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O LECZENIU SYFILISU MALARJA.

(Referat wedtug Therap. Berichte, tom VII, Nr. 12).

I™akt, ze choroby umystowe poprawiajg sie pod wptywem'choréb gorgczko-
1 wych byt znany juz w starozytnosci. Hippokrates opisuje podobne spo-
strzezenia w przypadkach padaczki. Galen za$ donosi o0 wyleczeniu choroby
umystowej po przebyciu zimnicy. Wptyw duru brzusznego, ospy, ptonicy, odry
i rozy na choroby metatuetyczne jest znany juz oddawna. Swiadome, systema-
tyczne prace ukazuja sie jednak dopiero od roku 1874, gdy Rosenbaum pierwszy
zaczat w Odesie leczy¢ metodycznie porazenie postepujace durem powrotnym.

W roku 1887 rozpoczat Wagner — Jauregg swe proby leczenia ogolnego
paralizu goraczky. Kitowe pochodzenie porazenia postepujgcego byto juz
woéweczas znane (Fournier), lecz mimo to istnialy jeszcze co do tego watpliwosci
az do Zjazdu Dermatologow w Wiedniu w r. 1913, gdy Noguchi wykazat
obecnosc kretkdw bladych w mozgu paralitykOdw. Nastepnie Mattauscheck
i Pilcz wykazali, ze chorzy kitowi, ktérzy dostali porazenia postepujgcego,
nigdy nie pochodzili z okolicy malarycznej, ani tez nigdy na malarje nie
chorowali.

Powstaje wiec pytanie, czy moze byloby wskazane, aby réwniez i owrzo-
dzenie pierwotne lub kite drugorzedowa z prawidtowym ptynem mdzgowo-
rdzeniowym teczyc zimnicg. Wiasciwie okreslenie ,,prawidtowy ptyn*“ odnosi
sie tylko do jego wilasnosci chemiczno-anatomicznych, gdyz Kerl, Arzt
i Frilhwald wykazali, ze takie pltyny mogg mimo to zawiera¢ kretki blade.
mC6z moze da¢ w takich przypadkach leczenie zimnicg?

Przebycie malarji mogtoby zabezpieczy¢ przed odkiladaniem sie kretkow
w tkance nerwowej i chroni¢ w ten sposob przed ciezkiemi chorobami meta-
syfilitycznemi. Poglad ten jest, oczywiscie, tylko przypuszczeniem, opartem
na pewnych danych statystycznych. Czas leczenia malarjg niepowikianej kity
pierwszorzedowej jest jeszcze zbyt krétki, aby mozna byto na podstawie przy-
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ktadow wyciagna¢ bardziej stanowcze wnioski. Czyz to jednak jest niezbednie
potrzebnem, aby wczesnych syfilitykow zaraza¢ zimnicg? Czy nasze metody
chemoterapeutyczne nie sg wystarczajgce? — Pod wplywem leczenia Neosal-
varsanem znikaja szybko i niezawodnie wszystkie widoczne objawy Kkity.
Objawy podraznienia opon ustepujag, i po odpowiedniem, konsekwentnie prze-
prowadzonem leczeniu, mozna uwazac kite za zupetnie wyleczong. Twierdze-
nie to nie nalezy bynajmniej uwaza¢ za zbyt optymistyczne, gdyz doswiadcze-
nie stale potwierdza je catkowicie. Zupeinie inaczej natomiast przedstawia sie
sprawa, gdy zadamy pytanie, jak powinnismy sie zachowa¢ w starszych przy-
padkach kilowych, w ktérych ptyn mdézgowo-rdzeniowy daje ujemny odczyn
Wassermanna, odczyn za$ we krwi jest dodatni. Wiadomo, ze nierzadko spo-
tyka sie u chorych kitowych swoiste zmiany tetnic mdzgowych lub mate
kilaki, — nie dowodzi to jednak bynajmniej, ze chorzy tacy koniecznie muszg
dosta¢ porazenia postepujacego lub wigdu rdzenia. Od czasu prac Jeanselma.
i Cheualliera oraz Rawauta wiemy, ze preparalityczne i pretabetyczne objawy
podraznienia opon mézgowych bardzo rzadko wystepujg w pdéznych okresach,
wobec czego syfilitycy, ktérzy w j-ym lub 6-ym roku maja jeszcze prawidtowy
ptyn moézgowo-rdzeniowy, sg mato narazeni na to, ze w przysztosci zachorujg
na p. p. Mras badat systematycznie na klinice Fingera ptyn mézgowo-rdze-
niowy w 177 przypadkach i stwierdzit dodatni odczyn ptynu:
w i-em pétroczu  w 15%
w 2-em poétroczu W 34%

W i-ym roku W 49%
w 2-im roku W 25%
w 3-im roku w 10%
w 4-ym roku w 8%
w 5-ym roku W 6%
w 6-ym roku w 2%

Mozna wiec przyja¢, ze po 5-ym roku prawdopodobienstwo zmiany odczynu
ptynu jest juz bardzo mate. Dane te odnoszg si¢ do wigkszych zmian ptynu.
Wobec tego, ze wedtug Gerstmanna 1/5 wszystkich bezobjawowych syfilitykow
ma mniejsze lub wieksze zmiany ptynu, u chorych takich powinno sie mysle¢
o leczeniu zimnicg, ktérego wolno zaniecha¢ jedynie w przypadkach ptynu zu-
petnie prawidtowego. Woczesnych oznak kity nerwowej mozna poszukiwac
w plynie lub we krwi. Nastepujacy zespdt wczesnie cechuje ciezkie zabu-
rzenia:

1) Dhugotrwate uporczywe utrzymywanie si¢ dodatniego odczynu \Wasser-
manna we krwi z jednoczesnym dodatnim odczynem ptynu.

2) Ujemny Wassermann we krwi, przy dodatnim odczynie ptynu, z nad-
cisnieniem, limfocytoza, hiperalbuminoza i dodatniemi odczynami koloidalnemi.

Czy rozne te odczyny majg znaczenie kliniczne? Odpowiedz na to pytanie
dat juz przed 8-iu laty Kyrie, a ostatnio réwniez i Rawaut, a mianowicie, ze
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limfocytoza i hiperalbuminoza zawsze dowodzg istnienia zmian chorobowych
w oponach, podczas gdy dodatni odczyn Wassermanna i dodatnie odczyny
koloidalne wskazujg stale na zmiany w miazszu substancji nerwowej. Objawy
te czesto wystepujg bardzo wczesnie, nieraz juz pod koniec pierwszego roku.
Takie wczesne zmiany opon i substancji nerwowej sg naogot bardzo odporne
na wszelkie zwykle stosowane sposoby leczenia, a zmiany w ptynie mézgowo-
rdzeniowym pomimo energicznego leczenia wecale sie nie cofajg. Wiasnie w ta-
kich przypadkach Kyrie stosowat kombinowane leczenie zimnica i osiggat
znakomite wyniki. Dziatanie zimnicy przy S$wiezych objawach jest niestate,
gdyz nie chroni przed nawrotami. Nastepnie stwierdzono, ze bardzo czesto
odczyn Wassermanna w surowicy Kkrwi znowu staje sie dodatni. Nie znaczy
to, bynajmniej, ze zimnica nie chroni przed wystgpieniem objawdw nerwowych.
Obecnie jest jeszcze za wczesnie, aby mozna bylto te sprawe ostatecznie roz-
strzygnaé. Musi jeszcze mina¢ dtuzszy czas, az leczeni obecnie chorzy Kitowi
przejdg w okres powstawania porazenia postepujgcego lub wigdu rdzenia.
Rozumie sie poza tem samo przez sie, ze nikomu chyba nie przyjdzie na mysl
leczy¢ syfilis wylacznie zimnicg, pomimo ze réwniez i ten spos6b postepowa-
nia dawat niejednokrotnie dobre wyniki.

Jakiez wyniki daje wiec leczenie zimnicg w kile ukrytej z objawami
wylgcznie oponowemi? Przypadki takie reagujg na zimnice znakomicie. We-
dlug doktadnej statystyki Matuschki i Rosenera z kliniki Fingera odczyn
Wassermanna w ptynie stal sie w 55,7% przypadkéw zupetnie ujemny,
a w 43 % stat sie nieco stabszy. Odczyn za$ Wassermanna we krwi zmienit sie
na ujemny w 619%, a stat sie stabszy w 27,1%.

Od tego czasu niektdrzy autorzy zaczeli stosowaC zapobiegawcze leczenie
zimnicag w przypadkach utajonej kity z objawami oponowemi lub nawet bez
tych objawow. Wyniki, jak tego sie mozna byto spodziewaé, byly naogot po-
mysine. Niewatpliwie leczenie zimnicg okazuje pomys$iny wplyw leczniczy,
zwlaszcza w przypadkach, w ktorych kombinowane leczenie rteciowo-bizmu-
towe byto niedostateczne lub bezskuteczne. Nie dowodzi to jednak, ze kazde-
mu syfilitykowi nalezy szczepi¢ zimnice. Wykazano natomiast w sposéb prze-
konywujacy, ze leczenie zimnicg w okresie utajonym, a zwiaszcza w przy-
padkach ze skitonnoscig do chor6b migzszowych tkanki nerwowej oddaje nieo-
cenione ustugi. Czy leczenie zimnicg rozstrzygneto wiec ostatecznie sprawe
wyleczalnosci kity i zapobiegania porazenia postepujacego i wigdu rdzenia?
Na pytanie to chwilowo odpowiedzie¢ trudno, a to gtdwnie z tego wzgledu,
ze nie udato nam sie jeszcze doktadnie pozna¢ biologji kretka bladego.

W Chinach choroby metasyfilityczne sg znacznie rzadsze niz na Zacho-
dzie. Podobno ws$rdd Indjan Ameryki Potudniowej porazenie postepujgce
i wigd rdzenia dawniej nigdy nie wystepowaty; neurotropja jadu kitowego
ukazata sie dopiero z chwilg przybycia Europejczykdw. Takie same spostrze-
zenia uczyniono w stosunku do murzynow i Japonczykow. Zimnica w tych
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krajach wecale sie jednak nie zmniejszyta, a mimo to liczba tabetykow i parali-
tykdéw wzrasta. Ma to zastosowanie réwniez i do stosunkdéw panujacych
w Chinach. W roku 1904 Hodge opisywat przypadki wigdu rdzenia u Chin-
czykow jako rzadkos¢, a w roku 1930 Pfister donosi, ze u 8% wszystkich syfi-
litykdw stwierdza sie mniejsze lub wieksze zmiany nerwowe.

Narzuca sie tu pytanie: czy dawniejsze spostrzezenia nie byly dostatecznie
doktadne, czy tez istotnie do krajow tych wraz z ludnoscig naptywowg prze-
niknely inne gatunki kretkéw, ktore zmienity w ten sposdb stosunki odpor-
nosciowe?

Oto pytania i zagadnienia, na ktOre nie jesteSmy jeszcze wstanie odpowie-
dzie¢, a na rozstrzygniecie ktérych swiat naukowy czeka z niecierpliwoscia.

Dr. MARJA DZIADYK-KEOSINSKA, lekarz Amb. Szpit. Dz. Jezus w Warszawie.

PRZYCZYNEK,! DO LECZENIA CHOROB WE-
WNETRZNYCH OPTARSONEM.

ostatnich czasach namnozyla sie wprost niestychana ilos¢ specyfikow,

pochodnych arsenu, réznych firm i pod rozmaitemi nazwami. Miedzy
innemi wpadt mi w rece ,,Optarson” firmy ,,Bayer-Meister-Lucius®“. Znajgc
firme z innych preparatéw, ktore majg juz wyrobiong marke i sg wprost nie-
zastgpione, postanowitam wyprobowac i Optarson tejze firmy.

Optarson jest jeszcze u nas mato uzywany w stosunku do jego nadzwyczaj-
nych i wielostronnych zalet.

Stosuje Optarson stale od 3 lat i miatam sposobno$¢ wyprébowania go na
180 przypadkach w praktyce ambulatoryjnej, szpitalnej oraz prywatnej, mam
wiec prawo napisania o nim kilku uwag, ktére moga sie przydac¢ praktycznemu
lekarzowi.

O skiadzie chemicznym nie bede pisata, gdyz istnieje juz o tern obszerna lite-
ratura, a zajme si¢ wytacznie strong praktyczna.

Jedna z pierwszych i waznych w praktyce cech Optarsonu jest fakt, ze za-
strzyki podskdrne sg dla pacjenta zupetnie niebolesne, co ma przedewszystkiem
duze znaczenie przy stosowaniu go u 0s6b nerwowych, wrazliwych, a bojacych
sie zastrzykow (kobiety).

Drugg dodatnig cechg Optarsonu jest brak odczynu w postaci zaczerwienie-
nia, obrzeku, bolesnosci w miejscu zastrzyku, tak czesto wystepujacych przy
stosowaniu arszeniku lub kakodylu.

Trzecim cennym walorem Optarsonu jest szybko$¢ jego dziatania. Juz po
zastrzyknieciu pierwszej serji (12 amputek) mamy wyniki w postaci lepszego
samopoczucia, doskonatego apetytu, przybierania na wadze, wzmozenia sit.

Wywody te popre przykiadem:

Miatam pacjentke, 17-letnig, bardzo wrazliwg, rozpieszczong panienke, znaj-
dujaca sie w doskonatych warunkach higjenicznych, ktéra przeszta bardzo
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ciezkg zétaczke infekcyjna, po ktorej byta niestychanie wyczerpana. Nie miala
apetytu, byla bardzo ostabiona, przy chodzeniu staniata sie i wazyta zaledwie
31 kg, bedac nad wiek wysoka. Zaczetam jej stosowac ,,Optarson, i juz po
pierwszej serji (X11 amputek) poprawia sie znacznie apetyt, waga zwieksza sie
o 5 kg i powoli zaczyna ustepowa¢ apatja. Po drugiej serji chora przybrata
4 kg, omdlenia i ostabienie ustgpity prawie zupeinie; w przeciggu 6 tyg. zy-
skata 9 kg, nabrata ochoty do zycia i ruchu. Byt to tak jaskrawy przypadek
poprawy, ze zaczetam stosowac ,,Optarson” i w innych wypadkach i stale osig-
gatam znakomite wyniki.

ZaznaczyC jednak musze, ze w przypadkach silnego wyczerpania nie trzy-
matam sie metod podawania Optarsonu polecanych przez firme, a mianowicie,
aby zastrzykiwa¢ co drugi dzien, lecz dawalam zastrzyk codziennie przez
12 dni, nastepnie robitam tydzien przerwy, nastepnie druga serja tak samo.
W ciezszych przypadkach wyczerpania, anemji zwykiej, blednicy lub po
ciezkich infekcjach, zarzadzatam po kazdej serji przerwe dwutygodniows;
przyczem w trzeciej serji stosowatam wstrzykiwania juz nie codziennie, lecz co
drugi dzien.

Powyzsza metoda stosowana i wyprobowana przeze mnie dawala prawie
stale doskonate wyniki.

W przypadkach lzejszych wystarczajg dwie serje, ktére dobrze jest powtd-
rzy¢ po 6 — 8 tygodniach. Wszystkie stany wyczerpania, anemji zwyklej,
btednicy, przemeczania zaréwno natury fizycznej jak i psychicznej szybko
ustepujg po Optarsonie. Pacjent nabiera sit, energji, radosci zycia, apetytu.
Jeden z pacjentéw, pracujgcych umystowo, stusznie zauwazyl, ze po zastrzy-
kach Optarsonu praca jego daje absolutnie lepsze wyniki, niz dotychczas, gdyz
pracuje nietylko intensywniej, ale przytem nie meczy sie i nie wyczerpuje tak
silnie i predko, jak to miato miejsce przed zastrzykami.

Majac tak dobre wyniki stosowania Optarsonu przy anemji zwyktej, btedni-
cy, neurastenji, wyczerpaniu, braku apetytu, nerwowosci, bezsennosci i t. d.
pokusitam sie o wyprobowanie tego preparatu na gruzlikach i otrzymatam
nadzwyczaj ciekawe i wazne wyniki. Stwierdzitam mianowicie, ze u gruzlikow
z procesem czynnym w plucach, jednoczesne stosowanie Optarsonu przy wle-
waniach dozylnych wapnia powoduje silniejsze, lepsze i szybsze przyswajanie
wapnia.

Przy tej metodzie juz w krotkim czasie nastepuje spadek temperatury do
normy, chory mniej kaszle, mniej pluje, ma doskonaty apetyt i Swietne samo-
poczucie. Nawet w wypadkach krwioplucia, wapno i Optarson, podane tg
metoda, pomagajg choremu do szybszego powrotu do sit i do lepszej walki
organizmu z choroba.

Doswiadczenie to ma niestychanie wazne znaczenie dla leczenia gruzlicy,
gdyz wiemy jak trudne jest powstrzymanie czynnego procesu gruzliczego,
ktore przy tej metodzie daje sie przeciez osiagnac.

Mi



W zadnym wypadku stosowania Optarsonu nie miatam powik}an, ani jakich-
kolwiek przykrych objawéw, pomimo niejednokrotnie bardzo energicznego
stosowania go.

Obserwujagc zatem Optarson na tylu réznorodnych przypadkach, moge
Smiatlo powiedzie¢, ze jest to cenny preparat, ktdry nalezy jaknajszerzej sto-
sowaé, gdyz daje prawie zawsze nadspodziewanie dobre wyniki.

Dr. HELLA GROSSKOPF, Urzad Zdrowia Okregu Berlin — Schéneberg.

SZCZEPIENIA PRZECIWBLONICZE.

(Referat wedtug Dtsch. med Wo. 1930, Nr. 21).

okregu Schoneberg od dwoch lat przeprowadza sie czynne szczepienia
W przeciwbtonicze; ogdtem szczepiono okoto 4,000 dzieci, w tern 90%
dzieci szkolnych. Do szczepien uzywano szczepionke TAF Behringa. Probe
Schicka wykonywa sie ostatnio tylko u dzieci powyzej 10 lat. U dzieci, ktdre
nie chorowaty na blonice, lub ktdrym nie wstrzykiwano surowicy, préba
Schicka zaledwie w 5% dawata wynik ujemny. U dzieci powyzej 6 lat doko-
nywano szczepienia dwukrotnie, z przerwg 8-dniowg pomiedzy szczepieniami;
dawka szczepionki wynosita 1 cm3. Dzieciom ponizej 6 lat wstrzykiwano przy
pierwszem szczepieniu % cm3, przy drugiem 1 cm3. Dzieci powyzej 10 lat
szczepiono trzykrotnie (po 1 cm3); matym dzieciom wstrzykiwano 0,5, na-
stepnie jeszcze 2 razy po 1 cm3 domieSniowo. Wyniki szczepierh uwidacznia
ponizsza tablica:

LICZBA PRZYPADKOW BLONICY W SCHONEBERGU W LATACH:

1925 19

1926 31

1927 81 (zmarto 5) Z posréd czynnie uodpornionych zachorowato:
1928 119 ( » 7) 10

1929 169 ( , 11) 13

U trojga dzieci objawy chorobowe wystgpity w tak krotkim stosunkowo
czasie po dokonaniu szczepied, ze o uodpornieniu ochronnem mowy jeszcze
by¢ nie mogto. U dwojga dzieci zupetne uodpornienie prawdopodobnie jeszcze
nie zdazylo sie rozwingé; przebieg choroby byt u tych dwojga dzieci ciezki.
U pozostatych 8 dzieci osiggnieto zupetne uodpornienie. U 5-ciu choroba
przebiegata lekko, u i-go $rednio-ciezko i u 2-ch ciezko. U jednego z ciezko
chorych dzieci stwierdzono wspétistnienie plonicy. 9 dzieci leczono surowica
przeciwbtoniczg Behringa; wszystkie dzieci wyzdrowiaty. W jednym przy-
padku wystgpita wysypka posurowicza.

Podczas dokonywania szczepien (okoto 3,500) autorka stwierdzita nastepu-
jace powikiania, wzglednie objawy uboczne: W jednym przypadku wystapita
réza, ktora jednak szybko i bez Sladu mineta. W 30 przypadkach stwierdzono
umiarkowang goraczke, ktéra w 10 przypadkach mogta zaleze¢ od niezytu
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oskrzeli lub zaburzen zotgdkowo-kiszkowych. U 20 dzieci wystgpita wysypka
0 typie pokrzywki. U 5 z posrdéd tych dzieci pokrzywka wystepowata juz
dawniej po zjedzeniu okre$lonych potraw, ktére te dzieci spozywaty réwniez
i w okresie szczepienia. Wio0 przypadkach stwierdzono lekki niezyt spojowek,
ktory szybko mijat bez zadnego leczenia.

Na podstawie dotychczasowych spostrzezer autorka dochodzi do wniosku,
ze szczepienia nie wywotujg zadnych powazniejszych zaburzen, ze odsetek
dzieci, ktdre, pomimo szczepienia przy petnem uodpornieniu, jednak zachoro-
waly, jest bardzo maty (0,5%), ze przebieg btonicy, ktéra wystgpita u dzieci
szczepionych wecale nie jest, jak to dotychczas niestusznie twierdzono, szczegol-
nie ciezki, lecz przewaznie bardzo tagodny i, ze wreszcie szczepienia nie wy-
wotujg objawow anafilaktycznych.

Dr. A. MULLER, Riehen — Bazylea.

O LECZENIU KOLKI NERKOWEJ NOVALGINA.

(Referat wedtug Schweiz, med. Wsch. 1931, Nr. 47).

pierajgc sie na pracach Hirscha, Auera, Einziga i Schwarza, autor stosuje
O juz od dtuzszego czasu w przypadkach kolki nerkowej zaréwno w szpitalu
jak i w praktyce prywatnej Novalgine. Preparat ten wplywat tak znakomicie
na usmierzanie boléw, ze autor uwazat za swdj obowigzek podzieli¢ sie swemi
spostrzezeniami z ogotem lekarzy. Obserwacje Millera dotyczg 12 chorych
z ciezkiemi i powtarzajgcemi sie napadami kolki nerkowej. W 6 przypadkach
podtozem kotki byly kamienie nerkowe, w 4 przypadkach wodonercze wzgle-
dnie roponercze i w dwéch przypadkach sprawy ginekologiczne, przy ktorych
podczas perjodéw stale wystepowata kolka nerkowa. Novalgine wstrzykiwano
wyltgcznie dozylnie. Objawy kolki ustepowaly najwyzej w ciggu 10 minut.
Dla zupeinego usSmierzenia bélu 1 cml okazuje sie dawka niedostateczng
i trzeba zawsze wstrzykiwa¢ 2 cm3,

Doustnie dziata Novalgina znacznie stabiej. Dziatanie per os okazato sie
skutecznem tylko w jednym przypadku, dotyczacym 65-letniego pacjenta
z kolkg nerkowa, ktory juz od wielu lat wydzielat ztogi moczanowe i wypro-
bowat w zwigzku z tern wszelkie mozliwe leki. Gdy autor, wezwany do tego
chorego, przybyt do niego, napad kolki pozornie minat, tak ze nie zachodzita
juz potrzeba dokonania wstrzykniecia. Dla ostroznosci Miiller zapisat jednak
choremu rureczke tabletek Novalginy. Po uptywie tygodnia pacjent zgtosit sie do
autora i doniést mu, ze zaraz po wyjsciu lekarza dostat znowu napadu kolki,
zazyt wiec tabletke Novalginy i juz po kilku minutach znowu odzyskat spokoj.
Nawroty napadoéw zawsze ustepowaly w ciggu 5 — 10 minut na 6 — 8 godzin.
Chory zazyt ogétem 6 tabletek, a po 4 dniach kamien wydzielit sie bez bolu.
Pacjent stale nosi od tego czasu ze sobg tabletki Novalginy i twierdzi, ze kolka
nerkowa stracita dla niego calg swa groze.
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Przy stosowaniu wstrzykiwarn Novalginy wynik czesto okazywat sie wprost
znakomity: pacjent nie byt odurzony i senny jak po morfinie, lecz pozostawat
rzeski, zupetnie przytomny, przestawat sie skarzyC i jeczeé; béle znikaty jak
za dotknieciem rozdzki czarodziejskiej.

Szczegoblna zaleta stosowania Novalginy polega na tern, ze nie hamuje ona
wydzielania kamienia. 5 chorych wydzielito zitogi bez bdlu, jeden kamien
utkwit w moczowodzie. Cewnikowanie moczowodu poruszyto kamien, ktory
wydzielit sie nastepnie wraz z jeszcze dwoma ztogami juz bez Zzadnych
trudnosci. Morfina lub inne alkaloidy makowca u$mierzajg, coprawda, do-
kuczliwe bole kolki nerkowej, lecz utrudniajg nierzadko wydzielanie kamienia,
ktore nastepuje dopiero ws$rdd dalszych napadéw boélowych. Wielu lekarzy
zaleca z tego wzgledu stosowanie atropiny, papaweryny lub Hypophysiny,
ewent. w potaczeniu z alkaloidami makowca. Przy czesto powtarzajacych sie
napadach kolki wstrzykiwania morfiny moga fatwo doprowadzi¢ do przy-
zwyczajenia, stosowanie za$ Novalginy nie nasuwa pod tym wzgledem zadnych
obaw. Novalgina nie jest Srodkiem odurzajgcym i dzieki temu mozna jg sto-
sowa¢ réwniez i ambulatoryjnie. Autor spostrzegat kilka razy, jak chorzy po
wstrzyknieciu byli wstanie natychmiast powréci¢ do pracy.

Powyzsze doniesienie, oparte na wiasnych spostrzezeniach, oraz zgodne
opinje innych autoréw, powinny — zdaniem Millera — zacheci¢ og6t lekarzy
do szerszego, niz dotychczas, stosowania Novalginy.

Lekarz sztabowy marynarki dr. HENRYK RUGE, Kilonja.

ZOLTACZKA WSROD MARYNARZY.

(2500 PRZYPADKOW, STATYSTYKA, ZWIAZEK Z KILA | SALVARSANEM, KLINI-
KA, EPIDEMJOLOGIJA).

(Referat wedtug Ergbn. d. inn. Med. u. Kinderhkd. 1931, t. 41).

okresie od 1.4.1919 do 31.12.1929 stwierdzono ws$réd marynarzy
W okretow niemieckich 2459 przypadkow zétaczki. Doktadniejszy podziat
na rozne etjologiczne postacie zotaczek byt nastepujacy:

A. Zwykla (niezytowa) zohaczKa.........ccccovvivveiiiieiiennnn, 1723

B. Tak zwana zo6taczka kitowa i posalvarsanowa . . . 647
C. Tak zwana zo6taczka kitowa i pobizmutowa - - _ _ 10
D. Tak zwana z6ttaczka posalvarsanowa, jednak bez kity . 52
E. Zotaczka po nadmiernem uzyciu arsend................ 1

F. lcterus SyphilitiCus PragCoX.......cccceviiiiiniiniineineineniens 25
G. Hepatitis TUiCa......cccooiiiicc e, 1

Zo6ttaczka wystepuje wérod wojskowych naog6t czesciej, niz wsérod ludnoscei
cywilnej. Z tego wzgledu Frohlich juz przed wielu laty nazwat z6taczke cho-
robg wojskowg. Znaczne zwiekszenie sie czestosci wystepowania zoétaczki
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Roborantia | tonica neruina

dla wstrzyKiwan podsKdornych

XOLfIRSON

upetnie niedraznigcy preparat
arsenowy. Zwieksza zawartosé
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stwierdzono w latach 1922 — 1924 i to réwniez w krajach (U. S. A)), w kto6-
rych ludnos¢ nie doznawata podczas wojny zadnych ograniczen zywnosciowych.
Od roku 1924 — 1925 czestos¢ zokaczki znowu znacznie sie zmniejszyla.
Wobec tego, ze zotnierze zapadali znacznie czesciej na zottaczke na okretach
<%z na ladzie, a oficerowie rzadziej, niz szeregowcy, Ruge przypuszcza, ze naj-
czestszg przyczyng zohttaczki jest zakazenie; znaczne skupienie zotnierzy na
matej przestrzeni sprzyja niebezpieczenstwu zakazenia.

Zagadnienie, w jakim stopniu zotaczka posalvarsanowa zalezy istotnie od
Salvarsanu, pozostaje jeszcze nierozstrzygniete. Wiekszo$¢ autoréw uwaza
jednak, ze Salvarsan bywa przyczyng zohaczki tylko w bardzo nielicznych
przypadkach i jako dowdd przytacza spostrzezenia, w ktorych zottaczka
cofata sie pod wptywem leczenia Salvarsanem. Bardzo cenne przyczynki do
zagadnienia zottaczki posalvarsanowej ogtosit Lewin, ktdry stwierdzit, ze po
wstrzykiwaniach Salvarsanu w 40% badanych przypadkéw wystepowata cho-
lalurja, okreslana zapomocg mierzenia napiecia powierzchniowego moczu. Na tej
podstawie Lewin uwaza zOMaczke za szkodliwy skutek toksycznego dziatania
Salvarsanu. W innych natomiast przypadkach (posalvarsanowych zmian skor-
nych) Lewin nie stwierdzit objawdéw uszkodzenia watroby, co dowodzi, ze
miedzy cholalurig i tolerancjg Sakarsanu niema jednak zadnej réwnolegtosci.
Zdaniem Ruge‘go czestsze wystepowanie zottaczki po Salvarsanie znajduje sie
w zwiazku raczej z czestszem wogdlle wystepowaniem zwyklej zottaczki, niz
z ewent. ujemnem dziataniem Salvarsanu. Ruge odrzuca poglad, jakoby z6ét-
taczka chorych kitowych, leczonych Salvarsanem, miata przedstawia¢ nawrot,
gdyz uwaza to za wykluczone, aby taki nawr6t choroby umiejscawiat sie
zawsze wylacznie w watrobie. Zottaczka wystepuje w poszczegdlnych okresach
kity tak réwnomiernie, ze nie moze by¢ nawet mowy o szczegdélnej sklonnosci
do z6ttaczki w okreslonem stadjum. Zoéttaczka moze sie jeszcze nasili¢, jezeli
nie stosuje sie samego Salvarsanu, lecz tgczy sie go ponadto z rtecig lub bizmu-
tem. Wedtug Ruge‘go rte¢ lub bizmut zawsze okazujg pewien szkodliwy wptyw
na nerki, co zwalnia do pewnego stopni ' wydzielanie Sakarsanu z organizmu
i moze sie przyczyni¢ do nadmiernego obcigzenia watroby. Ruge uwaza, ze
miedzy Sakarsanem i zanikiem watroby istnieje pewien zwigzek, ktéry stat
sie zresztg czestszy dopiero po wojnie; autor ttumaczy to sobie czeSciowo
zwiekszeniem dawkowania po wojnie (przynajmniej w marynarce), a czesciowo
mczestszem wystepowaniem zOttaczki niezytowej. Wieksza dawka Sakarsanu
nie mogta jednak by¢ we wszystkich przypadkach przyczyng zoéhaczki, gdyz
czestokro¢ zoétaczka wystepowata juz po pierwszej kuracji, podczas ktorej
dawka Sakarsanu byla zaledwie nieznacznie wieksza, niz dawniej. Gdyby z6t-
taczka posakarsanowa przedstawiala istotnie tylko zwykig z6taczke kataralna,
ktdra nastepnie w poszczegélnych przypadkach przechodzi w zanik watroby,
wolwczas czesto$¢ zotaczki u leczonych Sakarsanem bytaby taka sama, jak
u nieleczonych. Ze statystyki jednak autora, dotyczacej zottaczki wséréd mary-
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narzy, wynika, ze zottaczka posalvarsanowa zdarza sie o wiele czesciej, niz
zwykla zotaczka niezytowa. RoOwniez i $miertelno$¢ z zottaczki salvarsa-
nowej jest 6 razy wieksza, niz $miertelno$¢ z zottaczki chorych niekito-
wych. Nastepnie kita, jako taka, nie powinnaby mie¢ wiekszego znaczenia
dla czestosci z6taczki. Po wojnie stwierdzano 6 razy wiekszg ilos¢ przypadkow
zOKaczki, niz 40 lat przed wojna. Gdyby kila miata przytem szczegélne zna-
czenie, to powinnoby sie spostrzegaC jeszcze dalsze zwiekszenie sie zottaczki
kitowej. Icterus syphiliticus wcale jednak nie stat sie czestszy.

Posalvarsanowe zapalenie skéry nie jest po wojnie czestsze, niz przed wojna.
Okolicznos¢ ta wikla jeszcze bardziej zagadnienie zétaczki posalvarsanowej;
jezeli bowiem posalvarsanowe zapalenie skéry nie stato sie po wojnie czestszem,
to trudno woweczas pojaé, dlaczego zwigkszenie sie czestosci zétaczki posalvar-
sanowej ma zaleze¢ wytgcznie od toksycznosci Salvarsanu. Przypuszczenie, ze
w czasach powojennych mamy do czynienia ze szczegOlnie ztosliwg postacig
kity ze sktonnoscig do zétaczki, nie znajduje zadnych dowodoéw dla potwier-
dzenia swej stusznosci.

Ze wszystkich tych spostrzezen i rozwazan Ruge wycigga wniosek, ze tak
zwana zOHaczka posalvarsanowa ma, coprawda, podioze zakazne (zo6ttaczka
niezytowa), lecz do jej powstania przyczyniajg sie ponadto kita + Salvarsan.
Rowniez i wynikajacy ze statystyki dowdd, ze zottaczka posalvarsanowa stata
sie czestsza, niz zétaczka niezytowa, nie przemawia przeciwko takiemu pojeciu
sprawy. Na poczatku epidemji (z6taczki) zapadaja przedewszystkiem ci, kto-
rzy sa najmniej odporni na zakazenie, to znaczy chorzy kitowi, leczeni Salvar-
sanem. Do tego dotgcza sie jeszcze okoliczno$é, ze réwniez i zOtaczka stata
sie po wojnie ciezsza, niz przed wojng. Spostrzezenie to jest znane rowniez
i w dziedzinie innych choréb epidemicznych.

Streszczenie: Na podstawie obserwowania w ciggu przeszio 10-iu lat
2500 marynarzy chorych na zotaczke autor dochodzi do wniosku, ze zwykia
zO6Kaczka niezytowa i tak zwana z6taczka posalvarsanowa przedstawiajg jedng
i te sama posta¢ chorobowg o swoistych cechach zakaznych. Czynnik chorobo-
tworczy zotaczki nalezy, prawdopodobnie, do grupy bakterjologicznej pratkow
duru-okreznicy.

Nnajskuteczniejszy Srodek przy
bélach wszelkiego rodzaju, choro-
bach z zaziebienia i goraczce.
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Dr. B. H. U. MOHRMANN i dr. H. STRAUSS. (Bad Wildungen). Miejski Szpital Derma-

tologiczny w Hanowerze.

O URETROGRARII ZAPOMOCA ABRODILU JAKO
SRODKA KONTRASTOWEGO.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1931, Nr. 40).

zczegbtowe i doktadne po-
S znanie rozlegtosci i postaci
zwezen cewki moczowej nale-
zato dotychczas do rzeczy dia-
gnostycznie stosunkowo trud-
nych i niepewnych. Wprowa-
dzenie do techniki rentgenow-
skiej Abrodilu, jako $rodka
kontrastowego, stanowi réw-
niez i w uretrografji wazny
i cenny postep. Abrodil umo-
zliwia uwidocznienie réwniez
i stosunkéw, panujacych w cew-
ce moczowej po drugiej stronie
zwezenia oraz pozwala na roz-
poznanie nawet rozpoczynaja-
cych sie dopiero zwezen umiej-
scowionych bezposrednio przed
zwieraczem. Zaden inny sposob
nie pozwala z takg dokfadno-
§cig rozpoznawaC uchytkéw
cewki moczowej, przewodow
parauretralnych, jam po rop-
niach, chorob gruczotéw Cow-
pera, uszkodzen cewki i t. d.
Uretrografja abrodilowa uta-
twia réwniez kontrole wyni-
kéw leczenia zwezen.

Technika uretrografji jest sto-
sunkowo prosta. Najlepsze wy-
niki daje bezposrednie wkrapla-
nie od zewnatrz i dlatego dru-
gi sposéb — dozylne stosowa-
nie Abrodilu — jest wskazany
tylko wtedy, gdy wprowadze-

i) Obraczkowe zwezenie partis pendulae, tepe zakonczenie przedniej
czedci cewki moczowej (sprawa naciekowa w okolicy zwieracza
zewnetrznego).

2) Zwezenie w czesci tylnej Urethrae anterioris» (zaburzenie rozwo-
jowe?). Chory ze spodziectwem, u ktérego badanie sondg byto nie-
mozliwe z powodu waskosci zewnetrznego ujscia cewkiimoczowej.

3) Podwoéjne zwezenie tylnej czesci Urethrae anteriori,».



4) Wypetnienie kontrastowe przewodu wyprowadzajacego gruczotu
Cowpera (Cowperitis gonorrhoica).

$) Zwezenie przed zwieraczem zewnetrznym. Nieprawidiowe wy-
petnienie tylnej czesci cewki moczowej.

6) Zwezenia i $ciggniecia bliznowate wskutek wypadku. Kamien fo-
sforanowy w pecherzu moczowym. Nawarstwiony odtamek kostny.
(Zdjecia prawostronne).
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nie srodka kontrastowego przez
cewke az do pecherza natrafia
na trudnosci; zdjecie rentge-
nowskie wykonywa sie w tych
warunkach podczas oddawania
moczu.

Dla uwidocznienia samej par-
tis pendulae najlepiej stosowac
nastepujaca prosta i tatwa tech-
nike:

Chory siedzi na kasecie z roz-
partemi nogami; pracie wypetnione
umiarkowang iloscig ptynu kontrasto-
wego umieszcza sie rownolegle do
kliszy, zdjecie wykonywa sie¢ w osio-
wym kierunku promieni.  Promien
srodkowy powinien przebiegaC mniej
wiecej przez $rodek partis pendulae.
Jezeli zmiany patologiczne znajduja
sie przedewszystkiem na gornej lub
dolnej stronie cewki moczowej, wow-
czas chorego umieszcza sie odpo-
wiednio na boku, kasete podnosi sie
na podstawie az do wysokosci pracia,
ktére ktadzie sie bezposrednio ‘na ka-
secie.

Przy zdejmowaniu calej cewki
moczowej u mezczyzny nalezy dazy¢
przedewszystkiem do otrzymania obra-
zu tylnych czesci cewki przedniej,
a zwlaszcza cewki tylnej. Przy obu
krancowych pozycjach — nawznak
i na boku — nie otrzymuje sie odpo-
wiednich obrazéw. W potozeniu na
plecach wazny obraz tylnej czesci
cewki moczowej wychodzi na kliszy
w postaci okragtego cienia z rzutem
na samego siebie. Po obrocie ciata
0 900, czyli w potozeniu na boku,
whasnie tylne czedci cewki moczowej
okazuja sie zastoniete kosciami mied-
nicy. Nalezy wiec obra¢ droge po-
$rednig, ktorg Mohrmann i Strauss
nazywajg ,.utozeniem Langera“. Uto-
zenie to jest nastepujace: chory lezy
na plecach, obrocony jednak na
20 — 30 stopni na bok wzdtuz osi
wiasnego ciata, noga strony zwréco-



nej ku gorze jest wyprostowana, druga za$ noga maksymalnie zgieta w stawie kolanowym
i silnie odprowadzona w stawie biodrowym; pracie umieszcza sie na zgietem udzie i w tej
pozycji wstrzykuje sie ptyn kontrastowy. Podobnie jak Langer rdwniez i Mohrmann i Strauss
nie zwracajg uwagi na ukosne ustawienie promienia Srodkowego i dokonywujg zdje¢ w po-
wyzej opisanem wozeniu w zwyklym brzuszno-grzbietowym kierunku promieni. Promien
Srodkowy trafia w nasade pracia, ktéra powinna leze¢ na $rodku kliszy.

Niezbedne instrumentarjum sktada sie ze strzykawki Janeta z oliwkg. Po wlaniu pod
lekkiem cisnieniem 30 — 50 c¢m3 roztworu kontrastowego chory sam $ciska palcami ujscie ze-

wnetrzne cewki moczowej lub tez zamyka sie je specjalnym zaciskaczem, poczem dokonywa
sie zdjecia.

Dla wykonywania zdje¢ podczas oddawania moczu, umozliwiajacych dalsze rézniczko-
wanie rozpoznania rentgenowskiego, nalezy wypetni¢ pecherz ptynem kontrastowym. Zdjecie
wykonywa sie¢ w nieco skosnem, lecz stojgcem ustawieniu chorego, ktory winien przybra¢ po-
zycje analogiczng do wspomnianej pozycji Langera, przyczem odprowadzong koriczynge mo-
zna ewent. oprze¢ na stofeczku. Zdjecia te umozliwiajg dokfadne poznanie fizjologicznego
zachowania sie cewki moczowej podczas oddawania moczu. W niektorych przypadkach
wskazanem jest powt6rzenie zdjecia w réznych warunkach badania.

Mohrmann i Strauss dokonywali prob z réznemi, coraz stabszemi stezeniami
Abrodilu od 50% do 2,5%. Roztwor 2,5%-owy dawat jeszcze stabo widoczny
cienn rentgenowski. Najodpowiedniejszemi okazaty sie roztwory 15—20%-owe;
nie wywotujg one zadnego podraznienia i dajg doskonate obrazy kontrastowe.
Wskazanem jest, aby do roztworu Abrodilu dodawac $rodek odkazajacy (14000
Sol. hydrarg. oxycyan. lub podobny).

OTTO WARBURG
LAUREATEM NAGRODY NOBLA.

agrode Nobla w dziedzinie medycyny na rok 1931 otrzymat w uznaniu
N swych wielkich zastug dla nauki lekarskiej Otto Warburg.

Nazwisko Warburga stato sie stawnem juz w roku 1908, gdy ogtosit on
wyniki swych badan nad przemiang materji jaj jezowca. Warburg stwierdzi!
mianowicie, Ze jaja te po zaptodnieniu zuzywajg znacznie wiecej tlenu. Metoda
Warburga umozliwita rowniez okreslenie ilosciowe proceséw fermentacyjnych
komoérek w warunkach tlenowych i beztlenowych az do wytworzenia sie dwu-
tlenku wegla, jako ostatecznego produktu rozpadania weglowodanéw. Na-
stepnem waznem odkryciem Warburga byto zbadanie objawdw narkozy ko-
morkowej. Warburg uwaza, ze substancje katalityczne zyjacej komorki sa
umiejscowione w czesci wewnetrznej powierzchni, odgraniczajacej komorke, i ze
narkotyki, ulegajgc wchionieciu, przeciwdziatajg wptywowi chemicznemu za-
czynow.

Warburg stwierdzit nastepnie, ze kwas cyjanowodorowy ma wiasciwos¢
wigzania sie z zaczynem oddechowym i wstrzymuje w ten sposéb oddychanie.
Prawdopodobnym czynnikiem katalitycznym zaczynu oddechowego jest ze-
lazo. Warburg wykryt réwniez ogniwa wiazace chlorofil z katalizatorami od-

— 161 —



dechowemi: zastepujgc magn zelazem, Warbarg po zdwojeniu fytolu otrzyma!
feoforbid zelaza, bardzo juz zblizony do wiasciwego zaczynu oddechowego.

Spalanie cukru w komérce zyjacej wymaga obecnosci jeszcze jednego fer-
mentu, ktory wytwarza cukier fosforowany pod wptywem tlenu.

Powszechne zainteresowanie wzbudzity w r. 1923 prace Warbarga wyka-
zujace, ze komorke rakowatg cechuje szczegdlnie czynna fermentacja mleczna
(glikoliza beztlenowa). Komorka rakowata wytwarza w ten sposob potrzebng
jej energje — i to nietylko w $rodowisku ubogiem w tlen, lecz nawet w obec
nosci znacznej ilosci tlenu — w przeciwienstwie do tego, co sie dzieje w ko-
morce prawidtowej (glikoliza tlenowa). Tkanki ptodowe przedstawiajg okres
posredni miedzy czynnoscig komorki rakowatej i czynnoscig komorki pra-
widtowej.

Wreszcie udato sie Warbargowi wykaza¢, ze w zielonych, naswietlanych
komorkach kwas weglowy ulega redukcji dopiero po wstepnej przemianie
chemicznej i ze kwas cyjanowodorowy moze te zmiane hamowaé, lecz nie
dziata wecale na rozkilad fotochemiczny kwasu weglowego. Zwigzkami, ktore
pochianiajg czynne promieniowanie w komadrkach zielonych sg chlorofil, ksan-

tofil i karoten.

Dr. ROSENAUER, Szpital Papayoannou, Gizeh w Egipcie.

O AVERTINIE.

(Referat wedlug Revue des Progres Therapeutigues, 1932, Nr. 2)

zpital Papayoannou byt pierwszym w Egipcie, a wiasciwie nawet w catej

Afryce, w ktérym stosowano uspienie zapomocg Avertiny. Z tego powodu
autor uwazal za swoj obowigzek podzieli¢ sie wynikami swych spostrzezen
z ogotem lekarzy, a zwlaszcza chirurgow. Artykul Rosenauera jest streszcze-
niem jego odczytu, wygtoszonego w Krdlewskiem Towarzystwie Medycyny
Egipskiej.

Autor wykonat po raz pierwszy u$pienie zapomocg wlewania Avertiny sto-
sunkowo pézno, gdy metoda avertinowa pozyskata juz na catym prawie Swie-
cie powszechne prawo obywatelstwa. Ttumaczy sie to okolicznoscia, ze w szpi
talu Papayoannou w Gizeh leczg si¢ wytacznie chorzy zamozniejsi z wyzszych
sfer spoteczenstwa, wobec czego w szpitalu tym nie mozna wyprobowaé no-
wych metod lecznictwa, zanim nie wypowiedzg o nich swej stanowczej opinji
miarodajne kliniki europejskie.

Pierwsza narkoze avertinowa wykonano w przypadku nabtoniaka gaftki
ocznej. Wobec tego, ze zabieg miat polegaé na wytuszczeniu z uzyciem ter-
mokauteru, eter byt, oczywiscie, mato wskazany. Ze wzgledu zas na rozlegte
zmiany zapalne, znieczulenie miejscowe okazaloby sie z pewnoscig niedosta-
teczne. Dlatego wiasnie autor zwrdcit sie do Avertiny i odrazu osiggngt w tym
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pierwszym przypadku znakomite uspienie catkowite. Pomysiny przebieg nar-
kozy zachecit autora do dalszego stosowania Avertiny. Dotychczasowe jego
spostrzezenia dotycza 73 przypadkow. Ta niewielka stosunkowo liczba thuma-
czy sie tern, ze u$pienia zapomocg Avertiny wykonywano wytacznie w przy-
padkach mniej lub wiecej wybranych.

Autor zwraca przedewszystkiem uwage, ze nie stwierdzit zadnej roznicy
tolerancji u osobmkow roznych ras (Europejczycy, Arabowie, Nubijczycy,
murzyni i t. d.) oraz ze u$pienie muzutmandw, ktdrzy nie uzywajg napojow
wyskokowych, me wymaga bynajmniej mniejszej niz przecietnie dawki Aver-
tiny.

Spostrzezenia Rosenauera co do tetna, oddechu i dawkowania nie odbiegajg
wcale od danych klinik europejskich. W jednym jedynym przypadku wysta-
pita na poczatku uspienia sinica i powierzchowne oddychanie; sprawa doty-
czyta chorego gorgczkujgcego juz oddawna i dotknietego ropnem zapaleniem
optucnej. Po kilku inhalacjach CO? chory natychmiast odzyskat prawidtowy
typ oddechu. Zadnych zaburzen kiszkowych nie spostrzegano ani razu.

W pierwszym okresie stosowania Avertiny autor dazyt do osiggniecia uspie-
nia catkowitego, nastepnie za$ ograniczal sie przewaznie do uspienia podsta-
wowego, przy ktorem dawka eteru, niezbedna dla uzupetnienia uspienia, byta
bardzo mata. Jednak nawet obecnie w przypadkach trudnych zabiegéw w obre-
bie czaszki, a zwlaszcza na twarzy, Rosenauer stara sie doprowadzi¢ do catko-
witego u$pienia avertinowego.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze wprowa-
dzenie Avertiny do lecznictwa stanowi niewatpliwie znaczny postep i ze me-
toda ta powinna pozyskiwaé coraz wieksze rozpowszechnienie, gdyz jest prze-
dewszystkiem nieszkodliwa, a poza tern ze stanowiska subjektywnego chorych
jest najprzyjemniejszym ze wszystkich istniejgcych sposobem usypiania.

AUGUST MESSER, profesor filozofji Uniwersytetu w Giessen.

KILKA UWAG O AMULETACH | TALIZMANACH.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, tom 1V, z. 5).

O towo ,,amulet pochodzi od arabskiego haméle, co oznacza przedmiot noszo-
ny jako wisiorek. Amuletami nazywa sie tez r6znego rodzaju przedmioty,
zapomocy ktérych ludzie wierzacy w amulety starajg sie uchroni¢ siebie, swoj
om, swe zwierzeta | caly swoj dobytek przed wszelkiemi niebezpieczenstwa-
mi (choroby, pozary, czary i t. d.).

Stowo ,,amulet“ miesza si¢ czesto ze stowem ,talizman*; pomiedzy temi
pojeciami istnieje jednak zasadnicza roznica, polegajagca na tern, ze przezna-
czeniem amuletu jest chroni¢ przed ztemi wptywami, podczas gdy talizman
ma na celu przyciggniecie wptywdéw pomysinych.



Wiare w skuteczno$¢ amuletdw znajdujemy we wszystkich pierwotnych sta-
rozytnych religjach, ktore poprzedzaty religje cywilizowane. Wiara ta jest
réwniez i obecnie bardzo rozpowszechniona i to nietylko wsréd ludéw pier-
wotnych, lecz i wsrdd nizszych warstw ludnosci krajéw kulturalnych.

Starozytne cywilizacje wschodnie, chaldejska, babilonska, zydowska, egip-
ska pozostawity nam niezliczone wskazowki o stosowaniu amuletéw, zwia-
szcza dla ochrony przed chorobami i dla celéw leczniczych. W Grecji i w Rzy-
mie stosowanie amuletéw byto réwniez bardzo rozpowszechnione, pomimo ze
sfery wyksztatcone odnosity sie do amuletow krytycznie i nie wierzyty w nie.

Wiadomo, ze Germanie uwazali niektore znaki, zwane ,runami" za szcze-
golnie skuteczne pod wzgledem swej sity magicznej. Niektére z tych znakow
spotyka sie jeszcze obecnie na réznych broszkach, wisiorkach, przyczem no-
szgcy przewaznie wcale nie majg pojecia o ich pochodzeniu i znaczeniu.

Epoka odrodzenia, ktorej filozofja uznawata istnienie w przyrodzie licznych
sit duchowych, przyczynita sie do rozpowszechnienia wiary w czary i pos$wie-
cifa duzo pracy naukowemu zbadaniu wszelkich tajemnych zagadnien. Za-
chowato sie stosunkowo duzo dziet pochodzacych z tych czaséw i omawia-
jacych np. wiasnosci lecznicze réznych roslin, szlachetnych i potszlachetnych
kamieni, metali, koloréw i t. d. Zabobony te zalezaty nierzadko réwniez i od
astrologji, przyczem niektére amulety wyrabiano jedynie pod wplywem Scisle:
okre$lonych konstelacyj.

Cywilizacja wspotczesna uwaza te poglady za niedorzeczne zabobony. Le-
karze, znajdujgc sie pod przemoznym wptywem panujgcej obecnhie kultury,,
jprzewaznie ujmujg wiekszos¢ zjawisk przyrodniczych z czysto mechaniczne-
go punktu widzenia. Postepy jednak nauki witalistycznej i poznanie wply-
wow fizycznych, zaréwno leczniczych jak i chorobotwdérczych, wywotanych
zjawiskami wyigcznie psychicznemi, przygotowujg nowg zmiang rozpo-
wszechnionych obecnie pogladéw. Nauka o hipnotyzmie, o sugestji i autosugestji,
0 psychoanalizie wzbudzita ten nowy ruch naukowy, coraz bardziej sie roz-
wijajacy, pomimo licznych poczatkowo sprzeciwow. Otéz w interesie nieskre-
powanego, rozwoju nauk przyrodniczych, a wiec rowniez i nauk lekarskich,
lezy, aby ta obszerna dziedzina nauk ,tajemnych®, stata sie przedmiotem kry-
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tycznych i naukowych badan, bez zadnych uprzedzen i bez przesadzania zgo-
ry nieznanych jeszcze faktow. Odrzucanie, jako niedorzecznosci, zespotu
wszystkich trudnych zagadnien z omawianej dziedziny nie jest godnem umystow
prawdziwie krytycznych, to znaczy bezstronnych i zgdnych poznania coraz
to nowych faktdw. Nadmiar krytycyzmu przechodzi z tatwoscig w jatowy
dogmatyzm, zdolny tylko do przeczenia, a nie do prawdziwej twdérczosci. Cze-
kajmy wiec cierpliwie na wyniki bedgcych obecnie w toku badan. Nie jest
wykluczone, ze wiara w wihasnosci lecznicze amuletéw znajdzie, przynajmniej
czesciowo, wytlumaczenie we wplywie czynnikéw psychicznych na stan orga-
niczny.

Dr. GERTRUDA DUTTENHOFER.

O STOSOWANIU SIONONU W DIETETYCE CHO-
RYCH CUKRZYCOWYCH.

(Referat wedtug rozprawy, Wiirzburg, 1931).

ionon wyréznia sie swym przyjemnym stodkim smakiem; chorzy cukrzy-
S cowi bardzo chetnie spozywajg wszelkie potrawy przygotowane z dodat-
kiem Siononu. Ustréj chorego na cukier wykorzystuje w catosci kaloryczng war-
to$¢ Siononu. Z dotychczasowych badan wynika, ze pacjenci, dotknieci lek-
ka lub srednio - ciezka postacig cukrzycy znosza Sionon bardzo dobrze.

Ze wzgledu na swg zdolnos¢ wigzania Sionon nadaje sie dobrze do przypra-
wiania potraw; kuchenno-techniczne wiasnosci Siononu sprawiaja, ze, jak po-
daje Noorden, potrawy stajg sie o wiele wydatniejsze. Przecietna dawka Sio-
nonu wynosi 30— 70 g; wieksze dawki mogag czasami wywota¢ biegunki.
Sionon mozna dodawac¢ do okreslonej juz dla danego chorego diety, gdyz nie
obcigza on tolerancji weglowodanowej, Thannhauser, Reinwein i liczny szereg
autorow zgodnie wykazali dobre przyswajanie i wykorzystanie Siononu przez
diabetykow. Warto$¢ kaloryczna Siononu jest prawie taka sama jak glu-
kozy (100 g = 390 kaloryj). Sionon nie zwieksza ilosci cukru wydzielanego
w moczu; nawet po 18 - dniowem codziennem spozywaniu po 40 — 80 g Sio-
nonu nie stwierdzono w pewnym ciezkim przypadku cukrzycy zwiekszenia
cukromoczu. Wydzielanie azotu zmniejsza si¢ pod wptywem Siononu wolniej
niz po réownowaznych dawkach dekstrozy. Dziatanie Siononu, oszczedzaja-
ce biatko, jest wiec nieco mniejsze niz dekstrozy, istnieje jednak niewatpliwie.

Badania autorki dotycza zagadnienia, czy Sionon nadaje si¢ do wytwarza-
nia przeznaczonych dla diabetykéw uzywek, a przedewszystkiem czekolady.
Ot6z czekolada wytworzona z dodatkiem Siononu odznacza sie przyjemnym
smakiem i nie zostawia zadnego przykrego posmaku. Badania autorki na lu-
dziach zdrowych wykazaty, ze 100 g czekolady Siononowej prawie ze nie pod-
noszg poziomu cukru we krwi; pomiedzy dziataniem tabliczki czekolady i 20 g
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chleba nie byto zadnej réznicy. Roéwniez i w wielu przypadkach S$rednio - ciez-
kiej i lekkiej cukrzycy podawanie tabliczki czekolady zamiast 20 g chleba
nie wywierato zadnego wpltywu na zawartos¢ cukru we krwi. Cukromocz nie
wystepowat lub nie zwiekszat sie, nawet gdy podawano czekolade codziennie
w ciggu tygodnia. Doktadniejsze badania wykazaty moze nieco diuzsze pod-
niesienie sie krzywej glikemji, wyraznego jednak wzrostu poziomu cukru we
krwi nie stwierdzono. Podobnie jak wieksze dawki Siononu, spozyte na raz,
moga wywota¢ biegunki, réwniez i tabliczka czekolady z Siononem, spozyta
odrazu, zwlaszcza rano, moze sie przyczyni¢ do powstania zaburzen
kiszkowych. Jezeli jednak czekolade te spozy¢é w kilku dawkach, stopniowo
w ciagu dnia, to nawet przy dluzszem stosowaniu nie wywotuje ona zadnych
zaburzen pokarmowych.

Badania autorki nad czekolada wytworzong z dodatkiem Siononu ¥ do-
wodza w kazdym razie, ze Sionon jest preparatem, ktéry chorzy cukrzycowi
kalorycznie wykorzystuja w zupetnosci. Sionon nietylko uwzglednia zyczenie
chorego, spozywania stodyczy, lecz przedstawia jednoczesnie petnowartoscio-
wy S$rodek odzywczy.

Dr. FLATAUER.

O ADALINIE.

(Referat wedtug Therap. Ber. tom I, Nr. 4).

spotczesny lekarz praktyk posiada do dyspozycji bardzo liczny szereg

srodkow uspokajajacych i nasennych. Pomiedzy zwykiem uspokajajgcem
dziataniem bromu i dziataniem usypiajacem Srodkow nasennych jest, oczywiscie,
bardzo duza roznica. Adalina przedstawia preparat o dzialaniu posredniem
miedzy $rodkami uspokajajgcemi i nasennemi. Warto$¢ kliniczna Adaliny po-
lega na tem, ze jest ona $rodkiem niewinnym i nieszkodliwym, natomiast sku-
tecznos¢ jej, jako srodka nasennego, jest wprost niezawodna. Nawet przy diu-
gotrwatem stosowaniu Adalina nie traci nigdy szybkosci i pewnosci swego
dziatania. Stosujgc Adaline w praktyce w wielu przypadkach neurastenji,
a zwiaszcza uporczywej bezsennosci, osiggnatem wyniki nad wyraz pomysine.
Niejednokrotnie juz % tabletki okazywaly sie wystarczajgce dla usuniecia
w krétkim czasie nerwowej nadwrazliwosci i sprowadzenia réwnomiernego
oddechu i gtebokiego snu. (Stosowanie wiekszych dawek Adaliny w ciggu dnia
okazuje sie niewlasciwem, preparat bowiem w wiekszych dawkach dziata zwy-
kle nietylko uspokajajgco lecz rowniez i nasennie), Dawke 0,5 g mozna po-
dawa¢ bez zadnych zastrzezeh przez czas dowolnie dtugi. W ciezkich przy-
padkach bezsennosci mozna podawa¢ nawet ii/2 g Adaliny, przyczem jednak
nalezy pamieta¢, aby zazy¢ Srodek wieczorem dostatecznie wczesnie, gdyz dla

*) W Polsce czekolade z Siononem wytwarza fabryka czekolady E. Wedla.
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wykluczenia nazajutrz objawOw zmeczenia potrzeba conajmniej 8 godzin snu.
Wielka zaletg Adaliny jest jej nieszkodliwo$¢ i to nawet przy diugotrwatem
podawaniu. W przypadkach nerwowej bezsennosci, w ktérych zazywano Ada-
line codziennie wieczorem przez diugie lata, nie stwierdzono Zzadnych obja-
wow szkodliwego dziatania lub przyzwyczajenia sie.

Przy czestem badaniu moczu nie znaleziono ani razu zadnych nieprawi-
dtowych sktadnikow. W kazdym razie zaleca sig, aby przy dtugotrwatem po-
dawaniu zmienia¢ wielko$¢ dawki, zwiekszajac jg stopniowo od 0,25 do ! g
i wracajagc znowu do 0,25 g; nastepnie za$ po 8-i0 wzglednie 14-dniowej prze-
rwie mozna Adaline znowu podawaé. Przy takiem ostroznem dawkowaniu nie
stwierdza sie rowniez zbyt tatwego przyzwyczajenia, podczas gdy przy innych
srodkach nasennych, nalezy, jak wiadomo, dawke stale zwiekszac.

Streszczenie: Adalina przedstawia niewinny $rodek uspokajajacy i nasenny,
ktory mozna bez zadnej szkody zazywaé nawet w ciggu diugich lat, przy-
czem nie zachodzi potrzeba zwigkszania dawki ponad 1 g i nie stwierdza sie
objaw6w ostabienia dziatania. W poréwnaniu z wasciwemi swoistemi lekami
nasennemi Adalina wyrdznia sie nieszkodliwoscia.

Doc. dr. H. WEESE, Elberfeld.

O DAWKOWANIU NAPARSTNICY.
(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1931, Nr. 15).

adania doswiadczalne na zwierzetach, dokonywane na preparacie sercowo-
B ptucnym, wykazaty, ze interesujacy terapeute sercowo-czynny skiadnik
wstrzyknietej dawki naparstnicy jest nadzwyczaj maty. Skiadnik ten jest cha-
rakterystyczny dla kazdego glikozydu: prawidtowe serce moze zwigza¢ za-
ledwie U/16 (= 6,25% ) najmniejszej $miertelnej dozylnej dawki digitoksyny
i tylko /11 (= 9% ) dawki strofantyny. 16/10 wstrzyknietej dawki digitoksyny
wzglednie 10/11 strofantyny zostajg przeto zwigzane po-

Zasercowo.
Preparat sercowo-ptucny starlinga otrzymuje sie w sposéb na-
stepujacy: do doswiadczen uzywa sig kotow lub psow; catkowitg
krew przeptywajaca przez aorte wstepujacg skierowuje sie do spe-
cjalnego systemu, ztozonego z rurek i cewek. Krew pokonywa pe-
wien okreslony opor (W), przeptywa przez zegar (H) mierzacy jej
szybkos¢ i ilos¢ i nastepnie przez gtowng zyle goérng (V) wraca
zpowrotem do serca. Wobec tego, ze gtéwna zyla dolna jest pod-
wigzana, izolowane serce ttoczy krew przez zamkniety uktad kra-
zenia, w ktory wigczone sg tylko phuca i serce.
Jezeli chcemy obliczy¢ pozasercowe zuzycie naparstnicy wowczas
wigczamy (przy J) do ukfadu krazenia narzad przeznaczony dla zba-
dania. Po wstrzyknieciu glikozydu bezposrednio przed waczonym dodatkowo narzadem do jego
gtéwnej tetnicy, glikozyd musi z ptynaca krwig przejs¢ przedewszystkiem przez izolowany narzad.
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Mieénie i inne narzady wigza szybko i w sposob nieodwracalny glikozydy
naparstnicy az do stanu nasycenia, charakterystycznego dla kazdego narzadu.
Jezeli krew, zawierajgca glikozydy, przejdzie nawet tylko raz przez ukiad
naczyn wiosowatych roznych narzadow, to glikozydy zostajg natychmiast
catkowicie zwigzane az do punktu nasycenia. Nawet w krazacej krwi zwie-
rzecia, przed chwilg zatrutego Smiertelng dawkg glikozydu naparstnicowego,
glikozyd ten bardzo szybko znika zupetnie ze krwi, pomimo ze serce samo wig-
ze zaledwie bardzo nieznaczng cze$¢ wstrzyknietej dawki. Przy wstrzykiwa-
niu dawek leczniczych nie stwierdza sie glikozydéw naparstnicowych wogo-
le we krwi, gdyz wszystkie narzady natychmiast wigzg catkowicie te mate
dawki glikozydoéw, przyptywajacych do nich z krwig tetniczg. Z badan powyz-
szych wynika wiec, ze o ,,krgzeniu naparstnicy* wogo6le moéwi¢ nie mozna.

Serca zwierzat cieptokrwistych przy jednorazowem przejsciu krwi, zawie-
rajagcej glikozydy, przez serce, przyswajaja zaledwie utamkowa cze$¢ jadu,
gdyz serce przettacza przez swag wiasng sie¢ naczyn wiosowatych przecietnie
tylko 10% przechodzacej przez nie krwi. Wynik zastosowanej dawki naparst-
nicy, pozyteczny dla serca, zalezy wiec od czynnosci tizycznych. Stosunkowe
wykorzystanie naparstnicy przez serce jest tem wieksze, im mniejsze jest ste-
zenie jadu i im wolniej krew przeptywa przez serce. Wobec tego za$, ze wig-
zanie glikozydow jest pierwotnie procesem adsorbcyjnym, staje sie zrozumia-
tem, dlaczego mate stezenia glikozydow zostajg o wiele lepiej wykorzystane
niz duze: przy stezeniach bowiem matych adsorbcja jest stosunkowo o wiele
silniejsza niz przy stezeniach duzych. Lekarz moze wiec osiggng¢ maksymalny
efekt nasercowy zapomocg mozliwie powolnego wstrzykiwania dozylnego
(wlewania) stosujac przytem glikozyd o duzym wspétczynniku podziatu (stro-
fantyna = 1/n). Ze wzgledu na wolne wechtanianie nalezy uwaza¢ réwniez
i domiesniowe stosowanie za odpowiednie. Przy podawaniu doustnem waha-
nia wchianiania oraz wplyw watroby, wigzacej naparstnice jeszcze przed
zetknieciem sie jej z miesniem sercowym, zmniejszaja dokladnos¢ dawkowa-
nia. Przy stosowaniu per rectum niepozadany wptyw watroby zostaje wyklu-
czony.

Wigzaniu glikozydéw w chorem sercu sprzyja chorobowa jego rozstrzen:
powierzchnia wsierdzia i uktadu naczyn sercowych jest w poréwnaniu z masg
miesnia sercowego zwiekszona; glikozyd styka sie z wieksza powierzchnig ad-
sorbecyjng (przy jednakowej masie serca). Podczas gdy w zdrowem sercu czas
przebywania w sercu krwi, zawierajacej glikozydy, odpowiada w przyblizeniu
trwaniu wstrzykiwania, glikozyd w sercu niewyrownanem krazy o wiele dtu-
zej, gdyz wraz z krwig zalegajgca wzglednie mieszang zostajg wttoczone do
uktadu naczyn wiencowych coraz to nowe dawki glikozydu. Sprawia to, ze
w sercu niewyrownanem wiekszg jest nietylko powierzchnia adsorbcyjna, lecz
wiekszy jest réwniez i czas adsorbcji. Lepsze wiec wykorzystanie naparstnicy
w sercu chorem niz w zdrowem opiera sie wylgcznie na warunkach fizykal-
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nych. Jesli mimo to przewlekte przypadki niedomogi serca stabo reagujg na
naparstnice lub wreszcie przestajg zupetnie na nig reagowac, chociaz warunki
fizykalne sprzyjaja lepszemu wykorzystaniu glikozydow, to zalezy to, wedtug
Weesego od zmian chemicznych w samym narzadzie adsorbcyjnym (w sercu)
lub w $rodowisku (we krwi).

Prof, dr. G. BESSAU, Klinika Pedjatryczna Uniwersytetu w Lipsku.

O LECZENIU WYMIOTOW ACETONEMICZNYCH.

(Referat wedtug Mschr. f. Kinderheilk. 1931, tom 49).

otychczasowy, przewaznie skuteczny sposob leczenia wymiotéw acetone-
micznych polegal na doustnem podawaniu wody i cukru. Stosowanie
przy wymiotach cukru per rectum lub droga wstrzykiwan poprawiato jednak
stan ogolny zaledwie bardzo nieznacznie. Stosowane przez niektérych auto-
réw leczenie adrenaling uwaza Bessau — pomimo istniejacej hipoglikemji —
za bezskuteczne. RoOwniez i wstrzykiwania insuliny (przy hipoglikemji!) nie

okazuja zadnego wplywu na wymioty acetonemiczne.

W patogenezie wymiotdw acetonemicznych nalezy uwzgledni¢ dwa zespoty objawow:
i. powstawanie acetonu, spadek poziomu cukru we krwi, utrata glikogenu watrobowego
i 2. wymioty. Wytwarzanie sie w ustroju ciat acetonowych i hipoglikemje mozna wykaza¢
zapomocg badan laboratoryjnych; o utracie glikogenu watrobowego mozemy sadzi€ z wy-
nikow badan sekcyjnych (stluszczenie watroby) i z przebiegu krzywej adrenalinowej: mate
podniesienie sie krzywej cukru we krwi po adrenalinie wskutek wyczerpania watrobowych
zapaséw weglowodanowych.  Znikniecie glikogenu z watroby nie jest zapewne przyczyng
wytwarzania sie acetonu, ktory powstaje, prawdopodobnie, wskutek bodzcoéw osrodkowych
(wspdtczulnych).

Wymioty (osrodkowe) réwniez nie mogg by¢ przyczyng powstawania acetonu, ktory uka-
zuje sie czestokro¢ (zawsze ?) wczesniej niz wymioty. Zreszta réwniez i wytwarzanie ciat
acetonowych nie musi wywotywa¢ wymiotéw. Bessau dochodzi wobec tego do wniosku,
ze oba zespoly objawdw wymiotow acetonemicznych muszg by¢ wywotane przez dwa rozne
bodzce: sympatyczny i parasympatyczny. Jest to bardzo prawdopodobne rowniez i z Kli-
nicznego punktu widzenia: istnieje acetonurja bez wymiotow i wymioty bez acetonurji.,
Rozumie si¢ jednak samo przez sie, ze wytwarzanie ciat ketonowych moze pobudzac istnie-
jace juz wymioty, wymioty za$ bedg jeszcze bardziej przyspiesza¢ utrate weglowodandw

w wysokich dawkach wptywa nad-
zwyczaj szybko i pomysSlnie na
reumatyzm stawowy.
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i powstawanie acetonu. Jezeli bardzo czeste w wieku dzieciecym moézgowe pobudzenie do
wymiotéw poprzedzi podraznienie wegetatywne, prowadzace do przyspieszenia spalania we-
glowodanéw, woéwczas dochodzi do ciezkiego zaburzenia przemiany materji, przejawiajgcego
sie wiasnie pod postacig wymiotdw acetonemicznych.

Bessau uwaza wymioty acetonemiczne za skutek centralnego pobudzenia
osrodkéw wegetatywnych (prawdopodobnie przez sprawe zakazng — po-
dobnie jak przy tezyczce) i na tej podstawie zaleca leczenie polegajace na
uspokojeniu osrodkéw wegetatywnych. Wymioty moézgowe w przypadkach
intoksykacji niemowlgt mozna uspokoi¢ na 4 — 6 godzin zapomocg podskor-
nego wstrzykniecia 0,05 — 0,075 Luminal-Natrium. W przypadkach wymio-
tobw acetonemicznych Bessau juz od 6 lat systematycznie stosuje Luminal-
Natrium. Dawka dla matych dzieci wynosi 0,1—0,125, dla dzieci w wieku
szkolnym 0,15—0,2 g. Po 6 godzinach nalezy w razie potrzeby zastrzyk
powtorzy¢. Po ustgpieniu skionnosci do wymiotéw podaje sie doustnie wode
i cukier. Ciala ketonowe znikajg zwykle bardzo szybko. Nawet w bardzo
ciezkich przypadkach uporczywych wymiotow acetonemicznych, w ktérych
leczenie wodg i cukrem pozostawato zupetnie bez skutku, zastosowanie wstrzy-
kiwan Luminal-Natrium stale doprowadzato do szybkiego ustgpienia wymio-
téw i poprawy stanu ogdlnego.

Anselmino i Hoffmann z Kliniki potozniczej w Dusseldorfie ostatnio doniesli (KI. Wo. 1931,

Nr. 52), ze przy wymiotach acetonemicznych ma miejsce nadmierne wytwarzanie opisanego
przez nich hormonu ttuszczowej przemiany materji, pochodzacego z przedniego ptata przysadki.

Prof. dr. JOHANN ALMKVIST, Stockholm.

PRZYCZYNEK DO HISTORJI TOKSYCZNEGO
DZIALANIA RTECI.

(Referat wedtug Acta med. scand. 1929, tom 70 i Derm. Woch. 1930, tom 11).

te¢ znang jest juz od bardzo dawna. Schliemann znalazt w Kurnie w odko-
panych grobach egipskich 18-ej i 19-ej dynastji (16-ty — 15-ty wiek przed
Chr.) naczynie, ktére zawierato wedtug niego rte¢. Skad Egipcjanie te rte¢ otrzy-
mali i w jakim celu jg stosowali—niewiadomo. W papyrusie Ebersa (1553—1550
przed Chr.) o rteci sie nie wspomina, podczas gdy jest tam juz mowa o0 otowiu,
miedzi i potaczeniach srebrowych i cynkowych. Nasuwa sie w zwigzku z tern
przypuszczenie, ze w Egipcie stosowano rte¢ wyltgcznie dla celéw technicznych,
a nie lekarskich. W Indjach otrzymywano rte¢ z Nepalu lub w postaci cy-
nobru (siarczek rteci) z Tybetu. Rte¢ miata w Indjach opinje uniwersalnego
srodka. Jak bardzo rozpowszechniona byta rte¢ w Indjach dowodzi choéby
okoliczno$¢, ze miata ona tam 33 r6zne nazwy. Pytanie, kiedy rozpoczeto w In-
djach stosowa¢ rte¢ jako $rodek leczniczy, jest trudne do rozstrzygniecia; do-
tychczasowe badania, majace na celu wyjasnienie, z jakiego okresu czasu pocho-
dza ksiegi, w ktérych jest juz mowa o rteci, nie daty zgodnych wynikéw. Jedni
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uczeni uwazajg np. ze Ayur - Weda Susraty powstata iooo lat przed Chr.,
podczas gdy inni podajg date iooo lat po Chr.!

W Chinach znano rte¢ okoto 400 lat przed Chr. Rte¢ otrzymywano przez
sublimacje z cynobru i stosowano jg zewnetrznie w potgczeniu z arsenem dla
leczenia owrzodzen. Mozliwe, ze pierwsze wiadomosci 0 rteci przeniknely da
Chin z Indji. Chinczycy nie mieli jednak odwagi zazywac soli rteciowych do
wewnatrz, lecz stosowali je tylko do wcieran i kadzenia przy niektérych paso-
rzytniczych chorobach skornych, a pozniej réwniez i dla leczenia syfilisu. Praw-
dopodobnie metoda okadzania po-
wstata w Chinach wczesniej, niz
w Europie. Dopiero w 15-ym wie-
ku rozpoczeto w Chinach poda-
wac rte¢ réwniez i do wewnatrz.

Starozytni Grecy korzystaliz rte-
ci jedynie dla celéw przemysto-
wych, gdyz uwazali rte¢ za zbyt
jadowitg, aby mozna bylo jg sto-
sowa¢ w lecznictwie. Poglad ten
przyjeli p6zniej Rzymianie. Leka-
rze arabscy dokonywali na po-
czatku wiekow Srednich préob le-
czenia masciami rteciowemi roz-
nych choréb skdrnych. Pochody
krzyzowe i wojny hiszpanskie
w 12-ym i 13-ym wieku przyczy-
nity sie do coraz wiekszego rozpo-
wszechniania sie rteci jako lekar-
stwa.

Pierwsze doniesienia o0 zatru-
ciach rteciowych pochodzg z Indiji,
gdzie polecano kwasne mleko jako
skuteczny $rodek przeciwko rte-
ciczemu zapaleniu S$luzéwki jamy
ustnej. Pierwsze za$ naukowe ba-
dania nad szkodliwemi wptywami rteci pochodzg od lekarzy arabskich, ktorzy
opisujg zmiany w jamie ustnej, na migdalkach podniebiennych, w ukiadzie
nerwowym i kosciach. W 16-ym wieku rozpoczeto leczy¢ Kite rtecig. Wobec
tego, ze stosowano woéwczas bardzo duze dawki, przypadki zatrucia rtecig
zdarzaty sie niestychanie czesto.

Smiertelne zatrucia wcale nie nalezaty do rzadkosci. Zapalenie rteciowe ja-
my ustnej, objawy zotgdkowe i kiszkowe i zaburzenia nerek stusznie rozpozna-
wano jako skutki naduzywania rteci. Paracelsus stworzyt bardzo fantastyczng
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teorje patogenezy zatrucia rteciowego. Wobec tego, ze obraz kliniczny zatrucia
rtecig nie byt woweczas jeszcze dokladnie znany, dochodzito czesto do pomie-
szania objawow kitowych z oznakami zatrucia rteciowego. Coraz czestsze przy-
padki zatrucia doprowadzity do opozycji przeciwko stosowaniu rteci, do t. zw.
antymerkurjalizmu, ktérego zwolennicy przez 300 lat toczyli walke z mer-
kurjalistami. Antymerkurjalisci opisywali obrazy kliniczne zatrucia rtecig w co-
raz to okropniejszych barwach. Doszto wreszcie do tego, ze gdy poczgtkowo
przyjmowano objawy zatrucia rteciowego za oznaki syfilisu, to pdzniej rozpo-
znawano wiekszo$¢ objawow kitowych jako oznaki zatrucia rtecig. Wreszcie

Leczenie syfilisu okadzaniem rteciowem w piecach do wedzenia. (Paryz, 1659).

poglad na niebezpieczenstwo syfilisu zmienit sie zupetnie. Uwazano kite za cho-
robe tagodna, ktérej nie wywotuje nawet zaden zwykly czynnik chorobotwor-
czy, a wszystkie objawy kitowe sg jedynie skutkami leczenia rtecig. Duzo po-
trzeba byto czasu, az postepy wiedzy i zdobywanie coraz wiekszego doswiad-
czenia usunely te bledne poglady i umozliwity znowu stosowanie przetworow
rteciowych jako lekow przeciwkitowych. Od czasu za$ gdy farmakologja do-
Swiadczalna podata doktadny obraz nietylko ostrego lecz réwniez i podstep-
nie przebiegajacego przewlektego zatrucia rtecig, wydato sie, ze zagadnienie
toksycznosci rteci jest juz ostatecznie rozstrzygniete. Tymczasem sprawa amal-
gamowych plomb miedzianych dowiodta, ze kwestja toksycznosci minimalnych
dawek rteci nie jest jeszcze definitywnie wyjasniona. Zapomocg nowoczesnych
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mikrometod wykazano, ze stwierdzenie w moczu obecnosci rteci niezawsze do-
wodzi zatrucia. Podobno w warunkach normalnych cziowiek wydziela co-
dziennie drogg moczu 0,000001 g rteci.

Pomimo ze objawy zatrucia rtecig s§ znane juz od tak dawna, to zabiegi
lecznicze, ktore mozna stosowa¢ w przypadkach zatrucia, sg naogdt jeszcze
bardzo mato skuteczne. Przedewszystkiem wskazane sg zwykte sposoby, ma-
jace na celu utrudnienie wchianiania rteci: ptokanie ust i zotgdka, wegiel, srod-
ki wymiotne i czyszczace. Ponadto prébuje sie zapomocg zwigzkéw siarkowych
(tiosiarczan, tiooctan strontu i t. d.) zamieni¢ rozpuszczalna sol rteciowa w nie-
rozpuszczalny siarczek. Ostatnio zalecajg dla leczenia zatrucia rteciowego réow-
niez insuline.

Dr. N. STOLYHWO, Ryga.

W SPRAWIE ODKAZANIA JAMY USTNEJ | GAR-
DZIELOWEJ PODCZAS PLONICY.

(Referat wedlug Revue des Progrés thérapeutiques, tom V, Nr. 10).

rota wejscia zakazenia ptoniczego do ustroju znajdujg sie prawie zawsze
w jamie ustnej lub gardzielowej. Z tego wzgledu wskazanem jest, aby
we wszystkich przypadkach ptonicy dazy¢ do jaknajdokladniejszego odkaze-
nia jamy ustnej i gardia, gdzie sie znajduje pierwotne ognisko czynnika choro-
botwoérczego. Wiadomo roéwniez, ze w jamie ustnej znajdujg sie w obfitosci
paciorkowce, ktore moga wywrze¢ na przebieg ptonicy wplyw bardzo szko-
dliwy, przyczyniajac sie do wtornych zakazen i powstawania powiktan. Bada-
nia Friedmanna, Deichera, Dicka, Dochera i innych wykazaty, ze zdolnos¢
ozdrowiencow po ptonicy do rozpowszechniania choroby zalezy wiasnie od
obecnosci paciorkowcOw w jamie ustnej.
Na podstawie licznego szeregu badan doswiadczalnych Stotyhwo stwier-
dzit, ze
1) w jamie gardzielowej ozdrowiericéw po ptonicy znajdujg sie liczne pacior-
kowce;
2) posiewy wykonane w pie¢ minut po starannem przeptokaniu gardta réz-
nemi zwykle stosowanemi $rodkami odkazajgcemi (woda utleniona, nadmanga-
nian potasu, napar z rumianku i t. d.) wykazaly, ze ilos¢ paciorkowcow

35 lat powszechnego uzna-
nia | stosowania dowodzg
jak wielkg wartosC posiada
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istotnie sie zmniejsza, lecz ze w 2 godziny po ptokaniu ukazujg sie one znowu
w dawnej obfitosci;

3) u chorych, ktérzy w ciggu kolejnych pieciu dni starannie ptdcza sobie
jame ustng i gardto wyzej wymienionemi $rodkami, nie stwierdza sie w gar-
dzieli zadnego wyrazniejszego zmniejszenia sie ilosci paciorkowcow.

W ten sposéb Stotyhwo wykazat, ze zwykle sposoby plékania gardia, nawet
przy starannem ich wykonaniu, sg zupeinie bezskuteczne. Tiumaczy sie to tem,
ze ptdkanie ptynami odkazajgcemi usuwa jedynie paciorkowce z powierzchow-
nych warstw wysieku gardtowego, a nie wplywa wecale na rozwoj drobno-
ustrojow w zatokach i gtebokich uchytkach btony Sluzowej.

Wobec tego, ze Trypaflavina jest srodkiem odkazajgcym o wiele skutecz-
niejszym i wyroznia sie ponadto dtugotrwaloscig swego dziatania oraz znacz-
nem przenikaniem w glab, autor zajat sie zbadaniem wartosci pastylek Panfla-
vinowych, zawierajacych jako skiadnik czynny Trypaftaving (chlorek 3,6-
dwuamino-io-metyloakrydyny). Trypaflavina rozpuszcza sie w $linie, prze-
nika do wszystkich zatok i najmniejszych uchytkéw, wywiera tam wyjgtkowo
msilne i dhugotrwate dziatanie odkazajgce i unieszkodliwia w ten sposéb zarazki
schorobotworcze.

Autor wykonat nastepujace doswiadczenia z Panflavina:

Czterech chorych, u ktérych obecnos¢ paciorkowcéw w jamie gardzielowej
stwierdzono bakterjologicznie, méwito w ciggu minuty przed ptytkg Petri‘ego
umieszczong w odlegtosci 60 cm od brzegu ust. Nastepnie kazdy chory zazyt
pastylke Panflaviny, a po uptywie 5 minut powtdrzono doswiadczenie, majgce
na celu zbadanie stopnia zainfekowania hodowli kropelkami $liny. Do$wiad-
czenie to we wszystkich przypadkach dato wyniki pomysine dla Panflaviny.
W pie¢ minut po zazyciu Panflaviny liczba paciorkowcéw zmniejszyta sie
znacznie, a po godzinie dwie ptytki zawieraty tylko 2 lub 3 kolonje pacior-
kowcéw, a dwie pozostate okazaty sie zupetnie jatowe.

Dwoch innych chorych, ktérzy dopiero co zostali wypisani ze szpitala po
przebyciu ptonicy i u ktérych stwierdzono w gardle obecno$¢ znacznej ilosci
paciorkowcow, zazywato pastylki Panflaviny co dwie godziny w ciggu 5 dni.
Na szosty dzien badanie bakterjologiczne $luzu gardtowego obecnosci pacior-
kowcéw nie wykazato.

Dwaj lekarze oddziatu ptoniczego, ktérzy mieli wielkg sktonno$¢ do zapa-
dania na angine, zazywali dla celéw zapobiegawczych pastylki Panflaviny.
Nagte przerwanie stosowania Panflaviny sprawito, ze jeden z nich zachorowat
po uptywie dwdch dni na anging, a u drugiego powstato zaczerwienienie gardia,
ktore dzieki zazywaniu pastylek Panflaviny ustgpito po dwoch dniach.

W 25 przypadkach anginy mieszkowej lub grudkowej pastylki Panflaviny
zawsze okazywatly nadzwyczaj pomysiny wptyw leczniczy.

Autor osobiscie réwniez jest bardzo sktonny do angin, przyczem objawy
echorobowe trwajg u niego przecietnie 7 do 9 dni. Podczas ostatniej anginy ze
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znacznem obrzmieniem prawego migdata Stolyhwo zazywat wytgcznie pastylki
Panflaviny; angina ustgpita zupetnie juz po 2 dniach.

Stolyhwo stosowat Panflavine zapobiegawczo u dzieci zdrowych w rodzi-
nach, w ktérych stwierdzono przypadek ptonicy. Przy dostatecznie wczesnem
zastosowaniu Panflaviny dzieci pozostawaty za nielicznemi wyjatkami zdrowe,
pomimo ze zetknety sie poprzednio z dzieckiem chorem'na ptonice. Jako przy-
ktad skutecznosci tego sposobu zapobiegania niechaj postuzy nastepujace spo-
strzezenie:

W pewnym lokalu znajdowato sie czworo dzieci, z ktdrych jedno zapadio
na ptonice. Dziecko izolowano dopiero na trzeci dzien. U trojga pozostatych
dzieci, ktore jeszcze na ptonice nie chorowaty, wykonano odczyn Dicka, ktory
u dwojga wypadt dodatnio, a u trzeciego dziecka ujemnie. "Wszystkim poda-
wano pastylki Panflaviny i zadne z dzieci na ptonice nie zachorowato. Po-
dobne spostrzezenia opisujg Brunthaler i Wiilfing.

Na podstawie swych doswiadczen Stolyhwo uwaza, ze pastylki Panflaviny,
pomimo ze nie posiadajg bezwzglednej wartosci zapobiegawczej i leczniczej, sg
jednak o wiele skuteczniejsze niz wszelkie inne dotychczas stosowane metody.
Zazywanie Panflaviny jest wskazane w nastepujacych przypadkach:

1) u os6b, ktére zetknety sie z chorymi na ptonice;

2) przy leczeniu wszelkich postaci anginy;

3) dla zahamowania rozwoju paciorkowcow w gardle u chorych ptoniczych,

co zapobiega powstawaniu powikian;

4) dla odkazenia gardta ozdrowienicow po ptonicy.

Wiadomo, ze wiekszo$¢ ozdrowiencéw po plonicy wypisuje sie ze szpitala
bez uprzedniego zbadania, czy mogg oni by¢ nosicielami zarazkéw. Stolyhwo
proponuje, aby podawac¢ ozdrowieficom po ptonicy Panflavine, ktéra, odka-
zajac ich jame gardzielowg, moze odegra¢ duzg role w walce z rozszerzaniem
sie ptonicy.

Dr. W. MITHOEFER, Cincinnati.

STOSOWANIE OMNADINY W CHOROBACH
USZU, NOSA | GARDLA.

(Referat wedlug Ann. of Otol., Rhinol. a. Laryngol. 1931, tom 40).

omiesniowe wstrzykniecie Omnadiny powoduje, w przeciwienstwie do réz-
D nych preparatéw mileka, jedynie tagodny odczyn ogdlny. Z tego wzgledu
Omnadina nadaje sie doskonale do stosowania w ostrych, przebiegajgcych
z wysoka goraczka stanach zakaznych. Wczesne wstrzykniecie Omnadiny
moze czestokro¢ nie dopusci¢ do wybuchu choroby. Tak np. w pewnym przy-
padku $wiezej rézy na uchu u 9-miesiecznego dziecka codzienne wstrzyki-
wania po % amputki Omnadiny (1 cm3) powstrzymalty w ciagu 2 dni rozwdj
choroby, goragczka za$ ustgpita juz pod koniec trzeciego dnia. Na korzysé
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Omnadiny przemawia jeszcze okolicznosé, ze nie wywotuje ona nigdy obja-
wow anafilaktycznych.

W ciggu ostatnich 4 lat Mithoejer dokonat przeszto 5000 wstrzykiwan
Omnadiny. Zwykle wstrzykiwano codziennie w ciggu 3 kolejnych dni po
1 amputce (2 cm3) domigsniowo (doposladkowo lub w m. deltoideus). Rzadko
kiedy zachodzita potrzeba dokonania wiecej niz 3 lub 4 wstrzykiwan. W przy-
padkach powazniejszych zakazernn Mithoejer nie wahat sie wstrzykiwaé dwa
razy dziennie po 1 ampuice. Ani razu nie spostrzegano zadnych miejscowych
lub og6lnych dolegliwosci po zastrzyku. Jedynie po wstrzyknieciu do mies$nia
naramiennego chory moze w ciggu kilku godzin odczuwac niewielki bol. Nie-
ktorzy pacjenci czuli si¢ po wstrzyknieciu Omnadiny razniejsi i odzyskiwali
apetyt.

We wczesnych okresach niezytu jamy nosowo-gardzielowej Omnadina dziata
czestokro¢ jako Srodek swoisty. Jest to szczegdlnie wazne zwlaszcza w tych
przypadkach, w ktorych choroba rozpoczyna sie nagle w postaci napadu z sil-
nemi bolami przy tykaniu. Jezeli katar nosa i gardia jest jedynie miejscowym
objawem zaburzen innych narzadéw, jak np. przy zatruciu kiszkowem, wéw-
czas Omnadina moze mie¢, oczywiscie, dziatanie bardzo ograniczone, o ile nie
zastosuje sie jednocze$nie innych zabiegéw dla przezwyciezenia choroby pod-
stawowej. Niezytowi jamy nosowo-gardzielowej towarzyszy czasem, zwlaszcza
w pierwszych dniach choroby, leukopenja. Wzrost liczby ciatek biatych w 5 go-
dzin po wstrzyknieciu Omnadiny nalezy uwaza¢ za pomysing oznake rozpo-
Czynajacej sie poprawy.

We wczesnych okresach zapalenia okotomigdatkowego (Peritonsillitis) oraz
w przypadkach ostrego zapalenia migdatkéw Mithoejer stwierdzat zupetne
ustgpienie zapalenia okotomigdatkowego po 2 lub 3 wstrzykiwaniach Omna-
diny. Na czwarty lub pigty dzien po wycieciu migdatkéw wystepuje czesto
bolesne zapalenie podniebienia miekkiego — powiktanie bardzo przykre ze
wzgledu na mozliwo$¢ wytworzenia sie ropnia pozagardzielowego lub nawet
ogblnego zakazenia. Mithoejer spostrzegat niejednokrotnie, ze objawy powaz-
nego zapalenia, majgcego swe zrédto w ranie po dokonanej na migdatkach
operacji, ustepowaly bardzo szybko pod wpltywem wstrzykiwan Omnadiny.
Opierajac sie na tych spostrzezeniach, autor dochodzi do wniosku, ze powyzej
wspomniane powiktania pooperacyjne przedstawiajg wdzieczne wskazanie do
stosowania Omnadiny.

Przy kurczach zotgdkowych
I kiszkowych
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Rowniez i angina Plaut-Vincenta, ktéra czesto nie poddaje sie dziataniu
Salvarsanu i kwasu chromowego, ustepuje zwykle szybko pod wpltywem
wstrzykiwan Omnadiny.

Autor leczyt pewnego 16-letniego chtopca dotknietego niezwykle ciezka
postacig anginy Plaut-Vincenta. Gorgczka dochodzita do 390. Chiopiec lezat
w t6zku juz od 2 tygodni. Okolica nad prawym migdatkiem byta pokryta sza-
rym, btoniastym nalotem. Badanie na bionice dato wynik ujemny, natomiast
stwierdzono obecnos¢ kretkdw swoistych dla anginy Plaut-Vincenta. Po
3 wstrzyknieciach Omnadiny gorgczka ustgpita, a jeszcze po kilku dniach
zniknety réwniez i szare naloty. Po wyleczeniu stwierdzono ubytek czesci pra-
wej potowy nagtosni.

Mithoefer stosuje chetnie Omnading roéwniez i w przypadkach zakazenia
ucha $rodkowego i uwaza, ze nierzadko udaje sie w ten spos6b nie dopusci¢ do
dalszego rozwoju choroby. Niektdrzy chorzy stwierdzili po wstrzyknieciu
ustgpienie bdlow. Rowniez i przy wysiekowych niezytach ucha $rodkowego,
przy zapaleniu ucha zewnetrznego, przy czyrakach ucha i przy pryszczycy
zewnetrznego przewodu stuchowego, zwilaszcza w ostrej postaci, Omnadina
okazywata swdéj pomysiny wplyw leczniczy.

Nastepnie Mithoefer zaleca dokonywanie wstrzykiwan Omnadiny wszystkim
mchorym, u ktérych mozna przypuszcza¢ zmniejszenie odpornosci w walce z za-
kazeniem. Dotyczy to zwlaszcza chorych na cukrzyce oraz tych rzadkich
przypadkéw krwiotocznego zapalenia wyrostka sutkowego, w ktdrych nalezy
wykona¢ dorazny zabieg operacyjny.

Przy leczeniu ostrych schorzefn jamy nosowej bardzo pozyteczne okazaty
sie w potagczeniu z innemi zabiegami codzienne wstrzykiwania Omnadiny
conajmniej w ciggu 7 — 10 dni. W przypadkach ciezkich zakazen zatoki
szczekowej autor przed dokonaniem przeptdkania wstrzykuje trzykrotnie Om-
nadine, poczem przeptokiwaniom towarzyszy znacznie mniejszy odczyn. Po
operacjach w zatoce nosowej i w obrebie wyrostka sutkowego Mithoefer
wstrzykuje codziennie po 2 cm3 Omnadiny; pomysiny przebieg choroby upo-
waznia do wyciggniecia wniosku, ze Omnadina wzmacniata u tych chorych
zjawiska odpornosciowe.

Spostrzezenia Mithoefera w dziedzinie choréb uszu, gardta i nosa dowodza,
ze Omnadina przedstawia przy leczeniu zakazen paciorkowcowych wartoscio-
wy Srodek, ktory wspiera skutecznie naturalne sity obronne w ich walce z zaka-
zeniem.
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Dr. E. RH.-FENNER, Kolonja

CHORY Z UROJENIA W SZTUCE MALARSKIEJ.

(Referat wedtug Therap. Berichte 1932, Nr. 2).

11 Aoliére (1622 —1673) w swej stynnej komedji ,Le malade imaginaire* tak
2 rl po mistrzowsku przedstawit typ ,,cztowieka chorego z urojenia®, ze row-
niez i obecnie nic do tego obrazu doda¢ nie mozna. ,,Bohater“ Molierowski
pozyskuje sobie nawet chwilami naszg sympatje, lecz ogarnia nas natychmiast

Boucher (1703 — 1770) Chory z urojenia.

stuszny gniew, gdy sie zastanowimy, ze wspotczujemy przeciez osobie niegodnej.
Oszukaniec, moze zreszta oszukaniec nieswiadomy, lecz jednak oszukaniec, po-
zyskuje sobie nasze wspotczucie, chocby nawet wyrazato sie ono nie czynem,
a tylko stowami! Taki chory z urojenia jest zapewne czasem cziowiekiem nie-
szczeSliwym, ktoremu zadne, nawet najbardziej skuteczne leki pomdc nie sa
wstanie, gdyz tkwi on zbyt gteboko i uporczywie w istocie swego cierpienia.
Wielu takich chorych jest jednak bardzo zadowolonych ze swego losu, choc
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z pewnoscig oburzaliby sie, gdyby im to powiedzie¢. Chorzy ci sg gtdwnym
osrodkiem wszelkich czynnosci otoczenia, ktére sie musi bezustannie i troskli-
wie opiekowaé pacjentem; kazdy ,,objaw" staje sie przedmiotem powaznych,
rozwazan; chory jest najwazniejsza w domu osobg, ktorej sie poswieca ma-
ximum wysitku i uwagi, aby mu pod kazdym wzgledem dogodzié. Chory taki
zapewne nigdy nie ,,wyzdrowieje*, lecz powodzi mu sie znakomicie.

Boucher przedstawit na swym obrazie chorego z urojenia tak, jak go opisat”
Moliere. Chory znajduje sie pod opieka czutych i troskliwych pan — pod

Daumier (1810 — 1879) Chory z urojenia.

opieka zwyklego pielegniarza z pewnoscig o wiele predzej powrocitby da
zdrowia. Dziwnie wygladajg lawatywki, baseny i t. p. mite przyrzady w tem
petnem wdzieku rokokowem Srodowisku!

Satyra obrazu Daumiera jest jeszcze ostrzejsza. Jego chory z urojenia
z pewnoscig nie jest szczesliwy, choc ,lekarstwa“ przed nim stojace dowodza,
ze przyjemnosci trunkéw pacjent sobie nie odmawia. Lecz jakiez ponure mysli
kragzg dookota jego glowy! Rejent, ktéremu chory wreczyt swoj testament,
lekarz, ktory mu znowu puszcza krew, wdowa rozpaczliwie zatamujgca rece.
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stolarze, ktérzy zdejmujg miare do zrobienia trumny, anatom, ktéry juz za-
czyna sekcje jego ciata — oto okropne mysli biednego pacjenta, ktory zatosnie
opuszcza glowe i nawet nie podejrzewa, jaki on jest wiasciwie zdréw. AbysSmy
jednak zbytnio nie wspodtczuli nieszczesliwemu ,,choremu®, artysta-malarz
pozwala nam sie domysla¢ wihasciwych intencyj obrazu, przedstawiajac znako-
mity stan odzywiania pacjenta i jego kwitngcy wyglad.

Rowlandson (1756 — ”827) Hipochondryk.

Hipochondryk Rowlandsona jest ofiarg jeszcze okropniejszych halucyna-
cyj. Satyra Rowlandsona jest juz tak straszna, ze przekracza wihasciwie gra-
nice komizmu, gdyz jego pacjent jest z pewnos$cig juz nie chorym z urojenia,
a ciezkim psychopatg, ktorego przesladujg grozne demony. UsSmiechnieta mina
zony chorego i pogodny wyraz twarzy rozmawiajacego z nig doktora w peruce
sprowadzajg troche weselszego nastroju do tego bardzo ponurego naogot
obrazu. Mamy tu do czynienia, prawdopodobnie, z powazniejszg chorobg
umystowg i wszelka ironja staje sie w tych warunkach juz zupeknie nie-
wiasciwa.
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Chemoterapeutyczny Srodek odkazajacy,
dziatajgcy zar6wno na warstwy powierz-
chowne jak i gtebokie.

RIVANOL wyréznia sie silnem dziataniem bakterjobdjczem na
wszystkie zarazki ropotworcze, nie okazujac przytem
zadnego szkodliwego wpltywu na tkanki.

Idealny $rodek antyseptyczny dla wszystkich wymagan praktyki
codziennej; RIVANOL mozna wstrzykiwa¢ bez zadnych
zastrzezen réwniez i do tkanek dla ograniczenia rop-
nych spraw zapalnych, a takze i do jam ciata.

RIVANOL jest niezbedny w leczeniu zakazonych ran stawow,
zakazen potogowych i zakazen jamy otrzewnoweyj.

W sprzedazy: in substantia i tabletki.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po  20tabletek a 0,1 g zt. 6.10
/0, 03g ., 20.55
20 ,, .. 0,004 g ..2.35

Wylaczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDI A"
WARSZAWA. Hipoteczna skrz. poczt. 748.



Yalren-Caseih

la nieswoistego leczenia bodzcowego chorob zakaz-
Dnych, a zwilaszcza chorob stawOw i miesni, stanow
zapalnych w miednicy u kobiet oraz dla zapobiegania
poronieniom o przebiegu goragczkowym i zakazeniu Krwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Yatren - Caseina staba -- pudetka po 6 amp. a 1 cm.3 zt. 7.60

, 5 » 065 , 16.10
Yatren - Caseina mocna - ,, » 6 »w dI>»> 8.70
, 6 » ab , 17.35

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:

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



Wskazania i wyniki swoistego leczenia
kity aorty.

citron zaleca w przypadkach kity aorty
z wspotistniejgcg niedomoga serca diete oraz
jod doustnie. Po przywrdceniu wyréwnania
Citron stosuje domiesniowo jod i bizmut.
Réwniez i bardzo mate dawki Salvarsanu
dajg czasami dobre wyniki lecznicze.

Galewski Uwaza za nhajodpowiedniejsze
ostrozne leczenie Salvarsanem i jodem, przy-
czem mozna dodatkowo stosowal réwniez
i bizmut. Salvarsan stosuje sie tylko w bar-
dzo matych dawkach (0,1 g Neosalvarsanu),
przyczem nigdy nie wolno przekracza¢
dawki 02—0,3 g. W epoce przedsalvarsa-
nowej stosowano rte¢ i jod, lecz wyniki
owczesne byly znacznie gorsze.

Kisch w przypadkach niepowiktanych
mesaortitis luetica przygotowuje chorych
duzemi dawkami jodu, a nastepnie wstrzy-
kuje Neosalvarsan. Z chwilg wystgpienia
niewyréwnania Salvarsan jest przeciwwska-
zany, a nalezy przedewszystkiem podawac
$rodki nasercowe, Novasurol lub Salyrgan,
a pozniej ewent. Natrium jodatum. W przy-
padkach Kkitowego zajecia tetnicy gtowne;j,
przebiegajagcego z niedomoga, nalezy wo-
gdle zaniecha¢ wszelkiej energicznej kuracji
preparatami arsenowemi i stosowa¢ tylko
$rodki  nasercowe, Salyrgan wzgl. jod;
w ciezkich stanach dusznicy bolesnej wska-
zane sg mate dawki Luminalu.

Wedlug Leschkego i licznych innych auto-
row zwiekszanie sig ilosci przypadkow Kity
aorty i Kkity uktadu nerwowego nie ma,
soczywiscie, nic wspolnego ze stosowaniem
Salvarsanu. 88% chorych, leczonych przez
Leschkego, nie przechodzito wogole zadnej
kuracji salvarsanowej, a w 10% leczenie
byto niedostateczne i zbyt pézno rozpo-

czete. Leschke leczy wszystkie kilowe cho-
roby serca i naczyn nawet przy wspot-
istniejacej niedomodze serca Salvarsanem
w potaczeniu z jodem i bizmutem. Leschke
stosuje jod dozylnie, bizmut domiesniowo.
W ciggu pierwszych 3 lat nalezy powtarza¢
kuracje swoistg co 6, 9 i 12 miesiecy,
a w miedzyczasie podawac¢ jod do wewnatrz
lub per rectum.

Monacelli na podstawie duzego materjatu
chorych kitowych dochodzi do wniosku, ze
najlepsze wyniki daje Neosalvarsan stoso-
wany naprzemian z bizmutem. Warun-
kiem powodzenia jest jednak dostatecznie
wczesne rozpoczecie kuracji.

Ritter 0siggat wyniki bardzo dobre, ktére
w poszczegolnych przypadkach mozna na-
wet bylo uwaza¢ za trwale. Ritter rozpo-
czyna leczenie od jodu, nastepnie stosuje
kuracje rteciowa, ktorg ewent. mozna za-
stapi¢ kuracjg bizmutows, i wreszcie wstrzy-
kuje Salvarsan w dawkach po 0,15 (najwy-
zej 0,3 g). Dobre wyniki dawato réwniez
kombinowane  leczenie  Neosalvarsanem
i szczepieniem malarji (Schlesinger, Wieden;
Scherber, Wieden).

Dr. Citron, Berlin, prof. dr. Galewski,
Drezno, dr. Kisch, Wieden, prof. dr.
Leschke, Berlin, dr. Monacelli, Rzym,

dr. Ritter, Hamburg.
(Derm. Wsch, 1931, Nr. 1)

O wplywie Siononu na aceton.

Autor zdaje sprawe z wynikéw stoso-
wania Siononu w przypadkach cukrzyco-
wych zaburzeri przemiany materji. Sionon
podawano doustnie w dawkach do 80 g na
dobe. Stosowano go zaréwno w przypad-
kach juz istniejacej acetonurji jak i dla
ochrony chorego przed grozacg mu aceto-
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nemjg przy ograniczeniu dowozu weglowo-
danéw. Jako typowe przyktady wplywu
Siononu na aceton autor przytacza w stre-
szczeniu nastepujace historje choréb:

1) Chory K., lat 55. Przed rozpoczeciem
leczenia pacjent wydzielat w moczu 9 ¢
cukru na dobe; proby na aceton wybitnie
dodatnie. Pod wplywem odpowiedniej
diety i podawania Siononu w dawce dobo-
wej do jo g wydzielanie cukru spada bez
uzycia insuliny do 4—5 g; acetonu zaled-
wie $lad. Czas leczenia wynosit okoto 6 ty-
godni. Przy prébach zwiekszenia dawki Sio-
nonu powstawaty, coprawda, przy jednocze-
snem podawaniu wiekszych ilosci thuszczow
i $mietanki lekkie zaburzenia kiszkowe.

2) Chory M., lat 65. Na poczatku lecze-
nia dobowe wydzielanie cukru w moczu
wynosito 12—13 g ze sklonnoscig do aceto-
nurji. Chory zazywat w ciagu 14 dni Sio-
non w dawce dobowej do 70 g. Pacjent
znosit Sionon doskonale. Cukier w moczu
ustapit zupetnie, badanie na obecno$¢ ace-
tonu stale dawato wynik ujemny.

3) Chora B., lat 48. Dobowy cukromocz
8 g, umiarkowana acetonurja. Po ograni-
czeniu ilosci spozywanych weglowodanéw
ilo$¢ acetonu w moczu znacznie wzrasta.
Wowczas podano pacjentce Sionon w daw-
kach do 50 g dziennie. Po 6 tygodniach
mocz nie zawiera wcale ani cukru ani ace-
tonu.

4) Chory A., lat 55. Wydzielanie cukru
dochodzi na dobe do 158 g; niewielka ace-
tonurja. Pod wplywem ograniczenia weglo-
wodanéw ilos¢ acetonu w moczu zwiekszy-
fa sie znacznie, wobec czego autor zalecit
Sionon w dawcedo 50 g dziennie. Po
14-dniowem leczeniu dobowa ilos¢ cukru
w moczu obniza sie do 10 g, ilos¢ za$ ace-
tonu zmniejsza sie znacznie. Kuracja *ho
rego trwa nadal.

Rozumie sie samo przez sie, ze rowniez
i w przypadkach 2. 3. i 4-ym zastosowano
odpowiednie ograniczenia dietetyczne.

Ze spostrzezen powyzszych wynika, ze
w przypadkach kwasicy cukrzycowej Sio-
non ogranicza wydatnie wytwarzanie sie
zwigzkéw acetonowych.  Ponadto Sionon
zastuguje na szczegblng uwage réwniez
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1 z tego wzgledu, ze przedstawia on petno-
wartosciowe zrodto energji  kalorycznej.
Chorzy zazywajg Sionon bardzo chetnie,
gdyz jego przyjemny stodki smak zaspakaja
do pewnego stopnia pragnienie chorych cu-
krzycowych do spozywania stodyczy.

Dr. O. Pusko, Grac-

Leczenie dietg watrobowg rozsianego
stwardnienia rdzenia.

Goodall i Slater donoszg o 5 chorych
dotknietych rozsianem stwardnieniem rdze-
nia, ktérych leczono dietg watrobows. Po-
dawano im codziennie 22j g lekko zagoto-
wanej watroby. Wyniki okazaly sie naogdt
pomyslne.  Skurcze mie$niowe, drzenie,
oczoplas i zaburzenia odruchéw cofnely sie
w znacznym stopniu. Dwoch zupetnie po-
przednio niezdolnych do pracy pacjentow
(mechanik i rolnik) powrdcito po kuracji do-
swej pracy zawodowej; pewien mezczyzna,
ktory nie mogt wcale sta¢, odzyskat zdol-
no$¢ chodzenia; mioda kobieta, ktéra od
2 lat zmuszona byla porzuci¢ wszelkie
sporty, gra obecnie w hockeya. Leczenie

szeregu innych pacjentdw jest w toku
i mozna "¢ spodziewaC dodatnich wyni-
kow. G  tli | slater uwazajg rozsiane
stwardnit 1 rdzenia za chorobe uwarunko-

wang, j -wdopodobnie, wypadnieciem ja-

kiego$§ nieznanego nam jeszcze czynnika
odzywczego.

Dr. Goodal i dr. Slater, Edinburg.

(Brit. Med. Journ 1931, Nr. 3670)

O leczeniu zakazen septycznych Riva-
nolem.

Stosowatem Rivanol z dobrym wynikiem
w przeszto 500 przypadkach septycznych
zakazen. Oto kilka przyktadéw:

1) Pani K. M., lat 30; gtebokie ropne
zapalenie lewego gruczotu sutkowego pod-
czas karmienia. Po nacieciu zastosowatem,
przeptokiwania roztworem Rivanolu 1 ; 1000.
Na trzeci dzief ropienie ustato zupetnie.
Zatozony tampon byt prawie suchy. Pod-
czas gdy leczenie podobnych przypadkéw
trwa zwykle dhuzej niz 3 tygodnie, pa-
cjentka ta dzieki zastosowaniu Rivanolu, na
dziewigty dzien po nacieciu byla juz zu-
petnie zdrowa.



2) Panna F. B., lat 18; ropief na pra-
wym policzku; nie zgadza sie na naciecie,
obawiajac sie blizny. Dokonatem wobec
tego nakiucia ropnia, poczem wstrzyknatem
2 cmd roztworu Rivanolu i :iooo. Roz-
twolr pozostawitem w oproznionej jamie
ropnia przez 2 minuty (nie usuwajac
jeszcze igly), nastepnie za$ aspirowatem go
strzykawka. Dalsze leczenie polegato na
stosowaniu wilgotnych oktadéw. Na drugi
«dzien powtdrzytem zabieg, przyczem ropie-
nie bylo juz o wiele mniejsze. Na trzeci
dzief ropy juz nie byto. Na piaty dzieh ro-
pien mozna bylo uwazaé za wyleczony.
Po wygojeniu nie byto zadnego $ladu blizny
na policzku.

3) L. S, piecioletnia dziewczynka; ostra
flegmona obejmujgca przeszto 2/s lewego
uda, kolano i gobrng czes¢ podudzia.
Dwdch lekarzy leczyto chorg juz 40 dni,
lecz bez zadnego wyniku. Pomimo obfitego
modptywu ropy (30 g) rozszerzytem otwor do
3 cm i przeptokatem jame ropnia (dtugosci
sokoto 20 c¢m) na udzie i podudziu roztwo-
rem Rivanolu 1:1000. Nastepnie zalecitem
bezwzgledny spokéj w #6zku i wilgotne
oktady. Juz nazajutrz odptyw ropy zmniej-
szyt sie conajmniej czterokrotnie, na trzeci
za$ dzien ropienie ustato zupelnie. Prze-
ptokiwania roztworem Rivanolu stosowa-
fem ogdtem przez 10 dni, poczem nastgpito
ostateczne wyleczenie.

Stosowatem roztwor Rivanolu 1 : 100
rowniez w postaci kropel dla leczenia za-
palenia ucha S$rodkowego i zewnetrznego
oraz roztwor 1:1000 dla przeptokiwan
pochwowych. U 42 kobiet stwierdzitem
znaczng poprawe, ktorej zapomocg po-
przednio stosowanych $rodkéw przewaznie
nie udawato sie osiggnac.

Dr. Mustapha. Buschnak, Nablus (Palestyna).

W do)egliwosciach histe-
rycznych i neuraste-
niczych

W sprawie leczenia czerwonego liszaja
ptaskiego (Lichen ruber planus-Lichen
Wilson!) Mitigalem.

Helena Z., lat 45, cierpi od roku na
przewlekly chorobe skoérna, umiejscowiong
na prawej koriczynie gornej, przewaznie na
prawem przedramieniu. Stan obecny: na
powierzchni  zginaczy, grzbietowej dtoni
oraz w zgieciu fokciowem prawem znajdujg
sie grudki rozmaitej wielkosci o kolorze
opalizujgcym, rézowo-czerwonym z odcie-
niem sinawym. Brzegi grudek sg ostro od-
graniczone, o ksztatcie wielokatnym. Po-
wierzchnia grudek jest gtadka, woskowato
ISnigca, tu i owdzie w czesci Srodkowej gru-
dek wida¢ wglebienie. Wykwity skdrne wy-
wotujg silne swedzenie, powodujg bezsen-
nos¢ i silng depresje psychiczna. Wewnetrz-
ne leczenie arszenikiem we wzrastajacych
dawkach i rozmaite masci z chryzarobina,
naftalanem it d. nie tylko nie usuwajg
choroby, ale raczej wzmagajg swedzenie,
rozprzestrzeniajg wykwity na tej samej kon-
czynie i wywotujg ostry posiew grudek na
dotychczas zdrowej lewej korczynie gorne;.
Chorej zaordynowatem Mitigal, ktory na-
tychmiast usunagt dominujacy objaw. Po 3
tygodniach wykwity zupetnie zginely z po-
zostawieniem nieznacznych plam barwniko-
wych.

Dr. E. Szor.
Augustéw, Wojewodztwo Biatostockie.

Nowe drogi dla zwalczania raka.

Fischer -wasels leczyt najbardziej ztosli-
we transplantowane nowotwory myszy na-
stepujacym sposobem: wstrzykiwat sole ze-
lazowe i zawierajgce zelazo barwniki
(zwhaszcza biekit izaminowy) oraz podawat
do oddychania mieszaning z tlenu (5%)
+ dwutlenek wegla. W ten sposéb auto-
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rowi udawato sie zadziata¢ pomysinie na
nowotwory i wyleczy¢ wiekszos¢ myszy,
czego przy pomocy dotychczas znanych
metod nikt jeszcze nie byt wstanie osiggnac.
Codzienne trzygodzinne oddychanie mie-
szaning 02—CO2 i wstrzykiwania barwni-
kow zelazistych wywieraty wplyw niszcza-
cy nawet na bardzo duze raki i w 50% do-
prowadzaty je do zupetnej martwicy wzgle-
dnie wchionigcia sie. U kilku natomiast
chorych, dotknietych rakiem, powyzszy spo-
s6b leczenia zadnego wptywu na przebieg
choroby nie okazat.

W doswiadczeniach na zwierzetach uda-
wato sie osiggnag¢ pomysine wyniki leczni-
cze réwniez i zapomocg cukru i insuliny.
U ludzi zastrzyki cukru i insuliny dopro-
wadzaty, coprawda, do pewnej poprawy
stanu ogolnego lecz w stosunku do samej
sprawy nowotworowej pozostawaty bezsil-
ne. Pomyslne dziatanie okazywata réwniez
kombinacja oddychania O2 + CO? z pobu-
dzeniem ukfadu $rodblonkowo - siateczko-
wego oraz zakwaszeniem ustroju wzgl. po-
dawaniem preparatéw $ledzionowych.

Prof. B. Fischer-Wasels, Frankfurt n/M.
(KI. Wo. 1930, Nr. Nr. 25 i 26).

W sprawie leczenia poétpasca (Herpes
Zoster)

Freude zwalczat silne bole u 4 chorych
dotknietych pdtpascem zapomoca okoto-
feregowych (paravertebralnych) wstrzykiwac
Novocainy. Pewnej pacjentce z pdtpascem
w J-ym segmencie grzbhietowym autor po
wywotaniu pecherzyka skornego zastrzyknat
okotokregowo w okolicy 4-go i j-go kre-
gu grzbietowego 3 cm3 2%-owego roztworu
Novocainy. Bezposrednio po wstrzyknieciu
bdle znacznie ztagodniaty, a po 30 minu-
tach ustapity zupetnie. Ostateczne wylecze-
nie nastgpito po 8 dniach. Drugiemu chore-
mu dokonano zastrzykow okotokregowych
w okolicy 9-go i io-go kregu grzbietowe-
go. Bole ostably juz po 10 minutach, a po
20 znikly zupetnie. Wyleczenie bez nawrotu
nastagpito w b dni po wstrzyknieciu. Dwaj
pozostali chorzy po przebytym i wyleczo-
nym juz pétpascu skarzyli sie na uporczy-
we i dokuczliwe bole, trwajace od 3 tygo-

dni. Pod wptywem okotokregowych wstrzy-
kiwa¢ Novocainy bdle te szybko ustapity.
Ze spostrzezer autora wynika wiec, ze oko-
fokregowe wstrzykiwania Novocainy wpty-
wajg nadzwyczaj pomysinie na silne zwykle
objawy bolowe w przebiegu potpasca, nie
okazujgc przytem zadnych przykrych obja-
wow dziatania ubocznego. Rdwniez i bole
nastepcze po wyleczonym juz potpascu zni-
kajg szybko po jednem wstrzyknieciu.

Dr. E. Freude,

111. Poliklin. chor. wewn. Uniw. w Berlinie.
(Miinch, med. Wschr. 1931, Nr. 38).

Vigantol a tran.

Tran wplywa, coprawda, leczniczo na
krzywice, lecz nie wolno przytem nie
uwzglednia¢ znakomitych wynikdw, jakie
osigga sie przy tej chorobie zapomocg na-
Swietlanej ergosteryny, a zwiaszcza Vigan-
tolu. Dopiero bowiem Vigantol umozliwit
podawanie niemowletom i wrazliwym star-
szym dzieciom przeciwkrzywiczej witaminy
D w dostatecznej ilosci. Objawy szkodliwe
wystepowaly przy stosowaniu witaminy D
dopiero po wielokrotnem przekroczeniu
wihasciwej dawki, czyli ze s3 one bardzo
fatwe do unikniecia. Podobne objawy dzia-
fania ubocznego zdarzajg sie zresztg rdwniez
i przy przedawkowaniu tranu. Prof. jun-
dell ze Sztokholmu spostrzegat np. u dwoj-
ga dzieci oraz w doswiadczeniach na zwie-
rzetach zwyrodnienie miesnia sercowego pod
wptywem nadmiernie dlugiego podawania
tranu.

Dr. S. Biichner, ltzehoe.
(Med. Wek, 1931, Nr. 30).

Kombinowane stosowanie MgSO, i Sa-
lyrganu jako $rodkéw moczopednych przy
obrzekach sercowych.

W przypadkach, w ktorych dziatanie-
moczopedne Salyrganu po diugotrwalem je-
go stosowaniu zaczyna stabng¢, mozna zno-
wu osiggna¢ obfitg diureze przez polacze-
nie Salyrganu z MgSO«. Wstrzykuje sie
gteboko doposladkowo mieszaning z 15 cm’
50%-owego MgSO« + 2 cm3 Salyrganu +
15 cm3 5%-owej Novocainy. W wielu
przypadkach obrzekéw sercowych otrzymy-
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wano w ten sposdb zawsze bardzo obfity

diureze, dochodzacg w ciggu 24 godzin do
5 litréw i wiecej.

Dr. Shelling i dr. Tarr.

(Med. Journ. a Rec. 1930).

O leczeniu odry Pyramidonem.

Taniguchi i Imaizumi leczyli 30 chorych
na odre dzieci Pyramidonem. Piecioro dzie-
ci leczono dla poréwnania innemi, zwykle
stosowanemi sposobami. Dzieci do 1 roku
otrzymywaty na dobe 02 g, do 2 lat
02 — 025 g, do 3 lat 0,25 — 0,3 g i po-
wyzej 3 lat 0,3 — 0,4 g. U dzieci leczonych
Pyramidonem stwierdzono nizszy i krotszy
przebieg krzywej goraczkowej, niz u dzieci,
ktérym, dla umozliwienia poréwnania, Py-
ramidonu nie podawano. Réznica ta wyste-
powata szczegblnie jaskrawo zwlaszcza
w przypadkach, w ktdrych leczenie Pyrami-
donem rozpoczeto dostatecznie wczesnie.
Choroba konczyta sie u dzieci leczonych Py-
ramidonem znacznie wczedniej, a wysypka
byla o wiele stabsza. Hiroshima (Jikken Jho
1931, Nr. 202) dawat 63 chorym na odre
Pyramidon, mniej wiecej w takich samych
dawkach jak Taniguchi i stwierdzit, ze czas
trwania choroby byt pod wpltywem Pyra-
midonu przecigtnie 01 — 3 dni krétszy niz
Pwykle  Wraz ze spadkiem goraczki po-
prawia sie apetyt i dzieci stajg sie razniej-
sze. Zaledwie w poszczegolnych przypad-
kach spostrzegano objawy dziatania ubocz-
nego, jak wymioty i mdiosci.

Prof. dr. Taniguchi i dr. M. Imaizumi,

Osaka (Jikken Jho 1931, Nr. 202).

*) Podobne wyniki otrzymali ostatnio réwniez i Ro-
naldson i Collier (Brit. med. Il. 1930, Nr. 3649). Le-
czyli oni Pyramidonem 1jo dzieci chorych na odre
i stwierdzili, ze Pyramidon wptywa pomysinie nietylko
na goraczke lecz réwniez i na inne objawy odry. Nie
wynika z tego bynajmniej, ze Pyramidon przedstawia swoi-
sty $rodek przeciwko odrze. Wptyw leczniczy Pyramidonu
jest najwiekszy w pierwszym okresie choroby, lecz réwniez
i p6ézniej moze on znacznie ztagodzi¢ przebieg choroby.

Najpewniejszy srodek prze-
ciwbolowy i przeciwgoracz-
kowy w praktyce dzieciecej

W sprawie leczenia tuszczycy.

44-letni wihasciciel sklepu towaréw kolo-
njalnych choruje juz od wielu lat na upor-
czywa fuszczyce. Staranne leczenie rdznemi.
masciami oraz energjg promienistg pozosta-
wato bezskuteczne. Czasami fuski ustepo-
waly, po krotkim jednak okresie poprawy-
stale nastepowat nawrdt choroby.

Stan obecny: trzy duze, prawie zlewaja-
ce sie wykwity na przedniej stronie prawe-
go uda; na obu tokciach liczne mniejsze-
ogniska. Rozpoznanie: tuszczyca. Autor za-
stosowat leczenie Triphalem i dokonat og6-
fem 20 wstrzykiwan:

29 grudnia 1929 Triphal 0,001 g

4 stycznia 1930 » 00025 »
10 » » 0,005 »
14 » . , 001
19 » ), 0,025 »
25 » » 005 »
1 lutego 0,1 »
8 » » » 0,1 »
U " 0,1 »
1 marca » 0,1 »

Zadnych objawéw dziatania ubocznego.
nie byto. W przeciwienstwie do dotychcza-
sowych danych pismiennictwa jako pierwsze
zaczely ustepowa¢ wykwity na konczynach.
1 marca powiedziatem choremu, ze potrze-
ba jeszcze 3 wstrzykiwan Triphalu, pacjent
jednak juz do mnie sie nie zgtosit, pomimo
ze objawy chorobowe jeszcze nie cofnely
sie catkowicie. 14.VII, to znaczy po 3%»
miesigcach ~ widzialem  chorego  znowu.
Z wielkg radoscig zakomunikowat mi, ze
wyleczyt sie z uciazliwej choroby, co tez
mogtem przedmiotowo stwierdzi¢.  Skora,
istotnie odzyskata swoj prawidtowy wyglad;
nigdzie nie bylo nawet $ladow przebytej
choroby.

Dr M. Held, Jassy.



Ayertinowa narkoza podstawowa.

Na przeszto 2000 przypadkéw podstawo-
wego uspienia zapomocg Avertiny autorzy
nie mieli ani jednego przypadku $mierci
w zwigzku z narkozag. W roku ubieglym
podawano do odbytnicy Averting z eterem
w oliwie, przyczem wyniki okazaly sie nad-
zwyczaj pomysine. Avertina jest szczegdlnie
godng polecenia dla przeprowadzenia uspie-
nia u bardzo nerwowych pacjentow, przy
eoperacjach gruczotu tarczowego i ztama-
niach kosci u ludzi starszych (znacznie
mniejsze niebezpieczenstwo pooperacyjnego
zapalenia ptuc), oraz przy operacjach w ja-
mie ustnej, ewent. i przy kauteryzacjach.
Autorzy nie zgadzajg sie z twierdzeniem,
jakoby gruzlica przedstawiata przeciwwska-
zanie do stosowania Avertiny, gdyz wiasnie
w przypadkach czynnej gruzlicy ptuc osia-
gali przy jej pomocy szczeg6lnie pomysine
wyniki. York i Schork s zdania, ze w ra-
zie niemoznosci zastosowania znieczulenia
miejscowego Avertina jest u chorych na
gruzlice phluc stanowczo najodpowiedniej-
szym $rodkiem dla przeprowadzenia narko-
zy. W przypadkach nadci$nienia tetniczego
wskazana jest ostrozno$¢, gdyz w przypad-
kach takich Avertina wywotuje szczeg6lnie
mduzy spadek cisnienia. Przy wsp6tistnieniu
zaburzen sercowo-nerkowych moze to do-
prowadzi¢ do znacznego zmniejszenia wy-
dzielania moczu, do niepozadanego, nad-
miernego nagromadzenia sie Avertiny we
krwi, a w niepomysinych okolicznosciach
nawet do mocznicy.

Dr. York | dr. Schork, Baltimore.
(South. Med. J., 1931, tom 24, Nr. 3).

O leczeniu pooperacyjnego zatrzymania
moczu podskornemi wstrzykiwaniami pi-
locarpiny.

Autor leczyt 21 chorych z pooperacyj-
sem zatrzymaniem moczu  podskérnemi
wstrzykiwaniami pilocarpiny. Wyniki oka-
zaly sie naog6t bardzo pomysine; powazniej-
szych powiklan, wystepujacych czasem przy
stosowaniu dozylnem, nie bylo ani razu.
Ogotem dokonat Belitz 25 wstrzykiwan.
u 5 chorych wprowadzono poprzednio

cewnik, u 2 stosowano naprzemian cewni-
kowanie i wstrzykiwania pilocarpiny. Jed-
nemu choremu wstrzykiwano naprzemian
pilocarping i 25%-owy roztwoér siarczanu
magnu (po 2,0), ktory pozostat jednak bez
wptywu na oddawanie moczu. 4 przypadki
(= 16%) na leczenie pilocarping nie reago-
waly (chorzy w ciggu godziny nie oddali
moczu); Belitz Uzaleznia te przypadki nie-
powodzenia od stosowania zbyt matej daw-
ki pilocarpiny. W przypadkach takich na-
lezy, po uptywie godziny, zastrzykna¢ po-
wtérnie. Dla unikniecia nieodpowiednich
dawek i przykrych objawéw dziatania
ubocznego wskazanem jest okresla¢ przed
operacjg stan ukfadu nerwéw wegetatyw-
nych.

Dr. O. Belitz.

Panstwowy Zaktad Ginekologiczny w Kijowie.
(Zbl. Gyn., 1931, Nr. 40).

Rzezaczka odbytnicy u kobiet.

Rzezaczka u kobiet bardzo czesto prze-
chodzi na odbytnice. Powiklanie to stwier-
dza sie w 10 do 20% przypadkdw. Autor
stosuje z doskonatym wynikiem nastepuja-
cy sposob leczenia: po wypréznieniu wle-
wa sie do odbytnicy 125 g 2°/00 roztworu
Trypaflaviny, wieczorem za$ wprowadza
sie strzykawka nastepujacg masé: Argenti
nitrici 1,0, Balsami peruv. 10,0, Vaselini
flavi ad 100,0.

Dr. M. Temesvary, Budapeszt.
(Zbl. f. Gyn. 1930, Nr. 50).

Woplyw snu, bezsennosci i pracy fizycz-
nej na chemizm krwi.

»Toksyny zmeczenia“ wywotujg oprdcz
0g6lnego uczucia zmeczenia zmiany czyn-
nosci krwiobiegu, sktadu krwi i pobudliwo-
éci nerwowej. Czynnikiem wywolujagcym
»toksyny zmeczenia“ byto w doswiadcze-
niach autoréw pozbawienie snu. Po bez-
sennej nocy krew okazuje sie bardziej
»,wodnistg“, niz po nocy dobrze przespanej;
zawarto$¢ soli  kuchennej, zasad, CO2,
a prawdopodobnie réwniez i fosforanow
jest zwiekszona, rezerwa alkaliczna zmienia
sie nieznacznie. Praca fizyczna powoduje
wieksze wahania zawartosci prawie wszyst-
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kich badanych skladnikéw, a zwiaszcza
zdolnosci  wigzania tlenu, zawartosci dwu-
weglanéw w osoczu, zasad, kwasu mleczne-
go, zawartosci wody i objetosci krwinek.
Wobec naszych skapych jeszcze, wiado-
mosci 0 wzajemnym stosunku miedzy kra-
zeniem, oddychaniem i krwia, wyjasnienie
stwierdzonych rdznic stanu krwi w zwigzku
z dobrym snem lub bezsennoscig jest nara-
zie niemozliwe. Prawdopodobnie toksyny
zmeczenia zmieniajg statos¢ fizykalno-che-
micznej réwnowagi krwi.
Dr. M. Hochrein, dr. J. Michelsen

i dr. H. Becker.

Klinika wewnetrzna Uniwersytetu Lipskiego.
(Arch. f. d. ges. Physiol. tom 226).

W sprawie leczenia czerwonki.

Kono leczyt czerwonke lawatywami z Ri-
vanolu w stezeniu i ;iooo — 2000 i stale
osiagat bardzo pomysine wyniki. Objetos¢
wlewanej wody wahata sie przecietnie oko-
fo 400 cm’; do wewnatrz podawano poza
tern 3 krople Tct. Opii spl. Goraczka juz
na drugi dzien zwykle opadafa, liczba wy-
proznien zmniejszata sie znacznie, a parcie
stawato sie o wiele tagodniejsze. Roztwor
Rivanolu nie wywotywat nigdy zadnych
objawow podraznienia i chorzy zawsze zno-
sili go bardzo dobrze.

Spostrzezenia Hattoriego S3 tak samo po-
mys$ine jak spostrzezenia Kono.

Dr. Hattori, (Jikken Jho 1930, Nr. 193).
Dr. Kono, (Chiryo oyobi Sh. 1930, Nr. 10).

Choroba Burgera
Thromboangiitis obliterans.

Wwieting zaproponowat w przypadkach
chromania przestankowego dokonywanie za-
biegu chirurgicznego na naczyniach udo-
wych, majagcego na celu zmiane kierunku
zwyktego pradu krwi zapomocg odpowied-
niego potaczenia naczyn, skierowanie go po-
przez gtebokie zyty tkanek i odprowadze-
nie go przez zyly powierzchowne. Operacja
ta jest mozliwa jedynie wtedy, gdy spra-
wa chorobowa nie dotknela jeszcze zyt.
Wogole dokonywanie zabiegu jest wskaza-
ne dopiero po uprzedniem wyprébowaniu

wszelkich innych sposobow leczniczych. Dla.
stwierdzenia droznosci zyt stuzy nastepujg’
cy sposdb:

Zwisajagca koriczyna zpoczatku przyjmu-
je na podudziu zabarwienie czerwonawe,,
ktére po 5 — 10 minutach zamienia si¢ na
lekko sinawe. Wowczas uciska sie zyty
przez nalozenie powyzej kolana opaski
Martina; nastepnie koriczyne unosi sie ku
gorze i rozluznia opaske w ten sposdb, aby
znies¢ ucisk zyt glebokich, zachowujac jed-
nak nadal ucisk zyt powierzchownych-
Czynno$¢ zyt glebokich mozna uwaza¢ za
niedostateczng, jezeli sinica nie ustepuje
weale lub cofa sie bardzo powoli.

Sympatektomja  okolotetnicza  Leriche‘a
okazuje sie przewaznie w przypadkach cho-
roby Burgera mato skuteczng. Z innych
srodkéw pomocniczych wchodza nastepnie
w rachube: leczenie spokojem, diatermja,
mechanoterapja, insulina, nitrogliceryna itd-
Rowniez i Padutina okazuje pomysiny
wplyw leczniczy; wstrzykuje sie ja domie-
$niowo raz dziennie, lub w razie potrzeby
czesciej. Wedtug spostrzezen Muskata dzia-
fanie Padutiny jest zwykle bardzo dobre,
wobec czego autor zaleca, aby we wszyst-
kich przypadkach choroby Burgera doko-
nywaC przedewszystkiem préby leczenia.
Paduting.

Dr. G. Muskat, Berlin-
(Med. Welt, 1931, Nr. 11).

W sprawie techniki rentgenologji drdg
moczowych zapomocg Abrodilu.

Wprowadzenie Abrodilu do techniki rent-
genologicznej znakomicie utatwito badanie-
rentgenowskie dr6g moczowych u dzieci-
Dzieciom w wieku szkolnym autor wstrzy-
kiwat dozylnie 10 — 15 g Abrodilu w jo.
cm’ przekroplonej wody. Dzieci znosity
Abrodil bardzo dobrze. Tylko jedno ii-let-
nie dziecko doznato uczucia goraca, ktore-
jednak nie bylo wecale przykre. Ustalenie
chwili najlepszego wypetnienia miedniczek.
nerkowych przedstawiato dotychczas pewng
trudnosé. Otoz utozenie dziecka po wstrzyk-
nieciu w pozycji z wysoko uniesiong mied-
nicg rozwigzuje to zagadnienie. Osiagnie-
te w ten sposob utrudnienie odptywu.
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Z miedniczek nerkowych wystarcza dla
mostrzejszego zarysowania cieni  kontrasto-
wych i jest bardziej fizjologiczne niz me-
chaniczny ucisk moczowoddw. Wysokie
utozenie miednicy okazuje sie szczegdlnie
cennem zwiaszcza w tych przypadkach,
w ktorych rozchodzi sie o oceng czynnosci
nerek na podstawie braku wypetnienia mied-
niczek nerkowych.
Doc. dr. J. Becker.
Klinika pedjatryczna Uniwersytetu w Bonn.

(Rdntgenpraxis 1931, z. 4).
Badania nad wydzielaniem otowiu przez
nerki.

Zatrzymanie w ustroju wapnia prowadzi
u chorych, zatrutych otowiem, réwniez do
zatrzymania ofowiu. Dodatnia przemiana
wapniowa sprzyja z tego wzgledu odkiada-
niu sie otowiu w kosciach. Podawanie wap-
nia z dietg zasadowg lub bez niej zawsze

ZJA

9—16 lipca 1932 r. Royal Sanitary Insti-
tute, Brighton.

a0—30 lipca 1932 r. Stuletnia rocznica
istnienia Britisch Medical Associaton,
Londyn.

ty—19 sierpnia 1932 r. Miedzynarodowy
Kongres dla badania $wiatta w Kopen-
hadze.

24—31 sierpnia 1932 r. |V Miedzynaro-
dowy kongres poswiecony sprawom
dziedzicznosci w Ithaka, New-York.

28—30 sierpnia 1932 r. V Lekarski Kurs
w Ciechocinku.

4—iollx 1932 r. Kurs terapji gruzlicy
w  Scheilegg.

6—9 wrzesnia 1932 r. Kongres Miedzyna-
rodowej Unji  zwalczania gruzlicy
w Hadze.

Redaktor
Mr. Tadeusz Hatadewicz

Warszawa, ul.
Cena prenumeraty

Hipoteczna Nr. 5.
roczni e zt 6,

doprowadzato do wyraznego zmniejszania
sie wydzielania ofowiu przez nerki. Kwasna
dieta z dodatkiem chlorku amonu wcale nie
przyspieszata wydzielania. Nawet po 12 g
NHiICl autorzy nietylko nie stwierdzali
zadnej poprawy, lecz raczej zahamowanie
wydzielania otowiu.

Wyrazne natomiast wzmozenie wydziela-
nia olowiu nastegpowato po podawaniu
Natrii bicarbonici lub jodku potasu. Auto-
rzy opisujg historje choroby robotnika do-
tknietego otowica, ktory wydzielat prze-
cietnie w ciggu doby 0,74 mg otowiu; pod
wplywem zazywania codziennie 2 ¢ Kali
jodati dobowe wydzielanie otowiu podnio-
sto sie do 1,9 mg.

Dr. St. Litzner, dr. F. Weyrauch

i dr. E. Barth.

Klinika Chor. Wewn. i Zaktad Higjeny
Uniw. Halle-Wittenberg.
(Arch. Gewerbpath. u. Gewerbehyg. 1931, tom 2).

DY:

ro—18 wrzesnia 1932 r. 1X Zjazd Miedzy-
narodowy historji medycyny odbedzie
sie w Bukareszcie.

19—22 wrzes$nia 1932 r. Miedzynarodowy
Kongres w sprawach choréb zdicio-
wych w Vichy.

21 wrzesnia 1932 r. Zjazd miedzynarodowy
dla psychiatrycznej higjeny w Paryzu.

27—30 wrzesnia 1932 r. |l Miedzynarodo-
wy Kongres poswiecony chorobom gar-
dta, nosa i ust w Madrycie.

7—14 pazdziernika 1932 r. |l Miedzy-
narodowy kongres w sprawie zwalcza-
nia plagi szczurzej i dzumy w Paryzu.

13—iy pazdziernika 1932 r. Zjazd ligi prze-
ciwreumatycznej w Paryzu.

30—31 pazdziernika 1932 r. |ll. Ogoélno-
polski Zjazd przeciwrakowy, odbedzie
sie w Lodzi.
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