstrzyk-
nietej dawki. W moczu obu nastepnych dni znajduje sie juz zaledwie
0,2% ogolnej ilosci. Uwzgledniajgc straty, ktore sg przy takich doswiad-
czeniach nieuniknione, mozna uzna¢, ze Abrodil po 12 — 24 godzinach prak-
tycznie zostaje catkowicie wydzielony i ze przewazajgca jego cze$¢ opu-
szcza ustroj po 3 godzinach. Nie baczgc na to, ze nerki, wydzielajgc tak
znaczne ilosci obcego dla ustroju zwigzku, wykonywuja niezwykle duzg
prace, mocz wszystkich badanych zwierzat ani razu nie wykazywat obec-
nosci biatka. Nawet po dawkach, ktore dla cztowieka wogole nie wchodzg
w rachube, stwierdzano jedynie niewielkie odwracalne zmiany w kanali-
kach (napecznienie, sttuszczenie), objawéw zapalenia kiebuszkéw nie za
uwazono ani razu. ROwniez i w moczu nie znajdywano zadnych sktadni-
kéw patologicznych. Kilkakrotne powtarzanie wstrzykiwan nie grozi zad-
nem niebezpieczenstwem.

B. Czes¢ kliniczna (Doc. dr. H. Bronner i dr. Schiller, Kolonja).

Odpowiednio do tolerancji
Abrodilu w doswiadczeniach na
zwierzetach rowniez i ludzie
znoszg ten Srodek kontrastowy
doskonale. W pierwszych 25
doswiadczeniach stosowano po
40 g Abrodilu. Pomimo ze daw-
ka powyzsza byla niepotrzebnie
tak wysoka — wystarczato 20 g
— nie spostrzegano jednak zad-
nych powazniejszych objawow
dziatania ubocznego. Roéwniez
i lzejsze objawy, jak uderzenia
krwi do glowy, uczucie goraca,
lekkie drzenie i mdtosci, obser-
wowano przy tych wysokich
dawkach jedynie w pojedyn-
czych przypadkach. Przy daw-
ce stosowanej obecnie (okoto
20 g) wszystkie wstrzykiwania
przebiegaly zupetnie bez odczy-
nu. Przy stosowaniu roztworu Ciaza w 10-ym miesiacu. Potozenie posladkowe._ Pye«
20—30A-0W890 ty|k0 w jednym lograin w 24 minuty po dozylnem wstrzyknieciu 25 ¢

Abrodilu wykazuje znaczne rozszerzenie obu miedniczek
przypadku na 100 doszio do nerkowych i moczowodéw..



bardzo niewielkiego, miejscowego, zakrzepowego zapalenia zyly. Niewiel-
kie ilosci, ktore wskutek wadliwego potozenia igty moga przeniknaé poza
zyte, nie wywotujg poza krétkotrwatym piekacym boélem (najwyzej 10 mi-
nut) zadnych dalszych niepozadanych skutkéw.

Przy wstrzykiwaniu wiekszej ilosci ptynu — (20 g Abrodilu rozpuszcza
sie w 100 cm3 ag. dest., sgczy i wyjatawia) — zaleca sie wstrzykiwaé albo
z biurety albo ze strzykawki pojemnosci 100—150 cm3, ktorg taczy sie z iglg
zapomocg odpowiedniej gumowej rurki. Czas wstrzykiwania 100 cmj
Swiezego roztworu Abrodilu, nagrzanego do cieptoty ciata, wynosit najwy-
zej 3 minuty. Diluzsze trwanie wstrzykiwania nie jest potrzebne. Przy
wstrzykiwaniu roztworéw mocno ochtodzonych chorzy odczuwali przykre
wrazenie na przebiegu zyt odptywowych, ktore jednak nie zalezato wcale
od Abrodilu jako takiego. Ze wzgledu na tatwos¢ stosowania i zupetne
bezpieczenstwo, mozna stosowa¢ dozylna pyelografje zapomocg Abrodilu
rowniez i ambulatoryjnie. Chorzy opuszczali gabinet rentgenowski zawsze
w stanie doskonatego samopoczucia. Tylko jedna jedyna pacjentka, znaj-
dujgca sie w stanie znacznego wyczerpania i chartactwa na tle zakazenia,
wychodzacego z drég moczowych, skarzyla sie przez kilka godzin po
wstrzyknieciu 30 g Abrodilu na uczucie rozbicia i béle glowy. Zachowanie
sie tej chorej, ktéra zresztg szybko wrécita do swego zwyktego stanu, wska-
zuje granice moznosci stosowania Abrodilu. Przy bardzo ciezkiej niedo-
modze nerek, przy ktorej réwniez i wieksze obcigzenie solg kuchenng moze
by¢ szkodliwem, Abrodil jest przeciwwskazany. Innych przeciwwskazan

do stosowania Abro-
dilu dotychczas nie
znamy. Wedtug do-
tychczasowych  do-
Swiadczenn Bronnera
i Schiillera nawet u
wrazliwych na jod
kobiet w cigzy Ilub
u chorych gruzliczych
nie zachodzi wcale
potrzeba przestrzega-
nia szczegoélnej ostroz-
nosci. Ani razu nie
stwierdzono  nawet
najmniejszych sladow
biatka. W kilku przy-
padkach znaleziono na
drugi dzien nielicz-
Woyadzielanie Abrodilu po dozylnem wstrzyknigeciu 18 g. ne pojedyﬁcze krwin-
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ki czerwone (cewnik!), waleczkéw nigdy nie bylo. Dla otrzyma-
nia dobrego pyetogramu niezbednem jest wypetlnienie drég moczo-
wych moczem, zawierajgcym mozliwie jaknajwiekszg ilos¢ jodu. Zawar-
tos¢ jodu w moczu pecherzowym jest najwieksza w 5— 25 minut po
wstrzyknieciu. Po dawkach 6 do 40 g Abrodilu zawarto$¢ ta niezaleznie
od dawki wynosi okoto 2,5% jodu. Przez zwiekszanie przeto dawki nie
udaje sie uzyskac¢ znaczniejszej zawartosci jodu w moczu. Tylko w jed-
nej analizie stezenie jodu w moczu wynosito 3,25%. Wydaje sie, ze wiek-
szej zawartosci jodu wogdle juz osiggng¢ nie mozna. Przy dawkach 40 g
Abrodilu zawartos¢ jodu pozostaje przez szereg godzin na tej samej wyso-
kosci. W poszczegolnych przypadkach stwierdza sie przewaznie po godzi-
nie pewien spadek, po ktérym po6zniej nastepuje nowe, ptaskie wzniesienie.
Przy mniejszych dawkach Abrodilu zawartos¢ jodu po osiggnieciu szczytu
stale predzej lub wolniej opada. Praktyka wykazata, ze dobre rentgeno-
gramy wymagajg zawartosci jodu w moczu, wynoszgcej conajmniej 2%.
Wobec tego jednak, ze po matej dawce 6 g zawarto$¢ jodu opada tak szyb-
ko ponizej progu dajgcego wyrazne zdjecie, mozna chwile odpowiednig dla
dokonania zdjecia bardzo tatwo przeoczy¢. Dla praktyki wystarczajg daw-
ki wahajgce sie okoto 20 g, przy ktérych wydzielanie moczu, zawierajgcego
wiecej jodu niz to odpowiada progowi, trwa diuzej niz przez % godziny.
W 5 minut po wstrzyknieciu mozna otrzymac¢ obraz zdatny do uzytku.
Obraz ,pieciominutowy” nie byt jednak nigdy najlepszy. Najlepszym byt
w wielu przypadkach obraz 15-minutowy. Dla powstania dobrego obrazu
ma znaczenie nietylko odsetkowe wydzielanie jodu, lecz rowniez i ilos¢ mo-
czu. Badania wykazatly, ze najlepszy obraz otrzymuje sie w chwili, w kto-
rej przy wysokiej odsetkowej zawartosci jodu wydziela sie jednocze$nie
znaczna ilos¢ moczu, co ma zasadniczo miejsce po 15—20 minutach. Im
mniejszg jest zastosowana dawka Abrodilu, tern stabszg jest diureza po
wstrzyknieciu. Po 40 g wydziela sie np. w ciggu pierwszej p6t godziny po
wstrzyknieciu okoto 200 cm3 moczu, w ciggu drugiej pét godziny wydziela
sie jeszcze okoto 80—90 cm3; po 20 za$ gramach diureza opada prawie do
potowy wymienionych ilosci, a przy 10 g dziatanie moczopedne jest juz bar-
dzo mate (6 g Abrodilu: pierwsze pét godziny = 26 cm3, drugie po6t godzi-
ny = 24 cm3!). Juz z tego powodu nie otrzymuje sie przy bardzo matych
dawkach, ponizej 10 g, dobrego obrazu, nie mowigc przytem o krétkosci
okresu odpowiedniego dla dokonania zdjecia. Z obu tych wzgledéw dawek
ponizej 10 g stosowac¢ wogoble nie nalezy. Przy jednostronnej chorobie ne-
rek zaburzenie czynnosci lub zupetny brak jednej nerki mozna na 15-minu-
towym obrazie wyraznie rozpozna¢, juz na tej podstawie, Ze po stronie
chorej albo wcale niema obrazu, albo zaznacza sie on znacznie stabiej. W kaz-
dym razie jednak przy ocenie roznic intensywnosci cienia obu pyelogra-
moéw nalezy sie bardzo strzec, aby nie popetni¢ btedu. Obecno$¢ w jamie
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brzusznej warstwy gazu lub powietrza (zotgdek, jelita grube) n oze znacz-
nie ostabi¢ mocny cien pyelograficzny. Poza tem obraz pyelogra iczny jed-
nej nerki, nawet bez obecnosci warstwy utrudniajgcej, moze w catym sze-
regu zdje¢ dawac stale stabszy cien niz po stronie drugiej. Jedynie duze
réznice w nasyceniu cienia mozna ocenia¢ jako miarodajne dla rozpozna-
nia. ostabienia czynnosci. W kazdym razie ostabienie cienia pyelogramu
jest mniej przekonywujacym dowodem istnienia sprawy chorobowej niz
pOzniejsze wystepowanie cienia. Jezeli po 15 minutach brak pyelogramu
po jednej stronie, to moze on nieco pozniej jednak jeszcze wystgpi¢ i dla-
tego w takich patologicznych przypadkach zaleca sie dokonywanie dalszych
zdje¢ w poézniejszych okresach czasu (po 4—10 godzinach). W warunkach
normalnych po 20 g Abrodilu nalezy oczekiwa¢ obrazu najlepszego
w 15—25 minut po wstrzyknieciu, a poza tem, poczynajac od 5 minut po
wstrzyknieciu az do 2 lub 272 godzin po wstrzyknieciu, mozna liczy¢ na
obraz dobry. Przy wiekszych dawkach ten okres czasu przediuza sie, przy
bardzo matych skraca sie znacznie.

Wobec tego, ze Abrodil zawiera 52% jodu, mozna tatwo obliczy¢ ilos¢ wydzielonego
w moczu zwigzku, mnozac wydzielong w danej chwili ilo$¢ jodu przez 1,92. Po godzinie
wydziela sie okolo 25— 40% wstrzyknietej dawki, po 3% godzinach okoto 50— 70%,
po 4% godzinach 75— 80%. Ogdlem w ciggu 24 godzin mozna byto wykaza¢ w moczu
okoto 90% zwigzku jodowego. Liczby te zgadzajg sie w przyblizeniu z przytoczonemi
powyzej wynikami badarn doswiadczalnych na zwierzetach. Niewielka ilo$¢ zwigzku
opuszcza ustroj nie przez nerki; w kale znaleziono zaledwie ilosci minimalne. Najwiek-
sza ilo$¢ Abrodilu wydziela sie w ciggu pierwszej godziny. Przy zupetnym braku czyn-
nosci jednej nerki moze druga zdrowa nerka sama wydzieli¢ Abrodil prawie tak samo
dobrze jak dwie zdrowe nerki. Przy silnem uszkodzeniu czynnosci nerek wydzielanie
odbywa sie znacznie wolniej, szczyt wydzielania moze nastgpi¢ znacznie po6zniej i odpo-
wiednio do tego ogdlna ilos¢ wydzielona po 6 —8 godzinach jest znacznie mniejsza niz
w normie. Dokladna obserwacja wydzielania iloSciowego nerek umozliwia uzyskanie da-
nych co do stopnia ich wydolnosci.

Dawka standardowa dla pyelografji dozylnej zostata okreslona jako
100 cm3 20%-owego roztworu (20 g). Stezenie mozna zwiekszy¢ bez zad-
nych zastrzezen.

Pyelografja dozylna nie mogta wyprzec¢ catkowicie pyelografji instru-
mentalnej, przy ktorej mozna réwniez z doskonatym wynikiem korzystac¢
z roztworow Abrodilu. Minimalne objawy podraznienia miejscowego nie
sg silniejsze niz przy stosowaniu rownoczgstkowego roztworu soli Kku-
chennej.

Roztwér Abrodilu dla pyelografji wstecznej przygotowuje sie w sposob nastepujacy:
do 3—4 g Abrodilu wlewa sie 20 g wrzacego roztworu Hg oxycyanati 1:4000 lub
Argenti nitrici 1:1000. Mozna, oczywiscie, korzysta¢ réwniez i z czystych, wyjatowio-
nych roztwordw. Zupelny brak wszelkiego dziatania draznigcego czyni Abrodil odpo-
wiednim réwniez i do arterjografji.

Przy pyelografji dozylnej chorzy otrzymywali wieczorem w dniu po-
przedzajgcym badanie i na % godziny przed wstrzyknieciem wysokg lawa-
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tywe czyszczacg. Obrazy rentgenowskie chorych, ktérym dokonywano
zdje¢ bez zadnego przygotowania, byty gorsze. Wieczorem przed bada-
niem chory otrzymuje suchg kolacje, a rano przed badaniem nie dostaje
$niadania, aby zwiekszy¢ w ten sposdb stezenie wydzielania. Dalsze ba-
dania dla uzyskania przedmiotowych danych co do stusznosci takiego po-
stepowania sg w toku.

Prof. dr. ROBERT MEYER-BISCH f. Klinika chorob wewnetrznych szpitali miejskich
w Dortmundzie.

O LECZENIU DIETETYCZNEM OTYLOSCI.

(Referat wedlug Fortschritte der Therapie 1930, z. 10.)

K formalna waga dorostego cztowieka jest wielkoscig prawie stalg; nie-
1 i1 wielkie wahania az do 10% przybytku lub utraty wagi nie nalezg jed-
nak do rzadkosci. Dla obliczenia prawidtowej wagi korzystamy z réznych
istniejgcych wzoréw. Najczesciej obliczamy wage opierajgc sie na wzo-
rze Broca, wedlug ktérego waga normalna wyrazona w kilogramach réwna
sie wysokosci badanego mniej 100. Réwniez dobre wyniki daje nam wzor
Bomhardta (waga = wysoko$¢ pomnozona przez obwdd piersi i podzielona
przez 240). Nawet u zupetnie zdrowego cztowieka waga ciata nie jest cia-
gle wielkoscig stalg, gdyz wplywy cielesne i duchowe sg wstanie wywo-
tywaé zaréwno w jednym jak i w drugim kierunku odchylenia, dochodzace
nawet do wiekszej ilosci kilogramow. Praca umystowa i napiecie woli, o ile
przebiegajg bez udziatu uczucia, nie okazujg wplywu na natezenie spala-
nia. Przykre wrazenia psychiczne, jak to wykazaty doswiadczenia na lu-
dziach bedacych w hipnozie pod wplywem sugestji, mogg zwieksza¢ spa-
lanie do 25%. Gtownym, aczkolwiek nie zupetnie pewnym czynnikiem, re-
gulujgcym statos¢ wagi, jest apetyt. Jednak nawet przy zwiekszonem tak-
nieniu niekoniecznie musi doj$¢ do zwiekszenia wagi, gdyz moze tu oka-
zywa¢ wplyw jeszcze dalsze urzadzenie wyréwnawcze ustroju, a miano-
wicie zwigkszone zuzycie, czyli wzmozenie natezenia spalania po nadmier-
nym dowozie pokarméw. Jezeli sprawa dotyczy nadmiaru pozywienia
biatkowego, to zwiekszone zuzycie wchodzi w zakres swoisto-dynamicznego
dziatania biatka. Woystepuje ono jednak nietylko po pozywieniu biatko-
wem, lecz réwniez i po weglowodanach i ttuszczach, choé w znacznie mniej-
szych, coprawda, rozmiarach. W kazdym jednak razie wystepowanie
zwiekszonego spalania nie jest objawem trwatym, tak ze stopniowo jednak
wytwarza si¢ otylos¢. Czesto sie zdarza, ze waga zupetnie zdrowego czto-
wieka w ciagu kilku dni wzrasta lub zmniejsza sie 0 1 do 2 kg. Te waha-
nia wagi nie polegajg na istotnej zmianie ilosci zywej substancji ustroju,
lecz zaleza od nagromadzenia sie lub wydalenia pewnych ilosci ptynu, za-
wsze fgcznie z odpowiedniemi przesunieciami soli kuchennej. Przy tych
wahaniach wagi niezawsze musimy stwierdza¢ jednoczesne odchylenia od
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normy dobowej ilosci moczu. Zmiana perspiratio insensibilis moze w zupetno-
sci wyjasni¢ przesuniecia tego rodzaju. Prawdziwy przybytek ma miejsce tyl-
ko wtedy, gdy powiekszenie sie wagi utrzymuje sie stale przez diuzszy czas.

Jezeli otylo$¢ zalezy od zaburzenn naturalnej regulacji przyjmowania
pokarmow, wéwczas méwimy o otytosci exogennej. Przypadki za$, w kto-
rych otylos¢ powstaje na tle nieprawidtowego dziatania okreslonych na-
rzadow, np. chordb uktadu nerwowego lub zmian w gruczotach wewnatrz-
wydzielniczych, nalezg do otytosci endogennej. Znaczenie ukiladu nerwo-
wego dla powstawania otytosci nie bytlo dawniej zupetnie pewnem. Nad-
zwyczaj wielkie jednak nagromadzanie sie tluszczéw, zdarzajgce sie u 0sdb
dotknietych przewleklem zapaleniem mézgu, dowiodto, ze miedzymdzdze
jest waznym osrodkiem réwniez i dla tluszczowej przemiany materji.

Najczesciej powstaje otylos¢ na tle zaburzen wewnatrzwydzielniczych.
Otytos¢ na podtozu niedomogi tarczycy cechuje sie zmniejszeniem podsta-
wowej przemiany materji, charakterystycznym wyrazem twarzy, czesto
rowniez wypadaniem wiosOw i suchoscig skory. Pewne choroby przysadki
mogg wywota¢ otytos¢ o typie Dystrophia adiposogenitalis. Ottuszczenie
dotyczy gtéwnie tych okolic ciata, ktore specjalnie ulegajg ottuszcze-
niu réwniez u kobiet w okresie przekwitania. U kobiet czesto nie
mozna odrozni¢ otylosci przysadkowej od otytosci jajnikowej. Niedomo-
ga jajnikbw moze wywotaé chorobliwe nagromadzanie sie tluszczu juz
w okresie pokwitania. Wieksze praktyczne znaczenie ma otyto$¢ klimak-
teryczna, przy ktérej do otylosci endogennej moga sie dotaczy¢ czynniki
exogenne w postaci zwiekszonego spozywania pokarmow.

Leczenie otytosci réwniez i obecnie jest przewaznie dietetyczne, Lecze-
nie to powinno mie¢ na celu ograniczenie dowozu kaloryj i to albo réwnomier-
ne ograniczenie wszystkich rodzajow srodkéw odzywczych, lub tez czescio-
we ograniczenie jednego lub kilku podstawowych skiladnikéw pozywienia.
Ograniczen tych nie nalezy stosowa¢ u osobnikéw mitodocianych w okresie
wzrostu, u 0s6b starszych w wieku powyzej 60 lat i u chorych na gruzlice.
Zachowanie sie chorych sercowych i cukrzycowych w stosunku do ograni-
czen dietetycznych bywa rézne. W niektorych przypadkach cukrzycy lub
ostabienia serca zmniejszenie dowozu pokarméwmoze sie okazacbardzo szko-
dliwe, w innych natomiast moze da¢ bardzo pomysine wyniki lecznicze,

Przed ustaleniem diety leczniczej nalezy obliczy¢é niezbedne pozywie-
nie podstawowe. Przy zmniejszaniu wszystkich sktadnikow przemiany
materji nie nalezy jednak ilosci miesa zmniejsza¢ nadmiernie, gdyz swoi-
ste dynamiczne dziatanie biatka jest waznym czynnikiem pomocniczym
leczenia odttuszczajgcego. Jajka natomiast mozna zupetnie odstawi¢ bez
zadnych zastrzezen. Jezeli usuwa sie poczatkowo z diety weglowodany,
woéweczas ustanawia sie pozywienie sktadajgce sie z 250—300 g miesa i tylko
50 g tluszczu. Dopiero brakujacg woéweczas jeszcze ilos¢ kaloryj podaje sie
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w postaci weglowodanow. Mleko dozwolone jest jedynie w bardzo matej ilo-
§ci. Jarzyny i owoce nalezy bra¢ pod uwage tylko wowczas, gdy chory spo-
zywa je w tak znacznej ilosci, ze ich zawartos¢ kaloryczna moze juz od-
grywac¢ pewng role. W przypadkach ciezkich nalezy probowaé obejs¢ sie
bez owocow stragczkowych. Przy kuracji kartoflanej poza niezbedng ilo-
$cig biatka i przy mozliwem ograniczeniu thuszczOw, pokrywa sie gtowng
czes¢ kaloryj kartoflami.

Ograniczenie weglowodanéw czesto nie doprowadza do celu, gdyz spo-
zywa sie przytem zbyt wiele biatka i tluszczu. Czestokro¢ nie udaje sie
przeprowadzi¢ tej kuracji jeszcze z tego wzgledu, ze pacjenci z powodu
zbyt malej obfitosci spozywanych pokarmoéw skarza sie na silne uczucie
glodu. Wowczas daje sie chorym obficie jarzyny przygotowane bez ttu-
szczu, o ile, oczywiscie, stan przewodu pokarmowego pozwala na takag
diete obcigzajacg, draznigcg czasami w znacznym stopniu kiszki grube. Umber
opiera sie przedewszystkiem na swej diecie podstawowej, zawieraja-
cej okoto 1000 kaloryj i uzupetnia jg w zaleznosci od stopnia pozg-
danego odttuszczenia réznemi dodatkami. Przy kazdej diecie odttuszcza-
jacej mozna z korzyscig przeprowadza¢ co pewien czas dnie owocowe
i mleczne; ogodlna wartos¢ kaloryczna pozywienia nie moze przekraczac
1200—1300 kaloryj. Kazdy dziern owocowo-mleczny jest bardzo wyczer-
pujacy i mozna go stosowac¢ tylko 2, najwyzej 3 razy na tydzienn. W dniu
takim chory powinien, jesli to mozliwe, wcale nie opuszcza¢ t6zka. Po-
zywne zupy nalezy ograniczy¢ do minimum, gdyz ich wartos¢ kaloryczna
jest trudna do obliczenia, a poza tern zawierajg one zawsze stosunkowo
duzo soli. Z tego wzgledu nalezy ograniczy¢ réwniez i rosét. Dla wyko-
rzystania pozywienia jest to obojetne, czy spozywa sie je z jednoczesnym
dowozem ptynu, lub tez nie popija sie wcale. Nienormalny rozpad biatka
obserwowano jedynie przy bardzo silnem pragnieniu. Wzmozone wydzie-
lanie azotu po obfitym dowozie wody jest tylko wyptukaniem za-
trzymanego i juz poprzednio roztozonego biatka. Jezeli jednak ogranicza-
my mimo to dobowg ilos¢ ptynu przecietnie do 1500 cm3, to opieramy sie
przytem na spostrzezeniach z praktyki, ze jednoczesne picie pobudza tak-
nienie. Wody mineralne (solne $rodki czyszczgce) nie okazujg bezposred-
niego wptywu na przemiane materji. Czasami jednak przez swe dziatanie
posrednie na perystaltyke kiszek wywierajg one wyrazny wpltyw odtlu-
szczajacy. Kuracje heroiczne, ktore stosowano czesto w potowie ubiegltego
wieku, zostaty obecnie zupeilnie zarzucone, jako szkodliwe. Masaze, sto-
sowanie pragdoéw o wysokiej czestotliwosci, kuracje napotne — sg zupetnie
bezcelowe. Bardzo waznem jest wykonywanie pewnej pracy miesniowej.
Przeprowadzenie zalecenia natrafia jednak w wielu przypadkach na znaczne
trudnosci, albowiem otyto$¢ polega czestokro¢ na wspétistnieniu zwiekszo-
nej checi jedzenia i zmniejszeniu sktonnosci do ruchdéw cielesnych.
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Przy otylosci czysto exogennej przewaznie wystarcza leczenie wytacz-
nie dietetyczne. Dodanie preparatéw tarczycowych jest dozwolone tylko
wtedy, gdy leczenie dietetyczne jest ze wzgledéw zewnetrznych trudne do
przeprowadzenia. Ujemng strong wielu preparatéw tarczycowych jest ich
niedoktadne dawkowanie. Za wyjatkiem przypadkéw obrzeku Sluzowate-
go udaje sie jednak bardzo rzadko osiggna¢ lepsze wyniki zapomocg pre-
paratéw tarczycowych u tych chorych, ktorzy nie reagowali uprzednio zu-
petnie na leczenie w przypadkach otytosci na tle zaburzen jajnikowych.
Preparaty jajnikowe stale okazuja sie bezskuteczne, preparaty tarczyco-
we wywotujg czestokro¢ najwyzej przykre przyspieszenie tetna i pogarszajg
stan ogolny. Wyciggi z przedniego ptata przysadki moga, coprawda, czasami
dziata¢ odttuszczajgco, lecz chyba tylko w bardzo rzadkich przypadkach.

Wiasnie te przypadki otytosci, na ktore nie jesteSmy wstanie wplynag,
wykazuja, jak niedostateczne sg jeszcze nasze wiadomosci w tej dziedzi-
nie. Moze nasze wyniki lecznicze poprawig sie, gdy uda nam sie lepiej po-
zna¢ wszystkie wazne szczegély przemiany materji.

VENULA (SYSTEM FELIKSA MEYERA).

Samoczynna strzykawka aspirujagcg dla jatowego pobierania krwi
i innych ptynéw ustrojowych.

echnika pobierania krwi zostata przez wynalezienie venuli znakomicie uproszczona.

Venula umozliwia nadzwyczaj tatwe jatowe pobieranie oraz przechowywanie Kkrwi
i innych ptynéw ustrojowych i nie wymaga przytern zadnych zabierajgcych czas czyn-
nosci przygotowawczych.

Venula skfada sie z oprdznionego z powietrza naczynia do pobierania i z igly, pokry-
tej dla ochrony szklang otoczka. Zaleta tego instrumentu polega nietylko na nadzwy-
czajnej prostocie obchodzenia sie z nim, lecz rdwniez i na okolicznosci, ze materjat po-
bierany do badania na swej drodze z ustroju do naczynia nie styka si¢ ani z powietrzem
ani z zadnemi innemi czynnikami, ktéreby mogty go zanieczyscic.

Ponadto wszelkich badan mozna dokonywac bez prze-
lewania pobranego ptynu odrazu w naczynku venuli, ktd-
re wiasciwie przedstawia zwyklg probéwke. Zaréwno dla
praktyki i dla szpitali, jak i dla zakladéw analitycznych
pobieranie materjatu do badania zapomoca venuli, okaza-
fo sie postepowaniem nadzwyczaj czystem,. wygodnem
i pewnem. Ze wzgledu
na to, ze z przyrzadu
mozna korzysta¢ tylko je-
den raz, mamy kazdo-
razowo do dyspozycji no-
wa, ostra igte.

OPIS VENULI:

Venula (rys. 2), przed-

stawia prébowke zamknie-
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ta gumowym' korecz-
kiem i pozbawiong po-
wietrza, tak ze w ve-
nuli panuje proznia.
Przez gumowy kore-
czek przebiega spe-
cjalna gcienka rurka,
wijktorg wlutowana jest
igla. Szklang otoczke
chroniaca igte usuwa
sie przez nadpitowanie
zatgczonym pilnicz-
kiem (patrz rys. 3).

Umiarkowane od-
chylenienie  prob6wki
po wkiuciu igly otwie-
ra przebiegajaca przez korek rureczke, poczem
krew wlewa sie sama do probowki. Uniesienie
ku gorze (patrz rys, 1 i 4) zwieksza kat, w stanie
spokoju wytwarzany przez rurke, miedzy naczyniem
do pobrania krwi i igla.

Przekrdj przez korek gumowy uwidacznia spo- Sposéb korgﬁ'&l;‘e 5 venulic
s6b dziatania rurki taczacej igte z naczyniem. Zgie- schematy techniki odpilowania oraz
ta rurka wywiera ucisk mocny na gumowg $cianke pobierania.
koreczka, co zapewnia dokfadne zamkniecie in-
strumentu. Otdz uniesienie probowki odchyla zgietg rurke od Scianki korka, otwdr
rurki juz nie jest zatkany i krew przenika z tatwoscia do probowki. Nie wol-
no w zadnym wypadku wywiera¢ ucisku miedzy probowka i igla przed dokona-
niem naktucia, gdyz rurka zostaje w ten sposdb otwarta, a ujemne cisnienie w probowce
wyréwnane.

Rys. 4.

PRZESYLANIE VENULL

Zaleca sie, aby po pobraniu materjatu do badania nadpitowaé szklang rureczke bez-
posrednio nad gumowym korkiem i odtamac jg. Usuniecie tej rurki wraz z tkwigcg w niej
igtg zabezpiecza przed uszkodzeniem. W ten sposob venula jest gotowa do przesyiki.
Wszelkie inne Srodki ostroznosci sg zbyteczne, gdyz pozostata w gumowym korku zatycz-
ka zamyka probowke bardzo dokfadnie i szczelnie.

Dr. WALTER GIESSELMANN, oddziat chirurg. Szpitala Klementyny w Hanowerze.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIAELANIEM
SOLAESTHINY.

(Referat wedtug Schmerz, Narkose und Anaesthesie, 1930, z. 8.
odczas gdy chlorek etylu wywotat juz szereg zejs¢ smiertelnych, Solaes-

thina (chlorek metylenu) cechuje sie tolerancjgowiele wieksza. Przy krét-
kotrwatem odurzeniu Solaesthing pacjenci wymiotujg jedynie bardzo rzad-



ko i wogdle nie skarzg sie na zadne objawy dziatania nastepczego. Prze-
dtuzania stanu odurzenia nigdy jednak nie stosowano, a zwracano sie w ta-
kich przypadkach raczej do eteru. Jezeli stwierdza sie objawy jakiego-
kolwiek pobudzenia, wéwczas nalezy natychmiast zdjg¢ maske i obudzic¢
pacjenta, gdyz tu wlasnie moze grozi¢ niebezpieczenstwo: pobudzenie i to-
lerancja znajdujg sie w bezposredniej bliskosci. Znieczulenie stale wyste-
puje u dorostych po 100—160 kroplach, u dzieci po 30 — 60 kroplach.
Zadnych powikfarn Giesselmann nie stwierdzit; réwniez i uszko-
dzenia narzagddéw nie sg wcale w piSmiennictwie znane. Oparzen twarzy,
jak to je raz opisat Fromlet, réwniez nie spostrzegano, pomimo ze twarzy
nie smarowano ttuszczem. Solaesthina nadaje sie znakomicie dla zapoczat-
kowania petlnego uspienia eterowego. Czasami zdarza sie, ze przy przej-
Sciu od Solaesthiny do eteru wystepuje dusznos¢ i sinica, prawdopodobnie,
jako objawy lekkiego przedawkowania. Giesselmann proponuje, aby roz-
poczyna¢ podawanie eteru bardzo powoli, jednocze$nie rowniez stopniowo
odstawiajgc Solaesthine. Bardzo wygodnem okazuje sie stosowanie So-
laesthiny dla zapoczatkowania petnego uspienia zapomocg aparatu do nar-
kozy Roth-Dragera. Solaesthing wlewa sie do flakonu brunatnego, przezna-
czonego poczatkowo dla chloroformu. Moznos¢ regulowania wentylu po-
zwala doktadnie kontrolowac liczbe kropel i utatwia w ten sposéb dawkowa-
nie Solaesthiny. Giesselmann stosuje Solaesthine dla zapoczatkowania
kazdego catkowitego uspienia i zawsze korzysta przytem z aparatu Roth-
Dragera. Jezeli pézniej chcemy poglebi¢ uspienie eterowe, wéwczas mo-
zemy otworzy¢ wentyl i przez krétkg chwile dodawac jeszcze nieco
Solaesthiny.

Dr. Eryk EBSTEIN, Lipsk.

JAN STEEN, MALARZ CHORYCH.

Fan Steen (1626— 1679) zyt zaledwie 53 lata. Dlaczego umart tak sto-

sunkowo miodo, niewiadomo. Niewiadomo réwniez, czy cierpiat na ja-
ka$ chorobe. W kazdym razie zastuguje na uwage, ze bardzo wiele prac
swych poswiecit Steen tematom lekarskim. Obliczytem, ze istnieje okoto
50 obrazéw Jana Steena, przedstawiajacych wizyte lekarza u chorych
dziewczat lub kobiet. Na tej podstawie wiasnie przyrodnik Benzenberg
pisze w swych listach z podrézy do Paryza, ze Jan Steen mial widocznie
jakis swoisty pocigg do odtwarzania pokoju chorego.

Na tych licznych obrazach lekarze sg przedstawieni jako doskonali
znawcy ludzi, ktérzy jednym rzutem oka potrafig rozpoznac siedlisko cier-
pienia i wyniki swego badania streszczajg w wierszu: ,,Nic nie pomoze na-
poj lekarza, kiedy zdrowiu pacjentki mitos¢ zagraza“. Czasami malarz
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sam umieszczat pod obrazem zupeinie niedwuznaczny napis, jak np. ,,.Je-
zeli sie nie myle, coéreczka jest w cigzy“. Na samych obrazach Steen je-
dynie zlekka zaznaczat takie rozpoznania, jak np. na obrazie, znajdujacym
sie obecnie w muzeum w Haadze. Benzenberg opisat ten obraz tadnie
i szczeg6towo. Opis ten pozwole sobie tu przytoczy¢: ,Miloda dziewczy-
na, lat okoto 16, lezy w t6zku. Przed tézkiem siedzi lekarz, ktéremu mat-
ka, kobieta jeszcze tadna, z wdziekiem podaje szklanke ztocistego napo-
ju. Mioda pacjentka wyglada tak dobrze i robi przytem minke tak naiwna,
jakgdyby sama sie dziwita, ze jest

chora. Jest to tadne dziecko —

jedng swg okragla reke trzyma na

kotdrze, druga zalozyta pod gto-

we. Matka natomiast jest bardzo

powazna i wydaje sie, jakby

chciata przeciwstawi¢ te powage

dwuznacznemu usmiechowi leka-

rza, Lekarz patrzy z upodoba-

niem na szklanke, — chciatby dac

sie prosic—uwaza widocznie, ze jest

jeszcze nieco zawczeSnie—zewzgle- *

du jednak na chorg decyduje sie

wypi¢ jej zdrowie. Przez otwarte

drzwi wida¢ pare pokojowych

pieskbw i Steen za ich posred-

nictwem wyraza mimicznie to,

czego lekarz w obecnosci su-

rowej matki nie miat odwagi po-

wiedzie¢ i t. d." Réwniez i inni Lekarz w odwiedzinach u chorej.
komentatorzy, jak np. Hollander po- Krél, galeria w Hadze,
dzielajg poglad, ze z przyjaznego za-

chowania sie psiej parki stanowczo mozna wyciggna¢ stuszny wniosek
o chorobie pacjentki. Oprocz obrazu za t6zkiem chorej, przedstawiajgcego
centaurdéw porywajacych nimfy, nalezy jeszcze zwréci¢ uwage na maty ko-
ciotek z zarzacemi sie weglami, ktéry réwniez ma pewne symboliczne zna-
czenie. Kto widziat ten obraz w Haadze, nie zapomni go nigdy. Dr. J. B. F.
van Gils poinformowat mnie taskawie, 0 czem zresztg napisat réwniez w swej
pracy, ze kociotek, nad ktérym wisi niebieska wstgzeczka, ma w danym wy-
padku nastepujgce znaczenie. Rozchodzi sie tu o tasiemke od fartucha,
ktéra zapala sie nad ogniem | nastepnie trzyma pod nosem pa-
cjentki. Unoszacy sie dym dziata draznigco i byt ulubionym s$rodkiem
przeciwko przypadtosciom histerycznym. Szczeg6t ten jest opisany w sta-
rej literaturze holenderskiej. Réwniez i przy braku miesigczkowania sto-



Lekarz, Chora kobieta.

Eremitage. Petersburg, Rijksmuseum. Amsterdam.

sowano to okadzanie bezposrednio na brzuch. Otéz na te wlasnie okolicz-
no$¢ wskazuje, prawdopodobnie, obraz Jana Steena.

Nastepny obraz przedstawia ,lekarza u chorej cierpiacej z powodu nie-
szczesliwej mitosci“. Pacjentka wstata dopiero co z t6zka i siedzi na fo-
telu. Lekarz stoi z powazng ming i bada puls, nie patrzac nawet na chora.
W rozpoznaniu swem polega on, widocznie, tylko na wrazeniu swych pal-
cow i liczbie tetna. Obok lekarza stoi pokojowka, ktéra chce odejs¢, lecz
jednak z ciekawosci pozostaje i przyglada sie lekarzowi z dwuznacznym
usmiechem: ,,Czy tez ten uczony pan domysli sie istoty sprawy?“. Wy-
glada, jakby pokojowka znata chorobe, nawet nie pytajac sie tetna. W jej
spojrzeniu wida¢ te jakby kolezeriskg poufatos¢, ktorg dziewczeta zwykle
okazujg mezczyznie, posiadajgcemu wspdlnie z niemi tajemnice innej ko-
biety. Wydaje sig, ze pani domu dopiero teraz w obecnosci lekarza czuje sie
naprawde powaznie chora i nawet pies, ktory lezy na poduszce na przed-
nim planie obrazu, spoglada na nig z wspoétczuciem i réwniez ma jakby
wiasne poglady o chorobie swej pani. Chora ma na skroni okragly
plaster, ktéry w 40 lat pdzniej stat sie znany pod nazwg ,Postillon
d'amour”. W glebi jakas stara kobieta rozpala ogieh. Jaki jest jej sto-
sunek do rodziny, trudno dokfadnie ustali¢. Obok psa stoi holenderska fa-
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Chora i lekarz. Odwiedziny lekarza.

Pinakoteka, Monachjum. Krol, galcrja w Hadze.

jerka. Tlacy sie, ukryty pod popiotem ogienn torfowy namalowat Jan Steen
tak znakomicie, ze kto go nigdy nie widziat, nie potrzebuje witasciwie nawet
zapoznawa¢ sie z rzeczywistym! Dziwnym zbiegiem okolicznosci Ben-
zenberg w swem szczegOtowem sprawozdaniu o tym obrazie zapomniat
zwréci¢ uwage, ze amor na kominku zadowolony wywija swg strzatg. Pod-

kreSlenia tego rodzaju spotykamy miedzy innemi réwniez u Hogartha
(1697 — 1784).

W przeciwienstwie do Moliera, Jan Steen skierowuje swa satyre nie
przeciw lekarzom, lecz przeciw chorym. Przy badaniach gtéwng role
W rozpoznawaniu odgrywa wyczuwanie tetna i oglgdanie moczu, w leczeniu
za$ lawatywa, ktora prawie catkowicie wyparta upust krwi.
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ZAGADNIENIE USPIENIA NA ZJEZDZIE LEKARZY
KRAJOW ALPEJSKICH W KLAGENFURCIE, 6-go
| 7-go pazdziernika 1930.

(Referat wedlug Wien. Klin. W. 1930, Nr. 50.)

etarlinger stwierdzit na podstawie odpowiedniej ankiety, ze panujgcemi metodami
kJ ochrony przed bdlem sg w Austrji znieczulenie miejscowe i uspienie eterowe.
Chloroform stosuje sie obecnie coraz rzadziej, wieksze rozpowszechnienie pozyskujg na-
tomiast stopniowo kombinowane sposoby uspienia, a mianowicie z N20. Starlinger sta-
wia stuszne zadanie, aby dla kazdego poszczegdlnego chorego stosowano indywidualnie
najodpowiedniejszy dla niego sposéb usmierzania wrazenia bolu. Dla pozyskania wiek-
szego dodwiadczenia nalezy bada¢ pod tym wzgledem wszelkie mozliwe sposoby oraz
Srodki farmaceutyczne i to nie w celu spotegowania dziatania, lecz dla osiggniecia mozli-
wie jaknajmniejszego dziatania szkodliwego. Rozstrzygajagcem dla oceny postepowania
w celu ochrony przed bolem jest przedewszystkiem bezpieczenstwo chorego.

Lotheissen zaleca dla lekarza praktyka kombinacje uspienia eterowego z dwuchloro-
etylenem (nie mieszaning!).

Ranzi: lekarz praktyk (zwlaszcza w mniejszym szpitalu) powinien nadal stosowaé
uspienie eterowe. Dla zmniejszenia liczby pooperacyjnych powikian ptucnych zaleca
Ranzi insuflacje CO2 i maske Ombredanna dla uspienia eterowego.

Finsterer stosuje w chirurgji brzucha od 2% lat kombinacje znieczulenia miejsco-
wego z N20. Niebezpieczenstwa uspienia eterowego lezg nie w tak zwanych przypad-
kach $mierci pod wptywem narkozy podczas operacji, lecz w przypadkach poznej Smierci
wskutek zapasci, zapalenia ptuc i atonji zotgdka i kiszek. Na 3,500 laparotomij w znie-
czuleniu miejscowem Finsterer ani razu nie spostrzegat ciezkiej atonji, natomiast na prze-
szto 600 operacyj w uspieniu, 3 chorych zmarto wskutek atonji zotgdkowo-jelitowej (atonje
te stwierdzono z calg pewnoscig tylko w 1 przypadku podczas powt6rnej laparotomiji).
Na podstawie swych spostrzezen Finsterer doszedt do przekonania, ze réwniez i ostre po-
razenie zotgdkowo-jelitowe podobnie jak i tak zwany wstrzas operacyjny ze znacznym
spadkiem cisnienia krwi sg przedewszystkiem skutkiem uspienia eterowego.

Flamm donosi o 157 przypadkach podstawowego u$pienia Averting, wykonanych na
oddziale chirurgicznym szpitala Rainera w Wiedniu bez zadnych powiklan. Zwiaszcza
przy chorobie Basedowa u$pienie Averting okazuje sie nadzwyczaj korzystne ze wzgledu
na wykluczenie wstrzasu psychicznego przed zabiegiem, zmniejszenie dolegliwosci poope-
racyjnych oraz zaoszczedzenie eteru. Woydaje sie, ze bardzo dobre wyniki powinna daé
rowniez kombinacja podstawowego uspienia Averting z N20.

Domanig: podczas uspienia nalezy zwraca¢ baczng uwage na opadanie szczeki dolnej,
od tego bowiem zalezy w wiekszosci przypadkow sinica, powstajgca w przebiegu podsta-
wowego uspienia Averting. Dawkowanie Ayertiny nalezy kazdorazowo dostosowaé do
stanu chorego. Ogoblne stosowanie dawki 0,1 na kg jest postepowaniem btednem i nie-
pozbawionem niebezpieczenstwa. Przy wiasciwem natomiast dawkowaniu podstawowe
uspienie Averting nie grozi zadnem niebezpieczenstwem i przebiega bez powikfan. Zabu-
rzenia oddechowe mozna zwalcza¢ szybko i niezawodnie inhalacjami dwutlenku wegla.
Lobelina pobudza osrodek oddechowy bardzo silnie, lecz tylko na krotki czas. Krazenie
krwi jesteSmy zawsze w stanie szybko wzmocni¢ zapomoca Ephedriny. Wszystkie inne
Srodki pobudzajace, jak kofeina, kamfora i t. d. okazaly sie w tych warunkach bezsku-
teczne. W razie wiec powiktan nie nalezy traci¢ bezuzytecznie czasu na stosowanie tych
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lekéw, lecz zwraca¢ sie odrazu do jedynie wiasciwego leczenia: przy zaburzeniach odde-
chowych CO2, przy ostabieniu krazenia Ephedrina i wlewania dozylne.

Schénbauer: w szpitalu miejskim w Wiedniu stosowano poczatkowo uspienie Averti-
ng, nastepnie zaniechano tego sposobu narkozy, a ostatnio, od czasu gdy Bsteh i Links
wykazali, ze obliczanie podstawowej przemiany materji umozliwia fatwe okre$lanie wraz-
liwosci chorych na to uspienie, znowu powrdcono do Awvertiny.

Bohler stosowat w ciggu ostatnich 4 lat na 7,132 zabiegi w 15,1% (1075 razy) Srodki
usypiajagce: chlorek etylu i eter, w 77,7% znieczulenie miejscowe (5531 razy) w 4,6%
znieczulenie ledzwiowe (326 razy) i w 2,8% (200 razy) znieczulenie splotu nerwowego. —
Dla chirurgji nieszczesliwych wypadkéw, a zwilaszcza dla nastawiania ztaman kosci, naj-
odpowiedniejszem jest znieczulenie miejscowe. US$mierzenie bdlu jest jednym z najlep-
szych sposobéw dla podniesienia obnizonego cisnienia tetniczego. Po znieczuleniu miej-
scowetn pacjenci przychodza do siebie czasem juz po kilku minutach. Duze korzysci od-
daje znieczulenie miejscowe przy silnie zanieczyszczonych ranach i przy otwartych zia-
maniach kosci. Jezeli dokona¢ zastrzyku poprzez sasiednig zdrowa skore, to znieczula-
jacy roztwor przenika do rany i czeSciowo chociaz wyptokuje brud. Gdy sie prébuje
usung¢ zanieczyszczenia zapomocg przeptokiwan, to czestokro¢ wtlacza sie je jeszcze
gtebiej do tkanek. Przy znieczuleniu ledzwiowem Novocaing (poczatkowo wypuszcza sie
8 cm3 ptynu mdzgowordzeniowego, nastepnie wstrzykuje taka samg ilos¢ $wiezo przygo-
towanego roztworu Novocainy) Bohler ani razu nie widziat zadnych powazniejszych za-
burzen. Wymioty i uciagzliwe bole glowy zdarzaty sie rzadko.

Felsenreich stosuje dla leczenia ztamari obojczyka metode Stéhra, polegajacg na
wstrzyknieciu 10 cm3 2%-owego roztworu Novocainy poprzez $ciegno migsnia trojglowe-
go do krwiaka w miejscu ztamania. Po wystgpieniu dziatania krwiak mocno sie wy-
gniata i masuje az zmieknie do tego stopnia, ze mozna wyraznie wyczu¢ klykcie sta-
wowe. Miejsce ztamania rozluznia sie wdéwczas catkowicie i dopiero wtedy dokonywa
sie nastawienia.

Dr. JERZY SZEMZO, kierownik oddzialu dla choréb przemiany materji, polikliniki
Charité w Budapeszcie.

O STOSOWANIU NAMIASTEK WEGLOWODANO-
WYCH PRZY CUKRZYCY Z SZCZEGOLNEM
UWZGLEDNIENIEM SIONONU.

(Referat wedtug Mschr. Ungarischer Mediziner 1930, z. 9—10.)

la chorych cukrzycowych wchodzg w rachube jako weglowodany i ich
namiastki lewuloza, nastepnie produkty prazenia, powstajace podczas
karamelizacji, wzgl. tetraglukozany i glukoheksyd Sionon. Wedtug spostrze-
zen lIsaaca (Choroby przemiany materji. Btedy rozpoznawcze i lecznicze,
2 wydanie, str. 92 i 93) lewuloza tylko ,,przy jednorazowem podawaniu
i jedynie w Izejszych przypadkach zwigksza cukromocz w stopniu stabszym
niz cukier gronowy“. Produkty prazenia réznych rodzajow cukrow i skro-
bi (karamel, glukozany) wptywaja wedtug Grafego (Ergebn. d. inn. Med.
tom V, str. 449) pomyslnie na kwasice, nie zwiekszajac jednocze$nie w spo-
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s6b znaczniejszy poziomu cukru we krwi, ani nie oddziatywujgc ujemnie
na wydzielanie cukru. Wedtug Isaaca tetraglukozan w dawkach dobowych
30—50 g nie zwieksza w Izejszych przypadkach cukromoczu, jednak swoi-
sty smak tego preparatu wywotuje czestokro¢ wstret do jego spozywania,
a poza tem powstajgce nierzadko biegunki utrudniajg zazywanie go przez
czas diuzszy.

S. J. Thannhauser i Kurt H. Meyer (M. M.W. 1929, Nr. 9.) stwierdzili, ze chorzy
dotknieci lekka i Sredniociezkg cukrzycg znoszg Sionon (glukoheksyd) doskonale. Sita
stodzaca Siononu réwna sie do  stodyczy cukru trzcinowego. Sionon nadaje sie do
gotowania i wytwarza spalajac sie w ustroju 390 kaloryj na 100 g. W watrobie zwierzat
gtodzonych Sionon ulega polimeryzacji na glikogen, podobnie jak cukier gronowy. Na-
gromadzanie sie glikogenu stwierdzono réwniez i u beztrzustkowych pséw cukrzycowych.
Wedlug Thannhausera Sionon mozna podawa¢ w dawce dobowej 30 —70 g, przyczem
98% Siononu zostaje wykorzystane; catkowitej dawki dobowej nie nalezy jednak spozy-
wac odrazu, gdyz u osdb wrazliwych mogg powsta¢ biegunki. Biegunki te nie sg jednak
swoiste dla Siononu, gdyz wogtle weglowodany, podane w wiekszej ilosci, mogg powo-
dowac ptynne wyproznienia. W podobny sposob wyrazajg sie 0 Siononie réwniez i inni
badacze. Jedynie Donnhoffer i Mittag (Orvosi Hetilap 1930, nr. 17) po wiekszych daw-
kach Siononu stwierdzali zaréwno u zdrowych jak i u chorych na cukrzyce podniesienie
sie poziomu cukru we Kkrwi.

Szemzo badat, czy po odcukrzeniu chorego na cukrzyce, Sionon w dawce
pojedynczej 15—20 g moze znowu wywota¢ cukromocz. Dawka ta wystar-
cza nawiasem mowigc, dla dostatecznego ostodzenia okre$lonego pozywie-
nia, jak np. 200 cm3 herbaty. Nastepnie okre$lono, jakg mozna podawaé
0g6lng dawke dobowa, bez tego, aby w 24-godzinnym moczu ukazat sie
cukier.

Oto zestawienie kilku spostrzezeri ambulatoryjnych, przyczem doktad-
ny schemat badan Szemzoego przytaczamy dostownie tylko odnosnie pierw-
szego chorego, u pozostatych za$s ograniczamy sie dla zaoszczedzenia miej-
sca jedynie do omoOwienia wynikow ostatecznych:

Dobowa
Data Dieta Insulina _dawka Mocz Uwagi Epikryza
Siononu
Uprzednio, przy Q& &b
1929 43 g biatego Raz stosowaniu co 3 N % g ;g“e
17. X. chleba, 100 g  dziennie — -A dni 16 j. insu- ez-zog
biatka. Poza- 16 j. liny-odcukrzenie. ««23N
tem bez ogra- Sktonnosc¢ ES g § g E
| niczen. i do kwasicy. Lt}
: cukier —
IR. X. — 30 g nieobecny — £
> e o X - © élad cukru  silne zde BW - Je
20. X. Slad cukru  silne zdenerwo-
Lat 66 30. X. . - 30 g cukier -f-  wanie popized- (:'210 @ ; 5
niego dnia. N5 el
Diabetes 31 X — 02 E.
mellitus 1. XI. 2 razy — H — -
po 8 j aceton -f- \% «-0
7. Xl — cukier \ Q _ *h ““g-ss ;
aceton / SSIi.»<«
11. XI. - — O o*cjmSs
12. XI. — 30 g
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2. Pani Gey K. Jednorazowa dawka Siononu, wystarczajgca dla ostodzenia fili-
zanki herbaty, nie powoduje cukromoczu.

3. A. L. 40 g Siononu, podawane codziennie, nie okazujg szkodliwego wptywu na
tolerancje i usuwajg istniejgce poprzednio zaparcie. Dawki 60 g (3 X 20 g) wywotujg
biegunke.

4. Pani L. F. Sionon w pojedynczych dawkach leczniczych nie powoduje wyrazniej-
szego zwiekszenia sie poziomu cukru we krwi, ktoryby prowadzit do cukromoczu. Poda-
wanie w dawkach po 30 g co trzeci dzien nie okazuje zadnego ujemnego wptywu na stop-
niowg poprawe tolerancji. Po 50 g minimalny cukromocz.

5. E. S. Chory nie moze przestrzega¢ doktadnych przepiséw dietetycznych przez
dtuzszy czas, Z przeprowadzonych badafn wynika, ze Sionon w pojedyficzych dawkach
leczniczych nie zwigksza poziomu cukru we krwi i nie wywotuje cukromoczu. Ta sama
ilos¢ skrobi wywotuje w dniu 29.11I. znaczny, a 17.IV. umiarkowany cukromocz.

6. Pani J. Bl. 10 g Siononu nie powoduje cukromoczu; dziatania wiekszych dawek
nie mozna byto zbadaé, gdyz po kilkakrotnem podaniu 10 g chora zaczela sie skarzy¢
na uczucie ucisku w zotgdku, co zalezato, prawdopodobnie, od nadwrazliwosci zotgdka.
Na sondowanie zotgdka pacjentka sie nie zgodzita.

7. Pani Ign. Fii. Chora znosi Sionon znakomicie. Ani w dawkach réwnowartoscio-
wych, ani nawet przekraczajgcych tolerancje biatego chleba, Sionon nie powoduje cukro-
moczu. Niezwyklem bylo dziatanie na poziom cukru we krwi: mniejsze podnoszenie sie
poziomu po podaniu herbaty i 25 g bialego chleba i 15 g Siononu, niz przy podawaniu
samej herbaty i 25 g chleba.

8. Pani Em. Sz. Na poczatku leczenia 30 g Siononu wywotujg cukromocz. Po
poprawieniu sie tolerancji poziom cukru we krwi po dawce pojedynczej 15 g Siononu
podnosi sie jedynie bardzo nieznacznie, nie powodujac przytem cukromoczu. 10 g biatego
chleba wywotujg cukromocz.

9. Pani G. K. 30 g Siononu, dodane do Scistej diety, nie wywolujg cukromoczu,
pomimo ze odpowiednia ilos¢ weglowodanéw w postaci skrobi wywotuje cukromocz 0,2%.
Po dniach jarzynowych poprawa tolerancji. Chora poza weglowodanami znosi dobrze
rowniez 40 g Siononu. PdzZniej, po pogorszeniu wywotanem napadem kamicy zéiciowej,
po 40 g biatego chleba wystepuje cukromocz, natomiast po 60 g Siononu obecnosci cukru
nie stwierdza sie.

10. J. F. Szofer z wrzodem zotadka i marskoscig watroby. Po 40 g galakto-
zurja 4,5 g w ciggu 12 godzin. Po 40 g Siononu chory wydzielit w ciagu 12 godzin 1,2,
za$ po 40 g cukru gronowego w ciggu 12 godzin wydzielit 3 g cukru, przyczem cukier
znajdowat sie tylko w porcji z drugich 6-ciu godzin. Wynika z tego, ze Sionon wywotat
u chorego na watrobe mniejszy cukromocz niz cukier gronowy. Najgorzej chory znosit
galaktoze.

11, Z., S$lusarz, lat 51. Nadczynno$¢ tarczycy. Podstawowa przemiana materji
wzmozona 0 53%. Po 40 g galaktozy wydzielit w ciggu 6 godzin 5,17 g. Obcigzenie cu-
krem: poziom cukru we krwi naczczo 0,147%, w 3 kwadranse po 40 g glukozy 0,205.
W ciggu 12 godzin wydzielit 0,68 g cukru. Obcigzenie Siononem: cukier we Kkrwi
naczczo 0,122%, w 3 kwadranse po 40 g Siononu 0,133%. W ciggu 12 godzin wy-
dzielit 1,2 g cukru. Wieczorem nieznaczna biegunka. Na uwage zastuguje w tym przy-
padku, ze zaréwno po cukrze jak i po Siononie w drugim okresie szeSciogodzinnym wy-
stepowat cukromocz.

Badani nad ewent. przeciwkwasicowem dziataniem Siononu i jego wpty-
wem na zwiekszanie sie wagi chorych Szemzd nie mégt przeprowadzic,
gdyz materjat jego skiadat sie wytacznie z chorych ambulatoryjnych, u kté-
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rych codziennego zuzycia kaloryj okresla¢ przez dituzszy okres czasu nie
byto mozliwem.

Z badan autora wynika wiec, ze mate pojedyncze dawki Siononu nie
zwiekszaja w sposob znaczniejszy poziomu cukru we krwi i nie wywotujg
cukromoczu. Wieksze dawki moga, zwitaszcza przy chwiejnej tolerancji, do-
prowadzi¢ do wydzielania cukru, przyczem tolerancja Siononu okazuje sie
wieksza niz innych weglowodanéw. Dawka pojedyricza moze wynosic¢
przecietnie 15 do 20 g, dawka dobowa 30—40 g, ewent. 60 g. Tolerancje
Siononu nalezy wedtug zdania Szemzoego okresla¢ w kazdym poszczegolnym
przypadku. Dtuzsze uzywanie $rednich dawek — jezeli Siononu nie przyj-
muje sie codziennie — nie wywiera zadnego wptywu na tolerancje. Przy
wahaniach tolerancji Szemzd odstawia Sionon na czas pogorszenia. Sionon
wyréznia sie swym przyjemnym stodkim smakiem. Dalsza zaleta Siononu
polega na tem, ze w umiarkowanych dawkach usuwa on zaparcie, tak niepo-
zadane dla chorych cukrzycowych.

Dr. E. GOTTLIEB i Dr. N. J. NISSEN (Ugeskr. f. Laeger 1930, Nr. 45), Prof. Dr. LESCHKE,
Berlin (Derm. Wo. 1931, Nr. 1), Prof. Dr. JESSNER, Wroctaw (Derm. Kongr.
Krolewiec 1929).

O ZALEZNOSCI CIERPIEN METASYFILITYCZNYCH
OD POPRZEDZAJACEGO LECZENIA.

iektorzy autorzy wyrazali btedny poglad, ze spotrzegane w ostatnich

latach zwiekszenie sie ilosci przypadkdw choréb narzadu krazenia
i ukfadu nerwowego znajduje sie w zwigzku ze stosowaniem Salvarsanu.
W Danji, gdzie kitowe zajecie tetnicy gtdwnej bylo znane o wiele wcze-
$niej niz w Niemczech, nie stwierdzono zwiekszania sie czestosci zmian
aortalnych w okresie salvarsanowym. Toz samo dotyczy porazenia poste-
pujacego; ilos¢ paralitykdw nawet sie zmniejszyta. Bezposredniej wiec za-
leznosci przyczynowej miedzy Salvarsanem a chorobami aorty wykaza¢ nie
mozna. Wydaje sie raczej, ze chorzy ze zmianami kitowemi tetnicy gtow-
nej, jak juz na to zwrdécit uwage Muller - Deham, byli leczeni niedostatecz-
nie — przewaznie rtecig — albo wogodle nie byli wcale leczeni. Gottlieb
i Nissen badali 140 chorych i stwierdzili, ze z posréd 87 osobnikéw ze zmia-
nami metakitowemi zaledwie dwoch otrzymywato po wystgpieniu pierwszego
okresu Salvarsan. Pozostatych 85 leczono wylacznie rtecig lub nie leczono
wcale. W kazdym razie, jak wynika z powyzszych spostrzezen, Salvarsan
nie mogt by¢ powodem choroby naczyn sercowych; wyniki te dowodzg ra-
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czej, ze leczenie Salvarsanem chroni przed wystapieniem chorob serca
i naczyn.

Réwniez i Leschke zwrécit uwage, ze zwiekszenie sie ilosci przypadkow
kity aorty oraz kity ukladu nerwowego nie moze zaleze¢ od stosowania
Salvarsanu. 88% chorych kitowych, badanych przez Leschkego, wogéle nie
bylo leczonych Salvarsanem, a w 10% leczenie bylo niedostateczne i roz-
poczete zbyt p6zno. Leschke wszystkie kitowe choroby serca i naczyn na-
wet przy istniejgcej niedomodze serca leczy Salvarsanem w potgczeniu
z jodem i bizmutem. Jod podaje dozylnie, bizmut domiesniowo. Przez
pierwsze 3 lata kuracje nalezy powtarza¢ co /a, 3< i 1 rok, a w miedzy-
czasie podaje sie jod do wewnatrz i w czopkach.

Dalszych szczegdtéw w tej sprawie dostarczyta niemiecko-rosyjska eks-
pedycja dla badania kity. Jessner ogtosit sprawozdanie tej ekspedycji
w r. 1929 na zjezdzie dermatologéw w Krélewcu. Jednym z zadan ekspe-
dycji byto wyjasnienie watpliwosci, ktdre powstaty w ostatnich czasach
odnosnie do zwigzku miedzy czestoscig zajecia kitowego aorty i chorobami
nerwowemi (porazenie postepujgce, wigd rdzenia) a leczeniem. Jak wia-
domo, panowat rozpowszechniony poglad, ze w tych krajach, w ktorych
kita wystepuje endemicznie i nie jest prawie wcale leczona, wiad i poraze-
nie sie nie zdarzajg. Oskarzano alkohol, ospe, a przedewszystkiem lecze-
nie, ze sprzyja ono wystepowaniu tak zwanej kity nerwowej. Twierdzono,
ze im silniej wystepuja objawy skdrne, tern mniejszag ma by¢ sktonnos$¢ do
kity nerwowej. Leczenie, zwalczajgc objawy skorne, miato jakoby utrud-
nia¢ wytworzenie sie naturalnej odpornosci. Wszystkie te zagadnienia moz-
na byloby rozstrzygna¢ w sposob doktadny jedynie gdyby sie zbadato na-
rod dotkniety w znacznym stopniu kitg i wcale nie leczony. Otéz taki wia-
$nie nardd, Burjaci, zyje w Mongolji i do niego wiasnie skierowata sie nie-
miecko-rosyjska ekspedycja naukowa. Niemieccy i rosyjscy specjalisci
badali ludnos¢ burjacka zapomocg wszystkich $rodkéw pomocniczych
wspotczesnej medycyny.

Otéz jednym z najwazniejszych stwierdzonych faktdéw byto ustalenie,
ze prawie w 50% kita byta utajong i mozna jg byto rozpoznaé jedynie sero-
logicznie. Dotychczasowy wiec poglad o szczeg6lnej obfitosci objawdw
kity endemicznej wcale nie odpowiada rzeczywistosci. Badania rentgeno-
logiczne Patziga, przeprowadzone na materjale 422 chorych kitowych, wy-
kazaly, ze zajecie tetnicy gtownej wystepuje u Burjatéw prawie tak samo
czesto jak w Niemczech, Beringer (Heide(berg) stwierdzit, ze wiad rdze-
nia i porazenie postepujace wcale nie nalezg u Burjatéw do rzadkosci. Na
400 zbadanych ptynéw mozgowordzeniowych u 33 stwierdzono niewatpli-
wy metalues; u 5 podejrzewat Beringer poczgtki porazenia. Z posréd 33
z metasyfilisem, 29 przed wystgpieniem objawow nerwowych nie leczyto
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sie wcale, pozostali 4 byli leczeni przez lame, prawdopodobnie, rtecia,
w kazdym razie w sposéb zupetnie nie wystarczajacy. Wsrdod 18 tabetykow
u 8 stwierdzono wyleczone ewent. czynne trzeciorzedowe zmiany skérne.
Oprocz metasyfilisu w 25 przypadkach stwierdzono kite moézgowordzenio-
wa. W kazdym razie wyniki badann dowodza, ze wigd i porazenie wyste-
puja u nieleczonych chorych kitowych nadzwyczaj czesto. Ekspedycja wy-
kazata wiec w sposob niewatpliwy, ze wspoétczesny sposob leczenia kity
w zadnych warunkach nie sprzyja wystepowaniu kity nerwowej i ze w zwigz-
ku z tem ,mozemy i powinnismy prowadzi¢ walke z rozpowszechnianiem
sie kity wszelkiemi nowoczesnemi metodami leczniczemi”. Nalezy sie spo-
dziewaé, ze jednoczes$nie ze stwierdzonem statystycznie zmniejszeniem sie
czestosci  kity, zniknie stopniowo réwniez i jej ostatni okres — Kkita
nerwowa.

Dr. MORA EMIL APAHIDA.
O LECZENIU KILY CASBISEM.

tosowatem Casbis jednoczesnie z Salvarsanem w wielu przypadkach Kity

we wszystkich okresach. Dla doktadniejszego przekonania sie o sku-
tecznosci tego preparatu bizmutowego zaczgtem go stosowac oddzielnie, bez
Neosalvarsanu i osiagatem wyniki nadspodziewanie pomysine. Jako przy-
ktady pozwole sobie przytoczy¢ kilka przekonywujacych przypadkow:

1 Sz.Z, 25 lat. Zgtasza sie o porade 22.V11.1928. Stwierdzam obecno$¢ owrzodze-
nia pierwotnego, istniejagcego juz od 10 dni. Wstrzykiwatem choremu doposladkowo co
3 dni Cashis w dawce po 1 cm3, og6tem 18 zastrzykéw. Po 4-em wstrzyknieciu owrzodze-
nie zaczeto sie zmniejsza¢, a po 8-em zagoito sie zupetnie. Odczyn Wassermanna po za-
konczeniu kuracji stale az do chwili obecnej ujemny.

2. B. J, 33 lat, kita drugorzedowa, Wassermann -—F. Po 16 wstrzykiwaniach Cas-
bisu odczyn Wassermanna staje sie ujemny i pozostaje nadal ujemny az do dnia dzisiej-
szego. Chory zgtosit sie do leczenia 30.VI111.1928 r.

3. B. J., 56 lat, zgtasza sie po porade 3.X1.1929. Na mosznie stwierdzitem obecno$¢
owrzodzenia, ktdre mimo wszystkich dotychczas stosowanych masci nietylko nie okazy-
wato zadnej skitonnosci do gojenia sie, lecz raczej nawet sie zwiekszato. Rozpoznatem
kilak i rozpoczatem natychmiast wstrzykiwania Casbisu. Po 10 wstrzykiwaniach Kilak
zagoit sie zupetnie. Chory ten otrzymat ogotem 24 zastrzykoéw dokonywanych bez prze-
rwy, a mimo to nie stwierdzitem najmniejszych nawet objawow dziatania ubocznego.

Wszyscy chorzy, ktorych leczytem, znosili Casbis bardzo dobrze; wstrzy-
kiwania sg zupetnie niebolesne i nawet stosowanie wiekszych dawek nie wy-
wotuje objawow zatrucia lub podraznienia nerek. Na podstawie znakomi-
tych wynikow, jakie udato mi sie osiggng¢ zapomocg Casbisu, polecam go
wszystkim kolegom, jako znakomity srodek przeciwkitowy. Na uwage za-
stuguje ponadto okoliczno$¢, ze Casbis jest preparatem bardzo tanim.
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JAN KEPLER (Z OKAZJI 300-lecia SMIERCI)

an Kepler, odkrywca praw ruchu planet, urodzit
7sie 27, X11.1571 r. w miasteczku Weilder-Stadt
jako potomek zubozalej rodziny szlacheckiej von

Keppel. Od roku 1589 do 1591 studjowat Kepler

teologje w Tubindze, gdzie zapoznat sie réwniez

z naukg Kopernika, W r. 1594 zostal mianowany

matematykiem ziemskim zboru protestanckiego

w Styrji. W r. 1596 Kepler wydat swe pierwsze

dzieto: Prodomus disserationum cosmographicum de

admirabili proportione coelesticum orbium etc.,

w ktérem, opierajac sie na pogladach mistycznych,

usitowat wykaza¢ harmonje panujacg w naszym

uktadzie planetarnym. Dzigki tej pracy Kepler

poznat sie ze stynnem astronomem Tycho de Brahe

i podazyt za nim w charakterze jego ucznia w r.

1601 do Pragi. Po S$mierci wielkiego uczonego

Kepler zostat matematykiem i nadwornym astrono-

mem cesarza niemieckiego Rudolfa 11 Habsburga

i zajgt sie przedewszystkiem obliczaniem nowych

tablic planetarnych, sporzadzanych na podstawie

spostrzezen poczynionych przez Tycho de Brahe.

Po dhugiej uciazliwej pracy, Kepler wykryt dwa' pierwsze, nazwane jego imieniem, prawa

ruchu planet i ogtosit je w r. 1609 w swem gtdwnem dziele: ,,Astronomia nova, seu Phy-

sica coelestis tradita commentariis de motibus stellae Martis". W dwa lata p6zniej uka-

zaly sie ,,Dioptrice” Keplera, zawierajgce teorje soczewek i zasady lunety astronomicz-

nej. Po ztozeniu Rudolfa z tronu Kepler w r. 1612 przesiedlit sie do Linzu, aby uczy¢

tam w miejscowej szkole matematyki, sprawdzaé¢ plany prowincji i ukonczyé wreszcie

swoje tablice planetarne. W r. 1619 Kepler ogtosit trzecie prawo ruchu planet w dziele

pod tytutem ,,Harmonices mundi libri V“. W r. 1622 Ferdynand Il mianowat Keplera

cesarskim matematykiem i to umozliwito mu ukoriczenie nowych tablic planetarnych,

ktére autor ku czci swego protektora nazwat , Tabulae Rudolphinae”. Wallenstein, do

ktorego Kepler udat sie w r. 1628 do Sagan, nie zgodzit sie na wyptacenie mu ze skarbca

krolewskiego naleznej mu sumy 12,000 guldenéw. Kepler chciat woéwczas podtrzymac

swe zadanie przed parlamentem i podazyt do Regensburga, lecz trudy podrézy tak go

wyczerpaty, ze ciezko zachorowat i 15.X1.1630 zmart. Rekopisy Keplera zostaty w r. 1778

zakupione przez cesarzowg Katarzyne Il i znajdujg sie obecnie w obserwatorjum astro-
nomicznem w Putkowie.

Kepler potozyt pewne zastugi réwniez i dla nauki lekarskiej. Okulistbw powinna
zainteresowac okolicznos¢, ze Kepler wyjasnit fizjologje widzenia w sposob, jak na owe
czasy bardzo doktadny. Jego dzieto ,Dioptrice” zawiera teorje soczewek. O ,,przyrza-
dzie do widzenia" jak nazywat Kepler okulary, pisze on co nastepuje: ,,Kto ma jednak
zdolno$¢ widzenia wyraznie punktu stosunkowo odlegtego, ten, korzystajac z wypuktych
szkiet, zmienia stozek promieni blisko lezagcego punktu, tak, ze przenika on do wnetrza
oka rowniez jakby z odlegtosci. Promienie zostajg tak skierowane, ze konczg sie akurat
na siatkowce; gdyby stozek promieni nie zostat poprawiony przez szkia, wowczas statoby
sie to, 0 czem mowiliSmy w rozdziale 26-ym, a mianowicie stozek z powodu bliskosci pro-
mieniujacego punktu zostatby przez siatkowke przeciety i musiatby zakonczyé sie za



nig; w ten sposdb stozki promieniujacych punktdéw pozyskatyby pewng szeroko$¢ i po-
krywatyby sie wzajemnie. Rowniez i odwrotnie, kto juz od urodzenia widzi jedynie
zbliska i nie na duzej przestrzeni, ten korzystajac ze szkiet wklestych, zmienia stozek
promieni odlegtego punktu w ten spos6b, ze wydaje sie, jakby promienie te wychodzity
z punktu bliskiego, dzieki czemu przenikaja do wnetrza oka. Bez szkiet za$ statoby sie
to, o czem moéwiliSmy w rozdziale 27-ym: stozek tak oddalonego punktu zakoriczytby
sie przed osiggnieciem siatkbwki i w dalszym swym przebiegu rozszerzylby sie znowu;
w ten sposéb snopy promieni padatyby na znaczng powierzchnie siatkowki, taczytyby
sie z sgsiedniemi i pokrywaly sie wzajemnie. DoSwiadczenie potwierdza to w sposéb
znakomity".

Tyle pisze Kepler. Znal on, prawdopodobnie, krdtkowzrocznosé i starowzrocznosg,
nie znat jednak nadwzrocznosci. Przyszto$¢ pokazata, ze nauke Keplera rozwijano na-
stepnie coraz szerzej, tak ze rowniez i my obecnie, jak powiada Rohr (Naturwissenschaf-
ten 1930, z. 46) budujemy swa wiedze na zatozonych przez Keplera fundamentach.
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ATiten-Casein

Dla nieswoistego leczenia
bodzcowego chordb zakaz-
nych, a zwlaszcza choréb
stawéw i miesni, zapalen
w miednicy u kobiet oraz
dla zapobiegania poronie-
niom o przebiegu goracz-
kowym i zakazeniu Kkrwi.

Opakowania oryginalne:

Yatren - Caseina staba i mocna.

Pudetka po 6 i 25 amputek a 1 wzgl.
a5 cmil

Flakony po 25 cm3.

(bromod wuetyloacetylomocznlk)

Niezawodnie dziatajgcy srodek nasenny
o wybitnych wiasnosciach uspokajajacych
przy zaburzeniach nerwowych wszelkiego rodzaju

Opakowania oryginalne'.

ruiki po io i 20 tabletek
ao05g
mate opakowania: 6 table
tek po 0,5 g.
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NAUKOWY WYDZIAEL FARMACEUTYCZNY
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska
Dom Agenturowy ,,REMEDIA® Warszawa, Hipoteczna Nr, 5
skrzynka pocztowa 748.



SA RGAN

Pozbawiony wiasnosci trujacych
rteciowy sSrodek moczopedny.

Salyrgan wywotuje szybka, obfita

i pozbawiong wszelkiego niebezpie-

czenstwa diureze i odcigza w ten

sposob obieg krwi. Salyrgan mozna

stosowa¢ w ciggu dtugich miesiecy

bez Zzadnego ostabienia sity jego
dziatania.

Obrzeki sercowe oraz obrzeki na
tle nerczycy, marskos¢é i nerekiza*
burzen wewnatrzwydzielniczych.

Przeciwwskazania:  zapalenie  kile-
buszkowe nerek i bardzo ciezkie
charfactwo.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pudelka po 5i 10 amputek &1 W7g. 2 cm5.

Pomysine dziatanie lecznicze przy ranach, a zwlaszcza
ranach stawow i oparzeniach.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Protargol w stoikach po io, 25, 50, 100 i 250 g )
Protargol-Granulat w stoikach po 15, 20 i 75 g o zawartosci
331z22% Protargolu.
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NAUKOWY WYDZIAL FARMACEUT  YCZNY
1 G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT LEVERKUSEN n. R.
Wyltaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA", Warszawa, Hipoteczna Nr. 5 — skrzynka pocztowa 748.



O stosowaniu Hexozofosforanu wapnia
d)a pobudzenia zwapnienia ognisk gruzli-
czych.

Funaoka zakazat dootrzewnowo prat-
kami gruZlicy ludzkiej kroliki i Swinki
morskie, a nastepnie wstrzykiwat im przez
2—3 tygodni dozylnie lub podskornie ta-
two rozpuszczalng sol wapniowg estru
kwasu glukozo- 6 -fosforowego. Po uptly-
wie kilku tygodni, wzgl. miesiecy, ogniska
gruzlicze wapniaty catkowicie, tak ze
chrzescity przy przecinaniu. U zwierzat
kontrolnych stwierdzano znacznie mniej-
sze odkfadanie sie soli wapnia. Odktada-
nie sie wapnia Funaoka uzaleznia od fo-
sfatazy wytwarzajacej sie u krélikdw
w tkance ziarninowej ognisk gruzliczych.
Dr. S. Funaoka, dr. G. Morita i Sh. Fujita.
anat. Kyoto (Orient J. of. Dis. Infants 1929, tom 6.)

W sprawie zakazenia pratkiem Banga
(Choroba Banga i splenomegalja).

Schottmiiller zapatruje sie bardzo scep-
tycznie na opisywane wyniki dotychcza-
sowego leczenia zakazenia pratkiem Ban-
ga Salvarsanem, chining, preparatami sali-
cylowemi, heksametylenotetraming i zwigz-
kami srebra. Wobec tego, ze czas trwa-
nia choroby Banga waha sie od kilku ty-
godni do wielu miesiecy, nie mozna z jed-
nego napadu goraczki wnioskowaé o istot-
nej skutecznosci sposobu leczenia. Regu-
larne podawanie Pyramidonu (1,0 —3,0
pro die) doprowadza goragczke do usta-
pienia. Czy skraca to czas trwania cho-
roby, pozostaje nierozstrzygniete. Sckott-
miiller stosuje to leczenie tak dtugo, do-
poki przy probach odstawienia Pyramido-
nu gorgczka nie przestanie sie podnosic.

Prot. dr. H. Schottmiiller,

Poliklinika Uniw. i Il klinika chor. wewn.
w Hamburgu (Eppendorf) (Dtsch. med.
Wo. 1930, Nr. 43.)
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OdpowiedZ na pytanie co do wptywu
parafiny na powstawanie raka.

W ostatnich czasach wskutek zwiekszo-
nego stosowania parafiny powstato pyta-
nie, czy zazywanie w ciggu dhugiego cza-
su oleju parafinowego jako $rodka czy-
szczacego moze ewent. doprowadzi¢ do
wytworzenia si¢ raka. Teutschldnder od-
powiada na to pytanie, ze przypadki ta-
kie nie sg jeszcze dotychczas znane.
W kazdym razie Hoffmann, Schreuss i
Zurhelle wywotali jakoby u myszy przez
pendzlowanie ptynng parafing niepewny
zreszta guz nowotworowy. Pytanie, czy
czysta parafina wogole moze dziata¢ ra-
kotwdrczo, mozna rozstrzygnaé ostatecz-
nie jedynie przez do$wiadczenia na zwie-
rzetach. W fabrykach parafiny zdarzaty
sie dotychczas choroby tylko skérne i to
gtownie u robotnikow, ktorzy pracowali
Z nieoczyszczong parafing; robotnicy zaj-
mujacy sie produktami oczyszczonemi na
zadne choroby nie zapadali.

Prof. dr. Teutschldnder,

Instytut rakowy w Heidelbergu,
(M. m. Wo. 1931, Nr. 1)

Badania nad pokarmami potrzebujgccmi
wiekszej ilosci witamin.

Istniejg pokarmy, dla ktorych przyswo-
jenia ustréj potrzebuje wiekszej ilosci wi-
tamin. Seyle nazywa je witaminozadne-
mi. Witaminozagdnym A jest wiec taki
zwigzek, ktéry wymaga wiekszego dowo-
zu witaminy A. Kazeina np. potrzebuje
znacznej ilosci witaminy A. Jednostronne
zywienie kazeing moze wywotaC kserof-
talmje. Swinka morska zywiona wylgcz-
nie weglowodanami i catkowicie pozba-
wiona dowozu witamin moze utrzymac sie
przy zyciu przez miesigc, podczas gdy to
samo zwierze przy réwnie bezwitamino-
wem zywieniu kazeing juz po tygodniu gi-



nie z powodu bardzo ciezkiej kseroftalmiji.
Badanie wiec zwigzkéw potrzebujgcych
duzej ilosci witamin ma bardzo wielkie
znaczenie. Z badan tych wynika, ze okre-
$lanie zawarto$ci witamin w $rodkach od-
zywczych nie moze jeszcze ostatecznie
rozstrzyga¢ o ich wartosci, gdyz zuzycie
witamin przez ten pokarm moze, oczy-
wiscie, znacznie zmniejszy¢ jego warto$¢
witaminowa. Wyniki te nie przedstawia-
ja zasadniczo nic nowego, bytoby jednak
bardzo ciekawem, dokladnie wreszcie wy-
kaza¢ w praktyce to powinowactwo po-
karméw do witamin.

Dr. H. Selye,

Zaktad pat. og. i doswiad. Uniw. Niem. w Pradza.
(Ztschr. f. d. ges. exp. Med. 1930, tom 74).

O leczeniu ciezkiego tezca Ayerting.

Loewe opisuje przypadek bardzo ciez-
kiego tezca, w ktérym udato sie zapomo-
cg Avertiny osiagna¢ wyleczenie. Wedug
zdania autora nalezy sie Avertinie przy
leczeniu tezca przyrannego pierwsze miej-
sce wérdd wszystkich Srodkéw narkotycz-
nych.

Dr. Loewe,

Tow. Lek. w Rostocku. Posiedz. 24. VII. 1'30.
(M. m. W. J930, Nr. 43)

O leczeniu ostabienia krazenia przy sep-
tycznem zapaleniu otrzewnej podskdrne-
mi wstrzykiwaniami Suprareniny.

W przypadkach zapalei otrzewnej
z przedziurawienia, w ktdrych ostre,
osrodkowe porazenie naczynioruchowe i
objawy intoksykacji opanowujg obraz kli-
niczny a choremu grozi zejscie $miertelne
wskutek zapasci ukiadu krazenia, Supra-
renina moze jeszcze czestokro¢ uratowac
zycie. W zaleznosci od ciezkosci przy-
padku i wieku chorych, nalezy co %
do 2 godzin wstrzykiwa¢ podskérnie
0,1—0,3 cml roztworu Suprareniny
1: 1000, az do chwili, gdy stan bezposred-
nio zagrazajacy zyciu bedzie mozna uwa-
zaC za przezwyciezony. Wstrzykniety roz-

twor nalezy natychmiast starannie i moc-
no rozetrze¢. (O podobnych wynikach
doniést niedawno réwniez dr. C. Haeber-
lin, Fortschr. d. Th. 1930, Nr. 14)..

Dr. A. Faber,

Szpital Miejski w Nauheim
(D. M. W. 1930, Nr. 51).

Nowy spos6b rozpoznawania kamicy ner-
kowej?

Friedliinder wstrzykiwat dwém pacjen-
tom z objawami chorobowemi niewyraz-
nego pochodzenia w celu ogoélnego wzmoc-
nienia Tonophosphan fortius (s6l sodo-
wg kwasu dwumetylo-aminometylo-fenylo-
fosfinowego). W zwigzku z temi wstrzy-
kiwaniami u obu chorych wystagpity obja-
wy Kkolki nerkowej, co zwr6cilo uwage
autora na nerki i umozliwito mu postawie-
nie $cistego rozpoznania kamicy nerkowej.
Friedliinder zaleca wobec tego, aby w od-
powiednich przypadkach sprawdza¢, czy
Tonophosphan dziata rozpuszczajgco i
uruchomiajaco na kamienie, gdyz mozna-
by go bylo ewent. wykorzysta¢ dla roz-
poznawania i leczenia kamicy nerkowej ¥

Dr. W. Friedliinder,

Amb. choréb wewnetrznych prof. dr. ROSINA
i dr. HIRSCH-MAMROTHA w Berlinie.
(Med. Welt 1930, Nr. 50.)

Zakrzep zylny i ropnica.

Lange opisuje 5 przypadkéw cierpien
usznych, przewaznie zapalenia ucha $rod-
kowego, powikfanych zakrzepami zatoki
jamistej i zyty szyjnej. Autor wstrzyki-
wat chorym Riyanol. Wyniki byly na-
ogot bardzo pomysine, gdyz zmarto tylko
jedno dziecko, prawdopodobnie, z powo-
du zbyt pdznego rozpoczecia kuracji Ri-
yanolowej.

Dr. E. Lange, Aarhus.
(Hospitalstidende 1930, Nr. 39)

*) W Med. Welt 1931, Nr. 1 Herszky (Berlin-Gru-
newald) donosi, ze podczas leczenia Tonophosphanem
spostrzegt objawy kolki zétciowej, wobec czego uwa-
za za mozliwe, ze Tonophosphan okazuje na kamienie
wpltyw pobudzajacy.



W sprawie kodeinizmu.

Heimann- Hatry donosi 0 nastepujacym
przypadku Kkodeinizmu:

W listopadzie 1929 r. zgtosita sie do
niego po raz pierwszy pacjentka z prosba,
aby ze wzgledu na dokuczliwy kaszel za-
pisat jej tabletki kodeiny po 0,05, ktdre
jej poprzednio sprawity znaczng ulge.
Heimann-Hatry nie stwierdzit przy bada-
niu zadnych zmian przedmiotowych, zapi-
sal jej jednak na ten istniejacy jakoby
kaszel 20 tabletek kodeiny po 0,03. Po
uptywie 5 dni pacjentka zgtosita sie po-
wtérnie z temi skargami. Pomimo braku
zmian chorobowych, lekarz powtdrzyt te
samg recepte. Gdy jednak pacjentka po
kilku dniach znowu przybyfa po porade,
skarzac sie na te same dolegliwosci, a ba-
danie ptuc nie wykryto zadnych zmian
chorobowych, wdwczas sprawa wydata sie
autorowi podejrzang i zapisat chorej
wbrew jej zyczeniom $rodek wykrztusny.
Po tygodniu pacjentka zgtosita sie jeszcze
raz, skarzac sie na stare dolegliwosci. Gdy
i tym razem nie otrzymata kodeiny, nie
pokazata sie wiecej.

Na tem sprawa jednak sie jeszcze nie
skonczyta. Po 4 tygodniach Heimann-
Hatry dowiaduje sie, ze pacjentka sfal-
szowala jego ostatnig recepte Srodka wy-
krztusnego. Woytarta ona zapisany lek i
zapisata na jego miejsce 20 tabletek ko-
deiny po 0,05 g. Aptekarz poznat jednak
fatszerstwo i recepte zatrzymat. Urzed-
nik policyjny, czynny juz od wielu lat w
oddziale $rodkéw odurzajacych twierdzi,
ze w przeciwienstwie do innych pochod-
nych opjum, jest to pierwszy znany mu
przypadek usitowania dokonania naduzy¢
z kodeing. Pomimo, ze przy kodeinie
niebezpieczeAstwo przyzwyczajenia sie nie
jest zbyt wielkie, to jednak przy dtugo-
trwatem, zwlaszcza nieprzerywanem po-
dawaniu, wskazana jest 0stroznosc.

Dr. Walter Heimann-Hatry. Kolonja.
(Med. KI. 1930, Nr. 45.)
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O leczeniu zapalenia ptuc surowica.

René Mignot opisuje w Presse Médicale
1930, Nr. 96, str. 1630, metode leczenia
zapalenia ptuc surowica. Z pracy tej wy-
nika, ze leczenie zapalenia ptuc surowicg
stosuje sie w ostatnich czasach we Fran-
cji bardzo czesto i z duzem powodzeniem.
Wstrzykuje sie domiesniowo dawki do
100 cm3, w ciggu za$ dni nastepnych
wstrzykuje sie w razie potrzeby jeszcze
raz 20—40 cm3. Wedlug Mignota ,,mozna
zupetnie ogdlnie stwierdzié, ze leczenie
zapalenia ptuc surowicg przedstawia praw-
dziwy postep w leczeniu zakazenia pneu-
mokokowego i zastuguje na szerokie sto-
sowanie w praktyce. Surowice mozna
stosowaC zaréwno u dzieci i dorostych,
jak i u starcéw, nalezy jg jednak dla
osiggniecia pomysinych wynikéw wstrzy-
kiwa¢ dostatecznie wczesnie i w silnych
dawkach. Swoisty wptyw jest niezawod-
ny, lecz tylko czeSciowy, gdyz dziata on
wytgcznie na objawy ogolne zakazenia.
Aby wplyngé réwniez i na zaburzenia
czynnosci i zmiany anatomiczne nalezy
oprocz wstrzykiwan surowicy stosowaé i
wszelkie zwykte metody leczenia zapale-
nia ptuc”.

Dr. René Mignot.
(Presse Méd. 193C, Nr. 96.)

O trawieniu zotgdkowem mleka i mleka
z Pegnina.

Nietylko dzieci lecz réwniez i ludzie do-
rosli, a zwlaszcza dotknieci roznemi cho-
robami, znosza mleko z dodatkiem Pegni-
ny o wiele lepiej niz zwykte mleko. Thu-
maczy sie to réznicg w trawieniu Zotad-
kowem mleka samego lub z dodatkiem
Pegniny. Mleko pegninowe zachowuje
nadal w zotgdku swoj stan dobrego skfacz-
kowania, opuszcza zoladek predzej i
wymaga dzieki temu od zotgdka znacznie
mniej pracy wydzielniczej i ruchowej.
Kwasota tresci zotgdkowej, cofanie sie
z dwunastnicy oraz ilos¢ i trwanie wy-
dzielania nastepczego sg przy mleku pe-
gninowem o wiele mniejsze niz przy mle-
ku zwykiem. Prawdopodobnie rozkiad



fermentacyjny parakazeiny odbywa sie w
zotadku przy mleku pegninowem szyb-
ciej niz przy zwyklem; réwniez i kiszki
moga naogdt bez Zzadnych dolegliwosci
strawi¢  drobnoktaczkowg parakazeing,
ktérg po spozyciu mleka pegninowego
otrzymuja w nieco wiekszej ilosci.

Dr. H. Résch.

Klinika Uniw. chor. wewn. Lindenburg-Kolonja
(Arch. f. Verdauungskrh. 1930, tom 48.)

O biernem miegsieniu naczyn u obtoznie
chorych i ozdrowiencow dla niedopu-
szczenia do powstawania zakrzepow.

Zmodyfikowany przez Béttnera sposob
Frankego zmniejsza w znacznym stopniu
czesto$¢ wytwarzania sie zakrzepow zyl-
nych. Metoda Frankego polega na po-
wtarzanem opréznianiu i napetnianiu na-
czyh krwiono$nych. Wykonywa sie jg
przez podnoszenie naprzemian do linji
pionowej rak, a nastepnie — w pozycji
lezacej — n6g. Przy staniu lub siedzeniu
z podniesionemi ramionami wystepuje
mniej wiecej po 10—15 sekundach w pod-
udziach i stopach uczucie silnego napie-
cia. Wowczas chory kiadzie sie i podno-
si nogi pionowo na 7—8 minut. Te ru-
chy konczyn gérnych i dolnych wykony-
wa sie w zaleznosci od potrzeby kolejno
4—5 razy i powtarza te gimnastyke
okoto 3 razy dziennie. Franke jako chi-
rurg wymyslit ten sposéb dla ludzi zdro-
wych i chorych chirurgicznych, a zwia-
szcza dla dotknietych chorobami koniczyn
(zanokcica, zapalenie szpiku kostnego,
choroby stawow i t. d.). Dla obloznie
chorych, dotknietych cierpieniami narza-
déw wewnetrznych oraz dla rekonwales-
centdw postepowanie to w jego dotych-
czasowej postaci jest zbyt heroiczne. Z te-
go powodu Bottner udoskonalit metode
Frankego przez zbudowanie specjalnego
przyrzadu dla wysokiego unoszenia ndg.
Przyrzad ten skiada sie z 2 prostokatnych
desek 85X30 cm, potgczonych w ten spo-
sob, ze umozliwiajg wszelkie dowolne
ustawienie do 60°. Sposdb Bottnera po-
zwala na zachowanie elastycznosdci naczyn
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i ciata nawet u ciezko chorych z goracz-
ka lub bez, zmuszonych do dtugotrwatego
lezenia w t6zku. Sposéb ten juz podczas
lezenia w t6zku przygotowuje chorego do
wstania. Okres rekonwalescencji skraca
sie. Metoda nie dopuszcza do wytwarza-
nia sie zakrzepéw zylnych. Gimnastyka
naczyn pozwala na zachowanie prawidto-
wego stosunku miedzy krwig krazaca i re-
ZErwowa.

Prof. dr. A. Bottner.

Oddz. wewn. Szpitala Miejskiego w Krélewcu
(D. M. W. 1980, Nr. 44.)

Tiosiarczan sodu.

Tiosiarczan sodu stosowano juz czesto
przy chorobach skoéry. Jedno ze star-
szych doniesien na ten temat pochodzi od
Sicilii, ktory przy tradziku wstrzykiwat
dozylnie wysokoprocentowe roztwory tio-
siarczanu. RoOwniez i na Swierzbe ma
NajSaCh okazywaé wptyw pomysiny. Oso-
biscie miatem przypadkowo sposobno$¢
przekonania si¢ o dziataniu leczniczem
tiosiarczanu  sodu. Gdy, mianowicie,
sprawdzatem warto$¢ podanej przez Nyi-
riego proby czynnosciowej nerek, zauwa-
zylem, ze chorzy, ktérych poddatem tej
prébie, wykazywali o wiele wigkszg skton-
nos$¢ do gojenia sie objawow skdrnych niz
inni pacjenci. Na szczeg6lng uwage za-
stuguje poprawa bardzo uporczywych, nie
poddajacych sie poprzednio zadnemu le-
czeniu, wykwitéw tuszczycowych. Wstrzy-
kiwatem dozylnie kilka razy po 10 cmi
10%-owego roztworu tiosiarczanu sodu.

Jadowito$¢ preparatu jest nadzwyczaj
mata. Kroliki np. wagi 3000 g znoszg bez
zadnych objawow podskorne wstrzykiwa-
nia 1,7 g. Silnych napadéw gorgczko-
wych, Kktére czasami spostrzegatem, inni
autorzy, a zwilaszcza Nyiri, nie obserwo-
wali wcale. Czy gorgczka ta zalezata od
ztego przygotowania wody, czy tez od wy-
padniecia koloidalnej siarki, pozostaje
nierozstrzygniete. Wypadanie koloidow
mogtoby ewent. nawet ttumaczy¢ niezna-
ny dotychczas mechanizm dziatania lecz-
niczego. Badania Salkowskiego oraz mo-
je wihasne wykazaty, ze 33—50% tiosiar-



czanu wydziela sie w moczu w niezmie-
nionej postaci, a reszta w postaci kwasu
etero-siarkowego.

Dr. R. Riehl.

K. Jaffé opisuje 3 chorych, u ktérych pod wptywem
zaréwno zewmitrznego jak i wewnetrznego podawania
jodu wytwarzaty si¢ pecherze. Po zewnetrznem lub
wewnetrznem leczeniu tiosiarczanem sodu, odczyn ten
zginat wzgl. juz nie wystgpowat. Préby stosowania
tiosiarczanu przy Dermatits herpetiformis nie sg je-
szcze ukonczone, wydaje si¢ jednak, ze preparat ten
okazuje pomysiny wptyw przynajmniej na poszczego6l-
ne okresy wytwarzania sie pecherzy.

O odpornosci plesniawek.

Kawamura badat wptyw preparatow,
stosowanych przeciwko plesniawkom, na
ich hodowle. Boraks w glicerynie oraz
roztwory ZnCla i FeCh w wigkszych ste-
zeniach zabijaty hodowle dopiero po upty-
wie wielu godzin. Natomiast Rivanol i
Trypaflavina nawet w duzych rozcieficze-
niach niszczyty hodowle w bardzo krot-
kim czasie. Wskazanem wiec jest, aby
rowniez i w praktyce wyprébowa¢ Rivanol
lub Trypaflavine dla leczenia pleSniawek.

Dr. 1. Kawamura,

Klinika choréb dziec. Uniwersytu Osaka.
(Jika Zasshi, 1930, Nr. 358.)

W sprawie leczenia ztaman kosci.

»Wszystkie nastawienia ztaman kosci
powinny sie odbywa¢ bez bolu.“ Obecnie
przy pomocy nowoczesnych sposobow
znieczulania uwzglednienie tego zadania
wcale nie jest trudne. Bohler z Wiednia
stosuje w wiekszosci przypadkdw znieczu-
lenie splotu lub ledZzwiowe. W Lundzie
znieczulenia rdzeniowego nie stosuje sie
przy ztamaniach wcale, natomiast przy
ztamaniach koriczyn dolnych podaje sie
przewaznie eter. Dla znieczulenia miej-
scowego wstrzykuje sie 20—30 cm}
1—2%-owego roztworu Novocainy + Su-
prareniny bezposrednio w krwiak w miej-
scu ztamania. Osigga sie w ten sposob
nietylko catkowite znieczulenie, lecz
réwniez i zupeine zwiotczenie miesni, co
ufatwia w znacznym stopniu nastawienie.
Wedtug Ivarssona niezastosowanie znie-
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czulenia miejscowego przy zfamaniu

przedstawia btad lekarski.

Dr. R. luarsson, Lund.
(Svenska Lakartidningen 1930, Nr. 50 i 51.)

Dozylne odurzenie Averting przy zabie-
gach ginekologicznych.

Dawka Avertiny, ktorg mozna wstrzyk-
ng¢ dozylnie zupetnie bez obawy wywo-
fania jakichkolwiek objawéw szkodli-
wych, wynosi u kobiet 1,8 —24 g (przy
wadze 60— 80 kg). Czas trwania rauszu
narkotycznego waha sie od 4 do 6 minut,
poczem nastepuje 5 — 10-minutowy
spokojny sen. Jezeli zabieg chirurgicz-
ny trwa diuzej, woéwczas mozna przedtu-
zy¢ u$pienie Averting, wstrzykujac co
1—2 minut dalsze 10—20 lub 30 cmj
3%-owego roztworu Avertiny. Takie prze-
dtuzenie odurzenia, trwajace do 15 minut
i wymagajace zastosowania 3—4 g Aver-
tiny, chore zawsze znosity bardzo dobrze.
Podczas zabiegu mozna bylo réwniez
przechodzi¢ do usypiania eterowego.
Ujemng strong dozylnego usypiania Aver-
ting jest zdarzajgce sie czasem wytwa-
rzanie matych zakrzepéw w miejscu za-
strzyku, chociaz przewaznie do prawdzi-
wego zakrzepu zylnego nie dochodzi.
Niemann stosowat dotychczas dozylng
narkoze Avertinowg 250 razy przy naj-
roznorodniejszych  zabiegach  ginekolo-
gicznych. Dla potoznictwa Ayertina jest
zdaniem autora nieodpowiednia, gdyz je-
zeli miedzy narkoza a porodem mija dbuz-
szy okres czasu, dziecko rodzi sie zawsze
w gtebokiem u$pieniu. Rausz narkotycz-
ny moze tu by¢ wskazanym tylko wtedy,
gdy jesteSmy pewni, ze pordéd zakoriczy
sie szybko, najwyzej w ciggu kilku minut.

Dr. G. Niemann,

Klinika ginekologiczna w Kolonji
(zbl. f. Gyn. 1930, Nr. 45.)

Dermatol.

Z posrdd wielkiej liczby Srodkéw odka-
zajacych zaden chyba nie pozyskat sobie
w skarbcu lekarskim tak trwatego miejsca



jak wytworzony przez Heinza i Liebrech-
ta Dermatol. Znakomita skuteczno$¢
Dermatolu w praktyce chirurgicznej, gi-
nekologicznej, dermatologicznej, okuli-
stycznej i oto - rhino - laryngologicznej
nie ulega obecnie najmniejszej wat-
pliwosci. Dermatol stosuje sie obecnie
nietylko zewnetrznie jako $rodek dla le-
czenia ran, lecz rowniez i do wewnatrz
przy chorobach zotgdka i kiszek.

Szczegblnie nadaje sie Dermatol dla
opatrunkéw chirurgicznych przy aseptycz-
nych ranach pooperacyjnych lub przy
zwyktych niezbyt zanieczyszczonych u-
szkodzeniach. Nastepnie Dermatol odda-
je cenne ustugi w ginekologji operacyjnej
zarbwno przy Swiezych jak i starych ra-
nach, przy oczyszczonych ranach jamy
macicznej i plastycznych zabiegach w
okolicy odbytnicy. Dermatol stosuje sie
czesto rowniez w oto-rhino-laryngologji
gtéwnie ze wzgledu na jego doskonate
dziatanie wysuszajgce np. przy ropnem
zapaleniu ucha zewnetrznego i $rodkowe-
go oraz dla leczenia nastepczego po ope-
racjach galwanokaustycznych i t. d. Po-
mysIne wyniki osigga sie zapomocg Der-
matolu réwniez i w dziedzinie chordb
skornych. Przy ostrej pryszczycy, odpa-
rzeniach, owrzodzeniach goleni, oparze-
niach, pecherzycy noworodkéw i wogdle
wszelkich ranach lub ubytkach skérnych,
przy nadmiernem poceniu, szczegélnie po-
myslnie dziala posypka Dermatolowa.
W okulistyce Dermatol jest wskazany dla
leczenia zapalenia pryszczykowego i
uszkodzen gatki ocznej.

Doustnie stosuje sie Dermatol przy cho-
robach zotgdka i kiszek. Jest to prze-
dewszystkiem szybko dziatajacy $rodek
przeciwbiegunkowy. Zwiaszcza w prakty-
ce dzieciecej Dermatol ze wzgledu na
swg bezwzgledng nieszkodliwos$¢ stat sie
w przypadkach biegunek $rodkiem po-
prostu niezbednym. Podaje sie Dermatol
025—05—1 g pro dosi 2—4 razy
dziennie.

Ponizej przytaczamy Kkilka przepisow,
ktére przy wymienionych wskazaniach

okazaty sie na podstawie dtugoletniego
doswiadczenia najlepszemi:
Rp. Dermatoli

Zinci oxyd. aa c,0

Gelatinae

Glycerini

Ag. dest. aa 30,0

M. f. gelatina.
D.S. Lep dermatolowo-cynkowy dla leczenia ran.

Rp. Dermatoli 5,0
Zinci oxyd.
Amyli aa 22,5
Vaselini flav. 50,0
M. f. ungt.
D.S. Pasta dermatolowo-cynkowadlalec7enia ran.

Rp. Dermatoli 10,0(—20,0)
Lanolini  80,0(—70,0)
Vaselini 10,0
M. f. ungt.

D.S. Mas¢ dla leczenia ran.

Rp. Dermatoli
Zinci oxyd. aa 5,0
Lanolini 20,0
Ol. Cacao
Ol. Amygd. aa 15,0
M. f. ungt.
D.S. Do pokrywania ran.

Rp. Dermatoli 0,25(—0,5—1,0)
D. tal. dos. No. XX.
S. 3—4 razy dziennie po 1 proszku (dla leczenia
biegunek, niezytéw kiszek, wrzodu zotadka.)

Rp. Dermatoli 10,0
Ol. Papaveris opt., 200,0
M.D.S. WIlewania oliwy; przed uzyciem mocno
wstrzasna€. Przeciwko wrzodowi zotadka.

Dr. Schulz.

Jaki preparat srebra jest najodpowied-
niejszy dla leczenia rzezaczki?

Prawie u wszystkich chorych na rze-
zaczke stosowanie stabych roztworow sre-
bra, najlepiej Albarginy (l/a— ‘tf/o0) lub
Protargolu (llt—1/2°/0) doprowadza do
wyleczenia. Rdéwniez i w najuporczyw-
szych przypadkach rzezaczki, ze stalg
sktonnoscig do nawrotéw, zmiana prepa-
ratu srebrowego lub zastosowanie silniej-
szych stezen, wcale nie przyczynia sie do
pewniejszego i szybszego wyleczenia. Na
niektérych chorych preparaty srebrowe
wywierajg zbyt silny wplyw draznigcy;
w przypadkach takich nalezy zastgpic¢
przetwory srebra innemi lekami, jak np.
siarczanem cynku lub nadmanganianem
potasu.

Dr. Hansleen, Oslo.
(Tidsskr. f. d. norske Laegef. Nr. 1930, 21.)



Zanik watroby na tle zatrucia kwasem
fenylocynchoninowym.

W pismiennictwie ogtoszono dotychczas
okoto 50 przypadkdéw zatrucia kwasem fe-
nylocynchoninowym, z pos$rod ktérych 25
zakoriczyto sie Smiertelnie. W 20 przy-
padkach wykonano badanie posmiertne.
Na sekcji zawsze znajdywano toksyczne
zapalenie watroby. Rabinowitz obserwo-
wat osobiscie 7 przypadkéw zatrucia, w
tem 4 $miertelne. W trzech przypadkach
dokonano sekcji i znaleziono raz zoky
zanik, raz przerost guzkowy i raz mar-
skos$¢ zanikowa watroby.

Dr. A. M. Rabinowitz.
(3 A. M. A 1930, tom 95.)

O leczeniu $wigdu.

Autor opisuje historje choroby pewne-
go 53-letniego mezczyzny, ktory zawsze
byt naogdt zdréw, a ktory od kilku ty-
godni skarzyt sie na boéle glowy, bezsen-
no$é, a od kilku dni réwniez i na bardzo
dokuczliwe swedzenie calego ciata, a
zwihaszcza ramion, dioni, podudzi, stopy i
palcéw u nogi. Swedzenie to pod wie-
czor stawato sie silniejsze niz w ciagu
dnia i zupetnie uniemozliwiato sen. Tietze
rozpoznat Pruritus universalis, prawdo-
podobnie, na tle toksycznem. Unormowa-
no diete, zakazano palenia i zazywania
przyjmowanych poprzednio lekéw. Wo-
bec tego, ze swedzenie nie ustepowato,
zastosowano S$rodki miejscowe, lecz row-
niez bez skutku. Wowczas autor posta-
nowit wyprobowa¢ leczenie zapomocg
»przestrojenia™; odstawit wszelkie leki i
rozpoczat wstrzykiwania Omnadiny (co
drugi dzier). Juz po drugiem wstrzyk-
nieciu swedzenie znacznie zfagodniato, a
po 4 wstrzykiwaniach ustgpito zupetnie.

Od tego czasu Tietze stosowal czesciej
Omnading w przypadkach $wiagdu, raz u
staruszki z silnemi objawami podraznie-
nia wskutek drapania skéry na podudziu
i dwa razy przy Swigdzie sromu na pod-
tozu niecukrzycowem. Zwykle poprawa
nastepowata po 4 wstrzyknieciach. Pomi-
mo, ze ze wzgledu na roznorodno$¢ po-
chodzenia $wigdu Omnadina z pewnoscig
nie zawsze moze okazywaé swdj pomyst-

ny wpltyw leczniczy, to jednak autor jest

zdania, ze w kazdym przypadku uporczy-
wego $wigdu warto jg wyprébowad.

Dr. Kurt Tietze, Bolkenhain.

(Der praktische Arzt 1931, Nr. 28

Przyczynek do leczenia kamicy nerkowe;j.

W listopadzie 1930 r. zgtosit sie do
mnie chory z kamieniem w prawym mo-
czowodzie. Kamien dawat na zdjeciu rent-
genowskiem wyrazny cien, a cewnikowa-
nie prawego moczowodu wykazato na kil-
ka ¢cm od ujScia moczowodu przeszkode,
poza ktora cewnika przesuna¢ sie nie uda-
fo. Ograniczytem sie wobec tego do
wstrzykniecia do prawego moczowodu
kilku cm3 oliwy. Dla pobudzenia jednak
rowniez i perystaltyki moczowodow, na-
tychmiast po wyjeciu cystoskopu wstrzyk-
nagtem doposladkowo 0,5 cm3 Hypophysi-
ny mocnej. Zastrzyk ten wywotat po-
czatkowo zywa perystaltyke kiszek, wi-
docznie jednak doprowadzit do rozluz-
nienia kamienia, gdyz przy nastepnem
cewnikowaniu, dokonanem po 11 dniach,
kamienr znajdowat sie juz w samem ujsciu
prawego moczowodu. Natychmiast po tem
badaniu wstrzyknatem znowu 0,5 Hypo-
physiny doposladkowo. Zastrzyk, podob-
nie jak za pierwszym razem, wywotat
przedewszystkiem zywa perystaltyke Ki-
szek, nazajutrz jednak rano chory pod-
czas pierwszego oddania moczu wydzielit
kamien, ktory byt wielkosci grochu. Cew-
nikowanie prawego moczowodu wykazato
zupetng jego drozno$¢, do czego z pew-
noscig przyczynifa sie w pewnym stopniu
rowniez i Hypophysina. Opisuje w krot-
kosci ten przypadek, aby wykazaé, jak
pomysinem moze by¢ dziatanie Hypophy-
siny w przypadkach kamicy nerkowe;j.

Dr. Kurt Riegler, Stuttgart.

Przypadek wyleczenia zakazenia krwi
Rivanolem.

Chory I. K., lat 41, gospodarz w Jagiel-
nicy Starej, zachorowat na zapalenie ucha
Srodkowego. Goraczka 39°, silne hole,
obfity ropny wyciek z ucha. Po tygodniu
leczenia bole i ropienie ustgpity, nato-
miast gorgczka nawet sie wzmogla i
przedstawiata typ przerywany, rano do-



chodzita do 40°, wieczorem 37,4°. Stan
taki trwat prawie 2 tygodnie, poczem wy-
stgpity nacieki ropne w okolicy stawu
tokciowego, nad obojczykiem i w okolicy
miesnia mostkowo-oboj czykowo-sutkowe-
go po stronie lewej. Uwazajac ten stan
za septyczny, wstrzyknagtem dozylnie
Riyanol w roztworze 1 pro mille w dawce
50 cm3. Skutek okazat sie nadzwyczajny.

KONGRESY | ZJAZDY:

20—22 wrzesnia 1931 r. IV Ogdlnopolski
Zjazd Przeciwgruzliczy, majacy od-
by¢ sie w Zakopanem pod przewod-
nictwem Dr. Seweryna Sterlinga.

PROGRAM ZJAZDU

Dnia 19 wrze$nia — sobota.
Godz. 18. Posiedzenie Komitetu Wy-
konawczego w Sanat. Czerw. Krzyza.

Dnia 20 wrze$nia — niedziela.

Godz. 9.30—13. Otwarcie Zjazdu
przez przewodniczacego Komitetu Or-
ganizacyjnego Dr. J. Zychonia. |. te-
mat - biologiczny: ,,Zwigzek pomiedzy
allergja a odpornoscia w gruzlicy*,
Referenci: Prof. Dr. Michatowicz i Dr.
St. Popowski. Koreferenci: Dr. J. Zey-
land — Poznan; Dr. Z. Skibinski —
Zakopane.

Dnia 21 wrze$nia — poniedziatek.
Godz. 9—14. Il. temat - kliniczny:
»Kwalifikacja chorych na gruzlice do
zaktadow leczniczych ze stanowiska
klinicznego w zwigzku z nowoczesne-
mi metodami badania i leczenia gru-
zlicy ptuc”. Referent: Ptk. Dr. Stefan
Rudzki. Koreferenci: Dr. K. Dgbrow-
ski — Warszawa; Dr. L. Wegrzynow-
ski — Lwoéw; Dr. L. Fischer — Zako-
pane.

Dnia 22 wrzes$nia — wtorek.

Godz. 9—14. Ill. temat - ogdiny:
»,O Zakopanem, jako miejscowosci

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

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr.
rocznie zi 6,

Cena prenumeraty

Juz po 3 dniach goragczka w zupetnosci
powrdcita do stanu normalnego, wszystkie
nacieki ustapity, za wyjatkiem jednego w
okolicy stawu tokciowego, ktory zmiekt
i wymagat naciecia i wypuszczenia ropy.
Chory pomimo wyniszczenia diugotrwalg
goraczka szybko odzyskat zdrowie i po-
wrdcit do swych zajec. Léw Juljusz

Lekarz rej. w Jagielnicy.

klimatyczno-leczniczej". Dr. Zychoh—
Zakopane.

IV. temat - spoteczny: ,,Ubezpieczenia
spoteczne a gruzlica". Referent: Dr.
W. Chodzko. Koreferenci: Dr. Cz
Wroczynski — Warszawa; P. Br. Kra-
kowski — Warszawa.

Zamkniecie Zjazdu.

5—7 pazdziernika 1931 r. V. Zjazd Oku-
listow Polskich w Krakowie. Zapy-
tania uprasza sie kierowa¢ pod adre-
sem: Dr. Kadyi, Krakdéw, Klinika Oku-
listyczna U. J. Kopernika 38.

14—18 pazdziernika 1931 r. Miedzyna-
rodowy Kongres Patologji Poréwnaw-
czej w Paryzu. Przewodnictwo miej-
scowych komitetbw organizacyjnych
objeli: w Krakowie: Prof. dr. J. No-
wak, we Lwowie prof. dr. Gasiorow-
ski.

11—26 pazdziernik 1931 r. 1ll. Kurs uzu-
petniajacy dla lekarzy, organizowany
przez fundacje Tomarkin z New-Yor-
ku w Locarno. Informacyj udziela:
Secrétariat de la Fondation Tomarkin,
Locarno, Case postale 128.

1—2 listopada 1931 r. IV. Zjazd mikro-
biologéw i epidemjologdw Polskich
odbedzie sie w Warszawie. Adres
Komitetu organizacyjnego  Zjazdu:
Warszawa, ul. Nowogrodzka 82. Miej-
ski Instytut Higjeny, Sekretarz Zjaz-
du Dr. A. Lawrynowicz.

8—9 listopada 1931 r. Ill. Zjazd Ortope-
dyczny odbedzie sie w Warszawie.

Wydawca:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA*,
Warszawski, Fulde i S-ka

Skrzynka pocztowa Nr. 748
potrocznie zi 3,

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



