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O LECZENIU ZAPASCI.

(Referat wedtug Zeitschrift fir arztliche Fortbildung 1932, Nr. 7).

echanizm powstawania zapasci moze by¢ dwojaki: istnieje zapas¢ ser-
M cowa, polegajgca na ostrej niedomodze serca i zapa$¢ naczyniowa, za-
lezna od zaburzen w najdrobniejszych tetniczkach i zytach, a przedewszyst-
kiem w sieci naczyn wioskowatych. Osrodek krwiobiegu, zewnetrzny obwod
lub tez oba czynniki jednoczesnie, bywaja siedliskiem zapasci.

Zapas¢ sercowa polega na naglem ustaniu czynnosci komoér sercowych i pro-
wadzi czesto do $mierci. Uderzenia serca stajg sie drobne, przyspieszone, nie-
miarowe, az do migotania komor, ktére przy dluzszem trwaniu (okoto io
minut) prowadzi do zmian nieodwracalnych. Przemeczenie, np. nadmierne
wysitki sportowe (jazda na rowerze, biegi dlugodystansowe, wycieczki gor-
skie) bywajg czesto przyczyng zapasci. U ludzi z chorem sercem, ktorzy
znajdowali sie dotychczas w pozornym stanie znosnego wyréwnania, a zwia-
szcza u osobnikéw z bardzo rozszerzonem sercem, czesto wystepuje nagle Smieré
przy objawach zapasci sercowej. Najczestszg przyczynag zapasci jest wedtug
Rosina zator, ktdry przewaznie zreszta nie bywa rozpoznawany; zator taki
czesto umiejscawia sie¢ w ptucach. Nastepnie wchodzg tu w rachube zakrzepy
mw wiekszych galgzkach naczyn wiencowych, zwiaszcza lewej tetnicy wienco-
wej. Zapas¢ wystepuje wowczas wsrod wymiotéw i silnych boléw o cechach
mdusznicy bolesnej; zdarza sie to stosunkowo czesto u ludzi, ktérzy od wielu
lat cierpieli na spastyczng posta¢ dusznicy bolesnej. Zapas¢ sercowa wyste-
puje réwniez wskutek ciezkiego schorzenia miesnia sercowego podczas lub
po przebytej btonicy, nastepnie przy piorunujacej postaci ptonicy, przy ciez-
tiem zapaleniu wsierdzia i przy durze plamistym. Rowniez i pekniecia serca
lub aorty, ktdre sg, nawiasem mowiac, bardzo trudne do rozpoznania klinicz-
nego, koncza sie w zapasci. W bloku sercowym, w ktdrym przedsionki i ko-



mory kurczg sie czeSciowo lub zupetnie niezaleznie od siebie, nierzadko na
stepuje Smier¢ pod postacig nagiej zapasci sercowej z migotaniem komor. Przy
Scistym zwiazku wzajemnym miedzy sercem i naczyniami zapa$¢ prowadzi,,
oczywiscie, do wtornych bardzo ciezkich zaburzen w krazeniu wlosowatem.
Pierwotna zapa$¢ obwodowa przedstawia ostre ostabienie w ukladzie ma-
tych naczyn i wiosniczek. Poczatkowo serce nie przyjmuje w tern zaburzeniu
zadnego udziatu. Przyczyna zapasci tego rodzaju polega na zaburzeniach
czynnosci osrodka naczynioruchowego. Takie zapasci obwodowe nierzad-
ko z zejSciem Smiertelnem — zdarzajg sie przedewszystkiem w przebiegu
ostrych chordb zakaznych, o ile serce nie zostato réwniez pierwotnie zajete.
Zapas¢ naczyniowa podczas uspienia, przy zatruciach gazem i w wielu innych
ciezkich zatruciach ma podioze toksyczne. Do tej grupy nalezy réwniez za-
liczy¢ zapas¢ anafilaktyczng (wstrzas) w bardzo ciezkiej chorobie surowiczej.
Zapas¢ naczyniowa niekoniecznie musi zaleze¢ wylacznie od porazenia osrod-
ka naczynioruchowego; moze ona powsta¢ roéwniez i bez udziatu ukfadu ner-
wowego przy bezposredniem zatamaniu sie napiecia wtosniczek ze znacznym
spadkiem ci$nienia krwi. Rowniez i nagta Smier¢ w wodzie oséb ze zdrowem
sercem zalezy gtownie od gwaltownego ochtodzenia nagrzanego ciala w zim-
nej wodzie, co powoduje raczej porazenie naczyn niz porazenie serca.
Rowniez i zapas¢ (wstrzas) po ciezkich uszkodzeniach ciata, znacznych
utratach krwi i duzych zabiegach operacyjnych nalezy uwaza¢ za zapas¢
naczyniowg. Nastepnie i zemdlenie w znaczeniu khnicznem jest zapascig za-
lezng od zaburzen naczynioruchowych. Zapa$¢ obwodowa nie pozostaje bez
wplywu na serce i ci$nienie krwi; spadek cisnienia krwi, zmiana oporéw na
obwodzie i ostabienie obwodowego krazenia krwi czesto obcigzajg serce po-
nad jego sity. -
Leczenie zapasci sercowej i naczyniowej jest zasadniczo takie same jak ciez-
kiej niedomogi krazenia. W pierwszym rzedzie nalezy stosowaé lekarstwa
szybko dziatajgce. Z tego wzgledu dozylne lub conajmniej domie$niowe wstrzy-
kiwania lekow sg jedynym odpowiednim sposobem stosowania. Zresztg chory,
znajdujacy sie w stanie zapasci i tak nie mdgiby przeciez ani tyka¢, ani po-
wstrzymac srodkéw podanych per rectum. NajczeSciej stosuje sie domiesniowo
Hexeton, Cardiazol, kofeinge co i/2 godziny w ciagu 2 — 3 godzin, nastepnie
coraz rzadziej. Wymienione $rodki nasercowe, a zwlaszcza rowniez i strofan-
tyna, nadajg sie szczeg6lnie dla leczenia pierwotnej zapasci sercowej. Strofan-
tyne wstrzykuje sie dozylnie, poczatkowo w dawce 2 mg, a nastepnie, w ra-
zie powodzenia, po 10 — 12 godzinach w dawce y2 mg. Z posréd preparatow
naparstnicy zaleca sie domie$niowe wstrzykiwania digipuratu; dziatanie jed-
nak digipuratu jest stosunkowo powolne, przytem jest on wskazany tylko
w zapasci sercowej, a nie naczyniowej. Toz samo dotyczy dozylnych wstrzy-
kiwan 40%-owego roztworu cukru gronowego (okoto 20 cm’), do ktorego do-
daje sip strofantyne lub digalen. Nastepnie stosuje sie w zapasci rowniez i pod-
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sskorne wstrzykiwania Strychnini nitrici w dawce po 3 mg 3 — 4 razy dziennie.
Te same $rodki mozna stosowa¢ réwniez i w zapasci obwodowej; mozna row-
niez probowa¢ wzmocni¢ napiecie witosniczek i najmniejszych naczyn zapo-
moca Suprareniny lub Hypophysiny. Jezeli chory nie moze tyka¢, to podaje
sie doustnie 3 razy dziennie po 5 kropel Hypophisiny lub 1 o - owego roz-
tworu Suprareniny. Roztwor Suprareniny rozciefncza sie podwadjng iloscig Aqg.
amygd. amar., tak ze chory przyjmuje trzy razy dziennie po 15 kropel. O wie-
le skuteczniejsze sg podskorne wstrzykiwania Hypophysiny lub Suprareniny.
Rowniez i zwigzki o dziataniu podobnem do adrenaliny oddajg tu cenne ustu-
gi. Po wielkich utratach krwi najlepiej wstrzykiwa¢ dozylnie duze ilosci I
litra fizjologicznego roztworu soli kuchennej, cukru gronowego, roztworu Rin-
gera z dodatkiem kilku kropel Suprareniny (1 : iooo)l. Ostatnio stosuje sie
w takich przypadkach réwniez i roztwory zelatyny. Mozna je réwniez stoso-
waé¢ w przypadkach zapasci lub wstrzasu niezaleznych od utraty krwi. Przy
zasadniczo zdrowem sercu i ciezkiej zapasci naczynioruchowej mozna rowniez
wstrzykng¢ powoli dozylnie 0,5 cm3 1'00-owego roztworu Suprareniny.
Oprocz stosowania srodkéw farmakologicznych zwalcza sie zapas¢ row-
niez i metodami fizykatnemi (nacieranie skéry, masowanie ndg, wcieranie
preparatow salicylowych i innych tagodnych srodkow draznigcych), ogrzewa-
nie konczyn, niskie utozenie gtowy, rozpiecie uciskajgcego ubrania, masaz
serca, ewent. rowniez | sztuczny oddech. W rozpaczliwych przypadkach za-
pasci z migotaniem komor wolno dokona¢ préby wstrzykniecia do serca Car-
diazolu lub Suprareniny. Wstrzykuje sie w 4-ej przestrzeni miedzyzebrowej
blisko mostka dtugg i mozliwie najcienszg igly, prostopadle do powierzchni
klatki piersiowej. Po pomyslnem przezwyciezeniu zapasci nalezy czesto sto-
sowal przez dtuzszy czas leczenie wzmacniajace obieg krwi. W przypadkach
zwyklego omdlenia wystarczajg zabiegi o wiele tagodniejsze: poziome uloze-
nie, zdjecie uciskajacych czesSci ubrania i stosowanie bodzcow draznigcych

skore.

Dr. L. KOROBKOW, Leningrad.

LECZENIE ZAPALENIA W1ELOSTAWOWEGO
PYRAMIDONEM.

(Referat wedtug Wraczebnaja Gazeta 1931, Nr. 3).

eczenie przewleklego goséca stawowego salicylanem sodu nierzadko oka-
L zuje sie bezskutecznem. Poza tern nie daje ono zadnej pewnosci co do
unikniecia powiktan i nawrotow. Z powyzszych wzgledéw dokonywa sie
w ciggu ostatnich lat prob leczenia choréb stawowych Pyramidonem, ktéry
okazat sie bardzo dobrym sSrodkiem przeciwgos¢cowym. Dla zwalczania jed-

— 245



nak objawow przewleklego zapalenia wielostawowego potrzebne sg dawki
wieksze niz przecietnie stosowane, gdyz dawki mate pozostajg bez wptywu.

W klinice Schottmiillera stosuje sie Pyramidon w dawkach pojedynczych
po 0,3 g, przyczem dawka dobowa wynosi okoto 1,8 — 2,8 g. Pyramidon
nalezy w razie potrzeby podawac nieprzerwanie przez kilka miesiecy. ROwniez
i Lammerhirt (Therap. d. Gegenw. 1929, Neo. 9) uwaza duze dawki za najsku-
teczniejsze i podaje dwa razy dziennie po 1,0 g Pyramidonu.

Korobkow, zachecony pomys$inemi wynikami leczenia ostrego gos$¢ca Pyra-
midonem, opisywanemi rowniez i w piSmiennictwie rosyjskiem (Wracz. Gaz.
1930, Ne. 17—18), zastosowat ten sposéb leczenia w 30 przypadkach reuma-
tyzmu stawowego (w tern 18 przypadkéw ostrego goscca wielostawowego).
Oprdcz Pyramidonu podawano w razie potrzeby roéwniez i salicylan sodu. Cho-
rzy otrzymywali co dwie godziny po 0,3 g Pyramidonu, 8 razy dziennie. Py-
ramidon podawano az do chwili zupelnego ustgpienia ostrych objawow, na-
stepnie dawke Pyramidonu powoli zmniejszano i dodawano salicylan sodu
(3,6 g na dobe). W przypadkach, w ktérych chorzy zle znosili salicylan sodu,
leczenie Pyramidonem trwato nieco dtuzej. Wyniki osiggniete zapomocg Pyra-
midonu w przypadkach ostrego goséca wielostawowego byty bardzo pomysine
nawet w tych przypadkach, w ktorych salicylan sodu, podawany poprzednio
nawet w bardzo duzych dawkach, pozostawat zupeinie bez wplywu na prze-
bieg choroby. W ciggu pierwszych 24 godzin gorgczka opadata do normy.
Sztywnos¢ i bolesno$¢ stawdw szybko ustepowata, obrzmienie cofato sie stop-
niowo. Po 2 —3 dniach stawy odzyskiwaty swe prawidtowe ksztatty i chorzy
mogli z tatwoscig i bez bolu wykonywac¢ wszelkie ruchy. Szczegodlnie szybko
dziatat Pyramidon w przypadkach lekkiego ostrego goscca wielostawowego,
w ktorych z calg pewnoscig chronit od nawrotow. Pyramidon okazywat szybki
i pomysiny wptyw leczniczy réwniez i w przypadkach przewlektych zapal-
nych zmian stawowych oraz w przypadkach zapalenia wsierdzia. Bole, ktore
czestokro¢ byty prawie nie do zniesienia, znikaty po pierwszych 8 lub 12 daw-
kach, a czasami nawet jeszcze wczesniej. Dopoki Pyramidon podawano nie-
przerwanie, chorzy nie doznawali zadnych dolegliwosci. Gdy jednak stosowa-
nie Pyramidonu przerywano zbyt wczesnie, lub gdy zbyt szybko zmniejszano
dawke dobowa, woéwczas przewaznie wystepowaty nawroty. Bardzo cennem
okazato sie leczenie Pyramidonem dla zwalczania objawéw zapalenia wsier-
dzia. Szmery sercowe stawaly sie stopniowo coraz stabsze i chwilami nawet
znikaty zupetnie. Pyramidon, podobnie jak i salicylan sodu, nie jest jednak
w stanie ochroni¢ chorego przed nawrotami. Ze wzgledu jednak na szybko$é
i sile dziatania Pyramidonu nalezy go uwaza¢ za lek bardziej wartosciowy
i bardziej skuteczny niz salicylan sodu.

Jezeli podczas leczenia Pyramidonem wystepujg mdiosci lub zaparcia, wow-
gzas podanie $rodka czyszczacego szybko usuwa te niewielkie objawy dziatania

ubocznego.
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Z. DZIEMBOWSKI (Bydgoszcz).

KILKA SEOW O OBECNYM STANIE CHIRURGII
W NIEMCZECH.

(Referat wedtug Nowin Lekarskich, 1932, Nr. 2 i 3).

a szpitalnictwo i rozwoj wiedzy lekarskiej tozy sie w Niemczech wielkie su-

my. Powstato tam wiele pieknych placowek szpitalnych, Sciggajacych nie-
tylko chorych ze stron dalekich (z zagranicy), ale réwniez i licznych lekarzy,
zjezdzajacych sie tu celem zaznajomienia sie z postepami wiedzy. Liczba no-
wych szpitali jest bardzo znaczna, a poza tem powstato wiele zaktadéw nau-
kowych medycznych, tak ze niemal w kazdej wiekszej miejscowosci odnalez¢
mozna rzeczy, godne widzenia, a tam, gdzie nie wybudowano nowych zakia-
déw, zmodernizowano zaklady juz istniejgce.

Chirurdzy niemieccy wiele wagi przypisujg temu, by chirurg nie zaprzestat
by¢ w pierwszej linji lekarzem i nie stat sie tylko technikiem, wykonujacym
zabiegi operacyjne. Nie trzeba zbyt daleko zapedzac sie w gonitwie za sensacjg
nadzwyczajnych zabiegdéw operacyjnych; kazdy zabieg operacyjny nawet dzi-
siaj, pomimo olbrzymich postepéw chirurgji, kryje w sobie, wedtug stusznego
zdania Sauerbrucha, zawsze pewne niebezpieczenstwo, co nakazuje przezornosé
i rezerwe.

Odnosnie do zapatrywan wybitnych chirurgéw (Sauerbruch, Sattler, Sudeck,
Nordmann i inni) na sprawe leczenia chirurgicznego kamicy zétciowej, to nie
ktadg oni tak wielkiego nacisku na drobniejsze szczegdty techniki, ktore na-
lezy pozostawi¢ do woli operatora i zastosowa¢ odpowiednio do danego przy-
padku, anizeli na sprawe wskazania do operacji oraz zasady i podstawy sku-
tecznosci chirurgicznego postepowania. Kamicy zélciowej w jej ostrem stadjum
naogot sie nie operuje; jesli chodzi o zotaczke, wywotang obecnoscig kamieni
w przewodzie wspdlnym, natenczas, w razie nieustepujacej zotaczki, nie zwle-
ka sie z operacjg dluzej, jak 2 do 3 tygodni. Naciecie przewodu wspolnego,
celem doktadnego przeszukania go, wykonywa sie nieomal zawsze, nawet i wte-
dy, gdy wszystko przemawia za tem, iz kamykdw nie zawiera.

W Kklinice Sauerbrucha uprawia sie na wielkg skale chirurgje klatki piersio-
wej i ptuc Torakoplastyke wykonuje Sauerbruch z technikg bajeczng: operuje
on, zaleznie od stanu chorego, na kilku posiedzeniach, cho¢ ze wzgledu na

w chorobach z zaziebienia
I chorobach zakaznych.
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o wiele wieksze szanse pod wzgledem retrakcji uwaza operacje jednoczasowsg
za idealng. Szczegdlny nacisk kladzie on na to, by wycig¢ zebra tuz przy kre-
gostupie, nie pozostawiajac tu kikutéw, mogacych przeciwdziata¢ zapadnieciu
sie sciany klatki piersiowej; jest to wazniejsze, anizeli wycinanie mozliwie du-
zych kawatow zeber.

Co sie tyczy chirurgji mozgu, to na szczeg6lng uwage zastuguje oddziat
prof. Heimanna w Berlinie. Technika jego operacyj mdzgowych jest pierw-
szorzedna; postuguje sie on prawie wylgcznie nozem elektrycznym. Znieczu-
lenie miejscowe, ewent. z podstawowem awertynowem. Operuje bardzo wolno
i skoro pojawig sie objawy niekorzystne, np. spadek cisnienia krwi, lub jezeli
krwawienie, nie dajgce sie opanowac, pocznie przeszkadzac, przerywa operacje
i odklada do posiedzenia nastepnego po uptywie pewnego czasu. Wielkie zna-
czenie przypisuje Heimann dobrej diagnostyce, ktora, wedle jego oswiadczenia,
dzieki postepom techniki zabiegdw rozpoznawczych i dzieki wspdtpracy zna-
komitych neurologéw z chirurgami, poczynita tak dalekie postepy, iz rozpo-
znanie trafne bywa w 80% przypadkdw.

Na wzmianke zastuguje zapatrywanie chirurgdw niemieckich na sprawe
chirurgji w wieku dzieciecym. Sklaniajg sie oni do tego, by stwarza¢ odrebne
oddziaty chirurgiczne dla dzieci, z lekarzami chirurgami specjalnie wyszkolo-
nymi. Stusznie podkreslito kilku chirurgéw, ze chirurgiczny zabieg na dziecku
nie dlatego oznacza co$ szczegdlnego, ze ma sie tu do czynienia z organizmem
ludzkim en miniature, co utrudnia zabieg technicznie, lecz, ze wiele czynni-
kéw witalnych, fizjo- i biologicznych odbiega od prawidet, do ktérych przy-
wyklismy, leczac dorostych. Dos$¢ czesto wiasnie w wieku dzieciecym stosujg
w Niemczech awertyne i to celem otrzymania odurzenia podstawowego, do-
dajac potem nieco eteru, chloroformu lub chlorku etylu.

Z inowacyj w dziedzinie urologji zastuguje na podkreslenie wprowadzenie
prawie ogolnie abrodilu w celach pyelografji dozylnej, poza tern stosuje
sie wdmuchiwanie tlenu w tkanki otaczajagce nerke, w celu uwidocznienia
tejze na radjogramie, czyli w celu t. zw. renografji.

Sprawa znieczulenia zajmujg sie szczegétowo bodaj ze wszyscy chirurdzy
niemieccy i wszedzie spotykamy inowacje, pomysty wilasne, préby ulepszenia
i t. d. W klinice Sauerbrucha duzo operacyj, nawet wiekszych, wykonywa sie
w narkozie gazem rozweselajgcym, w innych klinikach stosuje sie to znieczu-
lenie dodatkowo u chorych, ktérych juz uspiono wzgl. odurzono przez wlanie
do odbytnicy awertyny w rozczynie. Heimann do operacyj mézgowych postu-
guje sie réwniez odurzeniem poprzednim awertyng, poprzedzajgcem znieczule-
nie miejscowe. Nordmann operuje duzo w znieczuleniu awertyng, unika jednak
takze petnej narkozy awertynowej, natomiast uzupetnia jg solaesthing. Wy-
starcza wlanie rozczynu 2,5%-owego awertyny do odbytnicy na % godziny
przed zabiegiem, w ilosci 0,06 g awertyny na 1 kg wagi ciata. Na klinice Bierce
stosujg z rzeczywiscie bardzo dobrym skutkiem znieczulenie ledzwiowe w na-
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stepujacy sposob: nasamprzdd wstrzykuja i ¢cm3 i % -owego roztworu novocai-
ny, a nastepnie io — 20 minut pOzniej jeszcze raz 1| — 2,75 cm3 5%-owego
roztworu novocainy, do ktorego to roztworu dodano suprareniny i to 5 kropel
na 3 cm3d rozczynu. Korzysci, ktore daje zrobione w ten sposéb znieczulenie,
i przediuzenie jego dziatania z jednej, oraz zmniejszenie nieprzyjemnych obja-
wow ubocznych z drugiej strony, spowodowane sg kumulacjg dziatania $rodka
przez powtdrne wstrzykniecie oraz immunizacja, ktOrg sprawia pierwsze
wstrzykniecie drobnej ilosci novocainy.

Zabiegi operacyjne na ukladzie nerwowym wspétczulnym nie cieszg sie na-
og6t u chirurgdéw niemieckich uznaniem i nie przypisuje im sie obecnie wieksze-
go znaczenia praktycznego. Prof. Frey, wobec niepewnych wynikéw, zaniechat
zupetnie sympatiectomji, radicotomji i t. p. zabiegéw.

Frey odkryt hormon trzustkowy, dzialajacy regulujgco na unerwienie naczyn
krwionosnych, zwiaszcza w Kkierunku rozszerzajgcym naczynia, powodujacy
w danym razie czynng hiperemje. Hormon ten, t. zw. kallikreina (padutina),
stosowany w formie powtarzanych przez diuzszy czas systematycznie zastrzy-
kow, okazat sie skuteczny w chorobie Raynauda, claudicatio intermittens, cho-
robie Burgera, dusznicy bolesnej, sklerodermji i innych sprawach na tle angio-
spastycznych przejawow. Preparat w amputkach wyrabia |. G. Farbenindustrie,
Leverkusen. W czasie wyktadu na ten temat pokazat Frey bardzo pokazng liczbe
chorych, u ktorych leczenie wymienione dato wyniki, przewyzszajgce to, co
zwykliSmy osigga¢ w tych sprawach, przewaznie bardzo niewdziecznych.

Z powyzszego widaé, ze chirurdzy niemieccy w swych pracach naukowych
nietylko baczg na postep w kierunku techniki operacyjnej. Widoczne jest to
zwlaszcza u wspotpracownikéw Biera. Na klinice jego stale asystenci miodsi
i starsi przeprowadzajg badania kliniczne i doswiadczalne, wchodzace w zakres
organoterapji, hormonoterapji i t. p. zagadnien nowoczesnego lecznictwa.

Dr. HELENA HEIDINGSFELD, Szpital dla dzieci w Karlsruhe.

LECZENIE STANOW DYSPEPTYCZNYCH
U DZIECI PREPARATAMI TANINY.

(Referat wedtug Miinchener med. Wochenschrift, Nr. 32, r. 69).

eczenie biegunek u niemowlagt ogranicza sie obecnie prawie wylgcznie do
L zabiegéw dietetycznych. Dawniej stosowano jednak chetnie i z powodze-
niem $rodki wstrzymujace i $ciggajace, jak np. preparaty bizmutowe i taninowe.
Pedjatrja dzisiejsza niestusznie zarzucita te niejednokrotnie bardzo skuteczne
leki. W podrecznikach choréb dzieci nie wspomina sie o tych lekach prawie
wecale lub zaledwie bardzo pobieznie. Uwaza sie naogot te preparaty za tagodne
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srodki pomocnicze, ktére mozna zresztg czasami w podostrym okresie nie-
strawnosci stosowaé, lecz ktére w pordwnaniu z dziataniem leczniczem po-
karmow, obfitujacych w wapn i w biatko, odgrywajg jedynie role drugorzedna.
Dziatanie lecznicze odpowiednio dobranej diety nie moze, oczywiscie, ulegaé
zadnej watpliwosci. Nalezy jednak rowniez przyzna¢, i chyba kazdy dos$wiad-
czony lekarz zgodzi sie z tym pogladem, ze istnieje liczny szereg dzieci, u kto-
rych stolce, pomimo Scistego przestrzegania diety, pozostajg ciggle potptynne
lub zle sformowane, z domieszka $luzu. Nietadne te stolce zwracajg przede-
wszystkiem uwage matki, a nastepnie lekarza. W wielu takich przypadkach
uwaza sie, ze sprawa chorobowa polega nietylko na nieprawidtowej fermentacji
w kiszkach cienkich, lecz, ze istotg jej jest niezyt przewlekty kiszki grubej,
ktory jest bardziej odporny na leczenie dietetyczne. W przypadkach takich
narzuca sie pytanie, czy leczenie preparatami taniny nie zostalo w ostathich
czasach niestusznie zaniedbane. Kierujac sie temi wzgledami, wznowiliSmy zarzu-
cone przewaznie podawanie przetworow taniny w przebiegu podostrych i prze-
wlektych standw dyspeptycznych, ktérym towarzysza uporczywe Sluzowe stol-
ce. Dziatanie jednak kilku stosowanych preparatéw nie okazato sie, wedtug
naszego zdania, dostatecznie dobre. Liczba przypadkéw pomyslnie reagujacych
na to leczenie i przypadkow odpornych byfa prawie jednakowa. Juz dawnigj
zresztg Goppert i Langstein zwracali uwage, ze dla wywarcia wpltywu na stan
stolcow nalezatoby dotychczas znane preparaty taniny stosowa¢ w dawkach
tak duzych, ze mogtyby one okazywaé niepozadane objawy dziatania ubocz-
nego. Zresztg nawet dawki zwykle podawane moga wplywac czasami ujemnie
na czynno$¢ zotadka.

Wobec niedostatecznych wynikéw podawania preparatéw taniny starego
typu, postanowiliSmy wyprobowaé¢ nowy przetwoér taniny, znajdujacy sie
w sprzedazy pod nazwa Eldoform. Jest to potaczenie drozdzy z taning, przed-
stawiajgce szarawy proszek, bez Zzadnego zapachu, mato rozpuszczalny w wo-
dzie, w rozpuszczalnikach organicznych i rozcienczonych kwasach, fatwo nato-
miast rozpuszczalny w rozcienczonych zasadach. Eldoform ma nad innemi
przetworami taniny te przewage, ze nie posiada zadnego smaku, co ma zwia-
szcza u niemowlgt dos¢ duze znaczenie. Podawalismy Eldoform 37 niemowle-
tom i 12 matym dzieciom. U niektorych dzieci zaburzenia kiszkowe poprzedzat
okres ostry, u niektdrych za$ rozpoczynaty sie one odrazu w sposéb przewle-
kty. Nawet bardzo starannie przestrzegana dieta nie byla w stanie wptynaé
pomyslnie ani na nadmierng liczbe wyproznien, ani na ich sluzowo-ptynng kon-
systencje.

Przecietna dawka dla niemowlat wynosita 4 razy dziennie po 0,25 g, a dla
dzieci nieco starszych 4 razy dziennie po 0,5 g. Eldoform podawano zawsze
mieszajagc go z pokarmami. Dawki te okazaly sie dostateczne dla osiggniecia
pozadanego wyniku leczniczego. Dzieci zazywaly proszek bez Zzadnych za-
strzezen. Jakichkolwiek objawow niepozadanego dziatania ubocznego nie spo-
strzegano ani razu.
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Wiecej niz 50 naukowych prac lekarskich
uznaje bezspornie przewage pastylek

ACIDOL-PEPSIN

nad zwykle stosowanemi mieszaninami
pepsyny z kwasem solnym w przypadkach
niedostatecznego wydzielania soku zotad-
kowego, ostrej niestrawnosci, raka zotadka.

Stala posta¢, doktadnos¢ dawkowania, nie-
ograniczona trwatos¢, lepszy smak, mniejsze
dziatanie draznigce, pomyslniejszy i dtuzej
trwajacy wpltyw na wydzielanie zotgdkowe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 J pudetka po 50 tabletek a 0,5 g.

Moc 1 (bardzo kwasne) i Il (stabo kwasne) rurki po 10 tabletek
a0,59g zt 2.85.
Moc 1 (bardzo kwasne) i Il (stabo kwasne) pudetka po 50 tabletek

a 0,5 g zt. 10.65.

Wytgczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy ,RE MEDI A"
WARSZAWA, Hipoteczna j, skrz. poczt. 748.



\_horoby skoérne nieznanego pochodzenia, wszelkie
postacie pryszczycy, $Swierzba, Intertrigo, Dyshidrosis
oraz wszelkie swedzace i pasorzytnicze cierpienia
skérne wchodza w zakres choréb pomysinie
leczonych -MITIGALEM*"

MITIGAL nalezy obecnie do statego arsenatu $rodkoéu)
leczniczych wspdiczesnej dermatoloeji.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flaszki po 75 g zt. 7.50

V

JOTHION zawiera 80% organicznie zwigzanego

jodu. Zwiekszona wchtanialno$é, brak zabarwienia

oraz dtugi czas pozostawania w ustroju wyjasniaja

przewage Jothionu nad przestarzatg nalewka jodo-

wa. Dziatajacy na warstwy gtebokie $rodek resorb-

cyjny oraz'odkazajacy do stosowania w praktyce
chirurgicznej.

Stosuje sie jako Jothion w oliwie (i0$).

W sprzedazy Jothion pur.: Flakony po 10 i 25 g.

Wyiaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REME DI A”

Warszawa. Hipoteczna 5. skrzynka pocztowa 748.



Szybko$¢ ustepowania wszystkich objawow chorobowych byta wprost za-
dziwiajgca. Po uptywie 24, najwyzej 48 godzin stolce stawaty sie bardziej
spoiste i nie zawieraty juz domieszki Sluzu. Jedynie w kilku przypadkach po-
trzeba byto nieco diuzszego czasu dla osiggniecia poprawy. Przez caty czas
leczenia przestrzegano okreslong diete, ktora jako taka, sama nie byla w stanie
wptyna¢ poprzednio na stan wypréznien. U niektérych dzieci zauwazono, ze
rownolegle z poprawg wyproznien, zwiekszata sie waga ciata. Naogét wy-
starcza podawac¢ Eldoform w ciggu 5 do 10 dni. Po odstawieniu lekarstwa
stolce nadal pozostawaty spoiste lub sformowane.

Z posrod naszych obserwacyj przytoczymy kilka, ktére wyraznie dowodzg
wartosci leczniczej Eldoformu:

Przypadek I. F. R., dziecko 7-tygodniowe. Przyjete do szpitala 28.XII.

Wywiady: 15 dni karmione piersig, nastepnie sztucznie, 5 razy dziennie. Od dwdch ty-
godni stolce gruzelkowate, z domieszka Sluzu.

Rozpoznanie: Colitis chronica.

Badanie w dniu 28.XII. Dziecko bardzé wyniszczone, waga 2,400 g. Zabarwienie skory
szarawe, ciato bardzo wiotkie. Narzady wewnetrzne bez uchwytnych zmian. 6— 8 wyprdznien
Sluzowatych dziennie bez domieszki krwi. Mocz bez zmian chorobowych.

Dieta: ziotka, mleko biatkowe z dodatkiem 3% cukru w dawkach stopniowo wzrastajacych.

1.1, Stolce nadal wodnisto-$luzowe. Pratkow czerwonki w kale nie znaleziono.

6.1. Od chwili przybycia do szpitala dziecko stracito na wadze jeszcze 200 g. Wyproznie-
nia bez zmian.

10.1.  Stolce nadal bardzo luzne, $luzowe, 7 — 8 wyprdznien na dobe.

6.11. Waga ciata nie zwieksza sie wcale. Mleko biatkowe zadnego wptywu na zachowanie
sie wyprdznien nie okazato. Poczatek podawania Eldoformu: 4 razy dziennie po 0,25 g.

8.11. Stolce nadal $luzowate, lecz ilos¢ wyproznien zmniejszyta sie po raz pierwszy od
-dtugiego czasu.

10. 11. Stolce o konsystencji juz statej. Zwiekszenie sie wagi.

13.11. Stolce prawidtowe, bez $luzu, 2—3 razy dziennie.

Przypadek 1. H. W., niemowle trzymiesieczne, przybywa do szpitala 27.XII.

Wywiady: od 4 tygodni rumien. Jednocze$nie stolce staty sie grudkowate i $luzowate. Dwa
miesigce karmione piersia, pdzniej sztucznie.

Rozpoznanie: Erythrodermia exfoliativa, dyspepsia subacuta.

Badanie w dniu 27.11.: waga 4,000 g. Budowa przecietna. Strupy na twarzy i owtosionej
czesci glowy. Intertrigo. Skora sucha. Nacieczenie i zaczerwienienie okolicy pachwinowej,

siegajace pepka. Skora tuszczy sie obficie. Narzady wewnetrzne bez zmian. W moczu nic
szczegblnego.

Dieta: 800 g maslanki + 3% cukru.

8.1. Stolce nadal Sluzowate, ptynne. Waga bez zmiany.

10.1. Wobec tego, ze stan wyproznien sie nie poprawia i ilos¢ stolcow dochodzi do 8—10
na dobe, podano dziecku Eldoform 4 razy dziennie po 0,25 g, nie zmieniajac wcale sposobu
odzywiania.

12.1. Stolce bardziej spoiste, 6 wyproznien w ciggu doby.

13.1. Trzy prawidtowe stolce. Eldoform tytutem prdby odstawiono.

14.1. Pomimo, ze dziecko byto nadal na jednakowej diecie stolce znowu nabraty charakteru

ptynnego i $luzowego. Z tego wzgledu znowu zaczeto podawa¢ Eldoform 4 razy dziennie
.po 0,25 g.



16.1. Stolce spoiste. Stan ogdlny dobry. Poprawa zmian skdrnych, waga jednak prawie ze-
sie nie zwieksza.
18.1. Stolce normalne, bez domieszki $luzu. Waga wzrasta.

Przypadek 111. C. R. Dziecko szesciomiesieczne. Przyjecie do szpitala 2.1.

Wywiady: w ciggu 4 tygodni karmione piersig, nastepnie przez 4 tygodnie pokarm mie-
szany, wreszcie odzywianie sztuczne. Od 15 dni biegunka, stolce pdtptynne, grudkowate.

Rozpoznanie: Dyspepsia subacuta.

Badanie w dniu 2.1. Stan odzywiania dobry. Waga 5,700 g. Skoéra jedrna. Narzady we-
wnetrze bez zmian. Stolce ptynne, grudkowate, z domieszka $luzu.

Dieta: 600 g mleka biatkowatego + 3% cukru.

7.1. Stolce nadal $luzowate, & wypréznien dziennie. Waga sie nie zwieksza. 900 g mleka
biatkowatego + 5% cukru.

8.1. Wobec tego, ze stolce nadal zachowujg swe cechy patologiczne — 4 razy dziennie po
0,25 g Eldoformu.

10.1. Znakomita poprawa: 3 — 4 stolce dziennie, bez $luzu i grudek.

12.1. Stolce spoiste. Eldoform odstawiono.

13.1. Stolce znowu ze $luzem. Znowu Eldoform.

15.1. Stolce sformowane. Wzrost wagi.

Na podstawie swych spostrzezen autorka dochodzi do wniosku, ze Eldoform
przedstawia doskonaty preparat taninowy. Jest to nadzwyczaj pozyteczny
srodek pomocniczy przy leczeniu dietetycznem podostrej i przewleklej nie-
strawnosci u niemowlagt i matych dzieci. W znacznej wiekszosci przypadkéw
stwierdzono szybkag poprawe zmienionych chorobowo wypréznien i jednocze-
$nie zwiekszanie sie wagi ciata. Nierzadko pomysiny wynik leczniczy osigga
sie nawet pomimo niezastosowania przepisow dietetycznych.

MEDYCYNA A SZTUKA BOKSERSKA.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, tom IV, Nr. 6).

azdy skurcz serca wyciska pewng ilos¢ krwi z komory lewej i wttacza ja

do aorty; z aorty za$ krew przez coraz drobniejsze rozgatezienia
ukiadu tetniczego przenika do wszystkich tkanek naszego ustroju i dostarcza
im niezbednych dla zycia skadnikow odzywczych. Tetnice szyjne, ktére wzno-
szg sie pionowo po obu stronach szyi, pochodzg z aorty: lewa bezposrednio,
prawa za$ prawie bezposrednio. Obie tetnice szyjne sg wiec naczyniami bar-
dzo blisko zwigzanemi z sercem. Na swym przebiegu tetnice szyjne krzyzujg
sie z miesniami mostkowo - obojczykowo - sutkowemi. Na poziomie przednie-
go brzegu tego miegsnia obie tetnice szyjne przebiegajg stosunkowo powierz-
chownie i tworzg tu niewielkie rozszerzenia zwane zatokg. Nastepnie kazda
tetnica szyjna dzieli sie na tetnice szyjng wewnetrzng i zewnetrzng, ktore za-
opatrujg w krew calg glowe i mozg. Mozg, siedlisko $wiadomych czynnosci
cztowieka, otrzymuje wiec krew z prawej i lewej wewnetrznej tetnicy szyjnej.
Gdy doptyw krwi do mbézgu ulegnie choéby bardzo krétkotrwatej prze-
rwie, anemja moézgu powoduje natychmiast utrate przytomnosci, ktdra réw-
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niez moze by¢ zaledwie chwilowg. Tem wiasnie sie ttumaczy, ze tetnice szyjne,
doprowadzajgce krew do mozgu, nazywajg sie ,carotides, co oznacza po
grecku ,,0szotomic¢* lub ,,pograzy¢ w gteboki sen*.

Nerw zatokowy, pochodzacy z wspomnianej zatoki tetnicy szyjnej, wy-
wotuje dwa odruchy: pierwszy hamuje czynno$¢ serca, drugi za$ rozszerza
naczynia krwiono$ne na okreslonych obszarach ciata. Jednoczesne zadziata-
nie obu odruchow wywotluje znaczny spadek ogdlnego cisnienia tetniczego.
Gdy podrazni¢ nerw zatokowy np. przez ucisk lub uderzenie, wowczas gwat-
towny spadek cisnienia tetniczego przerywa doptyw krwi do moézgu, co wywo-
tuje przemijajacg utrate przytomnosci. W warunkach zwyklych kazde ude-
rzenie serca powoduje stale i nieprzerwanie okreslone podraznienie $ciany we-
wnetrznej zatoki tetnicy szyjnej. Cisnienie tetnicze warunkuje wiec na drodze
mechanicznej podraznienie zakonczenn nerwéw zatokowych i zapewnia rodzaj
statej samoregulacji.

Ucisk na zatoke tetnicy szyjnej, wywotany uderzeniem piesci boksera, jest
mniej wiecej sto razy silniejszy niz ucisk zalezny od prawidlowego cisnienia
tetniczego. Uderzenie w okolice zotagdka dziata tak samo jak uderzenie w za-
toke szyjna: wywotuje ono odruch, ktory wpltywa przedewszystkiem na ser-
ce i naczynia, obniza cisnienie tetnicze, zmniejsza doptyw krwi do modzgu
i w zwigzku z chwilowg anemizacjg mozgu wywoluje przemijajgcg utrate
przytomnosci. Utrata $wiadomos$ci sprawia, ze uderzony pada zwykle na zie-
mie. Inny natomiast jest mechanizm przytomnosci i upadku wskutek uderzenia
w podbrodek.

Wedlug badan Somena uderzenie w podbrédek wywotuje wstrzgsnienie ka-
natbw poétokreznych ucha wewnetrznego, ktére rzadza naszg réwnowaga.
Wstrzas ten udziela sie za posrednictwem galezi wstepujacej szczeki dolnej,
stawu zuchwowo - skroniowego i kosci skalistej i wywotuje na poziomie rdze-
nia przedluzonego, moézdzku i kory moézgowej szereg objawOw niezaleznych
od naszej woli, ktore réwniez doprowadzajg do przejsciowej utraty przytom-
nosci. Uderzenie w podbrédek tem sie jednak rézni od uderzen w zatoke szyj-
ng lub w okolice zolgdka (splot stoneczny), ze utracie przytomnosci towarzy-
szy ponadto utrata pamieci, tak ze bokser moze, naprzyktad, zapomniec o sto-
czonej przed chwilg walce.

Jack Dempsey, byty mistrz Swiata ciezkiej wagi, opowiada, ze na poczatku
jego karjery bokserskiej zostat podczas walki z Gunboatem mocno uderzony
w podbrodek juz w pierwszej rundzie. Dempsey padt, nastepnie jednak pod-
niost sie i ostatecznie wygrat walke na punkty. W szatni bokser ttumaczyt
sie przed swym menazerem Kearensenem: ,, To jednak nie moja wina, Zze prze-
gratem, ten djabet uderzyt zbyt mocno*. Mozna sobie wyobrazi¢ wielkie
zdziwienie Dempseya, gdy dowiedziat sie, ze po upadku kontynuowat on jed-
nak walke nadal i wreszcie zwyciezyt swego przeciwnika. Wszystko, co sie
dziato po uderzeniu, ktére otrzymat w podbrédek, byto jakby zupetnie wytarte
Z jego pamieci.
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Gdy podczas walki bokseréw uderzenie trafia w gorng cze$¢ szyi lub
w boczng cze$¢ szczeki dolnej, udziela sie ono zatoce szyjnej, co wywotuje
knock - out. Okolice zatoki szyjnej mozna do pewnego stopnia ochronié¢ przez
pochylenie gltowy ku przodowi. Zreczno$¢ boksera odgrywa przy tem wielkg
role.

Walka bokserska wymaga nadzwyczaj szybkiego, odpowiedniego i skutecz-
nego zareagowania na zamierzony cios; jest to szkota odwagi, zrecznosci,
cierpliwosci i energji. Bokser powinien doskonale panowa¢ nad najmniejsze-
mi i najszybszemi ruchami przeciwnika i umie¢ natychmiast odparowaé je
we wihasciwy sposob — powinien on by¢ ,,mistrzem 7io czesci sekundy““. llos¢
ruchow mozliwych w jednostce czasu jest odwrotnie proporcjonalna do diu-
gosci i masy poruszanych czionkéw. Diugie i grube grupy miesniowe nie mo-
ga sie porusza¢ tak szybko i tak regularnie jak krotkie i cienkie segmenty
koniczyn. Tak np. najwieksza mozliwa szybko$¢ ruchu palcow na sekunde
jest prawie dwa razy wieksza niz szybkos$¢ ruchu nég. Z wszechstronnych ba-
dan sportowcOw, przeprowadzonych przez Schulte‘go i Nolte‘go wynika, ze
szybko$¢ nie jest jednak jedynym czynnikiem rozstrzygajacym o zwyciestwie
w walce bokserskiej: wchodzi tu w rachube réwniez przytomnos¢ umystu,
umiejetnos¢ kombinowania uderzen i przedewszystkiem odporno$¢ na poste-
pujace zmeczenie. Jezeli uwzgledni¢, ze czas niezbedny do wykonania z moz-
liwie jaknajwiekszg szybkoscig okreslonego uderzenia wynosit u szeSciu bok-
serébw 0,044, 0,0/1, 0,107, 0,179, 0,357, 0,424, to staje sie zrozumiatem, ze
niezawsze jest mozliwe przeciwstawi¢ uderzeniu przeciwnika skuteczng obro-
ne i ze najlepszy sposob obrony musi polegaé na odpowiednich nieprzerywa-
nych ruchach boksera.

Dr. H. DEICHGRAEBER, Oddziat potozniczy Szpitala Miejskiego, Berlin-Szpandawa.

W SPRAWIE ROZPOZNANIA ROZNICZKOWEGO
ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO i ZA-
PALENIA MIEDNICZEK NERKOWYCH PODCZAS
CIAZY.

(Referat wedtlug Der Chirurg, 1931, Nr. 12).

praktyce chirurgicznej dotyczacej kobiet ciezarnych zdarza sie czasami,
W ze rozpoznaje sie zapalenie wyrostka robaczkowego, usuwa sie go, po-
czem badanie anatomo-patologiczne nie wykazuje Zzadnych zmian zapalnych
wycietego wyrostka. Rozpoznanie wiec byto bledne, a istotng przyczyng obja-
wow chorobowych przewaznie bywa w takich przypadkach wylgcznie pra-
wostronne zapalenie miedniczki nerkowej, powstajgce wskutek fizjologicznego
prawostronnego skrzywienia ciezarnej macicy. W zwyklych typowych przy-
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padkach zapalenia miedniczek nerkowych u ciezarnych badanie osadu moczo-
wego powinno nas zawsze uchroni¢ przed blednem rozpoznaniem; jezeli jed-
nak nastgpito zagiecie lub ucisk prawego moczowodu z zastojem moczu
i uniemozliwieniem jego odptywu, wéwczas w miejscu przeszkody w punkcie
Mac Burney‘a stwierdza sie bolesno$¢ uciskowg, a jalowy mocz nie wykazuje
zadnych skladnikow chorobowych; objawy te nasuwajgq btedne rozpoznanie
zapalenia wyrostka robaczkowego i skianiajg do wykonania niebezpiecznej
ze wzgledu na cigze operacji. W tych warunkach dozylna pyelografja moze
nas ustrzec przed niepotrzebng laparotomja.

Jezeli mamy do czynienia z tak stosunkowo czestym podczas cigzy utrud-

nieniem odptywu w prawym moczowodzie, wéwczas pyelogram wykazuje roz-
szerzenie prawej miedniczki i moczowodu, wypetnionych zastoinowym mo-
czem, zawierajacym s$rodek kon-
trastowy, ktéry po stronie lewej
juz dawno zdazyt sie wydzielic.
Dwa opisane przez Deichgrabera
przypadki sg najlepszym dowo-
dem, ze pyelografja dozylna
przedstawia cenny pomocniczy
$rodek diagnostyczny dla rozpo-
znania niewyraznych, przebiega-
jacych z podraznieniem otrzew-
nej prawostronnych cierpien
brzusznych u kobiet w cigzy.

U dwoch ciezarnych rozpo-
znano zapalenie wyrostka robacz->
kowego i przepisano je na od-
dziat chirurgiczny celem doko-
nania operacji. Pyelografja do-
zylna wykazata natomiast za-
st6j w prawym moczowodzie
i umozliwita unikniecie niepo-
trzebnej i szkodliwej operacji.

Rycina przedstawia uwidocznio-

ne zapomocg Abrodilu drogi mo- Pyelografja dozylna zapomocg Abrodilu.
czowe drugiej kobiety, bedacej Po stronie prawej znaczny zastéj w miedniczkach
w koricu piatego miesiaca ciazy, | moczowodzie.

w godzine po dozylnem wstrzyk-

nieciu Abrodilu. Po stronie prawej widzimy znaczny zast6j wywotany podwoj-
nym skretem moczowodu. Leczenie wewnetrzne i utozenie na lewym boku
w zupetnosci wystarczyto dla wyleczenia obu kobiet.



ARSEN JAKO TRUCIZNA.
Rys historyczny.
(Referat wedtug: ,,Trucizny w historji powszechnej" LEWINA).

rsen jest jednym z najlepiej znanych srodkéw leczniczych. Stosowano, go,

prawdopodobnie, juz w czasach przedhistorycznych. Tak samo dobrze
juz dawno znane byty dodatnie wiasnosci lecznicze arsenu jak i jego wiasnosci
trujgce, a zwiaszcza charakterystyczny sposob dziatania tej trucizny. W prze-
ciwienstwie do wielu innych trucizn szkodliwe dziatanie arsenu przebiega
w sposéb niewyrazny i podstepny: wymioty, biegunki, béle glowy, pareste-
zje, wrazliwo$¢ nerwow na ucisk, porazenie miesni prostownikow. Objawy
zatrucia arsenem przebiegaja przewaznie w taki sposob, ze mozna je biednie
rozpoznawac jako oznaki jakiej$ rozpoczynajgcej sie ciezkiej choroby i dzieki
temu truciciele mogli w ciaggu tysiecy lat zgtadza¢ ze Swiata swe ofiary zapo-
moca arsenu zupetnie bezkarnie, gdyz chemiczne wykazanie obecnosci truci-
zny bylo jeszcze niemozliwe. Ostre zatrucie ma przebieg podobny do cholery
1 w czasach epidemji cholery byloby bardzo trudno odrdzni¢ czysto klinicznie
otrucie arsenem od cholery.

Celsus juz w 20-ym roku po N. Chr. wspomina, ze arsen wywotuje ciezkie
wyniszczenie i biegunki. Lewin jednak jest zdania, ze znajomo$¢ trujacego
dziatania arsenu pochodzi nie z krajéw zachodnich, lecz ze Grecy podczas
swych wypraw wojennych sprowadzili arsen ze wschodu, a nastepnie przenik-
ngt on z Grecji do Rzymu. Na potwierdzenie tego pogladu mozna przytoczy¢
okolicznos¢, ze Arystoteles znat dzialanie trujgce sandaraku, t. zn. purpuro-
wo-czerwonego dwusiarczku arsenu, o ktdorym pisze w swej ,,Historia anima-
lum*: ,Sandarak zabija konie i wszelkie bydlo. Rozrabia sie go z wodg
i przesacza“.

Ostatnie zdanie mogtoby wskazywa¢ na stosowanie sandaraku dla celow
leczniczych, a pierwsze mogtoby ewent. uchodzi¢ za spostrzezenie oparte na
przedawkowaniu. | istotnie pewien stary rekopis ttumaczy $mieré po zazyciu
arsenu zastosowaniem zbyt wielkiej dawki. W kazdym jednak razie wzmianka
Arystotelesa o sandaraku dowodzi, ze w r. 340 przed N. Chr. toksyczne wia-
snosci arsenu byly juz dobrze znane. Uczen Arystotelesa, Theophrastus, znat
réwniez i tréjsiarczek arsenu, ktdremu nadat nazwe ,arrenikonu“ (nasz dzi-
siejszy aurypigment — zwigzek wyrdzniajacy sie swa piekng zitotg barwa).
Dioskurides nazywa go w I-ym wieku po N. Chr. ,arsenikon . Réwniez i Dio-
skurides juz wiedzial, ze arsenikon wywotuje bole w brzuchu. Nastepnie
w 8-ym wieku Arab Geb-Er otrzymuje przez ogrzanie aurypigmentu arszenik.
Lekarze arabscy zbadali doktadnie toksykologje arszeniku. Avicenna odrdznia
bialy, zo6tty i czerwony arsen. Arsenicum sublimatum stosowano dla usuniecia
wiosdw, dla oczyszczenia ran, przeciwko Swierzbie, astmie i t. d.
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Sposob zbrodniczego stosowania arsenu podlegat w ciggu wiekéw licznym
zmianom. Stosowano go podstepnie nietylko w postaci réznych masci dla lecze-
nia ran lub jako domieszki do pokarmow, lecz nawet w postaci proszku zakta-
danego do pochwy. Byli réwniez i tacy truciciele, ktdrzy dodawali arsen dc
Swiec i $wiece te, palac sie w sypialni nic niepodejrzewajacej ofiary, wywo-
tywaty fatalne skutki zatrucia arsenowego. Wedtug Le-
wina réwniez i cesarz Leopold | zostat w 1705 roku otru-
ty zapomocag woskowej Swiecy, zawierajgcej domieszke
arsenu. Bunsen omawia mozliwo$¢ zbrodniczego otrucia
cygarami, zawierajgcemi odpowiednig dawke arsenu.

Cesarz bizantyjski Kantakuzenos (1347) réwniez o mato co nie
padt ofiarg skrytobdjczego otrucia arsenem. Reszte trucizny przy-
gotowanej dla cesarza pomocnik truciciela miat zakopa¢ za mia-
stem. Gdy pomocnik ten wrocit do swego mieszkania i spozyt ja-
ka$ potrawe, wystapity u niego objawy zatrucia arsenem: hole
w rekach, biegunki, krosty w jamie ustnej, rozluznienie zebéw
z powodu zaniku dzigset. Pomocnik truciciela nie myt widocznie
rak, na ktorych pozostaty Slady trucizny i to wystarczyto do wywo-
fania tak groznych objawow.

Stosowanie arsenu jako trucizny bylo nadzwyczaj roz-
powszechnione rowniez i we Francji. Karol z Nawarry,
jak glosi podanie, wydat pewnemu wedrownemu grajko- Symbol arszeniku.

wi rozkaz, aby otrut arsenem krdla, jego braci i wielu
francuskich ksigzat.

tatwos¢ otrzymywania arsenu sprzyjala, oczywiscie, w znacznym stopniu
temu szerokiemu stosowaniu go dla celéw zbrodniczych. Prawodawstwo zawsze
zreszta dazyto do karania nieuprawnionej sprzedazy trucizny. W postepowa-
niu karnem przeciwko wyzej wspomnianemu grajkowi, ktéry okazat sie
w posiadaniu kawatka arsenu wielkosci orzecha laskowego, farmaceuci-rze-
czoznawcy orzekli, ze nigdyby sie nie odwazyli sprzedawa¢ arsenu bez ze-
zwolenia odpowiednich wiadz. W 15-ym wieku sprzedawanie arsenu byto
czestokro¢ dostatecznym powodem do postawienia sprzedajacego przed sa-
dem jako oskarzonego conajmniej o wspétudziat w trucicielstwie. W Niemczech,
a zwiaszcza w Norymberdze, sprzedaz arsenu podlegata Scistej kontroli i sprze-
dawcy mogli wydawac arsen jedynie za zezwoleniem wladz. W archiwach



miejskich Norymbergji i wielu innych miast niemieckich znajdujemy pocho-
dzace z 15-go wieku przepisy apteczne, ograniczajgce i kontrolujace sprzedaz
arsenu. Rowniez i Ludwik XIV usitowat zapomocg odpowiednich przepiséw
prawnych utrudni¢ nabywanie arsenu dla celéw zbrodniczych. Nie baczac na
te wszystkie przepisy, truciciele stosowali arsen na duzg skale i to zwlaszcza
dla otru¢ masowych. Podtug doniesien z roku 1680 pewna kobieta otruta kolejno
arsenem 4 mezow, czworo dzieci przyrodnich i jeszcze 5 innych mezczyzn. Inna
kobieta stracona w r. 1730 w Neapolu podobno otruta zapomocg t. zw.
Aqua Tofana (roztwdr arsenu w Aqua Cymbalariae) 600 osob. Trucizna
Borgiow (,,Aequetta di Perugia‘®), trucizna dworu bizantyjskiego, ,,Eau mi-
rable“ markizy de Brinvilliers Ilub tak zwany cynicznie ,,Poudre de succes-
sion“ skladaly sie zawsze z arsenu lub z mieszanin réznych innych trucizn
z arsenem. Shynna trucicielka Gottfried otruta arsenem 15 oséb i dokonata 15
zamachdw trucicielskich; von der Linden otruta w czasie od r. 1869 do 1883
23 osoby i dokonata 50 zamachéw trucicielskich.

Od czasu gdy Marsh
wykryt swoj znany spo-
s6b  stwierdzania obec-
nosci trucizny (zwiercia-
dto Marsha), zbrodnicze
zatrucia arsenem stajg sie
coraz rzadsze, doktadne
zas poznanie toksykolo-
gji arsenu usuneto réw-
niez wszelkie niebezpie-
czenstwo stosowania ar-
senu dla celéw leczni-
czych. Przy ostroznem
stosowaniu arsenu jako
Wykazywanie arsenu metodg Marsh a; pasty quce]_ W denty-
A = badany materjat zawierajacy arsen + cynk T kwas siarczany;  Styce mata i jednorazo-

wytwarza sie H i AsHa, wa dawka nie po-

d = zwierciadto arsenowe (wedtug Huspratta). winna naog6t  wywo-
tywa¢ zadnych objawow

dziatania ubocznego. Za-

stosowanie nieumiejetne nie jest, oczywiscie, pozbawione niebezpieczenstwa.
Dowodzi tego np. przypadek opisany przez Hulosa (Ztschr. f. Medizinalbe-
amte 1899, tom 20), w ktérym zalozenie pasty arsenowej do spréchniatego
zeba bez zamknigcia doprowadzito do ciezkiego, cho¢ nie S$miertelnego za-

Jrucia

*) Przy zatruciach arsenem wskazane sg przeptokiwania zotadka, Srodki wymiotne, poda-
wanie tyzeczkami Ferrum oxydatum saccharatum solubile, Magnesia usta, wzglednie Anti-
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W dziedzinie choréb wewnetrznych arsen jest réwniez i dzisiaj jednym z naj-
niezbedniejszych $rodkow leczniczych zwihaszcza w leczeniu niedokrwistosci
i stanébw wyczerpania. Tolerancje arsenu udato sie znakomicie powiekszy¢
przez wprowadzenie do lecznictwa zwigzkéw organicznych arsenu (Elarson,
Solarson i t. d.). Réwniez i dermatolodzy uwazajg arsen za $rodek swoisty dla
leczenia niektorych choréb skérnych.

Prof. dr. STAHNKE, Klinika chirurgiczna Szpitala im. Marji. Ludwigshafen.

O USYPIANIU GAZEM ROZWESELAJACY M.

(Referat wedtug: Der Chirurg 1932, z. 1).

€ tahnke zestawia w krytycznej pracy przebieg u$pienia 500 przypadkéw

' narkozy gazem rozweselajacym. Wiek chorych wahat sie w szerokich gra-
nicach od 6 miesiecy do 87 lat. Dla przeprowadzenia uspienia autor korzystat
z aparatu Stiefenhofera. Stahnke nigdy nie dgzyt do catkowitej narkozy wy-
tacznie zapomoca gazu rozweselajgcego, lecz gdy sam gaz okazywat sie niedo-
stateczny dla osiaggniecia doskonatego uspienia, wowczas natychmiast dodawat
eteru. Wobec tego, ze potrzebna dawka eteru byla zawsze stosunkowo nie
wielka, ani razu nie stwierdzono zadnych, najmniejszych nawet przykrych ob-
jawow dziatania ubocznego lub powiktan. Przy stosowaniu gazu rozweselajace-
go chorzy nie doznajg tego bardzo nieprzyjemnego uczucia duszenia sie. USpie-
nie nastepuje bez zadnego pobudzenia. Jako $rodek przygotowawczy do uspie-
nia wstrzykiwano pantopon lub mieszanine skopolaminy z eukodalem i ephe-
toning, ktéra oddawata bardzo cenne ustugi.

Eter dodawano przedewszystkiem przy operacjach brzusznych; po osiggnie-
ciu jednak zupetlnego zwiotczenia wystarczatlo nadal czyste uspienie gazem
rozweselajgcym. Gdy pod koniec operacji zaszywano powloki brzuszne, wow-
czas znowu dodawano nieco eteru. Dawka potrzebnego eteru wahata sie odpo-
wiednio do réznej w poszczeg6lnych przypadkach tatwosci lub tez trudnosci
osiggniecia uspienia. Stahnke rozpoczyna narkoze, podajac czysta mieszanine
gazu rozweselajgcego z tlenem, przyczem przez caly czas uspienia dodatek
tlenu ani na chwile nie moze by¢ mniejszy niz 20%. Dzieci ponizej 14 lat maja
wiegksze zapotrzebowanie tlenu niz dorosli i dlatego nie wolno, aby dawka
tlenu opadta ponizej 30%. Na poczatku uspienia wydech zapomocg specjal-
nego wiaczonego urzgdzenia skierowuje sie poprzez naczynie z potasem. Jezeli

dotum arsenici (Magnesia usta + wodorotlenek zelaza), nastepnie zelazo siarkowe, wegiel,
biatko, mleko Iub kleiki, tluszcze; dozylne wstrzykiwania tiosiarczanu sodu; Suprarenina
wzglednie Rephrina; w przypadkach, w ktérych wystepujg objawy skorne, wskazane jest
dokonanie prob leczenia zapomocg domieSniowych wstrzykiwan wyciagu watrobowego
Campolon.
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chory wdychajac mieszanine gazu rozweselajgcego i tlenu zasypia, co naste-
puje bez zadnego pobudzenia, wéwczas dla pogtebienia narkozy powoli dodaje
sie kroplami eter. Autor zwraca na to szczegdlnag uwage, aby eter dodawaé
bardzo powoli, gdyz natezenie samego tylko uspienia gazem rozweselajagcym
z biegiem czasu stopniowo wzrasta. Przy prawidtowem wypetnieniu urzadze-
nie wydechowe moze pozosta¢ wigczone przez caly czas operacji. Jezeli jednak
zabarwienie muszli usznej lub rany wykazuje, ze krew staje sie ciemniejsza,
wowczas wystarcza przestawienie kurka na wolny wydech. Po ukoniczeniu
operacji wigcza sie wydech (lecz tym razem nie poprzez potas) znowu na
kilka oddechéw, co jeszcze bardziej przyspiesza szybkie zreszta samo przez sie
przebudzenie. 1lo$¢ dodanego eteru wahata sie przecietnie od 20 do 46 g.
Tylko w 13 operacjach (przewaznie ciezkie laparotomje) zachodzita potrzeba
stosowania wiekszych dawek. Przy porownaniu tych dawek eteru z dawkami
niezbednemi dla czystej narkozy eterowej, widzi sig, jak wielkiem jest zao-
szczedzenie eteru. Bez dodawania eteru Stahnke mogt obejs¢ sie tylko przy
zabiegach na konczynach. Ostatnio autor czesto tgczy znieczulenie miejscowe
z uspieniem gazem rozweselajacym.

Dr. F. FREUND, Praga Czeska.

ANESTEZYNA JAKO SRODEK USMIERZAJACY
SWEDZENIE.

(Referat wedtug Ther. d. Gegenw. r. 8. Nr. 6).

iSmiennictwo o Anestezynie jest bardzo obszerne; posiadamy liczny szereg
P spostrzezen o jej pomysinem dziataniu leczniczem prawie we wszystkich
dziedzinach medycyny. Autor zwraca w swej pracy uwage na wiasnos¢ Ane-
stezyny us$mierzania swedzenia. Juz Noorden pisat w swoim czasie o dosko-
natych wynikach leczenia Anestezyna sSwigdu sromu w przypadkach cukrzycy.

Jak wiadomo Anestezyna (ester etylowy kwasu paraminobenzoesowego)
jest biatym, nieposiadajgcym zadnego smaku, bezwonnym proszkiem. Aneste-
zyna bardzo trudno rozpuszcza sie w gorgcej wodzie, fatwo natomiast w alko-
holu, chloroformie, ttuszczach i oliwie. taczy sie tatwo z tluszczami i nadaje
sie z tego wzgledu doskonale do przygotowania réznych masci, w ktorych nie
podlega zadnym zmianom.

Pytanie, gdzie i w jaki sposob Anestezyna dziata na nerwy, nie jest jeszcze
ostatecznie rozstrzygniete. Spiers ttumaczy dziatanie znieczulajgce Anestezyny
w sposdb nastepujacy: Miedzy znieczuleniem i wynikiem leczniczym istnieje
bezposredni stosunek wzajemnej zaleznosci. Nerwy tkanek chorobowo zmie-
nionych pobudzajg odruchowo ukfad naczynioruchowy. Powstaje w ten spo-
s6b przekrwienie i obrzmienie, bedace odpowiedniem podtozem do zakazenia.
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W krétkim czasie rozwija sie typowe zapalenie ze wszystkiemi jego charak-
terystycznemi cechami.

Jesli sie jednak uda przyttumi¢ zapomoca Anestezyny lub innego $rodka
znieczulajgcego pobudliwos¢ zajetych nerwdéw w ten sposob, ze nie bedg one
w stanie wywota¢ odruchu naczynioruchowego, wowczas objawy zapalne wy-
tworzy¢ sie nie bedg mogty. Znieczulenie nie jest wiec terapja tylko objawowa,
lecz przyczynia sie do wyleczenia. Zjawisko to wystepuje w sposéb szczegdlnie
wyrazny przy $wigdzie cukrzycowym lub starczym oraz przy $wigdzie sromu.
Jesli Swiad ustepuje, chory przestaje sie drapa¢, nie naraza zakorczen nerwo-
wych na dalsze zewnetrzne wptywy szkodliwe, dzieki czemu btedne koto zo-
staje przerwane.

Autor wyprébowat na licznym szeregu chorych, cierpiacych na $wiad, wiek-
szo$¢ zwykle stosowanych w takich przypadkach lekéw, lecz nie byty one
w stanie u$mierzy¢ dokuczliwego objawu. Wowczas zwrocit sie do Aneste-
zyny i zastosowat nastepujacy przepis:

Anaesthesini 25,0
Lanolini 250,0

Mas¢ ta stale sprowadzata dorazng ulge, swedzenie ustepowato na dtugie go-
dziny, chorzy przestawali sie drapa¢, tak ze goity sie rowniez wtdrne objawy
wywotanej drapaniem pryszczycy. Jako przyktad pomysinego dziatania Ane-
stezyny autor przytacza w streszczeniu historje choroby pewnego 73-letniego
pacjenta, chorujacego juz od 30 lat na cukrzyce, ktdry od pewnego czasu zaczat
sie skarzy¢ na rozsiane swedzenie skory. Sama skéra zadnych zmian chorobo-
wych nie wykazywata. Stan ogolny chorego pogarszat sie stopniowo coraz bar-
dziej, gdyz nie spat on prawie wcale i rnusiat w ciggu nocy 7 lub 8 razy wsta-
wacé i smarowac ciato roznemi masciami. Byly noce, ze chory mégt zasngé
zaledwie na 1—2 godzin. Wszelkie $rodki nasenne i licznie stosowane pomady
nie sprawialy mu zadnej ulgi. ROwniez i konsekwentne leczenie samej cu-
krzycy, ktdre doprowadzito do zupetlnego ustgpienia cukru z moczu, pozo-
stato bez wplywu na ten uporczywy Swiad.

Juz po pierwszem zastosowaniu masci z Anestezyny pacjent mogt spaé¢ bez
przerwy od 9 wieczor do 6 rano. Wraz z odzyskaniem snu stan ogolny zaczat
sie poprawiaé. Swiad zmniejszat sie z dnia na dzien, tak ze wystarczato juz
tylko dwukrotne smarowanie rano i wieczor. Pryszczyca ustgpita zupehnie.
W przypadku tym chory w ciggu 2 miesiecy zuzyt 300 g czystej Anestezyny
bez najmniejszych jednak objawéw dziatania ubocznego.

Na podstawie duzego doswiadczenia autor zaleca, aby we wszystkich przy-
padkach $wigdu skory stosowa¢ 10%-wg mas¢ z Anestezyny, ktora okazata
sie ze wszystkich lekow najskuteczniejszg. W $wigdzie sromu mas¢ ta prawie
zawsze w ciggu okoto 8 dni doprowadza do zupetnego wyleczenia.
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Prof, dr M. OPPENHEIM i dr A. FESSLER. Oddz. choréb skoéra, i wener. Szpitala
Wilhelminy w Wiedniu.

O LECZENIU RZEZACZKI TRYPAFLAVINA,.

(Referat wedtug Med. Klin. 1931, Nr. 18).

utorzy rozpoczynajg leczenie rzezaczki od przeptokiwan nadmanganianem

potasu, a po kilku dniach, gdy druga porcja moczu staje sie¢ juz wyraznie
klarowniejsza, stosujg Protargol. Dla przeptokiwan autorzy stosujg wytgcznie
nasade Majocchi‘ego zmodyfikowang przez Oppenheima (Wiener Klin. Wschr.,
1923, Nr. 4). Stopniowo wzrastajace stezenia Protargolu — Ui%, x2%> 1%,
1,5% 12% — stosuje sie przecietnie po 2 razy kazde. Nastepnie przeptdkuje
sie cewke Albarging (1/4, 2, 1, 15, ' 2%)- Gdy obie porcje moczu sg juz zu-
petnie przezroczyste, wkrapla sie na zakornczenie kuracji Argentum nitricum
(x4 — 2%). Oppenheim uwaza za bardzo pozyteczne, aby przed ustgpieniem
rwszelkich ostrych objawow stosowa¢ ponadto 3 razy na tydzien masaz gru-
czotu krokowego. Jezeli wydzielina pod koniec leczenia nie zawiera juz gono-
kokéw, woéwczas dla ostatecznego stwierdzenia wyleczenia wykonywa sie
jeszcze nastepujgce sposoby prowokacji: wkraplania 5 i 10%-owego roztworu
siarczanu miedzi, przeptokiwania przedniej czesci cewki moczowej Oji®oo-owym
roztworem sublimatu, wkraplania roztworu Lugola, wprowadzanie cewnika
i podskorne wstrzykiwania Aolanu (1 cm3).

Autorzy leczyli powyzszg metodg przeszio 400 chorych z Urethritis go-
norrhoica totalis, przyczem w 86% stwierdzono zupeine wyleczenie; u 4% po
ukonczeniu leczenia znajdywano jeszcze gonokoki, a u 10% ujemny juz wynik
badania wydzieliny zmienit sie po prowokacji na dodatni. Nawroty dotyczyty
.przedewszystkiem zapalenia gruczotu krokowego, a nastepnie zapalenia na-
jadrza. U chorych takich Oppenheim i Fessler stosowali z powodzeniem kom-
binowany sposéb leczenia Trypaflaving i preparatami srebrowemi. Trypafla-
vine wstrzykiwano dozylnie 3 razy tygodniowo (pierwsze wstrzykniecie
0,05 g, nastepne 0,1 g). Przy takiem dawkowaniu ani razu nie zauwazono
zadnych przykrych objawow dziatania ubocznego. Uczulenie na promienie
stoneczne zwalczano skutecznie zapomoca rezorcyny (0,25 g na dobg). Prze-
cietna ilos¢ wstrzykiwan Trypaflaviny wynosita 8—10. Dla jednoczesnego
leczenia miejscowego stosowano Protargol lub jakgkolwiek so6l srebrowa.
Istniejgce ewent. zmetnienie moczu ustepuje juz po Kilku wstrzyknieciach.
Gonokoki w wydzielinie znikajg po 3 lub 4 zastrzykach Trypaflaviny. Wobec
tego jednak, ze ujemny wynik badania nie zawsze jeszcze jest ostateczny, wska-
zanem jest mimo to dokona¢ 8 — 10 wstrzykiwan. Jezeli po zakorczeniu tej
kombinowanej kuracji nie stwierdza sie gonokokéw w wydzielinie, wodwczas
dokonywa sie prob prowokacji i dopiero nastepnie uwaza sie pacjenta za osta-
tecznie wyleczonego.
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Leczac rzezaczke Trypaflaving autorzy poczatkowo odniesli wrazenie, ze
ostra rzezaczka lepiej reaguje na Trypaflaving niz przewlekta; obecnie jednak
zaniechali stosowania kombinowanego leczenia w przypadkach ostrych, gdyz
nie daje ono zadnych szczeg6lnych korzysci, ani nie skraca czasu leczenia.
Metode trypaflavinowg ograniczono wobec tego do Scisle okre$lonych postaci
przewleklej rzezaczki; stosuje sie ja, mianowicie, u tych chorych, u ktérych
przeprowadzono juz leczenie miejscowe, a wydzielina po zakonczeniu leczenia
zawiera jeszcze gonokoki, lub tez gdy po ujemnym wyniku badania zjawity
sie one znowu pod wplywem prowokacji. Wszystkie bez wyjatku odnosne
przypadki autoréw dotyczyly chorych wogdle bez powiktan, lub tez z powi-
ktaniami (przewaznie zapaleniem gruczotu krokowego lub woreczka nasien-
nego), ktoére przeszty juz w okres przewlekly. Obie porcje moczu tych cho-
rych sg zaledwie zlekka metne, ilo$¢ za$ stwierdzanych w rozmazie gonokokdéw
jest niewielka. Widocznie istnieje jednak gdzie$ jeszcze mate ognisko choro-
bowe, oporne na zwykle leczenie miejscowe. W wyjatkowych przypadkach
uporczywos¢ choroby moze sie ttumaczy¢ tern, ze gonokoki staty sie odporne
na preparaty srebrowe. Poza tem leczono metodg kombinowang tych chorych,
ktérzy nie znosili stosowanego zwykle przez autoréw leczenia miejscowego.
Druga porcja moczu takich chorych jest metna, lub po przemijajacem wy-
jasnieniu metnieje znowu pod wplywem prowokacji, wydzielina stale zawiera
gonokoki, czasami wystepuje parcie na mocz i leczenie trzeba przerwac.

Poréwnanie wynikéw terapji 22 chorych leczonych metodg kombinowang
(20 wyleczonych) i 7 leczonych tylko Trypaflaving (5 wyleczonych) dowodzi
potrzeby jednoczesnego stosowania leczenia miejscowego.

Oppenheim i Fessier probujg obecnie kombinowane leczenie Trypaflaving
w przypadkach rzezaczki u kobiet, u ktorych, po ukonczeniu leczenia, wydzie-
lina jest bardzo skapa, lecz mimo to zawiera nadal gonokoki.

W. A. BLOEDDORN, U. S. Naval med. School, Washington

W SPRAWIE NADUZYWANIA NAPARSTNICY.

(Ann. int. Med. 261,2—268).

utor omawia w krotkosci historje stosowania naparstnicy w lecznictwie,
A a nastepnie zwraca uwage, Ze naparstnice stosuje sie czesto bez dostateczne-
go krytycyzmu. W ten sposéb lek ten, jeden z najpozyteczniejszych jakie istnie-
ja, nietylko nie daje zadnego wyniku leczniczego, lecz moze sie nawet okazac
bardzo szkodliwym.
Autor omawia szczegdtowo nastepujace przeciwwskazania do podawania
naparstnicy:
Przypadki, w ktdrych rzut krwi skurczu sercowego jest zmniejszony, nie-
zaleznie jednak od zmian zastawkowych, jak np. w przebiegu wstrzgsu lub

265 —



wskutek dtugotrwatego uspienia; celowo$¢ naparstnicy w zapaleniu ptuc na-
suwa duze watpliwosci; autor osobiscie jest zdania, ze w wiekszosci przypad-
kéw nie nalezy naparstnicy stosowac; z wihasnych jego spostrzezen, ogranicza-
jacych sie, coprawda, do niewielkiej liczby przypadkéw, wynika, ze $miertel-
nos¢ przypadkoéw digitalizowanych byta nieco wieksza. Naparstnica jest rowniez
przeciwwskazana w przypadkach przyspieszonego bicia serca na tle nadczyn-
nosci tarczycy; jest ona natomiast bardzo pozyteczna w przypadkach tych jako
przygotowanie przed zabiegiem chirurgicznym, gdyz zwilaszcza przy wspot-
istnieniu migotania przedsionkoéw, zwalnia czesto$¢ akcji serca. Autor jest
przeciwnikiem zasadniczego podawania naparstnicy przed wszelkiemi opera-
cjami. Co sie tyczy stosowania naparstnicy w niemiarowosciach, jest ona
bezwzglednie wskazang dla leczenia przewlektego w niemiarowosci catkowitej,
gdzie oddaje znakomite ustugi, przywracajgc nierzadko nawet zdolno$¢ do
odpowiedniej pracy, nastepnie w niedomodze serca, powstatej na tle czesto-
skurczu napadowego (chociaz na sam napad naparstnica zadnego wpltywu nie
okazuje), w ciezkich napadach zespotu Adams-Stokes‘a, w ktdrych naparstnica
moze sie okaza¢ pozyteczng, zmieniajac blok czesciowy w blok catkowity;
skurcze dodatkowe jako takie nie stanowig wcale wskazania do leczenia naparst-
nicg; mozna ja stosowac¢ z najwiekszg ostroznoscig w bloku czesciowym.

Zmiany zastawkowe jako takie, oraz wszelkie szmery w sercu nie przedsta-
wiajg zadnego wskazania do zapisywania naparstnicy; te dwie grupy nozolo-
giczne stanowig najwiekszg ilos¢ przypadkéw, w ktorych naduzywanie na-
parstnicy wywotuje nerwice.

Dr. G. LUNTZ, Klinika choréb oczu w Getyndze.

STOSOWANIE PANTOCAINY W OKULISTYCE.

(Referat wedtug Munch. Med. Wschr. 1932, Nr. 19).

rzed przystgpieniem do zastosowania nowego powierzchownego S$rodka
P znieczulajgcego Pantocainy w praktyce, autor wyproébowat go na 20 zdro-
wych oczach. Badania te miaty na celu stwierdzenie, czy Pantocaina poza swem
dziataniem znieczulajgcem nie okazuje réwniez wptywu na szeroko$¢ Zzrenic,
rozlegtos¢ akomodacji, cisnienie wewnatrzoczne, naczynia rzeskowe i nabtonek
rogowki.

Dla osiggniecia znieczulenia wkraplano do oka tylko jedng krople 1% -owego
roztworu Pantocainy. Znieczulenie wystepowato przecietnie po 1 minucie, raz
nawet juz po 25 sekundach. Po uptywie 1 minuty mozna byto bez Zzadnych
trudnosci mierzy¢ cisnienie tonometrem. Czas trwania znieczulenia, badany
dotykaniem szklang pateczka, wynosit 15 — 20 minut. Jedynie 4 osoby juz
po 10 minutach odczuwaly dotkniecie pateczky jako lekkie palenie. Po znieczu-
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leniu jedna, najwyzej dwiema kroplami Pantocainy mozna bylo bez wszelkie-
go bolu wyjmowac ciata obce z rogowki.

Szeroko$¢ zrenic w czasie obserwacji, ktora trwata zwykle J/2—s/4 godziny,,
zmianom nie ulegata. Réwniez i na zdolno$¢ akomodacji, badang probg Schrei-
nera, Pantocaina zadnego wptywu nie okazywata. Pomiary ci$nienia tonome-
trem Schiétza, dokonywane w przerwach najwyzej io minutowych, ani razu
W ciggu catego czasu trwania znieczulenia nie wykazywaty zadnego wzmozenia,
cisnienia wsrodocznego. Zaczerwienienie gatki ocznej wystepowato jedynie wy-
jatkowo i znikato w ciggu kilku minut. Przy odpowiedniej ochronie rogowki
przed wysychaniem nie spostrzegano zmetnienia nabtonka rogowki.

Jako jedyna, niewielka zresztg, wade Pantocainy, podawali chorzy do$¢ silne
mpalenie, wystepujace wkrétce po wkropleniu lekarstwa. Palenie to trwa prze-
cietnie io — 30 sekund, tylko w jednym przypadku trwato ono 1 minute.
Autor dokonat badan poréwnawczych z 1%-owym roztworem Pantocainy
i 2%-owym roztworem kokainy. Kokaing zastosowano w roztworze 2%-owym
dlatego, ze wedlug Ernsta toksycznos$¢ kokainy jest w przyblizeniu dwa razy
mniejsza, niz Pantocainy, czyli badania dotyczyly roztworéw o jednakowej
toksycznosci. 2%-owy roztwor kokainy po 1 minucie ostabiat w okoto 50%
przypadkéw wrazenie dotyku, nie wywolywat jednak nigdy catkowitego znie-
czulenia. Mniej wiecej po 6 — 10 min. znieczulenie kokainowe mijato zupetnie.
1% -owy roztwor Pantocainy wywotywat po % — 1 min. we wszystkich przy-
padkach niezawodne catkowite znieczulenie, ktdre wyczerpywato sie dopiero
po 15 — 20 minutach, %%-owy roztwor Pantocainy wywotuje palenie trwa-
jace okoto 5 — 15 sekund, ktdre okazuje sie jednak zupetnie tak samo silne
jak przy roztworze 1% -owym, wkraplanym dla poréwnania do drugiego oka.
Czas znieczulenia wynosi jednak tylko 6 — 11 minut. Z tego wzgledu Luntz
zaniechatl stosowania roztworu %% -owego i od roku stosuje w klinice i poli-
klinice dla znieczulania powierzchownego przy wszystkich operacjach wy-
tacznie 1% -owy roztwor Pantocainy.

Spostrzezenia autora o skutecznosci Pantocainy, jako $rodka znieczulajacego
opieraja sie na 901 dokonanych zabiegach operacyjnych. Luntz stosuje Panto-
caing réwniez i dla przygotowania do zabiegébw wewnatrzgatkowych; kokaine
stosuje sie obecnie w klinice jedynie w wyjatkowych przypadkach.

dzieki swym nadzwyczaj-
nym wiasnosciom leczniczym
stal sie w ciggu kilku lat pre-
paratem znanym na catym
swiecie.
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Na uwage zastuguje rowniez okoliczno$¢, ze Pantocaina jest odporna na
dziatanie goraca, tak ze mozna jg z tatwoscig wyjatawia¢. Ze wzgledu na do-
skonate dziatanie i zupelng nieszkodliwo$¢ Pantocaina przedstawia, zdaniem
autora, petnowartosciowy $rodek znieczulajacy. Nie bez znaczenia jest rowniez
fakt, ze Pantocaina nie podlega ograniczeniom dotyczacym srodkéw odurza-

jacych.

Dr. MARTIN MEYER (Berlin-Charlottenburg).

GARDAN. — PRZYCZYNEK DO LECZENIA KOM-
BINOWANEGO.

(Referat wedlug Deut. Med. Wschr.J.

d czasu badan Burgi‘ego nad wzmozeniem dziatania niektérych srodkdéw
farmaceutycznych, dziatajgcych w tym samym kierunku, leczenie kombino-
wane rozpowszechnia sie coraz bardziej. Wynik terapeutyczny odpowiada nie
zwyklej sumie dziatania poszczeg6lnych podanych $rodkéw leczniczych, lecz
zostaje spotegowany w znacznym stopniu. Warunkiem niezbednym dla wzmo-
zenia sie wyniku dziatania leczniczego jest odmienno$¢ punktow uchwytu
poszczegoélnych stosowanych lekdw, pomimo naleznosci ich do tej samej grupy
farmakologicznej. To spotegowanie sie sity leczniczej poszczegdlnych skiad-
nikdw, posiadajacych rézne powinowactwa komorkowe ttomaczy sie tern, ze
kazda komorka okazuje sie w stanie przyja¢ w jednostce czasu wiekszg ilosé
czynnego farmakologicznego zwigzku.

Opierajac sie na tych badaniach, firma ,,Bayer-Meister Lucius“ wytworzyta
preparat pod nazwa Gardan, bedacy potgczeniem dwoch nadzwyczaj czynnych
pochodnych pyrazolonu. Gardan przedstawie zwigzek skladajacy sie z Pyra-
midonu i Novalginy w stosunku ilosciowym odpowiadajagcym ich wadze cza-
steczkowej. Z zestawienia sktadnikdw wynika réwniez i sposéb dziatania:
Gardan jest $rodkiem przeciwgorgczkowym, przeciwbélowym i przeciw-
gosccowym.

Przeciwgorgczkowe dziatanie Gardanu przejawia sie w sposéb niezawodny
zwlaszcza przy leczeniu gruzlicy. Gardan ma nad innemi lekami te przewage,
ze obniza szybko cieptote, nie powodujgc przytem tak dokuczliwego zwykle
pocenia sie- Waznem jest, aby podawac¢ potowe lub calg tabletke na 3 kwa-
dranse przed spodziewanem podniesieniem sie cieploty- ROwniez i przy cho-
robach z przeziebienia, przebiegajagcych z wysokag gorgczka, a tak czestych
podczas ostatniej zimy 1929 — 1930 r- wskutek niezwyklego przebiegu pogody,
Gardan szybko i niezawodnie przerywat gorgczke i skracal znacznie czas
trwania choroby. Niezbednem jest zastosowac lek mozliwie wczesnie, juz przy
wystgpieniu pierwszych objawéw chorobowych i to w mozliwie duzych daw-
kach — 3 razy dziennie po 1V2 —'2 tabletek.
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Nastepnie zastuguje na uwage wybitne dziatanie przeciwbélowe Gardanu.
Zwlaszcza podczas epidemji grypy, ktéra panowata tak nagminnie w ciggu
ostatniej wilgotnej i cieptej zimy i cechowata sie powiklaniami o typie ner-
wobélow, czasami bardzo silnych, Gardan okazat sie $rodkiem znakomitym.
Na pierwszy plan podmiotowy objawdéw klinicznych wysuwaty sie wowczas
nadzwyczaj bolesne dolegliwosci neuralgiczne, tak ze chorzy byli bardzo za-
dowoleni z szybkiego ztagodzenia lub zupetnego usmierzenia bdléw pod wptly-
wem podanego im Gardanu. Ustgpienie uczucia ciezaru w gltowie i bolu gltowy,
stwierdzane zwykle po zastosowaniu Pyramidonu, ujawnia sie pod wptywem
Gardanu w stopniu jeszcze znaczniejszym. Przy powikianiach optucnowych,
zarowno przy suchem jak i wysiekowem zapaleniu optucnej Gardan zawsza
usmierzat bole bardzo szybko. Podobnie pomysine wyniki stosowania Gardanu
stwierdzono réwniez i w innych chorobach przebiegajacych z czestemi na-
padami bdlowemi, jak np. w rwie kulszowej, boélach mie$niowych i pa-
restezjach czynnosciowych. Ze spostrzezen powyzszych wynika, ze Gardan,
jako Srodek przeciwbOlowy, zastuguje na szczeg6lng uwage i ze nalezy go
zawsze podawa¢ w tych wszystkich przypadkach, w ktérych objaw bolu wy-
stepuje na pierwszy plan. Stosowanie Gardanu pozwala nam znacznie ograni-
czy¢ podawanie alkaloidow-

Jako s$rodek reumatyczny Gardan nawet w matych dawkach u$mierza béle
i zmniejsza obrzek stawéw w ostrych i przewlektych zapaleniach stawdw.
Najlepiej stosowac¢ go w tych warunkach w pofaczeniu z proteinoterapjg. Dzia-
tanie przeciwgosccowe Gardanu nie zawodzito réwniez i przy leczeniu dny
i béléw w krzyzu (Lumbago).

Zalety Gardanu sg wiec nastepujace: mozliwie najwieksze dziatanie przy
bardzo matych dawkach, bezwzgledna nieszkodliwo$¢, doskonata tolerancja
bez jakichkolwiek objawoéw dziatania ubocznego, a zwlaszcza mozliwos$¢é znacz-
nego ograniczenia stosowania alkaloidéw.

Dr. ALFRED SALEK (Zagrzeb).

W SPRAWIE LECZENIA SZKODLIWYCH SKUT-
KOW NADUZYWANIA SPORTOW.

(Referat wedtug Therapeutische Berichte 1932, Nr. 5).

rening, potgczony ze zbyt wielkim i gwaltownym wysitkiem fizycznym,
doprowadza nierzadko do standéw znacznego wyczerpania ogolnego. Obja-
wy psychiczne nadmiernego treningu polegaja na ztem usposobieniu, ostabie-
niu sity woli az do apatji, braku wiary we wiasne sity, tatwej pobudliwosci,
niepokoju, podejrzliwym stosunku do otoczenia. Z tego wzgledu obecnie panu-
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jacy poglad lekarski ujmuje skutki nadmiernego treningu jako objawy swoistej
psychozy (Dr. Sippel, docent Wyzszej Szkoty Wychowania Fizycznego w Ber-
linie). Wyczerpanie wywotane naduzywaniem sportow cechujg oprécz obja-
wow psychicznych rowniez i okreslone objawy fizyczne, z ktérych przede-
wszystkiem nalezy wymieni¢ gwattowny i znaczny spadek wagi ciata. Przy
treningu prawidlowym waga ciatla poczagtkowo powoli sie obniza wskutek
wzmozonej pracy migsniowej, utraty zapasow ttuszczu i zwiekszonego wydzie-
lania potu; trwa to zwykle kilka tygodni az do osiggniecia t. zw. wagi trenin-
gowej. Waga ta utrzymuje sie nastepnie przez caty czas trwania treningu na
jednakowym poziomie. Szybki i znaczny spadek wagi dowodzi, ze trening
odbywa sie zbyt gwattownie i w sposob dla danej osoby nieodpowiedni.
Dr. Kohlrausch wykazat, ze ten szybki spadek wagi zostaje po zupelnem za-
przestaniu treningu wyréwnany bardzo powoli w odrdznieniu od szybkiego
wyréwnania przy treningu prawidtowym.

Z posréd innych objawdw wyczerpania fizycznego zastuguja na wymie-
nienie: zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc (Worringen) oraz zmiany w mo-
czu, polegajace na zwiekszeniu sie zawartosci indykanu oraz zwiekszeniu wy-
dzielania zwigzkéw azotowych (Willner i Scheuh)-

Przy leczeniu skutkobw nadmiernego treningu wchodzg przedewszystkiem
w rachube: spokoj, przerwanie treningu, masaze, leczenie kapielami i zmiana
rodzaju wykonywanych ¢wiczen. Nastepnie nalezy zmieni¢ diete i dostarcza¢
pozywienia o duzej wartosci kalorycznej (masto, cukier, biatko w tatwo straw-
nej postaci) (KohlrcMsch).

W razie potrzeby zastosowania leczenia farmakologicznego, ktére nie cie-
szy sie zresztag wsrdd sportowcOw uznaniem, wskazane sg nieorganiczne fosfo-
rany lub organicznie zwigzana Candiolina (s6l wapniowa kwasu heksozodwu-
fosforowego).

Osobiscie miatem wielokrotnie sposobno$¢ przekonania sie o znakomitem,
wywolujacem stan euforji, dziataniu Optarsonu. Z calg Swiadomosciag mowie
tu o wplywie tego leku na euforje, gdyz dziatanie Optarsonu na stan psychiczny
przygnebionych i wyczerpanych sportowcow bylo wyjgtkowo jaskrawe. Spo-
strzezenia moje o doskonatych wynikach leczenia przemeczonych i niezdolnych
<lo zadnego wysitku sportowcéw Optarsonem sg zgodne z analogicznemi spo-
strzezeniami Winterfelda, Krekelera i innych. Optarson jest to potgczenie
strychniny i arsenu.

Podskdrne wstrzykiwania Optarsonu sg zupetnie niebolesne i nie powodujg
zadnych objawdéw podraznienia. Pacjenci moi, przewaznie miodzi ludzie,
zgodnie zwracali uwage na dodatni wptyw Optarsonu na ich zte samopoczucie
i na wszelkie dolegliwosci zwigzane ze stanem depresji. Wstrzykiwan doko-
nywatem co 2 — 3 dni prawie wylgcznie w ramie, rzadziej w plecy-
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Na podstawie moich spostrzezenn dochodze do wniosku, ze w stanach wy-
czerpania u sportowcow stosowanie Optarsonu jest bezwzglednie wskazane i ze
leczenie to w znakomitej wiekszosci przypadkéw bywa uwienczone catkowitem
powodzeniem.

Prot dr. FREY, Tow. Lek. Diisseldorf.

KALLIKREINA (= PADUTINA).

(Posiedzenie z dn. 9.V11931. Klin. Wschr. 1931, Nr. 38).

przypadkach nadcisnienia samoistnego Padutina stale obniza ci$nienie krwi
W i to nierzadko na bardzo dtugi czas. Przy nadcisnieniu natomiast na tle
nerkowem stosowanie Padutiny nie jest wskazane. Dusznica bolesna reaguje na
Padutine w sposéb réznorodny. Wyniki bardzo pomysine i przypadki zupetnego
nieoddziatywania stajg sie zrozumiate, jezeli uwzgledni¢ réznorodne pochodze-
nie zespotu objawow, okreslanego jako dusznica bolesna. Stosowanie Padutiny
jest szczego6lnie wskazane zwlaszcza w chorobach polegajacych na niedostatecz-
nem zaopatrywaniu w krew okreslonych odcinkow ciata, jak claudicatio inter-
mittens, thromboangiitis obliterans, poczatki miazdzycy i choroba Raynauda.
W przypadkach daleko posunietej zgorzeli miazdzycowej, istniejace zwykle za-
palenie wtorne utrudnia skuteczne przeprowadzenie leczenia zachowawczego
zapomocg Padutiny. Padutina wptywa przewaznie pomysinie na trudno go-
jace sie owrzodzenia. Roéwniez i przypadki skornych zmian porentgenowskich
i po zatruciu sporyszem reagowaty pomysinie na wstrzykiwania Padutiny.

W przypadkach cukrzycy rowniez i doustne podawanie Padutiny obniza
stale i wyraznie poziom cukru we krwi. W doswiadczeniach na psach, ktérym
usunieto trzustke, Padutina zmniejszata w znacznym stopniu zawarto$¢ cukru
we krwi. Po pewnym jednak czasie dziatanie Padutiny wyczerpato sie. Dopiero
naprzemienne stosowanie insuliny umozliwito znowu oddziatywanie Padutiny
na cukier we krwi. W spostrzezeniach na ludziach (30 pacjentéw) Padutina
stale i niezawodnie obnizata poziom cukru we krwi. Czy i w jakim stopniu
Padutina moze wchodzi¢ w rachube dla leczenia cukrzycy, moga rozstrzygnaé
dopiero dalsze spostrzezenia kliniczne.

W chorobach
z zaziebienia nietylko

lecz chroni jednocze$nie przed powiktaniami.
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Dr. R. F. WEISS, Zakiad dietetyczny Kaiserhof, Bad Harzburg.

LACARNOL.
(Hormony sercowe i wyciggi miesniowe).
(Referat wedtug Med. Welt 1931, Nr. 31).

utor ogtasza sprawozdanie z wynikdéw pottorarocznego stosowania Lacar-
A nolu u 42 pacjentdow. Lacarnol podawano prawie wylacznie doustnie,
w ciezkich przypadkach podskornie, a w stanach bardzo ciezkich réwniez i do-
zylnie. (Najlepiej podawa¢ Lacarnol rano naczczo i wieczorem krétko przed
snem, czyli zawsze na pusty zotadek). Tolerancja Lacarnolu byta u wszystkich
chorych bardzo dobra. Ani razu nie spostrzegano zadnych, najmniejszych na-
wet przykrych objawéw dziatania ubocznego. Réwniez i wieksze dawki chorzy
znosili doskonale. Ta zupetna nieszkodliwos¢ Lacarnolu przedstawia wielkg
zalete preparatu, gdyz mozna go oddac¢ do rak chorego bez zadnej obawy nad-
uzycia lub przedawkowania. Podskdrne wstrzykiwania Lacarnolu sg zupenie
niebolesne i nie wywotujg nacieczen. Spostrzezenia autora dotyczg gtdwnie
chorych dotknietych dusznicg bolesng. Pacjenci z Angina pectoris vera i wy-
raznemi zmianami reagowali stosunkowo najlepiej, najgorzej za$ pacjenci bez
zmian organicznych lub ze zmianami jedynie niewielkiemi, a z dolegliwos$ciami
gtéwnie nerwicowemi. Lacarnol przezwycieza sktonno$¢ do skurczéw naczy-
niowych, dzieki czemu poprawia odzywianie miesnia sercowego. Poza tern
Lacarnol okazuje ogélny wptyw tonizujgcy. Dzialanie Lacarnolu w przypad-
kach dusznicy bolesnej jest o wiele lepsze niz innych dotychczas zwykle sto-
sowanych lekow, jak teobromina, nitrogliceryna, azotan czteroerytrolowy i td.
Zareagowanie na Lacarnol jest, oczywiscie, zasadniczym warunkiem poprawy.
Ocena reakcji jest mozliwa juz w ciagu kilku dni kuracji. Jezeli podawanie La-
carnolu w ciggu 1 — 2 tygodni nie daje oczekiwanego wyniku, to przypadek na-
lezy uwazac za odporny i dalsza kuracja jest juz bezcelowa. Jezeli natomiast osig-
ga sie poprawe, wowczas podaje sie Lacarnol w ciggu tygodni, lub nawet miesiecy
(w Izejszych przypadkach 2 razy dziennie po 10, w ciezszych 2 razy dziennie
po 20 i jedynie wyjgtkowo 3 razy dziennie po 20 kropel). Jezeli stwierdza sie
wyrazng poprawe, wowczas dawke zmniejsza sie powoli, tak ze wreszcie po-
daje sie tylko raz dziennie rano 5 — 10 kropel Lacarnolu. Najdtuzsza obserwacja
autora trwata 18 miesiecy. Dziatanie leku stale pozostawato dobre. Dawek nie
trzeba bylo zwieksza¢. U wiekszosci chorych dobroczynne dziatanie leku po
odstawieniu Lacarnolu wyczerpywato si¢ szybko, tak ze jedynie u nielicznych
poprawa utrzymywata sie nadal, pomimo przerwania kuracji. Dziatanie Lacar-
nolu nie zalezy naogo6t od wielkosci stosowanej dawki. Dla osiggniecia pozada-
nego wymku wystarczajg przewaznie dawki stosunkowo mate. Zwiekszenie
dawki nie wzmacnia sity dziatania. Wydaje sie prawdopodobnem, ze Lacarnol
przejawia swe dziatanie lecznicze w tych przypadkach, w ktérych mamy do
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czynienia ze zmniejszeniem wytwarzania hormonéw krgzenia wskutek uszko-
dzenia narzadow, co sprzyja powstawaniu standw angiospastycznych. Lacarnol
nie dziata ogolnie rozszerzajgco na naczynia i na czysto czynnosciowe skurcze
naczyniowe wplywu wobec tego nie okazuje. Rowniez i przy dluzszem poda-
waniu sita dziatania Lacarnolu nie stabnie. Jezeli jednak Lacarnol zaczyna
zawodzi¢, to sprawa polega na pogorszeniu sie choroby zasadniczej, najczesciej
na wystgpieniu wyraznego niewyréwnania krazenia, przed ktorem réwniez
i Lacarnol nie jest w stanie uchroni¢ pacjenta.

Prof. dr. SIGAUD (Grenaoble) i dr. TERRAY (Aix - les Bains).

NOWA CHOROBA ZAWODOWA.

Przypadek urazowego zapalenia stawu dtoniowego, wywotanego dtugoletnig praca
przy perforatorze pneumatycznym.

(Referat wedlug Revue des Progres Thérapeutiques 1932, Nr. 7—38).

utorzy opisujg na poczatku swego artykutu budowe perforatora pneuma-

tycznego, nowoczesnego przyrzadu do rozbijania i kruszenia twardych
materjatdw, a nastepnie zadajg sobie pytanie, czy ustroj cztowieka, a zwlaszcza
jego stawy, sa w stanie wytrzymac przez dtuzszy czas drgania tego przyrzadu
bez wiekszej szkody.

W znakomitem doniesieniu, przedstawionem Francuskiej Lidze do Walki
z Reumatyzmem, doc. dr. Moulonguet-Doleris opisuje szczegétowo duze zmiany
znieksztatcajgce stawu tokciowego, wystepujgce u robotnikow, pracujacych przy
perforatorach pneumatycznych.

Przypadkow urazowego zapalenia stawu dloniowego, w zwigzku z pracg
przy omawianych perforatorach, dotychczas, o ile nam wiadomo, jeszcze nie
opisano. Przypadek taki spostrzegliSmy niedawno i uwazamy, ze zastuguje on,
jako typ nowej, nieznanej dotychczas choroby zawodowej, na szczeg6towy opis:

Luigi F., Woch z pochodzenia, lat 34, robotnik w kopalni wegla, pracuje od 6 lat przy
perforatorze pneumatycznym. Przybyt on 2.X11.1931 do Szpitala w Grenoble z rozpoznaniem
ostrego gostca stawowego. Dziedzicznie nie obcigzony. Wywiady osobiste bez znaczenia.
Pacjent byt zawsze zdrowy, silny i zdolny do pracy. Naogdt nigdy nie chorowat; kity ani
rzezaczki nie przechodzit.

Choroba obecna rozpoczeta sie w pierwszych dniach listopada 1931. Poczatek byt stopnio-
wy: lewa dton meczyla sie przy pracy szybciej, niz poprzednio, nastepnie zrobifa sie rézowa,
staw byt coraz bolesniejszy, wreszcie pojawito sie obrzmienie, ktore uniemozliwito wszelky
prace. Wowczas dopiero chory poradzit sie lekarza, ktéry skierowat go do szpitala z rozpo-
znaniem ostrego reumatyzmu.

W chwili przybycia stwierdza sie: lewy staw dtoniowy zaczerwieniony i obrzmiaty, bez
oznak zapalenia naczyn chtonnych; wszelkie préby uruchomienia wywotujg silny bol.

Poza tern stan ogolny jest doskonaty: chory nie goraczkuje, jest w dobrem usposobieniu
i chetnie rozmawia z .otoczeniem.
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Phuca i serce — bez zadnych zmian chorobowych. Cisnienie krwi 120 — 70 mm Hg. Mocz
zadnych odchylen od normy nie wykazuje.

Leczenie chorego polegato na stosowaniu duzych dawek salicylu, ktére jednak zadnego
wptywu na przebieg choroby nie okazaty. Po kilku dniach pobytu chorego w szpitalu, jeden
z autoréw miat sposobno$¢ doktadnego zbadania pacjenta i wypowiedziat przypuszczenie, ze
ma si¢ tu do czynienia z urazowem zapaleniem stawu.

Rzezaczkowe zapalenie stawu mozna bylo wykluczyé. Pacjent nie chorowat ostatnio na
ostrg rzezaczke, nie mogto wiec by¢ mowy o gonokokowem zakazeniu krwi z umiejscowieniem
w stawach. Nie bylo réwniez zadnych oznak rzezaczki przewleklej, zadnego ukrytego ogniska
chorobowego, a poza tern wyglad obrzmienia stawu dioniowego nie odpowiadat zadnej po-
staci przewlektego gonokokowego zapalenia stawu.

Roéwniez i gruzlicze pochodzenie choroby nie wchodzito tu w rachube, gdyz u chorego
nie stwierdzato sie zadnych Klinicznych oznak gruzlicy. Szczegdtowe badanie ptuc zadnych
zmian chorobowych nie wykazato.

Zdjecie rentgenowskie nie wykazato w kosciach dioni wyrazniejszych oznak odwapnienia,
ani tez zatarcia rysunku tkanek okotostawowych.

Nie byt to réwniez przypadek zapalenia stawu wskutek zakazenia zewnetrznego, chory
bowiem nie miat na palcach ani $ladu po jakimkolwiek przebytym ropniu, ktoryby mogt sie
komunikowa¢ z jamami stawowemi dtoni.

12.X11.31 chorego przepisano na oddziat chirurgiczny prof. sigaud; chorg koriczyne za-
gipsowano, unieruchomiajac zupetnie stawy dioni z palcami w utozeniu wyprostnem.

1.11.32, po 52 dniach trwania unieruchomienia w gipsie, chory czuje sie o wiele lepiej: bole
i obrzek ustgpity zupetnie; pierwszy gips zdjeto i natozono drugi, ktory pozostawiat palce
wolnemi.

i.11.32 chory wypisat sie ze szpitala wyleczony.

WwWnioski.

OpisaliSmy tu przypadek zapalenia stawu wyleczony stosunkowo szybko
samem unieruchomieniem.

Wobec tego, ze sprawa chorobowa nie byla wywotana zadnym czynnikiem
zakaznym, ani toksycznym, jesteSmy zdania, ze mieliSmy tu do czynienia z za-
paleniem stawu dtoniowego wskutek diugotrwatej pracy przy perforatorze
pneumatycznym. Przypadek ten nalezy do grupy zawodowych schorzeri sta-
wowych.

Umiegjscowienie w lewym stawie dtoniowym tlumaczy sie okolicznoscia, ze
podczas pracy lewa reka robotnika ani na chwile nie opuszcza przyrzadu. Reka
prawa robotnik przy perforatorze moze wykonywaé rézne inne czynnosci,
a zwiaszcza gornik kladzie jg czesto na okolicy ledzwiowej, jakby dla podpar-
cia i wytworzenia mocniejszej podpory dla przyrzadu, ktorym Kieruje reka
lews.

Nalezy sie obawia¢, ze coraz czestsze obecnie stosowanie perforatorow pneu-
matycznych bedzie wytwarzato u pracujgcych przy nich robotnikéw zmiany
chorobowe stawoOw, podobne do tych, ktére mieliSmy mozno$¢ spostrzegaé
u naszego gornika. Celem niniejszego artykutu jest wiasnie zwrocenie uwagi
ogotu lekarzy na te nowa posta¢ choroby zawodowe;j.
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Yalren-Caseih

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

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Yatren - Caseina staba —pudetka po 6 amp.a 1 cm3 zh. 760

" .06 . ab, . 16.10
Yatren - Caseina mocna — . , 06 . al, , 870
» , 6 ab . 17.35

wiibliu
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDI A"
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.
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chemoterapeutyczny S$rodek odkazajacy, dziatajacy zaréwno
na warstwy powierzchowne jak i gtebokie, o swoistem dzia-
faniu na ropotwércze ziarenkowce.

Wskazany we wszelkich sprawach zakaznych i umiejsco-
wionych ropieniach dla obstrzykiwan, przemywan i oktadéw

Opakowania oryginalne:

rurki po 20 tabletek a 0,1 g zt 6.10
s ,10 ) d 1,0 g . 20.25
Rioanol w proizku po 5, 10 i 25 g

nadajacy sie zaréwno do wstrzyki-

wan jak i do stosowania doustnego

srodek przeciwbdlowy, przeciwgo-
raczkowy i przeciwgosocowy.

ANALGETICUM
ANTIPYRETICUM
ANTIRHEUMATICUM

Dla stosowania pozajelitowego: 50%-owy roztwor

6 amp. po i cm3 zh

10 « n 1
6 2 i u
10 2 li

Dla Stosowania doustnego:

tabletki 10 Szt. po 05 g zl. 4—

yniBluy

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa,

Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



Operacje na diabetykach od czasu wpro-
wadzenia Insuliny.

Poglad, ze przy zabiegach chirurgicz-
nych u chorych cukrzycowych, leczonych
nowoczesnemi metodami, rokowanie jest
prawie tak samo pomysine jak i u o0s6b
z prawidtowg przemiang materji, okazat
sie niestuszny. Pomimo ze stosowanie in-
suliny zmniejsza niebezpieczenstwo kwasi-
cy, to jednak zabieg chirurgiczny przedsta-
wia nawet dla lekko chorego diabetyka
pewne niebezpieczenstwo. Dla przygotowa-
nia do operacji wskazanem jest podawanie
pozywienia obfitujagcego w weglowodany,
przyczem jednoczesnie nalezy, oczywiscie,
stosowaC duze dawki insuliny. Dieta zbli-
zona jest wiec do sposobu odzywiania, kto-
ry sie stosuje dla zapobiegania Spigczki cu-
krzycowej i skiada sie z dan jarzynowo-
owocowych lub tez owsiankowo owoco-
wych. W dniu zabiegu wstrzykuje sie przed
operacjg duzg dawke insuliny, gdyz u-
Spienie zwieksza zawarto$¢ cukru we Kkrwi.
Objawdw hipoglikemji podczas operacji nig-
dy nie spostrzegano. Po operacji podaje
sie doustnie soki owocowe lub cukier gro-
nowy per rectum. JeSli zachodzi potrzeba
natychmiastowego dokonania operacji a
brak czasu na przygotowanie, wdwczas
wskazanem bytoby zastrzyknaé dozylnie
lewuloze jednoczesnie z insuling. W ra-
zie potrzeby nalezy co godzine lub jeszcze
czesciej okreslaé poziom cukru we krwi.
Chloroform jako S$rodek usypiajacy uwaza
sie naog6t za niewskazany. W Ameryce u-
waza sie znieczulenie ledzwiowe za najod-
powiedniejszy  sposob wykonywania ope-
racji u diabetykéw. Autorzy stosowali row-
niez wstrzykiwania bromowanej soli kwa-

su barbiturowego oraz eter. Badania za-
wartosci cukru we krwi wykazaty, ze przy
tym sposobie udpienia glikemja moze sie
podnies¢ do joll mg %. Dla znieczulenia
miejscowego wchodzi w rachube Novocaina
bez dodatku Suprareniny, ew. z uprzed-
niem dozylnem wstrzyknieciem kwasu bar-
biturowego dla zmniejszenia wstrzasu psy-
chicznego.

Dr. L. R. Grote z Klin. prof. Noordena

i M. Flesch -Thebesim
z Oddz. chirurg. Szpit. Sachsenhausen w Frankfurcie n. M.
(Zbl. f. Chir. 1930, Nr. 49).

Leczenie cukrzycy Siononem.

Paolazzi Stwierdza, ze w  przypadkach
lekkiej i Sredniociezkiej cukrzycy podawa-
nie Siononu w dawce dobowej 30 — 50 g
zmniejsza stopniowo cukromocz i dopro-
wadza go w pomysinych przypadkach pra-
wie do zupetnego ustapienia. Sionon przy-
czynia sie rowniez i do zahamowania
sktonnosci do spadku wagi. Na szczegding
uwage zastuguje okolicznos¢, ze dawka do-
bowa 50 g Siononu nie zwieksza zawartosci
cukru we krwi.

Dr. L. Paolazzi.
(Minerva Medica 1931).

O leczeniu nastepczem porazenia poste-
pujagcego po leczeniu zimnica.

Czy po kuracji porazenia postepujacego
zapomocg malarji nalezy przeprowadzic le-
czenie Neosalvarsanem? Na pytanie to-
znaczna wiekszo$¢ autoréw odpowiada o-
becnie twierdzaco, gdyz leczenie nastepcze
Salvarsanem zwieksza zaréwno ilos¢ przy-
padkéw klinicznej remisji jak i przedtuza
czas trwania tych remisyj. Wydaje sie, ze
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bezposrednio po leczeniu chorzy znoszg do-
brze wieksze dawki Salvarsanu oraz ze
reagujg na Salvarsan w sposdb szczegol-
nie pomysiny. Z posrod 174 paralitykow,
ktorym wstrzyknieto ogotem 3 g Salvarsa-
snu lub mniej, catkowitg kliniczng remisje
stwierdzono u 59 (=34%); z posrod za$
79 paralitykdw, ktérzy otrzymali po lecze-
niu malarjg 5 g Salvarsanu, taki sam po-
myslny wynik stwierdzono u 40 (okoto
50%). W sposéb podobnie pomysiny jak
aa stan kliniczny wptywa energiczne na-
stepcze leczenie Salvarsanem réwniez i na
zachowanie si¢ ptynu mobzgowo - rdzenio-
wego. Pierwsze wstrzykniecie Salvarsanu
nalezy wykona¢ bezposrednio po przerwa-
niu napaddw goraczkowych zapomocg chi-
niny, nastepnie wstrzykuje sie co 3 dni,
przyczem dawki zwieksza sie stopniowo od
03 — 045 — 0,6 g — az osiggnie sie
W 10 wstrzyknieciach ogdlng dawke 555 g
Salvarsanu. Jezeli odczyn Wessermanna je-
szcze w 3-cim lub 4-ym roku jest nadal do-
datni, wowczas mozna jeszcze osiagna¢ po-
wodzenie zapomocg ambulatoryjnego lecze-
nia szczepionkg durowg i Neosalvarsanem.
Rowniez i leczenie wytacznie Neosalvar-
sanem w kilka lat po kuracji malarjg daje
czasami bardzo dobre wyniki.

Dr. O. Kauders.

Klinika psychiatryczna i neuro-
logiczna Uniw. w Wiedniu.

(Wien. Klin. Wschr. 1931, Nr. 38).

O stosowaniu narkozy avertinowej w
ginekologji.

Autor stosowat Averting jako Srodek u-
sypiajacy u 36 pacjentek w wieku od u
mdo 82 lat. W 16 przypadkach narkoza wy-
facznie avertinowa okazata sie dostateczna,
w pozostatych trzeba bylo dodaé nieco

N20 lub eteru, albo tez zastosowal do-
datkowo znieczulenie miejscowe. Przed za-
biegami potozniczemi autor przy rozpocze-
ciu boléw wstrzykuje doposladkowo 2 cm3
MgSO4 (50%) + Novocain + Morphium,
a po zupetnem rozwarciu sie szyjki podaje
per rectum 0,06 — 0,075 g Avertiny na
kg wagi. W ten sposéb osigga sie zupeing
analgezje i amnezje, bez zadnego niepoza-
danego wptywu na natezenie i trwanie bo-
I6w. W uspieniu Averting autor dokonywat
z powodzeniem zabiegdw ginekologicznych,
amputacji nog, operacji na pecherzyku zot-
ciowym, thyreoidectomji, nephrectomji i td.
Rowniez w narkozie avertinowej doko-
nano laparotomji dla usuniecia torbieli jaj-
nika u pewnej 82-letniej staruszki.
Najwieksza dawka wynosita 0,116 g na
kg, przecietnie dawano ogotem okoto 5 cm3
Avertiny w plynie. W dwoch przypad-
kach stwierdzono stosunkowo znaczny spa-
dek cisnienia krwi i raz wystgpita sinica,
ktéra jednak ustgpita natychmiast po wy-
puszczeniu lawatywy. Autor uwaza wpro-
wadzenie do lecznictwa Avertiny za znacz-
ny postep, gdyz przy odpowiednim wybo-
rze pacjentbw i ostroznem postepowaniu,
jest ona wprost dobrodziejstwem dla cho-
rych.
Dr. Grant Preston, Harrisonburg.
(Virginia Med. Montly 1930, Nr. 940).

O leczeniu stanéw gwattownego pobu-
dzenia zapomocg Awvertiny.

Avertina nadaje si¢ doskonale dla le-
czenia stanow gwattownego pobudzenia
(delirium). Autorzy stosowali Averting mie-
dzy innemi w 6 przypadkach ostrego obte-
du opilczego oraz w przypadkach delirium
na tle padaczki. Rokowanie wydawato sie

szybko obniza goraczke.
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bardzo powaznem, Avertina jednak szybko
sprowadzita uspokojenie. Chorzy budzili
sie w stanie euforji. Objawy dziatania u-
bocznego stwierdzono tylko w jednym przy-
padku: lekkie objawy nerkowe, ktore juz
po jednym dniu ustgpity bez sladu.
Dr. C. Richet i dr. F. Joly.
(Paris med. 1931).

Czy przysztos¢ nalezy do narkozy aver-
tinowej?

Autorzy zdajg sprawe z wynikéw doko-
nania 3000 zabiegéw chirurgicznych w u-
$pieniu Averting i zwracajg szczegolng u-
wage zwilaszcza na doskonalg tolerancje
Avertiny u starych ludzi. Autorzy sg zda-
nia, ze choroby watroby i nerek nie stano-
wig przeciwwskazan do stosowania Aver-
tiny. Dawkowania nie nalezy oddawa¢ w
rece personelu pomocniczego. Schematyczna
tablica dawkowania stanowczo nie jest wy-
starczajgca; nie wolno oblicza¢  dawki
Avertiny wylacznie na podstawie wagi cia-
fa. Przy wiasciwem indywidualnem dawko-
waniu Avertiny nie grozi ona zadnem nie-
bezpieczenstwem i przedstawia zaréwno dla
chorego jak i dla lekarza najprzyjemniej-
szy sposob usypiania. Avertine mozna bez
zadnych trudnosci stosowaC réwniez i w
matych szpitalach lub tez w praktyce pry-
watnej. Na podstawie zaréwno swego du-
zego doSwiadczenia jak i danych z pismien-
nictwa autorzy uwazajg, ze przysztos¢ nar-
kozy nalezy do Avertiny. Z chwilg wyna-
lezienia lepszego sposobu usypiania, nie po-
winno sie uporczywie trzymaé starych gor-
szych sposobow, lecz is¢ naprzéd z poste-
pem czasu. Prof. dr. Els i dr. Jaeger.

Szpital Marjanski w Bonn.
(Z. £ arztl. Forth. 1932, Nr. 6).

W sprawie stosowania preparatéw przy-
sadki przez akuszerki.

W tomie 11l (zeszyt i, styczen 1932)
»Zbioru przypadkdw zatru¢“ A. Probstner
z Kiliniki potozniczej w Debreczynie opisat
pod tytutem ,,Przypadki Smierci po zastoso-
waniu wyciggéw przysadkowych” 5 przy-
padkéw Smiertelnych peknie¢ macicy po
wstrzyknieciu wyciggoéw przysadki w korico-

wym okresie porodu. W dwdch przypadkach
$mier¢ nastgpita po wstrzyknieciu dozylnem,
w jednym po domie$niowem i w dwdch po
powtérnem, prawdopodobnie,  wstrzyknie-
ciu podskornem.

Niebezpieczenstwo wstrzykiwania prepa-
ratbw przysadkowych pod koniec porodu
powinno by¢ powszechnie znane. Stanowczo
nie wolno upowaznia¢ akuszerek do samo-
dzielnego dokonywania wstrzykiwan prepa-
ratow przysadkowych. Leczenie wyciggami
przysadki podczas porodu nalezy wylacznie
do lekarza, ktory powinien doktadnie
Sledzi¢  wynik wstrzykniecia. Zwlaszcza
wstrzykiwania dozylne sg szczegdlnie nie-
bezpieczne.

Prof. dr. Straub, Monachjum.
(Minch, med. Wsehr. 1952, Nr. 4).

O wykrywaniu krwi w kale.

Thevenon i Rolland podali nastepujaca
prébe dla wykrywania obecnosci krwi w ka-
le zapomocg Pyramidonu:

Niezbedne odczynniki:

1. Pyramidoni 2,5, Spir. vini (90%) jo,o.

2. 50%-owy kwas octowy (=Acid. acet.
glaciale 10,0, Ag. dest — ad 20,0).

3. 3%-owy roztwor H202.

Wykonanie: kawatek katu, wielkosci so-
czewicy, rozciera sie z 3—4 cm3 wody
przekroplonej. Po odlaniu ptynu z nad o-
sadu dodaje sie do ptynu okoto 8 kropel
50%-owego kwasu octowego. Nastepnie do-
lewa sie jednakowa ilos¢ roztworu Pyrami-
donu i 6 — 8 kropel H202. Dodatni odczyn,
dowodzacy obecnosci krwi, polega na wysta-
pieniu przy wstrzasaniu probowki fioleto-
wego zabarwienia; zabarwienie to wystepu-
je czasami dopiero po kilku minutach.

Prof. dr. H. Strauss, Berlin.
(Ztschr. f. arztl. Fortbild. 1931, Nr. 14).

W sprawie leczenia ran mascig anae-
sthesinowa.

Chora lat 70. Na podudziu zastarzate o-
wrzodzenie na tle zylakdw. Pacjentka skar-
zy sie na bardzo silng bolesno$¢ rany.



Wszelkie dotychczas stosowane masci nie
bylty w stanie zlagodzi¢ cierpien chore;.
W zamiarze u$mierzenia dokuczliwych bo-
6w, ktére pozbawiaty chorg spokoju za-
rowno w dzien jak i w nocy, zapisatem
i0%-owg masd z Anaesthesiny. Ograniczy-
fem sie narazie do postepowania czysto ob-
jawowego, gdyz na zaden inny, bardziej
radykalny zabieg leczniczy pacjentka sie nie
zgadzata. Jakiez byto moje zdziwienie i jak
wielkg byta rado$¢ pacjentki, gdy po dwu-
tygodniowem leczeniu mascig anaesthesinowg
owrzodzenie zagoito sie zupetnie. Na pod-
stawie tego spostrzezenia wydaje sie mozli-
wem, ze Anaesthesina dziata nietylko znie-
czulajaco, lecz ze okazuje roéwniez pewien
wplyw na sam proces gojenia sie ran.

Dr. A. zarcina, Zidikai, Litwa.

O dziataniu kofeiny na kiszki.

Dla wyjasnienia pytania, czy produkty
palenia kawy okazujg wptyw na kiszki, au-
tor badat dziatanie pochodnych purynowych,
kawy ziarnistej i kawy bez kofeiny na pery-
staltyke izolowanego jelita cienkiego mor-
skiej Swinki. Okazato sie przytem, ze ko-
feina, teobromina i teofilina mogg znowu
pobudzi¢ perystaltyke, nieczynng juz wsku-
tek zmeczenia lub porazenia. Kawa ziarni-
sta i kawa bez kofeiny (Hag) wyraznie
wzmagaty napiecie, wptyw jednak na pery-
staltyke wywierata tylko kawa ziarnista.
Lekka fala perystaltyczna, wystepujaca po
duzych dawkach kawy Hag, zalezata, praw-
dopodobnie, od niewielkich pozostatosci ko-
feiny. Wzmozenie napiecia Zalezy wiec od
produktéw powstajacych podczas palenia
kawy, wplyw za$ na perystaltyke od po-
chodnych purynowych. U cztowieka objawy
uboczne dziatania kawy ziarnistej zalezg
gtéwnie od obecnosci  kofeiny. Rowniez
i odrodkowe dziatanie pobudzajace kofeiny
moze do pewnego stopnia wspotdziata¢ z jej
dziataniem obwodowem.

Dr. W. Komant,

Zaktad Farm, w Tubindze.
(Arch. exp. Pach. u. Pharm. 1932, tom 163).
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Przyczynek do leczenia $wigdu sromu.
Harada leczy miejscowo $wigd sromu (Pru-
ritus vulvae) zapomocg i0— 20%-owych
roztworéw Jothionu i osigga doskonate wy-
niki. Pewna kobieta, ktora juz od wielu lat
bezskutecznie leczyta sie wszelkiemi mozli-
wemi sposobami, wyleczyta sie zupetnie dzie-
ki zastosowaniu Jothionu z oliwg. Rowniez
i druga pacjentka, u ktorej ze wzgledu na
uporczywos$¢ sprawy chorobowej zastanawia-
no sie juz nad dokonaniem zabiegu operacyj-
nego, wyleczyta sie po kuracji jothionowej.
Dr. T. Harada.

(Chiryo oyobi Shoho, tom i, Nr. 126).

O leczeniu duru brzusznego.

Autor omawia w swym artykule leczenie
duru brzusznego, przyczem opiera sie na
obserwacji przeszto 1000 przypadkéw. Ob-
nizenie goraczki utatwia wedtug Friede-
manna W znacznym stopniu przezwycieze-
nie zakazenia. Dla osiagniecia statego i row-
nomiernego obnizenia cieptoty wystarcza
w lekkich przypadkach podawanie co go-
dzine lub najwyzej co dwie godziny bardzo
matych dawek Pyramidonu (0,02 — 0,04),
w przypadkach za$ ciezszych nalezy poda-
waé co godzine 0,06 — 0,1 g. Bezwarunko-
wo potrzebne jest nieprzerwane podawanie
Pyramidonu. Jedynie niewielki odsetek nie
reaguje na powyzszy sposob leczenia, u zna-
komitej za$ wiekszosci udaje sie stopniowo
obnizy¢ goraczke do stanéw podgoraczko-
wych, a w przypadkach lzejszych nawet do.
stanu bezgorgczkowego. Przy nieprzerywa-
nem stosowaniu Pyramidonu spadek ciepto-
ty okazuje sie staly. Friedemann leczyt
w ten sposob wiele setek chorych. Czas
trwania choroby nie ulegat, coprawda, skro-
ceniu, przebieg jednak byt o wiele tagodniej-
szy i mniej przykry niz u chorych, ktérzy
Pyramidonu nie otrzymywali. Na podsta-
wie swego bardzo duzego doswiadczenia
autor dochodzi do wniosku, ze w kazdym
przypadku duru brzusznego nalezy stosowac
objawowe leczenie Pyramidonem, ktdre spra-
wia chorym znaczng ulge.

Dr. M. Friedemann

Szpital im. Vircnova w berlinie.
(Med. Welt, 1932, Nr i)-



Przypadek pyelografji u dziecka zapo-
mocg podskoérnego wlewania Abrodilu.

Autor usitowat uwidoczni¢ drogi moczo-
we 14-miesiecznego dziecka zapomoca pod-
skornego wstrzykniecia Abrodilu. Pierwszy
zaproponowat takie postepowanie Butzen-
&eiger.

Dziecko przywieziono do szpitala z obja-
wami niedroznosci kiszek i wysokg goracz-
ka (39,30). Na podstawie doktadnego ba-
dania Klinicznego rozpoznano prawdopo-
dobny nowotwdr ztosliwy (sarkomat) nerki.
To bylo wskazaniem do wykonania pyelo-
grafji abrodilowej. Wobec tego, ze zyty nie
nadawaty sie do wstrzykniecia dozylnego,
wstrzyknieto podskdrnie po obu stronach
klatki piersiowej 100 cm3 4%-owego izoto-
nicznego, jatowego roztworu Abrodilu. Zad-
nego S$rodka znieczulajgcego nie zastosowa-
no. Nacieczenie wchioneto sie po 15 minu-
tach.

Po uptywie 30 minut dokonano zdjecia
rentgenowskiego, na ktérem doskonale uwi-
docznita sie prawa nerka, prawy moczowod
1 pecherz moczowy. Lewa strona pozostata
na zdjeciu niewidoczna, co potwierdzito do
pewnego stopnia przypuszczalne rozpozna-
nie guza nerki. Dziecko zniosto podskoérne
wstrzykniecie  Abrodilu  bardzo dobrze.
W migjscu wstrzykniecia nie byto najmniej-
szych nawet oznak podraznienia. Po 3-ch
dniach usunigto w uspieniu Averting guz
nerki, ktory okazat sie sarkomatem. Nieste-
ty, dziecko zmarto na trzeci dzief po ope-
racji wsroéd objawow bezmoczu. Na sekcji
stwierdzono w miejscu wstrzykniecia Abro-
dilu tkanke zupetnie normalna.

Dr. H. Hillebrand,
Szpital Miejski w Akwizgranie.
(Zentralblatt fur Chirurgie 1932, Nr. 17).

Wptyw wyciggéw sercowych i mies$nio-
wych na stan krazenia.

Chorzy znoszag réwniez i dozylne wstrzy-
kiwania Lacarnolu bardzo dobrze; odczu-
wajg przytem jedynie lekkie i krotkotrwate
wrazenie gorgca. U osobnikéw zdrowych
czestos¢ tetna zwieksza sie po dozylnem
wstrzyknieciu o 5—7 uderzen na minute.
Elektrokardjogram, poza zwiekszeniem cze-
stosci zatokowej, zadnych zmian nie wyka-
zuje. W przypadkach wad serca w stanie
daleko posunietego niewyréwnania Lacar-
nol pozostaje zupetnie bez wplywu. Przy
Sredniociezkiem  niewyrdwnaniu  Lacarnol
rowniez okazuje sie niewystarczajacy; wy-
daje sie jednak, ze w potaczeniu z naparst-
nicg wzmacnia jej dziatanie. Czestoskur-
cze zatokowe i skurcze dodatkowe nie rea-
gowaty na Lacarnol. Jedynie w 2 przypad-
kach zaburzer przewodnictwa (bradykardja
zatokowa z zapaleniem wsierdzia i migsnia
sercowego oraz zaburzenia przewodnictwa
na podtozu kilowem) udato sie przyspieszy¢
czestos¢ tetna. W jednym przypadku czas
przewodnictwa — jak to wynika z krzy-
wych elektrokardjograficznych — poprawit
sie z 0,26 — 0,28 sek. na 0,23 — 0,24 sek.
Przypadki trzepotania i migotania przed-
sionkéw nie poddawaty sie dziataniu Lacar-
nolu. W przypadkach natomiast dusznicy
bolesnej dziatanie Lacarnolu byto dosko-
nate. Spostrzezenia autora dotyczg 8 cho-
rych z Srednio ciezka i lzejsza dusznicg bo-
lesng na tle réznych zaburzer sercowych
i naczyniowych. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono pod wptywem Lacarnolu
zupetne ustapienie dolegliwosci lub conaj-
mniej znaczng poprawe.

Dr. W. Ludwig,

Klin. chor, wewn., Innsbruck.
»Klin. Wschr. 1931, Nr. 33)-

skraca czas trwania grypy
i przerywa ja w sposéb
poronny.
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Zakazne choroby spojowek.

W przypadkach Conjunctivitis gonorrhoica
wkrapla sie rano i wieczorem kilka kropel
10%-owego roztworu Protargolu do worka
facznicowego. Roztwor rozprowadza sie na-
stepnie réwnomiernie po calem oku zapomo-
cg odpowiedniego poruszania powiek. Jezeli
po uptywie 3—4 tygodni gonokoki nie ging,
to stosuje sie zamiast Protargolu i%-owy
roztwor AgNC>3 lub wpuszcza sie rano i wie-
czorem po i kropli 1% -owego roztworu
ZnSO,. stock wyprébowat duzg ilos¢ na-
miastek Protargolu, lecz po przekonaniu sie
0 ich znacznie mniejszej skutecznosci, stosuje
obecnie preparat wylacznie oryginalny.
W przeciwienstwie do rokowania rzezaczko-
wego zapalenia spojowek u noworodkow,

rokowanie rzezaczki ocznej u dorostych jest
niepewne. W przypadkach bardzo wcze-
snego ustalenia rozpoznania bakterjologicz-
nego udawalo sie Stockowi zapomocg ener-
gicznego leczenia Protargolem doprowadzi¢
w ciggu 3 dni do znikniecia gonokokdw
i zupetnego wyleczenia. Dla unikniecia dzia-
fania zracego stosuje sie w takich przypad-
kach Protargol tylko 2 razy dziennie. Za-
palenie tacznic, wywotane dwoinkami, autor
leczy albo *3%-owym  roztworem ZnSO»
albo Rivanolem (0,03 : 10). Dziatanie roz-
tworu Rivanolu jest dobre, lecz nierzadko
krople rivanolowe wywotuja, zwlaszcza po
nieco dtuzszem stosowaniu, wrazenie palenia.
Dr. Stock,

Klinika Oczna, Tubinga.
(Med. Klin. 1932, Nr. 6)

KONKURS.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy ogtasza konkurs na prace z zakresu balneologji ze
szczeg6lnem uwzglednieniem Krynicy. Pierwszenstwo mie¢ bedg prace o dziataniu wéd kry-

nickich na drogi moczowe.
Warunki konkursu:

1. Prace, zaopatrzone w obrane godto, winne by¢ przedstawione w 6-ciu egzemplarzach,
pisanych na maszynie i przestane pod adresem Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy — naj-
pozniej do dnia 15 listopada 1933; w zataczonej, zamknietej i oznaczonej obranym godiem
kopercie podane by¢ ma imie, nazwisko i adres autora.

2. Nagrody za przyjete prace ustalone sg jak nastepuje:

i-sza — 1200 zt, 2-ga — 800 zt, 3-cia — 500 zt, ktore w szczegolnych okolicznosciach

beda mogly by¢ potaczone.

3. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie podczas Zjazdu Lekarzy w Krynicy zimg 1934
roku, na ktdrym zgtoszone prace bedg mogly by¢ przez autoréw referowane.

4. Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy i mogg by¢

przez nie podane do druku.
Sekretarz: (—) Dr. Mikotaj Bornstein.

Redaktor
Mr. Tadeusz Hatadewicz

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
rocznie zt. s,

Cena prenumeraty

Prezes: (—) Dr. Ludwik Korybut-Daszkiewicz.

Wydawca:

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

Skrzynka pocztowa Nr. 748
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Zotagdka niedomoga . . 44
ZokaczKa.......ccccovveeiiinne 154



Opakowanie oryginalne:

HELMITOL

Usmierzajgcy bdle sSrodek

dla odkazania moczu

Helmitol zakwasza zasadowy mocz i odkaza
dzieki temu w sposéb niezawodny drogi
moczowe.

Ze wzgledu na doskonalg tolerancje nadaje
sie znakomicie réwniez i dla leczenia prze-
wleklego.

Opakowanie oryginalne: rurki po20 tabletek
a05g9g zt 425

ABRODI1L

Nowy rentgenowski sSrodek

kontrastowy dla uwidocznie-

nia miedniczek nerkowych,

moczowodow i pecherza mo-
czowego

Abrodil stosuje sie dozylnie, przyczem
nie wywoluje on najmniejszych nawet
objawéw ogdlnych, nie uszkadza zyt,
nie drazni nerek, nie odszczepia jodu

tatwos¢ przygotowywania roztworéw

Trwato$é roztworéw

stoiki po 20 i 100 g.

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

Warszawa, Hipoteczna 5,

skrzynka pocztowa 748.



