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ysitki, majace na celu zniesienie bolu w czasie zabiegébw chirurgicznych,

datujg sie od najdawniejszych czasow. Juz w zamierzchtych epokach
Egipcjanie i Chinczycy uzywali w tym celu opjum i konopi. Rowniez alko-
hol cieszyt sie wielkiem wzieciem jako $rodek znieczulajgcy.

W ciggu wielu stuleci nastepnych mniej zwracano uwagi na zmniejszenie
ecierpienia podczas zabiegéw chirurgicznych, az wreszcie przychodzimy do pa-
mietnego roku 1846, w ktérym to dentysta William Morten dzieki wskazow-
kom chemika i lekarza Charlesa T. Jacksona uzyt po raz pierwszy ze skutkiem
uspienia eterowego. To tez dzisiaj uwaza sie Jacksona za ojca narkozy inhala-
cyjnej. Pierwszy czysty zabieg operacyjny wykonat w uspieniu eterowem John
Collins Warren w 1846 r., wycinajac guz na szyi. W rok pozniej doniesiono
o wiasciwosciach znieczulajagcych chloroformu. Uzywano go w nerwobdlach
i napadach dusznicy. Bell podobno wykonat kilkakrotnie zabiegi chirurgiczne,
postugujac sie chloroformem jako Srodkiem usypiajacym, nie ogtaszajac jednak
swych wynikéw i spostrzezen tak, ze dzisiaj uwaza sie Jamesa Younga Simpso-
na jako tego, ktdry wprowadzit chloroform do chirurgji. W nastepnych latach
toczy sie walka o pierwszenstwo tych dwdch Srodkdw, z ktérej dzieki doktad-
nie opracowanym statystykom (Rappeler 1890 r., Mikulicz 1901 r. i Umber)
eter wyszedt zwyciesko.

Pod komec 19-go wieku Corning i Schleich wprowadzili do chirurgji znie-
czulenie miejscowe nowokaing, a w 1899 r. wprowadzono znieczulenie rdze-
niowe (Bier-Hildebrandt), ktére dzisiaj posiada wielu zwolennikdw.

Po tym krétkim wstepie, nie wspominajgc o innych sposobach, ktére nie
uzyskaly trwalszego zastosowania, przechodze do wiasciwego tematu.

Juz wr. 1846 wykonat Roux préby, podajac wodny roztwor eteru dood-
bytniczo, jednak ciezkie i rozlegte oparzenia btony $luzowej jelita grubego nie
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pozwolity na szersze zastosowanie tego rodzaju uspienia. Guathmey w 1913 r.
podawat mieszaning 35% eteru z oliwg z rownoczesneni zastosowaniem morfi-
ny. Dobre wyniki tego autora staty sie bodzcem do dalszego opracowywania
metody doodbytniczej. W roku 1927 na zjezdzie chirurgéw w Berlinie poswie-
cono wiele uwagi nowemu S$rodkowi znieczulajgcemu, stosowanemu przez od-
bytnice, a mianowicie awertynie. Trzeba tutaj podkresli¢, ze rozprawy, jakie
sie tam wywiazaly, nie Swiadczyty bynajmniej zbyt pochlebnie o tym S$rodku,
pomimo ze prasa codzienna szeroko rozwodzita sie nad zaletami tego nowego
srodka usypiajacego.

Od tego czasu zgromadzono w piSmiennictwie niemieckiem wielka liczbe
doswiadczen, ktére sprawe posunely znacznie naprzéd i utrwality poglad, ze
uspienie awertyng odbiega jeszcze znacznie od znieczulenia, ktdre choremu nie
szkodzi, a chirurgowi pozwala swobodnie wykonywac¢ zabieg operacyjny. Pod
nazwa ,awertyna“ wyrabia fabryka Bayer-Meister Lucius $rodek znieczula-
jacy, ktory pierwotnie otrzymat nazwe ,E 107“. Zaciekawieni tym nowym
srodkiem oraz zacheceni dobremi wynikami jakie osiaggngt Payr (Lipsk) w cho-
robie Basedowa, postanowiliSmy i my te nowag metode w odpowiednich przy-
padkach zastosowac.

Nie bede podawalt catoksztattu obrazu pismiennictwa naukowego, tyczacego
uspienia awertynowego. Ogranicze sie tylko do przedstawienia w kilku stowach
powstania oraz chemicznej budowy tego $rodka, przechodzac nastepnie do
omoOwienia doswiadczen, jakie poczyniliSmy w Klinice Chirurgicznej U. P.

Pod wzgledem chemicznym przedstawia sie awertyna, otrzymana po raz
pierwszy przez Willstaettera i Duisberga, jako alkohol tréjbromoetylowy
0 wzorze CBr3CH20H, otrzymany przez redukcje drozdzowg bromalu, zwigzku
podobnego do chloralu. Obecnie fabryka wynalazta inny sposob otrzymywania
awertyny. Jest to proszek biaty, krystaliczny, o punkcie topnienia 80° C, a przy
40° C rozpuszczalny w wodzie. Powyzej 40° C wydziela sie bromek wodoru
HBr i wytwarza sie dwubromoacetoaldehyd, ktéry po utlenieniu zamienia
sie na kwas dwubromooctowy wedtug nastepujacego wzoru:

CBriCH2. OH — HBr = CBr? : CHOCH = CHBrCHO.

Budowa chemiczna awertyny dowodzi, ze dziatanie jej znieczulajgce zalezy
od nagromadzenia sie alkoholu pierwszorzednego OH, dziatajgcego, jak wia-
domo, paralizujaco na osrodki nerwowe, oraz bromu, ktéry obniza pobudliwo$é
osrodkéw. Wynikiem tych dziatan jest znieczulenie.

Grupa pierwszorzednego alkoholu w awertynie juz przy stosunkowo niewy-
sokiej cieptocie moze ulec utlenieniu na dwubromoaldehyd a potem na kwas
dwubromooctowy. Jezeli zatem przekroczymy cieptote 40° C podczas ogrze-
wania, wtedy, jak poucza doswiadczenie innych klinik a szczegélnie Butzen-
geigera, mogg wystgpi¢ objawy krwawej biegunki wskutek powstania droga
utlenienia awertyny wyzej wspomnianych produktéw pochodnych, wywotuja-
cych silne i czasami bardzo rozlegte oparzenia btony Sluzowej jelita grubego.
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Trzeba jednak tutaj zaznaczy¢, ze niektorzy autorzy jak Kreuter, Nordmann
i Polano przekraczali cieptote znacznie ponad przepisy fabryczne, przyczem
awertyna zadnego pobocznego szkodliwego dziatania nie wywierata. Pomimo
ze nadmierne przegrzanie roztworu awertynowego nie oddziatywa na ustroj
ujemnie, nalezy uwaza¢ wydane przepisy za obowigzujace.

Awertyna znajduje sie w handlu w postaci proszku oraz ptynu. W tej ostat-
niej jest awertyna zwigzana z wodanem amylenu, przyczem i cm3 roztworu
odpowiada i gramowi sproszkowanej awertyny. Oprocz wiasnosci szybszego
rozpuszczania sie, ktérg posiada awertyna w stanie ptynnym, ma ona jeszcze
i te zalete, ze zwiagzek jej w tej postaci jest trwalszy, posiada zatem mniej nie-
bezpieczenstwa utlenienia w razie nieznacznego przegrzania podczas przygo-
towywania roztworu do u$pienia.

Awertyne stosujemy w nastepujacy sposob. W przeddzien operacji otrzy-
muje chory lawatywe; od $rodka przeczyszczajacego, nawet tagodnego odsta-
pilismy w obawie przed ewentualnemi wyprdznieniami w czasie wlewania awer-
tyny do odbytnicy. Potem nastepowato wazenie chorego, a na noc otrzymywat
en $rodek nasenny. Na poczatku stosowalismy veronal i widzielismy, ze u$pie-
nie bylo gtebsze niz po uprzedniem podawaniu bromuralu, luminalu lub euko-
dalu. PrzyszliSmy do przekonania, ze chorzy po veronalu najszybciej zasy-
piaja; polega to moze na kumulacji zwigzkéw pochodnych bromu. Wykona-
lisSmy takze kilka uspien bez uprzedniej lawatywy i bez podawania S$rodka
nasennego i zauwazyliSmy we wszystkich przypadkach pewien brak ,.checi do
spania““.

Na pottorej godziny przed rozpoczeciem operacji chory otrzymuje 0,01 mor-
finy, a 35 minut przed zabiegiem wlewanie awertyny w 2,5% roztworze wod-
nym, przyczem wlewanie odbywa sie w t6zku chorego w oddziale. Nie prze-
kraczalismy dawki 0,125 na ! kg wagi, zazwyczaj jednak, poniewaz nigdy nie
mieliSmy na celu uzyskania petnego u$pienia, 0,1 na 1 kg.

Przed wprowadzeniem awertyny nalezy wykona¢ probe z roztworem czer-
wieni Kongo, wlewajgc do probowki 5 do 6 cm3 awertyny i dodajac kilka
kropli czerwieni Kongo. Papierek Kongo jest dla tej préby za mato czuly.
Dobry roztwér wykazywa¢ musi wyrazny kolor pomaranczowy i nie moze
przechodzi¢ w odcien niebieskawy, toby bowiem dowodzito rozkiadu awerty-
ny na kwas bromowodorowy.

Juz w 7 do 8 minut po wlaniu chorzy zasypiajg spokojnie, a po 25 do 30 mi-
nutach sen jest o tyle gleboki, ze chorzy nie reagujg na podniety zewnetrzne
i mozna swobodnie ich przewiez¢ z oddziatu na sale operacyjna.

Zatrzymam sie jeszcze pokrétce na technice przygotowywania roztworu
awertynowego, nieopowiednie bowiem postepowanie moze mie¢ wptyw na prze-
bieg uspienia.

Roztwdr przygotowuje sie do kazdego uspienia osobno, choéby byto nawet
pare uspien zrzedu. Uzywalismy stale wody przekroplonej; w Niemczech cze-

— 197 —



sto jako rozpuszczalnika uzywajg roztworu soli fizjologicznej (Driigg), roztwo-
ru wodnego normosalu (Melzner), oliwy (Stiasny), Martin dodaje 20% roz-
tworu wodnego MgSO4, a obok tego Butzengeiger dodaje do wody mieko,.

= DODATEK Ponad
L. p. RODZAJ ZABIEGU £S5 % g% do do o o
o> 5 1oogr.
Js & 10g 309 5°g 100g
1 Struma Basedowiana..........ccccceeveeieieeeeeeenenns 7 2 — 1 2 U 1
2 Amputatio mammae..... 16 8 1 4 2 1 —
3 Appendectomia........ccocvvivriieriieininnnnns 2 2 2 2 2 2 2
4 Excisio tum. mammae (fibromata)... e 87T = = 1 = =
5 Trepanatio Cranii......ccc.ccoeeeceeeveceeeeceeeeceee. [ — 1 1 1 3
6 5 5 — - _ _
7 4 2 — — 1 1 —
8 Excisio cicatr. et transplantatio Thierschn . . . 4 2 — — 1 1 —
9 Oper, piast, CraNii.......oooerroeeeresrisieseessnneons 3 — - 3 - - —
10 EXCIiSIO Probatoria.......coowcomreeecrmeerorseeressesenn 3 83 - - — - -
1 3 - - 1 2 - =
12 3 1 - 1 — 1
13 Cholecystectomia.. 3 2 - 1 - = =
14 Osteomyelitis... 3 1 - 1 1 - =
15 Palatoschisis.......c..cooveveeverennnns 3 2 1 - - = =
16 Repositio sang, fract. mal. sanat. 2 2 — —_ - =
17 Nephropexia........c.ccccocoveeereunnn. 2 — 1 - — 1
18 Hallux Valgus......coomeeoreeeoseeeereerennen. 2 1 - 1 - — =
19  Cavernoma.......... L 22 — - - =
20 Lipoma NUCh@E.......cooowcommeemerreenrnenne. 22 — - -
21 Tumores parotidis. 2 2 - —
22 Thoracoplastica.. 2 — — 2 S —
23 Ca. labii........... 2 2 - - - - —
24 Ulcus rodens.......... 2 — — 1 1 = —=
25  Exstrictio sclopeti........ccc.co....... N
26 Corp, alienum reg. retrophar... I — - — l —
27 Amputatio humeri........................ I - - - 1 = -
28 Resectio ventriculi..... I — - 1
29 Neurolysis n. radialis. I e
30 Tumor n. radialis......... r !l - - - = =
31 Extirpatio hygromae..... 1 ! - - - =
32 Plastica nasi.............. 1 !l - - - - =
33 Resectio maxillae......... I — 1 - —
34 Tumor tegminis abdom. 1 I - — — —
35 Enucleatio bulbi oculi................ I e
36 Pylorotomia.....cccccvviees o 1 — — — 1
37 Cysta linguae * ....ccccoocvvrvvrnnn. =1 - - -
38 Bursitis praepatellaris..........cc.cccoovvvreieirnieinnnsienenn 1 1 = — --
39 Ca. auriculi.................. 1 1 - — — =
40 Excisio naevi faciei. I - - - - — 1
41 Fractura claviculae..... 1 !l - - - - =
42 Tumor axillae.............. 1 1 — - —
43 Tumor retrobulbaris. 1 - — 1 —
44 Hernia ventralis.......... 1 1 — = — —
45 Fistula axillaris.. 1 I — — - =
46 Cheiloschisis.......... 1 1 —_ = = =
47 Tumor acromialis...... 1 1 — — - =
48 Cysta colli mediana. 1 1 — — - -
49 Thoracotomia...... 1 ! - = — — =
50 Amputatio FEMOIIS......ccccceeieeceeeeee e, 1 ! - = - - =
51 Caput obstipum.......ccccooeiiiicccccee 1 !l - - - — =
140 66 g8 20116 20 10
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Herzberg i Lundy gume arabska, chcac zmniejszy¢ dziatanie czynnika draznia-
cego na btony $luzowe jelita grubego.

W naszych przypadkach mimo uzycia tylko czystej wody destylowanej,
ogrzanej w kolbce erlenmeyerowskiej w kapieli wodnej do 40° C, nie widzie-
lisSmy w zadnym przypadku oparzenia btony $luzowej lub biegunek.

Wette zaleca gotowy roztwor przetrzymywac w cieplarce o cieptocie 40° C.
W zadnym jednak razie nie nalezy uzywac roztworu, z ktérego przez oziebie-
nie wykrystalizowata sie awertyna. Przygotowany roztwdér mozna w statej
cieptocie nawet 12 godzin utrzymac¢ w stanie zdatnym do uzytku.

Postepowalismy w spos6b nastepujacy. W pozycji lezacej wprowadzamy do
odbytnicy rurke gumowa o dtugosci 30 cm do gtebokosci 15 c¢cm i wciggnawszy
roztwér do strzykawki 250 cm3, wlewamy roztwor pod matem cisnieniem,
zaciskajgc potem rurke gumowa klamrg, by unikng¢ wylewania sie¢ nazewnatrz
wstrzyknietego roztworu. Trzeba dodaé, ze niekiedy chorzy w poczatkowym
okresie zasypiania pra tak, ze podczas uspienia z powodu rozluznienia sie zwie-
racza odbytu roztwoér czesciowo wyptywa obok rurki. Azeby unikngé tych
niedogodnos$ci, Batzengeiger zbudowat specjalny waz doodbytniczy, ktérego
mysmy nie uzywali, ale o ktérym sie czyta wiele dobrego.

W ostatnich czasach powstat spér, czy awertyna wchiania sie w czeSciach
dolnych jelita grubego a wiec w odbytnicy, czy tez w gdérnych odcinkach. Spra-
wa ta pomimo licznych zdje¢ rentgenowskich jest dotad nierozstrzygnieta, trze-
ba jednak uwaza¢, azeby wlewanie odbywato sie wolno, przynajmniej przez
2—3 minuty, uniknie sie w ten sposéb przedostawania sie awertyny do gornych
odcinkéw jelita grubego, w ktérych wchianianie odbywa sie znacznie szybciej.

Wielu autorow opracowato wiasny sposéb wykonania uspienia awertyna.
Stanowig one tylko odmiany przepiséw fabrycznych . Wspomnie¢ nalezy o spo-
sobie Kreutera, Nordmanna, Butzengeigera, Kohlera, Martina z 20% MgSO!
i narkofing, Elsa, Jagera i Sieversa dla dzieci. Kazdy z nich posiada wielkie
doswiadczenie w tego rodzaju uspieniach, uwazajac, ze swoim sposobem uzy-
skuje najwiecej tak zwanych zupelnych uspien przy najmniejszych dawkach.
Ta mnogos¢ sposobéw Swiadczy o dazeniach do opracowania metody, dajgcej
mozno$¢ jak najwiekszego wykorzystania wiasciwosci usypiajacych awertyny,
srodka o bardzo obiecujacej przysziosci.

Wykonalismy 140 uspied awertynowych, ktdre stosowano, jak widac¢ z za-
taczonej tablicy, w réznych cierpieniach. Z tablicy tej wynika, ze na 140 u$pien

dla odkazania wewnetrznego.
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uzyskano 66 uspien zupetnych, to znaczy takich, w ktérych mozna byto wy-
kona¢ operacje bez uciekania sie do dodawania eteru lub chlorku etylu; wyra-
Za sie to w odsetkach 47,1.

W 8§ przypadkach dodano do 10 g eteru  (5>7%)
» 20 30,0 (14,3%)
. 16 3 5 50,0 (11,4%)
. 20 n 6 100,0 » (14,3%)
. 10 5 ponad 1000 n » (7.1%)

Te 66 zupelnych uspien rozdzieli¢ mozna wedtug wieku chorych w sposéb
nastepujacy:

Wiek Mezczyzni  Kobiety
od 0 — O9lat 2 0
»10—19 , 3 4
» 20 — 29 » 4 1
,»30—39 , 3 12
., 40—49 3 8
» 50 — 59 , 4 4
, 60 — 80 ,, 4 4

Z ogolnej liczby 140 uspien wykonaliSmy 50 u mezczyzn, a u kobiet 90.
U pierwszych bylo 23 zupelnych, co stanowi na 140 uspionych 16,4%,
a u kobiet 30,7%. Jak z tego wynika, kobiety sg nieco wrazliwsze na awertyne.

Z tablicy wida¢, ze w operacjach jamy brzusznej stosowano uspienie rzadziej,
czesciej natomiast w chorobie Basedowa i odjeciu sutka. Jestesmy bowiem zda-
nia, ze niema $rodka, ktéryby tak idealnie sprowadzat znieczulenie jamy brzu-
sznej, jak znieczulenie rdzeniowe, to tez nadal jesteSmy bezwzglednymi zwo-
lennikami tego znieczulenia w zabiegach brzusznych. A co do choroby Base-
dowa, to wedlug stéw Payra nalezy u takich chorych zmniejszy¢ pobudzenie
psychiczne do minimum, co #atwo osiggamy przy zastosowaniu awertyny.
Chorzy z chorobg Basedowa otrzymywali przed operacjg przez kilka dni zrze-
du rano wlewanie wody zwykiej tak, ze w dniu operacji, nie wiedzac nic
0 majagcym nastgpi¢ zabiegu, przyjmowali z podobng obojetnoscig wlewanie
awertyny jak wode w dniach poprzedzajgcych. Chorzy tacy nie wiedzieli tez
nic o przebytej operacji. Jest to najlepszy sposob, od ktdérego na podstawie
naszych doswiadczen nie chcielibySmy dzisiaj juz odstgpi¢. Co do amputacji
sutka, to zabieg ten jest naogot diuzszy niz inne. Przediuzajgca sie w takich
razach narkoza eterowa nie jest rzeczg obojetng dla chorego zwlaszcza dla
osobnikow starszych. Mam tutaj na mysli znaczne oziebienie drég oddecho-
wych i w zwiazku z tern mozliwos¢ powiktania w postaci zapalenia ptuc.
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Oming¢ te nieprzyjemne strony znieczulenia eterowego mozna fatwo, stosujac
uspienie awertyng wraz z dodaniem nieznacznych ilosci eteru wzglednie chlor-
ku etylu.

Poczatkowo celem dopetnienia uspienia awertynowego stosowaliSmy eter za-
pomocg maski Ombredanne‘a, z ktorej zrezygnowalismy, przekonawszy sie,
ze niewielkie ilosci eteru wzglednie chloretylu w zupetnosci wystarczaja.

Chociaz Momburg i Rotthaus ostrzegajg przed uzywaniem chlorku etylu
z powodu wielkiego podobienstwa tego Srodka do chloroformu, to jednak oso-
biscie w zadnym przypadku nie zanotowaliSmy ujemnego dziatania tego $rodka
w postaci bezdechu i zapasci. Wystgpienie tych niepozadanych objawéw lub
tez brak ich, zdaniem naszem, zalezy gtdownie od wprawy znieczulajgcego.
Chloroformu lub solaesthyny jako dodatku nie uzywalismy.

Przejde teraz do omowienia samego przebiegu uspienia awertynowego. Za-
znaczam, ze poczatek uspienia zalezy od szybkosci wchianiania sie awertyny,
od stezenia jej we krwi i od indywidualnej tolerancji chorego na ten S$rodek.

Przed zapadnieciem w gleboki sen chorzy przechodzg okres znuzenia, sen-
nosci, trwajacej 3 do 5 minut, poczem bez zadnego nieprzyjemnego uczucia
dusznosci czy tez leku gleboko zasypiaja. Zasypianie samo wedtug stéw chorych
jest lekkie, przyjemne.

W uspieniu awertynowem wystepuje catkowita niepamie¢ wsteczna, ktorej
inne sposoby usypiania nie wykazuja. ZauwazyliSmy czesto, ze chorzy bezpo-
$rednio po wlaniu zaczynajg opowiada¢, a po przebudzeniu zupetnie o tem
nie pamietajg, to tez nalezy przypuszczac, ze pierwsze dawki awertyny, prze-
dostajace sie do krwi, powodujg porazenie o$rodkéw pamigciowych.

Gdy nastapi gieboki sen, zanikajg najpierw odruchy rogéwkowe i spojowko-
we, zrenice stajg sie waskie, odruchy zreniczne na Swiatto zachowane. Na twa-
rzy pojawia sie lekka sinica, przyczem bladzi chorzy wykazujg zazwyczaj
odcien rézowawy, a z zywa czerwienig na policzkach stajg sie nieco sinawi.
Liczba oddechow najpierw sie nieznacznie przyspiesza, oddechy stajg sie po-
wierzchowne; potem liczba ich sie zmniejsza, co jest rzeczg typowag w prze-
biegu uspienia awertynowego. Jezeli oddech jest jednak niewystarczajaco gle-
boki i sinica sie powieksza, stosujemy wowczas kwas weglowy (CO?2), Srodek,
ktéory po 2—3-ch wdechach dostatecznie wyréwnywa gteboko$¢ oddechéw.
Statym objawem jest takze spadek cisnienia, ktory wedtug naszych obliczen
dochodzi nawet do 40—50 mm Hg, przecietnie jednak nie przekracza on
50 mm Hg. MierzyliSmy cisnienie w 5 minut przed wprowadzeniem awertyny,
dalej w okresie glebokiego snu i w korcu zabiegu operacyjnego u chorych, znaj-
dujacych sie w zupelnem uspieniu. Mamy wrazenie, ze spadek zalezny jest
bezwzglednie od zabiegu.

Tetno zazwyczaj jest nieco przyspieszone i petniejsze, chociaz widzieliSmy
i zwolnione, stowem mato zmienione.
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Na stole operacyjnym nie mieliSmy ani razu zapasci, a jezeli dawka jest do-
brze obliczona, powiedziatbym nawet, osobniczo dobrana, chory dobrze przy-
gotowany, wlanie awertyny niezbyt wysokie, dobrze podtrzymana szczeka,
choremu nic nie grozi.

Pod statg opiekg chory pozostaje az do przebudzenia, co nastepuje zazwy-
czaj po kilkunastu minutach oraz kilku wdechach kwasu weglowego. W t6zku
wypuszcza sie resztki awertyny i przeptdkuje sie odbytnice letnig woda. Po
uskutecznieniu tego uktada sie chorego wygodnie tak, jak tego wymaga zabieg.
Chorzy $pig zazwyczaj jeszcze okoto 2—4-ch godzin, przebudzajac sie od czasu
do czasu. MieliSmy i takich chorych, ktorzy spali po 5—6 godzin, chodzito
tutaj jednak o nerwowo wyczerpanych lub znacznie ostabionych. Przebudzenie
nastepuje powoli i nie jest tak niespokojne jak po uspieniu eterowem. Wymio-
tébw po przebudzeniu sie, o ile nie byt dodawany eter, nie zauwazyliSmy; cza-
sami chorzy odczuwajg piekace uczucie w ustach, nieznaczng sucho$¢ w gardle
i pragnienie, ktore najtatwiej ztagodzi¢ woda cytrynowg z dodaniem paru kro-
pel gliceryny. Okresu podniecenia podczas przebudzenia lub zaburzen ze strony
przewodu pokarmowego w postaci biegunki nie zauwazyliSmy.

Nalezy sie teraz zastanowi¢ nad pytaniem, co sie dzieje z awertyng, wchio-
nietg przez btony Sluzowe jelita grubego, gdzie ona sie zobojetnia i jakg droga
nastepuje jej wydalenie z ustroju ludzkiego. Co do punktu pierwszego wyka-
zaly badania Sebeninga, ze znieczulenie nastepuje przy ilosci 6—10 mg % awer-
tyny we krwi i ze od tej chwili wchianianie odbywa sie juz wolniej a prze-
budzenie sie chorego nastepuje przy zawartosci nizszej od 1| mg %.

Co do punktu drugiego, w piSmiennictwie dotyczagcem tej sprawy, panujg
rézne poglady, pomimo ze zagadnienie starano sie rozwigza¢ na drodze do-
Swiadczalnej. Zobojetnienie ma polega¢ na potgczeniu sie awertyny w watrobie
z czasteczkag kwasu glukoronowego (Endoh). Eichholz jednak na mocy swych
doswiadczen na zwierzetach, u ktorych wyltaczat watrobe, doszedt do wniosku,
ze w ustroju takim sprawa zobojetnienia awertyny przebiega réwnie szybko
jak w ustroju, w ktdrym watroba z czynnosci zobojetniania nie jest wytgczona.
Jest to wiec zagadnienie dotad nierozstrzygniete. DopOki nie bedziemy jasno
zdawali sobie sprawe, na jakiej drodze i gdzie sie zobojetnia awertyna, dopoty
stosowanie znacznych ilosci tego S$rodka nie przestanie budzi¢ zastrzezen.
Badacze zgadzajg sie, ze ditugotrwale glodzenie wptywa ujemnie na czas zobo-
jetnienia awertyny. Wiemy, ze w stanach wyniszczenia organizmu zapas gli-
kogenu w watrobie jak i w innych narzadach znacznie maleje. Poniewaz za$
w zobojetnianiu awertyny watroba bierze wybitny udziat, przeto ze wzgledow
zrozumiatych powinnismy stara¢ sie nie dopusci¢ do zmniejszenia sie ilosci gli-
kogenu w tym narzgdzie. To tez chorym wyniszczonym podajemy cukier gro-
nowy dozylnie w przeddzien zabiegu celem dostarczenia materjatu, z ktérego
poprzez glikogen powstaje kwas glukoronowy, tak wazng role odgrywajacy
w zobojetnianiu awertyny.
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HELMITOL

(UDOSKONALONY PREPARAT
HEXAMETYLENOTETRAMINY)

Wewnetrzny srodek

odkazajacy, wskazany

przy zapaleniach drdg

moczowych i zobtcio-
wych.

Dla wewnetrznej de-

zynfekcji catego ustro-

Ju przy niebezpieczen-
stwie zakazenia.

HELMITOL CHRONI i LECZY

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek
a05g9g zt 425

» fooyehzJleistehjMdus «
LEVERKUSEN n. R,

Wytaczna reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy , REMEDIA"
WARSZAWA. Hipoteczna 5, skrz. poczt. 478.



Silny $rodek nasenny i uspokajajacy.
Najwybitniejszy $rodek przeciwpadaczkowy.

LUMINAL

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a OJ g zt. 2.20
tO . a 0,3 g zt. 5.75

LUMINAL

w tabletkach po 0,015 g.

Specjalny sposob stosowania LUMINALU
w matych dawkach. Dla statego leczenia
padaczki. Nastepnie wskazany przy mi-
grenie, nerwicach  naczynioruchowych,
krztuscu, dychawicy oskrzelowej, dusznicy
bolesnej i innych schorzeniach spastycz-
nych. Ze wzgledu na matg dawke (0,015 s
w tabletce) brak dziatania nasennego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
PO 30 tabletek a 0,015 g zl. 2.20

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

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



Po zobojetnieniu awertyny nastepuje jej wydalanie z ustroju przez nerki.
W moczu mozna juz po 45—50 minutach wykry¢ awertyne, najwieksze jej
ilosci stwierdza sie w 4 godziny po wlaniu, a po 24-ch godzinach nalezy uwa-
za¢ wydalanie za ukonczone.

W ten sposob zostaje wydalone 80% wprowadzonego bromu; co sie dzieje
Z resztg, nie wiemy.

Jak z zalaczonej tablicy wynika, wykonaliSmy 17 uspien w chorobie Ba-
sedowa, to znaczy, ze tylko 2 byly petne, a w n-u zuzyto az 100 g eteru.
Pribram byt pierwszym, ktory zwrocit uwage na ten fakt, ze w nadczynnosci
tarczycy pomimo duzych dawek awertyny chorzy stabo spali tak, ze zachodzita
potrzeba dodawania eteru. Pribram stosowat duze dawki, dochodzace do 0,3
na ! kg wagi tak, ze w jednym przypadku zuzyt az 21 g awertyny. USpienie
po tej dawce byto dostatecznie gtebokie; chora przebudzita sie po uptywie 1 go-
dziny i czuta sie dobrze.

Zjawisko wiekszej tolerancji i szybszego zobojetniania awertyny w przebie-
gu choroby Basedowa nie jest dostatecznie wyswietlone. Nie wiemy, czy wy-
dzielina tarczycy dziata tu bezposrednio czy za posrednictwem watroby, czy
tez drogg wzmozenia przemiany materji w organizmie. Pribram wptyw hor-
monu tarczycy na zobojetnienie trucizn ttumaczy uruchomieniem cukru i umoz-
liwieniem w ten sposdb wigzania sie czasteczki awertyny z czasteczkg kwasu
glukoronowego. Wychodzac z tego zatozenia, autor ten prébowat sztucznie
wzmagac site odtruwania watroby zapomocg podawania thyroxyny, chcac
w ten sposob skroci¢ czas uspienia i moze nawet przez ten Srodek kierowac
przebiegiem narkozy. W 20-u przypadkach zaraz po operacji wstrzykiwalismy
thyroxyne i nie zauwazyliSmy skrdécenia okresu uspienia pooperacyjnego.

Omowie teraz pokrotce zaburzenia, towarzyszace uspieniu zapomoca awer-
tyny. Wiemy, ze zaburzenia w oddychaniu nalezg do bardzo przykrych i wy-
magaja szybkiej pomocy. Awertyna, dziatajgc paralizujgco na osrodek odde-
chowy, moze wywota¢ powiktanie oddechowe zaraz po wlaniu, podczas same-
go zabiegu oraz po powrocie chorego do oddziatu. Butzengeiger i Roith uwa-
Zaja, ze zaburzenia w oddychaniu przy awertynie rzadziej wystepujg niz
w uspieniu wdechowem; nasze doswiadczenie uczy, ze gdy sie zapobiega na
poczatku operacji opadaniu szczeki, utozeniu gtowy w odgieciu, to zaburzenia
w oddychaniu rzadziej wystepuja.

To tez w tym okresie chory nie powinien nawet na chwile pozostawac bez
opieki. W razie wystapienia objawow zmniejszenia pobudliwosci lub porazenia
osrodka oddechowego nalezy awertyne wypusci¢, resztki jej w jelicie grubem
wyptdkaé, zastosowaé lobeline, wybidrczo pobudzajaca osrodek oddechowy,
poda¢ kwas weglowy do oddychania (3—4 wdechy). Dalej nalezy stosowac
srodki, zapobiegajace dalszemu spadkowi cisnienia jak kardiazol, kofeine, adre-
naline i efedring, ktdrg Atanasow wstrzykuje przed kazdem u$pieniem zapo-
biegawczo. Efetonine polecajg Kirschner i Bochers. Jednak najwazniejszym
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srodkiem na zaburzenia oddechowe jest kwas weglowy, bez ktérego nie po-
winno sie wykonywaé uspien awertynowych ze wzgledu na hamujgce dzia-
tanie awertyny na osrodek oddechowy. Nalezy pamieta¢ i o tern, ze Srodki
znieczulajace jak veronal, pantopon a szczegdlnie morfina obnizajg pobudli-
wos$¢ osrodka oddechowego. Lohr ostrzega przed uzywaniem laudanon-sko-
polaminy.

Zaburzenia w krazeniu dotyczg gtownie osrodka naczynioruchowego i roz-
mieszczenia krwi, ktorym przeciwdziatamy stosowaniem kamfory, kardiazolu,
kofeiny, hexetonu i t. p.

Ze strony ptuc powiktan po awertynie nie widzieliSmy nawet u takich cho-
rych, u ktorych sen pooperacyjny trwat 4—>5 godzin. Tak samo nie zdarzyt
sie nam ani jeden przypadek $miertelnego zatoru. Z posrod 140 uspien awer-
tynowych mieliSmy 2 przypadki, ktdre wymagajg blizszego omdwienia.

J. G, lat 21, biuralista, przybyt do oddziatu dn. 28.9 r. 1929. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. W dziecinstwie zadnych powazniejszych chordb nie prze-
chodzit, a obecne cierpienie rozpoczeto sie przed kilku laty zgrubieniem szyi.
Poczatkowo zadnych dolegliwosci nie odczuwat, nastepnie jednak szyja za-
czeta szybko grubie¢, kotnierzyki staty sie za ciasne i zauwazyt na szyi guz.
Zwrocit sie do lekarza, ktéry rozpoznat wole; leczyt przez krétki czas $rod-
kami wewnetrznemi. Poniewaz jednak guz stale sie powiekszat, zwracat sie
chory do kilku chirurgéw, pomiedzy innymi do prof. Kiittnera we Wroctawiu.
Tam zalecono mu zabieg operacyjny, na ktory z przyczyn od niego niezalez-
nych nie mogt sie zgodzi¢. W ostatnim roku, gdy guz bardzo sie powiekszyt,
a do tego dotaczylo sie szybkie meczenie sig, bicie serca, lekki wytrzeszcz oczu,
drzenie rak i bardzo przykre uczucie leku, zgodzit sie chory na operacje i przy-
byt do kliniki.

Stan obecny. Budowa ciala watta, tetno 86/min., odzywienie liche, ptuca,
serce zmian nie wykazywaty. Na przedniej powierzchni szyi duzy guz wiel-
kosci dwdch piesci, umiejscowiony ponad mostkiem i tworzacy 2 wyrazne, od
siebie odgraniczone platy. Lewy plat wyraznie wiekszy od prawego. Podczas
potykania guz porusza sie wraz z krtanig. Trudno$ci podczas oddychania
chory nie ma, a zdjecie rentgenowskie tchawicy nie wykazuje jej zwezenia lub
przemieszczenia.

Rozstawione palce rgk drzg, objaw Moebiusa ujemny, Stellwaga i Graefego
dodatni. Przemiana podstawowa + 23%, pobiatkowa + 14%.

Rozpoznanie: struma basedowiana incipiens.

Dnia 3.1X.29 r. operacja (prof. Jurasz) w uspieniu awertynowem (nr. 39).
Resectio subtotalis lobi utriusque later.

Zabieg trwat 50 minut. Z protokétu uspienia, ktdry wypetnia lekarz usy-
piajacy na sali, podaje dopisek: ,,Na poczagtku chory przy cieciu operacyjnem
porusza si¢, wobec tego pare minut sie czeka i daje uspienie eterowe; nastepnie
do wytuszczenia duzego guza petne uspienie, potem przerwane do zalozenia
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klamerek. Razem dano okoto iio g eteru. Przebieg uspienia gtadki, przy zwol-
nieniu wola krew ciemna, ale oddech swobodny, wyglad dobry*

Waga 49,300 kg, pro kg 0,125 == 6,13 g w 2/2% roztworze wodnym. Prze-
budzenie po 35 minutach. Stan po operacji poczatkowo bardzo dobry, oddech
réwny, dostatecznie gteboki, chory spokojny, tethno no. W 1t6zku choremu
wypuszczono resztki okoto 40 cm3 awertyny. W nocy po operacji okoto 5-gj ra-
no nastgpito nagte pogorszenie, tetno 140/mm., wybitna blado$¢ twarzy, sinica
warg, oddech powierzchowny, bardzo przyspieszony. Taki stan utrzymywat
sie przez 24 godzin; kontrola rany nie wykazywata krwawienia. Pomimo sto-
sowania $rodkéw nasercowych oraz adrenaliny, ktéra sprowadza krotkotrwa-
e polepszenie, nastgpit zgon. Rozpoznanie anatomopatologiczne: struma micro
et macrofollicularis partim proliferans bez koloidu. Badania posmiertnego nie
wykonano.

Poczatkowo potraktowalismy ten przypadek jako nastepstwo ubocznego
dziatania awertyny. Jednak po krytycznej analizie przebiegu tego przypadku
przyszliSmy do przekonania, ze awertyna wskutek zwigkszenia stopnia za-
kwaszenia krwi byifa tutaj tylko momentem, wywolujacym wstrzgs w juz ist-
niejagcej t. zw. ,,Schockbereitschaft“ niemieckich autoréw. Moglo to miec
miejsce z powodzeniem takze i w innych rodzajach znieczulenia.

Drugi przypadek dotyczyt 54-letniego chorego z rakiem zotadka, u kt6rego
wykonano tylko prébng laparotomje. Dawka 0,125 na ! kg wagi, waga 51 kg.
Obudzit sie po godzinnym $nie, po 4-ch godzinach nastapita silna sinica,
oddech krotki, charczacy, zapasé, ktérg mozna byto Srodkami nasercowemi
opanowac. Pozostata jednak przez dituzszy czas niemozno$¢ potykania, przy-
czem odruch podniebieniowy byt zniesiony. Swobodnie mozna bylo palcem
dotyka¢ podniebienia, chory zupetnie nie reagowat. Po zatozeniu zgtebnika
i kilkakrotnem usunieciu $liny moznos¢ potykania powrécita po 2-ch godzinach.
Chory po 14-u dniach opuscit oddziat. Wedlug Melznera i Schulza odruch
krtaniowy zostaje zniesiony dopiero w bardzo glebokiem u$pieniu, w naszym
przypadku utrzymato sie zniesienie tych odruchéw na przeciag kilku godzin
po uspieniu, co thumaczy¢ nalezy wyniszczeniem ustroju.

Zejscia smiertelne, ktére po wielkich zabiegach sie zdarzaja, chetnie przy-
pisuje sie awertynie. Anschiitz, Specht i Tiemann zebrali razem 103 przypadki
zej$¢ smiertelnych, ogtoszonych w pismiennictwie naukowem jako wynik
ubocznego dziatania awertyny.

Poddajac je krytycznym rozwazaniom, doszli oni do wniosku, ze tylko
12 przypadkéw mozna stawia¢ w zwigzku z przyczynowem dziataniem awer-
tyny, 17 uwazajg za niepewne, a 74 za niemajgce nic wspolnego z dziataniem
awertyny. Wedtlug Spechta przypada 1 zejScie $miertelne na 10.000 uspien
awertynowych.

Jezeli chodzi o inne metody znieczulania, to sprawa ta przedstawia sie jak
nastepuje:
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-eter — i zejscie na 5112 (Gurlt),
chloroform — i N . 2075 (Schmieden iSebening),
znieczulenie rdzen. — 1 N N 2024 (Straus).

Juz same liczbyw powyzszemzestawieniu wyraznieprzemawiajg za wyz-
szoscig awertyny jako pewnego srodka znieczulajgcego.

Jestesmy gteboko przekonani, ze w miare polepszenia techniki usypiania
oraz doktadnego ustalenia wskazan do zastosowania tej metody wyniki jeszcze
sie poprawia. Nalezy tutaj wyrazi¢ zyczenie, by przypadkéw niepewnych nie
ogtasza¢ jako wynik ubocznego dziatania awertyny, poniewaz takie postepo-
wanie rzuca niewlasciwe swiatto na metode, ktéra dotychczas data dobre wyni-
ki i posiada bardzo wielu zwolennikdw.

Wkorncu przedstawie stanowisko Kliniki Chirurgicznej U. P. co do wskazan
i przeciwskazan do uspienia awertynowego tem bardziej, ze pod tym wzgledem
zdania jeszcze sg bardzo rozbiezne.

Wedtug naszych doswiadczen uwazamy, ze mozna stosowaé awertyne w na-
stepujgcych chorobach:

a) w chorobie Basedowa i we wszystkich stanach z nadczynnoscia tarczycy,
w tem bowiem schorzeniu awertyna ogranicza pobudzenie psychiczne chorego;

b) we wszystkich zabiegach, wymagajacych nieco dluzszego uspienia, jak

odjecie sutka;

C) u dzieci;

d) u otylych osobnikdw, ktdrzy naogdt znoszg uspienie to bardzo dobrze,

przez co zmniejsza sie jeszcze niebezpieczenstwo zatoru;

e) u starszych osob, ktore mate dawki awertyny dobrze znoszg;

f) trepanacje czaszki, ale nie z powodu nowotworéw;

g) torakoplastyki (nie w przebiegu gruzlicy).

Jako przeciwskazania uwazamy:

a) stany zotaczkowe;

b) daleko posunigte wyniszczenie ustroju (silne odwodnienie);

c) przewlekie schorzenie nerek jak nephritis chronica;

d) schorzenia odbytnicy i jelita grubego;

wywiera nietylko silne dziatanie
odkazajgce | lecznicze
lecz réwniez i przeciwboélowe.
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e) daleko posunigte stany gruzlicze pluc;

f) przypadki, wymagajace nagtej operaciji.

Awertyna, jak wynika z naszych rozwazan, jest bardzo dobrym S$rodkiem
znieczulajgcym, z ktérego juz dzisiaj nie chcielibySmy zrezygnowaé w przy-
padku choroby Basedowa jak i w diugotrwatych zabiegach operacyjnych.

Ujemng strong tego preparatu jest niemoznos$¢ dowolnego kierowania przebie-
giem samego uspienia oraz brak $rodka, ktoryby pozwolit nam znie$¢ dziatanie
znieczulajgce awertyny, znajdujgcej sie juz w organizmie.

Spostrzezenia Pribrama, szybkie tempo rozwojowe chemji, pozwalajg zywic
nadzieje, ze w niedlugim czasie opracowang zostanie metoda, pozwalajaca do-
wolnie kierowa¢ uspieniem awertynowem, a wéwczas awertyna, juz dzisiaj po-
siadajgca wielu zwolennikéw, zajmie wazne miejsce w szeregu rozmaitych
sposobdw usypiania.
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Dr. A. ENGELHARDT.

O SEROTERAPJI CZERWONKI BAKTERYJNEJ.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, 1932, Nr, 5).

chorobotwdrczych: laseczniki Shiga-Kruse, Flexnera, Schmitza i Kruse-
Sonne.

Czerwonke bakteryjng mogg wywotywac r6zne odmiany swoistych zarazkow

Shiga odkry#t lasecznika, ktory zostat nazwany jego imieniem, w r. 1898 pod-
czas epidemij czerwonki, ktGra panowata wowczas w Japonji. W dwa lata
pdzniej Kruse wykryt ten sam zarazek ,,bacillus dysenteriae“ w okregu przemy-
stowym w Westfalji. Nastepnie Flexner i Strong zbadali doktadnie zarazki czer-
wonki podczas epidemji w Stanach Zjednoczonych, na Filipinach i na Porto-
Rico. Okoto r. 1903 opisano odmiane nazwang ,,bacillus dysenteriae Y*. Zna-
czenie etjologiczne tych roznych pratkéw w czerwonce bakteryjnej jest obecnie
zupetnie wyjasnione: wszystkie te zarazki mogg wywolywaé prawdziwg czer-
wonke bakteryjng, wobec czego uzywane dawniej okreSlenie ,,pseudo-dyzen-
terja“ powinno by¢ zarzucone.
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Czerwonke bakteryjng wywotlujg najczesciej odmiany Shiga-Kruse i Y.
W Ameryce i w Azji Wschodniej stwierdza sie czesto typ Flexnera.

W artykule niniejszym nie bede opisywat przebiegu klinicznego czerwonki,
gdyz jest on powszechnie znany, lecz omoéwie w krotkosci szczeg6lne wiasnosci
biologiczne wszystkich wyzej wymienionych odmian czynnika chorobotwor-
czego.

Odmiana Shiga-Kruse cechuje sie swg szczeg6lng zdolnoscig do wytwarzania
toksyn. Ta wihasciwos¢ odréznia ja od innych typow lasecznikow, ktére wytwa-
rzajg bardzo mato toksyn (odmiany Schmitza i Kruse-Sonne). Typy Flexnera,
Y i Stronga naleza do klasy posredniej i jady ich (endotoksyny odnosnie do
lasecznika Flexnera) przechodza w niewielkiej ilosci do otaczajgcego Srodowi-
ska. Istnieja sposoby przygotowywania wyciagéw, ktdre pozwalajg na otrzy-
manie toksyn Flexnera w stanie rozpuszczalnym.

Conradi, a nastepnie Neisser i Shiga pierwsi otrzymali czystg toksyne bez
domieszki lasecznikow. W tym samym czasie Rosenthal, Todd i Kraus wyka-
zali, ze laseczniki czerwonki wydzielajg toksyne do pozywki, na ktérej rosna.
Zagadnienie, czy typ Shiga-Kruse wytwarza endo-ectotoksyny, pozostawato
dtugo nierozstrzygniete az dopiero Kolie, Schlossberger i Prigge wyjasnili te
sprawe ostatecznie: jad lasecznikow Shiga-Kruse jest prawdziwg toksyna, ktorg
mozna z tatwoscig oddzieli¢ od ciat drobnoustrojéw i ktora posiada wybitne
wiasnosci antygenu, pozwalajagce na otrzymanie bardzo czynnej surowicy lecz-
niczej. Jady pozostatych odmian lasecznikow majg zupetnie inne wiasciwosci.
Tak np. jad Flexnera-Y mozna zaledwie z duzg trudnoscig oddzieli¢ od ko-
morek drobnoustrojéw, a jego zdolnosci antygenowe sg 0 wiele stabsze. Suro-
wica anti-Flexner-Y posiada wobec tego w stosunku do tych jadéw znacznie
stabsze dziatanie zobojetniajgce. Jady te wchodzg do grupy endotoksyn lub
toksoplazmin, nie poddajgcych sie zobojetnieniu zapomocg surowicy anti-
Shiga-Kruse.

Aglutyniny wytwarzane przez rézne rodzaje lasecznikdw czerwonki mozna
wykorzysta¢ dla celéw rozpoznania, rézniczkowego. Préba aglutynacji umozli-
wia nam ustalenie, ktOrg surowice swoistg nalezy zastosowa¢ w kazdym po-
szczegblnym przypadku.

Odmiany Shiga-Kruse, Schmitza i Kruse-Sonne tworzg jedng grupe o jedna-
kowym odczynie, podczas gdy odmiany Flexner-Y oraz Stronga zachowujg sie
w sposéb odmienny. W kazdym razie z praktycznego punktu widzenia nie za-
chodzi potrzeba réznego traktowania tych trzech grup i utozsamianie drogg
aglutynacji odbywa sie zapomoca surowic, pochodzacych od najczesciej stoso-
wanych typéw.

Precypityny, ktére Missivoli otrzymat ze S$luzu stolcéw czerwonkowych,
réwniez mogg postuzy¢ do rozpoznania swoistego. Metoda ta nabiera szczegol-
nego znaczenia, zwilaszcza w przypadkach, w ktérych nie udato sie znalezé
lasecznikéw czerwonkowych w stolcach.
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Dla umozliwienia miedzynarodowego porownywania surowic réznego po-
chodzenia i okreslania sity ich dziatania w jednostkach antytoksycznych Ko-
mitet Higjeny Ligi Narodoéw postanowit, ze wszystkie surowice przeciwczer-
wonkowe calego Swiata powinny odpowiada¢ wzorowcowej Surowicy przeciw-
czerwonkowej przechowywanej w Panstwowym Zaktadzie Seroterapji w Ko-
penhadze. Surowica ta zawiera 200 jednostek miedzynarodowych antytoksyny
w 1 cm8. Dla otrzymania czynnej surowicy przeciwczerwonkowej uodparnia
sie konie zapomocg przesaczu hodowli lub tez zapomocg naprzemian stosowanej,
zabitej hodowli agar-agarowej i przesaczu hodowli buljonowej, albo tez uod-
parnia sie konie z poczatku hodowlami zabitemi, nastepnie hodowlami zywemi
stosowanemi podskornie, a pdzniej rowniez i dozylnie. Metoda powyzsza daje
dobre wyniki lecznicze i stosuje sie ja na szerokg skale; korzysta sie jednak
réwniez i z procedury ,,formol-toksoidow*. Bez wzgledu jednak na sposob przy-
gotowania surowice przeciwczerwonkowe majg jednakowe dziatanie lecznicze
i réznica miedzy niemi polega jedynie na zawartosci antytoksyn.

Uodpornienie czynne ludzi (szczepienie) drogg doustng zyskuje obecnie
szczegoblne znaczenie, gdyz unika sie w ten sposéb objawéw odczynowych, kt6-
re po wstrzykiwaniach moga by¢ czasami bardzo silne.

Wyniki seroterapji przejawiajg sie najwyrazniej, gdy surowice stosuje sie
mozliwie wczesnie, juz na poczatku choroby. Zaburzenia nerwowe i wyczerpa-
nie ogdlne ustepujg juz w kilka godzin po wstrzyknieciu; czasami wystepuje
prawdziwa euforja. Bole brzuszne i dokuczliwe parcie stajg sie stopniowo coraz
tagodniejsze, ilos¢ wypréznien zmniejsza sie, przyczem nie zawierajg one krwi
ani $luzu.

Pod wpltywem umiejetnie i wczesnie zastosowanej seroterapji stolce czerwon-
kowe po uptywie 2 — 5 dni moga powréci¢ do normy. Jest wiec rzeczg bar-
dzo waznag, aby surowice wstrzykiwaé¢ mozliwie jaknajwczesniej, gdyz wowczas
jej wptyw zobojetniajagcy dziata na toksyny krgzgce jeszcze w sokach ustrojo-
wych: z chwilg, gdy toksyna czerwonkowa zostaje zwigzana z komérkami, na
dziatanie lecznicze surowicy liczy¢ juz nie mozna. W przypadkach takich sero-
mterapja moze jedynie zapobiec dalszemu wigzaniu toksyn z nowemi komaérkami
i dziata¢ do pewnego stopnia na ostrg toksemje.

Gdy surowice przeciwczerwonkowsa stosuje sie w postaci bardzo czynnej
i gdy zastrzyki powtarza sie w miare potrzeby, a w przypadkach odpowied-
nich wstrzykuje sie réwniez dozylnie — wyniki lecznicze okazuja sie tak zna-
komite, ze przekonywujg nawet najbardziej sceptycznie usposobionych lekarzy.
Lapteschowi np. udato sie dzieki surowicy obnizy¢ Smiertelno$¢ podczas ciezkiej
epidemji czerwonki do 0,5%, podczas gdy zwykle wynosi ona 10 — 15%.
Setki tysiecy chorych na czerwonke korzystaty juz z dobrodziejstw leczenia
surowicg i bytoby bardzo pozadane, aby wszyscy lekarze praktycy stosowali
te metode w kazdym przypadku czerwonki. Jest to obecnie o tyle utatwione, ze
posiadamy do dyspozycji surowice nadzwyczaj czynne i ze jesteSmy tstanie
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unikng¢ objawdw anafilaktycznych przez uprzednie odczulenie zapomocg ma-
tych dawek surowicy konskiej.

Dawka lecznicza wynosi io — 20 cm3; w miare potrzeby mozna te dawke
zwiegkszy¢ lub powtarzac.

Surowice wstrzykuje sie domiesniowo, a w przypadkach ciekich dozylnie;
wstrzykiwaé nalezy mozliwie jaknajwczesniej, nie czekajac na dalszy rozwoj
choroby.

Surowice przeciwczerwonkowg mozna wstrzykiwac¢ réwniez i dla celow za-
pobiegawczych osobnikom zdrowym, narazonym na zakazenie. WSstrzykuje sie
woéwczas 10 cm3 podskérnie. Uodpornienie takie trwa jednak zaledwie 10, naj-
wyzej 12 dni.

Rozwazania powyzsze dotyczg wylgcznie surowicy antytoksycznej Shiga-
Kruse, ktora dziata w sposob swoisty, t. zn. tylko na toksyny tej wtasnie od-
miany lasecznikow czerwonkowych. Ogtaszano, coprawda, réwniez i prace,
w ktorych stwierdzano dobre wyniki seroterapji zapomoca surowic laseczni-
kéw ubogich w toksyny —' lecz spos6b dziatania tych surowic nie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniony.

W przypadkach, w ktérych nie wiemy, jakg odmiane surowicy nalezy za-
stosowac, najlepiej zwrdci¢ sie do surowicy wielowartosciowej; zwiaszcza na
poczatku choroby nie zawsze da sie Scisle okresli¢, jaki lasecznik w danym
przypadku jest czynnikiem chorobotwérczym, a poza tern w niektdrych miej-
scowosciach czerwonka powstaje na tle zakazenia mieszanego, wywotanego
przez kilka odmian lasecznikéw jednoczes$nie. Jesli nastepnie uda sie okresli¢
typ lasecznika wchodzacego w danym przypadku w rachube, to zawsze jeszcze
zdazymy zastosowac swoistg surowice jednowartosciowa.

Jesli stosuje sie surowice czynng, w dostatecznych dawkach i dostatecznie
wczesnie, woéwczas seroterapja czerwonki bakteryjnej daje znakomite wyniki
lecznicze.

Prof. dr. NEISER, dr. REISSMANN, dr. ZACHARIAS, dr. HAYWARD, prof, dr. BIZZO-
ZERO, dr. SELLEI i inni.

W SPRAWIE MIEJSCOWEGO LECZENIA RAN.

miany dodatkowe, ktore tak czesto wiklajg wszelkie rany, utrudniaja, jak

wiadomo, zagojenie sie bez pozostawienia $ladu i przyczyniajg sie do nie-
pozadanego powstania mniejszej lub wiekszej blizny. Gojenie sie przebiega
w sposob rozmaity, zaleznie od tego, czy sprawa dotyczy ran zamknietych,
czy tez otwartych, ziejagcych ubytkow. Pokrywanie sie naskorkiem ziarninu-
jacej powierzchni rany odbywa sie od brzegéw rany, z ktorych komorki na-
skorka posuwajg sie stopniowo ku $rodkowym cze$ciom ubytku. Zrédiem no-
wych komdrek mogg by¢ réwniez czasteczki skdry pozostate w ranie, a po-
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chodzace z cebulek wtosowych lub z przewodow wyprowadzajacych gruczo-
téw skornych. Wiosy, gruczoty skdrne i barwnik skorny nie imajg zdolnosci do
odradzania sie. Prawidtowy przebieg zablizniania sie moze jednak ulegac roz-
nym zaburzeniom. W wielu przypadkach zanieczyszczenie rany ¥ doprowadza
do ropnych spraw zapalnych, ktére utrudniajg w znacznym stopniu gojenie sie.
Z tego wzgledu stale dgzymy do tego, aby zapomocg opatrunkéw odkazajacych
uzyskac¢ oczyszczenie rany. Istnieja dwa sposoby odkazania: suchy i wilgotny.
Dla odkazania suchego najodpowiedniejszemi sg posypki z Rivanolu (2%%) lub
z Trypaflaviny (5%), nastepnie Yatrenowa posypka dla leczenia ran lub tez
posypka z Dermatolu. Dla oktadéw wilgotnych stosuje sie Rivanol lub Try-
paflaving w roztworze i°/00; Yatren 105 stosuje sie w roztworze 3%-owym.
Istniejg réwniez specjalne bandaze dla opatrunkéw z Rivanolu (272%) i Try-
paflaviny (0,5 — 2%) lub Yatrenu ¥* Te nowoczesne $rodki antyseptyczne
majg nad Srodkami dawniej stosowanemi te przewage, ze pomimo silnego dzia-
tania bakterjobdjczego nie wywierajg zadnego szkodliwego wptywu na tkanki
i nie wplywajg w ten sposéb ujemnie na przebieg gojenia. Po oczyszczeniu
rany mozna dla przyspieszenia wyleczenia zastosowac $rodki $ciagajace (tanina,
bizmut, Dermatol, preparaty srebrowe jak Protargol lub Albargina i inne). Przy
ztem powstawaniu ziarniny nalezy sprobowac¢ pobudzi¢ tkanki do lepszego
ziarninowania. Juz niektore srodki Sciggajace moga doprowadzi¢ do pewnego
pobudzenia ziarninowania i pokrywania sie ubytku naskérkiem; jedynym jed-
nak $rodkiem swoistym w tym kierunku jest Pellidol — pochodna czerwieni
szkartatnej. Pellidol pobudza tkanki do wzmozonego wytwarzania komorek
i sprzyja w ten sposéb nowotworzeniu sie ziarniny i pokrywaniu sie rany nowg
warstwg skéry. Nawet delikatna skéra niemowlat znosi doskonale Pellidol,
gdyz nie wywotuje on nigdy zadnych objawéw podraznienia. Pellidol stosuje
sie przewaznie w postaci masci (2 %). Ze wzgledu na doskonate dziatanie Pelli-
dolu odsetkowa jego zawarto$¢ w masci moze by¢ stosunkowo bardzo mata.
Zdarzajace sie czasami skargi na dziatanie drazniace Pellidolu zalezg prawie
wylacznie od nadwrazliwosci chorego w stosunku do samej podstawy, z ktorej
mas¢ wytworzono, a nie w stosunku do zawartego w masci Pellidolu. Odpo-
wiednia zmiana podstawy dla masci z tatwoscig przywracata doskonatg tole-
rancje leku. Przypadki idjosynkrazji w stosunku do samego Pellidolu zdarzajg
sie wyjatkowo rzadko. Wobec tego, ze epitelizacja — nie moéwiagc o gniazdach
naskodrka, pozostatych w ranie przy ubytkach powierzchownych — zaczyna
sie od brzegow rany, nalezy zwraca¢ baczng uwage, aby wiasnie! te brzegi po-
kry¢ Pellidolem.

*) Rozumie sie samo przez sie, ze przy podejrzeniu na zakazenie lasecznikami tezca lub
zgorzeli gazowej (w ranach zanieczyszczonych ziemig ogrodowg lub pylem ulicznym) nalezy
stosowa¢ zapobiegawczo surowice przeciwtezcowa, surowice przeciw zgorzeli gazowej lub
beztlenowa.

") Bandazy takich w Polsce nie wyrabia sie.
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W przypadkach, w ktorych nawet przy wiasciwem postepowaniu rana nie
wykazuje sklonnosci do gojenia sie, nalezy zbadac, czy brak reakcji tkankowej
nie zalezy od zaburzen hormonalnych. Od czasu, gdy w sprzedazy znajdujg sie
doktadnie dawkowane preparaty hormonalne, dokonywa sie prob leczenia nie-
gojacych sie ran zapomocg hormondw. Pierwsze odnosne badania dotyczyty
insuliny. Pomysine wyniki, osiggniete zapomocga insuliny we Francji, sktonity
réwniez i autorow niemieckich do wyprobowania wartosci hormonalnego le-
czenia ran. Oprdcz insuliny stosowano mieszaniny z wyciggow jajnikowych,
tarczycowych i jagdrowych. Wobec tego, ze niektérzy badacze uwazajg miej-
scowg niedomoge czynnosci tarczycy za powdd zle gojacych sie owrzodzen,
stosuje sie w takich przypadkach preparaty gruczotu tarczowego i to zaréwno
ogolnie jak i miejscowo. (Najlepsze wyniki osiaga sie, jak sie wydaje, przy sto-
sowaniu miejscowem; ostatnio jeden z autoréw zaproponowal naprzemienne
stosowanie suchych opatrunkéw z Elityranu i okladéw z pepsyny i kwasu
solnego.

Oprocz zaburzen hormonalnych istniejg jeszcze inne powody, ktore réwniez
moga utrudnia¢ zabliznienie sie rany. Nierzadko jedynym powodem zaréwno
powstawania owrzodzenia jak i jego uporczywego niegojenia sie jest niedosta-
teczne ukrwienie dna rany. Ziarnina nie posiada prawidtowego rézowego ko-
loru; blade, stabe zabarwienie ziarniny i brzegéw rany dowodzi niewielkiego
ukrwienia chorych tkanek. Poprawienie krgzenia krwi mogtoby w tych warun-
kach wptyna¢ pomysinie na sprawe chorobowa, wobec czego wydaje sie, ze
bytoby wskazane wyprébowa¢ w takich przypadkach Padutine. Padutina, jako
hormon krazenia, rozszerza naczynia i zwigksza dzieki temu ukrwienie tkanek,
a ponadto, pobudza, wedtug Frey‘a, nowotworzenie naczyn krwionosnych. Wy-
daje sie wiec, ze leczenie trudno gojacych sie owrzodzen Paduting jest zupetnie
uzasadnione i rokuje widoki powodzenia. Ostatecznej jednak opinji o wartosci
leczenia Paduting i wogole o terapji hormonalnej niegojacych sie ran podac
jeszcze nie mozna. Nalezy przedewszystkiem zdoby¢ wieksze doswiadczenie,
oparte na duzym materjale klinicznym; dopiero wowczas bedzie mozna okresli¢
zastosowanie terapji hormonalnej dla lecznictwa Zle gojacych sie ran jako nowy
postep w tej dziedzinie.

przeciwko chorobom miedniczek
nerkowych | drog moczowych.
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Dr. MARCHELOUP.

LEKARSTWA POCHODZENIA LUDZKIEGO
1 ZWIERZECEGO.

(Rys historyczny).
(Wedtug Revue de Progrés Thérap., tom IV, Nr. 4).

awna medycyna, zarébwno naukowa jak i ludowa, korzystata czesto
D ze Srodkdéw leczniczych pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego. ROw-
niez i dzisiaj znachorzy ludowi chetnie stosujg te dziwne leki.

Stosowanie w lecznictwie preparatdw, pochodzacych z ustrojow zywych,
oparte jest niewatpliwie raczej na zapatrywaniach filozoficznych niz na da-
nych doswiadczalnych; wydawato sie zupetnie uzasadnionem, ze wytwory
z organizméw mniej lub wiecej podobnych do naszego sg najodpowiedniej-
szemi $rodkami dla usunigcia zaburzen chorobowych i przywrécenia zdrowia.
Dawna nauka przypisywata szczeg6lne znaczenie wygladowi zewnetrznemu;
podobienstwo np. jakiejkolwiek rosliny do okreslonego narzadu ludzkiego
miato odpowiada¢ bardzo S$cistym stosunkom: przyroda nie stworzyta prze-
ciez naprozno tego podobienstwa i cztowiek powinien poznawaé te harmonje
i wykorzystywac jg w razie potrzeby dla siebie. Dla wiekszosci jednak spo-
sobéw leczenia, opisanych w starych dzietach, nie mozna znalez¢ obecnie
wyjasnienia i zrozumie¢ przypuszczalny, choéby odlegly stosunek miedzy
chorobg a zastosowanym lekiem.

Srodki lecznicze pochodzenia ludzkiego cieszyly sie wielkiem powodze-
niem i byly polecane przez znakomitych lekarzy. W wieku XVII jednym
z najpopularniejszych lekdéw byt mocz ludzki, z ktérego wytwarzano przez
fermentacje specjalng esencje lub tez destylowano go w Scisle okreslonych
warunkach. Mocz dla celéw leczniczych rnusiat pochodzi¢ od 12-letniego
chtopca, ktory w ciggu poprzedzajacych dni wypit pewng ilo$¢ wina. Esen-
cje z takiego moczu mialy skutecznie leczy¢ wszelkiego rodzaju bdle. /Ma-
dame de Sévigné zazywata go z doskonatym jakoby skutkiem z powodu bez-
sennosci. Stosowano réwniez i czysty mocz i to nietylko w postaci oktadéw
lecz i jako nap6j. Ambrozy Paré radzit przemywa¢ moczem oczy. LSmery,
autor ,,Stownika stawnych lekéw* z XVIll-ego wieku podaje, ze mocz wy-
pity rano naczczo w ilosci 2—3 szklanek jest doskonatym s$rodkiem prze-
ciwko podagrze, histerji i zaparciu. Jeszcze do dnia dzisiejszego bardzo cze-
sto stosuje sie po wsiach oklady z moczu dla leczenia liszajow (impétigo)
u dzieci, lub tez przemywa sie moczem oczy, co wywotuje nierzadko ropne
' Zapalenia, gdy mocz pochodzi od osobnikéw dotknietych] rzezaczka. Dzia-
tanie lecznicze moczu w przypadkach artretyzmu (skazy moczanowej) daje
sie wytlumaczy¢ znaczng zawartoscig mocznika, ktoéry jest silnym $rodkiem
moczopednym i rozpuszcza do pewnego stopnia kwas moczowy.
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Rowniez i kat ludzki byt uzywany jako $rodek leczniczy. Zapisywano
go przewaznie pod nazwami majgcemi na celu ukrycie wihasciwej istoty tego
leku: carbo humanum, oletum, sulphur occidentale. W Farmakopei krolew-
skiej Charas‘a przesgcz katu cziowieka lub pizmowca jest uwazany za naj-
odpowiedniejszy S$rodek dla leczenia rézy' i strupéw na gltowie. W wieku
XVI-ym J. Liébant doradza ten sam lek przeciwko przetokom, zaczerwie-
nieniu oczu i bielmu na oku. Obecnie w Sabaudji stosuje sie dla celéw leczni-
czych juz wylgcznie kat zwierzecy: oparzenia leczy sie tam kataplazmami
z gnoju krowiego, oliwa, kataplazmy za$ z gnoju jaskoétek uwaza sie w Sabaudji
za znakomity $rodek przeciwko zanokcicom i chorobom zeb6éw (P. Ramain).

tozysko ludzkie réwniez miato liczne wskazania lecznicze: Lémery poleca
go jako $rodek kosmetyczny, nastepnie przeciwko padaczce i bdlom zotgdko-
wym. Czesto stosowano tozysko jako Srodek mlekopedny, przyczem to wska-
zanie wydaje sie zupetnie uzasadnionem. Zjadanie tozyska przez samice
po porodzie jest bardzo rozpowszechnione w $wiecie zwierzecym; wydaje sie
nawet, ze okazuje to pewien pomysiny wptyw na wydzielania mleka i prze-
bieg okresu poporodowego.

Rowniez i tluszcz ludzki byt lekiem bardzo rozpowszechnionym. S. de Re-
nou w swej ksiedze Traité de Matiere médicale (1608) przypisuje mu dziata-
nie neurotoniczne. Thuszcz ludzki byt jednym ze sktadnikéw stynnej w swoim
czasie ,,masci augsburskiej*“. Ttuszcz wisielcow, bardzo ceniony jako znako-
mity Srodek przeciwko dolegliwosciom reumatycznym, dostarczat wielkie do-
chody katom, a jeszcze i obecnie stuzba zakladéw anatomicznych w niekté-
rych miastach! prowincjonalnych sprzedaje tluszcz pochodzacy ze zwilok
ludzkich réznym, przewaznie starym zwolennikom tego leku, ktéry usmierza
jakoby doskonale najuporczywsze nawet héle.

Licznych i roznorodnych lekéw dostarczaty zwierzeta. Jednym z najbar-
dziej znanych Srodkéw z tej grupy byta drjakiew (thériaque), bardzo skom-
plikowana mieszanina, wprowadzona do lecznictwa jeszcze za czas6w sta-
rozytnego Rzymu, a ktoérg zaprzestano stosowa¢ dopiero w drugiej potowie
ubiegtego stulecia. W ciggu tak dbugiego czasu zestawienie tego leku ulegato
licznym zmianom, lecz preparaty pochodzace z zmij, przygotowane w spe-
cjalny sposéb, zawsze pozostawaly jednym z gtdwnych jego skiadnikéw.
Skora kotow i koty zyjace maja leczy¢ skutecznie bdle reumatyczne. Thuszcz
z malych pieskdw gorgco polecano przeciwko zwichnieciom. Rogi jelenia
stosuje sie jeszcze obecnie jako $rodek tagodzacy bole zotadkowe i lek prze-
ciwbiegunkowy, ktdre to wilasnosci lecznicze rogi zawdzieczajg zawartej
w nich zelatynie i fosforanowi wapnia. Castoreum (sadto bobréw) oraz pizmo
sg to réwniez uznawane leki przeciwskurczowe.

Wyliczajac rozne $rodki lecznicze pochodzenia ludzkiego lub zwierzecego,
nie mieliSmy tu bynajmniej na celu oSmieszy¢ tych starych sposobow lecze-
nia, ktore niegdys$ cieszyly sie jednak powszechnem uznaniem. Czasy i zapa-
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trywania zmienity sie. Seroterapja, organoterapja, przetaczania krwi, przeszcze-
pianie tkanek ludzkich i zwierzecych — wielkie tryumfy wspdtczesnej me-
dycyny — wszystko to stanowi przeciez rowniez tylko jeden z etapow
ciggtego rozwoju naszej nauki. Badzmy skromni: niewiadomo ostatecznie, co
powiedzg 0 nas i 0 naszych metodach terapeutycznych przyszte pokolenia.

Dr. A. SCHWARZ, Frankfurt n. M.

O STOSOWANIU PYRAMIDONU DLA LECZENIA
GORACZKI PRZY GRUZLICY PLUC.

(Referat wedtug M. KI. 1931, Nr. 44).

$rod srodkéw przeznaczonych dla obnizania goragczki gruzliczej pierwsze

miejsce nalezy sie niewatpliwie Pyramidonowi. Przeciwgoraczkowe dzia-
tanie Pyramidonu jest 3 — 4 razy silniejsze niz antipyriny, wobec czego juz na-
wet bardzo mate dawki Pyramidonu okazujg sie skuteczne; umozliwia to
lepsze stopniowanie dawek i dostosowanie do kazdego poszczegélnego przy-
padku. Pyramidon wptywa pomysinie nietylko na goraczke, lecz réwniez i na
stan podmiotowy gruzlikdw. Pyramidon mozna bez zadnych zastrzezen sto-
sowa¢ nawet w ciggu tygodni i miesiecy, przewaznie jednak wystarcza lecze-
nie dwu - czterotygodniowe. Przypadki oporne na dziatanie Pyramidonu zda-
rzajg sie wyjatkowo rzadko. Jezeli dolegliwosci zotgdkowe nie pozwalaja na
doustne podawanie Pyramidonu, wéwczas mozna go stosowa¢ w postaci czop-
kéw. Schwarz zaleca Pyramidon przy gruzlicy ptuc juz od kilku lat. Wplyw
na obnizenie gorgczki prawie stale okazuje sie bardzo pomysiny. Autor stosuje
nastepujace dawki:

10 razy dziennie po 0,1 g Pyramidonu od 4 godziny rano co dwie godziny.
W razie potrzeby podaje sie Pyramidon 15—20, a nawet 24 razy dziennie
(po 0,1), czyli co godzine w ciggu calej doby. Po kilku dniach zmienia sie
dawkowanie w ten sposdb, ze przed stwierdzonem podniesieniem sie gorgczki
podaje sie 0,2 — 0,3 g, a po 2—3 godzinach podaje sie znowu po 0,1 g. Po
osiggnieciu stanu bezgorgczkowego zmniejsza sie codziennie dawke o 0,1 g, az
do zupelnego odstawienia leku. Osigga sie w ten sposob, ze chorzy pomimo dal-
szego ew. postepowania zasadniczej sprawy chorobowej jednak czujg sie do-
brze, majg apetyt, przybierajg na wadze, co wptywa pomyslnie rowniez i na
ich stan psychiczny. Na przewod pokarmowy Pyramidon zadnego ujemnego
wptywu nie wywiera. Schwarz obserwowat réwniez szereg pacjentéw z prze-
wleklem zapaleniem ptuc i statym stanem podgoraczkowym. Zaden z licznych
poprzednio stosowanych $rodkéw przeciwgorgczkowych nie byt wstanie obni-
zy¢ temperatury i dopiero zastosowany przez autora Pyramidon sprawit, ze
goragczka zupetnie i ostatecznie opadia.
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Dr. G. HUBERT, Nauheim.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM
LACARNOLU.

(Referat wedtug Fortschr. d. Therap. 1931, z. 14).

postrzezenia autora opierajg sie na diugotrwatej i szczeg6towej obserwacji

114 chorych sercowych, leczonych zapomocg doustnego podawania Lacar-
nolu (83 chorych z dusznicg bolesna, 16 z dusznicg bolesng i kitg aorty, 13 ze
zwyrodnieniem migsnia i zaburzeniami miarowosci, 2 z myasthenig i uczuciem
dusznosci). Wyrazng poprawe stwierdzono u 60 chorych (58%), na pozosta-
tych 42% leczenie Lacarnolem zadnego wplywu nie wywarto. Przy dokiad-
niejszej jednak analizie poszczegolnych przypadkow wyniki okazujg sie znacz-
nie lepsze. Z posrod 83 pacjentéw z dusznicg bolesng na tle miazdzycy u 61
osiggnieto ustgpienie lub znaczne zlagodzenie sity i czestosci napaddéw; u 19 za$
chorych zmian w przebiegu choroby nie stwierdzono. Oznacza to wyrazne
powodzenie w 76% przypadkéw. Jeszcze pomyslniej ksztattujg sie te wyniki
przy uwzglednieniu wysokosci cisnienia tetniczego. U 60 chorych z dusznicg
bolesng z cisnieniem krwi ponizej 165 mm Hg Hubert osiggnat zapomocy La-
carnolu poprawe w 54 przypadkach, to znaczy w 86%. Z posrod zas 23 pa-
cjentdw z dusznicg bolesng i statem znacznem nadcisnieniem poprawito sie
tylko 7, to znaczy 35%. U 16 chorych z kitowg dusznicg bolesng Lacarnol
pozostat zupetnie bez skutku. U 13 chorych ze zwyrodnieniem miesnia serco-
wego autor nie stwierdzit wptywu Lacarnolu na zaburzenia miarowosci, o kto-
rych wspominajg Fahrenkamp, Buchholz i Veil. Jedynie u dwdéch chorych
zauwazyt Hubert natychmiastowe ustgpienie trwajacych juz od wielu lat skur-
czéw dodatkowych. W przypadkach, w ktérych Lacarnol zawodzit, rowniez
i nitrogliceryna, preparaty purynowe i cukier gronowy pozostawaty bez wpty-
wu, natomiast pewien chory, od dtugiego czasu bezskutecznie leczony temi
srodkami, poprawit sie znakomicie pod wplywem stosowania wytgcznie Lacar-
nolu. Od 1% roku pacjent ten nie miat juz ani jednego napadu dusznicy bo-
lesnej. Wobec tego, ze u 10 chorych po odstawieniu Lacarnolu wystgpity na-
wroty, zaleca Hubert stale leczenie, polegajgce na podawaniu poczatkowo-
3 razy dziennie po 20 kropel, a pozniej 3 razy dziennie po 10 kropel Lacarnolu.
Lacarnol dziata przy pustym zotadku lepiej niz przy podawaniu go po jedze-
niu. Podczas gdy nitrogliceryna usuwa tylko poszczegélny napad, nie wywie-
rajgc zadnego wptywu na sama chorobe, Lacarnol przezwycieza w pomys$inych
przypadkach istote samego cierpienia.

nie zawodzi réwniez i przy zasadowym moczu.

219



Dr. S. J. USHER, Montreal, Kanada.

O LECZENIU NIETRZYMANIA MOCZU.

(Referat wedlug Canadian med. Joum. 1931).

utor leczyt w ,,Children Memoriat Hospital“ i w poliklinice ,,Montreal

Generatl Hospital*“ 48 dzieci (30 chtopcow i 18 dziewczynek), cierpigcych
juz od wczesnego dziecinstwa na nietrzymanie moczu. Wiek chorych wahat sie
mod 2% do 13 lat. 17 dzieci nie mogto utrzymac¢ moczu ani w dzief ani w nocy,
31 oddawato mocz bezwiednie tylko w nocy. U wiekszosci dzieci stwierdzano
objawy ogolnego ostabienia fizycznego i upo$ledzenia odzywiania; dzieci te
byly ponadto bardzo nerwowe i wrazliwe. Badanie moczu zadnych odchylen
mod normy nie wykazywato. Mimowolne oddawanie moczu zalezatlo — z wy-
jatkiem 4 przypadkéw — tylko od nieodpowiedniego sposobu wychowania lub
od nadwrazliwosci uktadu nerwowego, albo tez od obu tych czynnikéw jedno-
czes$nie. Leczenie polegato przedewszystkiem na poprawieniu odzywiania i za-
biegach wychowawczych, a ponadto kazdemu dziecku raz na tydzien dla ce-
I6w zadziatania drogg sugestji wstrzykiwano podskérnie 1 cm3 roztworu fizjo-
logicznego soli kuchennej, przyczem dzieciom wyjasniano, ze ten sposob lecze-
nia musi doprowadzi¢ do poprawy. Stosowanie Luminalu okazato sie szczegol-
nie pozytecznem u dzieci bardzo nerwowych. Luminal podawano w dawkach
po 0,03 — 0,06 g w porze wieczornej tym dzieciom (5 przypadkéw), ktore
nie reagowaly na zabiegi psychoterapeutyczne. W tych za$ przypadkach,
w ktorych zaréwno Luminal jak i psychoterapja pozostawaty bez wptywu, pro-
bowano atroping, ktora wywoluje zwiotczenie miegsnia pecherza moczowego
i zwieksza objetos¢ pecherza. Na poczatku kuracji podawano na dawke po-
jedynczg 0,15 mg atropiny, 2 krople Tincturae Strychni i 0,12 Natrii bromati
w jakiejkolwiek smacznej nalewce. Dawke atropiny zwiekszano stopniowo do
0,6 mg, przyczem w przypadkach nocnego moczenia podawano jg wieczorem,
w przypadkach za$ moczenia dziennego podawano jg 3 razy dziennie. W po-
szczegoblnych przypadkach dodawano do mieszanki atropinowej jeszcze 0,03 g
Luminalu.

24 dzieci zostalo pod wplywem wstrzykiwan wyleczonych, 10 poprawito
sie, na 11 dzieci kuracja ta zadnego wptywu nie wywarta. Z posréd 24 wyle-
czonych 9 zareagowato juz na pierwsze wstrzykniecie, 7 na dwa zastrzyki,
6 na trzy. Jedno dziecko wyleczyto sie po 4 wstrzykiwaniach, a jedno dopiero
po pieciu. U 7 dzieci stwierdzono nawroty, ktdre po dalszych wstrzykiwaniach
ustgpity ostatecznie.

5 dzieciom, u ktorych leczenie psychiczne zawiodto, podawano Luminal,
przyczem poprawe osiggnieto w 3 przypadkach. Atropine stosowano u 11 cho-
rych, z ktérych wyleczyto sie 5 i poprawito si¢ 5.

K. stolte z Wroctawia (Arch. f. Kindhlk. 1931, tom 95) uwaza leczenie sugestyjne
aa najskuteczniejsze. Dziecku nalezy przedewszystkiem wytlumaczy¢, ze przy pewnej wpra
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wie bedzie ono mogto z pewnoscig oddawa¢ mocz w taki sam sposob jak inne zdrowe-
dzieci. Nastepnie nalezy stara¢ sie nauczyC dziecko, by przyzwyczaito swoj pecherz do-
stopniowo coraz wiekszego stanu wypetnienia. Dziecko powinno oddawa¢ mocz nie co o>
minut, lecz, jesli to jest mozliwe, tylko rano, w obiad i wieczorem. Oznacza to w prze
ciwienstwie do dotychczasowego Cwiczenia miesnia wydalajgcego (m. detrusor) wzmocnie-
nie miesnia zwieracza pecherza moczowego (m. sphincter). Po przyzwyczajeniu pecherza
do tolerowania stanu wiekszego wypetnienia, uczucie parcia na mocz réwniez i w nocy-
wystepuje nie wczesniej niz po osiggnieciu tego stanu wypetnienia. Roéwniez i glebszy
sen nie wywotuje wowczas bezwiednego oddawania moczu.

Dla zwiekszenia skutecznosci leczenia sugestyjnego stolte podaje takim dzieciom do ko-
lacji, ktérg nalezy spozy¢ na ills godz. przed snem, filizanke dobrej herbaty. Herbata
ta juz w » do i godziny po wypiciu powoduje zwiekszenie wydzielania moczu, przyczem
diureza moze dwukrotnie lub trzykrotnie przewyzsza¢ ilos¢ wypitej herbaty. To zwiek-
szenie ilosci moczu oddanego przed snem oraz ostabienie pod wptywem herbaty gtebokosci
snu utatwia przezwyciezenie ,stabosci“ pecherza moczowego.

Prof. dr. JANUSCHKE, Wieden.

W SPRAWIE PRZECHODZENIA LEKARSTW DO
MLEKA KOBIET KARMIACYCH.

(Referat wedtug Aerztl. Praxis, 1931, Nr. 12).

od, brom, kwas salicylowy, antipyrina, arsen, rte¢ (Bucura) oraz chinina,,
plazmochina, ergotamina, hydrastina i arbutina (R. Joachimowicz) mogg
przechodzi¢ do mleka karmigcych kobiet. W doswiadczeniach na zwierzetach
stwierdzono przechodzenie do mleka alkoholu, morfiny i atropiny. Réwniez,
i wstrzyknietg skopolaming mozna wykry¢ w mleku karmiagcej (Holzbach).
llos¢ obcych zwigzkéw przechodzacych do mleka bywa przewaznie bardzo-
mata. Wobec tego jednak, ze niemowleta sg na niektore substancje, jak np.
na morfing, bardzo wrazliwe, a poza tern zdarzajg sie przypadki osobniczej
nadwrazliwosci, wskazanem jest, aby u karmigcych kobiet stosowanie lekow
silniej dziatajagcych mozliwie ograniczy¢, lekdw niekoniecznie potrzebnych
wogole nie podawac, trujacych uzywek (alkohol, nikotyna) zupelnie zakazac.
Przy zaparciu kobiet karmigcych nalezy sie strzec, aby przez podanie matce
srodka czyszczacego nie wywota¢ biegunki réwniez i u dziecka. Tak np. ra-
barbar (Rheum) przy podaniu go w wiekszej ilosci przechodzi do mleka.
R. Neurath stwierdzit, ze podawanie preparatow gruczotu tarczowego matkom
cierpigcym na zaparcie reguluje wypréznienia roéwniez i u karmionych przez
nie niemowlat, jezeli one tak samo okazywaty skitonno$¢ do zaparcia. Pewna
karmigca matka po zjedzeniu nieswiezej watroby zachorowata wsrdd objawow
zatrucia miesem; niemowle dostato jednoczes$nie z nig biegunki. U matki wy-
stgpita ponadto pokrzywka, a dziecko dostato czyrakéw.
Jezeli karmigca matka lub mamka musi koniecznie otrzyma¢ morfine,,
woweczas jest wskazanem, aby na czas dziatania morfiny (dwa dni lub ewen-
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xualnie dhuzej) odstawi¢ dziecko od piersi i karmi¢ je z butelki. Mleko kar-
migcej nalezy przez ten czas wyciska¢ lub odcigga¢ z piersi. Jezeli zatrucie
juz nastgpito i wzywajg nas do niemowlecia zatrutego morfing, wowczas naj-
skuteczniejszg i szybko dzialajgcg odtrutkg jest lobelina, a w odpowiednich
przypadkach réwniez i kofeina. — Z piSmiennictwa znane sg przypadki, gdy
po podaniu karmigcej matce zwigzku kwasu barbiturowego niemowle zapa-
dato w gleboki sen. W przypadkach takich oprécz dawkowania leku odgry-
wajg wielkg role z jednej strony indywidualne warunki wydzielania gruczotu
mlecznego, z drugiej za$ wrazliwos¢ dziecka. Z tego wzgledu wskazanem jest,
aby zapisywa¢ kobietom karmigcym mozliwie niewielkie (najmniejsze skute-
czne) dawki lekdéw. Zwlaszcza z posrod srodkéw uspokajajgcych i nasennych
nalezy wybiera¢ takie preparaty, ktore jak np. Adalina nie okazujg zadnego
szkodliwego wptywu na ukiad krgzenia i osrodek oddechowy. Wodan chlo-
ralu i leki z grupy kwasu barbiturowego nie zawsze sg pod tym wzgledem zu-
petnie niewinne, wobec czego lepiej jest kobietom karmigcym nie zapisywac ich.

Dla usmierzenia bolu mozna z powodzeniem podawac¢ Pyramidon i Aspi-
rine. Wiele setek noworodkéw i niemowlat znosito w ciggu dbugich tygodni
lub miesiecy regularne podawanie Pyramidonu w dawkach do 3 razy dziennie
po 0,05 g (jako srodka wiatropednego). Pewne niemowle w pierwszym roku
zycia (z pryszczycg) otrzymato przez omytke 1 g (zamiast 0,1 g) Aspiriny; ta
stosunkowo duza dawka zadnego szkodliwego wpltywu na stan dziecka jednak
nie wywarta.

Dr. SIEBELT.

O LECZENIU ZABURZEN CZYNNOSCI SERCA
STRYCHNINA,.

(Referat wedlug Revue des progres thérapeutiques, tom V, str. 263).

posob dziatania farmakodynamicznego strychniny jako leku nasercowego
S nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniony. W kazdym razie wybitny wplyw
zaréwno na serce jak i na naczynia krwionosne nie ulega zadnej watpliwosci.

Evens uwaza, ze strychnina pobudza moézgowe osrodki naczynio-zwezajg-
ce, przyczem zwezeniu ulegaja przedewszystkiem tetnice ukfadu trzewnego.
Wobec tego zas, ze zwezenie to nie zostaje catkowicie wyrdwnane przez jedno-
czesne rozszerzenie naczyn skérnych i mézgowych, cisnienie krwi pod wpty-
wem strychniny sie podnosi. Evens wiec nie uznaje bezposredniego wplywu
strychniny na serce.

E. Nieser dokonat na bardzo duzym materjale chorych licznych i szczegéto-
wych badan nad wptywem strychniny na krazenie. Najlepsze wyniki lecz-
nicze dawata strychnina w przypadkach ostabienia miesnia sercowego, powsta-
tego na podtozu zabiegéw chirurgicznych, dtugotrwatej gorgczki (choroby za-
kazne) oraz zaburzehn oddechowych po niektorych zatruciach. W przypadkach
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natomiast choréb serca w Scistem tego stowa znaczeniu wynikéw tak pomysl-
nych nie osiggano.

Inni autorzy, jak Schiffner i Eisner, potwierdzili stuszno$¢ powyzszych spo-
strzezen. Blank réwniez opisuje w swej pracy pomysiny wplyw leczniczy
strychniny przy wymienionych wskazaniach i zwraca ponadto uwage na do-
skonate wyniki osiggane zapomocg strychniny w przypadkach nerwowych za-
burzen sercowych i przyspieszonego bicia serca (np. w chorobie Basedowa, cu-
krzycy, w okresie menopauzy).

Na wymienienie zastuguje wreszcie Veilchenblau, ktéry osiggnat bardzo do-
bre rezultaty, stosujgc potgczenie strychniny z arsenem.

Duze wysitki fizyczne oraz przepracowanie umystowe wywotujg bardzo
czesto nerwowe zaburzenia czynnos$ci serca, ktére pod wptywem tytoniu lub
alkoholu ulegajg nierzadko dalszemu pogorszeniu. Przykre te stany sg przewaz-
nie bardzo odporne na zwykle stosowane sposoby leczenia. Lekarstwa poda-
wane do wewnatrz, jak naparstnica lub strofantyna oraz wszelkie odmiany te-
rapji fizykalnej (kagpiele kwaso-weglowe) przewaznie nie sprawiajg chorym
zadnej ulgi, a czasami wywotujg nawet pogorszenie.

Wiekszos¢ spostrzezen Siebelta dotyczy chorych, u ktérych na plan pierw-
szy wysuwaly sie objawy o0g6lne wyczerpania nerwowego z wybitnym wspo6t-
udziatem uktadu krazenia. Przyspieszone tetno (120 i wiecej) i niskie cisnie-
nie krwi (80 do 90 mm Hg) nasunety autorowi mysl zastosowania strychniny,
ktéra wedtlug Hasebroka ma wiasciwos¢ zwiekszania parcia tetniczego. Jako
preparat strychninowy Siebelt stosowat Optarson, wytwarzany przez firme
Bayer i przedstawiajgcy potgczenie strychniny z arsenem, ktory rowniez i ze
swej strony powinien si¢ w tych przypadkach ostabienia ogdlnego przyczyni¢
do wzmocnienia catego ustroju.

Wrazliwos$¢ chorych na strychnine jest, jak wiadomo, bardzo zmienna; nie-
ktorzy chorzy nie znoszg jej nawet wcale. Wigkszo$¢ jednak pacjentdéw rea-
guje na leczenie strychning doskonale. Duzg zaletg tego sposobu leczenia jest
bardzo szybkie wystepowanie poprawy. Poczatkowo dla wyprobowania tole-
rancji wskazane jest wstrzykiwac lub V2 amputki, a nastepnie dawke stop-
niowo zwieksza¢ do 1 ampuiki dziennie.

Wrazliwym chorym wstrzykuje sie co drugi dzien lub tylko 2 razy tygo-
dniowo. Strychnina, podnoszac cisnienie, tagodzi w znacznym stopniu zabu-
rzenia nerwowe serca i naczyn, nie reagujace na zadne inne sposoby leczenia.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Optarson,
jako potgczenie strychniny z arsenem jest polgczeniem bardzo pomystowem
i moze oddawa¢ znakomite ustugi jako uzupetnienie kuracji kapielowej i kli-
matyczne;j.



Dr. E. BIBERGEIL, Swinemiinde.

O LECZENIU MIAZDZYCY MOZGOWE]
PADUTINA.

(Referat wedtug Ther. d. Ggw. 1931, z 7).

ibergeil stosowal Paduting (domiesniowo i doustnie) dla leczenia miazdzy-
B cy naczyn mozgowych u starszych ludzi. Pacjenci jego byli w wieku
od 60 do 8o lat. Dawka wynosita poczgtkowo 3 razy dziennie po 10—15
kropel Padutiny, nastepnie za$ stosowano Padutine tylko 2 razy dziennie:
naczczo przed wstaniem i wieczorem krétko przed snem. Wyniki leczenia oka-
zaly sie znakomite. Zawroty, ostabienie, wyczerpanie i ucisk gtowy ustepo-
waly bardzo szybko, przewaznie po zazyciu zaledwie 10 g Padutiny. Nastroj
chorych poprawiat sie, pacjenci czuli sie odmiodzeni i znowu przyjmowali
udziat w zdarzeniach zycia codziennego. Ten pomysiny wptyw niewatpliwie
zalezat od lepszego ukrwienia mozgu i od przezwyciezenia skurczéw naczyn
modzgowych. Stosowanie doustne wcale nie dziatato stabiej niz wstrzykiwania
domiesniowe. Przedawkowania Padutiny obawiaé si¢ nie potrzeba. Dwoém
chorym, u ktorych wystgpity zwiastuny grozacej apopleksji — nagte wysta-
pienie znacznego zwolnienia tetna, silne mdtosci i wymioty—Bibergeil wstrzyk-
nagt domiesniowo naraz 3 cmd Padutiny. W ciggu pierwszych 24 godzin po
tym napadzie, ktory mingt bez zadnych powiktan, autor wstrzyknat jeszcze 2
razy po 2 jednostki Padutiny. Poza tem autor leczyt z powodzeniem Paduti-
ng przypadek nagle wystepujacej ostro odgraniczonej niedokrewnosci palcow.
Napady niedokrewnosci (u 45-letniej kobiety) rozpoczynaly sie od uczucia
mrowienia i ziebniecia. Palce robity wrazenie trupich. Napady trwaly przecie-
tnie okoto 10 minut i wywotywaly zawsze bardzo silne bole. Pod wplywem
leczenia Paduting — co 2 dni ! cm3 Padutiny domiesniowo — napady za-
czely wystepowac coraz rzadziej i stabiej, a po 4 tygodniach ustgpity zupenie.

Prof. dr. THIERFELDER.

O LECZENIU RZEZACZKI RIVANOLEM.

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

oglady réznych autorow na skuteczno$¢ Rivanolu jako s$rodka przeciw-
P rzezaczkowego s przewaznie sprzeczne.

Rosenthal (1922) twierdzi, ze nawet 1% -owe roztwory nie sg dostatecznie
silne, podczas gdy Kartamischew i Lewith (1925) osiggali dobre wyniki juz za-
pomoca roztworow 1 : 4000—2000, a roztwory 1:800 i 1500 uwazajg za
zbyt stezone.

*) W badaniach doswiadczalnych koty znosity bez zadnych zaburzen 10 klinicznych
jednostek — 5 cm3 na kilo wagi (O. Krayer i A. Riihl, Berlinski Instytut Farmakologiczny,
Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1931, tom 162).

— 224 —



Sprzecznosci te zaleza, prawdopodobnie, od rdznicy sposobu stosowania
i réznicy przypadkow.

W kazdym razie chorzy znoszg naogét roztwory i : 2000 bez zadnych obja-
wow podraznienia, a przy sposobie leczenia, ktéry tu ponizej opiszemy, o to
nam wiasnie gtdwnie chodzi.

Trudno$¢ leczenia rzezaczki polega do pewnego stopnia na tern, ze z powo-
doéw towarzyskich, materjalnych lub zawodowych lekarz przewaznie jest zmu-
szony zezwoli¢ choremu na dokonywanie niezbednych zabiegdw samemu
W domu. Pozbawia to leczenie Scislejszego, a tak potrzebnego statego nadzoru
lekarskiego i jest z pewnoscig jednym z gtdwnych powoddw niepowodzen.

Im leczenie jest tatwiejsze i tagodniejsze, tem ScisSlej bywa wykonywane
przez pacjentow. Jednym z najbardziej przykrych czynnikow jest niewatpli-
wie bolesno$¢ wstrzykiwan do cewki, zwiaszcza na poczatku kuracji. Umozli-
wienie zupetnie bezbolesnego leczenia przedstawiatoby znaczny postep i da-
watoby wiekszg pewnos¢, ze chory bedzie wykonywat zabiegi w sposob nale-
zZyty.

Wstrzykiwanie do cewki S$rodka znieczulajgcego np. roztworu Novocainy
i stosowanie soli srebrowych (Protargolu) dopiero po zmniejszeniu wrazliwosci
btony Sluzowej jest niepozadane z tego wzgledu, ze roztwdr Novocainy, jako
nieposiadajgcy wiasnosci odkazajacych, mogtby teoretycznie wttoczy¢ gonokoki
jeszcze glebiej. Ponadto czas niezbedny dla znieczulenia $luzéwki (okoto 5 mi-
nut) jest dla leczenie stracony, co dla niecierpliwego pacjenta nie jest bynaj-
mniej obojetne. Z drugiej strony nie chcielibysmy rezygnowac¢ z tak zwykle
skutecznych soli srebrowych, nawet pomimo ich bolesnosci. Sole srebrowe
jednak jako takie rowniez sg jeszcze do$¢ dalekie od ideatu. Najlepiej bytoby
nie trzymac sie niewolniczo jednego $rodka, lecz od czasu do czasu zmieniac
preparat. Opierajac sie na tych przestankach, zaczatem w ostatnich czasach
stosowac leczenie kombinowane, ktére pacjenci wykonywali bardzo chetnie
i bardzo dokladnie. Uwazam, ze temu przedewszystkiem zawdzieczam tak po-
mys$lne wyniki lecznicze.

Pozwole tu sobie zwrdci¢ uwage na pewien szczeg6t leczenia. Powodzenie
terapji rzezgczkowej zalezy przeciez w znacznym stopniu od doktadnego
uwzgledniania nawet drobnych warunkoéw technicznych!

Ciaggle jeszcze widze, ze pacjenci stosujg zupetnie nieodpowiednie strzy-
kawki tryprowe z nasadg z twardej gumy i z szklanym cylindrem, owinietym
wetniang nitkg. Dziatanie takich strzykawek jest poprostu katastrofalne! Za-
wartos¢ strzykawki jedynie bardzo rzadko i zaledwie w drobnej czeSci do-
staje sie do cewki moczowej. Wiegksza cze$¢ wylewa sie obok cylindra i moczy
rece pacjenta. Jezeli stosuje sie sole srebrowe, wowczas rece pod wpltywem
promieni stonecznych czerniejg, co sprawia zwykle chorym duze przykrosci.

Obecnie mozna za niskg nawet cene otrzymac¢ bardzo dobre szklane strzy-
kawki przeznaczone specjalnie dla leczenia rzezaczki ze $cisle dopasowanym
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szczelnym cylindrem. Tylko strzykawki tego typu nalezy uwaza¢ za odpo
wiednie!

Oprocz takiej strzykawki chorzy otrzymujg 2 flakony pojemnosci po 100 cm’
z szerokg szyjkg i szczelnym korkiem.

Pierwszy flakon zawiera: 100 cm3 z%-owego roztworu Novocainy -+
Suprarenina, w ktérym rozpuszczono o,i g Rivanolu.

Drugi flakon zawiera: 100 cm3 %%b-owego roztworu Protargolu (zawar-
tos¢ odsetkowg Protargolu zwiekszamy pdzniej odpowiednio do potrzeby).

Chory stosuje wstrzykiwania 3 razy dziennie. Kazdorazowo wstrzykuje
naprzod roztwoér Rivanol + Novocaina + Suprarenina, ktory nalezy utrzy-
mac przez 5 minut. Bezposrednio potem wstrzykuje roztwér Protargolu, ktory
powinien utrzyma¢ conajmniej przez 5 minut, a jesli to mozliwe to i dtuzej.
Stosowane w ten sposdb wstrzykiwania sg nawet przy Swiezej rzezaczce zupel-
nie niebolesne i pozostajg nadal niebolesne w ciggu catej kuracji.

Pomimo, Ze naprzemienne stosowanie Protargolu i Rivanolu moze istotnie
jest bardzo pozyteczne, to jednak przypuszczam, ze szybkie i pomysine wyniki,
ktore osiagnatem wiasnie przy tym sposobie leczenia, zaréwno w przypadkach
ostrej jak i przewleklej rzezaczki, zawdziecza¢ nalezy przedewszystkiem przy-
jemnemu sposobowi stosowania lekéw i zwiazanej z tern dokladnosci kuracji.
Rivanol ma te wielkg przewage nad solami srebra, ze mozna go rozpusci¢
z Novocain-Suprarening bez wywotania stratu i bez ostabienia jego sity odka-
Zajacej. Stosowane przeze mnie stezenie Rivanolu nigdy nie wywotywato zad-
nych oznak podraznienia ani zadnych szkodliwych objawéw dziatania ubocz-
nego. Metode powyzszg uwazam za bardzo odpowiednig dla ambulatoryj-
nego leczenia rzezaczki i jako skuteczng i nieszkodliwg polecam gorgco dla
wyprébowania i osobistego przekonania sie 0 jej wartosci.

t

Prof. dr. K. OPPENHEIMER (Dtsch. med. Wschr., 1932, Nr. 1), proi. dr. A. WINDAUS,
dr. TSCHESCHE, dr. RUHKE, prof. dr. LAQUER i dr. SCHULTZ (Z f. physiol. Chem.,
1932, tom 204), dr. RYGH i dr. LALAND (Z. f. physiol. Chem. 1931, tom 200), prof. dr.
WINDAUS i dr. LUETTRINGHAUS (Z. f. physiol. chem., 1931, tom 203) i in

POSTEPY W DZIEDZINIE BADANIA WITAMIN.

adacze pracowni naukowych 1. G. Farbenindustrie i Mercka nadal prowa-
dza nieprzerwanie swe prace nad blizszem poznaniem istoty witaminy D.
Windausowi i Linsertowi udato sie ostatnio otrzymac¢ z ergosteryny witaming
D w stanie krystalicznym. Windaus wytworzyt poczatkowo w Zakladzie Che-
micznym Uniwersytetu w Getyndze witamine D,. Wyodrebnienie to stato sie
mozliwe dzigki zastosowaniu wybidrczego naswietlania, wykluczajgcego zapo-
mocg specjalnego sgczka dla promieni wszystkie promienie ponizej 290/z/i. Wi-
tamina Dj okazuje nadzwyczaj silne dziatanie swoiste: czynna dawka granicz-
na tej substancji lezy okoto 0,03 T  Jednocze$nie w laboratorjum naukowem
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[ G. Farbenindustrie Linsertowi udato sie przez naswietlenie iskrg magnezowy
otrzyma¢ witaminge D2, ktdéra jest jeszcze bardziej czynna niz witamina Dv.
Nastepnie okazato sie, ze Di przedstawia potgczenie drobinowe D? z izome-
rycznym alkoholem; kwas dwunitrobenzoesowy wytwarza ester D2, a nastep-
nie rozklada te witaming na jej skladniki. D? jest to jednolity krystaliczny
zwigzek, o temperaturze topliwosci 1150, skreca ptaszczyzne polaryzacji na.
prawo i posiada najwyzszg absorbcje przy 265 /z/z. Dj ma temperature topli-
wosci przy 1250, obraca silniej ptaszczyzne polaryzacji na prawo i ma to samo
maksimum absorbcji co D2 Stosunek miedzy toksycznem i leczniczem dziata-
niem Dj i D? jest taki sam jak zwyklej naswietlanej witaminy. Czynnik uwap-
nienia jest wiec wihasciwoscig czystej witaminy D. Ergosteryna i witamina D
sg to izomery, rdznigce sie jedynie uktadem wigzan podwdjnych. Powstanie
waznej dla zycia witaminy ze zwigzku nieczynnego polega tylko na przesu-
nieciu niektérych wigzan podwdéjnych.

Znaczenie witaminy D, a zwlaszcza jej najczystszego preparatu oryginalnego Vigantolu,
dla zapobiegania i leczenia krzywicy jest obecnie powszechnie uznane.'Dawkowanie mia-
reczkowanego biologicznie Vigantolu jest tak opracowane, ze mozna go z tatwoscig sto-
sowat rowniez i w zwyklych warunkach leczenia domowego. Objawy dziatania ubocznego
wystepuja dopiero wowczas, jezeli dla celow doswiadczalnych stosuje sie dawki 100 lub 1000
razy wieksze niz nieszkodliwe dawki wystarczajace dla celéw leczniczych.

Rowniez i witamina A zostala ostatnio dokladniej zbadana. Od czaséw ba-
dan Eulera i Carrera oraz R. Kuhna wiemy, ze witamina wzrostu (A) nalezy
do grupy karotinoidéw, to znaczy do grupy rozpuszczalnych w tluszczach
zO6kych zwigzkéw roslinnych. Znana juz oddawna karotyna przechodzi bez
zmiany do organizmu zwierzecego, w ktérym znajdujemy jg np. jako luteine
jajnikowg. Karotyna (C40H56) dopiero w ustroju zwierzecym ulega zmianie
na witamine A i nagromadza sie wéwczas w watrobie. Carrer wykazal, ze czy-
sta witamina A (C20H300) ma o potowe mniej atoméw weglowych niz karo-
tyna, poza tern za$ chemiczna jej budowa jest zupetnie taka sama jak karoty-
ny, z wyjatkiem znajdujacej sie na koncu grupy CH2OH. Ustroj zwierzecy
rozszczepia karotyne przez utlenianie. Zawartos¢ witaminy A w watrobie
zwigksza sie réwniez i w tych przypadkach, gdy zwierzeta drapiezne poze-
rajg takie zwierzeta, ktore dzieki pozywieniu obfitujgcemu w karotyne za-
wierajg w swej watrobie wiele witaminy A. Dotyczy to zwiaszcza drapieznych
ryb i tern wihasnie tlumaczy sie znaczna ilo$¢ witaminy A, znajdujaca sie
w tranie wytwarzanym z watroby dorszy, makreli i t. d. Pozywienie dzieci—
zwiaszcza jednostronnie odzywianych — zawiera, jak wiadomo, bardzo mato
witaminy A, ktorej ilos¢ nie wystarcza dla potrzeb rosnacego ustroju, tak, ze
moga wystepowac zaburzenia wzrostu, choroby oczu, zmniejszenie odpornosci
ustroju w stosunku do zakazen. Dla takich dzieci jedynem odpowiedniem le-
karstwem jest tran, pod warunkiem, oczywiscie, ze bedzie on zawierat dosta-
teczne dawki witamin A i D. Tymczasem nowsze badania, ktére umozliwiajg
biologiczne obliczanie zawartosci witamin, wykazaty, ze zaledwie czesc
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«badanych tranOw zawiera niezbedne dla celéw leczniczych dawki witamin.
Tem wiasnie tlumaczg sie zdarzajgce sie nierzadko przypadki niepowodzenia
leczenia tranowego. Kontrola tranu powinna dotyczy¢ nietylko jego cech fizycz-
nych i chemicznych, lecz przedewszystkiem zawartosci witamin A i D, ktére
nalezy biologicznie miareczkowa¢ (tran vigantolowy o okre$lonej zawartosci
-obu witamin).

Witamina przeciwszkorbutowa C jest w przyrodzie stosunkowo mato roz-
powszechniona. Znajduje sie ona w miodych zielonych czesSciach roslin i w
Swiezych sokach owocowych, zwlaszcza w soku cytrynowym. Nie brak jej
réwniez i w Swiezem miesie, natomiast wszelkie dtuzsze przechowywanie
(konserwy) niszczy jg przewaznie prawie zupetnie, gdyz witamina C jest nad-
zwyczaj wrazliwa na dziatanie tlenu, na wysychanie, marynowanie i t. p.
O wiasnosciach chemicznych tej nadzwyczaj waznej witaminy nie wiedzieliSmy
dotychczas prawie ze nic i dopiero 4.X11.1931 Ottar Rygh na posiedzeniu
Norweskiej Akademji Nauk w Oslo doniost, ze wspdlnie ze swag zong
i chemikiem Lalandem wykryt w niedojrzatych cytrynach znany oddawna
alkaloid, narkotyne, i ze z alkaloidu tego podczas dojrzewania owocu po-
wstaje — na drodze, prawdopodobnie, fermentacyjnej — witamina C. Prze-
miana chemiczna narkotyny w witamine C (= odszczepienie dwoch grup me-
tylowych z narkotyny — przejscie z O.CH3} w OH) daje sie uskutecznié
réwniez i czysto chemicznie lub tez powoli przez naswietlanie. Aktywowana
prowitamina wyroznia sie niezwykle duzg sitg dziatania swoistego: przeciw-
mgnilcowa dawka graniczna znajduje sie okoto 0,04.

Rowniez i badania nad witaming B (przeciwko chorobie beri-beri) doprowa-
dzity do lepszego poznania jej wiasciwej istoty. Jansen i Donath juz w r. 1926
wyodrebnili z otreb ryzowych zawierajgcg azot zasade, posiadajaca, prawdo-
podobnie, budowe chemiczng o jadrze pierscieniowem; zasada ta okazywata
mdzialanie witaminy, lecz dopiero w stosunkowo duzych dawkach, w doswiad-
czeniach na gotebiach przy 9,8 T- W dalszych badaniach udato sie otrzymac
krysztaty o bardzo zmiennej sile dziatania, tak ze czystos¢ preparatu musiata,
moczywiscie, nasuwa¢ watpliwosci. Windaus, Laquer i ich wspotpracownicy
wyodrebnili przeciwneurytyczng witamine B, z drozdzy, przyczem udato im
sie otrzyma¢ te witaminge roéwniez w postaci krystalicznej. Korzystali oni
w swych poszukiwaniach z metody Jansen-Donatha, ktdrg udoskonalili jeszcze
przez wprowadzenie nowych sposobdw oczyszczania. Krysztaty o tempera-
turze topliwosci 2290 zawierajg oprocz azotu jeszcze i siarke. Prawdopodo-
bny wzor ogdélny: CL2HITN3OS. Witamina B fatwo rozpuszcza sie w wodzie
i w alkoholu, nie rozpuszcza sie w eterze i acetonie. Maksymalny punkt ab-
sorbcji znajduje sie okoto 250 (ifa. Sita dziatania jest okoto 3 razy wieksza niz
najlepszych dotychczasowych preparatébw. W doswiadczeniach na gotebiach
z swoistem zapaleniem wielonerwowem juz dawka 2,47 na dobe wystarczata
zwykle dla wyraznego uwidocznienia dziatania witaminy.
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PREPARAT
STANDARDOWY

jako SRODEK PRZECIWBOLOWY y stanach bolowych wszel-
kiego rodzaju; niezawodne dziatanie nawet przy najsilniejszych bélach, jak

w kolce zétciowej lub nerkowej.

Jako SRODEK PRZECIWGOSCCOWY w reumatyzmie
stawowym i miesniowym, w lumbago i rwie kulszowej.

jako SRODEK PRZECIWGORACZKOWY w zakaznych
i septycznych stanach goraczkowych, w klinice gruzlicy bez wyrazZniej-
szego pocenia.

OPAKOWANIA ORYGINALNE

Dla stosowania pozajelitowego
roztwor jo %-owy
5 amp. po 1 cms zt 5.15

10 /. . 7.60
5 . .2 . . 760
/0 . , 2, » 13.55

Dla stosowania doustnego:

tabletki 10 szt.
po 0,5 g zt. 4.00

Whytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
DomAgenturowy ,REMEDIA”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



(potaczenie Solarsonu ze strychning)

W zaburzeniach nerwowych, przy ktérych waznym czynni-
kiem leczniczym jest nietylko poprawa stanu fizycznego
lecz réwniez i wzmocnienie sit psychicznych, przedstawia

OPTARSON

nieoceniony $rodek leczniczy.

Optarson szybko wzmacnia site umystu i site woli.

Optarson wyrdznia sie doskonaty tolerancja.

Optarson nie powoduje zadnych objawéw podraz-
nienia miejscowego.

Optarson nie wywotuje przykrego zapachu z ust.

Sposéb stosowania: podskérnie lub domiesniowo i amputka co 2—3 dni

OPAKOWANIA ORYGINALNE: pudetka po 12 amputek a 1 cm? zt. 11.95.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

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



O stosowaniu Siononu przy cukrzycy.

W lekkich i S$redniociezkich przypadkach
cukrzycy Sionon okazat sie bardzo cen-
nem wzbhogaceniem diety chorych cukrzy-
cowych. Liczne spostrzezenia zaréwno Kli-
niczne jak i z praktyki prywatnej dowo-
dza wielkiej wartosci Siononu w dietetyce
chorych cukrzycowych. Wazniejszem jest
jednak zachowanie si¢ Siononu w ciezszych
przypadkach cukrzycy, w ktorych koniecz-
no$¢ Scistego przestrzegania diety nie po-
zwala na zadne ustepstwa odnosnie do
zwigkszenia okreSlonej dawki weglowoda-
now.

Kapitan M. choruje juz od wielu lat
na ciezkg cukrzyce; jako wzorowy stuz-
bista przyzwyczait sie do doktadnego
przestrzegania przepisanej mu diety, ktéra
oprécz znacznego ograniczenia weglowo-
danéw wymagata réwniez i znacznego
ograniczenia zwigzkow biatkowych. Chore-
mu zalecono dodawanie do potraw Siono-
nu. Doktadna obserwacja tego chorego
przeprowadzana nastgpnie w ciagu dwaoch
lat i polegajagca na czestem badaniu cukru
i acetonu w moczu oraz cukru we Kkrwi,
wykazata w sposdb przekonywujacy,  ze
Sionon nie okazuje zadnego wplywu na
zwiekszanie sie zawartosci cukru we krwi
ani w moczu. Zastuguje przytem na szcze-
g6lng uwage, ze chory tak bardzo przy-
zwyczait sie do Siononu, ze uwazat potra-
wy, ktore bez jego wiedzy przygotowy-
wano bez Siononu (gdy sie akurat zapas
Siononu wyczerpal) jako ,jatowe“, okre-
Slajac  roznice miedzy niemi  jak miedzy
kakao na mleku i kakao na wodzie.

Tolerancja Siononu caty czas byla do-
skonata. Chory otrzymywal Sionon w
dawkach okoto 40 g na dobe. Waga ciata

pod wplywem tych matych dawek prepa-
ratu zmianom nie ulegta. Sionon podawa-
no w kakao, w bordwkach i w kompotach
z jablek, ktore stawaty sie dzieki temu do-
datkowi bardziej sycace i pozyskiwaty
przyjemny stodki smak, co zmniejszato u
pacjenta charakterystyczny dla diabety-
kéw ,gtéd weglowodanéw*. Chwilowe po-
zbawienie chorego Siononu sprawiato mu
wedlug wiasnego jego okreslenia ,,wielkg
przykros$¢". Na poczatku stosowania przy
niedostatecznem wskutek pospiechu zmie-
szaniu Siononu z potrawami  wystepowaty
biegunki. P6Zniej nie powtarzaty sie one
juz nigdy.

Dr. F. Riffart,

Norymberga.

O rokowaniu w przypadkach rzucawki
porodowej.

Ze spostrzezefh autora, opierajgcych sie
na dokladnej obserwacji 126 przypadkdw
rzucawki porodowej, wynika, ze najniebez-
pieczniejsza jest rzucawka poporodowa.
Smiertelno$¢ z rzucawki poporodowej jest
dwa razy wieksza (15,6%) niz w przy-
padkach, w ktérych napady wystepowaty
juz przed porodem lub podczas porodu
(8,12%). Chwila wystgpienia rzucawki jest
wiec dla rokowania bardzo wazna. Z licz-
by napadéw nie wolno wycigga¢ wnio-
skdw o dalszym przebiegu rzucawki. Np.
z posrod 7 kobiet, ktore miaty wiecej niz
po 6 napadow, zmarta tylko jedna. Duza
liczba napadéw zdarza sie naog6t rzadko;
wiecej niz 6 napadéw spostrzegano jedy-
nie wyjatkowo. Autor opisuje natomiast
przypadki $mierci, w ktérych nawet nie
doszto do napadu. Dtugo$¢ przerwy mie-
dzy napadami jest bardzo zmienna. Naj-
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czedciej napady rzucawkowe wystepujg co
15 — 30 minut, zdarzajg sie jednak przy-
padki z napadami co 5 minut lub tez co
kilka godzin. Napady poporodowe wyste-
pujg w dluzszych odstepach czasu. Tak
np. przerwy miedzynapadowe, ktore przed
porodem obliczato sie na minuty, przedtu-
zajg sie po porodzie do kilku godzin.
Prof. dr. G. Tesauro,

Klinika potoznicza w Neapolu.
(Zbl. Gyn. 1932, Nr. j).

O leczeniu rzucawki porodowe;.

Freund leczy rzucawke porodowg w
przypadkach, w ktorych nie mozna na-
tychmiast porodu zakonczy¢, w sposob na-
stepujacy:

1) Upust krwi w ilosci 500 cm3.

2) Bezposrednio po upuscie 0,015 g mor-
finy podskdrnie.

Nastepnie po ! godzinie 0,4 g Luminalu,

po 3 godzinach 0,015 g morfiny,

po 7 0,22 g Luminalu,
po 13 . 0,22 g Luminalu,
po 21 3 0,22 g Luminalu.

Skuteczno$¢ tej metody mozna jeszcze
spotegowaé przez zastosowanie leczenia
glukoza (per rectum) i insuling. Jesli nie
baczac na wszystkie te zabiegi, nastepuje
jednak pogorszenie, wéwczas nalezy przy-
stapi¢  bezzwlocznie do zakorczenia po-
rodu.

Prof. dr. Freund,
Klinika potoznicza Charité w Berlinie.
(Ther. d. Ggw. 1931, z. 7).

Avertina w ginekologji.

Smiertelno$é wskutek uspienia w czasach,
gdy dla narkozy stosowano tylko eter lub
eter z chloroformem, oblicza autor na pod-
stawie swej whasnej statystyki, obejmuja-
cej 1799 przypadkdw, na 1,9%. Na 1000
za$ operacyj, w ktdrych zastosowano wy-
facznie Averting lub po osiggnieciu udpie-
nia podstawowego dodawano eteru, zano-
towano 5 przypadkéw Smierci  (0,5%), z
ktérych zaden nie obcigza jednak bezpo-
$rednio Avertiny. Cisnienie  krwi obniza
sie czestokro¢ dos¢ znacznie —.20 — 30
mm Hg — u hipertonikbw do 100 mm;
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obnizenie to nie dawalo jednak powodéw
do niepokoju, czesto podnosito sie ono szyb-
ko i zupetnie samoistnie lub tez po doda-
niu eteru. Z tego wzgledu tak czestych daw-
niej wstrzykiwa¢ Ephedriny nie stosuje
sie obecnie juz prawie wcale, gdyz okazujg
sie one przewaznie zbyteczne. ROwniez i
zahamowanie oddechu nie nasuwa obaw,
a w razie wypadku zwalcza sie je doraz-
nie przez zastosowanie wdychania CO2.
Najlepszym srodkiem, usuwajacym  bole
gltowy, wystepujace czasem po narkozie a-
vertinowej, jest Pyramidon. Na 1000 przy-
padkéw uspienia zapomocg Avertiny przy
najroznorodniejszych  zabiegach ginekolo-
gicznych nie stwierdzono zadnych ani bez-
posrednich ani p6znych objawéw dziatania
szkodliwego.

Dr. Jung, Edynburg.
(Brit. Med. 1. 1931, Nr. 3700).

Nowe drogi leczenia raka.

Rosenstein i Kohler leczyli 6 chorych
dotknietych rakami, nienadajgcemi sie do
operacji, zapomocg przeszczepiania szpiku
kostnego lub wstrzykiwaniami  wyciggow
szpikowych, poddanych uprzednio naswie-
tlaniu radem. Dzigki tym zabiegom uda-
wato sie autorom przedtuzy¢ zycie cho-
rych. U 3 chorych stwierdzono zmiany
wsteczne w nowotworze, w jednym za$
przypadku guz jakoby cofnat sie zupehnie.
Rosenstein i Kohler przypuszczaja, ze mio-
dy szpik kostny zawiera nieznany jeszcze
hormon wzrostu, ktéry z jednej strony po-
budza rozw6j narzaddw, z drugiej za$ u-
trzymuje rozrost komorek w pewnych o-
kreslonych granicach.

Dr. P. Rosenstein i dr. H. Kohler.
Oddziat Chirurgiczny Szpitala Gminy Zydowskiej
w Berlinie.

(Med. KI. 1931, Nr. 30).

W sprawie leczenia anginy.

W przypadkach anginy z nalotami lub
bez nalotow stale stosuje juz od wielu lat
wytgcznie 2%-owy roztwér Trypaflaviny,
gdyz po wyprébowaniu catego szeregu réz-
nych lekéw przekonalem sie, ze Trypafla-



vina daje najlepsze i najszybsze wyniki
lecznicze. Trypaflavine nalezy zastosowac
juz przy pierwszych objawach podmioto-
wych i przedmiotowych; leczenie polega
na pendzlowaniu okolicy migdatkdw i
gardta 2%-owym roztworem Trypaflavi-
ny i — 2 razy dziennie. Poprawa wyste-
puje zwykle po i lub 2 dniach.

Dr. F. Marx, Wiesbaden.

Przyczynek do leczenia tuszczycy.

Rosenbaum Omawia historje  choroby
pewnego pacjenta cierpigcego na tuszczyce
i leczonego juz od wielu lat wszelkiemi moz-
liwemi sposobami, a wyleczonego wresz-
cie przez autora zapomoca Neosalvarsa-
nu (8 wstrzykiwan). Réwniez we Francji
i w Rosji opisywano pomysine wyniki le-
czenia tuszczycy  Neosalvarsanem. W
Niemczech, jak sie wydaje, nie dokony-
wano dotychczas prob leczenia tuszczycy
Neosalvarsanem; w kazdym razie w pi-
Smiennictwie, oprécz  dwoch  krotkich
wzmianek, nie znajdujemy zadnych donie-
sien na ten temat. ,,W przypadkach, w ktd-
rych Salvarsan dziata, dziata on szybko i
doskonale“, Zwlaszcza stare, dretwe przy-
padki reagujg najlepiej i s3 wobec tego
wskazaniem do wyprébowania Salvarsanu.

Dr. M. G. Rosenbaum, Praga-
(Derm. Wschr. 1931, Nr. 44).

Pneumoradjografja kolana i innych sta-
Wow.

Bircher  usitowatl poprzednio uwidocz-
ni¢ na zdjeciu rentgenowskiem stawy (staw
kolanowy) i stosowat w tym celu wdmu-
chiwanie do stawéw tlenu lub wstrzykiwa-
nia bromku sodu, bromku potasu i innych
roztworow jodowych. Préby te jednak nie

daty zadowalniajacych wynikéw. Nato-
miast potgczenie obu metod, t. zn. wdmu-
chiwania tlenu i wstrzykiwania Abrodilu
lub innych nowoczesnych jodowych $rod-
kéw kontrastowych zostato uwiefczone
catkowitem powodzeniem. Zabiegu doko-
nywa sie w sposéb nastepujacy: wewnetrz-
ng strone okolicy rzepkowej znieczula
sie zapomocg miejscowych $rodkow znie-
czulajacych, przyczem nalezy jaknajscislej
przestrzegaC przepisdw  postepowania a-
septycznego, nastepnie staw sie naktuwa,
wypuszcza sie ptyn stawowy w potzgietem
utozeniu koriczyny, poczem wstrzykuje sie
3——cm3 20%-owego roztworu Abrodilu,
nagrzanego do 36° C. Zapomoca nhiewiel-
kich ruchéw zginajacych rozprowadza sie
roztwor po catym stawie. Nastepnie przez
te samg igte, przez ktorg wstrzyknieto
Abrodil, wprowadza si¢ do jamy stawowej
tlen pod cisnieniem okoto ! atmosfery az
do powstania pewnego napiecia skory. Po
osiggnieciu dostatecznego napiecia wprowa-
dzanie tlenu zostaje przerwane i wdwczas
dokonywa sie w dwoch kierunkach zdje¢
rentgenowskich. Po dokonaniu zdje¢ wy-
puszcza sie zaréwno Abrodil jak i tlen. Z
posrdd 230 chorych tylko jeden skarzyt sie
na bolesno$¢ zabiegu. Powyzszy sposéb po-
stepowania zastosowano w poszczegdlnych
przypadkach réwniez i dla uwidocznienia
stawu tokciowego, biodrowego i stopowe-
O.
’ Dr. E. Bircher, Aarau.
(Schweiz. med. Wschr. 1931, Nr. 50).

O przcciwbtonicznych szczepieniach
ochronnych.

Od sierpnia 1930 roku do lipca 1931
zachorowato w Hernie na bfonice z po-
§rod 10.400 szczepionych dzieci  3,4%,
zmarto za$ 0,26%. Z posrod 933 dzieci,

okazuje spotegowane_ dziatanie
hexametyleno-tetraminy.
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szczepionych  jednokrotnie,  zachorowato
1,4%, wypadkéw za$ S$mierci nie byto
wcale; z posrod 2,692 dzieci szczepionych
dwukrotnie zachorowato 0,9%, zmarto
0,15%.

Rowniez i Pfaundler opisuje doskonate
wyniki stosowania w Monachjum ochron-
nych szczepien przeciwbtoniczych (M. M.
W. 1931, Nr. 29). Z posrdd dzieci szcze-
pionych (od r. 1924) zachorowato 0,724%,
z posrdd nieszczepionych 3,2% czyli dzie-
ci nieszczepione chorowaly 4 razy wiecej
niz dzieci szczepione.

Miejski radca sanit. dr. otto Meyer, Herne.
(Z. f. Gesundverw. u. Ges.-Firs. 1931, z. 19).

Choroby zebdéw i cigza.

Temesvary Uwaza, ze pewna cze$¢ zmian
patologicznych zebdw i $luzéwki jamy ust-
nej podczas cigzy zalezy od zaburzen we-
wnatrzwydzielniczych.  Bdle zebdw moga,
podobnie jak i inne nerwice cigzowe, wy-
stepowaC u ciezarnych, majacych zupetnie
zdrowe zeby. Temesvary przypuszcza, ze
nawet niektore niejasne przypadki zaka-
zenia potogowego zalezg od septycznego
niehigjenicznego stanu jamy ustnej rodza-
cej lub akuszerki. Z tego wzgledu autor
jest zdania, ze nalezy koniecznie, chocby
na koszt gminy, doprowadzi¢ do porzadku
zeby i jame ustng akuszerek, ktore moga
ze wzgledu na swe zepsute zeby stanowié
duze niebezpieczenstwo dla  rodzacych.
Temesvary proponuje, aby w zakladach
potozniczych umieszczaé drukowane pla-
katy, zwracajgce uwage na duze znaczenie
starannego  pielegnowania zebdw i jamy
ustnej podczas cigzy. Na plakatach tych
powinno byé rdwniez zaznaczone, ze lecze-
nie lub wyrywanie zeboéw podczas ciazy,
wbrew do$¢ rozpowszechnionym  pogla-
dom, wcale nie jest niebezpieczne. Jedynie
W ciggu pierwszych 3 miesiecy cigzy autor
nie radzi leczy¢ zeb6w. Temesvary za-
leca, aby co 3 miesigce kontrolowac uze-
bienie ciezarnych.

Rowniez i K. F. Hoffmann (Miinch, med.
Wo. 1928, Nr. 23) zwracal uwage na zna-
czenie zepsutych zebow dla otoczenia. Zty
stan uzebienia personelu pielegniarskiego
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np. moze by¢ czesto groznym dla chorych,
a zwilaszcza dzieci. Jako skuteczny S$rodek
dla zahamowania rozwoju bakteryj w ja-
mie ustne] Hoffmann radzi stosowaé pa-
stylki Panflaviny. Czynny skiadnik tych
pastylek, Trypaflavina, rozpuszcza sie w
Slinie i dziata w sposéb dostatecznie silny,
aby unieszkodliwi¢ wszelkie znajdujace sie
w jamie ustnej zarazki chorobotwdrcze.

Dr. N. Temesvary, Budapeszt.
(Fogorvosi Szemle XXII, Nr. 9).

Wyniki leczenia choroby Basedowa pro-
mieniami Rentgena.

Poglady na skuteczno$¢ leczenia tyreo-
toksykozy promieniami Rentgena nie s3
jednomysine. Wedtug spostrzezen Jagutti-
sa haswietlanie gruczotu tarczowego daje
w przypadkach nadczynnosci tarczycy wy-
niki dobre, lub nawet znakomite. Réwniez
i chorzy s bardzo z tych nadwietlan za-
dowoleni. Doswiadczenie autora opiera sie
na leczeniu promieniami Rentgena 206
przypadkoéw tyreotoksykozy. Mniej lub
wiecej wyrazng poprawe osiggnieto w
76,7% przypadkdw, prawdziwe za$ wyle-
czenie tylko w 7,28%. Przy uwzglednie-
niu podziatu chorych na przypadki ciezkie,
Srednio-ciezkie i lekkie, najlepsze wyniki
otrzymywano w przypadkach ciezkich.
Mozliwe, ze jednoczesne naswietlanie row-
niez i innych gruczolow wewnatrzwydziel-
niczych, jak np. przysadki, pozwolitoby
osiggna¢ wyniki jeszcze lepsze.

Dr. P. Jaguttis, Klinika Lek. w Krolewcu.
(Strahlentherapie, 1930, tom 38).

O dootrzewnowych wstrzykiwaniach
Salyrganu u chorych sercowych.

Autor opisuje historje choroby dwdch pa-
cjentow chorych na serce, ktorzy przybyli
do szpitala w rozpaczliwym, prawie ago-
nalnym stanie, z objawami niewyréwnania
najwyzszego stopnia. Ani domiesniowe ani
dozylne wstrzykiwania Salyrganu nie oka-
zywaly zadnego wplywu na olbrzymie o-
brzeki. Freundiich zastosowat u tych cho-
rych dootrzewnowe wstrzykiwania Salyr-
ganu; wyniki okazaly sie znakomite. Po-
czatkowo autor wstrzyknat i cm3 nieroz-



cienczonego Salyrganu. Zastrzyk ten oka-
zat sie jednak bolesny, wobec czego przy
nastepnych wstrzykiwaniach autor rozcien-
czat Salyrgan w 5%-owym roztworze glu-
kozy w stosunku 1:10. Chorzy znosili te
wstrzykiwania prawie bez zadnych dole-
gliwodci. Jedna pacjentka otrzymata do
dnia dzisiejszego 33 dootrzewnowe zastrzy-
ki Salyrganu; obecnie stosuje sie te za-
strzyki nadal, przecietnie raz na tydzien,
przyczem diureza podnosi sie kazdorazowo
do 7 litrow

/. Freundlich
Wiederiskie Tow. Lek. Posiedzenie z dn. 30.X.1931.
(Wiener Klin. Wschr. 1931, Nr. 45)

O wzmacnianiu diurezy rteciowej za
pomocg réznych moczopednych soli.

Silne zasadniczo dziatanie moczopedne
Salyrganu i Navosurolu mozna spotegowac
jeszcze bardziej przez jednoczesne we-
wnetrzne stosowanie réznych soli. Tak np.
podawanie codziennie w ciggu 3—5 dni po
j g chlorku wapnia zwieksza diureze i
czas dziatania Salyrganu. Wydaje sie, ze
rownoczesnie i toksycznos¢ zwigzkow rte-
ciowych staje sie mniejsza, gdyz nawet po
wiekszych dawkach Novasurolu lub Salyr-
ganu ani razu nie spostrzegano rteciowego
zapalenia dzigset lub $luzéwki jamy ustne;j.
Mleczan wapnia, fosforan wapnia i weglan
wapnia zadnego wplywu na zwiekszenie
diurezy nie majg. Chlorek amonu dziata
podobnie jak chlorek wapnia; skuteczniej-
szym okazuje sie jednak w wigkszosci przy-
padkéw chlorek wapnia. Duzg przeszkoda
przy stosowaniu chlorku amonu jest jego
zty smak. Liquor amonii anisati, Ammo-
nium aceticum i Liquor ammonii acetici
dzialajg o wiele stabiej. Ro6zne sole pota-
sowe nie dziatajg wcale, a moze nawet
zmniejszajg diureze. Rdwniez i sole litu i
strontu, nastepnie mocznik, pochodne pu-
rynowe, glukoza i laktoza pozostawaty
bez wpltywu. Kwasy, rozciericzone roztwo-
ry solne lub kwas fosforowy nieznacznie
zwiekszaty diureze posalyrganowa. Zasady
nie dziataty wcale

Dr. M. Stinkoff.
Klinika Terapeut., Sofja.
(Medizinsko Spisanie 1930, z. 2).
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W sprawie barjery miedzy krwig i ply-
nem moézgowordzeniowym u osob zdro-
wych i dotknietych moczéwka prosta.

Stezenie jonéw wodorowych ptynu m. r.
u ludzi zdrowych wynosi PH 7,40-7,45. Ptyn
m. r. jest wiec bardziej zasadowy niz krew.
Thumaczy sie to warunkami przepuszczal-
nosci barjery miedzy krwig i ptynem, ktd-
ra nie przepuszcza koloidéw i prowadzi
w ten sposob do stanu réwnowagi Donna-
na. PH plynu chorych na moczéwke pro-
stg (Diabetes insipidus) waha sie miedzy
7,31 i 7,35, czyli odpowiada PH krwi. Do-
wodzi to, ze barjera pomiedzy krwig i pty-
nem jest u chorych na moczéwke prostg
bardziej przepuszczalng.  Wstrzykiwania
wyciggu przedniego piata przysadki jedno-
czesnie ze zmniejszeniem  dobowej ilosci
moczu przywracajg prawidtowg  rdznice
miedzy PH krwi i PH plynu. U jednego
chorego na moczowke prostg wstrzykiwa-
nia wyciaggu przysadki zwiekszyty PH ply-
nuz 731 na 7,46 a jednoczes$nie diureza
dobowa obnizyta sie z 14,000 na 1400 cm3,

Dr. Marinesco, dr. Sager i dr. Grigoretcu.
(C. r. Soc. Biol. Tom 102).

W sprawie leczenia ropiejacych przetok
Rivanolem.

Chory cierpi juz od 3 lat na ropiejaca
przetoke chrzastki zebrowej. Wszelkie do-
tychczasowe sposoby leczenia pozostawaty
zupetnie bez skutku. Autor dokonywat
choremu codziennie w ciggu 3 tygodni
przeptokiwan z i°/oo-owego roztworu Ri-
vanolu. Po przeptokaniu kanatu przetoko-
wego zakfadano opatrunek z gazy nasyco-
nej Rivanolem. Po uptywie zaledwie mie-
sieca przetoka zamknela sie. Wyleczenie
okazalo sie ostateczne, gdyz do tej pory
(po 2 latach) nawrotu nie byto. Od tego
czasu Hubert Stosuje stale przy wszystkich
sprawach ropnych Rivanol i osigga prawie
zawsze pomysine wyniki lecznicze. Stoso-
wanie Rivanolu w postaci posypki okazuje
pobudzajacy wpltyw na tworzenie sie ziar-
niny- Dr. K. Hubert.

1l Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu w Berlinie,.
(Wien. med. Wschr. 1931, Nr. ny



Znieczulenie miejscowe przy ztamaniach
i zwichnieciach.

W przypadkach ztaman i zwichnie¢ au-
tor stosuje dla znieczulenia miejscowego
1%-owy roztwér Novocainy lub i°/oo roz-
twor Pantocainy, zawsze z dodatkiem Su-
prareniny. Zaleznie od rozlegtosci ztama-
nia stosuje sie 30 — jo cm3 miejscowego
Srodka znieczulajagcego.  Wstrzykuje sie z
obu stron bezposrednio przy kosci, nie
zwracajac uwagi na ewent. obecnos¢ krwia-
ka; igle nalezy wkluwaé¢ w nieuszkodzo-
nem miejscu skory; z kazdej strony wstrzy-
kuje sie wokoto miejsca ztamania 15 — 20
cm3 roztworu az do okostnej. Wstrzykiwac
«do czesci miekkich nie potrzeba. Po wstrzyk-
nieciu wyczekuje sie 10 minut az do wy-
stgpienia zupetnego znieczulenia. Przy zia-
maniach wiekszej liczby kosci (podudzie,
przedramig) nie wolno zapominaé zastrzyk-
na¢ roztwor znieczulajacy réwniez i w oto-
mczenie drugiej kosci. Przy zwichnigciach
stawu tokciowego lub stawow stopy wstrzy-
kuje sie bezposrednio do stawu.

Dr. M. Schiilein, Monachjum
(Prakt. Artzt. 1931, z. 23).

O zawartosci witamin w réznych pokar-
‘mach

Wedtug badan scheunerta witamina A
znajduje sie w jezynach, boréwkach, ma-
linach, niebieskich $liwkach i renklodach,
czyli w owocach zabarwionych. Owoce ja-
sne zawierajg  witaming A w znacznie
mniejszej ilosci. Witamina B znajduje sie w
mowocach w bardzo matej ilosci, w agrescie
i w porzeczkach, w ziarnkach i skdrce. Po-
maraficze i cytryny oraz dobre gatunki ja-
btek zawierajg witamine C. Soki owocowe
witaminy C nie posiadajg. Witaminy D
w owocach niema wecale.

Jarzyny o zielonych lisciach zawierajg
mduzo witaminy A. Jarzyny o lisciach ina-
czej zabarwionych lub bezbarwnych za-
wierajg mato witaminy A, lub jak kapu-
sta biata lub kedzierzawa nie zawierajg
jej wcale. Mato witaminy A znajduje sie
w fasoli; czasami stwierdza sie ja w zie-
lonym groszku, jednak ze znacznemi roz-

nicami w zaleznosci od pory roku. Wiele
witaminy A zawierajg surowa marchew,
karota i pieprz oraz niektore grzyby. Wi-
taminy B jest we wszystkich jarzynach
bardzo mato, obfituje w nig tylko zielo-
na kapusta. Surowe jarzyny i rosliny ko-
rzeniowe zawierajg bardzo duzo witami-
ny C, zwiaszcza pomidory, obfitujgce po-
nadto w witaminy A i B.

Gotowanie wplywa bardzo szkodliwie na
witamine C. Tak np. strata witaminy w
kompotach i konfiturach owocowych wy-
nosi okoto 50%, a przy jarzynach jest ona
jeszcze wieksza; gatunki zawierajgce nie-
wiele witaminy C moga ja nawet straci¢
doszczetnie. Surowe kartofle zawierajg du-
z0 witaminy C, ktorg zachowujg czescio-
wo nawet po gotowaniu. Przy przechowy-
waniu kartofle tracg najwyzej do jo% za-
wartej w nich witaminy C, dzieki czemu
mozna je uwaza¢ za glownego dostawce
tej witaminy.

Prof. dr. A. Scheunert, Lipsk.
(Die Volksernahrung, z. 8, Springer, Berlin, 1930).

Wymioty pooperacyjne i ich zapobie-
ganie.

Wymioty pooperacyjne nalezy uwazaé
za objaw bardzo szkodliwy. Stanowig one
silny wstrzags psychiczny, a gwattowne ru-
chy wymiotne mogg wptynaé wielce ujem-
nie na pomysiny poczatkowo wynik za-
biegu.

Bsteh i Hauer opracowali metode, maja-
cg na celu zapobieganie wymiotom poope-
racyjnym. Przed kazdem udpieniem ete-
rowem  wstrzykujg oni swym pacjentom
r-ietylko, jak sie to zwykle czyni, morfi-
ne, lecz ponadto jeszcze 0,25 Coffeini
natriobenzoici.  Spostrzezenia autoréw do-
tyczag 262 chorych; wymiotdw nie bylo
w 208 przypadkach, w 16 wystapity one
dopiero w 5 — 10 godzin po operacji.
W porédwnaniu z innemi sposobami prze-
ciwwymiotnemi,  profilaktyka kofeinowa
jest wedlug autoréw najskuteczniejsza. Za-
strzyk kofeiny nalezy dokona¢ na go-
dziny przed operacja.

Dr. O. Bsteh i dr. A. Hauer.

Oddziat Chirurgiczny Szpitala Wiedenskiego w Lainz.
(W. KI. W. 1931, Nr. 23).

— 236 —



Postepy w chirurgicznem leczeniu choro-
by Basedowa.

Postepy w chirurgicznem leczeniu choro-
by Basedowa polegajg przedewszystkiem na
coraz staranniejszem przygotowywaniu cho-
rych do zabiegu operacyjnego, a nastepnie
na nieocenionych wprost korzysciach, jakie
zwlaszcza w ciezkich przypadkach daje
uspienie Averting. Wedlug spostrzezen Kio-
sego zalety narkozy avertinowej wywierajg
nadzwyczaj pomysiny wplyw na przebieg
pooperacyjny, dzieki czemu mozna obecnie
zupetnie zaniecha¢ wykonywania zabiegow
wieloczasowych, a dokonywa¢ odrazu re-
sekcji subtotalnej. ,,Chirurgja gruczotu tar-
czowego w przypadkach choroby Basedowa
utracita dotychczasowa swa groze*.

Prof. dr. Klose, Gdansk.
(Klin. Wschr. 1931, Nr. 14).

Biologiczna préba badania wchtaniania
preparatéw wapniowych z przewodu po-
karmowego.

Po podskdrnem wstrzyknieciu siarczanu
magnu £ mg na 1 g wagi) wystepuje
u biatych myszy narkoza. Jezeli poprzednio
poda¢ myszom doustnie preparaty wapnio-
we (Calcium chloratum, Calcium lacticum,
Calcium  glycerinophosphoricum,  Calcium
gluconicum i Calcium chloratum + Sapo-
ninum), wowczas u wszystkich zwierzat
stwierdza sie zmniejszenie wrazliwosci w sto-
sunku do podskdrnych wstrzykiwari MgSOr.
Dziatanie odpowiedniej dawki magnu staje
sie znacznie stabsze 1 zachodzi potrzeba
wstrzykniecia zamiast 0,5 mg okoto 1,7 mg
na | g wagi myszy. Antagonizm magnezo
wo-wapniowy dowodzi, ze wszystkie bada-
ne preparaty wapniowe ulegly w mnigjszym
lub wiekszym stopniu wchionieciu. Dziata-
nie antagonistyczne podanego  doustnie

jako Srodek
miejscowem

wapnia rozpoczyna si¢ po 45 minutach
i osigga swdj szczyt miedzy pierwszg i dru-
ga godzing. Cukrzan wapnia i chlorek,
wapnia + saponina wykazywaty jeszcze po-
re godzinach wyrazne dziatanie. Szybko$¢:
wchtaniania poszczegdlnych zwigzkéw wap-
niowych jest nastepujgca: CaCl2 + sapo-
nina > mleczan wapnia + saponina > cu-
krzan  wapnia > CaCh > mleczan wa-
pnia > gliceryno-fosforan wapnia. Powyz-
szy tatwy sposéb badania, opierajacy sie na.
antagonizmie Mg — Ca, nadaje si¢ bardzo,
dobrze dla stwierdzenia wchtanialnosci.
zwigzkéw wapniowych. Dodatek saponin
wzmaga w znacznym stopniu wchtanianie”

Prof. dr. L. Kofler i dr. R. Fischer.,

Zaktad Farmakologii Uniwersytetu w Insbrucku.
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1930, tom 149)..

Zarazek kataru odkryty?

Po dtugoletnich badaniach do$wiadczal-
nych na ludziach i matpach autorowi udato»
si¢ jakoby stwierdzi¢ z calg pewnoscia, ze-
zarazek kataru przedstawia przesgczalny
ultravirus, ktdry, umieszczony na odpowied-
niej pozywce, moze sie wytwarza¢ in vi-
tro. Wobec tego, ze jad ten moze przepro-
wadzi¢ w stan wiekszej ztosliwosci tagodne
zwykle zarazki chorobotwdrcze, pasorzytu-
jace zwykle bez szkody dla ustroju w ja-
mie nosowo-gardzielowej, jak np. strepto-
koki, pneumokoki i t. d., odgrywa on bar-
dzo wazng role przy zakazeniach gornych
drog oddechowych i ufatwia rowniez prze-
nikniecie zarazkow od zewnatrz. Jako do-
wod potwierdzajagcy ten poglad, Dochez
przytacza spostrzezenia, ze w przypadkach
przewleklego goscca stawowego czesto Sie-
zdarza, ze napad ostry bywa poprzedzany
przez zwykby katar nosa oraz ze najwiecej
przypadkow zapalenia ptuc i grypy stwier-
dza sie w miesigcach, w ktdrych najczesciej

pomochniczy przy
leczeniu

rzezaczki.
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panuje banalny Kkatar, a wiec w styczniu glowodanowego, z duzg goraczka i ciagle-

i w lutym. Miedzy katarem i temi choro- mi krwawo-$luzowemi stolcami, zostaje ura-
bami istnieje wedlug autora niewatpliwy towany zapomoca diety mlecznej i Eldo-
zwigzek przyczynowy. Szczepionka zad- formu, pomimo ze przypadek robit wraze-
nego wplywu leczniczego na katar nie oka- nie zupetnie beznadziejnego. Okolicznoscig
zuje. Brown przypuszcza (Am. Journ. of | bardzo przyjemng jest, ze Eldoform nie po-
Hyg. 1932, tom 15), ze moze wieksze dawki | woduje dtuzej trwajacego zaparcia i wo-
szczepionki dadzg lepsze wyniki terapeu- gdle nie wywotuje zadnych objawow dzia-
tyczne. Prof. dr. A. R. Dochez, fania ubocznego.
Uniwersytet Columbia, New York. Saito, Tokio, |nji Shinshi.
Spostrzeienia kliniczne nad dziataniem Przyczynek do leczenia owrzodzeh rent-
Eldoformu w przypadkach biegunek u genowskich.
dzieci Autor omawia historje choroby pewnej
Opierajac si¢ na przeszto dwuletnim do- pacjentki, dotknietej ciezkiem i rozlegtem
Swiadczeniu, stosuje sie obecnie na oddziale owrzodzeniem rentgenowskiem. Ze wzgle-
dziecigcym szpitala Musashino w  Tokio du na silnie dodatni odczyn Wassermanna
jako Srodek zapierajacy w przypadkach oraz wspotistnienie cukrzycy rokowanie
wszelkich  niezytow jelitowych,  powsta- wydawato sie bardzo powazne. Singer za-
tych na tle nieprawidtowej fermentacii, stosowat w tym przypadku leczenie Yatre-
prawie wytacznie Eldoform. 1los¢ leczo- nem, z poczatku stabym, nastepnie mocnym.
nych dzieci jest bardzo duza. Autor przy- Juz po trzeciem wstrzyknieciu owrzodzenie
tacza z posrod wielu spostrzeganych przy- ‘zaczelo sie szybko zablizniaé. Ten niezwy-
padkow 2 nastepujace typowe przyktady: kle pomysiny wynik leczenia beznadziejne-
mosmiomiesieczny osesek, ktorego uporczywy g0 z pozoru oparzenia rentgenowskiego
przewlekly niezyt jelit nie poprawiat si¢ ani singer przypisuje konsekwentnej  terapji
pod wptywem diety, ani $rodkow Sciggaja- ogolnej i przewlektemu przerywanemu sto-
cych i wegla, zostaje wyleczony po dwdch sowaniu leczenia bodZcowego w  postaci
dniach stosowania Eldoformu. Inny osesek wstrzykiwan Yatren-Caseiny.
w stanie znacznego upo$ledzenia odzywia- Prof. dr. G. singer.
nia wskutek jednostronnego odzywiania we- Wiederiskie T-wo Lekarskie. Posiedzenie z dn. 29.1.32.
ZJA DYi
4—iolix 1932 r. Kurs terapji gruZlicy 27—30 wrzesnia 1932 r. Il Miedzynarodo-
w Scheilegg. wy Kongres po$wiecony chorobom gar-
6—9 wrzesnia 1932 r. Kongres Miedzynaro- dta, nosa i ust w Madrycie.

dowej Unji zwalczania gruzlicy w Hadze.
ic—18 wrzesnia 1932 r. IX Zjazd Miedzy-
narodowy historji medycyny odbedzie
sie w Bukareszcie.
19—22 wrzesnia 1932 r. Miedzynarodowy
Kongres w sprawach chor6b z6kcio-

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

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

wych w Vichy. 3031 pazdziernika 1932 r. IlIl Ogdlno-
21 wrzesnia 1932 r. Zjazd miedzynarodowy polski Zjazd przeciwrakowy, odbedzie
dla psychiatrycznej higjeny w Paryzu. sie w todzi.
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