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wskazany przy zaburzeniach tra-
wiennych, niedostatecznem wydzie-
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draznigcem i pomysiniejszym wpty-
wie na wydzielanie zotadkowe.
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TERAPEUTYCZNE

DWUMIESIECZNIK STYCZEN-LUTY

ROK IV 1932 NUMER 1

Dr. M. L. Gawler (These de Paris, 1931).

O LECZENIU DURU BRZUSZNEGO TRYPAFLA-
VINA.

pracy swej, wykonanej na propozycje profesora Lemierre, autor zbadat

wptyw Trypaflaviny na przebieg duru brzusznego. Na wstepie autor
omawia szczegotowo wiasnosci ogdlne Trypaflaviny i wskazania do jej sto-
sowania.

Pierwsze systematyczne badania nad chemoterapjg w Scistem tego stowa zna-
czeniu zawdzieczamy Ehrlichowi. Wszelkie $rodki chemoterapeutyczne po-
winny przedewszystkiem posiada¢ nastepujace wiasnosci: dziatanie bakterjo-
bojcze, odkazanie wewnetrzne (,,therapia sterillisans*) i nieszkodliwo$¢ w sto-
sunku do ustroju.

Grabe i Caro wyodrebnili w r. 1870 zwigzek chemiczny, akrydyne, ktory
stat sie jgdrem licznych polagczen, badanych nastepnie przez réznych autordw.
Jednem z takich potaczen jest wiasnie chlorek 3,6 dwuamino-io-metylo-akry-
dyny, wytworzony przez Bende, a wprowadzony w r. 1913 do lecznictwa
przez Ehrlicha pod nazwg Trypaflaviny.

Trypaflavina przedstawia czerwono-brunatny proszek, nie posiadajacy zad-
nego zapachu i fatwo rozpuszczalny w wodzie i w glicerynie. Roztwory Try-
paflaviny mozna przechowywa¢ dowolnie dtugo bez utraty ich wiasnosci lecz-
niczych pod warunkiem umieszczenia ich w amputkach z brunatnego szkia
i przechowywania ich w ciemnem miejscu; roztwory mozna réwniez gotowac,
przyczem nie ulegajg one zadnej zmianie.

Po wstrzyknieciu do zyty Trypaflavina rozchodzi sie nadzwyczaj szybko po
calem krazeniu i réwnie szybko znika ze krwi. W okresie pierwszym Trypa-
tlavina nagromadza sie w skorze, btonach $luzowych i tkance mie$niowej —
nastepnie w przewodzie pokarmowym, watrobie, $ledzionie, nerkach — i wresz-
cie w pecherzu moczowym i moczu, z ktdrym wydziela sie z ustroju.



Mocz zawierajacy Trypaflaving fluoryzuje, co umozliwia $ledzenie szybko-
ci jej wydzielania. 0,1 g Trypaflaviny wydziela sie catkowicie z ustroju w cig-
gu 48 godzin (Jausion). Przepuszczalno$¢ nerek odgrywa, jak sie wydaje, duza,
role w szybkosci wydalania Trypaflaviny.

Trypaflavina posiada wybitne wiasnosci bakteriobdjcze i, co zastuguje na.
szczeg6lng uwage, wiasnosci te — w przeciwienstwie do wszystkich innych,
srodkéw odkazajgcych — wzmagajg sie jeszcze bardziej, gdy Srodowiskiem
dziatania jest surowica krwi. Wedtug badan Browninga Trypaflavina w roz-
tworze wodnym wywiera dziatanie bakterjobdjcze na gronkowce i laseczniki-
okreznicy w stezeniu 1 : 20,000 i 1 : 13,000, podczas gdy w surowicy krwi'
dziatanie jej przejawiato sie nawet w rozcienczeniu 1 : 200,000 i 1 : x00,000.

Wielu autoréw okreslato dziatanie bakterjobéjcze Trypaflaviny na hodowle-
réznych zarazkéw in vitro i uwaza Trypaflaving za jeden z najskuteczniejszych
srodkéw odkazajgcych.

Rownie przekonywujace okazaly sie i badania in vivo. (Browning, Shiga,
Schiemann, Neufeld). Niektorzy autorzy jak np. Stephan uwazaja, ze dziatanie
Trypaflaviny in vivo nie zalezy od jej bezposrednich wiasnosci bakterjoboj-
czych, lecz ze wplyw jej jest posredni i polega przedewszystkiem na wzmoze-
niu sit obronnych komorek. Odczyn monocytarny (znaczne zwiekszenie ilosci
duzych komorek jednojadrzastych oraz postaci przejsciowych) dowodzi pobu-
dzenia uktadu $rédbtonkowo-siateczkowego.

Toksycznos¢ Trypaflaviny wynika z jej dzialania porazajgcego na protopla-
zme komorkowg (Lenz). Najwyzsza dawka, ktéra znosza zwierzeta (szczury,;
Swinki morskie) wynosi 0,03 — 0,04 g na kilo wagi. Gtdwnym objawem za-
trucia jest azotemja (Richet i Couder, Levrat i Badinand). W doswiadczalnem
ostrem zatruciu $winek morskich stwierdza sie zmiany w watrobie i zapalenie
kiebuszkowe nerek.

Odnosnie do dawkowania Mark, Olesker i Sternberg z Wiednia podajg jako-
dawke przecietng 0,01 g na kilo wagi. Bardziej jednak wskazanem jest stoso-
wac dawki nieco mniejsze , a mianowicie 0,005 g na kilo. Trypaflaving stosuje
sie w postaci wstrzykiwan dozylnych w roztworze 1 : 50, 1 : 100 i 1 : 200.
Lemierre i Brdlé lecza dur brzuszny Trypaflaving, wstrzykujac jg w dawce
20 cm" roztworu 1 : 100 co 2 lub 3 dni.

Objawy uboczne, powstajgce czasem przy stosowaniu Trypaflaviny, sg na-
og6t bardzo tagodne i przemijajagce. Dziatanie draznigce na nabtonek nerkowy
nie jest bynajmniej uznane przez wszystkich autorow (Jausion dokonat 100,000
wstrzykiwan bez zadnych powiktan lub szkodliwych objawéw ubocznych).

Bezposrednio po wstrzyknieciu chorzy moga czasem doznawac¢ wrazenia pa-
lenia i goryczy w jamie ustnej, ucisku w gardle, goraca w skroniach, przyspie-
szonego bicia serca i zawrotu gltowy: sg to objawy wstrzasu, ktéry mija naj-
wyzej po 1 lub 2 minutach. Po silnej lub diugotrwalej kuracji mogg wystgpic
objawy pézne: zaburzenia zotgdkowo-kiszkowe (mdtosci, wymioty, brak tak-



Hienia), pobudliwos¢ serca i z6te zabarwienie skory. Jesli chory w kilka go-
dzin po wstrzyknieciu zostaje wystawiony na dziatanie promieni stofca, wow-
czas na odkrytych czesciach ciata wystepuje ,,akrydynowy rumien stoneczny*.
Jest to objaw nadwrazliwosci na $wiatto, ktorej mozna zapobiec lub ktérg moz-
na po wystgpieniu wyleczy¢ przez podanie 0,25 g rezorcyny (Jausion).

Wstrzykniecie roztworu poza zyte wywotuje miejscowe objawy bolowe i wy-
stgpienie guzkéw zapalnych, a w razie przenikniecia pod skore nieco znacz-
niejszej ilosci ptynu powstaje nawet owrzodzenie.

Przy przestrzeganiu wiec odpowiedniej techniki Trypaflavina nie wywotuje
zadnych objawéw miejscowych, a jedynie bardzo rzadko objawy og6lne, prze-
waznie zresztg tagodne i szybko przemijajace.

Wskazania, do stosowania Trypaflaviny sg nastepujgce: miejscowo stosuje
sie jg do leczenia ran, flegmon, réznych choréb skoérnych (grzybice, lisZajce,
ropne zapalenia skory, liszaj wytysiajacy, pryszczyca), przyczem korzysta sie
z roztworu 5%-owego. Nastepnie Trypaflavina oddaje cenne ustugi przy le-
czeniu angin, zapalenia btony $luzowej jamy ustnej, zapalenia ucha $rodkowego,
gonokokowego zapalenia spojowek i wrzodziejgcego niezytu kiszek grubych.

Wskazaniem do leczenia ogdlnego Trypaflaving sg nastepujace choroby za-
kazne: grypa, zapalenie ptuc, ostry gosciec stawowy, zapalenie miedniczek ner-
kowych i pecherza moczowego (Bohland), zapalenie opon moézgowych (Spiess,
Fleischmann, Adler), zapalenie stawow (Munk i Mayer), zakazenie potogowe
(Bobland, Willisch, Brindeau i in.), nagminne zapalenie moézgu (Bass), rze-
zaczka (Jausion i in.), zakazenie lasecznikiem Friedlaendera (Akrami i Lere-
boullet), goragczka maltafiska (lzar, Bethoux, Darré i Lafaille). Przy wszyst-
kich tych chorobach Trypaflavina wywiera naogot wielce pomysiny wptyw
leczniczy.

Co sie zas tyczy w szczegolnosci leczenia Trypaflaving duru brzusznego,
ktore bylo przedmiotem niniejszej pracy, to Stephan, Boyksen i inni osiggali
znakomite wyniki. Spostrzezenia autora oraz Lemierre'a i Bralé réwniez po-
twierdzajg skuteczno$¢ leczenia duru Trypaflavina.

Opisywano jednak przypadki duru brzusznego, w ktérych stosowanie Try-
paflaviny wywotywato objawy znacznej azotemji (2 przypadki Richet'a i Com-
der‘a, oraz 2 przypadki Brdlé i Lenegre‘a). Czy nalezy tu podejrzewaé szko-
dliwy wptyw Trypaflaviny na nerki? Wiadomo, Ze zakazenie pratkiem Eber-
tha samo przez sie moze wywota¢ azotemiczne zapalenie nerek i wydaje sie,
ze mamy tu do czynienia jedynie z przypadkowym zbiegiem okolicznosci. Ta-
kiego zdania jest np. Bralé, ktory od 5 lat leczyt Trypaflaving bardzo duzo
przypadkéw duru i ktéry stosowat ten srodek ,,zawsze z powodzeniem i bez
jakichkolwiek powiktan lub objawéw dziatania szkodliwego*.

Badania doswiadczalne (Lenz, Liengme, Richet i Couder) wykazaty, co-
prawda, ze Trypaflavina moze wywrze¢ wptyw szkodliwy na komorki nerko-



we: nakazuje to postepowanie ostrozne, badanie zawartosci mocznika we krwi
i nieprzekraczanie jednorazowej dawki 0,2 g.

Przy przestrzeganiu tych warunkéw, niezbednych zresztg zawsze przy wszel-
kiej czynnej interwencji, Trypaflavina daje wyniki znakomite. Trypaflavina
obniza goraczke, usuwa stopniowo wszystkie kliniczne objawy zakazenia, skra-
ca znacznie czas trwania choroby, zapobiega nawrotom i szybko usuwa lasecz-
niki Ebertha ze krwi, z moczu, z katu i zo6kci. Jezeli uwzgledni¢ niebezpieczen-
stwo rozszerzania si¢ choroby, jakiem czestokro¢ przez dtugie lata grozg nosi-
ciele pratkbw durowych (w pecherzyku zétciowym, w moczu), to fakt znika-
nia pod wptywem Trypaflaviny lasecznikbw Ebertha nabiera bardzo duzej
wagi w sprawie zapobiegania durowi brzusznemu.

Streszczenie: Trypaflavina jest jednym z najpotezniejszych srodkéw odka-
zajacych, jakie znamy i to zaréwno in vitro, jak i in vivo. Trypaflavine sto-
suje sie z powodzeniem przy licznych chorobach zakaznych. W szczeg6lnosci
przy durze brzusznym wyniki leczenia okazujg sie doskonate. Pod warunkiem
przestrzegania pewnych ostroznosci (okre$lanie mocznika we krwi) stosowanie
Trypaflaviny nie grozi zadnem niebezpieczeristwem.

Trypaflavine stosuje sie dozylnie w postaci roztworu 1 : 100. Dawka poje-
dyncza nie powinna przekracza¢ 0,005 S na kilo wagi. Dawka najodpowied-
niejsza wynosi przecietnie 0,2 g na jedno wstrzykniecie. Dawke te mozna od-
powiednio do przypadku powtarza¢ co 2 lub 3 dni.

Dr. A. MAYRHOFER, Wiedenskie Kollegjum Lekarskie. Posiedzenie z dn. 5.1.1931.

NA JAKIE NIE ZGADZAJACE SIE MIESZANINY
LEKARSTW NALEZY ZWRACAC SZCZEGOLNA
UWAGE?

(Referat wedtug Wien. Klin. Wschr. 1931, Nr. 14).

rzy zapisywaniu mieszanin, skladajacych sie z kilku srodkéw, moga po-

wstawacé czasami chemiczne lub fizyczne potagczenia, nie majgce juz zadne-
go dziatania leczniczego lub posiadajgce nawet dziatanie szkodliwe. Sg to tak
zwane ,,incompatabilitates” czyli mieszaniny nie zgadzajgce sie. Mieszaniny te
powstajg wskutek wytwarzania si¢ trudno rozpuszczalnych potgczen zasad
ziemnych lub ciezkich metali, wskutek odszczepienia trudno rozpuszczalnych
zasad alkaloidow i zwigzkoéw alkaloidowych, wskutek wzajemnego zadziatania
zwigzkow kwasnych i zasadowych, wskutek utlenienia, wptywow enzymatycz-
nych wszelkiego rodzaju, objawdw adsorpcji i t. d. Juz nawet anjony i katjony
zawarte w zwyklej Aqua fontis mogg powodowac niepozadane stragcenia trudno
rozpuszczalnych soli, jak np. AgCl, CaCOs, Ca3(PO4)2. Podobnie jak sole za-
sad ziemnych, réwniez i sole zelaza oraz innych metali ciezkich dajg straty
z fosforanami, weglanami, garbnikami i t. d. Nalezy tu wspomnie¢ réwniez



0 niezgadzaniu sie AgNO3 i Cocainum hydrochloricum w wodnym roztworze
z powodu natychmiastowego stracania AgCl. Wobec tego, ze alkaloidy zapisuje
sie zwykle w postaci soli tatwo rozpuszczajgcych sie w wodzie, nalezy przy
tem unika¢ dodawania ptyndéw o odczynie zasadowym (np. sole morfiny lub
kodeiny z Liquor ammonii anisati), gdyz stracajg sie wowczas nierozpuszczalne
zasady alkaloidow ¥.

Z posréd licznych Srodkéw stracajacych alkaloidy wymienimy tu jeszcze
zwigzki garbnikowe, znajdujgce sie zwlaszcza w zawierajgcych garbniki ro-
$linach, nastepnie roztwoér jodu w jodku potasu i rézne sole metali ciezkich.
Oto dalsze przykiady nie zgadzajgcych sie mieszanin: Morph, mur.- Liquor
ammon. anisat.- Ag. Laurocer; Tinct. Opii- Tinct. Belladon.- Acid, tannic.- Sir.
simpl.- Aqg. dest.; Cocainum hydrochlor.- Natr. biboracic.- Ag. dest. Czasami
zdarza si¢, ze nawet wolny kwas soku owocowego np. Sir. rubi idaei wystarcza
dla stracenia soli stabych kwasow, jakiemi sg np. liczne pochodne teobrominy,
teofiliny, kwasu barbiturowego. Acidum acetylo-salicylicum, zwiaszcza w po-
staci soli, jak Calcium acetylo-salicylicum, ulega np. tatwemu zmydlaniu. Za-
sady wywotlujg zmydlanie réwniez i w organicznych pochodnych chlorowco-
wych; tak np. wodan chloralu odszczepia w obecnosci zasad chloroform. Mik-
stura z wodanem chloralu, poczatkowo zupetnie bezwonna, wydaje po pewnym
czasie wyrazny zapach chloroformu. Zwigzki glikozydowe moga pod wpty-
wem zadziatania kwasow lub zasad podlega¢ hydrolitycznemu rozszczepieniu.
Nie zgadzaja sie nastepnie mieszaniny zwigzkéw tatwo utleniajacych sie, ze
srodkami utleniajgcemi. Tak np. kalomel w obecnosci cukru gronowego, zwia-
szcza w $Srodowisku wilgotnem, moze jakoby powoli utlenia¢ sie na trujacy su-
blimat. Pomimo, ze jest to do pewnego stopnia watpliwe, to jednak przy za-
pisywaniu takiej recepty, wskazanem jest raczej korzystanie przy kalomelu
z dodatku cukru mlecznego, niz cukru trzcinowego. ROwniez i guma arabska
utlenia podobno morfine i inne tatwo utleniajgce sie zwigzki.

Silne srodki utleniajgce moga w polaczeniu ze zwigzkami tatwo utleniaja-
cemi sie wytworzy¢ nawet mieszaniny wybuchajgce! Np. chloran potasu w po-
taczeniu z siarkg i zwiazkami zawierajgcemi siarke z weglem, cukrem i garb-
nikami doprowadzat juz niejednokrotnie do powaznych nieszczesliwych wy-
padkéw. Jod ¥* i ptyny zawierajagce wolny jod wytwarzaja z amonjakiem
lub Hydrarg. bichlorat. ammoniat. mieszaning wybuchowg wskutek powstania

") Czasami zapisuje si¢ Luminal-Natrium w potaczeniu z alkaloidami (kodeina, papawe-
ryng, skopolaming i in.). Wskutek zasadowego odczynu czesto jednak zdarza sie, ze alkaloid
zostaje stragcony z roztworu. Jordan i Klemme Oraz Heller i Ganassini doniesli niedawno
0 niewfasciwosci taczenia kwasu acetylosalicylowego z morfing lub chining. Dalsze przykfady
mieszanin nie zgadzajacych sie: Rivanol + sdl kuchenna (wypadanie), Hexeton + woda,
Luminal w roztworze organicznym + woda (zawiesina).

**) Przypadek mieszaniny ,nie zgadzajacej sie” podat w r. 1924 wieland (Kii. Wo. 1924,
Nr. 33): Pewien lekarz zapisat: Rp. Kali jodati 8,0, Natrii nitrosi 3,0, Natr. bicarb. 2,0,



jodku azotu. Jod reaguje bardzo silnie réwniez i z olejkami eterycznemi (np.
z Ol. Terebenthini).

Streszczenie: Nie wolno tgczy¢ razem:

1) Lekow tatwo utleniajgcych sie ze srodkami utleniajgcemi.

2) Srodkéw utleniajacych i zwiazkéw, ktére z wyciggami roslinnemi moga
wywotac straty lub zabarwienie.

3) Wodorotlenkow weglanéw zasadowych, amonjaku, soli alkaloidéw, biat-
ka, boraksu, zelatyny, roztworéw zawierajacych garbniki, glukozydy lub gu-
.me, fosforanéw zasad i t. d. z roztworami soli metalow (z wyjatkiem soli obo-
jetnych zasad), gdyz czestokro¢ powstaja przy tern straty.

4) Soli, ktére rozktadajg sie pod wpltywem kwaséw z wytwarzaniem gazu
lub odszczepieniem osadu lub tez zwigzkow, ktére podlegajg w tych warun-
kach rozszczepieniu hydrolitycznemu z kwasami.

5) Glikozydéw z kwasami lub zasadami, gdyz powstaje rozszczepienie hy-
drolityczne (z tego samego powodu nie wolno glikozydéw gotowac przez diuz-
szy czas).

6) Zwigzkow zawierajgcych gume (z powodu strgcania) z ptynami zawiera-
jacemi alkohol, z biatkiem, boraksem, solami metaldw.

7) Soli alkaloidéw (z powodu stragcania lub zmetnienia) z kwasem garbni-
kowym, wyciggami zawierajgcemi garbniki, zasadami, boraksem, roztworami
réznych soli metalowych.

8) Garbnikow lub wyciggbéw zawierajgcych garbniki (z powodu strgcania)
z solami alkaloidéw lub innemi, zawierajagcemi azot zasadami, z biatkiem, ze-
latyna, roztworami soli metalicznych (zabarwienie z solami zelaza) i t. d.

Dr. KORNATZ, Shanghai.
CHINSKI APTEKARZ | JEGO TAJEMNE SRODKI
LECZNICZE.

(Referat wedtug Therapeutische Berichte, tom V, Nr. 1).

rzystowiowy konserwatyzm chinski sprawit, ze réwniez i chinska apteka
trzyma sie uporczywie starych zasad i wcale nie odpowiada wymaganiom
wspotczesnego lecznictwa. Zapotrzebowanie na lekarstwa wytwarzane na pod-

Aqg. dest. ad. 200,0“. Chory, ktéry poprzednio czesto zazywat jodek potasu lub azotyn sodu
oddzielnie bez zadnych objawdéw, dostat w godzine po zazyciu jednej tyzki stotowej tego
lekarstwa dwukrotnie silnych dolegliwosci zotgdkowych i mdtosci. Kwas solny soku zotgdko-
wego wytworzyt z jodku potasu jodowoddr, a z azotynu sodu kwas azotawy, ktére nastepnie
zareagowaly, wytwarzajac wolny jod: 2HNO2 + 2HJ = 2NO + J2 + 2H20.

Sprawa polegata wiec na wystgpieniu dziatania zracego. OpGZnienie ujawnienia sie dzia-
fania zalezato, prawdopodobnie, od obecnosci w roztworze sody, ktéra uczynita poczatkowo
odczyn zawartosci zotadka zasadowym.



stawach naukowych wzrasta, coprawda, stale, lecz bardzo powoli, odpowiednio
do ciggle jeszcze bardzo niskiego poziomu oswiaty.

Mtiody chinczyk, pragnacy zosta¢ farmaceuts, wstepuje bez zadnego przygo-
towania jako uczen do apteki. Ma on tam wprawdzie do dyspozycji dzieta
naukowe, traktujace o roéznych dziedzinach chinskiej sztuki lekarskiej, lecz
napisane przewaznie przed wielu setkami lat. W wolnych chwilach miody
adept farmacji pilnie studjuje te stare pisma i po odbyciu okresu nauki zostaje
bez zadnego egzaminu mianowany ,,prowizorem* lub tez moze si¢ nawet usa-
modzielni¢, jesli posiada niezbedne ku temu $rodki. Z posréd 500 gtéwnych
chifnskich srodkéw tajemnych 370 jest pochodzenia roslinnego, 100 zwierze-
cego i 30 mineralnego. U rodlin najwieksze wiasnosci lecznicze przypisuje sie
korzeniom i bulwom. Za bardzo cenne uwaza sie zwlaszcza korzenie hiacyn-
téw, jasminu, ostu, bambusu i lotosu. Ulubionemi $rodkami ze $wiata zwie-
rzecego sg larwy much, dzdzownic, szaranczy, nastepnie wysuszone jedwab-
niki, chrabgszcze wszelkiego rodzaju, $lina ropuch, jelenie rogi, z6t¢ wotdéw
i innych zwierzat, ptody kéz i saren, narzady piciowe pséw i ostéw oraz kat
krélikdbw i szczurow. Mineralne $rodki lecznicze stosuje sie bardzo rzadko,
przyczem stosunkowo najbardziej rozpowszechnione sg arsen, rte¢, wapn,
siarka i miedz. Oprécz wyzej wymienionych $rodkéw chinski aptekarz przy-
gotowuje leki jeszcze z catego szeregu najnieprawdopodobniejszych materjaléw,
a miedzy innemi rowniez z ludzkiego katu i moczu. Aptekarze kupujg od
katow krew skazanych na $mier¢ przestepcOw, ktéra nastepnie sprzedajg po
wysokich cenach jako znakomity $rodek na zaburzenia trawienne.

Pomimo tego niewiarogodnego wprost obskurantyzmu aptekarz chinski cie-
szy sie wsrod swych wspotobywateli wielkiem powazaniem. Jest on zresztg
doskonale $wiadom tego szacunku, jakim go otaczajg i cate jego zachowanie sie
jest zawsze petne godnosci. Nawet budynek, w ktérym mieSci sie apteka,
wyrdéznia sie od sasiednich doméw. Front zdobig zwykle jaskrawo pomalowane
drzeworyty. Wspaniale latarnie i bardzo duze szyldy z odpowiedniemi napi-
sami wiszg nad uliczka, ktOrej szerokos¢ nie przekracza czestokro¢ 3 metréw.
Okien apteka wogo6le nie posiada. W ciggu dnia front jest zupetnie otwarty,
a na noc zasuwa sie ciezkie drzwi. Po obu stronach wejscia do apteki znaj-
dujg sie duze, diugie stoly. Na Scianach naklejone sg czerwone papiery, na kto6-
rych wypisane sg rézne madre sentencje. Czesto spotyka sie np. nastepujaca
przypowies¢: ,,Aptekarz zakupujacy leki musi mie¢ dwoje oczu; lekarzowi,
ktory je zapisuje, wystarcza jedno oko, pacjent natomiast powinien by¢ Slepy**.
Lekarstwa sg przechowywane w porcelanowych naczyniach i w szufladach.
Na stole ustawionym naprzeciwko wejscia widzimy mozdzierze, sita i meta-
lowe tygle. Chinski aptekarz sprzedaje tylko na wage, gdyz nie zna wcale
miar dla obliczania ptynéw. Wiasciciel apteki sprawdza przynoszone recepty,
a nastepnie oddaje je jednemu ze swych pomocnikéw do wykonania. Wszystkie
sktadniki odwaza sie oddzielnie i, jesli chodzi o ptyny, réwniez oddzielnie sie



pakuje. Na kazdej paczuszce nakleja sie karteczke z napisem okreslajgcym jej
zawartos¢. Nabyweca lekarstwa dopiero u siebie w domu sam miesza rozne
sktadniki przepisanego mu leku. Chinscy ,,prowizorzy“ mieszkaja i jedzag
w aptece. Na $rodku apteki stoi okragly stét, przy ktorym wszyscy pracownicy
apteczni zbierajg sie do jedzenia. Podczas chtodow aptek nie opala sig, lecz
aptekarz, jak to jest zresztg w powszechnym zwyczaju w Chinach, nakfada na
siebie jedno na drugie kilka ubran! Po zamknieciu apteki na noc rozstawia
sie w niej t6zka. Pensja pomocnika aptekarskiego jest bardzo mata i wynosi
na nasze pienigdze od 30 do 60 ztotych na miesigc.

Istniejg, oczywiscie, w Chinach rowniez i chinscy aptekarze wyksztatceni
na modte europejska, lecz liczba ich w stosunku do rozmiaréw tego kolosalnego
i gesto zaludnionego kraju jest znikomo mala.

Doc. dr. G. H. KLOVEKORN, Klinika Dermatologiczna w Bonn.

CZY WYBOR PEWNYCH PREPARATOW SREBRO-
WYCH Z POSROD SRODKOW PRZECIWRZE-
ZACZKOWYCH LUB TEZ ICH ZMIENIANIE POD-
CZAS LECZENIA OKAZUJE WPLYW NA CZAS
TRWANIA KURACII | PRZEBIEG CHOROBY?

(Referat wedtug Dermat. Wschr. 1931, tom 92, Nr. 7).

odpowiedzi na powyzsze pytanie, postawione przez niemiecki Tygodnik

Dermatologiczny, Klovekorn omawia spos6b leczenia rzezgczki, stoso-
wany na klinice uniwersyteckiej w Bonn. Pomimo wprowadzenia do terapji
licznych nowych preparatow srebrowych uwaza sie tam jednak za najskutecz-
niejsze Albargine i Protargol. Wobec tego, ze wyniki badan doswiadczalnych nie
zawsze odpowiadajg dziataniu klinicznemu, o dobroci i skuteczno$ci preparatu
srebrowego moze rozstrzyga¢ jedynie obserwacja kliniczna. Umiejetne stoso-
wanie kilku wyprébowanych preparatéw daje wyniki lepsze niz cigglta zmiana
licznych srodkow leczniczych. Rozpoczyna sie kuracje od tagodnych, nie draz-
nigcych stezen Ag, poczem powoli zwieksza sie stezenie i liczbe wstrzykiwan
az do chwili zniknigcia gonokokdw.

Potrzeba zmiany Protargolu i Albarginy w przebiegu leczenia zalezy w kaz-
dym poszczeg6lnym przypadku od dziatania tych lekow. Istniejg chorzy,
ktérzy reagujg na jeden z tych lekéw, podczas gdy drugi okazuje sie bezsku-
teczny; czestokro¢ dziatanie srodka wyczerpuje sie podczas leczenia. Niezbedng
jest wdwczas zmiana preparatu srebrowego, nalezy jednak przytem unikac sil-
niejszego podraznienia btony Sluzowej. Oprécz Albarginy i Protargolu, ktore
naogot zupetnie wystarczaja, stosowat czasem Kldvekorn réwniez i Argonine
oraz Targesine.



brodil stosuje sie dozylnie, przyczem
A nie wywotuje on najmniejszych nawet
objawéw ogdlnych, nie uszkadza zyt, nie
drazni nerek, nie odszczepia jodu.
tatwos¢ przygotowywania roztworow.

Trwato$¢ roztwordw.

Niewielka objetos¢ wstrzykiwanego ptynu.
(50 cm3 40$-owego roztworu — 100 ¢m
20%-owego roztworu).

OPAKOWANIA ORYGINALNE: itoikl po 20 g
. >00 .

Wylaczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy .REMEDIA>*
WARSZAWA, Hipoteczna j, skrz. poczt. 748.



szczegdlnie jest wskazana ze wzgle-

du na_ swe dziatanie na warstw
OPAKOWANIA ORYGINALNE: g’febol_(le, zupetny brak dziatania

raznigcego I znaczng site bakte-
rurl\i po 20 tabletek a 0,2 g zt. 3.80. riobdjcza.

Dla nieswoistego leczenia
bodzZzcowego choréb zakaz-
nych, zwilaszcza przy cho-
robach stawow i miesni,
przy zapaleniach w mied-
nicy u kobiet i dla zapo-
biegania poronieniom
0 przebiegu gorgczkowym
i zakazeniu krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Yatren-Caseina staba —

pudetka po 6 amp. a / cm3 zt. 8.15.
Yatren-Caseina mocna —

pudetka po 6 amp. d / cm3 zt. 9.30.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA”
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748



Albargina jest to preparat prawie bezbarwny, ktéry bardzo mato brudzi
bielizng, co ma pewne znaczenie zwiaszcza w praktyce prywatnej i ambulato-
ryjnej. Ponadto przy powolnem zwiekszaniu stezenia (od 0,1 : 300,0 do
0,5 : 200,0) jest ona Srodkiem przewaznie nie draznigcym i bardzo skutecznym.
Ten ,,$rodek normalny*, jesli go stosowa¢ 4 — 5 razy dziennie, przyczem nocna
przerwa nie powinna by¢ zbyt dluga, przewaznie juz sam jeden okazuje sie
wystarczajacy. Jesli za$ gonokoki nie ging dostatecznie szybko, wdwczas
Klowekorn daje na zmiane z Albarging réwniez i Protargol w (4 — i%-owym
roztworze, przyczem koncentracje powieksza sie stopniowo i ostroznie. Sil-
niejsze stezenia autor stosuje bardzo rzadko. Najlepiej stosowac ciepte roztwory
(butelke z lekiem do wstrzykiwania wstawia si¢ do naczynia z cieplty wodg),
gdyz, jak sie wydaje, skutecznos$¢ cieptych roztwordéw srebrowych jest nieco
wieksza niz zimnych, a poza tern chorzy zwykle znacznie lepiej znoszg te
wstrzykiwania. W przypadkach leczenia domowego nalezy technike pokazac
mchoremu kilkakrotnie i przekona¢ sie doktadnie ,,czy pacjent wszystko dobrze
zrozumiaf*.

Oprocz tych wstrzykiwan, ktére chorzy dokonywujg sami, stosuje sie pod-
czas pobytu na klinice réwniez i w przypadkach zajecia czesci przedniej 1 do
2 przeptdkiwan czesci przedniej, przyczem odpowiednie wstrzykniecie zostaje
zaniechane. W ambulatorjum wystarcza takie przeptdkiwanie co drugi dzien.
W tym celu stosuje Kldvekorn Albargine i AgNO3 (1:2000—1:1000); przepto-
kiwania rozpoczyna sie prawie zawsze od nadmanganianu potasu, poczem
nadal stosuje sie juz Albargine (od r : 4000 stopniowo zwiekszajgc do 1 : 500).
W przypadkach uporczywej, a zwlaszcza przewlektej rzezaczki autor korzysta
z silnie dzialajagcego AgNO3 (1:5000—1:1000) nagrzanego do mozliwie wyso-
kiej cieptoty (40 — 450 C); czesto sie zdarza, ze chorzy poczgtkowo znoszg
o wiele lepiej mieszaniny roztworéw Albarginy i AgNO3 (stopniowo coraz
wiekszy dodatek AgNO3), zwiaszcza przy leczeniu zapalenia cewki tylnej
i pecherza moczowego.

Rowniez i przy powiklaniach rzezaczki u mezczyzn stosuje sie preparaty
srebrowe naprzemian lub w potaczeniach; przy wkraplaniach wedtug Guyona
przygotowuje sie bezposrednio przed wstrzyknieciem mieszanine roztworow
Albarginy i azotanu srebra w stopniowo wzrastajgcych stezeniach. Réwniez
i przy przeptokiwaniach wedlug Diday‘a lub przy wlewaniach do pecherza
moczowego (1 : 200 — 1 :500) okazata sie Albargina $rodkiem nie draznig-
cym i bardzo skutecznym; w przypadkach uporczywych wskazane jest przej-
Scie do AgNO3. Przy rzezaczkowem zapaleniu pecherza moczowego stosuje
Klovekorn oprocz AgNO3 (1 : 1000 — 1 : 300) réwniez i Kollargol. Zapomocg
miekkiego cewnika Nelatona przepldkuje sie pecherz cieptym 3%-owym roz-
tworem wody bornej, poczem do wypetnionego do potowy pecherza wlewa sie
20 cm3 1% -owego roztworu Kollargolu (ostroznie: plamy na bieliznie!). Wle-
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wanie do pecherza AgNOs zostaje wydalone po kilku minutach przez oddanie
moczu.

W przypadkach rzezaczki cewki moczowej u kobiet stosuje sie przede-
wszystkiem Protargol (w i — 5%-owym roztworze). Po wstrzyknieciu zakia-
da sie gonostyle z 1% -owemi lub 2% -owemi pateczkami protargolowemi lub
partagonowemi; jezeli w rzadkich przypadkach nie osigga sie w ten sposob po-
prawy, wowczas uzupetnia sie leczenie przeptdkiwaniami z azotanu srebra
(1 :2000 do 1 : 1000 i wiecej). Przy rzezgczce szyjki macicznej stosuje sie prze-
waznie przeptokiwania z roztworu nadmanganianu potasu. Nastepnie wyciera
sie szyjke 2 lub 3%-owym roztworem Albarginy, poczem zakiada sie jeszcze-
przed cze$¢ pochwowg tampon nasycony 2%-owym ichtarganem w glicerynie,
ktory usuwa sie po 5 godzinach lub przed nastgpnem przeptdkiwaniem. Przy
silnych uporczywych uptawach leczenie suche srebrowym pudrem lenicetowym
lub zapomoca Lenicet-Bolus czesto okazuje sie skuteczniejsze niz leczenie tam-
ponami.

Przy rzezaczce odbytnicy oprécz mozliwie gorgcych wlewan z roztworu-
AgNO3 (1 :2000 do 1:1000) wkrapla sie codziennie 5 — 10%-owy roztwor
Protargolu w wazelinie. Ponadto wprowadza sie co wieczor do odbytnicy
czopki dlugosci 5 cm o zawartosci 5% Protargolu. Albargina wchodzi réwniez
w rachube jako wczesny poronny Srodek leczniczy (2%) i zapobiegawczy.
Woczesne wyleczenie rzezaczki u mezczyzn zapomocag podwojnego wstrzyknie-
cia udaje sie jeszcze w 3-im dniu, rzadziej po 4 — 5 dniach po zarazeniu sie.
Dla celow zapobiegawczych wystarcza 5%-owy, niezbyt stary roztwor.

Dr. W. NATORP. Szpital Miejski w Krélewcu,

PRZYCZYNKIDO ZAKAZENIA PRATKIEM BANGA.

(Referat wedtug Munch, med. Wschr. 1930, Nr. 19).

ako przyczynki do lepszego poznania kliniki i terapji zakazenia pratkiem
Banga autor opisuje 4 przytoczone ponizej w streszczeniu historje

choréb:

1. Pani A. K, lat 43, skarzy sie od roku na zmeczenie i ostabienie. W sierpniu 1929
zaziebienie z bolami w koriczynach, gorgczka dochodzi chwilami do 400; pacjentka juz od
wielu lat pita duzo niegotowanego mleka. 4.X1.1929 przyjecie do szpitala. W drugim tygodniu
pobytu w szpitalu gorgczka zwalniajaca. Bang-Vidal 1:1600, nastepnie 1:800, poczem 1:1600.

*) Wedtug pismiennictwa przy leczeniu choroby Banga dotychczas stosowano: Omnadine
(Poppe, SM. M. W. 1929, Nr. 17; Rimpau, Th. d. Ggwt. 1929, Nr. 11), Pyramidon (Hegler,
Med. Welt 1929, Nr. 16;Bock, D. M. W. 1929, Nr. 37; schottmiiller, D. M. W. 1930, Nr. 43)
salicylany (Grunewald, M. T. W. 1931, Nr. 24) Salvarsan (Poppe, p. W. Natorp, M. M. W.
1930, Nr. 19; Hegler, p. W.; Stepp, M. M. W. 1930, Nr. 40), Trypaflavine (Poppe, Natorp,
Rimpau, Luster, Schweiz, m. W. 1930, Nr. 12; kahimeter, Svensk. Lak. 1931, Nr. 7), szcze-
pionki (Ermst, M. T. W., 1931, Nr. 24).



Leczenie: $rodki wzmacniajace, poza tem kilkakrotne dozylne wstrzykiwania 2%-owego roz-
tworu Trypaflaviny. W czasie od 4-go do 6-go tygodnia pobytu w szpitalu jedynie zrzadka
niewielkie podniesienie goraczki. Dzieci pacjentki byty zdrowe.

2. B. K, lat 39. Przyjecie do szpitala 19.X1.1929. Na tydzien przedtem gorgczka i dre-
szcze. Od 2 lat pije surowe mleko. Zadnych zttfian organicznych; czasami wzdecia. Typowa
goraczka falujgca. Bang-Vidal 1:400, 1:800, 1:400. Leczenie: Arcanol, $rodki czyszczace,
Karbolusal, przeptokiwania dwunastnicy; 4 razy dozylnie Neosalvarsan. Poczynajac od 4-go
tygodnia stan bezgoraczkowy. Badania kontrolne po 2 — 4 tygodniach: pacjent czuje sie
Zupetnie dobrze.

3. H. St, lat 32. Od e lat pija surowe mleko. Od 5 tygodni zte samopoczucie, przybycie
do szpitala 24.1.1930. Brak apetytu, nocne poty; 38,8°. Cisnienie krwi wedtug RR. 135/70,
lekkie wzdecia, jezyk obtozony, odruchy nieco zywsze. Bang-Vidal 1:400; Febris continua
okoto 38°. Wbrew radom lekarza wypisuje sie ze szpitala. Od tego czasu w domu ciggle
goraczka zwalniajgca, dochodzaca do 380.

Stan krwi u tych 3 chorych uwidacznia ponizsza tablica:

Opadani Erytro-  Cijatka Patecz-  Limfo- 9 Bang-
ainek P Y iate CEf Kowate (I:yty B8 Vi
1:1600
AKo 2lmm g5 441 4500 41 2 45 2 10 1: 800
1: 1600
i :400
B.K. 145 mm 76 484 5400 28 5 5 2 9 1:800
1:400
H.St. 12mm 80 55 3,600 58 | 33 0 8 1:400

Ze wzgledu na rozpoznanie rézniczkowe na szczegolng uwage zastuguje czwarta historja
choroby:

4, H. T., lat 30. W 17-ym roku zycia bdle stawowe, w 20-ym grypa i jakoby choroba
serca. Od 23-go roku zycia czesto anginy, w 25 — 26-ym bole zotgdkowe; w 25-ym roku
usunieto jeden migdat, sktonnos¢ jednak do angin pozostata nadal. W 27-ym roku po po-
rodzie poprawa stanu ogblnego, w ciggu nastepnych lat znowu dolegliwosci reumatyczne;
od tego czasu chora pije codziennie 1 litr surowego mleka. Do dolegliwosci reumatycznych
dotgczyty sie objawy kurczowe w okolicy zotgdka, przemijajace biegunki i poty nocne.
Chora przybyta do szpitala 14.X.1929; blada, okresowe stany podgorgczkowe, lewostronne
przewlekle zapalenie migdatka. W sercu szorstki, krotki szmer skurczowy, najwyrazniejszy
u podstawy, ton nad aortg akcentowany, na zdjeciu rentgenowskiem ksztatt serca o cechach
nieco aortalnych, poza tem nic szczeg6lnego. Pod lewym dolnym zebem trzonowym, zawiera-
jacym plombe cementowa, stwierdza sie ognisko okotowierzchotkowe (Badanie doc. dr. Prechta).
Posiew krwi byt jatowy. Bang-Vidal 1:100, 1:200, stabo, 1:100 stabo, po dozylnem wstrzyk-
nieciu 4 cm3 2%-owego roztworu Kollargolu 1:100 +. Obraz krwi: krwinki czerwone 4,12 mil.,
biate 5400, Hb 66, segm. 60, pateczkowate 1, limf. 32, eozynochtonne 1, monocyty e, tuczne 1.
Podczas pobytu chorej w szpitalu stan podgoraczkowy utrzymywat sie nadal, opadanie krwi-
nek przecietnie 7 mm, mocz bez zmian, brak nykturji, préba wodna wykazuje opéZznienie



wydzielania. Usunigcie migdalka pozostato bez wptywu na stan chorej. Rozpoznano prze-
wlekly stan septyczny, pochodzacy, prawdopodobnie, z migdatkéw oraz zajecie wsierdzia
na zastawkach tetnicy gtéwnej. Dla rozpoznania Sepsis lenta nie byto dostatecznych danych.
W najblizszym czasie usunie sie chorej ognisko zebowe, chociaz wiekszego wptywu tego zabiegu
na przebieg choroby nie mozna sie spodziewa¢. Dodatni odczyn Banga-Vidala wskazuje, ze
w zwigzku z dtugotrwatem piciem surowego mleka nastapito zetkniecie sie z pratkiem Banga.
Zakazenia pratkiem Banga jednak przyja¢ nie mozna. Na uwage zastuguje jeszcze okolicznosé,
ze ani stan septyczny, ani wstrzykniecie Kollargolu nie zwiekszyto miana aglutynacji.

Dr. A. AUER. Oddziat choréb wewnetrznych Szpitala Miejskiego w Frankfurcie n/M.-
Hoechst.

O NOVALGINIE.

(Referat wedtug Ther. der Ggwt., 1931, Nr. 4).

ovalgina, bedaca metylowa pochodng Melubriny, jest pierwszym $rodkiem
przeciwgorgczkowym i przeciwbolowym szeregu pyrazolonowego, nada-
jacym sie do wstrzykiwan podskérnych i dozylnych. Novalgina nie wywo-
tuje absolutnie zadnych objawéw szkodliwego dziatania ubocznego. W pismien-
nictwie znajdujemy liczne prace, dowodzace, ze przy ostrych reumatycznych
chorobach stawéw i miesni, przy ostrych nerwobdlach i zapaleniach nerwdéw,
czyli krotko méwiagc przy wszelkich stanach bélowych, dozylne lub domiesnio-
we wstrzykiwania Novalginy sg, z nielicznemi wyjatkami, najwtasciwszym
sposobem leczenia. Podawanie doustne rowniez okazuje swoj pomysiny wplyw
leczniczy, ktéry ujawnia sie jednak nieco wolniej. Ze wzgledu na rézne zacho-
wanie sie wchianiania Novalginy, w zaleznosci od mniej lub wiecej wypelt-
nionego zotadka, wskazanem jest zazywanie Novalginy na pusty Zzotgdek.
Dziatanie przeciwbolowe wystepuje w sposéb niezawodny juz po 10 — 15 mi-
nutach, dziatanie przeciwgoraczkowe ujawnia sie przewaznie po % lub i go-
dzinie, przyczem towarzysza mu czestokro¢ stabsze lub silniejsze poty. U oséb
natomiast nie goraczkujacych, pocenie sie pod wptywem Novalginy zdarza sie
bardzo rzadko. W zaleznosci od sposobu zastosowania dziatanie Novalginy
utrzymuje sie przez 5 — 8 godzin. Pomimo, ze przy powiktaniach sercowych
Novalgina nie powoduje zadnych przykrych objawéw ubocznych, wskazanem
jest, aby u o0s6b z ostabionem sercem dazy¢ do fagodnego obnizania goraczki,
czyli w spos6b mozliwie lityczny. Osigga sie to najlepiej, jezeli rozpuscic¢
1 — 3 tabletek w % szklance wody i zaleci¢ choremu, aby niewielkiemi tykami
wypit te ilos¢ stopniowo w ciggu dnia. Sposéb ten okazuje sie szczeg6lnie sku-
teczny zwiaszcza przy gruzlicy ptuc. Szybszy spadek gorgczki wystepuje po
dawce dobowej, wynoszacej 3 razy dziennie po % do 2 tabletek. Przy wstrzy-
kiwaniu dozylnem dawka pojedyncza wynosi % — 2 cm3, dawka dobowa
2 —6 cm3. Brak efektu leczniczego nalezy czestokro¢ uzaleznia¢ od zbyt ma-
tego dawkowania.
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Auer stosuje Novalgine jako $rodek przeciwgoraczkowy rowniez i przy
dreszczach wszelkiego pochodzenia, przyczem wstrzykuje dozylnie 2 — 4 cm3
lub domiesniowo 4 cm3,

Dziatanie przeciwzapalne Novalginy wystepuje najwyrazniej przy lecze-
niu obrzekéw stawowych; mniej wiecej po upltywie | — 4 dni nacieczenia
zapalne stawdéw oraz bolesnos¢ szybko znikaja. Wedlug Auera szybkie uste-
powanie objawéw ostrej rwy kulszowej rowniez zalezy od przeciwzapalnych
wiasnosci Novalginy. Zaréwno przy nerwobdlach jak i przy zapaleniach ner-
wow, bdle, uczucie napiecia i wrazliwos¢ na ucisk w obrebie zajetych nerwéw
szybko ustepujg pod wpltywem Novalginy. Przy podostrej i przewlekiej rwie
kulszowej Auer stosowat jednoczesnie leczenie dozylnemi wstrzykiwaniami NO-
valginy oraz diatermje, lub kapiele galwaniczne. U dwdch chorych z ostrym
spastycznym goscowym kreczem szyi (Torticollis spasticus rheumaticus acutus)
dozylne wstrzykniecie Novalginy okazato nadzwyczajny wynik leczniczy.
W ciggu 1 — 3 dni bole i skurcze ustapity i cata sprawa chorobowa minela
w obu przypadkach juz po 4 dniach bez $ladu.

W przypadkach anginy Novalgina skracata czas trwania choroby, ktéra za-
miast po 6 — 8 dniach, koriczyta sie przecietnie juz po czterech. Przy zasto-
sowaniu w pore leczenia anginy Novalging ani razu (wedlug Auera) nie wy-
twarzaty sie ropnie przymigdatkowe. Na salach szpitalnych, na ktérych angina
wedruje czestokro¢ od t6zka do tozka, Auer przerywat bardzo czesto przebieg
choroby w sposob poronny; stany zapalne gardzieli i migdatkdw znikaty prze-
waznie juz po pierwszem wstrzyknieciu Novalginy; anginy juz istniejgce kon-
czyly sie po 2 — 3 dniach. Zastosowanie w pore Novalginy moze mie¢ pewne
znaczenie rowniez i jako srodek zapobiegawczy przeciw wytwarzaniu sie ciez-
kich powiktan wsierdziowych i nerkowych. Auer, podobnie zresztg jak
i Bonsmann, osiggnat zapomocg Novalginy dobre wyniki réwniez i przy lecze-
niu odoskrzelowych zapalen ptuc.

Hennrichsen (Klinika chirurgiczna Szpit. Miejskiego w Hoechst) juz od 5 lat
stosuje przy wszelkich bélach pooperacyjnych przedewszystkiem Novalgine,
i dopiero pozniej, w razie potrzeby, zwraca sie do morfiny. W przypadkach
ztaman kosci Hennrichsen nie stosuje juz prawie wcale morfiny, a podaje
z doskonatym wynikiem znieczulajgcym 6 razy dziennie po % tabletki Noval-
giny. Novalgina dziata szczeg6lnie pomysinie réwniez i przy pourazowem
znieksztatcajagcem zapaleniu stawdéw oraz usmierza bole (wedtlug spostrzezen
Auera) w przypadkach zmian stawowych na tle skazy moczanowej (Arthritis
urica). Auer jest zdania, ze Novalgina powinna znalez¢ jaknajszersze zastoso-
wanie nietylko przy bolach przed i pooperacyjnych, lecz wogdle przy wszel-
kich stanach bélowych, powstajacych w zwiazku z chorobami chirurgicznemi.
Juz od kilku lat Auer mogt dzieki Novalginie prawie wcale nie stosowa¢ mor-
finy ani innych pochodnych makowca. Oczywiscie, ze w licznych przypad-



kach morfina ciagle jednak pozostanie jeszcze niezbedng, lecz zwracac sie do
niej jest wskazanem dopiero wtedy, gdy Novalgina zawiedzie.

Dziatanie przeciwbélowe Novalginy jest, prawdopodobnie, nie pochodzenia
narkotycznego, lecz polega na osrodkowem zmniejszeniu odczuwania wrazenia
bélu; po usmierzeniu bélu chory doznaje odprezenia, ktéremu towarzyszy
pewne wyczerpanie, poczem nastepuje zwykle wzmacniajacy sen. W przeci-
wienstwie do morfiny Novalgina nie okazuje zadnego wplywu na czynnosci
cielesne, duchowe i umystowe.

Rissmann, Chr. Schmidt i Kehrer stosujg z powodzeniem Novalgine dla zia-
godzenia boléw porodowych w okresie rozwarcia prawidtlowo przebiegajacego
porodu, lub u bojazliwych pacjentek w okresie wydalania. Novalgina ewent.
w potgczeniu z atroping usuwata bdle réwniez i podczas bardzo bolesnych na-
padéw kamicy zotciowej (Lebinski) lub nerkowej {Hirsch, spostrzezenia wiasne,
ostatnio Perlmann, D. M. W. 1931, Nr. 21). Zapomocag Novalginy mozna nieco
ztagodzi¢ bardzo dokuczliwe bdle na tle gruzlicy krtani.

Novalgine stosowano z korzyscig nawet przy leczeniu morfinizmu. (E. Rich-
ter, Ruschke, Pirngadi).

Dla osiggniecia dziatania znieczulajgcego wystarczajg przewaznie 2 cm3 do-
zylnie, 1 — 3 razy dziennie. Dla przedtuzenia czasu dziatania stosuje sie oprocz
zastrzyku dozylnego jednoczesnie jeszcze zastrzyk domiesniowy.

Potaczeniem Novalginy z Pyramidonem jest Gardan. Jest to znakomity $rodek przeciwko
bolom glowy, zebéw i uszu, przeciwko nerwob6lom oraz dla zwalczania dolegliwosci, zwia-

zanych z miesigczkowaniem. Gardan okazuje nadzwyczaj pomysiny wplyw na gorgczke
w przebiegu gruzlicy ptuc.

Prof. dr. H. BRbNING, Klinika pediatryczna w Rostocku.

WSROLCZESNE METODY LECZENIA CZERW!-
WOSCI U DZIECI.

(Taenia— Ascaris — Oxyuris — Trichocephalus)

(Referat wedtug Fortschr. d. Therapie 1930, Nr. 12).

ajpewniejszym $rodkiem dla usuniecia tasiemca u dzieci jest Extract. Filie,
maris aeth. recente paratum. Z posrod roéznych postaci tasiemcOw naj-
czesciej mamy do czynienia z Taenia saginata, rzadziej z Taenia solium, Bo-
triocephalus latus lub Taenia cucumerina. Za najlepszg uwaza Briining metode
Kargera, polegajagca na tern, ze dziecku, ktére nie powinno wymiotowac, po-
daje sie 6 — i0 g wyciggu paprotki samczej, czyli dawke odpowiednig zasadni-
czo tylko dla dorostych. Poprzedniego dnia nalezy dokona¢ oczyszczenia Kki-
szek. 6 — 8 g wyciggu podaje sie naczczo w czarnej kawie w dwdéch dawkach
z poétgodzinng przerwa. W godzine po zazyciu drugiej potowy podaje sie
tyzeczkami srodek czyszczacy (Pulvis Liquiritiae emps.). Przy przeprowadza-
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niu w powyzszy sposob kuracji przeciwtasiemcowej nie wywotuje sie zadnych
objawow szkodliwych, ani nie napotyka sie na przypadki odporne. Jezeli
dziecko wymiotuje, wowczas nalezy mysle¢ o wprowadzeniu wyciggu paprotki
zapomocg sondy dwunastnicowej. Cienkg sonde wprowadza sie dziecku przez
nos do zotgdka. Koniec sondy przykleja sie przylepcem do policzka. Po 4 go-
dzinach sonda przedostaje sie do dwunastnicy i wowczas wlewamy $rodek
przeciwtasiemcowy, rozcienczony niewielka iloscia wody, kawy lub zawiesing
Pulv. Liquiritiae cmps. wprost do dwunastnicy. Dziecko powinno sie potozyc
do t6zka i wowczas sonde ostroznie wyciggamy. Margullis réwniez stosuje
sonde dwunastnicowa, lecz podaje znacznie mniejszg ilos¢ paprotki:

Rp. Extract. Filie, mar. aeth. rec. parat. 20 — 35
Infus. Sennae e 25 — 50,0 — 60,0.
S. Srodek przeciw tasiemcom.

Przed kuracjg, a ewentualnie réwniez i po kuracji, podaje Margullis 1 —2
tyzeczek soli gorzkiej na 14 litra wody. Wsrdd dzieci od ~/2 do 13 lat nie spo-
tykat on nigdy przypadkéw odpornych na powyzszy sposéb leczenia.

Leczenie przeciwtasiemcowe mozna, oczywiscie, przeprowadzac nietylko za-
pomocg $wiezego wyciagu Filicis maris, lecz réwniez korzystajac z olejku filma-
ronowego lub innych preparatéw zawierajgcych wyciag. Dla starszych dzieci
wchodzityby tu w rachube zwiaszcza preparaty przeciwtasiemcowe w kapsut-
kach. Réwniez i u miodszych dzieci stosuje Briining sonde dwunastnicowa.
Jako przyktad autor opisuje sposob przeprowadzenia kuracji u pewnej 6-letniej
dziewczynki, ktéra od pot roku miata tasiemca i u ktérej dwie dotychczasowe
préby usuniecia tasiemca pozostaty bez skutku.

Po podaniu poprzedniego dnia olejku rycynowego wprowadzono przez nos sonde do zo-
fadka. O godz. 13-ej, po stwierdzeniu, ze sonda istotnie przedostata si¢ juz do dwunastnicy,
autor wlat zapomocg lejka natozonego na sonde 8 g Extr. Filicis + ciepty wodng zawiesing
z 1 tyzeczki proszku lukrecjowego. O godz. 14 wydzielit sie wraz z gtdwka tasiemiec dtu-
gosci 4 metréw. O godz. 16 dziewczynka wypita nieco kawy z mlekiem, lecz natychmiast
ja zwymiotowata; wieczorem pacjentka nieco zmeczona i ostabiona. Nazajutrz zupetnie zdro-
wa. W stolcu jaj pasorzytéw juz nie byto.

Dla leczenia niezawsze niewinnej glisty dzdzownicowatej (Ascaris lumbri-
coides) najlepiej nadaje sie Oleum Chenopodii. Briining stosowat ten srodek
z doskonatym wynikiem u wielu setek chorych.

Juz w roku 1920 uczenh Briininga, Preuschoff, zebrat z piSmiennictwa 24 przypadki zatrué
po Oleum Chenopodii, z ktérych 16 zakoriczyto sie $miertelnie. Briining w swym referacie
zbiorowym o czerwiwosci u dzieci podaje, ze liczba ogdlna dotychczas ogtoszonych przy-
padkéw zatrucia olejkiem komosy przeciwczerwiowej wynosi 38, w tern 28 S$miertelnych.
Przypadki $miertelne zalezg wedtug Briininga albo od przedawkowania, albo od nieumiejet-
nego przeprowadzenia kuracji, albo wreszcie od niepodania $rodka czyszczacego lub zasto-
sowania go w niedostatecznej dawce. WSrod przypadkéw $miertelnych zatru¢ byly, niestety,
rowniez i takie, w ktorych kuracja przeciwczerwiowa wogéle byfa niepotrzebna; leczenie
przeprowadzono tylko z tego wzgledu, ze ,,zdawato sig, iz w stolcu jakoby byly jaja glist”.
Briining juz w roku 1923 wykazat, ze w 2 z posréd 4-ech wdwczas mu dokladnie znanych
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$miertelnych przypadkdw, przeprowadzono leczenie przeciwczerwiowe bez Scistego wskazania,
to znaczy bez pewnego wykazania obecnosci glist. W innych przypadkach zastosowana dawka
byla tak duza, ze mozna bylo wprost oczekiwa¢ wystapienia objawéw ubocznych.

Farmakolodzy z przesadzonej ostroznosci proponujg dawke istotnie nieszko-
dliwg, lecz jednoczes$nie zupetnie nieczynna. Briining natomiast zaleca naste-
pujacy spos6b usuwania glist u dzieci:

Zarowno przed kuracja jak i po kuracji pacjent powinien koniecznie leze¢ w 1dzku.
W przeddzien kuracji Scista dieta i Srodek czyszczacy, podobnie jak przy wyzej opisanem
leczeniu przeciwtasiemcowem. W dniu kuracji o 7-ej i 8-¢j rano naczczo malg filizanke
czarnej kawy stodowej i jedna suchg butke; o 8-¢j i 0 9-ej po tyle kropel, ile dziecko ma lat.
Krople nalezy oblicza¢ doktadnie zapomoca kroplomierza; najlepiej podawa¢ je na kawatku
cukru, ktéry mozna popi¢ tykiem czarnej kawy. W dwie godziny po drugiej dawce, to znaczy
0 10 (11) godzinie podaje sie w dostatecznej dawce $Srodek czyszczacy, o ktorego skutecznosci
mozna sie byto przekonaé¢ poprzedniego dnia (Pulv. Liquiritiae cmps. 2 — 3 tyzeczek w za-
wiesinie wodnej; Ol. Ricini 2 — 3 tyzeczek dla dzieci; Magnes, sulfur. I — 2 tyzeczek w cie-
ptej wodzie i t. p.). Jezeliby pod wptywem tych $rodkéw najwyzej w ciggu 2 godzin wy-
préznienie nie nastapito, wowczas nalezy te samg dawke $rodka czyszczacego powtorzyc
(a w razie potrzeby nadal podawac co 2 godziny), az wreszcie niezbedne wyproznienia jednak
nastapia.

Juz w pierwszych stolcach stwierdza sie zwykle usuniete glisty, ktére s3 martwe lub za-
ledwie bardzo stabo sie ruszaja.

Jaja pasorzytéw (wedlug M. Mayera: Choroby podzwrotnikowe).

Srodek optyczny Wyglad zewnetrzny Jajo bez otoczki Jajo niezaptodnione

Ascaris lumbricoides.

Botriocephalus Trichoc.ephalus Oxyuris Taenia saginata Taenia solium

Nalezy, oczywiscie, stara¢ sie, aby pacjent podawanego mu leku nie zwymio-
towat. Z tego wzgledu Briining w poszczegélnych przypadkach prébowat po-
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dawac¢ olejek komosowy zapomoca sondy dwunastnicowej. Ostatecznej oceny
tej metody wypowiedzieC jeszcze nie mozna, Briining jednak jest zdania, ze
powinna ona dawac¢ pomysine wyniki.

Zadowalajace wyniki osiggat Bruning i przy stosowaniu Helminalu Mercka,
ktory jest preparatem wytwarzanym z pewnych gatunkéw wodorostow
morskich.

Santonine autor stosowat rzadko. Podawat jg w dawkach odpowiednio do
wieku po 0,025 g 3 razy dziennie po % lub 1 pastylce, poczem zalecat zazyc¢
srodek czyszczacy.

Przeciwko owsikom istnieje caly szereg lekdéw. Staranna czysto$¢ i ubie-
ranie dzieci na noc w koszule z nogawkami majg bardzo duze znaczenie.
Ostatnio stosuje sie rdwniez preparaty z marchwi i z czosnku.

Trichocephalus dispar jest nadzwyczaj trudny do usuniecia. Jako srodki
lecznicze zalecano tymol, benzyne lub gliceryne, poza tern réwniez Oleum
Chenopodii, Extract. Fil. Maris. Wszystkie te leki przewaznie jednak zupetnie
zawodzg. Juz skuteczniejsze okazujg sie te Srodki, ktdre mogg zadziata¢ na
drodze krwi. Z tych wiasnie wzgledow Briining zaleca wyprobowanie Spirocidu
(tabletki po 0,25 g 1 — 3 razy dziennie), Myosalvarsanu (0,05 — 0,2 g) lub
Neosarvalsanu dozylnie lub domiesniowo w ilosci do 0,01 na kg wagi na
pojedynczg dawke.

Dr. W, TESCHENDORF, Kolonja.

W SPRAWIE UWIDACZNIANIA NEREK ZAPO-
MOCA ABRODILU ORAZ UWAGI O STEREO-
SKOPJI RENTGENOWSKIEJ NEREK.

(Referat wedtug Roéntgenpraxis 1930, z. 20).

la wykonania pyelografji dozylnej autor rozpuszczat 20 g Abrodilu

w 100 cm8 wody, w poszczegllnych za$ przypadkach wstrzykiwat nawet
30 g w 100 wzglednie 150 cm$ wody. Zwiekszenie jednak ilosci soli kontrasto-
wej nie prowadzi wcale do lepszego uwidocznienia cienia nerek i z tego powodu
wskazanem jest naogdt nieprzekraczanie dawki 20 g. Wobec tego, ze Abrodil
mozna wstrzykiwa¢ nawet w bardzo stezonych roztworach, stosuje sie ostatnio
roztwory z 20 g Abrodilu na 50 cm3 wody. Czasami juz nawet 10 g wystarcza
dla otrzymania dostatecznego cienia, naogdt jednak, jezeli chcemy osiagnaé
pewny wynik, nie powinno sie wstrzykiwa¢ ponizej 20 g. Jedynie w przypad-
kach cigzy mozna stosowa¢ dawki mniejsze, prawdopodobnie z powodu zastoju
uciskowego, ktory wystepuje w moczowodach. Teschendorf otrzymywat
u ciezarnych dostatecznie ostre cienie kontrastowe juz zapomocg 15 g Abrodilu.
Przy stosowaniu roztworu 40%-owego pacjenci odczuwajg stonawy smak oraz
doznaja lekkiego uczucia goraca. Roztwoér 30%-owy powodowat juz zaledwie
bardzo stabe wrazenie gorgca. Teschendorf prébowat wzmocnié¢ obraz kontra-
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stbwy miedniczek nerkowych, podajac chorym przed badaniem wiekszg ilos¢
wody i starajgc sie w ten sposéb wypetni¢ pecherz moczowy; sprawa jednak
wyboru wiasciwej chwili dla przyjmowania ptynu okazata sie nadzwyczaj
trudng i z tego wzgledu autor zwrdcit sie do sposobow uciskania mechanicz-
nego. Mozliwe, ze z biegiem czasu bedziemy wstanie rozpoznawac¢ roéwniez
i czeSciowe ubytki wydzielnicze nerek, obecnie jednak z nieréwnomiernego
wypetnienia nie wolno jeszcze wyciggac
wnioskow 0 niedomodze czynnosciowej
migzszu nerkowego. Wypekienie tylko
jednej nerki przedstawia wynik trudny do
oceny. Dla otrzymania obrazéw ostro za-
rysowanych stosowat Teschendorf réwniez
i bezposrednie wsteczne wypetnianie Abro-
dilem. Jezeli przy stosowaniu metody do-
zylnej brak cienia jednej nerki, nalezy
wolwczas mysle¢ o nerce czynnosciowo
martwej. W trzech przypadkach nieobec-
no$¢ cienia nerkowego zgadzata sie ze
stwierdzong klinicznie niewydolnoscig wy-
dzielnicza catej nerki. Cystoskopowe ba-
danie wydzielania barwnikéw jest jednak
obecnie jeszcze metodg o wiele Scislejsza.
Z pewnoscig zdarzaja sie przypadki,
w ktorych nerki nie wydzielajg soli kon-
trastowych, a jednak sg mimo to zupel-
nie sprawne pod wzgledem swych czyn-
nosci fizjologicznych. Zdarza sie to zwia-
szcza wowczas, gdy mamy lub mielismy
niedawno do czynienia z zatkaniem moczowodu przez kamien. Rozumie sie
samo przez sie, ze przy metodzie dozylnej cien nigdy nie jest tak nasycony, jak
przy bezposredniem wstecznem wypetnianiu. Z tego wzgledu zaleca Teschen-
dorf dokonywania stereoskopowych zdje¢ rentgenowskich, za ktdrych pomoca
mozna zlokalizowa¢ cienie ztogdw w nerce rowniez i przy zwyktych zdjeciach.
Przy pyelografji dozylnej postepowanie takie ma duze znaczenie gtéwnie z tego
wzgledu, ze cienie dwoch zdje¢ wzajemnie sie wzmacniajg. Dla $cistego umiej-
scowienia ztogdéw najodpowiedniejszg jest wedtug Teschendorfa metoda pyelo-
grafji wstecznej, dokonana zapomoca cewnikéw przy jednoczesnem dokonaniu
zdjec stereoskopowych.

Teschendorf probowat rowniez wlewa¢ Abrodil zapomocg sondy dwunast-
nicowej do dwunastnicy, nie otrzymat jednak przytem cieni kontrastowych
nerek, prawdopodobnie dlatego, ze stezony roztwér (40%) nie wchianiat sie
w dostatecznej ilosci. Podczas wstrzykiwania dozylnego widzi sie bardzo

Dozylna pyelografja zapomocg Abrodilu.
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wyraznie na zdjeciu rentgenowskiem réwniez i zyly. Oprocz zyt ramienia
i zyly podobojczykowej mozna czasami rozpozna¢ réwniez i zyle bezimienna.
Zyly gtéwnej nie mozna jednak byto uwidoczni¢ z powodu szybkiego zmie-
szania si¢ $rodka kontrastowego z krwia.

Dr. A. PILCZ, Wieden.

JAKIE POSTACIE CHOROB UMYStLOWYCH
SKELANIAJA SZCZEGOLNIEJ DO SAMOBOJ-
STWA?

(Referat wedtug Wiener Klinische Wochenschrift 1930, Nr. 18).

sitowania samobojstwa moga wystepowaé przy wszystkich postaciach
U choréb umystowych. Najwieksze jednak niebezpieczenstwo samobdjstwa
zachodzi w stanach depresyjnych obtgkania manjakalno-melancholicznego. Z te-
go powodu leczenie melancholika w warunkach praktyki prywatnej (pod opieka
rodziny) lub w otwartem sanatorjum jest zawsze bardzo ryzykowne. Szczegol-
nie wielkg sktonnos¢ do samobojstwa okazujg chorzy dotknieci melancholja
lekowa, przy ktérej wogéle nie nalezy nawet prébowaé leczenia w warunkach
domowych. Gwarancje pewnosci dozoru moga dac¢ jedynie zaktady zamkniete.
Przy dobrowolnem zapisywaniu sie (w Austrji) staje sie zbytecznem réwniez
i przeprowadzenie ubezwlasnowolnienia, co powstrzymywato dotychczas nie-
ktore rodziny przed oddaniem chorego do zaktadu zamknietego. Jezeli lekarz
jest jednak zmuszony leczy¢ pacjenta, cierpigcego na manjakalno-depresyjng
posta¢ oblgkania w zwyktych warunkach opieki domowej, woéwczas nalezy
zawsze pamieta¢ o tern, ze we wczesnych godzinach rannych i przedobiednich
nastroj przygnebienia jest zwykle najgorszy i ze po obiedzie i wieczorem nieco
sie poprawia. Z tego wzgledu nadzor przed obiadem musi by¢ szczegolnie
staranny. Najlepiej przetrzymywac chorego az do obiadu w #6zku, co utatwia
réwniez i pilnowanie go. W okresie rekonwalescencji czeste nawroty moga
znowu spotegowac sktonnos¢ chorego do samobdjstwa. Otoczenie za$ chorego
zwykle przy pierwszych oznakach poprawy odrazu tagodzi Scistos¢ nadzoru.
Co sie za$ tyczy samego nadzoru, to w mieszkaniach na pietrach nalezy ko-
niecznie okna zakratowaé. Wszelkie ostre lub klujgce narzedzia, rzeczy tatwo
palne, sznurki i tasiemki nalezy z pokoju chorego usungé. Chorego ani na
chwile nie wolno pozostawia¢ samego, nie wolno mu sie réwniez zamykaé
w klozecie. Srodkéw uspokajajacych nie nalezy dawaé do przechowania cho-
remu, nalezy je wreczaC rodzinie, ktéra powinna rowniez sprawdzaé, czy
chory przeznaczone dla niego leki rzeczywiscie zazywa; zdarza sie bowiem,
ze chory zbiera przez dtuzszy czas pojedyncze dawki, poczem zazywa je odrazu
w ilosci tak znacznej, ze moze sie okaza¢ $miertelng. Dla uspokojenia najlepigj
podawa¢ makowiec, do ktorego dla przeciwdziatania jego dziataniu zapieraja-
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cemu nalezy dodawaé jakikolwiek srodek czyszczacy. Przy bardzo ciezkich
stanach lekowych zachodzi potrzeba wstrzykniecia pantoponu lub morfiny.
Przy lzejszych postaciach leku i przygnebieniu dobrze jakoby dziatajg male
dawki jodu (4 — 5 kropel 0,2%-owego roztworu jodku sodu) z matemi daw-
kami tarczycy albo tez mate dawki alkoholu. Wedtug Pilcza uwarunkowane
konstytucjg cechy rasowe okazujg znaczny wplyw na sklonnosci samobojcze
os6b dotknietych stanami depresji. Rase germanska cechuje szczegélnie duza
sktonno$¢ do samobdjstwa, podczas gdy rasy romanska, stowianska i semicka,
jak to wynika z miedzynarodowej statystyki poréwnawczej samobojstw, sa
mniej w tym kierunku usposobione. Przy tak zwanych reaktywnych psycho-
pochodnych stanach przygnebienia, niebezpieczenstwo samobojstw jest mniejsze.
Chorzy sa bardziej podatni do psychoterapji, lecz réwniez i im nie nalezy
zatowa¢ alkaloidow makowca, gdyz zwykle stosowane S$rodki uspokajajgce
i nasenne dziatajg na bol psychiczny w stopniu przewaznie zupetnie niedo-
statecznym.

Prof. dr. E. LESCHKE, Berlin. Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego Akademji Narodowej
w Rio de Janeiro.

O LECZENIU NADCISNIENIA TETNICZEGO.

(Referat wedtug El Hospital Argentino 1931).

eczenie nadcisnienia tetniczego hormonem krgzenia Frey-Krauta, Paduting,
daje naogdt wyniki pomysine i stosunkowo dtugotrwate. Spadek cisnienia
krwi nastepuje na drodze rozszerzenia tetniczek i naczyn witosowatych.

W wiekszosci przypadkow
wzmozonego cisnienia Paduti-
na obnizata parcie tetnicze
0 30 — 60 mm, przecietnie
0 50 mm Hg.

Uporczywe wysokie nadci-
$nienie, jakie wystepuje przy
miazdzycy nerek, opierato sie
dotychczas wszelkim sposobom
leczenia. Obnizenie po Paduti-
nie nastepuje tu dopiero po
dtuzszem stosowaniu jej. Po-
czatkowo przy codziennem
wstrzykiwaniu  stwierdza sie
wahania ci$nienia, poczem ci-
$nienie ustala sie na nizszym
poziomie i utrzymuje sie¢ na

Zgorzel przed leczeniem Paduting. nim, pomimo odstawienia Pa-
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dutiny, przez diuzszy czas, a w wielu przypadkach nawet przez % roku. Jezeli
cisnienie znowu sie podnosi, wowczas wystarcza wznowienie kuracji, przyczem
wstrzykuje sie jedng, a w ciezszych przypadkach 2 amputki Padutiny dziennie.

Podobnie jak przy insulinie leczenie Paduting musi by¢ doktadnie dostoso-

Po dtuzszem leczeniu Paduting.

wane do ciezkosci cierpie-
nia. Przy dusznicy bolesnej
bole w 60% przypadkéw
znikaja przecietnie po 60
wstrzyknieciach. Niektérzy
chorzy nie reagujg jednak
na leczenie Paduting, przy-
czyna za$ tej odpornosci po-
zostaje czestokro¢ niewyja-
$niona.

Najwybitniejszem okazu-
je sie dziatanie Padutiny
przy zgorzeli naczyniorucho-
wej lub powstatej na tle za-
krzepu, a zwiaszcza w lzej-
szych przypadkach choroby

Raynauda i Buergera, nastepnie przy chromaniu przestankowem i innych za-
burzeniach naczyniowych. Padutina prawie zawsze szybko przywraca krazenie.
Nawet w przypadkach zastarzatych, ktére w innych warunkach nalezatoby
podda¢ amputacji, udaje sie zapomocg Padutiny usuna¢ grozne zaburzenia
naczyniowe i umozliwi¢ prawidlowe odzywianie tkanek.

20



MEDYCYNA A MUZYKA

polio byt ojcem Eskulapa i réwnoczes$nie ojcem muz. Jednakze nietylko
-Zj w mitologji znajdujemy to bliskie pokrewienstwo miedzy lecznictwem ciata
i lecznictwem duszy. We wszystkich epokach muzyka odgrywata pewng role
w sztuce leczenia a rowniez i w naszych czasach mozna z powodzeniem korzy-
sta¢ z muzyki dla okreslonych celdw leczniczych. Istnieje liczny szereg po-
waznych prac, ogtoszonych w naukowych pismach lekarskich, omawiajgcych
znaczenie muzyki dla medycyny. Jedng z ostatnich prac na ten temat jest
artykut B. H. Larsona w ,,Journal of the Michigan State Medical Society*.
Na podstawie Scistego zwigzku, ktéry taczy zjawiska psychiczne i fizyczne,
mozna byto stusznie spodziewac sie, ze muzyka, wywierajgca tak wybitny
wplyw na psychike, bedzie mogta na tej drodze okazywa¢ pewne dzialanie
réwniez i na zjawiska organiczne. Zwr6émy np. uwage na pomysiny wptyw
muzyki, jaki ona wywiera na cztowieka podczas jedzenia. Muzyka znakomicie
wypetnia pustke rozmowy, odgania przykre mysli i wprawia nas w pewien
pogodny stan, ktéry wzmaga w znacznym stopniu taknienie i utatwia trawienie.

Najstarsze wzmianki o wiasnosciach leczniczych muzyki znajdujemy w biblji;
kréla Saula dreczyly napady przygnebienia, tak przykre zaréwno dla niego
jak i dla otoczenia, ze przypisywano je nawet wplywom ztych duchow.
Pewnego dnia krél dowiedziat sie o harfiarzu, ktéry umiat jakoby swa cudowng
gra wypedzac¢ ,,zte duchy“ i zawezwat go do siebie. Muzyk, miody Dawid,
grat istotnie tak pieknie, ze ,,Saul odzyskat doskonaty nastréj, poczut sie dobrze
i zte duchy opuscity go“.

Starozytni Grecy byli gleboko przekonani, ze muzyka wywiera cenny wplyw
leczniczy. Demokrytes powiada, ze ,,dzwieki fletu sg cudownym lekiem dla
wielu choréb®. Gellius Aulus, znany pisarz rzymski, wyraza sie o fletni w spo-
sob nastepujacy: ,Istnieje bardzo rozpowszechniona wiara, ze cierpienia czio-
wieka, dotknietego rwg kulszowa, ulegajg znacznemu ziagodzeniu, jezeli ktos
zagra w poblizu jaka$s stodka i piekng melodje na flecie®.

W wiekach s$rednich srozyt sie w licznych krajach Europy ,szat tanca“
(chorea), znany w Niemczech i we Francji pod nazwa ,tafnca $w. Wita“,
we Wioszech za$ pod nazwg tarantyzmu. Ten szat tafica przyjmowalt, jako psy-
choza nagminna, czasami rozmiary zatrwazajgce. Wiadze publiczne uwazaty,
ze muzyka jest lekiem swoistym przeciwko objawom tej epidemji i otaczaty
tanczacy ttum specjalnie zwotanymi w tym celu grajkami. Wedtug Hecknera
istotnie osiggano w ten sposob oczekiwany wplyw leczniczy, przyczem na
szczeg6lng uwage zastuguje okoliczno$¢, ze chorzy opetani szalem tanca nie
mogli znosi¢ nut falszywie zagranych.

Takiem jest pochodzenie ,tarantelli“, ktdrej czes¢ wolniejsza ,,spalatta“
byta specjalnie przeznaczona dla niedopuszczania do wybuchu choroby (ta-
rantyzmu).
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Na poczatku XVI-ego wieku Giambattista Porto wyrazit poglad, ze instru-
menty muzyczne, wytworzone z ro$lin leczniczych, wydajg dzwieki obdarzone
temi samemi wiasnosciami leczniczemi, cechujgcemi materjat, z ktérego po-
chodza.

Ograniczymy sie tu jeszcze do wspomnienia o znaczeniu muzyki u ludéw
pierwotnych przy ceremonjatach wypedzania ztych duchéw (wyleczenie z ope-
tania). U ludow pierwotnych muzyka, religja i lecznictwo znajdujg sie w bar-
dzo bliskim stosunku.

W roku 1878 wykonano w Randalls Island Asylum New-York bardzo
ciekawe doswiadczenie. W wielkiej sali zaktadu zebrano 1400 chorych kobiet
i ,leczono* je grg na fortepianie. Wynik tej oryginalnej terapji okazat sie
naogot pomysiny. Pod wplywem takich kilkakrotnie powtarzanych seansow
muzycznych stwierdzono u znacznej liczby chorych wyrazng poprawe. Wszyst-
kie chore okazaty sie wrazliwe zwlaszcza na dzwieki rytmiczne: melodje bez
okreslonego rytmu wyrazniejszego wplywu nie okazywaty, z wyjatkiem tych
przypadkow, w ktérych zdolno$¢ kojarzenia byta nienaruszona.

W sprawie tonizujagcego dziatania rytmu wspomnimy tu choéby o wplywie,,
jaki wywiera na zmeczong kolumne wojskowg, maszerujgcag w kurzu podczas
upatu, warkot bebna, ostre dzwieki marsza wojskowego lub melodja wesolej
piosenki; oddziat zapomina o zmeczeniu, sity jego wzmagajg sie, zoinierze sg.
znowu gotowi do dalszego wysitku marszowego lub do boju.

W roku 1892 dr. Hunter ze szpitala w Helensburg w Anglji umiescit pianino
na sali chorych. Dr. Hunter w nastepujacych wyrazach okresla wyniki stucha-
nia przez chorych $piewu i gry na fortepianie: ,\W Kkilku przypadkach ustg-
pienie lub conajmniej ztagodzenie boléw byto bardzo wyrazne; w siedmiu
przypadkach (na dziesie€¢) stwierdzono obnizenie goraczki“.

Przytoczymy tu jeszcze dwie inne obserwacje kliniczne. Lekarz rosyjski
dr. Bieszynski doniést w r. 1896 o pomysinych wynikach leczenia przypadku
leku nocnego u trzyletniego dziecka. Po bezskutecznych prébach leczenia,
wszelkiemi znanemi sposobami, autor postanowit sprobowaé leczenia muzyka
i zalecit matce malego pacjenta, aby mu grata wieczorami walca Szopena.
Wynik nie dat na siebie dtugo czeka¢ i okazat sie bardzo pomysiny. Po uptywie
czterech nocy leczenie przerwano: stan chorego znowu natychmiast sie pogor-
szyt. Matka wznowita gre na pianinie; zpoczatku grata co wieczor, nastepnie
co drugi, pézniej co trzeci, az wreszcie przestata zupetnie. Tym razem wynik
leczenia okazat sie trwaty, gdyz nawrotéw juz nie bylo.

Lekarz francuski Fournier-Percay leczyt swego syna, cierpiacego na state bole
i bezsenno$¢, gra na flecie. Wynik tej terapji byt catkowicie zadowalniajacy.

Wszyscy, ktOrzy odwiedzali szpitale wojskowe podczas wojny i po wojnie
z pewnoscig zauwazyli, jak upragniong rozrywka byta w nich muzyka. Muzyka
tagodzita cierpienia, dawata nowe sity moralne, ozywiata nadzieje, pobudzata
che¢ wyzdrowienia, byla jednem stowem niewatpliwym silnym czynnikiem
leczniczym.
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Lekarzom uzdrowisk dobrze jest znany dobroczynny wptyw koncertéw na
pacjentow.

Na czem polega dodatnie dziatanie muzyki?

Dogiel dokonat szeregu doswiadczen na ludziach i zwierzetach w celu wy-
jasnienia wplywu muzyki na osobniki zdrowe i doszedt do nastepujacych
wnioskow:

1. Muzyka okazuje u cztowieka i u zwierzat wptyw na krgzenie krwi.

2. Cisnienie krwi w niektérych przypadkach podnosi sie lub obniza.

3. Muzyka wywotuje naog6t przyspieszenie bicia serca.

4. Ruchy oddechowe ulegajg przewaznie takim samym zmianom jak kra-

zenie; spostrzegano jednak réwniez i wplyw niezalezny.

5. Zmiany cisnienia tetniczego zalezg od wysokosci i natezenia tonOw.

Doswiadczenia te byly wykonane w Uniwersytecie w Kanzas i ogtoszone
w American Journal of Physiology. Lekarze amerykanscy i europejscy poswie-
cili temu zagadnieniu wiele czasu i trudu. Przytoczymy tu kilka wyjatkow
z odnosnych prac. ,,BOl jest to stan szczegdlny naszych zmystdéw, zwigzany
z wrazeniami przykremi; powstanie bolu odnosimy do swoistego podraznienia
pochodzenia osrodkowego lub obwodowego. Muzyka jest to réwniez pobudzenie
swoiste, pochodzenia zewnetrznego, ktore dochodzi do naszych zmystéw na innej
drodze i wywotluje wrazenia przyjemne. Te dwa odmienne wrazenia nie moga,
-oczywiscie, wspotistnie¢ w naszej $wiadomosci i to, ktdre uzyskuje przewage,
niweczy drugie. Gdy wrazenie przyjemne okazuje sie silniejszem, bol ustepuje.
Wobec tego, ze doktadna réwnowartos¢ dwéch odmiennych wrazeh w naszej
Swiadomosci jest naog6t niemozliwa, muzyka nie zawsze bedzie wstanie przy-
thumic¢ wrazenie bolu. Te same wzgledy dotyczg rowniez i bezsennosci, zaleznej
od statego podraznienia swiadomosci. Muzyka, okazujgca wplyw wprost prze-
ciwny na odpowiednie osrodki, zobojetnia istniejgce podraznienie i umozliwia
wystgpienie snu‘.

Mozna przypusci¢, ze ciato ludzkie ma wihasciwosci okazywania drgan syn-
chronicznych z drganiami muzyki, podobnie jak to ma miejsce w Swiecie materji
niezywej.

Pewne przypadki pobudzenia psychicznego odpowiadaja wysokim nutom
skali muzycznej, okres$lone za$ stany przygnebienia odpowiadajg nutom niskim".

Dziatanie fizyczne muzyki tlumaczy sie wplywem, jaki mozg wywiera na
uktad wspdtczulny, rzadzacy czynnoscig wszystkich narzadéw. W ten wiasnie
spos6b mozemy zrozumie¢ wptyw muzyki na odzywianie, trawienie i przy-
wrocenie zachwianej rownowagi organicznej. Jako swojego rodzaju curiosum
zaznaczamy tu jeszcze, ze pewien lekarz amerykanski dr. Robert Schauffler
opracowat catg farmakopee muzyczna, wedtug ktérej kazdej chorobie odpo-
wiada okreslony utwér muzyczny, przeznaczony dla ,leczenia“ tej wiasnie
choroby. Jesli ten pomyst stusznie wyda nam sie Smieszny, to nie zapominajmy
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jednak o tem, ze ws$rod znakomitych lekarzy muzyka miata wielu wiernych;
zwolennikéw i to nietylko biernych, lecz réwniez i czynnych. Striimpell byt
pierwszorzednym pianistg, Billroth cudownie grat na skrzypcach, Ryszard
Morrison, stynny lekarz bostonski, byt znanym wiolonczelistag. Ryszard Cabot,
prof, chorob wewnetrznych Uniwersytetu Haruarda, jest doskonatym znawca
gry skrzypcowej i muzyki kameralnej. Mozna by tu wymieni¢ jeszcze dtugi
szereg lekarzy, bedacych jednocze$nie wielkimi zwolennikami i odtwdrcami
muzyki. Billroth, stynny chirurg i muzykolog niemiecki, napisat na krétko
przed $miercig swe rozwazania na temat muzyki. W pracy tej, ktora ukazata
sie dopiero po jego zgonie, autor omawia szczegotowo wpltyw muzyki z punktu
widzenia fizjologji i psychologji. Oto co méwi Billroth o rytmie: ,,Ruchy ryt-
miczne przedstawiajg zasadniczg wilasciwos¢ naszego ciata. Ruchy oddechowe-
i ruchy serca sg rytmiczne; rowniez i nasze miesnie mogg z tatwoscig wyko-
nywaé ruchy rytmiczne. Bardzo mozliwe, ze wszystkie ruchy migsniowe,
zarowno dowolne jak i bezwiedne, wynikajg z sumowania sie licznych rytmow,
bardzo krétkich i nieuchwytnych. Warunek zasadniczy przyswajania muzyki,
polegajacy na mniej lub wiecej rozwinietej Swiadomosci poznawania ruchow
rytmicznych, jest, prawdopodobnie, cecha wrodzong zaréwno u ludzi jak
i u niektérych zwierzat*.

Trzy zmysty reagujg na rytm: rytm mozna widzie¢, mozna go styszec
i mozna go wyczuwac¢ dotykiem. Jesli te trzy sposoby percepcji jednoczesnie-
reaguja na zjawisko rytmu, wowczas wieksza cze$¢ naszego uktadu nerwowego
znajduje sie pod jego wptywem, co musi sie zkolei odezwa¢ na catym naszym
ustroju.

»Rytm — to zycie“. Przysztos¢ nam pokaze, w jakim stopniu muzyka
powinna wej$¢ do arsenatu leczniczego naukowej medycyny. Najodpowiedniej-
szy spos6b leczenia wiekszosci chorych zawsze bedzie sie opierat na Scistych
zasadach chemoterapji lub na wiasciwej interwencji chirurga. Nie ulega jednak
zadnej watpliwosci, ze zaréwno chorzy jak i ludzie zdrowi bedg sie lubowac
badz to w swoistym rytmie muzyki wspdiczesnej, badz w nieSmiertelnych
melodjach i cudownej harmonji starych mistrzéw: czy wczoraj, czy #zisigj
zawsze to przeciez dzwieczy lira Apollina, ojca Eskulapa.

Dr. WERNER DAWID

OSTRA MOCZNICA.

(Nagta pomoc w chorobach wewnetrznych).
(Referat wedlug Med. Klin. 1929, Nr. 8).

drézniamy mocznice drgawkowa 1 prawdziwg mocznice azotemicznat
Jako zwiastuny mocznicy drgawkowej wystepujg béle gtowy, niepokoj,,
mdtosci, poczem nagle chory dostaje napadu drgawek podobnych do padacz-
kowych i wreszcie zapada w $piaczke. Oddech jest pogiebiony, Zrenice nie-
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reaguja, twarz blada. Czesto wystepuje piana na ustach. Odruchy sg prze-
waznie wzmozone az do clonusu. Czesto stwierdza sie dodatni odruch Babin-
skiego i Kerniga. Napady trwajg zaledwie kilka minut. Po napadzie wyste-
puja czesto porazenia i przemijajagca Slepota. Za przyczyne tych objawéw na-
lezy uwaza¢ obrzek moézgu. Leczenie polega na upuscie krwi i naktuciu ledz-
wiowem; jako $rodek uspokajajacy najlepiej dziata Luminal. W przypadkach
dtugotrwatych drgawek podaje sie per rectum wodan chloralu lub wstrzykuje
sie morfing ze skopolaming.

W przypadkach prawdziwej mocznicy chorzy sg przewaznie bladzi, sta-
bowici, apatyczni. Zrenice sa waskie, stwierdza sie wielki oddech Kussmaula
lub Cheyne-Stokesa. W wydychanem powietrzu wyczuwa si¢ zapach amonjaku.
Poza tern wystepujg wymioty i biegunka, znaczna nadpobudliwos¢ miesni,
drgania, wzmozenie odruchéw skérnych i sciegnowych, nastepnie kurcze w tyd-
kach, krwawienie z nosa i inne krwotoki. Zawartos¢ indykanu i fenolow w mo-
czu jest zwiekszona. Upust krwi sprawia jedynie nieznaczng ulge, wieksze
znaczenie ma rozcienczanie krwi i pobudzanie diurezy wstrzykiwaniami roz-
tworu cukru gronowego. Wstrzykuje sie okoto 200 cm3 4,5%-owego roztworu
cukru (mozna stosowaé rowniez i wieksze stezenia) oraz podaje sie duze ilosci
herbaty lub stodzonej wody. Nastepnie wskazane sg wody gorzkie i napar
z senesu. Niedomoge serca zwalcza sie strofantyng i kofeina; przeciwko wy-
miotom zapisuje sie¢ opjum. Skutecznego S$rodka dla przezwyciezenia wymio-
téw, niestety, nie posiadamy.

Dr. RUDOLF KURCZ, Szpital im. ces. Franciszka Jézefa w Wiedniu.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM SIONONU
PRZY CUKRZYCY.,

(Referat wedtug Med. Klin., 1931, Nr. 29).

I ednym z zasadniczych objawéw choroby cukrowej jest zwiekszenie sie po-
ziomu cukru we krwi. Ustréj, dotkniety cukrzyca, nie jest wstanie wyko-
rzysta¢ spozywanych weglowodandw, ktore wydzielajg sie w moczu w postaci
cukru gronowego. Oprécz nieprawidtowej przemiany weglowodanowej cechuja
chorych na cukrzyce réwniez zaburzenia w spalaniu tluszczéw. Tluszcze nie
spalajg sie jak zwykle az do swych koncowych produktéw CO? i H20, lecz
rozszczepienie ich dochodzi tylko do tak zwanych ciat ketonowych, ktore jako
trujgce zwigzki posredniej przemiany materji wywierajag na chorych wplyw
bardzo szkodliwy. Wieksze nagromadzenie sie ciat ketonowych we krwi moze
doprowadzi¢ do niebezpiecznych objawdw spigczki. Insulina usuwa zaburzenia
weglowodanowej przemiany materji i w ten sposéb doprowadza posrednio do
normy réwniez i przemiane tluszczowa, dzieki czemu zwigzki ketonowe szyb-
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ko znikajg zaréwno ze krwi jak i z moczu. Przy wyborze pozywienia dla
diabetykéw nalezy zwraca¢ uwage na to, aby odnosne pokarmy, bedace zré-
diem energji kalorycznej, nie wptywaly ujemnie na zawartos¢ cukru we Kkrwi
ani nie oddziatywaly szkodliwie na przemiane tluszczowa. Z posréd wielu
srodkéw odzywczych, nalezacych do najréznorodniejszych grup chemicznych,
odpowiedniemi okazaty sie tylko te, ktOre sg w pewnem pokrewienstwie z we-
glowodanami, czyli moga np. wytwarzac¢ glikogen watrobowy; zachowanie sig
natomiast tych preparatow w przemianie materji powinno by¢ inne niz cukru
gronowego, aby mogty sie one nawet u diabetykOw przyczyni¢ do poprawy
przemiany weglowodanowej. Diabetycy moga, jak wiadomo, przyswaja¢ rdézne
cukry prazone, ktdre majg jednak te wade, ze stracity zupetnie swoj stodki
smak. Jednym z nielicznych preparatow weglowodanowych, odpowiadajacym
zarébwno zyczeniom chorych, jak i wszelkim zastrzezeniom leczniczym, jest
Sionon.  Sionon bowiem cechuje sie nietylko stodkim smakiem, lecz ustroj
chorych na cukier wykorzystuje w zupetnosci jego catkowitg wartos¢ kalo-
ryczna. Liczne prace kliniczne potwierdzity duzg wartos¢ Siononu jako $rodka
wzbogacajacego skromng dotychczas diete diabetykdw. Ostatnio Kurcz prze-
prowadzit w jednym ze szpitali wiedenskich liczny szereg badan nad wpty-
wem podawania Siononu na cukromocz i stwierdzit, ze ta namiastka weglo-
wodanowa nie okazuje zadnego szkodliwego wplywu na wydzielanie cukru
w moczu. U pewnego chorego w S$piaczce cukrzycowej, leczonego insuling, ke-
tonurja podczas podawania Siononu w dawce po 50 g dziennie zmniejszata
sie stale. llo$¢ cukru w moczu pozostawata bez zmiany. Poziom cukru we krwi
wynosit przed podawaniem Siononu 324 mg % (norma 100 mg %), po obcig-
zeniu za$ Siononem wykazywat raczej tendencje spadkowa i osiaggnat piatego
dnia poziom 285 mg %, poczem po 4 dniach odstawienia Siononu znowu
wrdcit do punktu wyjsciowego 320 mg %. Acetonurja znikneta w tym czasie
zupeknie.

Poziom cukru we krwi zaréwno u ludzi zdrowych jak i chorych na cu-
krzyce podnosi sie po spozyciu 50 wzgl. 100 g Siononu zaledwie bardzo nie-
znacznie; w kazdym razie wzrost ten jest zawsze o wiele mniejszy, niz po
spozyciu odpowiednich dawek dekstrozy. Duze dawki Siononu (100 g) wywo-
tywaty biegunki, na co juz wielokrotnie zwracano uwage w pismiennictwie.
Z tego wzgledu zaleca sie, aby dobowg dawke Siononu spozywac nie odrazu,
a podzielong na kilka mniejszych dawek. Sionon wywiera pomysiny wplyw
réwniez i na ketonurje. Tak np. w jednym przypadku ilos¢ acetonu z 2,16 g
spadta do 1,05 g, a na czwarty dzien aceton ustgpit zupetnie. Wydaje sie na-
wet, ze Sionon zwiekszyt do pewnego stopnia tolerancje weglowodanow, gdyz
poziom cukru we krwi obnizyt sie nieco. Réwniez i w catym szeregu innych
spostrzezen, dotyczacych chorych z lekkg cukrzycy i acetonurjg, stwierdzono,
ze Sionon zmniejsza ilos$¢ wydzielanych w moczu zwigzkéw acetonowych, czyli
dziata antyketotworczo.



Chorzy chetnie spozywali Sionon, przyczem ogdélng dawke dobowg jo—60 g,
podzielong najlepiej na kilka porcyj, znosili dobrze. Przez podawanie Siononu
mozna powiekszyC jednostajng diete chorych cukrzycowych o 50 g namiastki
weglowodanowej, ktorg — wedtug badan Kaufmanna — ustréj catkowicie wy-
korzystuje i zyskuje w ten sposéb dziennie 200 kaloryj. Wobec tego, ze Sionon
ma ponadto stodki smak, rozpuszcza sie tatwo i nie zmienia sie przy gotowa-
niu i pieczeniu, nadaje sie on technicznie doskonale do przyprawiania nim
wszelkich potraw.

Dr. W. STAMM, Leverkusen.

AVERTINA. SPOSTRZEZENIA PRZY DEMON-
STRACJACH KLINICZNYCH.

(Referat wedtug zbl. f. Chir. 1931, Nr. 25).

d roku 1926 Stamm dokonat na 100 roznych klinikach przeszto joo de-

monstracyj przeprowadzania narkozy zapomocg Avertiny. Dawka Aver-
tiny wynosita 0,06 — 0,14 g na kg wagi, ilos¢ zas zuzytego eteru 5 — 90 g,
przecietnie 30 g. W ostatnich czasach stosowano Solaesthing, 3 — 50 g, prze-
cietnie 15 g. Zadnych przykrych objawow dziatania ubocznego lub powiktan
nie spostrzegano. Dla przygotowania podawano 1 — 2 tabletek Phanodormu.
Wieczorem, w dniu poprzedzajacym operacje, chory otrzymuje lawatywe
czyszczaca (bez mydta, ktéreby mogto podrazni¢ kiszke), a na godzine przed
wlewaniem Avertiny wstrzykuje sie pacjentowi morfing. Autor z naciskiem
zwraca uwage na okolicznos¢, ze Avertina jest tylko podstawowym S$rodkiem
usypiajacym, ktorym nie powinno sie postugiwa¢ dla osiagniecia catkowitej
narkozy. U wigkszosci pacjentdbw mozna podawac bez zadnej szkody 0,08 —
0,1 na kilo wagi. Jezeli wlewania Avertiny do odbytnicy nie mozna dokona¢
w pokoju chorego, to nalezy je uskuteczni¢ przynajmniej w pokoju przygo-
towawczym, ktory nie powinien sie jednak znajdowac zbyt blisko sali ope-
racyjnej. Jezeli chorego podczas wlewania potozy¢ na prawym boku i trzy-
majac nisko irygator wprowadza¢ zawarto$¢ powoli, wowczas powierzchnia
wchianiania jest mata i zwiekszanie sie stezenia Avertiny we krwi postepuje
powoli. Przy utozeniu chorego na lewym boku i Wysokiem umieszczeniu iry-
gatora powierzchnia wchtaniania jest duza i stezenie Avertiny we krwi podnosi
sie szybko. W ciggu pierwszych 30 minut po u$nieciu nalezy zaniecha¢ wszel-
kich zabiegéw; nie powinno sie rowniez dokonywac kontroli stanu uspienia.
W tym czasie wolno tylko wprowadzi¢ szpatel Mayo. Wobec tego, ze wszel-
kie rekoczyny mogg bardzo tatwo naruszy¢ u$pienie podstawowe, nalezy bar-
dzo wczesnie rozpocza¢ dodawanie $rodka narkotycznego droga wziewania.
Naogdl mozna powiedzie¢, ze wlewania nalezy dokona¢ najpdézniej na 45 minut
przed zamierzonym poczatkiem operacji. Uspienia zupelnego metodg Martina

3a



nie dokonywano. W poszczeg6lnych przypadkach demonstrowano dozylny
rausz narkotyczny z takiemi samemi wynikami, o jakich donosit juz Kirschner.

Zadnych objawéw szkodliwych Avertina nie wywotywata. Gdyby jednak
nastgpita asfiksja, wdéwczas nalezy przedewszystkiem usungé resztki wlewania
i dokona¢ wysokiego przeptdkania kiszek; poza tern nalezy mie¢ w pogotowiu
kwas weglowy, a gdyby nie mozna go byto otrzymac, to nalezy stosowa¢ tlen;
nastepnie lobelina, a dla przezwyciezenia chwilowego ostabienia krazenia,
Racedrina, Hexeton i t. d. Dla przyspieszenia za$ procesu odtruwania nalezy
zawsze mie¢ w pogotowiu réwniez i tyroksyne. Pacjentdw dotknietych choro-
bg Basedowa, przyczem wchodzg tu w rachube tylko lzejsze postacie, nalezy
przygotowac¢ do operacji zapomocg odpowiedniego leczenia jodem. U chorych
wyniszczonych nalezy stosowaé mniejsze dawki Avertiny, ewent. przygotowac
ich do zabiegu insuling i cukrem gronowym.

Prof. dr. ZANGGER, Zurych.

NAJCZESTSZE BLEDY LECZNICZE W PRZYPAD-
KACH ZATRUC.

(Referat wedtug Flury - Zangger: Podrecznik toksykologji).

przypadkach zatru¢ czesto sie zdarza, ze lekarz, nie znajac doktadnie

przyczyny zaburzen chorobowych, zapisuje wieksza dawke jakiego$
srodka, majacego na celu usmierzenie przykrych objawoéw. Z tego wzgledu
wolno podawac np. srodki narkotyczne przy bolach, wymiotach i pobudzeniu
po zatruciach jedynie z jaknajwiekszg ostroznoscig, gdyz przedewszystkiem
nalezy sie obawia¢ ewent. szkodliwego zadziatania potaczenia lekarstwa z za-
zytg trucizng. Nastepujagce przykiady sg przekonywujgcym dowodem, jak
tatwo leczenie ,,objawowe” w przypadkach zatru¢ moze sie okaza¢ fatalnem.

W przypadku podejrzanym o zatrucie sublimatem lekarz podaje w ciggu
najblizszych godzin po otruciu jedynie $rodki narkotyczne. Przy blizszem zba-
daniu sprawy i dokladniejszem wypytywaniu sie chorej, zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia umozliwitoby, prawdopodobnie, utrzymanie jej przy zyciu.
Tymczasem chora po 14 dniach ginie wskutek wtdrnego rteciowego zapalenia
nerek.

W przypadku ogélnego wyczerpania po zatruciu kokaing aptekarz daje
choremu opjum, po ktérem nastepuje’nieodwracalne porazenie oddechu.

Do szpitala przywieziono mioda dziewczyne, ktdrg podczas podrézy po-
czestowano jakiemi$ cukierkami, zawierajagcemi widocznie dodatek kokainy.
Chora byta bardzo pobudzona. Asystent zastrzyknat wieksza dawke morfiny.
Po uptywie % godziny chora zmarta wsrdd objawdéw porazenia osrodka od-
dechowego.
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Przy stanach pobudzenia po zatruciu tlenkiem wegla, zwlaszcza gdy chorzy
sg niespokojni, opierajg sie, pluja, lekarze sg sktonni do podawania wiekszych
dawek morfiny; nastepujg woéwczas nowe zaburzenia $wiadomosci, utrudnie-
nie potykania i zachtystywanie sie. Ciezki dalszy przebieg zatrucia czestokro¢
jest wiasciwie spowodowany tem podwoOjnem zadziataniem szkodliwem tru-
cizny i nieodpowiedniego leku.

Rzeczg pierwszorzednej wagi jest natychmiastowe usuniecie chorego ze $ro-
dowiska dziatania trucizny. Zangger spostrzegat przypadek, w ktdrym zatru-
temu gazem podano jakie$ proszki, pozostawiajac go nadal w atmosferze gazu;
chory zmart nazajutrz wskutek dalszego dziatania gazu.

Rowniez i ponizsza historja chorego, zatrutego gazem azotowym, przedsta-
wia blagd w postepowaniu leczniczem, gdyz przy wilasciwem rozpoznaniu
mozna byto przewidzie¢ wystapienie obrzeku ptuc i w pore mu zaradzic.

Robotnik przybywa z fabryki do lekarza ze skargami, ze czuje sie niedobrze
i ze miat do czynienia ze zwigzkami, ktore wytwarzajg gaz. Lekarz, styszac
stowo gaz, pomimo dobrego stanu ogdlnego, pomimo catkowicie zachowanej
przytomnosci, pomimo braku zaburzen $wiadomosci, jedynie przy wytgcznych
objawach ze strony ptuc (podraznienie i rozedma) stawia zupetnie nieuzasad-
nione rozpoznanie zatrucia tlenkiem wegla. Robotnik umiera w nocy z powodu
obrzeku ptuc, powstatego na tle wdychania gazow azotowych. Lekarz nato-
miast zapewnit go, ze najgorsze juz minglo.

Przy zatruciach gazem—ijak np. CO lub gazami azotowemi—bardzo waz-
nym dla zabiegéw leczniczych jest dany okres choroby, nie wolno bowiem w do-
wolnym czasie podawa¢ schematycznej odtrutki. Przy zatruciu CO wskaza-
nem jest utrzymanie oddechu, sztuczny oddech, pobudzenie oddychania, zwiek-
szenie pobudliwosci osrodka oddechowego np. zapomoca wstrzykiwac lobeliny.
Nalezy sie stara¢ nie dopuszcza¢ do zachtystywania sie i do upadku na ziemie
w chwili odzyskania przytomnosci, niebezpieczenstwa te bowiem, jako dajgce
sie przewidzie¢, nigdy zdarza¢ sie nie powinny.

Doc. dr. W. KOHLRAUSCH, Berlin (Fortschr. d. Ther. 1931, z. 9). Dr. F. WACHSMANN,
oddz. gimn, ki. chir, w Berlinie (Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 21). Dr; SH. OKUDA,

(Jikken lho 1930, Nr. 195).

O LECZENIU ZMECZENIA | WYCZERPANIA NA
TLE NADUZYCIA SPORTOW.

0 duzym wysitku fizycznym pozostajg w zmeczonych mie$niach gelozy,
ktore doprowadzajg nierzadko do drobnych uszkodzern miesni i wywotuja
objawy ,,twardego napiecia“. Kohlrausch wykazat, ze przykre te objawy mozna
zwalcza¢ nietylko masazami, lecz réwniez wstrzykiwaniami wigkszych dawek
Novocainy, ktére wyptdkuja, prawdopodobnie, szkodliwe zwiazki. Mozna



réwniez wstrzykiwac¢ bezposrednio do stwardnienia i mate dawki Novocainy,.
ktére dzialaja wowczas jako leczenie wstrzasowe. W przypadku pierwszym
nalezy wstrzykiwac¢ nie mniej, niz io —ioo, w przypadku drugim % — 2 cmj}
Novocainy. Dla leczenia farmakologicznego szkodliwych skutkéw ogo6lnych
nadmiernego treningu stosuje sie z powodzeniem pierwszorzedowy fosforan
sodu (NaH2PO4) lub zwiagzki fosforowe, z posréd ktérych na szczegblne wy-
réznienie zastuguje Candiolina (s6l wapniowa kwasu heksozodwufosforowego).
Rowniez i Wachsmann leczy stwardnienia miesniowe sportowcow wstrzyki-
waniami F$ - 2 cm3  ¥2 - 1% -owego roztworu Novocainy. Wachsmann stoso-
walt te terapje u 30 pacjentow, u ktérych leczenie migsieniem zawiodto i osigg-
ng! zupetne ustgpienie objawow w 26 przypadkach; zaledwie u 4 chorych wy-
niki okazaty sie niezadowalajgce.

W Japonji Okuda stosowat dla przezwyciezenia napiecia miesniowego, zwia-
szcza miesni barkowych, wstrzykiwania Novalginy. Dziatanie lecznicze utrzy-
mywato sie bardzo diugo. Wobec tego, ze spostrzezenia Okudy opierajg sie juz;
na bardzo duzym materjale, metode jego mozna uwaza¢ za wyprobowang i po-
lecenia godna.

Dr. ST. SOMOGYI.

O STOPNIOWYM ZANIKU KItY NERWOWELJ.

(Ztbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 1931 tom 37).

awniej 5 — 10% wszystkich syfilitykéw zapadato na metalues. W ciggut
D ostatnich lat stwierdza sie wyrazne zmniejszenie sie czestosci zapadania
na schorzenia metasyfilityczne, podobnie zresztg, jak i na samg Kkite.

Juritcs i Arndt na podstawie bardzo duzej statystyki dowodzg, ze w zakia-
dzie w Dalldorf liczba chorych na porazenie postepujgce zmniejszyta sie
w okresie 1892 — 1902 z 27,1% na 22,5%. Wedtug Bonhoeffera, opierajgcego
sie na berlinskim materjale klinicznym i szpitalnym, ilo$¢ schorzen paralitycz-
nych w latach 1913 — 1917 spadfa z 13,3% na 8,1%. Gerson donosi z Herz-
bergowskiego zaktadu réwniez o statem zmniejszaniu sie liczby paralitykéw
od r. 1917. Podobne spostrzezenia uczynili rowniez Itten (Szwajcarja), Pitce
(Wieden), Marie i Kochen (Francja), Prochaska (Praga). Na Wegrzech Hudo-
vernig stwierdzit w szpitalu Sw. Jana w r. 1900 41% paralitykéw, a w r. 1924
tylko 19%. Zsakd obliczyt w panstwowym zaktadzie dla obtgkanych w Bu-
dapeszcie odsetek paralitykéw na 19,5% w r. 1909 i na 17,4% w r. 1927.
Fabinyi, opierajac sie na statystyce wszystkich wegierskich zaktadéw dla obta-
kanych, klinik i szpitali stwierdza, ze odsetek paralitykébw w latach 1915 —
1925 obnizyt sie z 20,27% na 18,59%. Ruzicska badat materjat budapeszten-
skiej kliniki nerwowej i znalazt w latach 1909 — 1920 spadek z 21,9% na
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i0%, nastepnie liczba przypadkoéw porazenia stopniowo wzrasta i w r. 1928
dochodzi do 15,6% wszystkich leczonych na klinice chorych. To zwiekszenie
sie liczby przypadkéw porazen kitowych ttumaczy sie tern, ze w r. 1921 wpro-
wadzono do kliniki terapje gorgczkowa, a w 1923 leczenie zimnicg, wobec czego
dla wyproébowania tych nowych nieswoistych metod leczenia starano sie¢ mie¢
jaknajwiekszy materjat i chetnie przyjmowano wiasnie chorych, dotknietych
porazeniem postepowem. Nawet jednak w tych warunkach liczba paralitykéw
w latach 1909 — 1928 zmniejszyta sie z 21,9% na 15,6%.

Ze wszystkich wyzej przytoczonych danych mozna wyciggngé wniosek, ze
we wszystkich europejskich krajach, a réwniez i na Wegrzech, liczba choréb
metasyfilitycznych stale sie zmniejsza. Wobec tego, ze leczenie kity Salvarsa-
nem lub innemi swoistemi $rodkami rozpowszechnia sie z biegiem lat coraz
bardziej, liczba za$ chorych metaluetycznych odpowiednio sie zmniejsza, —
wyrazany czasem dawniej poglad, ze wczesne leczenie kity sprzyja powstawa-
niu choréb metasyfilitycznych, nalezy stanowczo uwaza¢ za niestuszny. Narzu-
ca sie tu réwniez pytanie, czy leczenie swoiste jest wstanie nie dopusci¢ do
powstania schorzen metaluetycznych. Wedtug Nekama energiczne poronne le-
czenie przeciwkitowe pozwala sie spodziewa¢, ze uchroni ono pacjenta od
péznych choréb uktadu nerwowego. Réwniez Plaut i Kiilhn uwazajg na podsta-
wie duzych statystyk, ze wczesne leczenie chroni przed cierpieniami metalue-
tycznemi. Zupetnie nieuzasadnionym jest réwniez poglad, ze niedostateczne
leczenie sprzyja chorobom metasyfilitycznym. Sposob leczenia zwykle stoso-
wany przed 10 — 15 laty byt, wedlug naszych dzisiejszych pogladdéw, niedo-
stateczny, a mimo to stwierdza si¢ niewatpliwie zmniejszenie si¢ czestosci cho-
rob metaluetycznych.
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Niezawodnie dziatlajacy

SRODEK NASENNY

o wybitnych wiasnosciach

USPOKAJAJACYCH

przy zaburzeniach nerwowych
wszelkiego rodzaju

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

mate opak, po 6 tabletek a 0,5 g zt. 2.70.
rurki .. 10 .05¢9 , 4.75.
., 20 »05¢g 8.05.

olano - sulfonian

(Fenylod”™

Nadajacy sie zarbwno do wstrzykiwan jak i do stosowania doustnego
Srodek przeciwbolowy, przeciwgoscowy i przeciwgoraczkowy.

ANTIRHEUMaTICUM
ANTIPYRKTIO UM
Do stosowania pozajelitowego 50%-owy roztwér w amputkach po 1 i 2 cm¥
Dla stosowania doustnego: tabletki po 0,5 g.
OPAKOWANIA ORYGINALNF: rurki Po 10 tabletek a 0,5 g zt. 4.—.

roztwér 50% pudetka po5 amp.a / cm} zt. 5.15.
50% ., 10 ./ cm , 8.15.
50% . Y s 222 CM3 . 8.15.
50% . . 10 » s 2 CM3 .. 14.45.
r

yillsi/

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDI A”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztrwa 748.



la miejscowego usmierzenia bolu przy
D ranach i zapaleniu bton Sluzowych:

Ze wzgledu na swg trudng rozpuszczalnosé
Anaesthesina wchiania sie bardzo powoli, dzia-
fanie za$ jej utrzymuje sie przez czas dtuzszy.

1. DERMATOLOGJA: $wigd, swedzaca pryszczyca.

2. CHOROBY WEWNETRZNE: nadwrazliwo$¢ Zzotadka, bole zotadkowe, wrzéd zotgdka,
nie nadajacy si¢ do operacji rak zotadka, skurcz odZwiernika.

3. CHIRURGJA: bolesne rany i owrzodzenia, wrzody goleni.

4. OTO-RHINO-LARYNGOLOGJA: owrzodzenia ust, gardta i ucha, owrzodzenia gruzlicze.

j. OKULISTYKA: bolesne stany zapalne oka zewngtrznego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: pudetka po 10 g z. 4.—.
, 25, ., 915

HELMITOL

Wewnetrzny
ogolny Srodek
odkazajgcy
dla leczenia zakazen wszel-
kiego rodzaju, a zwiaszcza
zakazen drég moczowych,
watroby, zotadka, Kkiszek
it d
Znakomity $rodek zapobie-
gawczy.
Ze wzgledu na swag dosko-
natg tolerancje Helmitol na-

daje sie doskonale dla lecze-
nia przewlektego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: rurkipo 20 tabletek a 0,5 g zt. 4.25.

Whylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA”
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



Padutin.

Chora, lat 67. Leczy sie juz od dtuzszego
czasu z powodu statych bolow w konczy-
nach dolnych, wzmagajacych sie jeszcze
bardziej przy chodzeniu i staniu, oraz z po-
wodu Zle gojacego sie owrzodzenia na du-
zym palcu lewej nogi. Stabowita, szczupta
kobieta o0 wiotkich miesniach i pomarszczo-
nej suchej skorze. Poprzednio zadnych po-
wazniejszych choréb nie przechodzita, robi
wrazenie chorej na serce, serce jednak pra-
widtowej wielkosci, tetno 80, $rednio wy-
petnione, miarowe. Obie stopy zabarwione
na niebieskawo, chtodne, lewa do potowy,
prawa nieco powyzej stawow $rodstopowo-
palcowych. Arteria tib. post i Art. dorsalis
pedis niewyczuwalne. Na stronie boczno-
wewnetrznej lewego palucha owrzodzenie,
ktére byto poczatkowo wielkosci 10-cio
groszéwki, obecnie wyleczone, tak ze uby-
tek ogranicza si¢ jedynie do ogniska o prze-
kroju 2 mm. Okolica owrzodzenia bardzo
bolesna. Poza tem silne bdle, trwale (nie
napadowe), zwiaszcza na lewem podudziu.
Catos¢ przedstawiata typowy obraz zgo-
rzeli starczej. Poczatkowo chora otrzymata
napar z naparstnicy (1,5 :150,0), nastep-
nie za$, poczynajac od 16 marca, rozpo-
czeto wstrzykiwania Padutiny po 1 am-
putce dziennie. Juz na czwarty dzieh sini-
ca skoéry zmniejszyta sie nieco, a w tetnicy
grzbietowej stopy ukazato sie lekkie tet-
nienie. Po 6 wstrzykiwaniach tetnienie
byto juz wyrazne, skéra zabarwiona pra-
widtowo, stopa ciepta, bole w nogach usta-
pity. Po 9 wstrzykiwaniach chora mogta
juz spedzi¢ 12 godzin poza tozkiem i cho-
dzi¢ po mieszkaniu; zabarwienie skoéry na
konczynach byto prawidtowe. W 17-ym

39

dniu po rozpoczeciu leczenia dokonano
zdjecia rentgenowskiego: Art. dorsal. pe-
dis wyraznie widoczna, usiana drobniut-
kiemi ztogami wapniowemi. Wyczuwa sie
mocne tetnienie.  Cisnienie krwi  175/89

mm Hg. Chora czuje sie zupehnie dobrze.

Radca sanitarny dr. Wullenweber,
Szlezwik.

Biekit metylenowy jako prosty i bardzo
czuty odczynnik dla wykazywania bili-
rubiny.

Jezeli do 5 cm3 moczu doda¢ 2 krople
2°/oo-owego roztworu biekitu metylenowego,
wowczas w razie obecnosci bilirubiny mocz
zabarwia si¢ na zielono. Zabarwienie to
utrzymuje sie jeszcze po dodaniu 5 — 6
kropel, lecz naogdét wystarczajg 2 lub 3
krople. Wszelkie inne mocze wykazuja po
dodaniu biekitu metylenowego swoiste nie-
bieskie zabarwienie.

Dr. K. Franke,

Klin. chor. wewn. Uniw. w Halle n/S.
(Med. Klin. 1931, Nr. 3)

W sprawie ztosliwej blonicy.

Czesto sie zdarza, ze ztosliwa btonica nie
poddaje sie wcale dziataniu leczniczemu
duzych, choctby nawet dozylnie stosowa-
nych dawek surowicy, ani tez jednoczesnie
stosowanym  wstrzykiwaniom antytoksyny
paciorkowcowej. Z tego wzgledu autor
wyprébowat w takich ciezkich przypad-
kach blonicy wptyw kombinowanego lecze-
nia surowicg i Neosalvarsanem (0,2 —
0,3 g dozylnie, lub tez domigsniowo takie
same dawki Myosalvarsanu). Wyniki tego



leczenia (surowicg i Salvarsanem) ¥ oka-
zaty sie dobre. Przypadki zejscia Smiertel-
nego zdarzaty sie jedynie w pojedyiczych
przypadkach, gdy chorego przywozono do
szpitala juz w ostatnim okresie choroby.
Wobec tego, ze wskazanem jest dokonywa-
nie szczepien  ochronnych  zagrozonym
cztonkom rodziny, stosuje sie, podobnie jak
przy blonicy nosa lub lekkiej btonicy gar-
dfa, surowice baranig, gdyz w przypad-
kach ciezkiej btonicy lub ptonicy umozliwia
to wstrzykniecie surowicy koriskiej bez oba-
wy anafilaksji. Rowniez i podawanie du-
zych dawek wapnia zapobiega wystepo-
waniu objawéw anafilaktycznych.

Dr. Knauer.

(Schles. Aerztetg. 1930, Nr. 4
(Jahrb. fur Kinderheilkunde 1930

O odpornosci zarodnikéw waglika.

Przy przechowywaniu zarodnikow wagli-
ka w temperaturze pokojowej, w rozsianem
Swietle dziennem, w ciagu pierwszych mie-
siecy ginie ich okoto 50%; liczne zarod-
niki pozostaty jednak zdolne do rozwoju
jeszcze po 10 latach. Dopiero po 23 latach
wszystkie zarodniki byly juz martwe.

Dr. Graham Smith, Cambridge.
(. of Hyg., 1930, tom 30)

O leczeniu furunkulozy Rivanolem.

Starobinski leczyt czyraczno$¢ Rivano-
lem w i°/oo-owym roztworze lub Rivano-
lem w proszku. Wyniki byly wyjatkowo
pomysine.

Oto kilka przykfadéw:

1. Jan S, lat 9. Bole w okolicy pra-
wego skrzydfa nosa, lekki obrzek policzka,
béle glowy. Tamponada z roztworu Riva-
nolu 1:1000. Nazajutrz obrzek mniejszy,
przyczem wydzielit sie czop z obfitym wy-
ptywem ropy.

*) Réwniez i Stolte zaleca 10,000—15,000 jedno-
stek domigsniowo, a w grozniejszych przypadkach nawet
100—200,000, a poza tem, podobnie jak Knauer, radzi
codziennie wstrzykiwa¢ 0,1—03 g Neosalvarsanu dozyl-
nie. Ewentualnie nalezy réwniez i pewna czes$¢ surowicy
zastrzykng¢ dozylnie. Husler (M. M. W. 1931, Nr. 31)
réwniez donosi o pomysinych wynikach kombinowane-
go dwuczasowego stosowania surowicy przeciwbtoniczej
i Salvarsanu.

4°

2. Maurycy M.— Czyrak na karku. Po-
czatkowo oktady z ichtjolu, autoszczepion-
ka. Mimo to czyrak rozwija sie coraz wie-
cej, tak ze zamierzano juz dokonaC nacie-
cia. W ostatniej chwili zastosowano po-
sypke z Rivanolu. Prawie bezposrednio po-
tem ustgpienie dokuczliwych objawdéw za-
palnych; ropa stata sie bardziej ptynna, tak
ze po kilku dniach mozna bylo z tatwoscig
czop usunaé.

3. Ed. U., 4% lat. Czyrak na ramieniu.
Naciecie. Po oktadach z Rivanolu i pudro-
waniu Rivanolem szybkie wyleczenie.

Szczegblnie skutecznym okazat sie Riva-
nol przy leczeniu czyracznosci nosa.

Dr. Starobinski, Genewa.
(Therap. d. Gegenw. 1931 z (5

Badania doswiadczalne nad Wysokiem
zamknieciem kiszek cienkich.

Zwierzeta z doSwiadczalng niedroznoscig
kiszek ging z objawami uszkodzenia wa-
troby i ogdlnego porazenia krazenia. Sseul-
berger Wykazal, ze przy ostrej niedroznosci
bardzo duzy wptyw na wystapienie zatru-
cia wywierajg soki dwunastnicy (z6t¢ i sok
trzustkowy). Wspdtczynnik bakteryjny od-
grywa wybitniejszg role jako powod zejscia
$miertelnego jedynie w przewlektych posta-
ciach niedroznosci jelit. Badania histolo-
giczne i chemiczne w przypadkach wyso-
kiego zamkniecia jelit cienkich wykazaty
w watrobie zwigkszenie sie ilosci thuszczu
i znikniecie glikogenu. Gtikogen znika pra-
wie catkowicie rdwniez i z migni. seul-
berger czynit proby zwalczania zaniku gli-
kogenu zapomocg weglowodanéw. Czy za-
nik glikogenu z poczatkowg hiperglikemjg
i nastepcza hipoglikemja doprowadza do
bezwzglednego zwiekszenia zawartosci insu-
liny, wykazg dopiero dalsze badania. Dla
uznania uszkodzenia nadnerczy, ktoreby
mogto byé powodem hipoglikemji, niema
dotychczas dowoddéw. Przy zatruciu na tle
niedroznosci stwierdza sie réwniez utrate
soli kuchennej, ktdrej moga skutecznie prze-
ciwdziata¢ wstrzykiwania NaCl. Przy tent
leczeniu solg watroba nie wykazuje cech
stluszczenia 1 zatrzymania wody. Zwie-



rzeta z niedroznoscia, leczone solg kuchenna,
zachowuja sie jak zwierzeta, ktérym przy
istniejacej niedroznosci  wykluczano dwu-
nastnice, to znaczy objawy toksyczne uste-
puja na dalszy plan lub tez wystepuja
o wiele pdznie;j.

Wobec tego, ze przy niedroznosci docho-
dzi do zmiany odczynu krwi, a prawdopo-
dobnie réwniez i tkanek w znaczeniu alka-
lozy, wydaje sie, ze najodpowiedniejszem
dla zwalczania objawow toksycznych, wy-
stepujacych przy niedroznosci, jest wstrzy-
kiwanie cukru oraz soli kuchennej przy
jednoczesnem podawaniu kwaséw (np. fos-
forowego).

Dr. Pawet Seulberger.

Klinika chirurgiczna Uniw. w Getyndze.
(Bruns Beitr. Klin. Chir. tom. 144 148 z. 4.

O leczeniu dusznicy bolesnej systema-
tycznemi wstrzykiwaniami paravertebral-
nemi.

Pletnew leczyt 18 chorych dotknietych
dusznicg bolesna, na ktérych zwykle stoso-
wane leczenie zadnego wplywu nie okazy-
walo, systematycznemi  paravertebralnemi
wstrzykiwaniami i%-owej Novocainy (po
kilku minutach 5 cm3 70 — 80%-owego al-
koholu). Ogotem dokonano tym pacjentom
73 wstrzykiwan. Czas obserwacji chorych
wynosit okoto 2 lat. Okazato sie, ze u nie-
ktérych boéle po kilku miesigcach znowu
wystapity, lecz w znacznie stabszej postaci;
u innych natomiast osiagnieto zupetne wy-
leczenie objawowe.

Dr. Pletniem,

Klinika terapeutyczna Uniwers. w Moskwie.
(Med. Welt. 1930, Nr. 24 i 25).

Proteolityczne fermenty komérkowe ma-
mutéw i egipskich mumij.

Fermenty proteolityczne, wiasciwe wszyst-
kim istotom zyjacym, stwierdza sie row-
niez i w zachowanym materjale najstarszego
pochodzenia, jak np. w mumjach (mniej
wiecej z przed 3000 lat) i w mamutach
(wiek 30,000 — 100,000 lat). Ta niezmien-
no$¢ wilasciwosci fermentacyjnych jest cha-
rakterystyczna dla tego pierwotnego procesu
asymilacyjno - dysasymilacyjnego. Dzisiejsze

fermenty komdrkowe trawig biatko mumij
lub mamutéw zupetnie tak samo jak do-
wolny materjat biatkowy wspotczesnych
nam zwierzat.

Prof. dr. Steppuhn i dr. Liubowozowa.

Parstwowy Zaktad badan
chemiczno-farmaceutycznych w Moskwie.
(Bioch. Zschr. 1930, tom 226).

W sprawie leczenia choroby posurowi-
czej.

36-letni malarz Alfons B. otrzymat
w 1917 r. w polu po ciezkiej ranie zatrzyk
surowicy przeciwtezcowej, po ktorym wy-
stapit stan allergji $redniego stopnia.

W maju r. 1931 malarz ten zostat po-
kasany przez psa; rana byla zanieczyszczo-
na i z tego powodu lekarz, ktory nie wie-
dziat o dokonanym przed laty zastrzyku,
zastrzyknat surowice. Wieczorem tegoz dnia
wystgpita dusznos$¢, obrzeki powiek oraz
niezno$nie swedzaca pokrzywka, obejmu-
jaca cate cialo. Wstrzyknatem choremu
1 cm3 Racedriny i zalecitem lezenie w 10z-
ku. Stan pacjenta poczatkowo poprawi! sie
znacznie i nie wzbudzat Zzadnych obaw.
Nazajutrz rano nastgpito jednak nowe po-
gorszenie: chory zamroczony, samopoczucie
bardzo zle, twarz obrzekla, pokrzywka na-
silita sie jeszcze bardziej, tetno nitkowate,
ledwo wyczuwalne. Chory byt wiec w sta-
nie ciezkiego zatrucia surowicg. Rokowanie
wydawato sie bardzo powazne. Na podsta-
wie posiadanego juz doswiadczenia wstrzyk-
nalem choremu dwie amputki Racedriny
po 1 cm3. Wynik okazat sie znakomity.
Po uptywie zaledwie 3 godzin wszystkie
grozne objawy cofnely sie zupelnie, przy-
tomno$¢ powrdcita catkowicie i po trzy-
dniowym odpoczynku pacjent powrécit do
swej pracy zawodowej. Kontrola po upty-
wie tygodnia wykazata, ze stan zdrowia
pacjenta byt bez zarzutu.

Przed rokiem spostrzegtem przypadek za-
grazajacego zyciu allergicznego  obrzeku
glodni po ukaszeniu szerszenia, na ktory
réwniez wstrzykniecie Racedriny okazato
doskonaty wptyw leczniczy.

Na podstawie tych obserwacyj wydaje
mi sie bardzo pozadanem, aby kazdy lekarz



wsérod swych Srodkow, przeznaczonych dla
udzielania doraznej pomocy, posiadat za-
wsze rowniez i amputki Racedriny.

Dr. Gerlach, Achim.

O zachowaniu sie witaminy A, zawartej
w masle, przy réznych sposobach jego
nagrzewania.

Autorzy dokonali szeregu badah na mio-
dych rosngcych szczurach nad witaming A
w masle przy roznych, zwykle w gospodar-
stwie domowem stosowanych sposobach jego
nagrzewania. Okazato sie, ze zwykle piecze-
nie, smazenie i rumienienie nie zmnigjsza
w widoczny sposéb zawartosci witaminy A.
Dopiero dtugotrwate nagrzewanie do 160—
200° na nieprzykrytej patelni wywiera na
witamine A wplyw wielce szkodliwy, nie
niszczac jej jednak przy tem doszczetnie.

Prof. dr. A. Scheunert i E. Wagner.

Instytut Fizjologii Weterynaryjnej w Lipsku.
(Bioch. Zschr. 1931, tom 236).

O stosowaniu Compralu dla zwalczania
czkawki.

Iketani leczyt dotychczas czkawke brom-
kiem potasu, morfing, chloroformem, pastg
gorczyczng i réznemi innemi $rodkami. Wo-
bec tego, ze leki te nie zawsze okazywaty
sie skuteczne, autor dokonat préb z Com-
pralem i stwierdzil, ze preparat ten usuwa
czkawke przewaznie juz w ciggu 30 minut.
Compral wywierat swoj pomysiny wplyw
nawet w tych przypadkach, w ktorych
czkawka trwata juz od 2 — 3 dni.

Dr. J. Iketani.
(Chiryo oyobi Shoho, 1930, Nr. 129).

O wplywie histaminy na oddech Cheyne-
Stokesa.

Autor opisuje 9 chorych z oddechem typu
Cheyne - Stokesa, u  ktorych  podskérne
wstrzykniecie 05 — 0,7 cm3 histaminy
w ciggu Kkilku minut doprowadzito oddech
do normy. Dziatanie histaminy utrzymy-
walo sie przez szereg godzin, a gdy stablo,
to powtdrne wstrzykniecie znowu wywierato
swoj pomysiny wptyw na oddech. Przy
jednoczesnem leczeniu niedomogi krazenia
poprawa moze sie okazaC trwata.
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W jednym przypadku wystapit obrzek
ptuc, ktéry cofnagt sie zresztg szybko po
wstrzyknieciu morfiny. Autor przypuszcza,
ze obrzek ten nie zalezal od zastosowanej
histaminy. Przy istniejagcym juz obrzeku
ptuc, zastrzykéw histaminy stosowa¢ jed-
nak nie nalezy. Autor thumaczy wplyw hi-
staminy na oddech Cheyne - Stokesa popra-
wg ukrwienia odpowiednich osrodkéw mdz-
gowych.

Dr. F. Kisch,

Med. Klin. Wieden.
(KI. W. 1930, Nr. 39.

O stosowaniu znieczulenia krzyzowego
w praktyce ambulatoryjnej.

Dla przeprowadzenia znieczulenia krzy-
zowego Erb wstrzykuje 30 cm3 1%-owego
roztworu Tutocainy. Znieczulenie to udato
sie catkowicie u 96% chorych, objawow
za$ jakiegokolwiek dziatania ubocznego nie
spostrzegano ani razu. Erb stosowat znie-
czulenie krzyzowe dla celéw rozpoznaw-
czych w przypadkach rwy kulszowej i cho-
rob w okolicy odbytnicy. Dla celéw rekto-
skopji Erb znieczulenia nie stosowat ze
wzgledu na niepozadane w tych warunkach
zwiotczenie zwieracza. Natomiast w dia-
gnostyce urologicznej (cystoskopja ambula-
toryjna) znieczulenie krzyzowe powinno
znalez¢ obszerne zastosowanie. Leczniczo
stosowano  znieczulenie  krzyzowe prze-
waznie dla leczenia rwy kulszowej oraz dla
zabiegéw ginekologicznych. Dla rozpozna-
wania i leczenia rwy kulszowej stosowano
znieczulenie krzyzowe w 20 przypadkach.
Niektdrzy pacjenci otrzymali do 9 zastrzy-
kow epiduralnych bez zadnych objawow
ubocznych. Wskazanem jest jednak nie
wstrzykiwaé czesciej niz 2 razy tygodnio-
wo. Po wystapieniu znieczulenia nacigga
sie przez kilka minut nerw kulszowy.
U wiekszej czedci leczonych w ten sposob
chorych stwierdzono juz po 2 takich znie-
czuleniach zupetne ustgpienie objawow bo-
lowych lub conajmniej znaczng poprawe.
Znieczulenie krzyzowe jest przeciwwska-
zane u osob otytych oraz u dzieci.

Dr. K. H. Erb.

Klinika chir. uniw. w Krélewcu.
(Allgem. med Zentral-Ztg. 1930, Nr. 16).



O Novalginie.

Dr. Piotrowski podaje, ze w przypad-
kach kamicy nerkowej i zdtciowej Noval-
gina okazuje sie o wiele skuteczniejszg niz
morfina lub pantopon. Autor stosuje No-
valgine ze znakomitym wynikiem u swej
matki, cierpigcej od kilkunastu lat na ciezka
kolke watrobowa. Duza przewaga Noval-
giny nad morfing polega na tem, ze Noval-
gina nie wywoluje wymiotow, wystepuja-
cych czestokro¢ po morfinie.

Dr. med. Eugenjusz Piotrowski, Buczacz.

W sprawie leczenia pryszczycy.

Wobec tego ze skaza moczanowa odgry-
wa w etjologji pryszczycy wazng role, merz
podawat w przypadkach pryszczycy kon-
stytucjonalnej lekarstwa, stosowane w dzie-
dzinie choréb  wewnetrznych przeciwko
reumatyzmowi oraz dnie. tojotok autor le-
czyt preparatami rozszczepiajacemi biatko,
gdyz uwaza, ze nieprawidtowa przemiana
biatkowa jest jedng z gtéwnych przyczyn
fojotoku. Za najskuteczniejszy preparat pe-
psyny Merz uwaza Acidol-Pepsine. W wigk-
szosci przypadkow autor stwierdzat niewat-
pliwg poprawe; nastepnie za$ przy pomocy
fagodnej terapji zewnetrznej udato sie osig-
gna¢ zupetne wyleczenie. Nawet uporczywe
przypadki, bezskutecznie poprzednio leczo-
ne wszelkiemi mozliwemi sposobami, mozna
bylo wyleczy¢ zapomocy terapji wylgcznie
wewnetrznej  (Acidol - Pepsing).

Dr. H. Merz, Zurych.
(Schweiz. med. Wschr., 1931, Nr. 17.).

O Trypaflavinie.

Dr. Krementowski Stosowat Trypaflaving
w nastepujagcych stanach  chorobowych:
ropne wysieki  optucnowe, ropnie phuc,
ropnie i ropowice tkanki podskornej i an-
giny. Wyniki okazaty sie nadzwyczaj po-
my$ine. Autor stosowat Trypaflaving w po-
staci wstrzykiwan dozylnych i w postaci
5 — 10%-owych roztwordw do przeptoki-
wan i saczkowania. Spostrzezenia swe autor
przeprowadzat w lecznicy dla dzieci miasta
Tarnowa i w Tarnowskiej Garnizonowej
Izbie Chorych.

Dr. Krementowski, Tarnow.

W sprawie leczenia zapalenia miedniczek
nerkowych.

Leczenie zapalenia miedniczek nerkowych,
Srodkami odkazajgcemi nie zawsze zostaje
uwieficzone powodzeniem. Preparaty hexa-
metylenotetraminy, zwlaszcza w ciezszych
przypadkach, nierzadko zawodzg. Z tego-
powodu juz przed kilku laty dokonatem
prob leczenia zapalenia miedniczek nerko-
wych Omnading. Wyniki okazaly sie prze-
waznie pomysSlne. Wérdéd moich pacjentéw
bylo kilku, u ktérych choroba przebiegata,
z niezwykle silnemi bolami. Leczenie Om-
nading znacznie skrocito czas trwania cho-
roby. Juz po pierwszych zastrzykach pa-
cjenci czuli sie o wiele lepiej, bdle zmniej-
szyly sie wyraznie. U niektdrych pacjen-
tow wyleczenie nastepowato juz po 3-chi
wstrzyknieciach i badanie osadu moczo-
wego nie wykazywato zadnych objawow
niezytu miedniczek nerkowych. W przy-
padkach ciezszych nalezato, oczywiscie, do-
kona¢ wiekszej ilosci wstrzykiwan. Do-
piero po uptywie pewnego czasu od chwili
gdy zaczatem z takim powodzeniem leczy¢
zapalenie miedniczek Omnading, dowiedzia-
fem sig, ze Joseph (D. M. W. 1924, Nr. i0)>
juz przed 7 laty pierwszy zaproponowat ten
wiasnie sposdb leczenia. Na prace te nie
zwrécono jednak, jak mi sie zdaje, wiekszej
uwagi, gdyz dalszych doniesier na ten temat
w piSmiennictwie juz nie byto. Podaje ni-
niejszag krotka notatke do wiadomosci
ogotu lekarzy w tym wiasnie celu, aby
zechcieli sprawdzi¢ moje spotrzezenia.

Dr. Pawet Duncker, Brandenburg n/H-

Zakrzep i zator mozgowy wskutek kro-
plowego wlewania dozylnego.

Autorzy opisujg historje 62-letniego pa-
cjenta, ktéremu po dokonanej z powodu
raka resekcji zoladka zastosowano dozylne
wlewanie kroplowe. Nazajutrz chory nagle
zmart. Sekcja wykazata, ze kroplowe wle-
wanie cukru gronowego do zyty wywotato
zakrzep, ktéry stat sie zkolei przyczyng za-
toréw. Jeden niewielki zator znaleziono
w lewej tetnicy ptucnej, drugi za$ w czesci
poczatkowej lewej Srodkowej tetnicy moz-



mgowej; jednoczesnie stwierdzono otwarte
Foramen ovale. Jako przyczyne $mierci
uznano zator mézgowy, ktérego punktem
wyjscia byt zakrzep w miegjscu dozylnego
wlewania kroplowego przy niezamknietym
motworze owalnym. Dozylne wlewanie za-
fozono o godzinie 5 po potudniu; udar
moézgowy miat miejsce 0 9 rano nastepnego
<Inia. Wytworzenie sie wiec zakrzepu i oder-
wanie sie zatoru nastgpito w ciggu 16 go-
dzin.

Dr. V. Ovator i dr. H. Schleusing.

Klin. chir. i Zaklad patol. Akad. Lek.
w Dusseldorfie (zZbl. f. Chir., 1930, Nr. 41).

O leczeniu otosklerozy.

Dla leczenia otosklerozy Leicher zaleca
moprocz dozylnych wstrzykiwan 10%-owego
roztworu CaBt2 (2 razy tygodniowo, 0go-
fem 12 wstrzykiwan), podawanie po $ — 6
kropel dziennie standaryzowanego Vigan-
tolu przez s tygodni. Po szescio-tygodnio-
wej przerwie mozna w razie potrzeby le-
czenie bromkiem wapnia oraz Vigantolem
powtdrzyé. W niektdrych  przypadkach
udaje sie powyzszym sposobem leczenia,
zwlaszcza przy jednoczesnem przestrzega-
niu diety bezsolnej, wptynaé pomysinie na
szum w uszach i poprawi¢ w ten sposob
rowniez i ostabienie stuchu.

dr. Leicher, Frankfurt n/M.

(Med. Welt 1931, Nr. 1).

Doc.

Uwagi w sprawie zapobiegania tworze-
niu sie zakrzepow.

Wobec tego, ze przy tworzeniu sie za-
krzep6w duzg role odgrywa zwolnienie kra-
zenia zylnego, Filip zaleca w okresie po-
operacyjnym oprocz diatermji i preparatow
tarczycowych rowniez i wstrzykiwania
mérodkéw wzmagajacych napiecie naczyniowe
jak Suprareniny, Hypophysiny lub strych-
niny. Srodkow natomiast zwalniajacych
obieg krwi jak chininy lub naparstnicy, na-
lezy unikac.

Dr. L. Filip, Podebrady.
(Fortschr. d. Ther. 1931, z 12).

O leczeniu niedomogi wydzielniczej zo-
tadka.

Czesto sie zdarza, ze chorzy ze zmniej-
szonem wydzielaniem kwasu solnego i pep-
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syny lub nawet z zupetnym brakiem czyn-
nosci wydzielniczej zotadka Zle. znoszg za-
pisywane im zwykle roztwory kwasu sol-
nego lub kwasu solnego z pepsyna. Poza
tem roztwory te s nietrwale i czesto juz
po kilku dniach rozktadajg sie zupenie.
Z tego samego wzgledu roéwniez i drazetki
z pepsyny i kwasu solnego lub wina pep-
synowe okazujg bardzo stabe dziatanie i sg
przewaznie bezwartosciowe. Gross Stwier-
dzit, ze pigutka pepsyny z kwasem solnym
posiada zaledwie okoto 1/m dziatania pro-
teolitycznego prawidtowego soku zotgdko-
wego. Gross Wykazat réwniez, ze wiele ga-
tunkOw win pepsynowych nie wywiera zad-
nego wplywu na trawienie. \Wprowadze-
nie ,,Acidol-Pepsiny” do lecznictwa przed-
stawiato znaczny postep w terapji niedo-
mogi wydzielniczej zotadka. Acidol-Pepsina
znajduje sie w sprzedazy w postaci trwa-
tych tabletek, ktére w roztworze dajg
smaczny i czynny preparat kwasu solnego
i pepsyny, nie posiadajacy zadnych wad
roznych poprzednio stosowanych mikstur.
Mintiso przy wszelkich chorobach zotadka,
przebiegajacych z upo$ledzeniem wydziela-
nia HC1 lub HC1 i pepsyny, stosuje juz
od kilku lat z doskonatym wynikiem pa-
stylki Acidolu lub Acidol - Pepsiny. Min-
tiso opisuje w krotkosci dwa charaktery-
styczne przypadki:

1. D. M, 48 lat; od 5 lat dolegliwosci
trawienne, brak taknienia, ucisk w okolicy
zotadka, zwiaszcza po jedzeniu.

Badanie przedmiotowe: jezyk mocno
obtozony, okolica zotgdka wzdeta i wra-
zliwa na ucisk. Tres¢ zotgdkowa z do-
mieszkg $luzu, HCY zmniejszony (— 0,07%),
upo$ledzenie wydzielania pepsyny. Rucho-
mo$¢ zotadka ostabiona. Zaparcie.

Rozpoznanie: Gastritis chronica.

Leczenie: Dieta. W razie potrzeby za-
zywanie $rodka czyszczacego (sOl karls-
badzka), ponadto podczas kazdego jedze-
nia 2 pastylki Acidol-Pepsiny. Po 3 mie-
sigcach wszelkie dolegliwosci ustagpity bez
$ladu; pacjent nawet na mieszanej diecie
czuje sie doskonale.

2. 0. D., 47 lat; silne wychudzenie,
brak apetytu, biegunki, béle w dotku zo-



fadkowym. Jezyk mocno obtozony, okolica
zotadka nieco wzdeta i wrazliwa na ucisk.
Sondowanie zotagdka po prébnem $niadaniu
i po prébnym obiedzie wykazato zupeiny
brak wolnego kwasu solnego i obecno$¢ nie-
strawionych resztek pokarmowych. Proba
trawienna wykazuje réwniez brak pepsyny
w soku zotgdkowym.

Leczenie: Dieta, po 3 pastylki Acidol-
Pepsiny w ostodzonej wodzie bezposrednio
przed obiadem i kolacja. Po 4 tygodniach
znaczna poprawa. Lepsze ftaknienie; bie-
gunki ustapity. Po 8 tygodniach wszelkie
dolegliwosci ustapity zupetnie, lecz mimo to
chory jeszcze przez dluzszy czas zazywat
Acidol-Pepsine.

Rozpoznanie: Achylia gastrica. Dr. Mintiso, Arana..

Historja cholery w ciggu ostatnich 100 lat.

Pierwsze doniesienia o cholerze przeniknelty do Europy na poczatku ubiegtego stulecia..
W roku 1817 miata miejsce pierwsza wielka epidemja cholery azjatyckiej w Indjach.
W r. 1818 choroba rozpowszechnia sie nagminnie w Lahore, Delhi, Madrasie i wszystkich'
wigkszych miastach obszernego panstwa indyjskiego. W swym pochodzie przez Arabje
w latach 1820/21 epidemja dochodzi po raz pierwszy do wybrzeza afrykanskiego. Jedno-
cze$nie cholera przedostaje sie z Chin do wschodnich kradcow Europy, czemu sprzyjaty
w znacznym stopniu wedrowki karawan, zawlekajac straszng chorobe coraz dalej. W sierp-
niu 1829 wybucha niespodziewanie epidemja cholery w Orenburgu, ktéra wygasta dopiero-
w r. 1831. Smiertelnos¢ nie byla poczatkowo zbyt znaczna; mozliwe, ze panujace wéwczas
18 — 30-stopniowe mrozy utrudniaty przenoszenie sie cholery. Inng droga, przez Afganistan,
gdzie zmarli na cholere wszyscy cztonkowie panujacego rodu, przedostaje sie zaraza do Ros;ji
potudniowej i szerzy sie w Odesie oraz na catym Krymie.- Pomimo wszystkich usilnych staran
zahamowania pochodu cholery, choroba posuwa sie coraz dalej ku Zachodowi. W r. 1830-
jest juz w Moskwie. Z posrdd 250,000 tysiecy mieszkacéw zapada w ciggu 5 miesiecy 8,566,
a polowa z nich umiera. Wobec tego, ze juz woéwczas zdawano sobie sprawe ze sposobu
szerzenia sie cholery przez zakazenie, probowat Zachdd wszelkiemi mozliwemi sposobami od-
graniczy¢ sie od niebezpiecznego Wschodu. W r. 1830 cholera jednak juz jest w Polsce,,
a na wiosnge 1831 wybucha w Niemczech i w Austrji. W sierpniu stwierdza si¢ pierwsze
przypadki $mierci na cholere w Berlinie. 6-go wrzesnia ukazuje sie cholera w Frankfurcie-
nad Odra, a 29-go w Wroctawiu. W pazdzierniku wybucha cholera w Hamburgu. Danja,
Meklenburg i Hanower jaknajsciSlej odgradzajg sie od zajetych przez epidemje migjscowosci
1 dzieki temu zostajg przez zaraze ominiete. Anglja i Francja pomimo wszystkich ostroznosci
nie zdotaty sie ochroni¢ przed przeniknigciem cholery. Nastepnie w potowie r. 1832 cholera
wybucha w Kanadzie i stamtad szerzy sie¢ po Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdtnocnej.
Az do roku 1838 epidemja nie wygasa catkowicie i pojawia sie w mniejszem lub wiekszem
nasileniu w coraz to innych miejscowosciach. Nastepnie znika zupetnie do roku 1846,.
poczem znowu wybucha w catym szeregu krajow. Ostatnia epidemja cholery w Niemczech
nuata miejsce w r. 1892, gdy w Hamburgu w ciaggu 3 miesiecy zachorowato okoto 18,000
°s6b, z czego prawie 8,000 zmarfo. Podczas pierwszych epidemij cholery wykrycie jej zarazka'
byto, oczywiscie, jeszcze niemozliwe. Udato sie to dopiero w r. 1883 Robertowi Kochowi,.
ktory udat sie specjalnie do gtdwnego ogniska panujgcej epidemji, do Egiptu i Indji. Prace-
Kocha zostaly uwiericzone powodzeniem: w zwiokach osobnikéw zmartych na cholere wykryt
on wowczas ,lasecznika przecinkowego®, ktéremu nadat te nazwe ze wzgledu na jego wyglad.
Rozszerzanie si¢ cholery znajduje sie w zwigzku z zainfekowaniem wody do picia,
wzglednie wodociggéw, chociaz to nie jest jedyne Zrddlo zakazenia. ROwniez i zakazone-
$rodki spozywcze mogg sie przyczyni¢ do rozpowszechniania sie epidemji. Rozumie sie samo
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przez sie, ze dla zarazenia sie niezbedna jest réwniez i pewna sklonno$¢ osobista, czego do-
wiodt w swem znanem heroicznem doSwiadczeniu stynny higjenista Pettenkofer, Wypijajac
szklanke z czystg hodowlg zarazkéw cholerycznych. Zaréwno Pettenkofer jak i jego asy-
stent Emmerich zachorowali jedynie na stosunkowo lekki katar kiszek. Znakomity uczony
rosyjski Miecznikéw powtdrzyt to ryzykowne doswiadczenie i wykazal w ten sposob,
podobnie jak przed nim Pettenkofer, ze lasecznik przecinkowy jest istotnie czynnikiem wywo-
tujacym cholere. Dawniej jedynym sposobem ochrony przed cholerg byly zabiegi higjeniczne,
leczenie za$ moglo by¢ tylko objawowe. Dopiero pdzniej, po wykryciu zarazka, Zaktady
wyrobu surowic w Marburgu zaczety wytwarza¢ odpowiednig surowice choleryczna, ktora
okazywata wybitnie dodatni wptyw na przebieg choroby. Réwniez i dla ochrony przed zara-
zeniem juz oddawna stosuje sie specjalne szczepionki przeciwcholeryczne, ktdre wytwarza sie
zardbwno w postaci przeznaczonej do wstrzykiwan, jak i do stosowania doustnego. Szcze-
pionki przeciwcholeryczne przedstawiajg znakomity S$rodek dla masowej profilaktyki.
Umozliwiajg one ludziom, ktdérzy s zmuszeni podrézowa¢ w dalekich krajach, gdzie panuje
mepidemicznie cholera, niezawodng ochrong przed zarazeniem. Europie cholera stanowczo juz
wcale nie grozi. Higjeniczne $rodki zapobiegawcze oraz leczenie surowicg sg wstanie natych-
miast przyttumi¢ w zarodku kazdy ewentualny wybuch cholery. Stalego powtarzania sie
epidemji cholery, jak to miato miejsce prawie przez tysigc lat z dzuma, obawiac si¢ nie nalezy.

ZIAZDY i KURSA. ZMARLIs

zZy stycznia 1932 r. Trzymiesigczny kurs Dr. med. Wactaw Kraszewski, dugoletni

bakterjologji, ~parazytologji i nauki dyrektor Sanatorjum Zwiazku Nauczy-
o0 odpornosci w Parstw. Zakfadzie Hi- cieli Polskich w Zakopanem.

gjeny w Warszawie, ul. Chocimska 24.

5—/7 1ty 1932 r. Kurs neurologji i psy-
chjatrji w DrezZnie.

2227 luty 1932 r. Kurs diagnostyki rent-
genowskiej z uwzglednieniem wskazan
dla terapji rentgenowskiej i radowej
w DreZnie.

ty—18 marca 1932 r. IX Zjazd cztonkdw
miedzynarodowego towarzystwa chirur-
gdw w Madrycie.

13 i 16 maja 1932 r. IV Zjazd Lekarski
w Krynicy. Tematy glowne: choroby

Prof. dr. med. Franciszek Krzysztatowicz,
znakomity uczony, dyrektor kliniki
dermatologicznej i byly rektor Uniwer-
sytetu Warszawskiego. Zmart w War-
szawie.

Dr. med. Henryk Trenkner, pedjatra, lekarz
szkolny, b. Komisarz do walki z epi-
demjami. Zmart w Warszawie.

Prof. Economo, znakomity neurolog - psy-
chjatra, Zmart w Wiedniu.

przeyodu pokarmowego oraz zycie ko-
biety a wydzielanie wewnetrzne.

Redaktor:
Mr. Tadeusz Hatadewicz

Warszawa, ul.

mCena prenumeraty

Hipoteczna Nr. 5.
rocznie zt. 6§

Prof. Holzknecht, stynny rentgenolog, Zmart
w Wiedniu.

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

Skrzynka pocztowa Nr. 748
potrocznie 1zt 3

Odbito w drukarni ,Wzorowej* Warszawa, ul. Dtuga Nr. 20.



Przy cukrzycy:

SIONON

Sionon urozmaica jednostajng diete diabetykow
i umozliwia im spozywanie potraw o przyjemnym
stodkim smaku. Ustroj chorego na cukrzyce przy-
swaja Sionon catkowicie, wobec czego Sionon przed-
stawia dla diabetykow petnowartosciowy srodek
odzywczy. Sionon nie podwyzsza poziomu cukru
we krwi I nie zwieksza wydzielania cukru w moczu.

Przepisy przygotowywania potraw z Siononem
zalgcza sie do kazdego opakowania.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: Po 100, 500 g i 1 kg.

Predzej i pewniej ¥-FTp WV P t On

niz kamfora dziata

w zapasci i zaburzeniach oddechowych

zwlaszcza wskutek zatru¢  (tlenkiem! wegla,

gazem Swietlnym, $rodkami nasennemi i t. d.),

w pooperacyjnych zapaleniach ptuc, ostabie-
niu miesnia sercowego i t. d.

Amputki po 2 cm3 do wstrzykiwa¢ domigsnio-
wych i po i cm3 do wstrzykiwa¢ dozylnych.

Wytaczna Raprczent. na Rzeczposp. Polska:
Dem Agenturowy ,REMEDIA"
WARSZAWA, Hipoteczna j, skrz. poczt. 748



PANFLA FIN

IV PASTYLKACH

Chemoterapeutyczny $rodek odkaZajacy, za-
wierajacy jako skiadnik czynny Trypaflavine.

Pastylki Panflavin skutecznie odkazaja jame
ustng i gardzielowa i chronig w ten sposéb
przed infekcja.

GARDAN

Wybitny $rodek przeciwzapalny. Antirheuma-
ticum. ~Analgeticum. Doskonata tolerancja.

OMAU DIN mv'cha

Powoduje szybkie uruchomienie i wzmozenie
sit obronnych organizmu i przyczynia sie dzieki
temu do doraznego przezwyciezenia zakazenia.

KRESIYAL

Wyprébowany, fagodny Srodek wykrztusny
w " postaci syropu. Dziata przeciwzapalnie
i usmierza podraznienie kaszlowe.

OPTARSON

Potaczenie arsenu i strychniny w amputkach.

Wskazany w_ okresie rekonwalescencji dla

wzmocnienia i pobudzenia. Szybko przywraca
apetyt i powoduje stan euforji.

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDI A”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



