WIAPOMOUI
TERAPEUTYCZNE

DWUMIESIECZNIK MARZEC-KWIECIEN

ROK IV 1932 NUMER 2

L. LINDENFELD, Krakéw.

PYELOGRAFJA DOZYLNA.

(Referat wedtug Polskiego Przegladu Chirurgicznego 1931, tom X, z. 4).

pisywana w ostatnich czasach pyelografja dozylna zrodzita si¢ z koniecz-
O nosci uzupetnienia dotychczasowych niewystarczajagcych metod badania
w zakresie pewnych schorzen urologicznych. Uwidocznienie narzadu moczo-
wego na zdjeciu rentgenologicznem przez zastrzyk dozylny polega na wpro-
wadzeniu $rodka kontrastowego do obiegu krwi, ktéry wydzielony z moczem
daje obraz morfologiczny czesci jamistych tego narzadu. Wspolng wiasnoscig
wszystkich urologicznych s$rodkéw kontrastowych jest duza zawartos¢ jodu,
ktéry w odpowiedniem stezeniu wydzielony z moczem daje obrazy kontrasto-
we. Aby uzyska¢ dobry i we wszystkich odcinkach drog moczowych wyra-
zisty obraz, nalezy poda¢ to — 20 g jodu. Stad tez zwigzki stosowane muszg
zawiera¢ jod tak silnie organicznie zwigzany, aby jod w ustroju nie uwalniat
sie i nie sprowadzal objawow zatrucia.

Badania autora dotyczg kilku $rodkéw kontrastowych, miedzy innemi takze
preparatu Abrodil. Abrodil jest to sulfonian sodowy monojodometanu, o od-
dziatywaniu obojetnem, rozpuszczalny w wodzie w 70 %1 4 % -owy jego roztwor
jest izotoniczny z osoczem krwi. Zawarto$¢ jodu w Abrodilu wynosi 52%.
Woprowadzajac Abrodil w postaci ptynu hipertonicznego do obiegu krwi,
naruszamy réwnowage osmotyczng, ktéra nerki starajg sie wyrowna¢ w ten
spos6b, ze wydzielajg go z moczem.

Przeciwwskazaniem do pyelografji dozylnej sg jednoczesne schorzenia
nerek i watroby oraz obustronna niedomoga nerek, nastepnie tyreotoksykozy,
wady serca, czynna gruzlica ptuc i przypadki uczulenia na jod.

Zakres wskazan do pyelografji dozylnej jest ten sam, co zakres wskazan do
pyelografji wstepujacej. Pyelografja dozylna znajdzie zastosowanie przede-
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zewnetrzng i okrezng wewnetrzng war-
stwg mieSniowg oraz ze splotu Meissne-
ra (Plexus submucosus), lezacego w war-
stwie migsniowej btony $luzowej (Muscu-
laris mucosae). Oba sploty majg z pew-
noscig liczne potaczenia ze soba. Zada-
niem splotu Auerbacha jest podtrzymy-
wanie perystaltyki i ruchéw wahadto-
wych. Splot Meissnera nie przyjmuje
w tych ruchach zadnego udziatu; powo-
duje on odruchowo mniejsze ruchy, jak-
by cofanie sie $luzéwki, przy dotknieciu
ostrym przedmiotem. Poza tem Kiszki
majg jeszcze nerwy czuciowe i ruchowe,
pochodzace od nerwu blednego, ktory
podraznia kiszki bezposrednio i zawiera
parasympatyczne wiokna pobudzajace
(@ moze réwniez i porazajace). Nerwem
za$ hamujacym ruchy kiszek i zwezaja-
cym naczynia Kkrwionosne jest nerw
wspotczulny, Nervus splanchnicus. Za-
warto$¢ kiszek drazni btone $luzowa czysto mechanicznie. Pobudzenie uciskowe zostaje odru-
chowo przewiedzione do osrodkow kiszkowych i wyzwala ruchy Kkiszek.

Wobec bogatego zaopatrzenia kiszek w nerwy jesteSmy wstanie zadziata¢ na ruchy kiszkowe
réznemi sposobami. Roéwniez i wptywy hormonalne odgrywajg duzg role, jak np. wytwa-
rzany w kiszkach hormon jelitowy, cholina, ktorego jednak nie mozna wykorzysta¢ w prak-
tyce, gdyz zardwno przy podawaniu doustnem jak i przy wstrzykiwaniach dochodzi on
droga krwionos$ng do kiszek przewaznie w zbyt matem stezeniu; nastepnie wchodzi tu w ra-
chube jeszcze hormon perystaltyczny
Zuelzera z $ledziony. Przekonywujacym
dowodem, ze réwniez i hormon tarczy-
cy okazuje wptyw pobudzajacy na kisz-
ki, sg silne biegunki u. os6b dotknietych
chorobg Basedowa. Wybitny wpltyw na
kiszki wywiera nastepnie Tonephina, je-
den ze skfadnikow Hypophysiny; Tone-
phing stosuje sie z duzem powodzeniem
w przypadkach najciezszego nawet po-
razenia kiszek po powiktanych porodach
lub zabiegach chirurgicznych. Adrenali-
na dziata na kiszki hamujaco, pobudza
bowiem nerw wspotczulny, uspokajaja-
cy ruchy kiszek. Znieczulenie ledzwiowe
wyklucza wplyw nerwu wspétczulnego
i przyczynia sie w ten sposob do tatwiej
Szego Ujawniania Sie czynnosci nerwu
blednego. Wyjasnienie dziatania atropi-
ny ciagle jeszcze natrafia na duze trud-
nosci. W matych dawkach atropina po- Brak napiecia kiszek w dolnym odcinku kiszki grube;.
budza splot Auerbacha, czyli wzmaga Rozszerzenie kiszki. Zaparcie.
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ruchy kiszek. Wynika z tego, ze atropina w zaleznosci od dawki moze zaréwno przyspiesza¢
jak i hamowaé perystaltyke.

Opjum i morfina podrazniajg nerw trzewny, hamujacy, jak wiadomo, perystaltyke, czyli
dziatajg zapierajgco. Fizostygmina i pilocarpina pobudzajag nerw bledny, czyli przyspieszajg
perystaltyke. W praktyce wszystkie wymienione alkaloidy nie wchodza jednak w rachube.
Nikotyna, jako jad zwojéw nerwowych, dziala porazajgco na splot Auerbacha. Ustréj
jednak przyzwyczaja sie, jak wiadomo, bardzo szybko do dziatania nikotyny. Oléw i bar
majg swdj punkt uchwytu w miejscu potaczenia narzadéw nerwowych z migSniowemi.
Wywotujg one silny skurcz kiszek (kolke otowiowg), ktéry moze przezwyciezy¢ jedynie
opjum lub morfina.

Zaden z wymienionych $rodkéw nie nadaje si¢ jednak do stosowania dla
celéw terapeutycznych: sg to bowiem przedewszystkiem $rodki jadowite, a na-
stepnie sposob ich dziatania jest zbyt gwattowny. W przypadkach zwyklego
zaparcia, polegajacego na niedostatecznej wrazliwosci kiszek na mechaniczno-
fizjologiczny bodziec ze strony tresci jelitowej, wchodzg naogdt w rachube
inne leki, a mianowicie $rodki przeczyszczajgce. Odpowiednio do mechanizmu
dziatania odrozniamy 5 rodzajéw srodkéw czyszczacych:

Srodki przeczyszczajace wskutek osmotycznego dziatania soli.

Srodki czyszczace (drastica) wskutek bezposredniego pobudzenia kiszek.
Srodki pobudzajace kiszke gruba.

Srodki wypetniajace Kiszki.

Srodki $liskie i mieszane.

SANEE R o

Sole przeczyszczajgce — Na2SO4, MgSO4, HgCl i t. d. — cechujg sie stabg
wchianialnoscia; powstrzymujg one drogg osmozy wchtanianie wody, a moze
nawet wywotujg z tego samego wzgledu wchianianie zwrotne wody z tkanek
do kiszek. Wodnista, trudno wchianialna zawarto$¢ kiszek pobudza perystal-
tyke i powoduje bardzo wodniste wypréznienia.

Pobudzajace srodki czyszczace, olejki eteryczne, jak olejek rycynowy, kro-
tonowy, podofilina i burzanka (Extr. Colocynthis) pobudzaja kiszki do
bardzo obfitego wydzielania, ktére wypetnia jelita i przyspiesza w ten sposéb
perystaltyke podraznionych i przekrwionych kiszek.

Rowniez i pod wptywem tych lekdw nastepuje wodnista biegunka. Zaréwno
solne jak i pobudzajgce $rodki czyszczace dziatajg na kiszki na calej ich diu-
gosci, przyspieszajg przejscie strawionych pokarméw przez przewod pokar-
mowy i utrudniajg w ten spos6b wchianianie pozywienia. Istniejg jednak leki,
ktore dziatajg wylacznie na kiszki grube, czyli wptywaja tylko na sam mecha-
nizm defekacji, nie dziatajagc wcale na wyzsze odcinki przewodu pokarmowego,
w ktérych moze sie spokojnie odbywac trawienie i wchianianie pozywienia.
W ten wiasnie sposob dziatajg korzenie rzewienia (radix Rhei), liscie
senesowe, kora kruszyny (cortex Frangulae), aloes oraz preparaty synte-
tyczne, jak Istizina, fenolftaleina i szereg innych, zawierajgcych skiad-
niki czynne lekow roslinnych, a mianowicie emodyne i kwas chryzofanowy.



Zwiazki te pobudzajg gtownie tylko nerwy kiszek grubych i nasladujg
fizjologiczny rytm procesu wypréznienia. Dawkowanie syntetycznych po-
chodnych antrachinonu jest bardzo fatwe, dziatanie za$ ich jest przewaznie
pewne i nie tak zmienne, jak surowcow roslinnych. Syntetyczny dwuoksy-
antrachinon, lIstizina, nie wywoluje przyzwyczajenia i dziata skutecznie nawet
przy zazywaniu go w ciggu dtugich lat. Fenolftaleina natomiast, ze wzgledu
na jej jadowitos¢ (podraznienie nerek) nie nadaje sie do przewleklego stoso-
wania. Jako $rodki wypetniajace kiszki podajemy takie zwiazki, ktére pozo-
stajg niestrawione, a przy zetknieciu sie ze znajdujgcym sie w kiszkach ptynem
znacznie peczniejg i powiekszajg zawartos¢ kiszek. Takim $rodkiem pecznie-
jacym jest przedewszystkiem agar-agar. To dziatanie agar-agaru mozna jeszcze
wzmocni¢ przez dodanie chemicznie czystej parafiny, ktéra czyni zawarto$¢
jelit jeszcze bardziej Sliskg i tatwiej przesuwalna, a poza tem otacza zawarty
W kiszkach pokarm, utrudnia dalsze jego trawienie i przyspiesza w ten sposéb
wydalenie. Dziatanie to mozna jeszcze bardziej spotegowaé¢, dodajac ponadto
fenolftaleing. Fenolftaleina uchodzi powszechnie za bardzo trujaca, o ile jg sie
podaje w dawce zwykle stosowanej 0,3 g. Jesli ja jednak zapisywa¢ w po-
taczeniu z parafing i agar-agarem, jako Petrolagar, wowczas nastepuje znacz-
ne wzmocnienie sity dziatania przeczyszczajacego przy zupeinym braku dzia-
tania szkodliwego.

Istniejg, jak wiadomo, rdzne postacie zaparcia. Najczesciej zaparcie polega
na porazeniu wzglednie zmniejszeniu pobudliwosci kiszek. W bardzo ciezkich
przypadkach, jakie sie spostrzega po operacjach, ciezkich porodach lub pora-
zeniu kiszek na tle zapalenia otrzewnej, jedynym najodpowiedniejszym S$rod-
kiem jest Tonephina. W najczestszych przypadkach zwykiego zaparcia, pole-
gajacego przewaznie na atonji kiszek, najlepiej stosowac Istizine lub Petrolagai.
Jezeli natomiast przy prawidtowej czynnosci kiszek zalezy nam na przyspie-
szeniu wyproznienia, jak to ma np. miejsce dla przygotowania przed operacja
lub jako leczenie odtruwajgce, woéwczas zwracamy sie do $rodkéw pobudza-
jacych kiszki: oleju rycynowego i t. d. Spastyczne porazenia kiszek zdarzajg
sie o wiele rzadziej; wskazane przy nich sg: Racedrina, atropina, opjum i t. d.

Dr. E. WEISZ, Piszczany.

O LECZENIU BEZSENNOSCI.

(Referat wedtug Therap. d. Gegenwart, rocznik 68, z. 12).

koto 30 — 40% ludnosci duzych miast cierpi na wiekszg lub mniejszg
bezsenno$¢. Szczegdlna posta¢ bezsennosci rozwija sie czestokro¢ u od-
powiednio usposobionych ludzi, ktérzy obudzili sie kiedys wsréd nocy z po-
wodu jakiegokolwiek zdarzenia lub w zwigzku z zamierzong podr6za. Budzg
sie oni rOéwniez i w ciggu nastepnych nocy z najwiekszg punktualnoscia o tej



samej godzinie i nie moga juz pozniej zasnaC. Z dni robig sie tygodnie, z ty-
godni miesiace i lata. Ustroj przyzwyczaja sie wreszcie do zupeinej bezsen-
nosci. Jezeli bezsenno$¢ te we wiasciwy sposdb sztucznie przerwaé, pacjent
przyzwyczaja sie stopniowo — nie do $rodka nasennego — lecz do zwyklego
normalnego snu. W praktyce nalezy stanowczo uwaza¢ za zasade, ze w miare
mozliwosci nie powinno sie tolerowac bezsennosci.

Powyzszy poglad Weisza jest sprzeczny nietylko z zapatrywaniem duzej
czesci laikdw, ktdrzy przewaznie obawiajg sie wszelkich srodkéw nasennych,
lecz nie zgadza sie do pewnego stopnia i z poglagdami stosunkowo znacznej
liczby lekarzy, ktorzy rowniez lekajg sie, ze chory mogtby sie przyzwyczaic¢
do $rodka nasennego i z tego powodu unikajg zapisywania swym pacjentom
srodkéw nasennych. Zwykle styszy sie nastepujace zastrzezenie: ,,Tak, oba-
wiam sie lekow nasennych. Wiem od lekarzy, ze mogtbym sie do tych Srodkow
tatwo przyzwyczaic*.

Zaleznie od czasu trwania bezsennosci, od jej stopnia i od przypuszczalnej
tolerancji podajemy choremu juz w ciggu najblizszej nocy odpowiednig dawke
jakiegokolwiek dobrego srodka nasennego. (Nalezy, oczywiscie, pamieta¢ row-
niez i o zapewnieniu choremu niezbednego spokoju zewnetrznego). Wynik
niezawsze okazuje sie odrazu zadowalajagcy. Nalezy woéwczas na druga noc
dawke nieco powiekszy¢, co daje rezultat zwykle o wiele lepszy. W razie po-
trzeby zwiekszamy znowu dawke, a w przypadkach pomysinych zmniejszamy
ja, lub tez nawet odstawiamy $rodek nasenny zupetnie. Pacjentom nalezy
wowczas poradzi¢, zeby sprébowali obejs¢ sie zupetnie bez srodka nasennego,
albo aby w ciagu najblizszych nocy starali sie zazy¢ pot dawki lub jeszcze
mniej. Gdyby jednak wbrew przewidywaniu pacjent znowu zaczat okazywac
sktonno$¢ do bezsennosci, trzeba dawke powiekszy¢ i ewentualnie podawac ja
nadal przez kilka kolejnych dni.

Rozumie si¢ samo przez sie, ze szczegdlnie przy leczeniu bezsennosci nalezy
postepowaé Scisle indywidualnie. Zadnego statego schematu zgoéry podaé nie
mozna. Wobec tego za$, ze poczagtkowo sen moze przebiega¢ w sposob nie
dajacy sie przewidzie¢, co wymaga kazdorazowo odpowiednio dostosowanego
postepowania leczniczego, pacjent powinien w ciggu potrzebnego czasu by¢
W scistym kontakcie z lekarzem, aby umozliwi¢ temuz doktadng obserwacje
i utatwi¢ osiagniecie celu zapomocg stosunkowo najmniejszych dawek. W przy-
padkach ciezkich niema najmniejszych zastrzezen, aby nawet przez dluzszy
czas podawa¢ wieksze dawki, nalezy sie jednak, oczywiscie, stara¢, aby lekow
bez koniecznej potrzeby nie naduzywac.

Jako leki nasenne wchodza w rachube rézne preparaty, ktére w razie po-
trzeby nalezy zmienia¢. Nie mozna sie jednak spodziewaé, ze korzystajac
nawet z najlepszych i silnych preparatow potrafimy w krétkim czasie prze-
zwyciezy¢ uporczywa, trwajacg juz od miesiecy lub lat bezsenno$¢. W wiek-
szosci przypadkow poprawa nastepuje zwykle juz po kilku dniach lub tygo-
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dniach, w przypadkach za$ ciezkich przeprowadzenie odpowiedniego leczenia
wymaga nawet i — 2 lat, ale wreszcie kuracja bywa przewaznie uwienczona
powodzeniem. Nawroty zdarzajg si¢ czesto; trzeba je natychmiast znowu sta-
rannie leczyc.

Jezeli podtozem bezsennosci jest jakies cierpienie organiczne, wéwczas oprocz
Jeczenia objawowego nalezy, oczywiscie, stara¢ sie przeprowadzi¢ roéwniez
| kuracje przyczynowa.

Prof. FIORE.

ZAPALENIE MIEDNICZEK NERKOWYCH | PE-
CHERZA MOCZOWEGO U DZIECI.

(Referat wedtug Rev. des progres ther. 1930, Nr. 1).

acuta) u dzieci moze przebiega¢ z bardzo niewyraznemi objawami: cze-
stokro¢ jedynym objawem chorobowym jest gorgczka i dopiero staranne i Kil-
kakrotne badanie moczu, ktéry zresztg poczagtkowo nie wykazuje zadnych cech
patologicznych, umozliwia postawienie wikasciwego rozpoznania.

Goragczka moze by¢ ciagla, przerywana lub zupetnie nieprawidtowa. Czesto
sie zdarza, ze obraz chorobowy opanowujg zaburzenia Zzotgdkowo-kiszkowe
i to do tego stopnia, ze mozna mowi¢ o brzusznej postaci zapalenia miedniczek.
Czasami choroba przebiega z objawami zatrucia acetonowego, zwiaszcza u dzieci
okazujacych sktonno$¢ do acetonemji. Pozwolimy sobie tu w krétkosci przy-
toczy¢ historje takiego niedawno spostrzeganego przypadku:

j-letnia dziewczynka przybywa do szpitala z rozpoznaniem niedroznosci
jelit. Chora jest apatyczna i senna. Tetno okoto 100, gorgczka 380. Jezyk bar-
dzo obtozny, wyrazny zapach acetonu. Brzuch wzdety, bardzo bolesny na
ucisk; obrona mieéniowa; brak ruchéw perystaltycznych. Sledziona niemacal-
na; watroba nieznacznie powiekszona.

Pod wptywem codziennego ostroznego przemywania kiszek burzliwe na-
pady brzuszne stopniowo sie uspokoity, chora przestala wymiotowaé, aceto-
nemja zmniejszyta sie. Kilkakrotne badanie moczu pozwolito wreszcie roz-
pozna¢ stan zapalny drog moczowych ze sktonnoscig do ropienia; poczatkowo
stwierdzono jedynie $lady biatka, nieliczne komorki nabtonkowe pochodzenia
nerkowego, pojedyncze wateczki i stosunkowo niewiele ciatek biatych, nastep-
nie zas$ ilos¢ wszystkich wymienionych skiadnikéw patologicznych zwiekszyta
sie znacznie; krwinek nie bylo, odczyn kwasny.

Codzienne podawanie Helmitolu w dawce dobowej 1 g sprowadzito popra-
we. Chora mogta juz oddawa¢ mocz regularnie i bez bélu. Osad zmniejszat sie
coraz bardziej. Po uptywie 4 tygodni dziewczynka wypisata sie wyleczona.

Ostre zapalenie miedniczek nerkowych i pecherza moczowego (pyelocystitis






wedtug prof. Mucha

PRZY WSZYSTKICH ZAKAZENIACH
i CHOROBACH GORACZKOWYCH

powoduje Omnadina szybkie uru-
chomienie i trwale wzmozenie
wszystkich sit obronnych ustroju
I wptywa dzieki temu pomyslinie
na przebieg choroby, albo tez
zwalcza jg odrazu w spos6b po-
ronny. Doskonata tolerancja u do-
rostych i u dzieci.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
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Zdarza sie réwniez, ze objawy poczatkowe zapalenia miedniczek i pecherza
przebiegajg w ten sposob, ze nasuwajg mys$l o durze brzusznym, lecz nagty
poczatek choroby, brak powiekszenia $ledziony i brak rozyczki, nastepnie za-
burzenia w oddawaniu moczu, obecno$¢ leukocytdw w moczu, bolesno$¢ pe-
cherza na ucisk i t. d. umozliwiajg postawienie wihasciwej diagnozy.

Przejscie postaci ostrej pyelo-cystitu w stan podostry i przewlekty rowniez
zastuguje na uwage, gdyz bywa nierzadko powodem btednego rozpoznania
gruzlicy lub przewlektego niezytu kiszek. Autor przytacza liczne pouczajgce
przyktady takich bledow diagnostycznych, bardzo przykrych, zwlaszcza ze
wzgledu na skierowanie leczenia w zupetnie innym kierunku.

Posta¢ anemiczna zapalenia drég moczowych moze fatwo zosta¢ przyjeta
za zimnice.

Ze wszystkich tych rozwazan wynika wielopostaciowo$¢ objawdéw choro-
bowych, wsréd ktérych moze, zwiaszcza u dzieci, przebiega¢ zapalenie mied-
niczek i pecherza. Przy kazdem przeto watpliwem rozpoznaniu nalezy mysle¢
o tej jednostce chorobowe;j.

Przed ustaleniem planu leczenia obowigzkiem lekarza jest przedewszyst-
kiem starannie uwzgledni¢ wszystkie mozliwe czynniki etjologiczne, — nastep-
nie inaczej leczy sie postacie ostre i inaczej przewlekie.

Naogdt, w przypadkach ostrych, przebiegajacych niezbyt gwattownie, na
pierwszym planie leczenia nalezy postawi¢ stosowanie Helmitolu lub hexa-
metylenotetraminy lub tez obu tych lekéw naprzemian. Niemowletom podaje
sie przecietnie 3 do 4 razy dziennie po 0,15 do 0,25 g na dawke. U dzieci
starszych, zwilaszcza przy silniejszych objawach zapalnych, mozna dawke pod-
wyzszy¢ na krotki przecigg czasu do 1,5 a nawet 2,0 g na dobe. Dawki zbyt
mate nie dajg zadowalajgcych wynikow leczniczych. Objawy ogolne i miej-
scowe poprawiajg sie bardzo szybko, goraczka opada, osad moczowy zmniej-
sza sie, tak ze po 10 — 15 dniach znajdujemy w nim juz zaledwie kilka leuko-
cytow i ziluszczonych komorek nabtonkowych. Leczenia nie nalezy jednak
przerywac zbyt wczesnie, gdyz nawroty w tej chorobie bywajg bardzo czeste.
Nalezy wiec koniecznie nadal jeszcze w ciggu 20 do 30 dni podawa¢ Helmitol
w dawkach coraz mniejszych. Przez pewien czas nalezy rowniez stale kontro-
lowa¢ mocz. Jest to jedyny spos6b niedopuszczenia do przejscia sprawy ostrej
w przewlektg, ktora bywa zwykle bardzo uporczywa i trudna do wyleczenia.

W przypadkach przewlektych stosuje sie z korzyscig przemywania pecherza
moczowego roztworem Protargolu (0,2 — 0,5%), przyczem wstrzykuje sie
3 do 5 razy po 10 do 30 cm3. Niezaleznie od przemywan podaje sie Helmitol
mdo wewnatrz. W ten sposob udaje sie zupetnie wyleczy¢ nawet uporczywe przy-
padki przewleklego zapalenia drég moczowych.



Radca sanitarny dr. med. i dr. iii. TRENDTEL, Dusseldorf

%WCI'I%ZKOWE OSRODKI LEKARSKIE W AME-

(Referat wedtug Ther. Berichte, 1930, Nr, 3).

obecnych czasach coraz wiekszej specjalizacji lekarzy w Europie, wy-

daje mi sie bardzo ciekawem omowi¢ w krotkosci organizacje dwoch
wielkich zwigzkowych osrodkéw lekarskich, z ktoremi miatem sposobno$é
zapozna¢ sie dokladnie podczas zwiedzania instytucyj lekarskich w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Potnocnej. Pierwszy z tych zakladéw to klinika
Mayo, w miescie Rochester, stanu Minnesota. Klinika ta, zatlozona w r. 1883,
stuzy obecnie za wzér wszelkim podobnym zakladom w calej Ameryce.
Klinika Mayo znajduje sie w statym i Scistym kontakcie naukowym z uniwer-
sytetem Michigan. Setki ludzi podgza codziennie specjalnemi pociggami do
Rochesteru, aby podda¢ sie tam doktadnemu zbadaniu i odpowiedniemu lecze-
niu. W miesigcach letnich przecietna frekwencja dzienna nowoprzybywaja-
cych pacjentow wynosi okoto 800. 250 lekarzy, nalezacych do zwigzku,
mieszka w dzielnicy przeznaczonej wyltacznie dla nich i dla ich pacjentow.
Kazdy lekarz ma swoj wihasny domek. Zgtaszajacy sie pacjent jest dla lekarza
pacjentem prywatnym, pomimo ze lekarz nawet nie wie, ile ten pacjent ptaci.

The Kahler.



Szkota pielegniarek Szpitala Presbiterjandw.

Dla badan naukowych wybudowano przy poszczegoélnych klinikach olbrzymie
laboratorja. Dalej, juz poza obrebem miasta, znajduje sie stynny zakiad, w kto6-
rym dr. Man dokonat swych, znanych na catym $wiecie, badan nad wptywem
wstrzykiwan cukru na pozbawionego watroby psa. Dzisiejsi lekarscy Kkie-
rownicy Kkliniki, dwaj synowie starego dr. Mayo, podobnie jak i ich ojciec,
przekonali sig, ze taki osrodek lekarski moze okaza¢ sie rentownym jedynie
wowczas, jezeli przeznaczy sie go przewaznie dla leczenia przypadkéw chi-
rurgicznych. Z tego wzgledu na ogoélng liczbe 1500 t6zek kliniki — 1000 znaj-
duje sie na oddziatach chirurgicznych. Osobiscie miatem moznos¢ przekonania
sie, ze obaj bracia Mayo sg istotnie znakomitymi chirurgami. Ogdélny nadzoér
nad calg gospodarka i finansami znajduje sie w rekach generalnego dyrektora
kliniki, ktéry uchodzi za jednego z najlepszych handlowcow w catej Ameryce.
Postawienie $cistego rozpoznania wymaga przy leczeniu ambulatoryjnem
okoto 3 dni pobytu w Rochester. Przez ten czas chorzy mieszkajg w specjalnie
urzagdzonym hotelu (The Kahler) i dopiero po ustaleniu diagnozy przyjmuje
sie ich do odpowiedniej kliniki. W Stanach Zjednoczonych mozna sie zapisa¢
do szpitala bezptatnie. Réwniez i na klinice Mayo caty szereg chorych leczy



sie bezptatnie, lecz biada temu, kto ma ukryte konto w banku, a prébuje w nie-
uczciwy sposob uchyli¢ sie od optaty. Wielka ksiega ,,Office of the Broad-
street-Companie*“ ujawni wszystko. W ksiedze tej kazdy mieszkaniec Standw
Zjednoczonych ma dwa specjalne znaki: jeden dotyczacy jego konta banko-
wego, drugi za$ okreSlajacy jego zdolnosci platnicze. Kto posiada pieniadze,
ten musi odpowiednio do zastosowanych metod badania zaptaci¢ nalezno$é
w wysokosci od 50 do 500 dolaréw. Liczba chorych, leczonych w ciagu ostat-
nich kilku lat w klinice Mayo wynosi przeszto 2 miljony. Liczni lekarze byli
asystentami tej kliniki lub uzupetniali w niej swoje wyksztatcenie. Lekarze
ci (Mayo — Fellows), rozsiani obecnie po catym kraju, utatwiajg bytym pacjen-
tom az do konca ich zycia scisty kontakt z tym wielkim zwigzkowym osrod-
kiem lekarskim i umozliwiajg w ten sposdb zachowanie ciagtosci kuracji.

Drugie wielkie zwigzkowe przedsiebiorstwo lekarskie znajduje sie w Chi-
cago. Budowa tej poteznej instytucji zostata dopiero niedawno ukoriczona.
Zatozycielami tego tak zwanego Centralnego Instytutu Diagnostycznego byto
200 znanych lekarzy oraz os6b ze Swiata gospodarczego, ktérzy wspélnie do-
starczyli kapitatdw niezbednych dla budowy tego wielkiego przedsiebiorstwa.
Uzasadnienie potrzeby i celéw tego instytutu jest nastepujgce:

Potrzebe organizacji lekarzy i chirurgdbw odczuwa zaréwno stan lekarski
jak i zwracajaca sie po porade publicznos¢. Kazdy dyplomowany lekarz i chi-
rurg moze przystgpi¢ do towarzystwa, Instytut za§ Diagnostyczny jest dostep-
ny dla kazdego szukajgcego porady lub pomocy pacjenta.

Zadaniem instytutu jednak nie jest leczenie chorych; zadnych kuracyj w nim
sie nie przeprowadza. Prace wewnetrznego, chirurgicznego i naukowego wy-
dzialu majg charakter przewaznie rozpoznawczy. Urzadzenia instytutu sg do
dyspozycji lekarzy i ludnosci, aby umozliwi¢ im jaknajdoktadniejsze posta-
wienie diagnozy i to za tak niskg cene, jaka jest mozliwg wylgcznie w wa-
runkach doskonale pracujacej organizacji zwiazkowej. Wazng czescig insty-
tutu jest wielki nowoczesny hotel dla pacjentdéw, ich krewnych i przyjaciot.
Kuchnig tego hotelu zarzadza doswiadczony specjalista dietetyki. Wiasna
kuchnia dietetyczna nie ma jednak na celu przeprowadzenie terapji, lecz stuzy
wylacznie dla przygotowywania odpowiednich diet (dla chorych na wrzéd
zotadka, cukrzyce i t. d.) niezbednych dla badan diagnostycznych. Instytut
przedstawia wielki, przelomowy postep w nauce lekarskiej i chirurgicznej,
tembardziej, ze jest on wyposazony we wszystkie istniejgce sposoby, przezna-
czone dla rozpoznawania rodzaju i siedliska choroby. Wszyscy lekarze beda
zgodnie pracowali i Chicago stanie sie osrodkiem lekarskim Stanéw Zjedno-
czonych. Gospodarka takiego centralnego instytutu diagnostycznego powinna
sie okaza¢ stosunkowo tania, co umozliwi mozliwie niskie ceny wszelkich
badan diagnostycznych. Zatozenie instytutu wecale nie zmniejsza zarobkow
lekarzy-praktykéw, gdyz instytut wiasciwg terapjg zajmowac sie nie bedzie.
Kazdy lekarz powinien by¢ w $cistym kontakcie z instytutem, ktéry mu zna-
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Pokoj dla starszych dzieci w klinice mMayo.

komicie ufatwi jego zadanie. Glownem zadaniem instytutu bedzie us$wiado-
mienie szerokich mas publicznosci o koniecznosci doktadnego ustalenia roz-
poznania przed rozpoczeciem leczenia. Mozna sie spodziewad, ze nikt w Chi
cago nie podda sie jakiemu$ bardziej skomplikowanemu leczeniu, zanim nie
zbadajg go w instytucie. Lekarze z pewnoscig bedg gorgco popiera¢ instytut
diagnostyczny, gdyz przez postawienie takiego bezstronnego rozpoznania, ich
wihasna odpowiedzialno$¢ zmniejsza sie znacznie. Instytut okaze duze ushugi
zwlaszcza zubozatemu rowniez i w Ameryce stanowi $redniemu, ktory nie jest
obecnie juz w moznosci ponosi¢ duzych kosztéw dokladnego i wszechstronnego
zbadania i dlatego musi wraz z ubozszg ludnoscig zwraca¢ sie o pomoc lekar-
skg do szpitali gminnych, niezawsze stojgcych na wysokosci zadania. Kazdy
lekarz otrzymuje do dyspozycji potrzebne mu w danym przypadku pokoje
do badan. Obliczono, ze w doskonatych warunkach instytutu lekarze beda
mogli w tym samym czasie postawi¢ dwa razy wiecej trafnych rozpoznan, niz
przy dotychczasowym sposobie postepowania. Lekarze zaznaczajg wyniki
poszczegOlnych badan na specjalnych kartach, poczem chory udaje sie do
kierownika instytutu, od ktérego otrzymuje ostateczne wyniki. Catoksztaht
urzadzen lekarskich znajduje sie pod zarzadem samych lekarzy. Celem insty-
tutu jest wiec postawienie bezstronnego rozpoznania przy wspétudziale wszyst-



kich specjalistbw i przy wykluczeniu materjalnego zainteresowania lekarza
odnosnie do poszczegllnego pacjenta. Im wigkszg bedzie ogdlna liczba prze-
prowadzonych badan, tern mniejsze beda koszty dla pacjentéw. Mozna sie
réwniez spodziewac, ze przy odpowiednio niskich cenach badania, réwniez i lu-
dzie zdrowi bedg sie stale raz na rok poddawac¢ wszechstronnemu zbadaniu,
ktoreby wykrywato ewent. chorobe w samym jej zaczatku. Stan zdrowotny
ludnosci z pewnoscig duzo na tern zyska.

Najblizsza przysztos¢ pokaze, czy wielki zwigzkowy Instytut Diagnostycz-
ny w Chicago sprosta swym zadaniom i czy odegra w istocie te role, jakg mu
dla lekarzy i chorych przeznaczyli jego zatozyciele.

Dr. S. PERLMANN, Berlin, oddziat urologiczny kliniki chirurgicznej.

O STOSOWANIU NOVALGINY PRZY BOLESNYCH
CHOROBACH DROG MOCZOWYCH.

(Referat wedtug D. M. W. 1931, Nr. 21).

y~)erlmann, podobnie jak i Hirsch (D. M. W. 1927, Nr. 38), stosuje dla usmie-
1 rzania bélow, wystepujagcych w przebiegu choréb drog moczowych, prze-
waznie Novalgine. Odnosnie do morfiny bowiem i jej pochodnych zdarza sie
czasami, ze wzmagaja one nawet béle lub tez wywotujg niepozadany stan skur-
czu miesniéwki, wymioty, mdtosci i t. d. Dawka stosowana poczatkowo —
1 cm3 50%-owego roztworu Novalginy dozylnie — okazata si¢ niedostateczna,
natomiast 2 cm3 wystarczajg zupetnie, aby usmierzy¢ napad bdlu przecietnie
na przecigg okoto 10 godzin. Spostrzezenia Perlmanna dotycza przeszio 100
przypadkéw kamicy nerkowej. Brak wszelkich objawow nastepczych lub
ubocznych pozwala w razie potrzeby na powtdérne zastosowanie zastrzyku
Novalginy. Dziatanie przeciwbdlowe zastrzyku mozna wzmocni¢ i przedtuzy¢
przez jednoczesne podanie doustne tabletek Novalginy, ktére chorzy réwniez
znosza doskonale. Nastepnie stosowat Perlmann Novalgine przy bdlach po
badaniu instrumentalnem lub przy bdélach pecherzowych. Jedynie w tych rzad-
kich przypadkach, w ktorych Novalgina zawodzita, Perlmann po krétkiej
chwili wstrzykiwat niewielkag dawke morfiny lub powtarzat wstrzykniecie
Novalginy. Po stosowaniu Novalginy mocz zabarwia sie¢ czasem na kolor
lekko rézowy.

Ze wzgledu na zupetng nieszkodliwo$¢ i doskonate dziatanie przeciwbo-
lowe Novalginy Perlmann uwaza jg za najodpowiedniejszy $rodek dla lecze-
nia napadéw kolki nerkowej i parcia pecherzowego; podobng opinje o wartosci
tego leku autor styszat rowniez i od innych urologéw.



OTYLOSC | JEJ LECZENIE.

Prof. STRUMPELL i prof. SEYFARTH (Podrecznik chor, wewn., 1929, tom 2)

prof. L. LICHTWITZ (Podrecznik chor. wewn. BERGMANNA, 1931), prof. EPPINGER
;Wien. Klin. Wo., 1925, Nr. 11), dr. ASCHNER (KI. W., 1928, Nr. 47), prof, NOORDEN
{Wien. med. Wo., 1931, Nr. 1), dr. GUTTMANN (Th. d. Ggwrt., 1931, Nr: 1), dr. DEHNER
(D Med. Wo., 1931, Nr, 7) i in.

I losc ttuszczu w ustroju ludzkim podlega duzym wahaniom; Scistej granicy

miedzy nagromadzeniem sie tluszczu, ktdre moze jeszcze uchodzi¢ za fizjo-
logiczne, a ottuszczeniem wchodzacem juz w zakres patologji, przeprowadzié
nie.mozna. Ebstein odréznia trzy stopnie otytosci: ,,Przy stopniu pierwszym
zazdroscimy otytym, przy stopniu drugim $miejemy sie z nich, przy trzecim
wspotczujemy im*“. W kazdym razie otylo$¢ prowadzi czesto do dolegliwosci
podmiotowych i zaburzen przedmiotowych, tak ze nalezy ja uwaza¢ nietylko
za mniej lub wiecej przykry stan, lecz za prawdziwg chorobe. Wedtug Striim-
pla najczestszag przyczyng otytosci jest spozywanie nadmiernej ilosci pokar-
mow; jednoczesnie dolgcza sie zwykle niedostateczna czynno$¢ miesniowa.
Jednak nawet przy bardzo duzej pracy fizycznej przekarmienie moze wreszcie
doprowadzi¢ do otluszczenia. Jest przytem zupetnie obojetnem, czy na nad-
miar pozywienia sktadajg sie biatko, weglowodany, czy tluszcze; istota sprawy
polega na zbyt duzej wartosci kalorycznej przyswajanych pokarmow, bez
wzgledu na ich jako$¢. llosc codziennie spozywanego pokarmu niekoniecznie
musi w jaskrawy sposob przewyzsza¢ przecietng norme. Otylos¢ powstaje
przewaznie na tle chocby niewielkiego, lecz statego przekarmiania. Strumpell
obliczyt, ze codzienny dodatek j g tluszczu ponad normalne zapotrzebowanie
powoduje w ciggu to lat zwiekszenie sie wagi 0 18,5 kg. Kazdy rodzaj pozy-
wienia moze przyczyniac¢ sie do tycia; na szczeg6lng uwage zastugujg jednak
napoje alkoholowe, wsréd ktérych piwo jest szkodliwsze niz stezone napoje
alkoholowe.

Bardziej zawiklane stosunki przemiany materji zachodzg w przypadkach,
ktorych istota polega nie na zwyktej otytosci z nadmiernego jedzenia, lecz na
chorobowo zmniejszonem spalaniu. Mamy wowczas do czynienia nie z otylo-
Scig exogenng, lecz z konstytucjonalng otytoscig endogenng. Otytos$¢ dzieci,
rodzinne i dziedziczne wystepowanie otytosci oraz sktonno$¢ do otytosci pew-
nych ras, polegaja wedtug Striimpla wiasnie na otytosci konstytucjonalnej.
U takich osobnikéw stwierdza sie réwniez pewng sktonno$¢ do innych zaburzen
przemiany materji, a mianowicie do dny i cukrzycy.

Bardzo duzg role w tluszczowej przemianie materji odgrywajg gruczoty
wewnatrzwydzielnicze, ktérych zaburzenia moga sie przyczynia¢ w znacznym
stopniu do powstawania otylosci. Tak np. wypadniecie czynnosci jajnikow
w okresie przekwitowym, po kastracji lub przy zaburzeniach miesigczkowania
prowadzi czesto do odkiadania sie ttuszczu. Réwniez | wypadniecie czynnosci
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tarczycy moze by¢ jednym z powoddw tycia. Wedtug Striimpla. taka otytos¢
na tle niedomogi tarczycy przedstawia szczatkowg posta¢ obrzeku Sluzakowa-
tego. Nieprawidtowa czynno$¢ przysadki mozgowej moze wywotaé otytosc
potaczong z zaburzeniami czynnosci ptciowych. Jest to tak zwana dystrophia
adiposo-genitalis. W wielu przypadkach ottuszczenia sprawa polega na rowno-
miernym rozroscie tkanki ttuszczowej (Lipomatosis diffusa). W innych przy-
padkach natomiast stwierdza sie, ze zwtaszcza okolice ud i miednicy wykazujg,
szczeg6lnie duze nagromadzenie sie tluszczu, podczas gdy gorna potowa ciala
bynajmniej nie wykazuje nadmiaru duzych skupien tkanki thuszczowej.
Oprécz nagromadzenia sie niedmiernie duzych skupien tkanki tluszczowej
w skorze, otluszczeniu ulegajg réwniez i narzady wewnatrzne. Otyli mecza
sie tatwo, sg ociezali i unikajg wszelkich niepotrzebnych ruchéw. Utrudnienie
oddechu i krazenia przy kazdym nieco wiekszym wysitku fizycznym spra-
wia juz powazniejsze dolegliwosci. Wchodzenie na schody lub wogole dtuzsze
chodzenie wywotuje duszno$é, bicie serca lub niemiarowos¢ akcji serca. Zabu-
rzenia te zaleza czesciowo od ogélnego ottuszczenia, a czesciowo od zbyt wiel-
kiego miejscowego nagromadzenia sie thuszczu w Kklatce piersiowej. Ottuszcze-
nie okolicy serca nie jest tak szkodliwe jak odkiadanie sie tkanki tluszczowej
w samym miesniu sercowym. Zwiekszona praca serca prowadzi do jego prze-
rostu, do miazdzycy naczyn krwionosnych i do zaburzeh nerkowych. Z rzad-
szych zaburzen tluszczowej przemiany materji wymienimy jeszcze ttluszczows
szyje Madelunga, przy ktorej wielki pierscien ttuszczowy jak kotnierz obrasta
szyje, oraz Adipositas dolorosa, czyli chorobe Dercuma, przy ktorej ttuszcz
nagromadza si¢ na tutowiu oraz na korczynach, pozostawiajac twarz, dionie
i stopy zupelnie niezajete. Cechg charakterystyczng choroby Dercuma jest to,
ze ztogi ttuszczowe powodujg bardzo silne bdle.

W wielu przypadkach otytosci istota choroby polega nietylko na odktada-
niu sie tluszczu, lecz réwniez na zwiekszonem zatrzymywaniu wody w ustroju
i odkfadaniu jej w tkankach; stan taki nazywamy hydrolipomatoza.

Co sie tyczy leczenia otylosci to wchodzg tu przedewszystkiem w rachube
dwa sposoby: ograniczenie pozywienia i pobudzenie spalania. Najwazniejszem
jest zmniejszenie ilosci spozywanych pokarméw; unikanie pewnych okreslo-
nych pokarméw, jako szczegdlnie szkodliwych, jest zupetnie nieuzasadnione.
Unika¢ nalezy zwlaszcza ograniczenia biatka, gdyz wieksza jego utrata moze
sie okaza¢ dla ustroju szkodliwa. Ograniczenia powinny dotyczy¢ gtoéwnie
thuszczéw i weglowodandw. Bardzo waznem jest rOwniez zmniejszenie ilosci
przyjmowanych plyndéw. Oprécz ograniczenia pozywienia koniecznem jest
zwiekszenie wydatkOw energetycznych za posrednictwem zwiekszenia czyn-
nosci miesni: spacery, chodzenie po gérach, jazda na rowerze, ewentualnie
gimnastyka pokojowa. Nie wolno réwniez zapomina¢ o koniecznosci odwod-
niania ustroju, zwlaszcza w przypadkach hydrolipomatozy, przebiegajgcych,
jak wiadomo, z zatrzymaniem wody. W odpowiednich przypadkach wska-



zane sg nawet $rodki moczopedne; Salyrgan i Novasurol prowadzg zwykle do
szybkiego zmniejszenia wagi, ktore, coprawda, polega przewaznie nie na utra-
cie thuszczu, lecz thumaczy sie gtownie wyplokaniem z tkanek zalegajacej wody.
Przy moczopednem leczeniu otytosci nalezy dla utrwalenia osiggnietego wy-
niku SciSle przestrzega¢ jednoczesnie réwniez i przepiséw dietetycznych.
Oprocz ograniczenia ptynow rowniez i znaczne ograniczenie soli jest waznym
czynnikiem zapobiegawczym przeciw powtornemu nagromadzeniu sie wody
W ustroju.

Zabiegiem odchudzajacym, rowniez polegajgcym gtdéwnie na usunieciu
z ustroju nadmiaru wody, jest tak zwane ,uderzenie wodne Volharda®, kto-
rego zbadaniem zajmowata sie przewaznie szkota wiedenska. Pacjentowi za-
leca sie wypi¢ naraz wiekszg ilos¢ wody, pod ktorej wptywem diureza zwieksza
sie tak znacznie, ze przewyzsza ilos¢ przyjetego ptynu i wyptdkuje wode zwia-
zang w tkankach. Wedtug Aschnera konsekwentnie przeprowadzane ,,uderze-
nie wodne“ moze w ciggu kilku tygodni zmniejszy¢ wage ciata ludzi oty-
tych o io Kkg.

Najwiekszy wplyw na przemiane materji okazuje, jak wiadomo, tarczyca.
Skutecznos¢ jodu wzglednie preparatéw tarczycowych, polegajaca na wzmo-
zeniu spalania, jest oddawna znana. Gdy przed kilku laty udato sie otrzymac
czysta tyroksyne, przypuszczano poczatkowo, ze dziatanie jej bedzie lepsze
niz dziatanie wyciggdw tarczycowych. Okazato sie jednak, ze syntetyczna ty-
roksyna nie jest wstanie zastgpi¢ naturalnego organopreparatu, a nawet pod
wieloma wzgledami znacznie mu ustepuje. Tyroksyna powoduje przykre ob-
jawy dziatania ubocznego, nadwrazliwos¢ nerwowsg i zaburzenia czynnosci
serca. Prowadzono wiec nadal badania w poszukiwaniu pelnowartosciowego
preparatu, ktoryby posiadat wszystkie wiasnosci prawidtowej tarczycy, lecz
ktérego stosowanie nie grozitoby zadnem niebezpieczenstwem i nie wywoly-
walo niepozadanych objawéw ubocznych. Przez daleko posuniete frakcjono-
wanie udato sie otrzymac¢ wysokowarto$ciowy preparat gruczotu tarczowego—
Elityran, wyrézniajacy sie wybitng zdolnoscig znacznego przyspieszania prze-
miany materji przy jednoczesnej doskonatej tolerancji. W przypadkach znacz-
nej otytosci Elityran szybko przyczyniat sie do zmniejszania sie nadmiernej
wagi (w 14 dni — 7,5 kg, w 28 dni — 13,5 kg, w 21 dni — 17 kg). Zwiek-
szenie sie podstawowej przemiany materji dochodzito do 55%. Wplyw na
'diureze byt bardzo silny i wystepowat wyraznie réwniez i w tych przypad-
kach, w ktérych inne preparaty zawodzity. Przypadki nadzwyczaj skuteczne-
go leczenia otylosci Elityranem opisujg Noorden, Guttmarm i prof. Schlayer.
W przypadkach otytosci pochodzenia przysadkowego i jajnikowego nalezy wy-
probowac réwniez i preparaty przysadki oraz jajnikdw.

Widzimy wiec, ze dla leczenia otytosci mamy do dyspozycji caly szereg spo-
sobow. W kazdym jednak poszczegélnym przypadku nalezy postepowac $cb
-le indywidualnie, gdyz leczenie szablonowe do celu przewaznie nie prowadzi.



Podstawowag zasadg powinno by¢ prawidto, aby diete i przepisy lekarskie nie
tylko zapisywac, lecz aby byty one przez chorych $cisle i konsekwentnie prze-
strzegane, gdyz to jest wihasnie okoliczno$é, o ktérg rozbijajg sie nierzadko
wszelkie kuracje odttuszczajgce.

Dr. L. PIOREK, Chetmno.

ODBYTNICZE USPIENIE AVERTINA JAKO USPIE-
NIE PODSTAWOWE.

(Referat wedtug Polskiego Przegladu Chirurgicznego, tom X, z. 4, 1931).

$mierzanie bélu podczas zabiegu operacyjnego umozliwito dopiero rozwoj
U chirurgji, ktory jest Scisle zwigzany z wprowadzeniem uspienia chloro-
formowego. Od tego czasu arsenat lekarski $srodkéw i metod w celu uzyskania
bezbolesnosci zabiegdéw stale sie powieksza, idealnego $rodka jednak dotych-
czas, niestety, nie odkryto. Wspolna ujemng strong wszystkich metod jest brak
wzgledu na stan psychiczny chorego, na ktérego nie sam zabieg, a raczej uspie-
nie czy znieczulenie miejscowe robig najwieksze wrazenie. Duszenie sie pod
maska, stan podniecenia i rzucanie sie, odgtosy manipulowania narzedziami,
przykry okres budzenia sie i wymiotowania — pozostawiajg chorego dtugi
czas pod przykrem wrazeniem tych przezy¢. Dlatego zrozumiaty jest rozgtos,
jaki towarzyszyt ogtoszeniu pierwszych doswiadczen co do dziatania nowego
srodka usypiajacego, Avertiny, majacego odebra¢ ludzkosci strach przed ope-
racja.
Zagranicg ogtoszono juz Kkilkaset prac w sprawie stosowania Awvertiny.
Liczba dokonanych narkoz avertinowych przekroczyta juz znacznie 300,000.
Avertina jest alkoholem tréjbromoetylowym rozpuszczalnym w wodzie de-
stylowanej do 35 % przy 40° C. Fabryka dostarcza Avertine krystaliczng lub
w rozczynie wodanu amylenowego. Jako najodpowiedniejszy sposob stosowa-
nia Avertiny okazat sie wlew do odbytnicy i sposéb ten przyjat sie ogdinie.
Woydzielanie Avertiny odbywa sie zapomocg skomplikowanych procesdw che-
micznych, w przeciwienstwie do wielu narkotykéw, ktére opuszczajg ustroj
w stanie niezmienionym. Ustréj naprzod niweczy dziatanie Avertiny, fgczac
ja z kwasem glikuronowym, a nastepnie wydziela jg jako brom z moczem.
Przebieg normalnej narkozy avertinowej jest nastepujacy: po lawatywie, za-
wierajacej Averting, po 5—10 minutach nastepuje sen, nie roznigcy sie od nor-
malnego, powieki zamykajg sie, chory usypia zupetnie spokojnie, bez okresu
podniecenia i rzucania sie, po 15—20 minutach sen pogiebia si¢, zanikajg od-
ruchy spojowki i rogéwki, a odruch zrenic na $wiatto, zaleznie od gtebokosci
snu. Chory budzi sie w 1%'—4-ch godzin bez podniecenia i wymiotow i za-
pada zwykle w powtorny dosy¢ ditugotrwaty sen, po ktérym budzi sie w do-
brem samopoczuciu, nieraz wymagajagc odrazu pokarmu. Jako zjawisko cie-
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kawe nalezy w niejednych wypadkach zanotowaC wsteczng, siegajaca Kilku
godzin amnezje. Ma ta narkoza w sobie co$ ol$niewajgcego.

Tak przebiega dobrze dawkowana narkoza. Niestety, niezawsze udaje sie
osiaggna¢ takie u$pienie, a to z obawy niebezpiecznego przedawkowania. Cata
trudnos¢ polega na tern, ze z chwilg wlania roztworu Avertiny do odbytnicy
wypuszczamy z rgk kierownictwo narkozy. | to jest moze najstabszg strong
tego uspienia.

Avertina obniza cisnienie krwi o 20—40 mm rteci, w przypadkach prze-
dawkowania i wiecej, az do zapadu. Obnizenie cisnienia krwi jest pochodze-
nia mozgowego: nie powoduje go ostabienie dziatalnosci serca. W normalnych
narkozach takie obnizenie cisnienia krwi nie budzi wiekszych obaw, zreszty
takze podczas zwyklego snu ci$nienie obniza sie 0 20—30 mm.

Poza tern Avertina posiada pewien wptyw ujemny na osrodek oddechu, ob-
niza ona czestos¢ oddechu, zwiekszajac jednak réwnoczesnie jego objetosc.
W przypadkach przedawkowania Avertina moze spowodowac zupetne pora-
zenie osrodka oddechowego. Najlepszym S$rodkiem przeciwdziatajgcym temu
porazeniu okazat sie dwutlenek wegla.

Na wewnetrzne narzady (watrobe i nerki) zdrowego ustroju Avertina nie
dziata ujemnie.

Jako podstawa do dawkowania stuzy waga ciata; oznaczajgc zasadniczg
dawke na kg wagi ciala, trzeba uwzgledni¢ wiek, pte¢, ogolny stan zdrowia,
otytos¢ lub wyniszczenie ustroju. Wiekszos¢ autoréw nie dazy obecnie do pet-
nego uspienia zapomocg Avertiny, a stosuje jg jako u$pienie podstawowe, do-
dajac podczas zabiegu przewaznie eter, chlorek etylu, gaz rozweselajgcy lub
chloroform.

Dawka Awvertiny wedlug dzisiejszych doswiadczen wahac sie powinna mie-
dzy 0,08 a 0,125 na kg wagi ciata. Wprawdzie, rezygnujac z peinej narkozy,
rezygnujemy z okresu dobrego samopoczucia pooperacyjnego, zyskujemy na-
tomiast na bezpieczenstwie, co dla chorego jest najwazniejsze. Okazuje sie, ze
stosujac Avertine do uspienia podstawowego, oszczedza sie bardzo na Srodkach
inhalacyjnych; wystarcza czesto 20—30 g eteru na przebieg catej operacji, aby
osiaggna¢ gteboka narkoze. Autor stosowat w swych spostrzezeniach chloroform
i nieraz juz po ! minucie osiggat gteboki sen, tak ze podczas calej operacji zu-
zywat tylko 5—10 g chloroformu.

Wskazania do stosowania Avertiny sg bardzo rozlegte; stosuje sie jg u ose-
skéw i u starcéw, gdzie jest ona specjalnie wskazana, poniewaz nie szkodzi ani
sercu, ani ptucom.

Przeciwwskazana jest Avertina w przypadkach ciezkiego wstrzasu; z cho-
rob nerkowych, w ostrem i przewleklem zapaleniu migzszu, natomiast jedno-
stronne schorzenia nerek oraz choroby sterczu nadajg sie w zupetnosci do
uspienia avertinowego; z choréb ptucnych w operacjach wytwérczych po oto-
ku ropnym optucnej i w usunieciu nerwu przeponowego; co do choréb watroby
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i drog zotciowych wiekszo$¢ autoréw nie widzi przeciwwskazah nawet w z6t-
taczce.

Dzieki uprzejmosci warszawskiego przedstawicielstwa I. G. Farbenindustrie
autor otrzymat Averting w ilosci wystarczajacej dla przeprowadzenia 50 nar-
koz. Autor wybrat dla snu avertinowego tylko zabiegi powazniejsze (7 opera-
cyj zotadkowych, 14 operacyj brzusznych na narzgdach kobiecych, 10 wyrost-
kéw Slepej kiszki, wole, raki piersi i warg, kamice zOlciowa, zapalenie btony
brzusznej i przepukliny).

W przeddzien operacji przeczyszczano chorych zapomoca soli oraz lawa-
tywy. Na noc podawano im Veronal lub Luminal, na p6t godziny przed la-
watywg 0,01—0,02 morfiny, kilkakrotnie z dodatkiem atropiny. Operacje
autor rozpoczynat zwykle w pét godziny po lawatywie. O ile podczas przy-
pinania Serwet do skory chory reagowat, stosowano odrazu przewaznie chloro-
form; zwykle juz w przeciggu minuty chory spat gleboko. Narkoze dodatko-
wag podawano tylko z przerwami podczas przecinania skory i otrzewnej, pod-
czas targania narzadéw wewnetrznych i zaszywania brzucha. Giebokie u$pie-
nie bez dodatku narkozy autor osiggngt w 25% przypadkéw; w 50% z do-
datkiem do 15 g chloroformu lub 30 g eteru. W 3-ch przypadkach dtuzszych
ope.acyj trzeba byto doda¢ 45 i 50 g chloroformu, co nie oznacza bynajmniej,
ze narkoza nie udata sie. Przypadku odpornosci na Avertine autor nie widziat.

Po skonczonej operacji wypuszczano zawsze pozostaly jeszcze w kiszce
wlew avertinowy. Wogoble w calem swem postepowaniu autor trzymat sie sci-
Sle przepiséw, wydanych na specjalnej tablicy przez fabryke i utatwiajgcych
bardzo obliczenie dawki Avertiny.

Dawki Avertiny wahaty sie od 0,08—0,125 na kg wagi ciata, nie przekra-
czajac nigdy 10 g. W 20% przypadkoéw chorzy wymiotowali po operacji za-
pewne z powodu dodatku chloroformu; w przypadkach, w ktérych dodatko-
wa narkoza byta zbyteczna, wymiotéw nie byto ani razu. Badanie moczu po
operacjach nie wykazywato nigdy zmian. Zapalenie ptuc nie wystapito ani
razu.

Techniczna strona stosowania Avertiny nie obcigza, jakby sie na pierwszy
tzut oka zdawato, pracy szpitalnej. Konieczna jest tylko dostateczna liczba
personelu, poniewaz po operacji az do czasu obudzenia sie chorego nie wolno
pielegniarce opusci¢ uspionego.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze uspienie
avertinowe, stosowane ostroznie, nie jest bardziej niebezpieczne od innych me-
tod, wypetnia pewng luke w naszym arsenale $rodkéw usSmierzajgcych bdle
i daje nam niejedne korzysci, nawet jako u$pienie podstawowe.

Czy uspienie avertinoWe jako stata zdobycz chirurgji utrzyma sie, o tern
sgdzi¢ jeszcze za wczesnie. Metoda jednak sama przez sie, uwzgledniajgca tak
wyraznie stan psychiczny chorego, jest rzeczg nowa w chirurgji, zbliza nas do
ideatu snu i dlatego ma przyszto$¢ zapewniona.



Dr. EVAN BEDFORD, Middlesex Hospital, Londyn

LECZENIE NIEDOMOGI SERCA SALYRGANEM.

(Referat wedtug Proc, of the Royal Soc. of Med. 1931, tom 24, Nr. 4).

utor zapoznat sie w Wiedniu ze znakomitem dziataniem Salyrganu i od te-

go czasu —t. zn. od roku — stosuje go z coraz wiekszem powodzeniem.
Wstrzykiwania dozylne sg wedlug Bedforda skuteczniejsze i pewniejsze niz
wstrzykiwania domiesniowe. Autor zaczyna od i c¢cm3, a nastepnie wstrzykuje
co 4 dni po 2 cm3 tak diugo, jak tego wymaga leczenie; chorym ambulatoryj-
nym wstrzykuje sie ewent. co 8—a4 dni. Salyrgan wstrzykiwany ostroznie
i rozcienczony w 10 cm3 wody przekroplonej lub soli fizjologicznej nigdy nie
wywotuje zakrzepow zylnych. Dla spotegowania dziatania Salyrganu Bedford
podawat 3 razy dziennie 1—2 g NHIC1; jednoczesnie stosowano oczywiscie
odpowiednie leczenie
naparstnicowe. Mate-
rjat autora sklada sie
z 27 chorych dotknie-
tych niedomogg serca,
powstatg na tle goscca,
nadcisnienia, Kkity lub
zrostéw osierdziowych.
U niektérych chorych
estwierdzano niemiaro-
wos¢  zupetng na tle
migotania  przedsion-
kéw. Dziatanie moczo-
pedne Salyrganu za-
wiodto tylko w 3 przy-
padkach, ktére doty-
czyly jednak chorych
przywiezionych do szpi-
tala w stanie prawie
agonalnym. U wszystkich innych chorych odwodnienie — nawet gdy nie byto
obrzekdw skoérnych — okazato sie znakomite. Salyrgan, w przeciwienstwie do
naparstnicy, dziata jednakowo dobrze zaréwno przy tetnie prawidtowem jak
i przy niemiarowosci zupeinej z migotaniem przedsionkdw. Salyrgan nie moze,
oczywiscie, doprowadzi¢ do wyleczenia organicznie zmienionego serca, lecz
sprawia choremu szybka i znaczng ulge. We wszystkich przypadkach, w kt6-
rych wogole wskazanem jest stosowanie lekow moczopednych, Salyrgan jest
bezwatpienia Srodkiem najlepszym. Z posréd 5 szczeg6towo opisanych historyj
choréb przytoczymy tu jedng najbardziej typowa:

Salyrgan przy obrzekach sercowych.
(Linja kreskowana oznacza ilo$¢ przyjmowanych ptynow).
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Chora, lat 41, przed 15 laty gosciec stawowy; od tego czasu choruje na serce. Dusznos¢
w pozycji lezacej, sinica, obrzeki na posladkach, plecach i w skorze brzucha, znaczne po-
wiekszenie watroby, obecno$¢ ptynu w prawej jamie ophucnej. Serce: zwezenie zastawki
dwudzielnej, migotanie przedsionkéw. Wypuszczono ptyn z optucnej oraz dokonano upustu
krwi, poczem wstrzyknieto Salyrgan. Diureza w ciggu 24 godzin wynosita 572 litra. Po trzy-
tygodniowem leczeniu waga chorej zmniejszyta sie o 8 kg. Stan ogdlny poprawit sie znako-
micie, obrzeki ustapity zupetnie i chora moze nawet chodzi¢ bez wiekszego wysitku. Zatgczona
krzywa uwidacznia przebieg.

Dr. O. RHIEL.

O LECZNICZEM STOSOWANIU CUKRU GRONO-
WEGO.

(Referat wedtug Therap. Ber. 1930, Nr. 11).

ukier juz oddawna odgrywat duzg role w lecznictwie. Biidingen zalecit wr.
1914 cukier gronowy dla ,dietetycznego leczenia niedomogi serca“. Na
podstawie wynikéw wstrzykiwan dozylnych 10—20%-owej dekstrozy Bii-
dingen doszedt do przekonania, ze wstrzykiwania cukru gronowego zaopatrujg
ostabiony miesienn sercowy w dostateczny zapas energji i glikogenu i czynig
w ten sposob serce bardziej wydolnem i bardziej wrazliwem na inne zabiegi
lecznicze (przedewszystkiem na naparstnice). Biidingen stwierdzit, ze wstrzy-
kiwania cukru sa najskuteczniejsze przy ostabieniu serca, nadci$nieniu tetni-
czem, zaburzeniach przewodnictwa i wadach zastawkowych. Poglad Biidin
gena, ze cukier gronowy stuzy jako materjat odzywczy dla serca, nie jest by-
najmniej powszechnie uznany. Istnieje inny poglad, ze dziatanie wstrzykiwan
cukru gronowego polega na tern, iz hipertoniczne jego roztwory wywotujg
zmiany fizykalne koloidow komorkowych i doprowadzaja w ten sposéb do
pozytecznej dla ustroju aktywacji protoplazmy.

Szereg autorow potwierdzit nastepnie pomysine dziatanie wprowadzonych
przez Biidingena wstrzykiwan cukru gronowego. Szerokie zastosowanie prak-
tyczne pozyskato sobie réwniez i zauwazone przez Biidingena spotegowanie
dziatania lekéw wstrzykiwanych w roztworze cukru gronowego. Stejskal
przypuszcza, ze zwiekszenie dziatania lekOw polega na przyspieszeniu wchia-
niania. Handousky sadzi, ze dziatanie cukru jest czysto koloidalne, ze cukier
tak zmienia stan komorek, ze reagujg one o wiele energiczniej na zastosowa-
ne leki. Poza tern cukier gronowy dziata w sposob ochronny réwniez przy za-
truciach. Schwab wykazat w doswiadczeniach na zwierzetach, ze cukier gro-
nowy wplywa dodatnio na przebieg zatru¢ kwasem pruskim, chloroformem,
strychning, rtecig i arsenem.

Dozylne wstrzykiwania cukru gronowego polecano réwniez i dla leczenia
i prowakacji rzezaczki. Scholz i Richter leczyli rzezaczke wstrzykiwaniami
z5—50 cm3 50%-owego roztworu cukru gronowego. Wedtug autorow zastrzyki
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te uruchomiajg gonokoki z gtebszych tkanek i w ten sposéb zarazki stajg sie
fatwiej dostepne dla odkazajacych zabiegéw cewkowych. Tenckhoff zaleca
przed kazdg operacjg wstrzykniecie io cm3 10%-owego roztworu cukru gro-
nowego. Dziatanie wzmacniajgce serce ma wystepowa¢ po 12—20 godzinach
i utrzymywac sie przez 2—3 dni. Uspienie dokonane w tym okresie przebiega
jakoby o wiele spokojniej, przyczem brak réwniez pooperacyjnych wymiotéw,
odbijania i mdiosci. Wstrzykiwania 2 razy dziennie po 250 cmi 10%-owego-
roztworu cukru gronowego majg okazywac¢ bardzo pomysiny wplyw na za-
palenie ptuc. Nastepnie wstrzykiwania cukru gronowego dziatajg wielce do-
datnio na niepowsciagliwe wymioty ciezarnych, ktorym nalezy wstrzykiwaé
cukier 2 — 3 razy dziennie w 25%-owym roztworze, w dawce o0golnej;
50—75 g na dobe. Cukier gronowy stosowano réwniez w potoznictwie przy
ostabieniu boléw porodowych. Miller jest zdania, ze u rodzacych cukier gro-
nowy dziata jako Zrodto energji kalorycznej i przyczynia sie do wzmozenia
sity skurczéw macicznych. Kastner leczy zakazenie potogowe dozylnemi wle-
waniami kroplowemi z cukru i Streptoseriny.

Lekarze francuscy stosujg czesto cukier gronowy jako dodatkowy Srodek
pomocniczy przy leczeniu padaczki. Na czem moze polega¢ jego dziatanie-
lecznicze wytlumaczyc¢ jest bardzo trudno. Mozna jednak sobie wyobrazié, ze
cukier gronowy wptywa w jaki$ nieznany nam sposob na przepuszczalnosé
przegrody miedzy ptynem mozgowo-rdzeniowym i krwig i ze ta zmiana wza-
jemnej przemiany materji wptywa dodatnio na padaczke.

Ze wzgledu na zupeiny brak jakiegokolwiek dziatania trujgcego stosowano-
wielokrotnie hipertoniczne roztwory cukru gronowego rowniez i dla leczenia
zylakow ; wynik nie okazat sie jednak pomysiny, gdyz bardzo czesto naste-
powaty nawroty.

Pomimo wielu zalet, jakie ma stosowanie cukru gronowego przy licznych
chorobach, nie wolno jednak zatai¢, ze niedawno podniesiono przeciwko-
wstrzykiwaniom cukru bardzo ciezkie zarzuty. Stuber mianowicie, uwaza cu-
kier gronowy za powod zatoréw, ktore, jak wiadomo, wystepujg w ostatnich
latach coraz czesciej. Gdyby to oskarzenie cukru okazato sie stusznem, to na-
lezaloby, badz co badz, stosowanie wstrzykiwan dozylnych cukru mozliwie
ograniczy€. Schittenhelm jednak uwaza poglad Stubera za niedostatecznie uza-
sadniony. ROwniez i Nordmann doniost niedawno, ze nie miat dotychczas
nigdy moznosci wykazania zwigzku przyczynowego miedzy wstrzykiwaniami
cukru i zakrzepami lub zatorami.



Troi. P, ROSENSTEIN.

ODKAZANIE JAM SUROWICZYCH | TKANEK
Z PUNKTU WIDZENIA CHIRURGA.

(Referat wedtug Fortschr. Therajp., 1931, z. 5).

przypadkach dojrzatych ropni Rosenstein oprdznia poczgtkowo jame

ropnia przez naktucie cienka igtg i wyssanie, a nastepnie wstrzykuje do
jamy Rivanol w roztworze i : 500. Leczone w ten sposéb ropnie goja sie, nie zo-
stawiajgc blizny. Przypadki zropiatego juz zapalenia gruczotu sutkowego Rosen-
stein leczy w ten sam spos6b jak dojrzate ropnie. W przypadkach jeszcze nie
zropiatych autor wstrzykuje dookota gruczotu i u jego podstawy roztwér Riva-
nolu 1 : 1000. Przy ropniach gruczotéw potowych naktuwa on poszczegdélne
ropnie, wypetnia je roztworem Rivanolu 1 : 500 i nastepnie nastrzykuje calg
skore i tkanke podskérng jamy pachowej roztworem Rivanolu 1 : 1000 +
Novocaina. Czestokro¢ juz jeden zabieg okazuje sie wystarczajacy.

Jeszcze nie zropiaty parulis autor nakluwa nieco grubszg iglg i wstrzykuje
pod niewielkiem ci$nieniem najwyzej kilka cm3 roztworu Rivanolu 1 : 500.
W podobny sposéb Rosenstein leczy rowniez ropnie okotoodbytnicze, przy
ktorych Rivanol dziata wprost jak $rodek swoisty.

Zropiate stawy nakluwa sie i po odptynieciu ropy lub zakaznego wysieku
wypetnia jame stawowg roztworem Rivanolu 1 :300, ktéry nalezy zresztg
zaraz znowu ze stawu usung¢. Po ukonczeniu przeplokania pozostawia sig
w stawie niewielkg ilos¢ Rivanolu. Zwlaszcza zapalenia stawOw, wywotane
paciorkowcami, reagujg na powyzszy sposob leczenia szczegGlnie pomysinie.

Leczenie ropnego zapalenia optucnej Rivanolem przedstawia zagadnienie
jeszcze nie rozstrzygniete ostatecznie. Nie nadajg sie do tego sposobu leczenia
wszelkie swoiste ropniaki, nastepnie przypadki, ktorym towarzyszy nowotwor,
ecukrzyca lub gruzlica. Natomiast ropne zapalenia optucnej, powstate po zapa-
leniu ptuc oraz po zropieniu pourazowego krwiaka opluchowego, mozna dosko-
nale opanowa¢ zapomocg Rivanolu. Jezeli zachodzi potrzeba naktucia optucnej
i oprdznienia wysieku, wowczas nie powinno sie nigdy zaniedbywac, aby
przed wyjeciem iglty wstrzykng¢ do jamy optucnej roztwér Rivanolu ! : 500.
Zabieg ten nigdy nie wywotuje zadnych objawéw szkodliwych, okazuje nato-
miast bardzo pozgdany zapobiegawczy wplyw odkazajgcy. Nakiucia nalezy
powtarza¢ co 3 — 4 dni. Pod wptywem Rivanolu blaszki oplucnowe w obre-
bie wysieku ulegajg prawie zawsze sklejeniu. Nawet chwilowe napady goracz-
kowe nie skianiaty Rosensteina do dokonywania zabiegu operacyjnego bez
uprzedniego wyprébowania leczenia Rivanolem. Leczenie Rivanolem pozwala
mczestokro¢ na unikniecie resekcji zeber, niebezpieczenstwa odmy, ucisku phuca
lub pozostania ropnych jam. Jezeli w stanie chorego nie nastepuje jednak po-
prawa, woéwczas niezbednem jest szybkie usuniecie ropy. Przewaznie jednak
udaje sie obejs¢ bez operacji.
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Jezeli przy infiltracji tkanek Rivanolem w przypadkach flegmony nie
powstaje napiecie, ktére mogloby zagraza¢ odzywianiu tkanek, wdwczas
mozna zastosowac leczenie Rivanolem réwniez i w przypadkach flegmony
powierzchni dtoniowej i grzbietowej reki oraz powierzchni stopowej i grzbie-
towej nogi. Flegmony pochewki $ciegnowej leczy Rosenstein kiutemi nacie-
ciami i przeptdkiwaniem i0jM-owym roztworem Rivanolu, ktére czesto oka-
zuje znakomite wyniki lecznicze. Przewaznie nalezy te zabiegi powtarza¢ kilka
razy. Postepujaca flegmone przedramienia lub podudzia Rosenstein ,,powstrzy-
muje* w gornej jej czeSci zapomoca podskornego wstrzykiwania i°/00-owego
roztworu Rivanolu.

Pojedyncze czyraki mozna wyleczy¢ z tatwoscig zapomocg Rivanolu; pod
wptywem wstrzykniecia dookota czyraka i pod niego i°/00-owego roztworu
Rivanolu z Novocaing wszelkie objawy cofajg sie bardzo szybko. Przy wagli-
kach z martwicg podskdrna nie stosuje sie odkazania gtebokiego.

Wielokrotnie udawato sie Rosensteinowi wyleczy¢ szybko roze konczyn
przez okrezne wstrzykniecie Rivanolu na io c¢cm powyzej brzegu rozy. Przy
rézy twarzy autor nie stosowat tego leczenia ze wzgledu na mozliwo$¢ ewent.
zeszpecenia twarzy. Rivanol stosowano z powodzeniem rowniez i w wielu
przypadkach ropni przynerkowych i okotonerkowych oraz przy zapaleniu
najgdrza (przewaznie rzezgczkowem).

Gtebokie odkazanie tkanek Rivanolem jest wiec szczegOlnie skuteczne przy
wszelkich ropieniach, wywotanych przez paciorkowce, gronkowce i lasecz-
niki okreznicy. Natomiast ropienia na tle gruzlicy, cukrzycy, rozpadajacych
sie guzow i ogodlnego zakazenia nie mogg by¢ przedmiotem odkazania jam
surowiczych i tkanek, gdyz nie jestesmy w tych warunkach wstanie doj$¢ do
zrodta choroby i bakterje pozostajg nietknigete. We wszystkich wyzej wymie-
nionych chorobach odkazanie giebokie jest wyprobowanag juz od wielu lat
metodg leczniczg, ktéra pod licznemi wzgledami przewyzsza operacyjny Sspo-
s6b leczenia.

Dr, M. WOLF i dr. F. REMENOWSKI, | Oddziat dermatologiczny Polikliniki Po-
wszechnej w Wiedniu.

O VARICOGRAFII.

(Referat wedtug Wien. Klin. Wschr., 1931, Nr. 11).

la doktadnego zbadania przebiegu rozszerzonych zyt autorzy wstrzyki-
wali do zylakéw 20%-owy roztwor Abrodilu. Spostrzezenia ich dotycza
11 przypadkow. Varicografji dokonywano przewaznie w pozycji poziomej.
Pierwszym trzem chorym wstrzyknieto Abrodil w gérnej trzeciej czesci pod-
udzia. Na zdjeciach, dokonanych w 2 minuty, wzglednie w 5 minut po-
wstrzyknieciu, rozszerzone zyty, przebiegajace w bezposredniej bliskosci miej-
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sca zastrzyku, byly czesciowo dobrze wypetnione, podczas gdy zylaki czesci
srodkowej podudzia wykazywaly kontury niedostatecznie ostre, zylaki za$
-czesci dolnej nie uwidocznity sie wcale. Jezeli ponizej kolana zaktadano opaske
uciskowg i wstrzykiwano 20%-owy roztwér Abrodilu na granicy miedzy
srodkowaq i dolng czescig rozszerzonych zyt, wowczas na zdjeciu rentgenow-
skiem stwierdzano kierunek pradu krwi przewaznie ku czesciom obwodowym.
Jezeli okreslony obszar zylakéw zamykano przez ucisk palcem, pierscieniem
metalowym lub opaskg gumowa, zatozong po obu stronach miejsca wstrzyk-
niecia (3) (raz w gornej trzeciej czesci, dwa razy w $rodkowej i raz w dolnej
czesci podudzia), wowczas zyly na odgrodzonym obszarze byly zarysowane

1. Zdjecie w 2 minuty po wstrzyknieciu. 2. Zdjecie w 2 minuty po wstrzyknigciu.
a pierscien metalowy; a vena tibialis posterior; b vena poplitea; ¢ gérny
b iglta skierowana w kierunku dogtowowym; koniec sztucznego zakrzepu; d ectasia cirsoides;
¢ zylaki. e igh.

zaledwie bardzo niewyraznie, podczas gdy zyly przebiegajace obwodowo od
miejsca ucisnietego az do grzbietu stopy byly widoczne bardzo dobrze, bez
wzgledu na to, czy zdjecia dokonywano zaraz po wstrzyknieciu, czy tez po
2 — 3 minutach i bez wzgledu na kierunek wstrzykniecia. Rowniez i przy
wkhuciu igly w kierunku dogtowowym roztwor Abrodilu posuwat sie ku
obwodowi.

Zdjecia rentgenowskie, dokonane w pozycji poziomej, przy zupetnem unie-
ruchomieniu konczyny, wykazaty, ze Abrodil czesto jeszcze przez diuzszy czas
po wstrzyknieciu zalega w rozszerzonych zylach oraz, ze rowniez cze-
sto, wskutek wstecznego kierunku pradu, przenika do obwodowych odgate-
zien zylnych. RoOwniez przy zmieszaniu 20%-owego roztworu Abrodilu



Z 60%-owym roztworem cukru stwierdzano zachowanie zupeinie takie same
jak przy czystym roztworze Abrodilu. Zamkniecie okre$lonego odcinka zyl-
nego zapomocy préb przerwania droznosci (pierscien z metalu, skory lub w ro-
dzaju krgzka macicznego) w ten sposob, aby zamkna¢ wszelkie, réwniez i gte-
bokie anastomozy zylakéw — jest prawdopodobnie niemozliwe. Jezeli oproznic
odcinek zylaka ze krwi i wstrzykng¢ Abrodil, to nigdy nie udaje sie utrzy-
ma¢ tam phynu kontrastowego przez
dtuzszy czas, gdyz zostaje on stosunko-
wo szybko rozcienczony doptywajaca
krwig. Juz w dwie minuty po wstrzyk-
nieciu Abrodil przenika poza pierscien
uciskowy ku dotowi i dostaje sie do
powierzchownej sieci zylnej (rys. i).
Jezeli, jak sie okazuje, nie jesteSmy
wstanie ucisng¢ catkowicie zyt po-
wierzchownych, to skuteczny ucisk gte-
biej lezacych odgatezien Venae saphenae
magnae et parvae jest tembardziej nie-
mozliwy do osiggniecia. Tak np. w pew-
nym przypadku wstrzyknieto obwo-
dowo do sztucznie wywotanego zakrze-
pu zylnego 40%-owy roztwér Abrodi-
lu; otéz po uptywie zaledwie 2 minut
Abrodil przeniknat nietylko do widocz-
nych rozszerzern zylakowatych danego
odcinka (z wyjatkiem miejsc, dotknie-
tych zakrzepem), lecz wypeknit rowniez
i przebiegajagcg w glebi zyte piszczelo-
wg tylng az do wysokosci zgiecia kola-
nowego (2). U innej pacjentki wstrzyk-
niecie Abrodilu do zyly w dolnej trze-

ciej czesci podudzia ponizej opaski uci- o , o
3. Zdjecie w 3 minuty po wstrzyknigciu.

skajacej, lecz jednak ponad kostkg we- a gumowa opaska uciskowa, b vena saphena
oy . . .. parva; ¢ powierzchownie niewidoczna ectasia
whnetrzng, umozliwito uwidocznienie we- cirsoides; d igta.

zykowato przebiegajacych zyt w oko-

licy kostek i zyly piszczelowej tylnej,

podczas gdy rozszerzenia tylne Venae saphenae magnae, przebiegajgce powyzej
miejsca ucisnietego, pozostaty na zdjeciu niewidoczne.

Staty kierunek pradu zylnego w gigb odgrywa duzg role przy stwierdzaniu
droznosci giebokich zyt po przebytem zapaleniu. Dalsze badania wykaza, czy
przy zachowaniu okre$lonych warunkéw postepowania uda sie wykaza¢ przy-
nalezno$¢ danego odcinka do glebokiej sieci zylnej. Okaze sie woweczas, czy
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istnienie gtebokich zylakow ma, jak to uwazajg niektérzy autorzy, takie duze
znaczenie przy powstawaniu nawrotow po sztucznem uniedroznieniu zyl, przy
dretwych owrzodzeniach i przy przewlektych, trudno poddajgcych sie lecze-
niu obrzmieniach. U ii chorych, dotknietych owrzodzeniami podudzia i roz-
lanem zgrubieniem konczyn dolnych, nie stwierdzono w glebokich zytach
zadnych zmian chorobowych, ktéreby przemawialy za stusznoscig powyzej
wspomnianego pogladu; wydaje sie, ze rowniez i krazenie w glebokich naczy-
niach chtonnych odbywato sie bez przeszkéd. Obawa, aby $rodki wywotujgce
niedrozno$¢ mogty doprowadzi¢ do podraznienia $Srodbtonka réwniez i gtebo-
kich zy}, jest nieuzasadniona, gdyz wedlug Wolfa i Remenowskiego nawet
w przypadkach bardzo duzych powierzchownych zylakéw krazenie krwi
w giebi odbywa sie normalnie, co sprzyja szybkiemu usunieciu zastosowanego
Srodka.

Streszczenie: Zapomocg Abrodilu udato sie wykazac, ze w wiek-
szosci przypadkow powierzchownych zylakéw (w przeciwienstwie do zylakow
gtebokich) prad krwi jest pomimo vis a tergo skierowany ku obwodowi.
W okre$lonych warunkach postepowania mozna uwidoczni¢ gtebokie drogi na
zdjeciu rentgenowskiem. Ma to szczegdlne znaczenie zwlaszcza w tych przy-
padkach, w ktorych po przebytem zapaleniu giebokich zyt pragniemy stwier-
dzi¢ ich drozno$¢. Nawet przy najstaranniejszej technice nie udaje sie zatrzy-
mac¢ Srodka, zastosowanego dla sztucznego uniedroznienia w okreslonym
odcinku zylnym przez czas dtuzszy.

Liczny szereg autoréw stosowat juz Abrodil dla celéw vasografji. Teschen-
dorf (Rontgenpraxis, 1930, z. 20) oraz Bronner i Schiiller (Dtsch. med. Wschr.
1930, Nr. 33 i Fortschr. auf dem Gebiete der Réntgen-Strahlen 1930, tom 42,.
z. 2 i Schiiller, Med. Klin. 1931, Nr. 39) wykonywali z powodzeniem arterjo-
grafje zapomocg 22,5%-owego roztworu Abrodilu.

Kollert, Demel i Sgalitzer (Wien. med. Wschr. 1931, Nr. 8) stosowali jako
Srodek kontrastowy 20—40 cm3 Abrodilu i uwidaczniali na kliszy rentgenow-
skiej zamkniecie naczynn obwodowych lub zwezenie ich S$wiatla. Glownem
wskazaniem do wykonywania arterjografji jest Sciste rozpoznanie znajdujgcego
sie w tetnicy zatoru. Réwniez i w przypadkach obwodowych tetniakow arte-
rjografja dostarczata wielu waznych wskazdéwek.

Sgalitzer, Kollert i Demel (Klin. Wschr. 1931, nr. 36) stosowali Abrodil réw-
niez i dla kontrastowego uwidoczniania zyt, np. zylakow, oraz dla kontrasto-
wego wypetniania naczyniakow. Uwidocznienie zyt w poblizu owrzodzenia,
goleni czesto wykrywato bardzo malg ilos¢ wiekszych pni zylnych, w istnieja-
cych za$ stwierdzano nierzadko rozlegte zmiany w $cianach.

Loewe (Zbl. Chir. 1931, Nr. 35) stosujgc Abrodil, byt wstanie dokiadnie
zlokalizowa¢ rentgenologicznie miejsce zatoru. Dla rentgenografji zatoru w na-



czyniach konczyny dolnej Loewe obnazyt tetnice udowa i wstrzyknagt do niegj
20 cm3 20%-owego roztworu Abrodilu. Zator musi sie znajdowaé w tern
miejscu, gdzie na kliszy urywa sie cien kontrastowy. Roéwniez i Frey i Zwerg
(Dtsch. Z. Chir. 1931, tom 232) stosowali Abrodil dla badania zaburzen krgze-
nia i zmian ukiadu tetniczego i zylnego. Dzieki zastosowaniu Abrodilu uda-
wato sie wyraznie i SciSle umiejscawia¢ uszkodzenia naczyn i zamknigcia
Swiatta wskutek zakrzepdw, miazdzycy, zatorOw, uniedrozniajgcych zmian za-
palnych (Endarteriitis obliterans) i ciezkich skurczéw tetniczych. Metoda
abrodilowa przewyzszata swag doktadnoscig wszelkie inne dotychczas stoso-
wane sposoby badania.

Dos Santos, Lamas i Caldas (Presse med. 1931, Nr. 31) podali wyniki swych
badann nad intraaortalng aorto-rentgenografjg zapomocg wysokoprocentowego
roztworu Abrodilu. 20 — 25 cm3 umozliwiajg uwidocznienie krgzenia tetni-
czego w jamie brzusznej. Po wewnatrzaortalnem wstrzyknieciu Abrodilu
(w uspieniu lub pod znieczuleniem nerwu trzewnego) otrzymywano réwniez
i obrazy pyelograficzne, co przy stosowaniu jodku sodu udaje sie jedynie wy-
jatkowo. W ten sposéb na zdjeciu rentgenowskiem, dokonanem podczas
wstrzykiwania Abrodilu, widzimy tetnicze krazenie nerkowe, a na zdjeciu do-
konanem po uplywie Kkilku minut widzimy wyraznie nerkowe drogi wydziel-
nicze. Abrodil nadaje sie znakomicie réwniez i dla celéw stereo-aortografji,
gdyz bez przerwania wstrzykiwania daje doskonale zdjecia obu ptaszczyzn.
Woprowadzenie Abrodilu do praktyki aortografji uczynito z niej prosta, pewng
i nadzwyczaj cenng metode badania. Lengueu, Fey i Truchhot (Presse med.
1931, Nr. 46) wstrzykiwali pod cisnieniem do aorty ledZzwiowej mieszaning
Abrodilu i jodku sodu. Zdjecia byty bardzo dobre. Arterjografia umozliwita
doktadne rozpoznanie nawet w tych przypadkach, w ktdrych inne metody
badania zawiodty, jak np. stwierdzenie raka nerki, ustalenie chorej strony przy
gruzlicy i t. d.

Prof. dr. GREEFF, Berlin.

O POCHODZENIU OKULAROW.

(Referat wedtug katalogu zbioru obrazéw odnoszacych sie do historji okularéw).

08¢ rozpowszechniony poglad, ze okulary istniaty juz na 2,000 lat przed Chr. jest —

wedlug Greeffa — stanowczo bledny. Podania, jakoby znajdywano okulary w patacu
krélewskim w Knossos na Krecie (wielki patac odkopany w r. 1900 przez Evansa, pochodzacy
z Il i I tysigclecia przed Chr.), na gorze Ida i w sarkofagach Kartaginy sg pozbawione
wszelkiego oparcia. Greeff uwaza, ze okulary zostaty wynalezione dopiero w drugiem tysigcleciu
po Chr. Okulary pochodzace z przed 1500 r. nie zachowaly sie wcale. Poczynajac od 14-go
wieku spotykamy juz najréznorodniejsze rodzaje okularéw, uwidocznionych na licznych obra-
zach, przyczem nierzadko stwierdza sie oznaki nieprawdopodobnego anachronizmu. Tak np.
widzimy Mojzesza, greckich filozoféw lub Swietych ojcow kosciota z okularami na twarzy.



Z psatterza klasztoru Sw. Marka w Florencji.

(Szkto powigkszajace na raczce; obraz pochodzi z 14-go wieku).

W starozytnym Rzymie znane byto
jedynie powiekszajace dziatanie szkla-
nej kuli wypetnionej woda; zdolnos¢
powiekszania przypisywano jednak
nie wypukitej powierzchni, lecz uz?
lezniano jg od dziatania wody,
Wielu rzymskich pisarzy (Cyceron,
Nepos, Suetonius) skarzy si¢ na star-
cze ostabienie wzroku i zatuje, ze
lekarze nie posiadaja zadnego na to
sposobu. Gdyby znano juz wowczas,
lupe lub okulary, to stynni ci pisa-
rze z pewnoscig wiedzieliby o tern
i korzystaliby z odpowiednich szkiet.
Soczewkowate, przezroczyste twory,,
znalezione wsrod wykopalisk w Ni-
niwie, Troi, na Krecie i w Egipcie,
ktére wedhug starych pogladow i we-
dtug Taylora uwazano za soczewki
powiekszajace, nie stuzyly jednak
wcale dla celéw optycznych, lecz

byly to jedynie fantazyjne wyroby lub tez oznaki albo guziki, noszone jako ozdoba ubrania.
Z badah Greeffa wynika, ze pod koniec 15-go wieku hiszpanscy jezuici zawiezli okulary do
Chin, a nie jak to sie przewaznie blednie przypuszcza, ze okulary pochodza wiasnie z Chin
i Indji. Istnieje jeszcze jeden dokument starozytny, ktéry sie zwykle przytacza jako dowod

dawnego pochodzenia szkiet wzroko-
wych. Pliniusz (23— 79 po Chr.)
powiada w swej Historia naturalis:
»N ero princeps gladiatorum pug-
nas spectabat smaragdo“. Wedtug
Greeffa za$, opierajacego sie na in-
nych jeszcze opisach Pliniusza, Ne-
ron patrzal jedynie przez szmaragd,
aby oszczedzaC swe zmeczone oczy
lub chroni¢ je od promieni stonecz-
nych (czyli byt to rodzaj zielonych
okularéw ochronnych).

Pierwsze podstawy do wynalezie-
nia okularéw potozyt w 2-iem stule-
ciu po Chr. grecki astronom i mate-
matyk Ptolomeusz z  Aleksandrji,
ktory zauwazyt i opisat zjawisko za-
famania si¢ Swiatta na skrzywionych
przezroczystych powierzchniach. Na-
stepnie  Alhazan (966 —1036) do-
niost w swem dziele ,Optice The-
saurus”, ze segmenty kuli majg nie-
zwykly  whasciwos¢  powiekszania
przedmiotow. Na podstawie tego
dzieta przettumaczonego pdzniej na

Wedrowny handlarz okularéw.
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jezyk facinski Roger Bacon (1214—>294) zwrdcit uwage na mozno$¢ wykorzystania segmen-
tow kuli dla poprawiania ostabionej zdolnosci widzenia starych ludzi. Okoto r. 1300 wynale-
ziono wypukte okulary. W kronikach klasztoru $w. Katarzyny w Rizie znajduje sie opis, ze,
w tym czasie A. de Spira Wytwarzat okulary. L. Darmstadter podaje jednak, ze spira nie
ayt pierwszym tworcg okularéw, a wynalazt je prawdopodobnie niejaki S. degli Armati.
Soczewki dla powigkszenia rozpowszechniajg sie nastepnie powoli we wszystkich krajach,,
przewaznie pod nazwg kamieni do czytania (Lapides ad legendum). Wobec tego, ze wytwa-
rzanie bezbarwnego szkia natrafiato wowczas na bardzo duze trudnosci techniczne, wyrabiano-
kamienie do czytania z kwarcu, krysztatu gorskiego lub berylu. W jednem z rozporzadzen
Wysokiej Rady Wenecji, pochodzacem z r. 1300, jest mowa juz nietylko o kamieniach do>
czytania lecz réwniez i o okularach. Pierwszym obrazem, na ktérym znajdujemy okulary dla
obu oczu jest portret kardynata Hugona Prowansalskiego Wykonany w r. 1352 przez malarza.
Thomaso di Modena. Nastepnie widzimy juz coraz wiecej obrazéw przedstawiajacych ludzi
noszacych okulary. W r. 1363 Guy de chauliac zaleca w swej Chirurgia magna okulary jako-
skuteczny Srodek przeciwko ostabieniu wzroku. Réwniez i okulary na raczce byly juz
w 14-ym wieku znane, jak tego dowodzi zatgczona rycina pochodzaca z psatterza klasztoru
Sw. Marka w Florencji. .Pod koniec 14-go wieku pojawily sie oprdcz szkiej pojedyriczych,
rowniez i okulary sktadajace sie z dwoch szkiet osadzonych na trzonkach i spojonych w jedng
cato$¢. Ta posta¢ okularéw utrzymata sie az do korca 16-go wieku. Tymczasem pod koniec-
15-go wieku ukazaly sie pierwsze okulary oprawne w skore, a nastepnie caly szereg innych
stopniowo coraz doskonalszych postaci (okulary czotowe, czapkowe, nitkowe). W roku 1517
Rafael namalowat portret Leona x z wklestemi okularami. Od roku 1550 Hollerius Stale-
zaleca okulary przeciw krotkowzrocznosci. W r. 1604 kepler opracowuje swa stynng teorje-
optyczng o sposobie dziatania wypuktych i wklestych szkiet i stwarza mocne podstawy dla.
whasciwego stosowania okularéw. Okulary kleszczowe rozpowszechnity sie dopiero w wieku,
17-ym. Jeszcze pOzniej zaczynajag w Anghji, a nastepnie i na kontynencie wytwarza¢ okulary
zaktadane za uszy lub tak zwane okulary skroniowe. Oprawy okularéw wytwarzano w naj-
roznorodniejszych postaciach, ktore zalezaty do pewnego stopnia rowniez i od panujacej
w danej epoce mody (noszenie peruki).

Nietylko jednak zewnetrzna posta¢ okularw zmieniata si¢ z biegiem stuleci, lecz, co waz-
niejsze, stale zwiekszata sie rowniez i sita optyczna soczewek, ktére udoskonalano coraz bar-
dziej i coraz lepiej dostosowywano do roznych stanow ostabienia wzroku.

Wells W swej pracy ,,An essay upon single vision with two eyes“, wydanej w r. 1792,
zaleca przeciw dalekowzrocznosci szkla pryzmatyczne, a wollaston W r. 1804 zaleca w tym,
celu meniskowg posta¢ szkiet. W r. 1825 G. B. Airy wprowadzit cylindro-sferyczne szkia dla,
astygmatykdw. Znaczne udoskonalenie cylindrycznych i pryzmatycznych okularéw zawdzie-
czamy nastepnie Dondersowi (1860); ostatnio za$ najbardziej zastuzyt sie w technice ulep-
szenia okulardw Gulistrand (1899).

GALVANI—FARADAY

lektrycznos¢ — bez ktdrej nie mozna sobie wprost wyobrazi¢ wspdtczesnej kultury, pote-
ga, ktora zwyciesko przenikneta do prawie wszystkich dziedzin techniki, jest jednak
pojeciem stosunkowo niedawnem! Przez dhugie tysigce lat przyroda ukrywata te site przed:
dostepem cztowieka i gdy wreszcie jednak zmuszona byla do wydania mu swej tajemnicy, to-
wspotdziataty przy tem, jak zreszta przy prawie wszystkich wielkich odkryciach dwa czyn-
niki: przypadek i genjalna zdolno$¢ poznania zwiazku miedzy przyczyng i dziataniem, ktora,
wskazata droge do dalszych badan. Przed 150 laty, pod koniec roku 1780 — Galvani, znako-
mity lekarz i przyrodnik boloriski, pracowat nad fizjologjg skurczu migéniowego. Galvani pO-



wiesit na zelaznej poreczy swego balkonu kilka preparatdw uda zaby na miedzianych haczy-
kach. Ku swemu wielkiemu zdziwieniu Galvani zauwazyt, ze kazde dotkniecie uda zabiego
do zelaza poreczy wywotuje gwattowny skurcz miesni udowych. Galvani miat przed sobg
pierwsze i najprostsze ogniwo elektryczne i okolicznos¢, ze poznat on intuicyjnie wielkie
znaczenie tego niepozornego na pierwszy rzut oka zjawiska, ze zrozumiat odrazu, iz natrafit
na nieznane dotychczas zrodto sity, ze pierwszy ustalit trafnie prawa tej sity — dowodzi nie-

GALVANI 1737—1798 FARADAY 1791—1867

zwyklej bystrosci umystu tego wielkiego cztowieka. Byta to godzina narodzin ,,galwanizmu";
na balkonie Galvaniego W Bolonji powstala wéwczas tworcza mysl, ktora, moze jak zadne
inne odkrycie mézgu ludzkiego, zdobyta nastepnie caty ziemie. Wdzieczna ludzko$¢ w uzna-
niu zastug Galvaniego nazwata te posta¢ elektrycznosci jego imieniem. Pierwsze doniesienie
Galvaniego 0 wynikach jego badan zostato ogtoszone w r. 1791 w ,,Commentarii academiae
Boloniensis“ pod tytutem ,,De viribus electricitatis in motu musculari“. Znaczenie jakie po-
zyskat prad galwaniczny wihasnie w medycynie, nie wymaga chyba wyjasnienia; zaréwno przy
rozpoznawaniu jak i przy leczeniu stat sie on jednym z niezbednych $rodkéw pomocniczych.

Mineto niedawno 100 lat od chwili, gdy po podstawowem odkryciu Galvaniego dokonane
zostato drugie wiekopomne odkrycie. W roku 1831 anglik Faraday wykryt inng site elektrycz-
ng — indukcje. Faradayowi réwniez zawdzieczamy nasze wiadomosci o prawach chemicznego
dziatania pradu elektrycznego.

Rowniez i nazwisko Faraday'a przenikneto do stownika zaréwno lekarza jak i fizyka;
Jdczne sa wskazania, dla ktorych sie chorych ,faradyzuje”, — a prad faradyczny odgrywa
w poteznych technicznych zdobyczach naszych czaséw taka samg wielkg role jak prad galwa-
niczny. Wspomnienie o tych dwoch waznych datach, kiedy te prady zostaty naszym zmystom
udostepnione i o tych dwoch stawnych mezach nauki, ktorzy potrafili je zrozumie¢ i wyko
rzysta¢c — jest obowigzkiem naszej wdziecznosci w stosunku do Galvani'ego i Faraday'a za
ich wielkie czyny.

— 84 —



Uniwersalny, wewnetrzny Srodek odkazajacy

we wszelkiego rodzaju chorobach zakaznych,

.zZwlaszcza drog moczowych i zotciowych, oraz
zotadka i jelit.

Srodek zapobiegawczy przeciwko zapaleniom nerek, mied-
niczek nerkowych i pecherza moczowego po grypie, pto-
nicy, durze brzusznym i t. p.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: rurki Po 20 tabletek d 0,59 zt. 4.25.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDI A”
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



R»van

panterapeutyczny $rodek odkazajacy, dziatajacy
zar6bwno na warstwy powierzchowne jak i gtebokie.
Wskazany przy wszelkich sprawach zakaznych i umiej-

scowionych ropieniach dla obstrzykiwan, przemywan
i okladow.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: rurkit>o 20 tabletek a OJ g zt. 6JO
10 . ,1.0....22.70

Rioanol w proszku po 5, 10 i 254g.

nie zawierajacy morfiny $rodek przeciwbdlowy.

Stosowanie pozajelitowe i doustne. Ponadto dziata jed-
noczesnie przeciwzapalnie i przeciwgorgczkowo.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek 2a 0,59 , . . . zh 4.—
rozczyn 50% pudelka po 5 amp. a 1 cm

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



Jakie znaczenie ma okre$lanie podsta-
wowej przemiany materji dla lekarza
praktyka?

Podstawowa przemiana materji (p. p.
m.) przedstawia najmniejsze zachodzace
W ustroju natezenie procesu spalania. Przy
okreslaniu p. p. m. nalezy unika¢ wszelkie-
go napiecia migsniowego lub ruchu, gdyz
kazde najmniejsze nawet poruszenie zwigk-
sza p. p. m. Ostatnie pozywienie mozna
spozy¢ najpdzniej na 12—14 godzin przed
badaniem; wskazanem jest rowniez, aby na
1—2 dni przed okreslaniem p. p. m. poda-
wa¢ badanemu diete malobiatkows, gdyz
w ten sposdb wspdtczynnik oddechowy, to
znaczy stosunek przyjetego tlenu do wy-
dzielonego dwutlenku wegla, pozyskuje sta-
f3 wartos¢ 0,8. Okreslenie p. p. m. wyka-
zuje nam, ile tlenu zuzywa w okreslonym
czasie czlowiek bedacy naczczo i zupetnie
spokojnie lezacy.

Przemiana podstawowa dorostego czto-
wieka wynosi na godzine okoto 1 kalorji;
na wielkos¢ przemiany okazujg jednak
znaczny wplyw ple¢, wiek, wzrost i waga
ciata.

U noworodkéw p. p. m. jest stosunkowo
mala, w ciggu pierwszego roku wzrasta
znacznie i pozostaje stosunkowo wysoka az
do ukoriczenia okresu pokwitania i wzro-
stu. Dorosty cztowiek przy niezmienionym
stanie odzywiania ma w ciggu dtugich lat
stale jednakowa przemiang podstawowa.
U mezczyzn p. p. m. jest stosunkowo wigk-
sza niz u kobiet. W wieku starszym p. p.
m. obniza sie.

Odchylenia od prawidtowych wielkosci
p. p. m. stwierdza sie przedewszystkiem
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przy zaburzeniach wewnatrzwydzielniczych.
Wzmozenie p. p. m. stwierdza sie przy
nadczynnosci tarczycy (choroba Basedowa),
akromegalji, moczéwce prostej, nadmiernem
spozywaniu pokarmow, nastepnie podczas
goraczki wskutek choréb zakaznych lub po
wstrzyknieciu biatka; przy nadci$nieniu sa-
moistnem, zéktaczce hemolitycznej, biatacz-
ce, niedokrwistosci ztosliwej i wtornej, nie-
ktérych nowotworach ztosliwych i przy
nadmiernej pobudliwosci nerwu wspéiczul-
nego.

Obnizong przemiane podstawowsg Stwier-
dza sie przy wypadnieciu czynnosci tarczy-
cy, hipotyreozach (cachexia strumipriva,
cretinismus, myxoedema), po Kkastracji,
w przypadkach niedostatecznej lub niepra-
widtowej czynnosci jajnikéw, w okresie pre-
klimakterycznym, przy objawach wypadnie-
cia czynnosci przysadki, przy gtodzeniu
i przewadze napiecia nerwu biednego.

Prawidtowg przemiane materji stwierdza
sie przy cukrzycy, przy zakazeniach prze-
biegajacych bez gorgczki, przy chorobach
wyniszczajacych (rozpoznanie rézniczkowe
w stosunku do hipertyreoz), przy nadcisnie-
niu na tle nerkowem i innych chorobach
nerek, przy chorobach watroby, kile i kito-
wem zajeciu aorty.

Arsen obniza p. p. m., jod i hormon tar-
czycy wzmagajg ja. Przy nadczynnosci tar-
czycy jod moze obnizy¢ p. p. m., moze
ja jednak i spotegowal w nadzwyczajny
Sposob.

Przy hipertyreozach antithyreoidyna md-
biusa, ergotamina, preparaty jajnikowe, na-
Swietlanie rentgenem i radem obnizajg p. p.
m. Wyciagi z tylnego ptata przysadki nie
okazujg wptywu na wspotczynnik oddecho-



wy, zwiekszajg jednak ilos¢ 02 i CO2. Wy-
ciagi z przedniego ptata przysadki zwiek-
szajg wspofczynnik oddechowy i obnizajg
02 i CO2. Przy chorobach krwi preparaty
gruczotu tarczycowego okazujg wptyw po-
myslny. Preparaty jajnikowe wplywajg do-
datnio na objawy niedomogi jajnikowe;j.
Dr. F. Fleischer.

(Z. f. arztl. Fortbildg. 1929,
tom 26, Nt. 18)

Chemoterapja w potoznictwie i gineko-
logii.

Wyniki naszych préb leczenia zakazenia
potogowego Trypaflaving okazaly sie zu-
petnie  zgodne z wynikami otrzymanemi
przez liczny szereg r6znych autoréw. Try-
paflaving wstrzykuje sie dozylnie w dawce
j cm3 1/2%-owego roztworu lub 15—20 cm3
2%-owego roztworu, odpowiednio do ciez-
kodci zakazenia. Zastosowanie wpore Try-
paflaviny moze w bardzo krétkim czasie
przyczyni¢ sie do wyleczenia zakazenia.
Trypaflavina wplywa nadzwyczaj pomysl-
nie réwniez i na przebieg schorzen gonoko-
kowych, doprowadzajac przewaznie szybko
do zupelnego wyleczenia rzezaczki i jej po-
wiktan.

Nacieczen lub martwicy w miejscu
wstrzykniecia nie spostrzegano ani razu.
Dla unikniecia ewentualnych uszkodzen ské-
ry najlepiej postepowat w sposéb nastepu-
jacy: przed nabraniem do strzykawki roz-
tworu Tryflaviny aspirujemy do niej okoto
1 cm3 25%-owego roztworu glukozy; wo-
bec tego, ze oba roztwory wskutek réznej
ich gestosci nie mieszajg sie, wiec nawet mi-
nimalna ilos¢ Trypaflaviny przy wyjmowa-
niu igly po dokonanem dozylnem wstrzyk-
nieciu nie moze przeniknag¢ do tkanki pod-
skdrnej.

Oto kilka naszych przyktaddow:

1. K, lat 20, pierwiastka, przyjeta do
szpitala z objawami zakazenia. Gorgczka
40°, dreszcze. Trypaflavina dozylnie: co-
dziennie wstrzykiwania 5 cm3 2%-owego
roztworu. Juz na piaty dzien spadek litycz-
ny goraczki z 40° na 37°. Zupetne wylecze-
nie. Po trzeciem wstrzyknieciu na czesciach

skory wystawionych na stosunkowo silne
wowczas promieniowanie storica, wystapito
ciemno - brunatne zabarwienie.

Sprawa polegata na powstaniu Swietlne-
go rumienia skoérnego, do ktorego Trypa-
flavina, jako S$rodek uczulajacy na S$wiatto,
usposabia w znacznym stopniu. Nie baczac
na ten rumien, Trypaflavine wstrzykiwano
jednak nadal, zarzadzajac jedynie wobec
postepujacej poprawy 1 — 2-dniowe prze-

2. Pani S, lat 27. Po dokonaniu skro-
banki cieptota podnosi sie do 40°. Leczenie
dozylnemi  wstrzykiwaniami  1/2%-owego
roztworu Trypaflaviny, pod ktérych wpty-
wem gorgczka juz pierwszego dnia opada
do normy. Po 3 dniach pacjentke mozna juz
bylo wypisaé jako wyleczona.

3. R. P, lat 21, pierwiastka, przyjeta do
szpitala 11.1.30. Tegoz dnia porod o pra-
widtowym przebiegu. Po uptywie 3 dni pod-
niesienie sie goraczki do 39,5°. Wysoka cie-
ptota utrzymuje sie przez dwa tygodnie.
Cuchnace odchody; przeptokiwania macicy
roztworem Trypaflaviny. 17-go dnia do-
zylne wstrzykniecie Trypa£laviny, poczem
nastepuje spadek goraczki i poprawa sta-
nu ogdlnego. 2.11.30 chora wypisuje sie wy-
leczona.

4. Pani L. Z., lat 22, pierwiastka. 27-XII.
29 r. pordd. P6d zupetnie zmacerowany.
Cuchnace odchody. Codzienne przeptokiwa-
nia Trypaflaving. 5.1.30 wypisana jako wy-
leczona.

Dr. W} P. Smolenski.

Kierownik Gminnego Zaktadu
Potozniczego w Warnie.

Hormonalny odczyn cigzowy z moczu
cztowieka i zwierzat.

Poglad, ze wydzielanie hormonu przed-
niego plata przysadki w moczu podczas
cigzy jest cechg wiasciwg wylgcznie czio-
wiekowi i malpie, nie okazat si¢ stuszny,
gdyz réwniez i w moczu ciezarnej klaczy
mozna wykaza¢ obecno$¢ hormonu przed-
niego ptata (h. p. p. ,,A*). Zawartos¢ h. p.
p. ,A“ w moczu wynosi w pierwszych
miesigcach cigzy 800 jednostek mysich



(j. m.) na litr; pod koniec cigzy krew kla-
czy zawiera prawie taka samg ilos¢ h. p. p.
co u kobiety w cigzy. Roznica jednak po-
lega na tern, ze zawarto$¢ h. p. p. we krwi
klaczy z rozwojem cigzy sie zmniejsza, pod-
czas gdy we krwi ludzkiej pozostaje stale
na tym samym poziomie, a pod koniec cig-
zy nawet nieco sie zwieksza. Kobieta jest
wiec odnosnie do h. p. p. podczas cigzy sta-
le wielohormonalng, brzemienna za$ klacz
tylko okresowo. W odr6znieniu natomiast
od cziowieka nie znajdujemy wcale w mo-
czu konskim h. p. p. ,,B“. Zawarto$¢ hormo-
néw plciowych we krwi (w surowicy)
i w moczu u czlowieka i konia podczas
cigzy wynosi przecietnie na litr:

K REW MO C

c < @ g pa

11 o€ SE cLg
g WA Z_- cua WA

@ T X 2 X X

Kobieta 600 1s,000 10,000 12,000 20,000 10,000
Klacz 800 2000 1,000 100,000 800 —

Natomiast w moczu koni  znajdujemy
rowniez follikuling, chociaz w nieco innej
postaci niz u cztowieka; u cztowieka folli-
kulina wydziela sie¢ w postaci rozpuszczat
nej w eterze, a u konia w postaci nieroz-
puszczalnej. Mocz ciezarnej klaczy zawiera
100,000 — 400,000 j. m. na litr (w prze-
ciwiefistwie do zaledwie 800 j. m. w litrze

surowicy). Ciezarna kobieta wydziela
w przyblizeniu 150,000 j. m. w 10 dni, klacz
codziennie 10 litréw moczu — 1,000,000

j. m. Klacz wydziela podczas cigzy w 250
dni 250,000,000 j. m. Wykazanie folliku-
liny + h. p. p. ,A“ w moczu koni — obja-
wy rui u miodych szczuréw (rozmaz wy-
dzieliny pochwowej) — Zzondek wykorzy-
stuje jako odczyn umozliwiajacy rozpozna-
nie cigzy u koni.

Prof. dr. Zondek.

Szpital Miejski, Berlin-Spandau
(KI. W. 1930, Nr. 49).

O leczeniu padaczki.

Dla ulatwienia zastgpienia chlorkéw
przez bromki Thurzé uwaza za celowe roz-
poczyna¢ bromowe leczenie padaczki od

podania teobrominy lub od wstrzykniecia
Novasurolu lub Salyrganu. Objawéw bro-
mizmu mozna unikng¢ przez podawanie so-
li bromowych w pofaczeniu z Antipyrina.
Dla kombinowanego leczenia bromem i wa-
lerjang najlepiej korzysta¢ z preparatu Ada-
mon. We wszystkich przypadkach, w kto-
rych leczenie bromowe okazuje sie niesku-
teczne, nalezy wyprébowa¢ Luminal. Doro-
stym Thurzé podaje 2—3 razy dziennie po
0,05 g, w przypadkach bardzo ciezkich naj-
wyzej 0,1 g. Stosowanie wiekszych dawek
Luminalu jest bezcelowe. Dobowa dawka
Luminalu 0,10—0,15 przyjmowana codzien-
nie nawet w ciggu lat, nie powoduje zad-
nych, najmniejszych nawet przykrych obja-
wow ubocznych. Luminal poprawia réwniez
nastroj chorych. Nawet jedno- lub dwulet-
nim dzieciom mozna podawaé¢ 0,01—0,02 g
Luminalu. Wobec tego, ze Luminal wchiania
sie lepiej w Srodowisku zasadowem, Thur-
z6 zapisuje jednocze$nie NaHCO3. Autor
czesto stosuje rowniez nastepujace potgcze-
nie z Antipyrina:

Rp.
Luminali 0,05
Antipyrini 0,10
Natrii bicarbonici 0,30

M. f. p. dent. tal. dos. aequal. Nr. XXX.

Czestokro¢ okazuje sie pozytecznem kom-
binowa¢ pojedyricze dawki Luminalu z 1-2
ctg. Extracti Belladonnae tub z boraksem.

Dr. E. Thurzé.

Klinika choréb nerwowych i umystowych
uniwersytetu wegierskiego w Debreczynie.
(Psych. Neurol. Wschr. 1931, Nr. 25).

Rozpoznawanie charakteru gruzlicy phuc
zapomocg czerwieni kongo.

Dla rozpoznawania charakteru gruzlicy
pluc Lowenstein postugiwat sie metoda czer-
wieni kongo, podang przez Adlera i Rei-
manna dla badania czynnosci uktadu $réd-
blonkowo-siateczkowego: w godzine po do-
zylnem wstrzyknieciu i%-owego roztworu
czerwieni kongo oblicza sie kolorymetrycz-
nie zawarty jeszcze w surowicy barwnik
i okresla sie w ten sposdb ilos¢ czerwieni
zatrzymang w ukladzie $rédbtonkowo-sia-
teczkowym. Przy badaniu 65 chorych na



gruzlice pluc zatrzymanie czerwieni w u.
§-s. bylo przy postaciach wytworczych
i marskich prawidtowe lub moze nieznacz-
nie stabsze niz u oséb zdrowych, podczas
gdy przy postaciach wysiekowych ilos¢
barwnika, pozostata w surowicy, byta o wie-
le wieksza niz w normie; miato tu wiec
miejsce gorsze nagromadzenie barwnika w u.
§.-s. Wyniki te nie byly w zadnym stosunku
do stanu fizykalnego, do obrazu krwi, do
szybkosci opadania krwinek i do okresow
gruzlicy wedtug Turbana. Rozpoznawanie
w ten sposob charakteru gruzlicy zawsze
okazywato sie jednak tak dalece trafnem,
ze metode powyzsza mozna polecaé jako
doskonaty sposdb dla okreslania stanu od-
czynu ze strony ustroju.

ar. T. Loéwenstein.

Klin. chor. wewn. Uniwersytetu w Kolonji.
(Z. f. exper. Med. 1930, tom 73).

Vigantol.

Zapomoca Vigantolu osiggatem znakomite
wyniki lecznicze, zwlaszcza u wyniszczo-
nych, krzywiczych i niedorozwinietych dzie-
ci w wieku od 2 do 5 lat. U dwojga dzieci
(4 i 5 lat) znajdujacych sie w rozpaczli-
wie ztym stanie, wynik byt tak szybki i po-
myslny, ze rodzice okredlali Vigantol jako
cudowny poprostu Srodek leczniczy.

Pragnatbym tu jeszcze wspomnie¢ o pew-
nym bardzo ciekawym przypadku z mej
praktyki prywatnej: 19-letnia dziewczyna
skarzy sie na bardzo obfite krwawienia mie-
sigczkowe, ktére zaczely juz przyjmowac
grozny charakter. Zaden z licznych zasto-
sowanych sposobdw leczenia (nawet naswie-
tlania) nie byt wstanie wplynaé tamujaco na
te krwawienia. Wowczas za radg prof.
zacherla z kliniki ginekologicznej w Gracu
zalecitem chorej przyjmowanie przez dtuzszy
czas Vigantolu, ktory sprawit, ze chora od-
zyskata zupetnie prawidlowe perjody.

Dr. G. Czaki, Murau.

10 lat poronnego leczenia Kity.

Autor donosi 0 swych wynikach poron-
nego leczenia kity z ujemnym odczynem
Wassermanna. Wedtug Mosesa dla poron-

nego leczenia kity wcale nie potrzeba stoso-
wa¢ jednoczednie z wstrzykiwaniami Sal-
varsanu réwniez i terapje rteciowg lub
bizmutowa. Pomimo, ze duze dawki po-
czatkowe bylyby zasadniczo wskazane,
Moses podaje przy pierwszem i drugiem
wstrzyknieciu po 0,3 Neosalvarsanu, obawia
sie bowiem, aby do juz istniejagcego uszko-
dzenia ustroju wywotanego przez kretki, nie
doda¢ jeszcze drugiego szkodliwego czyn-
nika w postaci stosunkowo zbyt wysokiej
dawki. Przy trzeciem wstrzyknieciu oraz
przy wszystkich dalszych, dawka wynosi
0,45 g Neosalvarsanu, az do dawki ogdlnej
6—7 g na jedng kuracje. Moses wstrzykuje
Neosalvarsan codziennie i w ten sposéb cata
kuracja trwa bardzo kréotko, bo zaledwie
14—16 dni. Jedynie u 3 pacjentéw trzeba
bylo przerwa¢ kuracje z powodu posalvar-
sanowego zapalenia skory. Zadnych innych
objawow ubocznych lub powikkar nie spo-
strzegano ani razu.

Autor przeprowadzat swe obserwacje
w okresie 1918—1929. Z posréd 135 cho-
rych wyleczono 132. W dwoéch przypad-
kach wchodzita w rachube ewentualnos¢
powtornej infekcji, leczenie zawiodto za$
tylko w jednym przypadku. 26% chorych
obserwowano dtuzej niz przez 4 lata. W cza-
sie tym nie stwierdzono wecale ani objawow
drugorzednych, ani tez zadnych wczesnych
oznak metasyfilisu. Po ukoriczeniu kuracji
kontrolowano wielokrotnie odczyn Wasser-
manna, ktory stale pozostawat ujemny.
U 9 chorych badano rdwniez ptyn mézgowo-
rdzeniowy, przyczem wszystkie 4 odczyny
wypadly ujemnie.

W 23 przypadkach stwierdzono niewat-
pliwie reinfekcje (1 chory zarazit sie nawet
po raz trzeci).

Na podstawie swych spostrzezen autor do-
chodzi do wniosku, ze natychmiastowe ener-
giczne leczenie Kkity Neosalvarsanem jest
rzeczg bardzo wazng, gdyz taka poronna
terapja doprowadza prawie w 100% do zu-
petnego wyleczenia.

F. Moses

Szpital Moabit w Berlinie.
Ther. Gegw. 1931, Nr. 1



O dozylnym (krwiopochodnym) wechu.

Neosalvarsan, zwigzki kamforowe i inne
wywotujg po dozylnem wstrzyknieciu typo-
we wrazenie wilasciwego im zapachu. Po-
miedzy wstrzyknieciem i wystgpieniem wra-
zenia mija pewien czas, az wstrzykniety
zwigzek nie dojdzie na drodze krwiono$nej
do okolicy wechowej. Chorzy dotknieci nie-
zdolnoscig odczuwania zapachdw wskutek
porazenia nerwoéw wechowych lub zaniku
btony $luzowej nie odczuwajg zapachéw
rowniez i po dozylnem wstrzyknieciu odpo-
wiednich zwigzkéw, natomiast przy anosmiji
oddechowej ten wech krwiopochodny pozo-
staje zachowany. Wech krwiopochodny po-
wstaje, prawdopodobnie, na tle $rodsluzow-
kowego podraznienia zakoriczen nerwu we-
chowego.

M. Bednar i O. Langfelder.
(Mtschr. f. Ohrenhlk. 1930, tom 64).

Zakazenie ogniskowe.

Doswiadczenia autora dotycza przeszcze-
piania na zwierzeta materjalu zakaznego
(paciorkowcdw), pochodzacego od chorych
dotknietych cierpieniami stawdéw lub nerek.
Celem tych doswiadczenn byto zbadanie,
czy paciorkowce posiadajg w ustroju zwie-
rzecym zdolno$¢ wybidrczego usadowiania
sie w okreslonych narzadach. Materjat za-
kazny pobierano z korzeni zebowych asep-
tycznie usunietych zebéw i przeszczepiano
go na agar z krwig lub na inne odpowiednie
pozywki. Przewaznie znajdywano w ogni-
skach  zebowych paciorkowce, nastepnie
gronkowce i laseczniki wrzecionowate. Pa-
ciorkowce hemolityczne znajdywano w ogni-
skach bezobjawowych bardzo rzadko; prze-
waznie stwierdzano obecno$¢ paciorkowca
zieleniejacego. Z hodowli zarazkéw doko-
nywano 1—5 wstrzykiwan do zyly usznej
zwierzecia. Obraz chorobowy wywolanego
w ten sposdb zakazenia odpowiadat prze-
biegowi klinicznemu choroby pacjenta, od
ktérego pobrano materjat zakazny. Hodowle
pochodzace od pacjentdw, cierpigcych na za-
palenie nerek, wywotywaty rozlegte zatory
nerkowe. Szczepienia zarazkéw pochodza-
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cych od chorych dotknietych zapalenienb
wsierdzia lub wrzodem Zzotgdka nigdy nie-
wywotywaty takich zmian  nerkowych..
Mozna wobec tego uzna¢ powinowactwo od-
powiednich paciorkowcdw do tkanki nerko-
wej.

Jeszcze wyrazniejsze byty wyniki z ho-
dowlami od chorych na cierpienia stawowe..
Ciezkie zmiany stawowe, prowadzace do zu-
petnego unieruchomienia stawdw, mozna by-
fo osiagna¢ jedynie przez wstrzykiwania ho-
dowli od chorych na cierpienia stawowe..

W stawach zwierzat doSwiadczalnych,
stwierdzono po wstrzykiwaniach obecnos¢
odnosnych paciorkowcow. Pod wplywem
przeszczepienia materjatu zakaznego z ze-
béw pacjenta cierpigcego na wrzdéd zotgdka,
wywolywano giebokie owrzodzenia zotgdka.
Odnosnie do jednego pacjenta, cierpigcega-
na wrzod zotadka, dokonano w ciggu roku
trzech doswiadczen: pierwszego z hodowla-
mi z lewego migdatka, drugiego z Kkorzenia,
zebowego i trzeciego z prawego migdatka.
U wszystkich trzech krolikow stwierdzono-
duzy wrzod zotadka. Po przeszczepieniu
materjalu zakaznego od chorego na zapale-
nie wsierdzia, ktéry po usunieciu migdal-
kow wyzdrowiat, stwierdzono w doswiad-
czeniu na kroliku zaczerwieniong i obrzmiata,
tetnice gtowna.

Pomimo, ze liczba spostrzezen jest je
szcze stosunkowo niewielka, to jednak wy-
niki do$wiadczen z materjatem pobranym od
chorych na zapalenie stawéw lub nerek sa.
tak przekonywujace, ze dowodzg one stu-
sznosci nauki Basenowa 0 zdolnosci wybior-
€zego umiejscawiania sie paciorkowcow.

Doc. dr. Precht.

Instytut Dentystyczny Uniwersytetu w Krélewcu..
(Deutsche med. Wochenschr. 1929, Nr. 25).

O stosowaniu Riyanolu w okulistyce.

W przypadkach zapalenia kanatu tzowe-
go stosuje sie z powodzeniem Rivanol w ste-
zeniu 1:2000 do 1 :1000. Rzezaczkowe za-
palenia spojowek leczy sie zaleznie od sity-
zapalenia i ztodliwosci zarazkdw czestsze!»
lub rzadszem stosowaniem roztworu Riya-
nolu 1:1000. Roéwniez i krople do oczu



z Rivanolu (roztwor i :500) okazujg sie
bardzo skuteczne w przypadkach ostrego za-
palenia tacznic, srebra jednak zastgpi¢ nie
moga. Autor poleca nastepnie rivanolowa
mas¢ do oczu, ktdrg stosuje sie dwa razy
dziennie:  Zinci sulfurici 0,5, Tumenol—
ammonii 0,5, Rivanoli 0,2, Lanolini 50,0,
Vaselini albi 50,0. Przeptdkiwania Rivano-
lem czynig wszelkie zabiegi wewnatrzgatko-
we bardziej bezpiecznemi.

Dr. G. Joseph Gnanadickam,

Swedish Mission Hospital, Tirupatur, Ramnad.
(The Antiseptie 1930, 27, Nr. 12).

O odkazaniu facznicy.

Dla odkazania tgcznicy autor stosuje juz
od 4 lat wylacznie Rivanol, okazat sie on
bowiem niezawodnym i nie draznigcym
$rodkiem dezynfekcyjnym. Odkazanie tacz-
rrc wskazanem jest jako zabieg przygoto-
wawczy przed okulistycznemi operacjami
oraz przy wszelkich zakaznych zapaleniach
spojowek (réwniez i przy rzezaczce Spo-
jowek u noworodkow). Autor zwraca uwa-
ge, ze roztwor nalezy przygotowywac na
Swiezo i przechowywaé we flakonach
z ciemnego szkta. W przypadkach ubytkéw
nablonka na rogéwce nie nalezy stosowac
Rivanolu. (Rivanolu nie wolno taczy¢ z so-
lg kuchenng).

Dr. E. Jaeger.
(KI. Mtsbl. f. Augenhlk. tom 84).

O zwiazku miedzy czestoScig wystepo-
wania raka i zawartosciag MgCL w pozy-
wieniu.

Delbet Uwaza, ze niedostateczna ilos$¢ lub
brak zupetny chlorku magnu w pozywieniu
jest jedng z okolicznosci sprzyjajacych po-
wstawaniu raka. W celu sprawdzenia, czy
miedzy zawartoscia MgCh w pozywieniu
a czestoscig wystepowania raka istotnie za-
chodzi pewien zwigzek, autor poréwnat
Smiertelno$¢ z raka w Ravennie, Sienie, Pi-
zie, Grosseto, Rzymie, Ferrarze, Bari, Fog-
gia i Cagliari z ilocig spozywanego Mg
(w soli kuchennej). Ponizsza tablica przed-
stawia wyniki badan:
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Ravenna j5> 9677 0 Cervia
Siena 1,190 7°14 0 \Volterra
Piza 0,974 6841 0 Volterra
Grosseto 0,845 5553 0 Volterra
Rzym 0,790 46,90 6 Tarquina

Ferrara 0719 4494 8 Comacchio
Bari 0424 1999 20 Margh.disS.
Foggia 0343 1526 20 Margh.diS.
Cagliari 0,356 14,00 20 Cagliari

Ze statystyki powyzszej istotnie wynika,
ze Smiertelnos¢ na raka zmniejsza sie
w miare jak zawartos¢ MgCla w soli ku-
chennej staje sie coraz wigksza.

Dr. C. Marchi, Cagliari.
(Riform. med. 1930, tom 46).

Padutina przy skurczach naczyniowych.

30 grudnia 1926 r. musiatem poddac sie
operacji z powodu rozpoczynajacej Sie zgo-
rzeli prawego podudzia. Nastepnie z bie-
giem czasu wystgpity objawy skurczow na-
czyniowych réwniez i w lewej koriczynie
dolnej. 29-go lipca 1930 roku zaczatem wo-
bec tego stosowaé wstrzykiwania Padutiny
dla przezwyciezenia skurczéw. Wstrzykiwa-
fem sobie codziennie | amputke = 2 jednost-
kom. Juz po kilku dniach poczutem wy-
raznie, ze chora noga stata sie cieplejsza,
a dotychczasowe przykre wrazenie zigbienia
ustapito. Z chwilg gdy wstrzykiwania za-
czety wywotywac silne dolegliwosci miejsco-
we i ogolne, zaprzestalem wstrzykiwan co-
dziennych, a stosowatem je tylko co dwa
dni, az organizm przyzwyczait si¢ do tego
leku. Do 19 pazdziernika dokonatlem sobie
80 wstrzykiwan.  Cisnienie krwi, ktore
przed leczeniem wynosito 200 mm Hg opa-
dto do 175. Uczucie ostabienia i sennosci
zmniejszyto sie znacznie; stwierdzitem ogél-
ne wzmocnienie fizyczne i psychiczne. Dzia-



fanie to utrzymato sie az do maja 1931 ro-
ku, gdy znowu odczutem wrazenie zimna
w lewej nodze i og6lne zmeczenie. Po
krotkiej kuracji Paduting dolegliwosci moje
ustgpity i stan ogolny znowu sie poprawit.
Prof. K. Kaiser, Berlin-Westend.

(Ther. Ber., 1931, Nr. 10).

Cisnienie krwi i znieczulenie ledZzwiowe.

Lundy i Essex podaja, ze spadek cisnie-
nia, wystepujacy zwykle pod wptywem za-
stosowania $rodka znieczulajgcego, mozna
z fatwoscig wyréwnaé przez domig$niowe
wstrzykniecie 0,05 Ephedriny. Do$wiadcze-
nie autoréw opiera si¢ na spostrzeganiu
3,500 przypadkéw znieczulenia ledzwiowe-
go. Jezeli psu wagi 13 kg wstrzykna¢ na
wysokosci 1| — 2-go kregu ledzwiowego
0,025 S Pantocainy, wowczas cisnienie krwi
spada w ciggu 20 minut z 96 na 50 mm Hg.
Domigéniowe wstrzykniecie 0,04 g Ephe-
driny wywiera po 2 minutach wptyw na
podniesienie sie ci$nienia, ktére po uptywie
15 minut dochodzi do 130 mm i utrzymuje
sie na tej wysokosci okoto 1 godziny. Ephe-
drina (Racedrina) przedstawia niezawodny
$rodek dla przeciwdziatania spadkowi ci-
$nienia podczas znieczulenia rdzeniowego.
Jedyna ujemna strona tego leku polega na
podraznieniu nerwu bfednego po duzych
dawkach. Podraznienie to mozna jednak
usung¢ zapomocy atropiny.

Dr. Lundy i dr. Essex.

(Proc, od the Staff Meet, of the
Mayo Clin. 1931, tom 6).

Ostre zapalenie mézgu u dzieci.

Autor opisuje historje choroby dwojga
dzieci, u ktorych rozpoznano ostre zapale-
nie mézgu. U pierwszego dziecka podejrze-
wano poczatkowo gruzlicze zapalenie opon.
Naktucie ledzwiowe wykazato jednak, ze
rozpoznanie to bylo niestuszne. Na uwage
zastugiwat niezwykle wysoki poziom cukru
w plynie (285 mg %), objaw wystepujacy
czesto przy zapaleniu mdzgu. W ciagu
5 dni gorgczka opadia, tetno obnizyto sie
z 160 do 100, uporczywe wymioty za$ usta-
pity pod wplywem wlewania roztworu

Ringera oraz stosowania Luminalu. Przy no-
wem podniesieniu si¢ gorgczki wstrzyknie-
to dozylnie 5 cm3 40%-owego roztworu
heksametylenotetraminy, wobec za$ utrzy-
mywania sie nadal stanu podgoraczkowego,
wstrzyknieto réwniez dozylnie jeszcze 10
cm3 Trypaflaviny. Przy badaniu kontrol-
nem po uptywie 4 miesiecy od chwili wypi-
sania dziecka ze szpitala stwierdzono zupet-
ne wyleczenie. Zadnych zmian charakteru
matka nie zauwazyla, jedynie liczenie
w szkole sprawiato dziecku pewne trudnosci.
U drugiego dziecka, trzyletniego chtop-
czyka, objawy chorobowe przemawialy po-
czatkowo za $pigczka mocznicowg wzgled-
nie cukrzyca, badanie jednak moczu wyklu-
czylo te choroby. Zawarto$¢ cukru w pty-
nie mozgowordzeniowym wynosita 175
mm %. Niespokojne ruchy dziecka, o typie
plasawicy, wzmagaty sie coraz bardziej.
Dziecko nieprzytomne. Odruchy Babirskie-
go i Oppenheima po obu stronach wybitnie
dodatnie. Goraczka podniosta sie do 410-
Tegoz dnia dziecko zmarlo. Prawdopodob-
nie byla to hiperkinetyczna posta¢ zapa-
lenia mdzgu. zappert, ktory te posta¢ do-
ktadnie opisat, uwaza jg za szczegdlnie nie-
bezpieczng. Wysoki poziom cukru w ply-
nie mdézgowordzeniowym oraz objawy moz-
gowe potwierdzaty stuszno$¢ rozpoznania.
»EncephalitisL. Dalsze objawy, jakie sig
stwierdza przy zapaleniu mdzgu i ktore
mozna wykorzysta¢ dla rozpoznania réz-
niczkowego, polegajg na duzej leukocytozie
i przyspieszeniu tetna. Przy gruzliczem za-
paleniu opon tetno jest bardzo zwolnione,
a liczba leukocytéw nie podnosi sie tak
znacznie.
Dr. E. Holzmann,
Szpital Miejski, Pita'
(D. M. W. 1931, Nr. 4).

O uspieniu Averting w chirurgji mézgowe;j.

Niebezpieczenstwa uspienia eterowego
w przypadkach operacyj moézgowych, a mia-
nowicie obrzek moézgu, wymioty poope-
racyjne i zapalenie phuc, sg bardzo po-
wazne. Znieczulenie miejscowe jest przy
wiekszych zabiegach bardzo trudne do



~przeprowadzenia. W ciaggu ubiegtego roku
Dandy stosowat przy wszystkich wiekszych
«operacjach mézgowych i rdzeniowych Aver-
tine; na 250 przypadkdw narkozy nie byto
ani jednego przypadku $mierci, ktoryby
mozna bylo przypisa¢ Awvertinie; nie bylo
rowniez ani jednego przypadku pooperacyj-
nego zapalenia ptuc. Mdhosci i wymioty
zdarzaly sie bardzo rzadko. Objawdw
pdznego szkodliwego dziatania nie spo-
strzezono. Dzieki niewystepowaniu obrzmie-
nia mézgu mozna odstania¢ o wiele wigksze
eobszary mozgu niz dawniej, co ma szcze-
golnie duze znaczenie w przypadkach gu-
zOw przysadki. Unika sie niebezpieczen-
stwa drgawek, porazenia potowiczego lub
krwiotokow  pozaoponowych.  CzeSciowe
“przeciecie czuciowych gatezi nerwu  troj-
dzielnego przy Tic douloureux stato sie
dzieki Awvertinie zabiegiem znacznie mnigj
groznym. Guzy mdzdzkowo-mostowe mo-
zna usuwa¢ o wiele fatwiej i dokladniej
gdyz nie obawiamy sie obrzeku mozdzku:

UJAZDY.

rj—16 maja 1932 r. Zjazd Lekarski w Kry-
nicy. Zgltoszenia przyjmuje sekretarz ge-
neralny zjazdu Dr. Witold Skdrczewski,
Krynica.

jry—19 maja 1932 r. IV Kurs doksztalca-
jacy p. t. ,,Der Praktische Arzt“, urza-
dza w uzdrowiskach Wysokich Tatr
(C- S. R) zwiagzek lekarzy spiskich
w Kesmark. Informacje E. Teichner,
Kesmark, Spiz.

W czerwcu 1932 r. VIII Zjazd Dermatolo-
gow Polskich we Lwowie.

Redaktor:
Mr. Tadeusz Hatadewicz

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5
rocznie

Cena prenumeraty

oddech pozostaje caly czas miarowy. Zaden
ze znanych $rodkéw narkotycznych nie
szczedzi w tym stopniu zaréwno psychicz-
nego jak i fizycznego stanu chorego jak
Avertina, ktérg mozna nazwaC poprostu
idealnym S$rodkiem usypiajacym.  Zaleznie
od stanu ogblnego podawano 0,05—0,1 g
Avertiny na kg wagi. Przy stosowaniu
Avertiny nie nalezy jednak dazy¢ do osig-
gniecia udpienia catkowitego, lecz powin-
no sie raczej dodawaC w razie potrzeby
eteru, N20 lub miejscowe S$rodki znieczu-
lajgce. Choroby ptuc i nerek nie sg prze-
ciwwskazaniem do stosowania Avertiny.
U dzieci w wieku ponizej 8—10 lat pan-
dy stosowat narazie Averting jedynie z du-
zg ostroznoscig; chorzy za$ nawet powy-
zej 80 lat znosili ja doskonale. Spadek ci-
$nienia tetniczego po Avertinie moze hyc,
coprawda, dos¢ znaczny, nie ma on jed-
nak Zadnego znaczenia praktyczngo.

Dr. Dandy, Baltimore,
(J. A M. A 1931 tom 96, Nr. 22).

WYCIECZKI.

20—23 marca 1932 r. Miedzynarodowa wy-
cieczka naukowa lekarzy do Austrii,
Wioch i Francji.

28 lipca — 31 sierpnia 1932 r. Wycieczka
morska dla lekarzy i ich rodzin na
»Wyspy Stoneczne”. Wyjazd z Bor-
deaux 28 lipca 1932 r.

8 sierpnia 1932 r. Miedzynarodowa Wy-
cieczka Naukowa do Skandynawji.

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

Skrzynka pocztowa Nr. 748
zt. 6, potrocznie 1zt 3

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