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Niezawodny $rodek moczopedny.

Odwodnienie odbywa sie szybko i jest bardzo znaczne.

Odcigzenie krazenia nastepuje prawie natychmiast.
SZCZEGOLNE WSKAZANIA: wszelkie obrzeki pochodze-
nia sercowego, obrzeki wskutek chorob watroby i marsko-
sci nerek, hydrolipomatoza na tle wewnatrzwydzielniczem.
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zadnych objawoéw dziatania ubocznego.
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dla stosowania doustnego i pozajelitowego.

NOVALGINA wyroznia sie wybitnem dziataniem przeciwzapalnem
i tak silnem dziataniem przeciwbdlowem i przeciwneuraigicznem, ze czesto-
kro¢ moze zastgpi¢ wstrzykniecie morfiny.

Obnizenie goraczki pod wptywem NO VA L G 1Ji Y jestpewne

i dtugotrwate.
NOVALGINA okazuje wprost swoisty wptyw leczniczy nawet na

najciezsze postacie gos¢ca wielostawowego.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
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,.,Wiadomosci Terapeutycznych"

mnadina firmy ,,Bayer-Meister Lucius* zalicza sie juz od

kilku lat do szeregu tych wyprobowanych lekow, kto-
re pozyskaty sobie catkowite zaufanie polskich lekarzy. Dla
umozliwienia statlego zaopatrywania polskiego rynku w ten
wartosciowy preparat, Departament Zdrowia udzielit na
podstawie koncesji firmie Dr. K. Wenda prawo wytwa-
rzania Omnadiny w Warszawie Scisle wedtug oryginalnych
przepisow |. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft.

Prawie we wszystkich krajach ukazaty sie juz liczne pra-
ce 0 stosowaniu Omnadiny w rdéznych chorobach zakaz-
nych. Prace natomiast autorow polskich, zajmujacych sie
tern zagadnieniem, nalezg do rzadkosci. Z tego wzgledu re-
dakcja ,,Wiadomosci Terapeutycznych“ postanowita ogtosic
konkurs z nagrodami pienieznemi i zaprasza niniejszem
swych czytelnikdw do wziecia udziatu w konkursie. Ogol-
na wysokos¢ nagrod wynosi 6.000 (szesC tysiecy) ziotych.

Zastosowane w pore skuteczne leczenie chordb zakaz-
nych ma dla lekarza-praktyka bardzo duze znaczenie
| wzbudza powszechne zainteresowanie naukowe.

Wdadomo, ze ustalenie Scistego rozpoznania na poczatku
choroby przy pierwszych nieokreslonych jeszcze objawach,
jest przewaznie rzeczg bardzo trudng. CzestokroC pozostaje-
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my w niepewnosci, jaka choroba rozwinie sie w danym
przypadku. Lekarze odczuwali potrzebe posiadania nieswo-
Istego preparatu, ktoryby mozliwie szybko uruchamiat
I wzmagat sity obronne ustroju; zastosowanie swoistych su-
rowic lub szczepionek nie daje sie odrazu przeprowadzic,
gdyz wymaga doktadnego ustalenia zarazka chorobotwor-
czego.

Wykrycie nieswoistych sit obronnych, wiasciwych kaz-
demu ustrojowi, jest zastugg profesora mucha. Wedtug pra-
wa antygenow czesciowych kazdy czynnik chorobotwaérczy
wywiera swoj szkodliwy wptyw na organizm zapomocg
roznych zwigzkow i przeciwko kazdemu z tych zwigzkow
(antygendw czeSciowych) wytwarzajg sie odpowiednie prze-
ciwciata (przeciwciata czesciowe). Najwazniejszemi antyge-
nami czesciowemi sg zwigzki biatkowe, ttuszczowe i lipoi-
dowe. W ten sposob powstata mysl wytworzenia szczepion-
ki, ktoraby zawierata w sobie wszystkie zwigzki, obdarzo-
ne powyzszem dziataniem antygenowem, nie bedac jednak
nastawiong na jakikolwiek swoisty czynnik chorobotwor-
czy. Po dtugich i zmudnych badaniach udato si¢ profesoro-
Wi Muchotoi Zapomocg specjalnego sposobu postepowania wy-
tworzyC petnowartosciowg nieswoistg szczepionke uodpor-
niajacg, ktorg nazwano Omnadina.

Wieloletnie spostrzezenia praktyczne nad stosowaniem
Omnadiny wykazaty w sposob przekonywujacy nadzwy-
czajng skutecznos¢ tego preparatu i to zwihaszcza w tych
przypadkach, w ktorych zastosowano jg dostatecznie wcze-
snie na poczatku chorob zakaznych lub tak zwanych ,,cho-
rob z zaziebienia".

Omnadina posiada bardzo rozlegly zakres wskazan i z te-
go wzgledu waznem jest uzyskanie mozliwie obszernego pi-
Smiennictwa, opartego na Scistych i bezstronnych spostrze-
zeniach kazuistycznych. ,Wiadomosci Terapeutyczne"”, kto-
re ogtosity juz kilka przyczynkow do stosowania Omnadi-
ny, postawity sobie za zadanie weciggniecie rowniez i pol-
skich lekarzy do pracy nad wzbogaceniem pismiennictwa
Swiatowego o Omnadinie.
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WarunkKi Konkursu:

Uprasza sie P.P. Lekarzy, ktorzy nie otrzymywali dotychczas ,,AVia-
domosci Terapeutycznych®, aby zazadali od Redakcji regularne-
go przysytania Im naszego pisma. Do wziecia udziatlu w konkur-
sie sg uprawnieni wszyscy lekarze Polacy, zapisani na liscie
abonentow ,,Wiadomosci Terapeutycznych®.

Prace konkursowe powinny omawiac¢ zastosowanie lecznicze Omna-
diny i opiera¢ sie na spostrzezeniach praktycznych. Pierwszen-
stwo majg powazne prace naukowe, ktoreby w mozliwie jasny
spos6b opisywaty dziatanie Omnadiny w jednym lub kilku zakre-
sach wskazan do jej stosowania.

Prace powinny by¢ napisane na maszynie na jednej stronie arkusza
i rozmiar ich nie powinien przekracza¢ 6 stronic ,,Wiadomosci
Terapeutycznych®. Tablice, krzywe gorgczkowe i t. d. liczy sie
oddzielnie.

Prace nalezy nadsyfa¢ do Redakcji ,,Wiadomosci Terapeutycznych®,
Warszawa, Hipoteczna 5, z zaznaczeniem na kopercie: ,,Konkurs
na prace o Omnadinie®“. Na stronie tytutowej pracy nalezy umie-
éci¢ swe godto. Jednoczes$nie z praca konkursowa nalezy przestaé
w zamknietej kopercie, na ktérej réwniez zaznaczono godto, swe
nazwisko i dokiadny adres.

Konkurs zostaje zamkniety ! lipca 1933 r. Tytuty przestanych prac
beda ogtaszane w ,,Wiadomosciach Terapeutycznych®, co bedzie
jednoczesnie dla autorow potwierdzeniem odbioru.

Za najlepsze prace zostang przyznane nastepujgce nagrody:

| nagroda — 3.000 ziotych

I ” 2.000

M ” 1.000
»,Wiadomosci Terapeutyczne zastrzegajg sobie prawo nabycia
10 dalszych kolejno najlepszych prac za wynagrodzeniem autor-
skiem po 250 zt. Pozostale prace beda autorom zwrécone i po-
zostaja ich wiasnoscia.

Wynik konkursu zostanie ogtoszony w listopadowym numerze ,,Wia-
domosci Terapeutycznych” 1933 r. Konkurs oraz rozdanie nagréd
nastgpi bezwzglednie w przewidzianym terminie bez jakichkol-
wiek zastrzezen.

Nagrodzone prace stajg sie wiasnoscig ,,Wiadomosci Terapeutycz-
nych®, ktére je beda oglasza¢. Prace nie moga by¢ przedtem pu-
blikowane w innych pismach.

Bezptatne probki Omnadiny dla przeprowadzenia badan w zwigzku
z Konkursem zasadniczo nie beda udzielane.

Redakcja
»-Wiadomosci Terapeutycznych*



Prof, dr. W. HULSE, Klinika choréb wewnetrznych Uniwersytetu w Halle n. S.

LECZENIE PRAGNIENIA.

(Referat wedtug Fortschr. d. Therapie, 1932, z. 12).

razenie pragnienia powstaje wskutek zwiekszenia sie cisnienia osmotycz-
W nego krwi, czyli przy stracie wody. W klinice najczestszg przyczyng
pragnienia bywa utrata wody w niezytach kiszkowych, w cholerze, w obrze-
kach sercowych i nerkowych, wodobrzuszu, znacznych krwotokach, goraczce,
cukrzycy i moczowce prostej, nastepnie w zaburzeniach w przyjmowaniu wo-
dy, jak np. zwezenie przetyku, wpustu, odzZwiernika, Kkiszek cienkich,
w ostrych niezytach zotgdkowych, atonji zotadka i czestych wymiotach. Prag-
nienie moze wreszcie powstawac wskutek zwiekszenia sie ilosci osmotycznie
czynnych zwigzkow, jak np. w niedomodze nerek i zastoju moczu, w $pigczce
cukrzycowej i wreszcie przy tak zwanej diecie suchej.

Zahamowa¢ utrate wody w biegunkach, zwkaszcza w pierwszym okresie, jest
przewaznie trudno, gdyz nalezy przedewszystkiem usuna¢ z przewodu pokar-
mowego zarazki chorobotworcze, co nie pozwala na zastosowanie S$rodkow
wstrzymujacych. Mozna natomiast sprobowaé¢ wyciggéw z tylnego ptata przy-
sadki, np. Hypophysine. Hiilse stosuje wapi w postaci wody wapiennej 3 — 6
razy dziennie po ! tyzce stotowej; w ciezkich przypadkach wstrzykuje sie wapn
dozylnie. W pdzniejszych okresach biegunki mozna juz stosowaé srodki wstrzy-
mujace. Zwigkszenie podawania ptyndw przy znaczniejszych utratach wody
nie jest zwykle w stanie pokry¢ niedobdr wody. Rowniez i podskérne wlewa-
nia roztworu Ringera w ilosci okoto 500 ¢cm3 nie dajg naogdt wiekszych wyni-
kow. Podawanie wody doustnie oraz kropléwki niezawsze sg mozliwe do wy-
konania; uprzednie podanie 20 kropel Tincturae opli, wzgl. dodatek opjum do
kroplowki umozliwia dluzsze zatrzymanie lawatywy. Silniejsze pragnienie
przejawia sie, nie moOwigc 0 podmiotowem uczuciu pragnienia, przedmiotowo
w wysychaniu skory i jezyka, w zmniejszeniu ilosci moczu, zageszczeniu krwi,
ktérego dowodem jest zwiekszenie sie ilosci krwinek i w szybkiem ostabieniu
ogblnem. W przypadkach takich nie wolno zwleka¢ z pozajelitowem dostar-
czeniem phynu. Wobec tego, ze wstrzykiwania podskérne sa bardzo bolesne,
Hilse radzi stosowa¢ wlewania dozylne. Zaleznie od stopnia wyschniecia au-
tor stosuje codziennie | — 3 dozylnych wlewan po 1 litrze. Wstrzykiwac na-
lezy powoli i pod slabem cisnieniem. W przypadkach ciezkich mozna ponadto
stosowa¢ wlewania podskorne i prébowaé, jesli to mozliwe, podawaé¢ wode
per os i per rectum, gdyz w okresie ostrym los chorego zalezy w znacznym
stopniu od ustrojowej zawartosci wody. Wstrzykuje sie zwykle roztwoér Rin-
gera lub Normosal, ew. z dodatkiem niewielkiej ilosci cukru gronowego. Do
wstrzykiwan dozylnych wskazanem jest dodawac nieco zelatyny, gdyz zwykle
roztwory solne jedynie krotko pozostajg w obiegu krwi. Natomiast dodatek
koloidéw utrzymuje wode w krwiobiegu przez czas dtuzszy.



Jak juz wspominaliSmy, réwniez i przesieki do tkanek i do jam surowi-
czych oraz wysieki w sprawach zapalnych w optucnej i otrzewnej moga odbie-
ra¢ wode ze krwi. Z tego wiasnie powodu chorzy z obrzekami sercowemi i ner-
kowemi skarzg sie stale na pragnienie, pomimo znacznej obfitosci zatrzymanej
w ich ustroju wody. Jezeli pozwoli¢ takim chorym pi¢ bez zadnych ograni-
czen, to nie zaspokoi to wcale ich pragnienia, lecz przyczyni sie do coraz wiek-
szego nagromadzania sie obrzekdéw. U chorych takich nalezy koniecznie ogra-
niczy¢ przyjmowanie pltynu zapomocg przestrzegania suchej diety bezsolngj,
nawet pomimo dokuczliwego pragnienia i dgzy¢ do usuniecia obrzekéw. Jedno-
czednie z poprawa czynnosci serca zmniejsza sie pragnienie. To samo dotyczy
rowniez i obrzekéw nerkowych. Trudniej leczy¢ wodobrzusze wskutek mars-
kosci watroby lub gruzliczego zapalenia otrzewnej. Bezsolna lub matosolna su-
cha dieta przyczynia sie stosunkowo najlepiej do nieodnawiania sie ptynu po
jego wypuszczeniu. Jako $Srodek pomocniczy podaje sie jednoczesnie sole wap-
niowe. Przy powolnem zbieraniu si¢ ptynu podaje sie wapn doustnie, przy
szybkiem — dozylnie.

Utrate wody w goraczce mozna przewaznie z powodzeniem wyréwnywac
przez podawanie rozcienczonych sokéw owocowych, herbaty, kawatkéw lodu
i przez czeste plékanie ust.

Duze utraty krwi, wywotujgce zawsze silne uczucie pragnienia, nalezy ze
wzgledu na niebezpieczenstwo ostabienia kragzenia, staraC sie zastgpi¢ mozliwie
jak najpredzej. Czyni to do pewnego stopnia juz sam organizm, przemieszcza-
jac wode z tkanek do krwiobiegu. Przy znacznych krwotokach samoobrona ta
okazuje sie jednak niedostateczna. Nalezy wowczas dokona¢ przetoczenia krwi
lub dozylnego wlewania roztworu Ringera lub soli fizjologicznej. Pragnienie
diabetykéw ustepuje jednoczesnie z usunieciem wydzielania cukru w moczu
zapomocg odpowiedniego leczenia cukrzycy. W przypadkach $pigczki samo
zastosowanie insuliny jest niedostateczne. Doustne, dokiszkowe i dozylne po-
dawanie znacznej ilosci ptynu jest tu tak samo niezbedne jak wstrzykiwanie
insuliny. W moczowce prostej niski ciezar wilasciwy moczu wzrasta jedynie
podczas goraczki i pod wptywem preparatow tylnego plata przysadki. Jezeli
podtozem choroby jest kita mézgowordzeniowa lub guz przysadki, mozna po-
stepowac jedynie objawowo. Leczenia gorgczka przewaznie przeprowadzi¢ nie
mozna i z tego wzgledu wchodzi tu w rachube przedewszystkiem leczenie sub-
stytucyjne zapomocg preparatéw tylnego ptata przysadki, np. Tonephiny, kto-

idealny Srodek wykrztusny,
dziata przeciwzapalnie, usmie-
rza podraznienie kaszlowe, po-
budza apetyt.



ra wstrzykuje sie podskdrnie kilka razy dziennie w dawkach po % — i cm3 =
2V2 — 5 jednostkom. Naogét dziatanie trwa tylko tak dtugo, jak dtugo wyciag
pozostaje w ustroju, tylko u jednego pacjenta z pourazowag moczowka prostg
dwukrotna kilkotygodniowa kuracja Tonephmg doprowadzita do trwatej po-
prawy. W przypadku moczéwki prostej na podtozu kitowem leczenie przeciw-
kitowe nie okazato zadnego wptywu na przebieg choroby, natomiast leczenie
zimnicg doprowadzito do wyleczenia. Przy dtuzszem substytucyjnem leczeniu
preparatami przysadki dochodzi czasem do biegunek, ktore zmuszajg do chwi-
lowego przerwania kuracji. Musimy sie wowczas ograniczy¢ do leczenia diete-
tycznego, ktorego podstawg powinno by¢ ,mozliwie jaknajmniej soli®, czyli
dieta bezsolna owocowo-jarzynowa.

Utrudnienia w przyjmowaniu wody stwierdza sie w klinice bardzo czesto
w chorobach jamy ustnej i krtani, w ropniach migdatkdw podniebiennych,
w zwezeniach przeltyku i wpustu i przy czestych wymiotach. Roéwniez i roz-
strzen zoladka i zwezenie odzwiernika moga doprowadza¢ do standéw silnego
pragnienia, gdyz btona sluzowa zotgdka nie wchtania wody. Podobne stosunki
zachodzg przy zwezeniach kiszek cienkich i zwiaszcza w ostrej atonji zotadka,
wystepujacej czasami po operacjach brzusznych. Takie stany uporczywego
pragnienia mozna trafnie rozpozna¢ jedynie wtedy, gdy uwzglednia sie jedno-
czednie napiecie skory, zachowanie sie jezyka, ilos¢ moczu, krwinek czerwo-
nych i wreszcie wyglad pacjenta. Przy tej postaci pragnienia nalezy przede-
wszystkiem usung¢ przyczyne, nastepnie za$ nalezy podawac pozajelitowo lub
dokiszkowo dostateczng ilos¢ ptynu. Niewielkie wlewania okoto 500 cm’
dziennie, nie majg przy zwezeniu odzwiernika prawie Zzadnego znaczenia.
W przeciwienstwie jednak do niezytu kiszkowego mozemy takim chorym
podawac znaczne ilosci wody per rectum, do czego najlepiej stosowac roztwory
cukru gronowego, gdyz w ten sposéb pacjent otrzymuje jednoczesnie pewne
pozywienie. Dostateczne zaopatrzenie ustroju w wode ma znaczenie réwniez
i dla przygotowania do operacji. Przy pragnieniu z powodu choréb zotadka lub
wysokiej niedroznosci kiszek, wskazane sg przeplokiwania zotadka, przyczem
do ptynu, ktorym sie przeptokuje, mozna dodawaé kwasu salicylowego, soli
karlsbadzkiej, soli Vichy lub przy czestych wymiotach wody chloroformowej.
Przeptokiwanie zotgdka usuwa zwigzki, ktére stale draznig zotadek i sg moze
przyczyng zaburzen chorobowych. Jednoczesnie z ustgpieniem wymiotéw i za-
burzen trawiennych znika réwniez i dokuczliwe pragnienie. Dla osiagniecia
powodzenia zachodzi jednak czesto potrzeba statego dokonywania przepto-
kiwan.

Chorzy nerkowi oraz pacjenci z zastojem moczu przewaznie dopiero wow-
wczas doznajg pragnienia, gdy wydzielanie zwigzkébw moczowych staje sie
utrudnione. Niezbednem jest wtedy dostateczne dostarczanie ptynu, ktore
odpowiada zresztg istniejgcemu w takich przypadkach wielomoczowi; poda-
wanie jednak statych zwigzkow nalezy ograniczy¢. Chorzy powinni przestrze-
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ga¢ diete mozliwie matosolng i inatobiatkowa, spozywanie biatka powinno po-
krywac potrzeby ustrojowe, lecz ich nie przekracza¢, czyli wahac sie okoto
40 — 50 g na dobe. Jesli zast6j moczu wystepuje na tle przerostu gruczotu kro-
kowego, wdwczas nalezy réwniez uwzglednia¢ stopienn wydolnosci nerek. Je-
zeli zaktada sie cewnik na state, to nerka poczgtkowo odpowiada na to odcig-
zenie wielomoczem, nastepnie kanaliki odzyskujg zdolno$¢ stezania i dokucz-
liwe pragnienie ustepuje. Cewnik na stale jest wiec nietylko najwazniejszym
sposobem wewnetrznego leczenia przerostu gruczotu krokowego, lecz réwniez
i towarzyszgcego mu uporczywego pragnienia.

Sztucznie mozna wywota¢ pragnienie przez zalecenie suchej diety, z czem
mamy czesto do czynienia np. w obrzekach lub w nadci$nieniu. Jezeli suchg
diete bezsolng lub matosolng przeprowadza¢ w sposéb wiasciwy — to znaczy
podajac rowniez bezsolne masto i bezsolny chleb — wdéweczas chorzy przewaz-
nie wcale nie odczuwajg znaczniejszego pragnienia lub tez znika ono juz po
kilku dniach. Jedynie na poczatku leczenia moze jeszcze istnie¢ w ustroju nad-
miar soli, ktéry bywa przyczyna silnego cho¢ przemijajgcego pragnienia. Z te-
go wzgledu wskazanem jest, aby na poczatku kuracji nie ogranicza¢ nadmier-
nie wody i jedynie stopniowo przechodzi¢ do diety coraz bardziej suche;.

Doc, dr. H. HILAROWICZ, adjunkt Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
(Dyrektor: Prof. H. SCHRAMM).

ZAGADNIENIE NOWOCZESNEJ TECHNIKI
USMIERZANIA BOLU W CZASIE OPERACY]J
CHIRURGICZNYCH.

(Referat wedtug Polskiej Gazety Lekarskiej, 1932, Nr. 7).

utor szczegdtowo omawia w swym wyktadzie klinicznym catoksztatt za-

gadnienia nowoczesnej techniki usmierzania bélu w czasie zabiegéw chirur-
gicznych. Z wszechstronnego artykutu doc. Hilarowicza pozwolimy sobie tu
przytoczy¢ w streszczeniu ustep dotyczacy Awvertiny. Pomimo wielkich zalet
srodkéw narkotycznych oddechowych uwaga chirurgdw skupia sie w ostat-
nich latach dckota roznych srodkéw ogélno-narkotycznych pozaptucnych
czyli parapulmonalnych (termin uzyty po raz pierwszy przez autora na wzor
stowa ,,parenteralny*), ktdrych gltéwnem zadaniem jest obok zaoszczedzenia
narkotyku oddechowego wylgczenie urazu psychicznego. Uspienie og6lne dro-
ga pozaptucng nie jest rzeczg nowa: dawniejsze Srodki nie pozyskaly jednak
wigkszego rozpowszechnienia, gdyz byly niepewne w dziataniu i niepozbawio-
ne niebezpieczenstwa. Wielkim postepem na polu u$pienia pozaptucnego jest
wprowadzenie Avertiny, ktéra posiada juz swoje oddzielne olbrzymie pismien-
nictwo. Dopiero wprowadzenie Avertiny zapoczgtkowalo nowsg ere usypiania
przez odbytnice. Avertina jest alkoholem trojbromo-etylowym, stworzonym



przez Willstattera i Dutsberga. Stosuje sie jg do lawatywy nasennej w roztwo-
rze 25 — 3% w ilosci okoto 4,i na i kg wagi ciata. Juz po krotkim czasie
nauczono sie unika¢ niebezpieczenstw, spowodowanych dziataniem roztozo-
nego preparatu na btone Sluzowa przez odpowiednie przygotowanie roztworu,
t. j. nieprzekraczanie cieptoty 40° C oraz kontrolowanie odczynu czerwienig
kongo; to tez po r. 1928 uszkodzer btony S$luzowej kiszki nie spostrzegano.
Kwestja stezenia nie odgrywa wiekszej roli a i przeciwwskazania sprecyzo-
wano dos¢ doktadnie, unikajgc z jednej strony schorzen narzadéw migzszo-
wych, zwilaszcza watroby, z drugiej stanéw zmniejszenia powierzchni oddecho-
wej, choréb krwi, zaburzeh przemiany materji oraz schorzen samej odbytnicy.
Nierozstrzygnietg jeszcze pozostaje kwestja dawkowania oraz zwigzane z tern
pytanie zasadnicze: narkoza petna czy podstawowa? Ws$rdd roznych skrajnych
| kompromisowych zapatrywan przewaza jednak obecnie, jak to sie tyczy
zresztg wszelkich narkotykéw pozaptucnych, poglad, iz Avertiny nalezy uzy-
waé wylacznie do uspienia podstawowego, przyczem nie mozna trzymac sie
szablonowego obliczenia na kg wagi, lecz uwzglednia¢ wiele czynnikow, jak
pte¢, wiek, budowa i typ ciata, oraz inne mniej uchwytne, jak wrazliwo$é
wzgledem narkotykdéw, zdolnos¢ zasypiania i in. Znajomos$¢ tychze jest pod-
stawg t. zw. postepowania indywidualnego (Domanig, Anschutz i Specht),
przy ktérem pomocne sg specjalne tablice do obliczania odpowiedniej dawki.
Uspienie podstawowe polega na wprowadzeniu pewnej ilosci narkotyku do
ustroju drogg pozaptucng, pozostajacej daleko ponizej granicy niebezpieczen-
stwa, ktorg dopetnia sie drogg oddechowg narkotykiem lotnym az do narkozy
petnej, dajacej sie wowczas tatwo ,,sterowac®; jest wiec to znieczulenie kombi-
nowane, przy ktérem zapomoca pierwszego Srodka stwarza sie tylko wiekszg
wrazliwo$¢ na nastepny, dziatajgc kojgco na wielkie osrodki asocjacyjne w pta-
tach czotowych i skroniowych (Pick) oraz istniejagcy wedtug Economo w trzo-
nie mozgu osrodek regulacji snu. W Klinice Lwowskiej zastosowalismy Avertine
stosunkowo pozno ze wzgledu na to, iz w Polsce trudno byto jg odrazu otrzy-
mac, a dotyczacy materjat nasz i obecnie nie jest zbyt obfity, gdyz w wyborze
sposobu znieczulenia postepujemy bardzo indywidualnie, stosujac Avertine tyl-
ko wtedy, gdy przedstawia ona szczegdlne korzysci w poroéwnaniu z innemi
sposobami. Korzysciami temi sa: 1) zaoszczedzenie eteru o ile chodzi o ope-
racje dtugie, nienadajgce sie do znieczulenia miejscowego, przy ktorych mu-
simy unikng¢ duzej dawki eteru ze wzgledu na stan chorego, 2) utatwienie
znieczulenia miejscowego, samego przez sie bolesnego i niezawsze zupetnego,
a koniecznego ze wzgledu na trudnosci usypiania eterem jak np. przy wielkich
zabiegach na szczekach, jezyku, szyi; w razach tych podstawa avertinowa jest
wprost dobrodziejstwem dla chorego, ktdry obojetnie znosi znieczulanie tych
czesci i nie reaguje nawet przy znieczuleniu niezupetnem; dawka Avertiny musi
oczywiscie by¢ tak dobrang, aby odruch wykrztusny byt zachowany — o ile
chodzi o zabiegi potgczone z krwotokiem w zakresie jamy ustnej, 3) wylacze-
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We wszystkich zakazeniach i chorobach
przebiegajgcych z gorgczkagatakze w miej-
scowo ograniczonych stanach zapalnych

OMNADIN

powoduje szybkie uruchomienie i ener-

giczne wzmozenie biologicznych sit ustro-

ju; dzieki temu wplywa nadzwyczaj po-

mysInie na przebieg choroby albo tez zwal-

cza jg odrazu w sposéb poronny. Dosko-

nata tolerancja zaréwno u dorostych jak
i u dzieci.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Pudelka po 1 amp. d 2 tm zt+ 3.—

Preparat wytwarza podtug oryginalnego przepisu i na podstawie
licencji nabytej od
I. G. FARBENINDUSTRIE AKTIENGESELLSCHAFT
‘RBayui -JtiMtlh,<fucuiA - faefaing/vebfc **
LEVERKUSEN n. R.
Laboratorjum Dr. K. WENDA, Warszawa.

Prébki i literature wysyta Dom Agenturowy ,,REMEDIA™
Warszawa, Hipoteczna 5.



érodek nasenny dla praktyki codziennej,
dziata wytacznie uspokajajaco, usuwa
wszelkie zaburzenia snu i zapewnia zdro-
wy, gteboki, wzmacniajacy sen, bez jakich-
kolwiek objawdw dziatania nastepczego.

DALI NA jest lekiem zupetnie nie-
szkodliwym i mozna jg bez zadnych
zastrzezen podawac rowniez dzieciom,
ciezarnym, potoznicom i ciezko chorym.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: mate opakowania: po 6 tabletek a 0,5 g zt. 2.70.
rurki po 10 tabletek a 0,5 g zl. 4.75.
. 20 ao05g ,7.55.

Wytaczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"
WARSZAWA, Hipoteczna $, skrz. poczt. 745



nie urazu psychicznego u chorych szczegdlnie wrazliwych; gtéwne wskazanie
stanowi tu choroba Basedowa, przy ktorej obawa przed operacjg oraz samo
znieczulanie miejscowe, zwilaszcza o ile z powodu nieuzywania adrenaliny nie-
co zawiedzie, stanowig uraz bardzo ciezki, pozostajgcy niewatpliwie w zwigz-
ku z pooperacyjnem zejsciem $miertelnem; wykonanie zabiegu bez uprzedzenia
chorego i oszczedzenie mu powyzszego urazu psychicznego jest, jak moglismy
sie kilkakrotnie przekona¢, nadzwyczaj polecenia godnem. Wyniki nasze u$pie-
nia avertinowego sg, jak dotad, bardzo zachecajgce.

Prof. dr. H. SCHLESINGER, Wieden.

JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKACH WSPOL-
ISTNIENIA GRUZLICY PLUC | SYFILISU?

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1932, z. 8).

Jezeli u osobnika dotknietego gruzlicg ptuc stwierdza sie wspétistnienie sta-
rej lub niedostatecznie leczonej kity, wdwczas réwniez i choroba weneryczna
wymaga bezwzglednie leczenia. Jako preparat zasadniczy zaleca autor jod.
Zamiast jodku potasu mozna podawac¢ Sajodine lub inne przetwory jodowe.
Rownoczesnie z kuracjg jodowa stosuje sie rte¢ lub bizmut. W razie obecnosci
obrzekéw pochodzenia sercowego najlepiej wstrzykiwac¢ Salyrgan, ktory jest
jednoczesnie $rodkiem moczopednym i lekiem przeciwkitowym. Schlesinger
ostrzega przed stosowaniem wiekszych dawek Salvarsanu. Na poczatku ku-
racji wstrzykuje on 0,15 g Neo- lub Myosalvarsanu 2 razy tygodniowo i przy
dobrej tolerancji zwieksza dawke do 0,3 g. Ogétem na catg kuracje nie nalezy
wstrzykiwac wiecej niz 3,5 g. Po 8—10 tygodniach mozna kuracje powtorzy¢.
Jezeli ogniska ptucne sg stare i nie okazujg sktonnosci do postepowania, wow-
czas przeprowadza sie leczenie przeciwkitowe w taki sam sposob, jak u oséb
zdrowych. Bardzo trudnem jest leczenie $wiezo nabytej kity u os6b z gruzlica,
ktora jeszcze niedawno wykazywalta cechy sprawy czynnej. Przy dobrym stanie
ogolnym nalezy natychmiast zapoczatkowac kuracje przeciwkitowg. W razie
pogorszenia sie stanu nalezy jednak te kuracje przerwac; przy pomysinym
przebiegu sprawy gruzliczej mozna pozniej przeprowadzi¢ kuracje bizmutowg
lub arsenowo-rteciowg. Chorym nieco silniejszym mozna podawac¢ Decoctum
Zittmannii mitius i Spirocid (30 tabletek na jedng kuracje).

Rowniez i prof. Zumbuch (Miinch. med. Wschr. 1931, Nr. 22) uwaza, ze
wspotistnienie gruzlicy nakazuje przy leczeniu kity duzg ostroznos¢ w poste-
powaniu terapeutycznem. Rozpoczyna sie od bardzo matych dawek Neosal-
varsanu (0,15 g) co dwa dni. Jezeli chory leczenie to znosi zupeinie dobrze,
wowczas mozna dawke powoli powigksza¢. Nastepnie zaleca Zumbuch bizmut
w dawkach po ,,p6t strzykawki“. Leczenia kity nie wolno pomimo wspotist-
nienia gruzlicy zaniedbywac, gdyz obie choroby okazujg na siebie wptyw
ujemny.
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Prof. dr. W. NONNENBRUCH, Il Klin. Wewn. Uniwersytetu Niemieckiego w Pradze.

O DOOTRZEWNOWYCH WSTRZYKIWANIACH
SALYRGANU

(Referat wedtug Therapie d. Gegenw. 1932, Nr. 3).

iadomo, ze dziatanie Salyrganu zalezy od sposobu stosowania i od miejsca

wstrzykniecia. Freundlich doniést juz stosunkowo dawno w Wieden-
skiem Towarzystwie Lekarskiem o pomysinych wynikach dootrzewnowego
stosowania Salyrganu. Réwniez i Nonnenbruch zalecal bezposrednie wstrzy-
kiwanie Salyrganu do nagromadzonego w jamie otrzewnowej ptynu. W licz-
nym szeregu odpowiednich przypadkéw dootrzewnowe wstrzykiwania Salyr-
ganu okazaty sie nadzwyczaj skuteczne. Na podstawie kilkoletniego juz do-
Swiadczenia Nonnenbruch zaleca nastepujacy sposob postepowania:

Po oproznieniu pecherza moczowego przektuwa sie cienka igtg Sciane brzu-
szng zwykle bezposrednio nad spojeniem tonowem w linji biatej i wstrzykuje
sie 2 cm3 roztworu Salyrganu. W przypadkach istniejagcego wodobrzusza (Asci-
tes) ani razu nie spostrzegano zadnych zaburzen ani objawow ubocznych. Tyl-
ko w jednym przypadku jednocze$nie z obfitg diureza zawsze wystepowato
ostabienie, mdtosci i wymioty, ktérych nie bylo przy stosowaniu dozylnem.
Diureza zaczynata sie przewaznie dopiero po 6—38 godzinach i utrzymywata
sie nastepnie prawie przez 2 dni. Dootrzewnowe wstrzykiwania Salyrganu stoso-
wano najczesciej w przypadkach marskosci zanikowej watroby z wodobrzu-
szem rdznego pochodzenia; rowniez jednak i w gruzliczem zapaleniu otrzew-
nej i w wodobrzuszu na tle raka zotgdka stwierdzano pomysine wyniki.
Z przytoczonych w oryginale szczegdtowych historyj choréb wynika, ze diu-
reza dobowa dochodzita do 6,000 cm3. Bardzo pozytecznem okazato sie
wstrzykiwanie Salyrganu do jamy otrzewnowej, dokonywane jednocze$nie
z zabiegiem nakitucia wodobrzusza, co jeszcze bardziej zwiekszato odwodnie-
nie. Nonnenbruch jest zdania, ze pomysine dziatanie Salyrganu, wstrzykiwa-
nego do jamy otrzewnowej chorych dotknietych wodobrzuszem, polega nietyle
na wzmozeniu dziatania moczopednego na nerki, lecz raczej na wplywie na
pozanerkowe punkty uchwytu, a zwiaszcza na bezposredniem dziataniu na
ptyn w jamie otrzewnowej. Wchodzg tu w rachube jeszcze zmiany ustosunko-
wania sie wzajemnego skiadnikow mineralnych, przesuniecie sie obrazu po-
szczegblnych biatek krwi i zmiany cisnienia onkotycznego. Mozliwe jest row-
niez, ze Salyrgan okazuje wpltyw na zdolnos¢ wchianiania otrzewnej.

Nonnenbruch zaleca, aby wszystkim chorym z wodobrzuszem, u ktérych
wogole jest wskazanem stosowanie Salyrganu, wstrzykiwa¢ go bezposrednio
do jamy brzusznej. Jest to metoda nieszkodliwa, pozbawiona wszelkiego nie-
bezpieczenstwa i czesto nadzwyczaj skuteczna. Do jamy otrzewnowej, nieza-
wierajacej ptynu, wstrzykiwaé¢ Salyrganu nie nalezy, gdyz grozi to wystgpie-
niem przykrych objawéw dziatania ubocznego.
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Dr. DAVIDSON, Aberdeen.

O LECZENIU NIEDOKRWISTOSCI ZtOSLIWEJ
DOMIESNIOWEMI WSTRZYKIWANIAMI
WYCIAGU WATROBOWEGO.

(Referat wedtug Brit. Med. Journ. 1932, Nr. 3710).

utor leczyt domiesniowemi wstrzykiwaniami Campolonu szereg chorych,

dotknietych ciezkiemi postaciami niedokrwistosci ztosliwej. Na podsta-
wie pomysinych wynikéw tej terapji autor zwraca uwage lekarzy angielskich
na Campolon, jako na wielce skuteczny i pozbawiony objawow dziatania
ubocznego znakomity preparat dla leczenia niedokrwistosci ztosliwej. Jako
przyktady dziatania Campolonu autor przytacza 3 historje choréb pacjentéw,
dotknietych ciezkg anemjg ztosliwg. Pierwszy przypadek dotyczyt 74-letnigj
kobiety ze znaczng miazdzyca. Chora znajdowata sie w stanie daleko posunie-
tego wyniszczenia. Badanie krwi wykazato zaledwie 18% Hb i 730,000 krwi-
nek czerwonych. Po 7 domig$niowych wstrzyknieciach Campolonu (w ciggu
12 dni) liczba erytrocytéw oraz ilos¢ hemoglobiny podwoita sie. Po drugiej
kuracji Campolonem ilo$¢ krwinek czerwonych przekroczyta 4 miljony. Po-
dobnie pomysine wyniki osiggnieto przy pomocy Campolonu u nastepnej
49-letniej pacjentki, a u pewnego 70-letniego mezczyzny wstrzykiwania Cam-
polonu zwiekszyty w ciggu 17 dni ilo$¢ erytrocytéw z 1,800,000 na 4,250,000.
Poprawa wszelkich zmian chorobowych obrazu krwi przebiegata zawsze row-
nolegle do zwiekszenia sie ilosci erytrocytéw. W dwodch przypadkach wstrzyk-
nieto w ciggu 24 godzin 10—12 cm3 bez zadnych miejscowych lub og6lnych
zaburzen. Davidson uwaza, ze duze dawki podane w krotkim czasie sg sku-
teczniejsze niz dluzsze leczenie matemi dawkami; dotyczy to zwiaszcza na-
wrotow. W przypadkach groznych autor zaleca 6 cm3 w ciggu pierwszych 48
godzin leczenia, a nastepnie codziennie po 2 cm3 az do osiagniecia normalnego
stanu krwi. Wedtug zdania Davidsona amputka Campolonu, zawierajaca 2 cm3
wyciggu, wstrzyknieta domiesniowo okazuje takie same dziatanie lecznicze,
jak doustne podanie wyciggu otrzymanego z 500 g surowej watroby. Autor
przestrzega przed btedami rozpoznawczemi, gdy rozpoznaje sie niedokrwistos¢
ztosliwg, podczas gdy w istocie mozemy mie¢ do czynienia z niedokrwistoscig
hemolityczng, biataczka, rakiem i t. d. Campolon nie zawodzi nawet w przy-

W chorobach oskrzeli i niezy-
tach drog oddechowych



padkach niedokrwistosci, ktore okazaty sie zupetnie odporne na doustne lecze-
nie watrobowe. Dzieki Campolonowi mozna ograniczy¢ do minimum potrzebe
przetaczania krwi w przypadkach bezposredniego niebezpieczenstwa. Dla
ochrony przed zmianami zwyrodniajgcemi rdzenia kregowego wskazanem jest
utrzymywac ilos¢ krwinek czerwonych i poziom hemoglobiny stale na prawi-
dtowym poziomie. Podczas remisji, gdy nie zachodzi potrzeba intensywnego
leczenia watrobowego, dokonywane co pewien czas wstrzykiwania Campolonu
pozwalajg na znaczne zmniejszenie dawki doustnie zazywanej watroby. Ze
wzgledu na to, ze state spozywanie watroby jest dla chorych bardzo uciazliwe,
pacjenci nadzwyczaj chetnie zgadzajg sie na wstrzykiwania Campolonu.

Prof. dr. KUSTNER, Klinika potoznicza Uniwersytetu w Lipsku.

O DAWKOWANIU LEKOW POBUDZAJACYCH
SKURCZE MACICZNE W POSZCZEGOLNYCH
OKRESACH PORODU.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 1).

rzypadek S$mierci (pekniecie macicy, poréd do wolnej jamy brzusznej, za-

kazenie septyczno-ropne) wywotany przez dozylne wstrzykniecie i cm’
wyciagu tylnego plata przysadki moézgowej (6 jednostek Vogtlina) skionit
Kustnera do zestawienia na ponizej przytoczonej tablicy warunkéw celowego
podawania i dawkowania $rodkow pobudzajgcych béle porodowe w poszcze-
goélnych okresach cigzy i porodu.

Tydt']y Jp}at przy- Tylny gt(at Tylny c?l:a)t Preparaty spo- Srodki
sadki -J- Cl rzysadaki ryszu P
z gras\ilg “ (pgtrizs}li%inie!) ([(J;iozyylnie) (podgkérnie) uspokajajace
Cigza po oproznie-
Miesigc 1—IV — bezskuteczny bardzo dobry niu —
Poronienie potrzebny
Cigza po oprdznie-
Miesigc uzyteczny dobry uzyteczny niu —
V—VII potrzebny
Cigza dobry dla za- )
Miesigc poczatkowa- czestté)czbr?zsku niebezpieczny — —
VII—X nia y
Poréd o .
- przewaznie - - bardzo uzy-
Olgtra]siarozwm- bardzo dobry niewskazany niebezpieczny — teczne
Poréd uzyteczny wb. czasami dobre
Okres wyda- uzyteczny bardzo, dobry rzadkich przy- — uspienie
lania (|,5 I- V-) padkach a la reine
(r73 i- V)
Okres popo- po opréznie-
rodowy — bezskuteczny bardzo dobry i potrzebny



Prosimy wyprébowac

KRESIVAL

Jest to najskuteczniejszy srodek przy kaszlu,
chorobach oskrzeli i katarach drég
oddechowych.

Bezposredni wptyw przeciwzapalny na btony
Sluzowe; zlagodzenie pobudzenia kaszlo-
wego, usmierzenie bdlu, ulatwienie wy-
krztuszania.

KRES1VAL POBUDZA APETYT!

KRESIVAL jest tani w uzyciu, gdyz zazywa
sie go w rozcieniczeniu wodnem.

OPAKOWANIE ORYGINALNE:
Flaszki po 125 g....cocvvevnnee. zt. 5.50

R

V. AN O L.

Silny $rodek antyseptyczny i dezynfekujacy.

Pomimo bardzo silnego dziatania bakterio-
bojczego na ropotworcze ziarenkowce Riva-
nol wcale nie drazni ani nie uszkadza tkanek.

Wstrzykiwania do tkanek dla zatrzymania
rozwoju spraw zapalnych oraz wlewania
do jam ciala.

Niezbedny w urologji i przy leczeniu
rzezaczki.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Rurki po 20 tabletek a 0,1 g z- 6.10
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Na poczatku cigzy dozylne wstrzykniecie i—2 jednostek Vogtlina (j. V.)
moze postuzy¢ dla celéw wczesnego rozpoznania cigzy. Na przebieg cigzy za-
bieg ten zadnego szkodliwego wptywu nie okazuje. Przy zapoczatkowanem lub
niezupetnem poronieniu w ciggu pierwszych 4 miesiecy dozylne wstrzykniecie
nadaje sie dla oprdznienia jamy macicznej. W okresie rozwierania $rodki
wzmagajace bodle wogole sa przewaznie zbyteczne, jesli nie nawet wprost
szkodliwe. Réwniez i w okresie wydalania Kiistner nie daje nigdy wiecej niz
1,5 j. V. podskornie; jesli zas po % godzinie nie stwierdza sie dziatania, wow-
czas wstrzykuje sie te samg dawke powtérnie. Stosowac wiecej niz 3 j. V.
moze by¢ niebezpieczne zaréwno dla matki jak i dla dziecka. Jezeli chcemy
w okresie wydalania osiggna¢ bardzo szybko silne bole, wowczas wolno
wstrzykng¢ dozylnie 0,1 — 0,2 cm3 = 1/3 do % j. V. W przypadkach takich
gtowka musi juz by¢ widoczna w pochwie, tak ze pozostajg do przezwycie-
zenia tylko czesci miekkie. Nigdy nie wolno wstrzykiwa¢ preparatu przy-
sadki, gdy asfiksja dziecka wymaga przyspieszenia porodu, lecz nalezy za-
konczy¢ porod innym sposobem. Czesto sie zdarza, ze w okresie rozwarcia
i wydalania Srodek uspokajajacy lub przeciwbolowy okazuje sie odpowiedniej-
szy niz $rodek pobudzajgcy skurcze maciczne. Dla okresu poporodowego zale-
ca Kiistner wstrzykiwania dozylne; dla wstrzykiwan tych nadaje sie zwilasz-
cza Orasthina, ktora w odrdznieniu od dawniejszych preparatow tylnego ptata
przysadki nie wywiera zadnego wptywu na naczynia krwionosne. Kroétko-
trwata zapas¢, wystepujaca zwykle po dozylnem wstrzyknieciu innych prepa-
ratow, nie zdarza sie nigdy przy stosowaniu Orasthiny. Orasthina dziata do-
brze rowniez i jako Srodek wzmagajgcy bole w okresie wydalania. Po wyda-
leniu tozyska Kiistner stosuje podskornie lub domiesniowo przetwory sporyszu,
nawet w przypadkach gdy wydalenie nastgpito pod wptywem Hypophysiny,
nigdy jednak nie podaje tych preparatow wczesniej niz w okresie poporodo-
wym. W potogu podaje sie nastepnie najwyzej 2 X 10 kropel preparatu spory-
szu. JeSli mimo to wydzielina nie odptywa prawidtowo, odstawia si¢ sporysz
i po kilku godzinach wstrzykuje sie dozylnie 3 j. V. hormonu. Zast6j wydzie-
liny zwykle szybko ustepuje, przyczem w razie potrzeby mozna w ciggu naj-
blizszych dni wstrzykniecie powtorzyc.

Dr. EMANUEL HAUSER, Wieden.

O LECZENIU ARSENEM CHOROBY BASEDOWA.

(Referat wedtug Ther. Ber., tom V, Nr. 1).

leczeniu wewnetrznem choroby Basedowa najwiekszg uwage nalezy
W zwraca¢ na leczenie ogolne. Dla skutecznego zwalczania wychudzenia,
nerwowosci i zaburzen czynnosci serca powinno sie przedewszystkiem zapew-
ni¢ choremu spokdj fizyczny i duchowy. Zaleca sie w tym celu brom, Lumi-
nal, przebywanie na Swiezem powietrzu, kapiele o cieptocie 30—32° C, trwa-



jace 15 do 30 minut; miejscowo stosuje sie zabiegi chtodzace na gruczot tarczo-
wy (zimna wezownica), elektroterapje (galwanizacje nerwu wspotczulnego),
leczenie promieniami Rentgena.

Organoterapja nie daje naog6t zadnych pomysinych wynikoéw i posiada chy-
ba jedynie dziatanie sugestyjne. Wskazanem jest wyprébowanie dziatania bel-
ladony.

Rowniez i minimalne dawki jodu okazujg czasami pomysiny wplyw lecz-
niczy. Przeciwko wychudzeniu stosuje sie kuracje tuczaca, w ktérej niezwykle
cennym $rodkiem pomocniczym okazuje sie Solarson. W przeciwienstwie do
kakodylanéw ustroj wykorzystuje Solarson catkowicie; pozatem Solarson nig-
dy nie wywotuje zadnych objawow podraznienia, ani tez wogole jakichkol-
wiek przykrych objawOw dziatania ubocznego (np. zapachu czosnku z ust).

Jako przyktady pomysinego dziatania Solarsonu w przypadkach choroby
Basedowa autor przytacza ponizsze 3 przypadki:

1) Pani Augusta L., lat. 48. Tarczyca powiekszona jedynie nieznacznie, przy-
spieszona akcja serca, wytrzeszcz gatek ocznych, szczeg6lnie silne zaznaczenie
objawéw nerwowych, waga 52 kg, limfocytoza, dolegliwosci klimakteryczne.
Oprocz wymienionego powyzej leczenia chora otrzymata dwie serje (I i II)
wstrzykiwan Solarsonu. Przybytek na wadze wyniost 5 kg.

2) L. M., lat. 32. Klasyczne objawy choroby Basedowa. Po 12 wstrzyknie-
ciach pierwszej serji Solarsonu waga zwiekszyta sie o 2 kg.

3) Pani Klara F. Nadczynno$¢ tarczycy, bardzo silne pobudzenie nerwowe.
Po pierwszej i drugiej serji Solarsonu przybytek na wadze 6 kg.

W licznym szeregu przypadkow udawato sie zapomocg Solarsonu osiagnaé
szybki wzrost wagi i poprawe stanu ogolnego. Tolerancja Solarsonu zawsze
byt znakomita. Przy wspotistnieniu niedokrwistosci lub btednicy autor stoso-
wat doustnie rowniez z bardzo pomysinym wynikiem Elarson z zelazem, be-
dacy doskonatym preparatem arsenowo-zelazowym. Na podstawie duzego do-
Swiadczenia praktycznego i pomys$inych osiggnietych wynikéw Hauser goraco
zaleca Solarson, jako bardzo dobry $rodek dla osiggniecia przybytku na wadze
i wzmocnienia ogolnego.

Dr, M. SEBALD, Monachjum.
W SPRAWIE LECZENIA FOSFOREM GRUZLICY,
W SZCZEGOLNOSCI GRUZLICY KOSCI.

(Referat wedtug Therap. Ber., tom V, z. 7).

la wzmocnienia ustroju w jego ciezkiej walce z zarazkiem gruzliczym le-
karz ma do dyspozycji jedynie niewiele sSrodkéw farmakologicznych, kto-

rym moznaby byto przypisywac istotne dziatanie lecznicze. Pomysiny wplyw
okazujg fosfor, wapn, krzem i zioto. Leki, zawierajace te zwigzki, okazuja,
coprawda, pewien wptyw dodatni na przebieg choroby, nie sg jednak pozba-
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wione réwniez i stron ujemnych. Wywotujg one czestokro¢ rézne przykre obja-
wy dziatania ubocznego, a ponadto tolerancja ich niezawsze jest bez zarzutu.

W chorobie tak ciezkiej i tak trudno poddajacej sie leczeniu jak gruzlica, na-
lezy wyprobowa¢ wszystkie posiadane srodki, od ktdrych mozna sie spodzie-
wac dziatania leczniczego. Ot6z autor zwrécit uwage na preparat wapnio-
wo-fosforowy, wytwarzany przez 1. G. Farbenindustrie i znajdujacy sie
w sprzedazy pod nazwg Candiolina. Z chemicznego punktu widzenia jest to
sol wapniowa estru kwasu fruktozodwufosforowego, zwigzek bardzo zblizony
do lactacidogenu Embdena. Candioline stosowali dotychczas z pomysinym wy-
nikiem: Burchard w krzywicy, Kretschmer w stanach ostabienia i wyczerpania,
Schroeder w chorobach ptuc oraz Hummel w réznych stanach nerwowych
i spazmofilicznych.

Autor opisuje wypadek gruzlicy kregostupa, w ktérym stosowat poprzednio
bez zadnego jednak wyniku liczny szereg preparatow fosforowych i wapnio-
wych, a w ktéorym Candiolina doprowadzita do znakomitej poprawy.

Sprawa dotyczyta 12-letniego chlopca, ktdry w j-ym roku zycia chorowat
na zapalenie optucnej. Choroba ta bardzo ostabita pacjenta, poprzednio zupet-
nie zdrowego i dobrze rozwinietego. W 8-ym roku zycia ukazaty sie objawy
gruzliczego zapalenia piersiowej czesci kregostupa. Po dtuzszym pobycie
v/ uzdrowisku (leczenie ortopedyczne i rentgenologiczne), przemijajaca popra-
wa. Z biegiem czasu chiopiec chudt coraz wiecej, stat sie grymasny i pobudliwy.
Wreszcie wytworzyt sie ropien opadowy, ktory przerwal sie samoistnie na
plecach po lewej stronie io-go kregu piersiowego. W zwigzku z tern po-
wstata przetoka, ktéra mimo starannego leczenia stale wydzielata ropny phyn.
Pratek gruzliczy zyskiwal widoczng przewage nad organizmem, wycienczo-
nym diugotrwatg choroba. Po wyprébowaniu wszelkich mozliwych prepara-
téw, majacych na celu zwiekszenie odpornosci ustroju, autor wobec zupetnego
braku oznak poprawy zwrdcit, sie wreszcie do Candioliny. Ze wzgledu na upo-
$ledzenie taknienia zastosowano ostrozne dawkowanie i podawano poczatko-
wo 3 razy dziennie po % tabliczki. Wptyw Candioliny byt z poczatku bardzo
niewielki. Dopiero po uptywie 3 tygodni stwierdzono poprawe apetytu i jedno-
czesne stopniowe wzmacnianie sie stanu ogolnego. Przetoka pozostawata nara-
zie bez zmian. Dawke zwiekszono do 2 tabliczek dziennie. Po 6 tygodniach
wyrazna poprawa stanu fizycznego i psychicznego; réwniez i wydzielanie ropy
z przetoki ulegto zmniejszeniu. Przetoka oczyszczata sie stopniowo, wydzielina
coraz bardziej tracita swéj ropny charakter i wreszcie po n tygodniach prze-
toka zamkneta sie. Wobec tego, ze oprécz Candioliny i obojetnych opatrunkéw
nie stosowano zadnych lekéw, pomys$iny ten przebieg nalezy uzalezni¢ od
dziatania Candioliny. Powodzenie to ma tern wieksze znaczenie, ze wszelkie
poprzednio stosowane preparaty fosforowo-wapniowe zupetnie zawiodty, stan
pacjenta stale sie pogarszat i choroba nie okazywata zadnych sktonnosci do
samoistnego wyleczenia. Réwniez i badanie rentgenowskie wykazato konsoli-
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dacje chorego kregu. Réwnolegle z poprawg miejscowg postepowata i poprawa
ogolna. Chiopiec przybrat na wadze i uwazat sie za zupetnie zdrowego. Autor
jest zdania, ze pomysiny wynik nalezy zawdziecza¢ dziataniu fosforu i wapnia,
ktore przyswajane w czynnej postaci przez organizm pobudzajg przemiane
materji i wzmagajg dziatanie fermentow. Candiolina wchiania sie szybko
i w calosci i przedstawia obecnie jeden z najskuteczniejszych preparatéw fos-
forowo-wapniowych.

Dr. WALTER HEER, Szpital kantonalny w Aarau.

TECHNIKA ARTROPNEUMORADJOGRAFRJI
WEDLUG BIRCHERA.

(Referat wedtug Schweiz. med. Woch. 1932, Nr. 18).

utor dokonat okoto 300 artropneumoradjografij metodg Birchera (Schweiz.

med. Woch. 1931, Nr. 50,) stosujgc jako S$rodek kontrastowy Abrodil.

Na podstawie swego duzego doswiadczenia i doskonatych otrzymanych wy-

nikdw Heer zaleca nastepujaca technike rentgenografji kontrastowej stawow:

1. Utlozenie kolana w poizgieciu na pokrytym otowiem pétwalcu. Odkaze-

nie skory alkoholem i jodem. Miejscowe znieczulenie skory i torebki stawowej
w przewidzianem miejscu naktucia miedzy rzepka i kbtykciem kosci udowej.

2. Naktucie stawu ighy
Birchera, przyczem z po-
czatku whbija sie czes¢
ostrg, a nastepnie tepa.
Przez poruszanie igly
sprawdzamy, czy koniec
igly znajduje sie napewno
W jamie stawowej. Istnie-
jacy ewent. wysiek stawo-
WY usuwa sie przez aspi-
racje, obecno$¢ bowiem
ptynu moze w znacznym
stopniu  utrudni¢  uwi-
docznienie na kliszy wne-

Wstrzykiwanie Abrodilu do stawu kolanowego.
trza stawu.

3. Wstrzykniecie 2—3 cm3 20%-owego jatowego roztworu Abrodilu. Roz-
twor kontrastowy staramy sie rozprowadzi¢ réwnomiernie po stawie zapomo-
cg tagodnego masazu catej okolicy stawu, a zwiaszcza jego gornego uchytka.

4. 1P0 odjeciu strzykawki z Abrodilem powoli wpuszcza sie¢ do stawu pod
cisnieniem trzech atmosfer tlen, stale kontrolujagc przytem napiecie w gérnym
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uchytku oraz dowiadujgc sie o wrazenia pacjenta (uczucie napiecia). Gdy
uchytek jest juz dostatecznie napiety, zamykamy doptyw tlenu i przekrecamy
kurek igty.

j. Dokonanie wasciwego zdjecia rentgenowskiego. Promien srodkowy Kkie-
rujemy réwnolegte do szpary stawowej.

6. Boczne zdjecie, boczno-$rodkowe, w utozeniu pacjenta na boku. Zdrowa
konczyna silnie zgieta w stawach kolanowych i biodrowych. Badane kolano
w lekkiem zgieciu na podpdrce wysokosci okoto 18 cm.

7. Po obejrzeniu filmu wypuszcza sie przez igte tlen, poczem igte sie wy-
cigga. Jeszcze raz odkazenie skdry alkoholem. Lekki, aseptyczny opatrunek
uciskowy.

Przy pewnem dos$wiadczeniu cata procedura nie wymaga wiecej niz 15 min.

Dr. K. ABEL. Berlin.

JAK POWINIEN LEKARZ-PRAKTYK LECZYC
GORACZKE POLOGOWA?

(Referat wedtug Z. arztl. Fortbildung 1932, Nr. 1).

ndometritis putrida, jako sprawa chorobowa wywotana gniciem pozosta-

tych w jamie macicy resztek tozyska i bton ptodowych, przewaznie cofa
sie szybko po zupetnem opréznieniu macicy. Rowniez i zastéj wydzieliny ma-
cicznej moze wywota¢ gorgczke. Najodpowiedniejszym zabiegiem leczniczym
jest woweczas staranie sie o utatwienie odptywu wydzielin. Podnosi sie w tym
celu gorng czes¢ t6zka o mniejwiecej 30 cm, a nastepnie podaje sie przetwory
sporyszu lub Gravitol (1—2 cm3 domie$niowo lub 3—4 razy dziennie po 1 ta-
bletce). Wobec tego, ze przy pierwszym dreszczu nie mozna jeszcze rozpoznac,
czy nie rozpoczyna sie tu moze ciezkie zakazenie, Abel doradza, aby w kaz-
dym przypadku goraczki podczas potogu zastrzykng¢ domiesniowo 5 ¢cm’ Ya-
tren-Caseiny mocnej, na drugi dzien 3 cm3, na trzeci 2 cm3, a nastepnie, w ra-
zie utrzymania sie nadal gorgczki, wstrzykiwac co drugi dzieh po 1 cm3. Prze-
waznie jednak juz pierwsze dwa wstrzykniecia okazuja sie wystarczajgce, aby
uchroni¢ potoznice przed grozacem jej wystapieniem ciezkiego zakazenia. Wie-
loletnie doswiadczenie autora przekonato go o doskonatej skutecznosci takiego
postepowania leczniczego. Zasadniczym warunkiem powodzenia jest natych-
miastowe dokonanie wstrzykniecia. W wypadkach zaniedbanych wyniki nie sg
juz takie pewne. W kazdym razie zastosowanie Yatren-Caseiny nigdy nie moze
okaza¢ sie szkodliwe. Nierzadko sie zdarza, ze na czwarty dzien po prawidto-
wym porodzie gorgczka podnosi sie na jeden dzien wskutek rozkiadu zalega-
jacej wydzieliny. Rozklad wywotujg zwykle saprofity. Wobec tego, ze zastdj
taki powstaje czestokro¢ wskutek ucisku macicy przez bardzo wypetniony pe-
cherz moczowy, nalezy zwraca¢ baczng uwage na dostatecznie czeste oddawa-
nie moczu.
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Znaczenie o0 wiele powazniejsze niz wymienione objawy goraczkowe majg
oznaki prawdziwego zakazenia potogowego, bedacego w swej istocie zakaze-
niem streptokokowem. Szczegdlnem niebezpieczenstwem groza: obecno$¢ pa-
ciorkowcow hemolitycznych, wytworzenie zapalenia zyt w miednicy i w kon-
czynach dolnych oraz zatory przerzutowe do pluc, serca i innych waznych na-
rzadow. Smier¢ nastepuje zwykle juz po krétkim czasie; rzadziej sie zdarza,
ze choroba trwa wiele tygodni. Nawet jednak po 30—40 dreszczach wyzdro-
wienie nie jest wykluczone. W przeciwienstwie do zakazenia rozwijajacego sie
na drodze krwionosnej, lepsze rokowanie daje zakazenie postepujace droga na-
czyn chionnych (zapalenie tkanki okotomacicznej, ograniczone zapalenie
otrzewnej, ropien w jamie Douglasa). Ropien w jamie Douglasa nalezy, oczy-
wiscie, otworzy¢ przez pochwe i sgczkowac. Jezeli dochodzi do rozlanego za-
palenia otrzewnej, wowczas mozliwos¢ wyleczenia staje sie bardzo mato praw-
dopodobna.

Dla leczenia zakazenia potogowego wchodzg w rachube surowice paciorkow-
cowe, wywotujace hiperleukocytoze. Pomysiny wplyw okazujg réwniez do-
zylne wstrzykiwania Trypaflaviny w dawce 0,01 g na 1| kg wagi ciala w
20 cm3 HO, nastepnie zwigzki jodowe, preparaty biatkowe i Yatren-Caseina.
Ostatnio Abel stosowat z powodzeniem preparat siarkowy Detoxine i osiggnat
przy jego pomocy lepsze naog6t wyniki niz po dozylnych wstrzykiwaniach du-
zych dawek alkoholu, ktére zaproponowano jako skuteczny s$rodek przeciw
goragczce potogowej. Przetaczanie krwi, wstrzykiwania soli fizjologicznej, kro-
pléwki (z dodatkiem $rodkéw nasercowych) przedstawiaja pomocnicze zabiegi
lecznicze. Czasami rowniez i jatowy ropien wywotany podskérnem wstrzyk-
nieciem 2 cm3 olejku terpentynowego pod skore piersi moze da¢ dodatnie wy-
niki lecznicze. Stale nalezy dba¢ o podtrzymanie czynnosci serca. Abel po
recznem usunieciu tozyska wstrzykuje zapobiegawczo 5 cm3d Yatren-Caseiny
mocnej.

Pod wzgledem rozpoznania rézniczkowego wchodzg tu w rachube nastepu-
jace stany chorobowe: gorgczka na tle anginy, zapalenie ptuc, dur brzuszny,
zapalenie pecherza moczowego, miedniczek nerkowych i nerek, choroby pe-
cherzyka zolciowego i watroby, zapalenie gruczotu sutkowego (wypuszczenie
ropy strzykawka, wstrzykniecie 5—20 cm3 roztworu Rivanolu 1 : 1000 do ja-
my ropnia; w razie braku poprawy szerokie otworzenie ropnia i sgczkowanie),
rzezaczka (badanie rozmazu), rzezaczkowe zapalenie otrzewnej (leczenie: bez-
wzgledny spokoj, pecherz z lodem, opjum; nie stosowac leczenia miejscowego).

okazuje silniejsze dziatanie lecz-
nicze, niz preparaty gwajako-
lowe.
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Dr. A. EDELMANN, Tel Aviv.

O LECZENIU UBYTKOW SKORNYCH
PELLIDOLEM.

(Referat wedtug Therapeutische Berichte, r. 5, z. 11).

parzenia, pooperacyjne rozchodzenie sie brzegéw rany, uszkodzenia me-
O chaniczne, ubytki naskorka po ropniach i czyrakach, zle ziarninujace
owrzodzenia goleni, odlezyny, owrzodzenia pasorzytnicze, pryszczyca, odpa-
rzenia — oto liczny szereg choréb skornych, z ktdremi lekarz dermatolog ma
bardzo czesto do czynienia.

Leczenie tych choréb skérnych nowoczesnemi metodami fizykalnemi, jak na-
Swietlania promieniami pozafioletowemi, diatermja, kaustyka i t. d., okazuje
sie przewaznie niemozliwe, gdyz nie kazdy lekarz-praktyk ma do dyspozycji
niezbedne przyrzady, a nastepnie zabiera to choremu zbyt wiele czasu. Na
uwage zastuguje ponadto okolicznos¢, ze takie powolne, cho¢ moze skuteczne
leczenie niepotrzebnie przedtuza czas trwania choroby i ze pacjent po wyle-
czeniu wreszcie cierpienia skornego, staje sie nierzadko typowym neuraste-
nikiem.

Oto6z istnieje prosty i skuteczny sposob leczenia ubytkow skérnych, ktory
umozliwia stosunkowo szybko, bez bolu i bez wszelkich przyrzadéw wylecze-
nie zarowno matych jak i wiekszych uszkodzen skérnych, nie wywotujac przy-
tem powstawania blizn lub przykurczéw. Preparatem tym, na ktory pragnat-
bym zwréci¢ uwage ogotu lekarzy, jest Pellidol, ktéry stosowany w postaci
2 % -owej masci wazelinowej, znakomicie pobudza odradzanie sie naskorka i po-
krywanie sie wszelkich ubytkéw skérnych.

Na podstawie duzego doswiadczenia autor uwaza, ze 2%-owa masc¢ Pellido-
lowa nadaje sie szczego6lnie dla zapoczatkowania kuracji, nastepnie jednak na-
lezy przejs¢ do innych potgczen. W dalszym przebiegu autor stosuje chetnie
raczej mas¢ 4%-owg. Zwilaszcza w przypadkach oparzen, po ustgpieniu do
pewnego stopnia pierwszych ostrych objawéw zapalnych, bardzo dobre wyniki
daje nastepujgca masc:

Pellidoli 1,0
Xeroformii 2,0
Zinci oxydati g>°
Vaselini amer. albi 25,0
M. D. S. Mas¢.

Przy ubytkach skornych, w ktorych znajdujg sie zwykle liczne zarazki ropo-
tworcze, nalezy obawia¢ sie, ze rowniez i powyzej wymienione podtoze masci
ostabi dziatanie Pellidolu i utrudni w ten sposéb unieszkodliwienie drobno-
ustrojow; w przypadkach takich autor zaleca:



Pellidoli 10

Alumnoli 05—10—20
Glycerini 20,0

Lanolini anhydr. 5,0

M. D. S. Mas¢.

Dla unikniecia niepowodzenia Edelmann radzi przygotowa¢ powyzszg re-
cepte w sposob nastepujacy: z poczatku rozpuszcza sie alumnol w glicerynie
i rozciera Pellidol z lanoling, nastepnie miesza sie oba potgczenia.

Przy pyodermjach mozna stosowac pofaczenie z Hydrarg. sulfur. rubrum:

Pellidoli i,0
Hydrarg. suit. rubr. o,i — 0,2
Zinci oxydati 3,0

Ung. lenientis 25,0

M. D. S. Masc.

Wartos¢ leczenia Pellidolem polega gtownie na pobudzeniu brzegéw rany do
odradzania naskorka. Z tego wzgledu nalezy zawsze zwraca¢ baczng uwage,
aby mas¢ Pellidolowa pokrywata rowniez i sasiedni brzezny pas zdrowej skory.
Bezposrednie nakiadanie masci na $rodek rany jest postepowaniem niecelowem,
osigga sie w ten sposob tylko niepotrzebne mieszanie ropnej czesto wydzieliny
rany z mascig. Najlepiej smarowa¢ mas¢ na odpowiednie kawalki gazy i potozyé
je na oczyszczong uprzednio powierzchnie rany, zwracajgc szczeg6lng uwage
na pokrycie brzegéw, ktére stanowig punkt wyjscia regeneracji. Przy objawach
silnego podraznienia okazuje sie celowem stosowa¢ mas¢ Pellidolowa naprze-
mian z mascig obojetng, najlepiej Tumenolowa;
Tumenoli Ammonii 1,0—2,0

Bismut. subnitr. 2,0
(lub Talci veneti 2,0)
Zinci oxydati 350
ung. lenient. 20,0
M. D. S. Masc.

W razie wolnego i leniwego wytwarzania si¢ ziarniny mozna ostroznie spro-
bowac¢ pendzlowania powierzchni rany jodyng lub czarng mascig Mikulicza.
W ciagu 2 dni stosuje sie np. mas¢ Pellidolowa, a nastepnie przez 24 godziny
mas¢ Mikulicza:
Argent. nitr. 0,1
Balsami peruviani 1,0
Vaselini amer. albi 10,0
M. D. S. Masc¢.
Delikatne, cienkie strupki, powstajgce na powierzchni rany, nalezy zawsze
ostroznie zdejmowac lub usuwa¢ zapomocg zmywania obojetng oliwa.
Regeneracja nabtonka odbywa sie od zewnetrznych brzegéw ubytku w kie-
runku do $rodka; z poczatku brzeg otaczajacy rane staje sie r6zowy i nieco
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obrzmiewa, nastepnie zaczyna bledngc i wokoto ubytku wytwarza sie niewiel-
kie delikatne wzniesienie, ktére rozszerza sie pdzniej dosrodkowo; nastepnie
powstaje obwodowo taki sam nowy okrezny wat i t. d. Pokrywanie sie naskor-
kiem matych ubytkéw i przywrdcenie prawidlowych stosunkéw odbywa sie
zwykle bardzo predko. Natomiast zagojenie sie zmian wigkszych i glebszych
trwa przewaznie o wiele dtuzej i nierzadko konczy sie wytworzeniem blizny.

Jezeli zwykle stosowane masci dziatajg stabo, wéwczas mozna wyprobowac
kombinowane leczenie tak zwang ,,sztuczng wilgotng komorg*. Technika tego
sposobu leczenia jest nastepujgca: przedewszystkiem oczyszcza sie starannie po-
wierzchnie rany, nastepnie smaruje sie mas¢ z Pellidolu na kawatek gazy, ktéry
powinien by¢ nieco wiekszy niz ubytek skorny i gaze te naklada sie na rane.
Gaze pokrywa sie czworokgtnym przylepcem cynkowym wiekszym o "2—i cm
od gazy i przykleja dokfadnie, aby nie dopusci¢ do przenikania powietrza do
komory; rowniez i brzegi nalezy oklei¢ cienkim paskiem tegoz leukoplastu.

W ten spos6b otrzymujemy doktadnie zamknietg przestrzen, w ktorej po-
wierzchnia rany zwykle szybko sie oczyszcza, a mas¢ Pellidolowa moze prze-
nikng¢ do wszystkich uchytkéw i przejawic¢ silniejsze dziatanie. Opatrunek ten
nalezy zmienia¢ raz na dobe. Leczenie Pellidolem nie wywotuje zadnych obja-
wow podraznienia lub dziatania ubocznego.

E. SCHWAB. Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu w Erlangen.

O STOSOWANIU NOVALGINY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH.

(Referat wedlug Med. Klin. 1928, Nr. 5).

utor stosowat Novalging w 150 przypadkach. Novalgina jest to prepa-
A rat przeciwgoragczkowy, a przedewszystkiem przeciwbdlowy. Z chemicz-
nego punktu widzenia stanowi Novalgina zwigzek posredni miedzy Melu-
bring i Pyramidonem. Novalgine mozna podawac¢ doustnie lub tez wstrzy-
kiwac¢ jg podskérnie, domiesniowo i dozylnie. Tolerancja Novalginy jest do-
skonata, przeciwwskazan do stosowania Novalginy niema zadnych.

Dziatanie przeciwgoraczkowe Novalginy wyprobowano w 9 przypadkach
gruzlicy ptuc, w ktérych cieptota wieczorna dochodzita do 390. Juz pierwszego
dnia pod wptywem podskérnych wstrzykiwan Novalginy (2—3 razy dzien-
nie) goraczka znacznie opadia, nie powodujgc przytem prawie Zadnego po-
cenia. Nastepnie podawano Novalgine doustnie w dawkach 3—4 razy dzien-
nie po 0,5 g. Pod wpltywem tej kuracji stan podmiotowy wyraznie sie popra-
wit, a dokuczliwe béle w piersiach ustgpity prawie zupetnie. Jednocze$nie po-
draznienie do kaszlu stato sie znacznie tagodniejsze. Podskdrne wstrzykiwania
Novalginy sprawiaty wielka ulge chorym dotknietym gruzlicg krtani, ktorym
kazdy ruch potykowy sprawiat dotkliwe cierpienia; dzieki Novalginie chorzy
ci odzyskali mozno$¢ przyjmowania pozywienia.
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Chorzy na gruzlice z gorgczka wahajaca sie od 37,8° do 38,1° oraz pacjen-
ci dotknieci wysiekowem zapaleniem optucnej nie stanowig wskazania do po-
dawania Novalginy; natomiast silne kiucie w boku u chorych z suchem za-
paleniem optucnej znika juz w kilka godzin po zazyciu Novalginy, ktora uta-
twia w ten sposob gtebokie oddychanie.

W 12 przypadkach grypy Novalgina (3 razy dziennie po 0,5 g doustnie)
catkowicie usuwata juz w ciggu 3 dni goraczke oraz wszystkie inne charakte-
rystyczne objawy grypy.

W przypadkach ostrego goséca stawowego stosowanie Novalginy dawato
przewaznie znacznie lepsze wyniki niz leczenie preparatami salicylowemi. NO-
valgina nigdy nie wywotywata zadnych przykrych objawéw ubocznych, to-
warzyszacych czesto zazywaniu salicylu. Dziatanie lecznicze Novalginy, po-
legajace na spadku gorgczki, usmierzaniu bélow i cofaniu sie stawowych zmian
zapalnych, ujawniato sie w stosunkowo krotkim czasie.

W ciggu pierwszego i drugiego dnia kuracji stosowano wstrzykiwania NO-
valginy w dawce po 2 cm3, nastepnie zas podawano Novalgine doustnie (3—4
razy dziennie po 0,5 g). W licznych przypadkach stosowano jednak z powo-
dzeniem leczenie wyifgcznie wewnetrzne.

Z posrod przewlektych choréb stawowych najlepsze wyniki osiggano w pod-
ostrem zapaleniu wielostawowem i poczgtkowych okresach Spondylitis anky-
lopoetica. Czestokro¢ spostrzegano, ze Novalgina usmierzata bole na prze-
cigg dtugich tygodni. Rowniez i na ostry i przewlekty reumatyzm miesniowy
Novalgina okazywata bardzo pomys$iny wptyw leczniczy. U 40 chorych stwier-
dzono nietylko szybkie ustgpienie boléw, lecz trwate wyleczenie.

Rowniez i nerwobole s§ wdziecznem wskazaniem do stosowania Novalginy.
W przypadkach nerwobdlow potylicznego i miedzyzebrowego, a zwiaszcza
rwy kulszowej (18 przypadkéw) autorowi udawato sie osigga¢ dzieki NO-
valginie szybkie i doskonate wyniki. Nastepnie podawano Novalgine cho-
rym cierpigcym na bole glowy roznego pochodzenia (guzy moézgu, przewle-
kte choroby, migrena). Dziatanie przeciwbdlowe Novalginy byto w przypad-
kach boléw glowy bardzo pomysine. Na szczeg6lng uwage zastuguje nastepu-
jacy przypadek dotyczacy 26 - letniego chorego dotkmetego przewlekiem za
paleniem nerek.

Choroba trwa juz od 10 lat. Cisnienie krwi wynosito 250—175 mm Hg. Pa-
cjent cierpiat bardzo czesto na niestychanie mocne i uporczywe bole gltowy.
Otoz bole te ustepowaly zupetnie w 5—10 minut po wstrzyknieciu 1—2 cm’
Novalginy i nie powracaty czestokro¢ w ciagu 6—10 dni. Leczenie to stosowano
w ciggu dbugich miesiecy i przez ten czas dziatanie Novalginy nie stabto i me
zachodzita potrzeba powigkszania dawki.

Uspokajajace i lekko nasenne wiasnosci Novalginy wystepowaty szczegdlnie
wyraznie w tych przypadkach, w ktérych jg stosowano zamiast morfiny, jak
np. w nowotworach ztosliwych zotgdka, kregostupa i kosci miednicy oraz



w wigdzie rdzenia i kamicy zotciowej. We wszystkich przypadkach Novalgina
znacznie tagodzita cierpienia chorych.

Przypadki odporne na dziatanie Novalginy zdarzajg sie bardzo rzadko i nie
moga, oczywiscie, zmniejszac jej wartosci jako cennego $rodka przeciwbolowego,
przeciwgosccowego i przeciwgorgczkowego. ,

Dr. de VASCONCELLES.

JAD PSzCczOL | OS.

(Referat wedtug Rev. di Terap. 1930, Nr. 9).

hemiczny skiad jadu pszczét i jego dziatanie zbadat pierwszy Langer
w r. 1896. Wedtug badan Langera kazda pszczota zawiera okoto 0,3 —
0,4 mg tego jadu. Oproécz biatka i soli jad ma zawiera¢ wolny kwas mrow-
kowy i trujacg zasade, dajaca zwykte odczyny alkaloidéw. Dozylne wstrzyk-
niecie jadu pszczot wywotuje u pséw silng hemolize, na kroliki za$ nie okazuje
zadnego wptywu. In vitro wszystkie rodzaje czerwonych krwinek ulegajg
hemolizie. Na nieuszkodzong skore jad pszczot wcale nie dziata; jezeli za$
zetknie sie ze $luzdwka lub rang, woéwczas wywotuje silne zapalenie. Wstrzyk-
niecie pod skére wywotuje miejscowg zgorzel, przekrwienie i powstanie pe-
cherzy. Pies wazacy 4,5 kg, ktéremu Langer wstrzykngt 6 cm3 1,5%-owego
roztworu oczyszczonego jadu, dostat natychmiast klonicznych drgawek, szcze-
koscisku, oczoplgsu i zmart wsrdéd objawdw porazenia oddechu.

Flury jest zdania, ze jad pszczot jest sapotoksyng i podobnie jak ona dziata
hemolitycznie i wywotuje zapalenie. Lissy w doswiadczeniach na psach i kro-
likach stwierdzit przy dozylnem wstrzykiwaniu obnizenie ci$nienia krwi, przy-
spieszenie oddechu i pobudzenie perystaltyki kiszek. Lissy uwaza, ze jad
pszczot jest zblizony do jadu wezy i skorpiondw. Blizszych szczegbtow o wias-
ciwosciach jadu jednak jeszcze nie posiadamy. Niektorzy autorzy uzalezniajg
istniejagcg jakoby odpornos$¢ pszczelarzy w stosunku do choréb gosccowych od
obecnosci kwasu mréwkowego w jadzie pszczot. W kazdym razie uznana
powszechnie rzadko$¢ wystepowania chorob reumatycznych u pszczelarzy byta
bodZzcem do zastosowania ukiu¢ pszczot u reumatykédw w celach leczniczych.
Wedtug Terca stosuje sie na jednem posiedzeniu okoto 70 ukaszen. Ostatnio
ukazaly sie rowniez i preparaty zawierajace jad pszczét. Passow opisuje po-
myslne wyniki osiggniete zapomocg tych preparatow w przypadkach reuma-
tycznych schorzen oka. Pollack leczyt jadem pszczét ze znakomitym jakoby
wynikiem 20 przypadkoéw gosécowego zapalenia teczOwki (po reumatyzmie
stawowym) oraz kilka przypadkow neuralgji nerwu trojdzielnego. Wasserbren-
ner stosowat jad pszczét w 121 przypadkach rwy kulszowej oraz przewle-
ktego i znieksztatcajgcego zapalenia stawdw i najlepsze wyniki osiggnat w rwie
kulszowej. W gosécu przewlektym wyniki nie byly tak pomysine, a w znie-
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ksztatcajgcem zapaleniu stawdw terapja jadem pszczét wogole zadnego wptywu
na przebieg choroby nie okazywata. Mozliwe, ze jad pszczét dziatla jako czyn-
nik bodzcowy, ktory moze przejawia¢ swdj wpltyw réwniez i w chorobach nie-
reumatycznych. Boinet np. ,,wyleczy}¥‘ ukgszeniami pszcz6t chorego dotknie-
tego trgdem; chory ten otrzymywat codziennie 120 ukaszen pszczot w tredo-
wato zmienione czesci skory, przyczem ogétem otrzymat 2601 ukaszen!

Zastuguje na szczeg6lng uwage, jak wielka ilos¢ ukaszen pszczdt moze cza-
sami znies¢ bez szkody ustrdj ludzki. Bandisch opisuje przypadek, w ktérym
jednoroczne dziecko zniosto prawie bez zadnych objawow ogélnych 200 ukiué
pszczét, Schamig za$ donosi 0 i%-rocznem dziecku, ktére zostalo pokasane
przez pszczoty (70 ukaszen) i u ktérego wystgpity tylko wymioty i niewielkie
objawy ogdélne. Hermann opisuje przypadek, w ktérym po 600 ukgszeniach
wystgpita gleboka senno$¢ i wymioty. Tej stosunkowej niewrazliwosci wielu
ludzi mozna jednak przeciwstawi¢ spotykana nierzadko nadwrazliwos¢, przy
ktorej juz po jednem jedynem ukaszeniu wystepujg bardzo burzliwe objawy.
Opisywano niejednokrotnie przypadki $mierci po jednem ukgszeniu pszczoty
lub osy. Michel opisuje historje y-letniego chtopca, ktérego pszczota ukasita
w ten sposob, ze jad przenikngt prawdopodobnie odrazu do zyly. Chiopiec
z.mart po 10 minutach. W innym przypadku pszczota ukasita pewng kobiete
w glowe; wytworzyto sie znaczne obrzmienie i chora w krétkim czasie zmarta,
prawdopodobnie wskutek obrzeku ptuc. W pewnych warunkach szczego6lne
umiejscowienie zwieksza niebezpieczenstwo ukaszenia. Finkh opisuje historje
pewnego mezczyzny, ktéry potkngt ose; osa ukasita go w okolice krtani.
W ciagu 45 minut cztowiek ten udusit sie. Réwniez i ukaszenia w jezyk
groza niebezpieczenstwem uduszenia sie z powodu obrzeku gtosni. Legiehn
spostrzegat po ukluciu w policzek afonje trwajacg 2 godziny i ogdlng po-
krzywke. Ziegeler opisuje stuzacego, ktdry wskutek 3 ukaszen pszczot w skore
gtowy stracit na 2 godziny przytomnos$¢. W innych przypadkach obserwowano
obfite poty, wymioty, biegunke i zaburzenia sercowe. Hilbert spostrzegat po
ukaszeniach pszczot zapalenie teczowki, a Atkinson opisuje bardzo duzg po-
krzywke, obrzek powiek, mdtosci i senno$¢ po jednem ukaszeniu osy w lewg
noge. Benedict opisuje zemdlenie i goragczke po ukaszeniach pszczot.  Stern
opisuje ciezkie objawy toksyczne po licznych ukaszeniach os u 18-letniego
wiesniaka oraz po jednem ukaszeniu u 40-letniej zdrowej kobiety. Samson
obserwowat przypadek wstrzasu anafilaktycznego, ktory wystgpit w 5 minut
po ukaszeniu. Po uptywie pewnego czasu znowu 2 osy ukasity tego pacjenta,
poczem wystgpita znaczna dusznos$¢, ostabienie serca i utrata przytomnosci.
Samson uwaza za mozliwe, ze réwniez i w przysztosci choremu temu w razie
ukaszenia osy moze grozi¢ duze niebezpieczenstwo; nie jest jednak wykluczone,
ze powtarzajagce sie zetkniecia z allergenem mogg sie przyczyni¢ do zmniej-
szenia nadwrazliwosci, czyli do odczulenia.

Niebezpieczenstwa, ktéremi groza uklucia pszczét lub os, wymagajg odpo-
wiedniej interwencji leczniczej. Naogdt leczenie ogranicza sie do postepowania
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objawowego. Bloch, ktory opisat przypadek $mierci po ukgszeniach pszczot,
zaleca zimne oktady, wilgotng gline, chtodzace masci, roztwor chlorku wapnia,
wyjecie zadta. Obst opisuje sposéb leczenia swej 12-letniej corki, ktérg pod-
czas picia soku malinowego osa uktuta w jezyk. Zastosowano ptdkanie jamy
ustnej roztworem Burowa. Doszio jednak do znacznego obrzmienia jezyka.
Kanat uktucia byt jeszcze widoczny i smarowano go kawatkiem sody, poczem
znowu przeptdkiwano octanem glinu. Po dwukrotnem powtOrzeniu tego za-
biegu bole zmniejszyly sie, a nastepnie obrzmienie zaczeto sie cofaé. Wedtug:
Obsta soda dziata lepiej niz zalecany zwykle spirytus amoniakalny. Bamberger
réwniez przekonat sie o skutecznosci sody przy ukaszeniach owadéw wszel-
kich gatunkéw. Samson zaleca jako najpewniejszy $rodek wstrzykniecie natych-
miast po ukaszeniu 1 cm3 i°/00-owego roztworu Suprareniny, ktory najpewniej
i najpredzej usuwa objawy zapasci. Wobec tego jednak, ze dziatanie Suprare-
niny szybko mija, Rubitschang uwaza za odpowiedniejszg Racedrine. Jeszcze
lepsze wyniki daje Rephrina, stanowigca polgczenie Racedriny z Suprarening,
gdyz natychmiastowe dziatanie Suprareniny zostaje utrwalone i przediuzone
dzieki Racedrinie. Racedrine mozna stosowa¢ roéwniez i zapobiegawczo.
Rubitschang opisuje np. pszczelarza nadwrazliwego na ukaszenia pszczot. Za-
den ze stosowanych Srodkéw nie okazat sie skuteczny. Ot6z Rubitschang
zalecit temu pszczelarzowi, aby wieczorem przed udaniem sie do uli zazywat
pot, a rano calg tabletke Racedriny. Pomimo wielu ukaszen objawy wstrzasu
nie wystgpity. Taki sam pomysiny wynik udato sie osiggna¢ zapomocg Race-
driny réwniez i u syna tego pszczelarza, ktory odziedziczyt widocznie po ojcu
nadwrazliwo$¢ w stosunku do ukagszenn owadéw. Nawet w rzadkich przypad-
kach ukaszenia w okolice krtani i zwigzanego z tern obrzeku gtosni jesteSmy
w stanie dzieki Racedrinie przezwyciezy¢ ten niebezpieczny stan. Przypadek
taki ogtosit niedawno Gerlach.

Dr. L. SCHOLZ, Brunswik.

OMNADINA JAKO S_RODEK ZAPOBIEGAWCZY
PRZECIWKO ZAKAZENIOM POLOGOWY M.

(Referat wedtug Ther. Ber. tom 5, zeszyt 4).

pracach klinicznych z ostatnich lat, poswieconych zagadnieniu leczenia
W zakazenia potogowego, znajdujemy bardzo wiele cennych rozwazan teore-
tycznych oraz wskazéwek leczniczych; stosunkowo mato natomiast zajmujg
sie autorzy sprawg czynnego postepowania zapobiegawczego. Zjawisko to za-
lezy, prawdopodobnie, od tego, ze do klinik i wiekszych zaktadéw potozni-
czych przybywajg przewaznie przypadki z juz posunietg sprawg chorobowg
i wyraznemi oznakami zakazenia, tak ze o zadnem postepowaniu zapobiegaw-
czem mowy juz by¢ nie moze. Stary jednak poglad, ze tatwiej jest zapobiegaé
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chorobie niz leczy¢ chorobe juz istniejgca, ma odnosnie do zakazenia potogo-
wego szczegblnie duze zastosowanie. Z chwilg przenikniecia zarazkéw do
drog krwionosnych lub chionnych jesteSmy przewaznie bezradni i nawet sto-
sujgc wszelkie znane nam sposoby leczenia, nie potrafimy przewidzie¢ prze-
biegu choroby. Podobnie trudnem jak rokowanie jest réwniez i leczenie.
Kazda chwila jest droga, postepowanie bowiem choroby wyczerpuje coraz bar-
dziej ustréj. Im wczesniej stosujemy swoiste lub nieswoiste leczenie uodpornia-
jace, tern wieksze sg szanse opanowania groznego zakazenia. W r. 1924 autor
miat sposobno$¢ obserwowania pewnej wielorodki, u ktorej ze wzgledu na
grozng atonje macicy nalezato dokonac recznego usunigcia tozyska. Jako po-
wikfanie tego zabiegu powstato septyczne zapalenie zyt. Autor zastosowat
w tym przypadku Omnadinge. Po siedmiu domie$niowych wstrzyknieciach
dokonanych w ciggu 9 dni, gorgczka opadta zupetnie i wszystkie objawy cho-
robowe ustgpity. Autor zastanowit sie nad zagadnieniem, czy udatoby mu sie
nie dopusci¢ do ujawnienia sie zakazenia, gdyby wstrzykngt Omnadine przed
zabiegiem wewnatrz-macicznym. Od tego czasu, to znaczy od 1924 roku,
autor po wszystkich zabiegach wewnatrzmacicznych, porodach kleszczowych
i nawet po natozeniu szwéw stale stosuje zapobiegawczo domiesniowe wstrzy-
kiwania Omnadiny. Duze Kkilkoletnie doswiadczenie wykazato, ze postepo-
wanie to jest catkowicie uzasadnione, gdyz od tego czasu autor nie miat w swej
praktyce ani jednego przypadku goragczki potogowej. W przypadku poronie-
Nni przebiegajagcego bez gorgczki, ktére jak sie potem okazato byto poronie-
niem kryminalnem, i w ktérem z powodéw zewnetrznych wyjatkowo nie do-
konano wstrzykniecia Omnadiny, wytworzyta sie po 8 dniach wysoka go-
ragczka. Wobec tego jednak, ze sprawa chorobowa ograniczyta sie tylko do
macicy, przypadek zakonczyt sie szcze$liwie.

Z posrod licznych obserwowanych przypadkéw autor przytacza jako przy-
ktady nastepujace 3 historje choroby:

1) Pani J. B., pierwiastka, ostabienie boléw przy przedwczesnem peknieciu
pecherza ptodowego. Dziecko w drugiem potozeniu czaszkowem, wymiary
miednicy 24, 30, 33, 20. Porodd trwa juz 62 godziny. Stosowano juz morfine,
a ostatnio Hypophysine. Wreszcie zaszta konieczno$¢ zastosowania kleszczy.
Trudne wydobycie w us$pieniu zapomocg jednoczesnego mocnego ucisku
zewnetrznego na dno macicy.

Dziecko w stanie umiarkowanej asfikcji, jednak poprawia sie predko. Dtu-
gos¢ 57 cm, obwod glowy 39% cm, waga 4,5 kg. Pekniecie krocza drugiego
stopnia. Zapobiegawcze wstrzykniecie 2 cm3 Omnadiny domiesniowo. Dalszy
przebieg bez zadnych powikian.

2) M. H., pierwiastka. Przedwczesne pekniecie pecherza ptodowego. Pocza-
tek bolow przed 48 godzinami. Drugie potozenie twarzyczkowe, bole stabe.
Wreszcie ustajg zupetnie. Pordd nie postepuje. Preparat przysadki okazuje
dziatanie jedynie przejsciowe. Z powodu niepokojgcych objawéw ze strony



serca dziecka zastosowano kleszcze w uspieniu. Dziecko nieco asfiktyczne.
Pekniecie btony $luzowej pochwy. Okres poporodowy przebiega ze statem
umiarkowanem krwawieniem. tozysko nie oddziela sie. Po godzinnem ocze-
kiwaniu Crede, bez u$pienia, nastepnie w uspieniu. Wobec bezskutecznosci za-
biegu reczne oddzielenie tozyska. Preparaty sporyszu oraz 2 cm3 Omnadiny
domigsniowo. Atonje udaje sie przezwyciezy¢. Potdg przebiega bez zadnych
zaburzen.

3) A, W., lat 24, pierwiastka, cigza w 8-ym miesigcu. Bole od 12 godzin,
umiarkowane krwawienie od 3 godzin. Pierwsze potozenie czaszkowe, tony
serca niestyszalne, bole ustaty od /A godziny. Ujscie maciczne wielkosci mo-
nety trzymarkowej. Pecherz utrzymany. Po godzinnem oczekiwaniu sztuczne
otwarcie pecherza. Wraz z wystgpieniem boléw krwawienie ustato. Po 5 go-
dzinach poréd martwego dziecka. Silne krwawienie atoniczne; tozysko przy-
ro$niete. Crede w u$pieniu nie daje wyniku, wobec czego dokonano recznego
wydobycia tozyska, przytwierdzonego do przedniej S$ciany macicy. Atonja
ustgpita. Zapobiegawczo: 2 cm3d wyciggu sporyszu oraz 2 cm3 Omnadiny
domiesniowo. Dalszy przebieg bez zadnych powiktan.

Dr. MUSKAT, Berlin.

LECZENIE PADUTINA ZABURZEN CHODZENIA
POWSTALYCH NA PODLOZU CHOROB TETNIC.

(Referat wedlug Med. Klin. 1932, Nr. 3).

olegliwosci w konczynach dolnych, Kierujgce pacjenta do lekarzy, bywajg
tak réznorodne i tak zmienne, ze postawienie odrazu Scistego rozpozna-

nia natrafia przewaznie na znaczne trudnosci. Bardzo wielkie znaczenie dia-
gnostyczne ma zachowanie sie tetna na stopach, ktore nalezy wobec tego stale
bada¢ u wszystkich pacjentow, skarzacych sie na bole w nogach lub utrudnie-
nie chodzenia. Dotyczy to zwilaszcza osobnikéw starszych. Czesto sie zdarza,
ze nawet dokladne badanie wykazuje zupetng nieobecno$¢ tetnienia w A. dor-
salis pedis i A. tibialis posterior za kostka wewnetrzng. Taki brak tetna moze
czasem siega¢ wgore az do tetnicy udowej, a mimo to zaburzenia te moga nie
wywotywacé wiekszych dolegliwosci. Bywa rowniez i naodwrét: tetno wyczu-
wa sie wyraznie i nie baczac na to stwierdza sie zaburzenia czuciowe, naczy-
nioruchowe, krazeniowe i ruchowe. Dla odréznienia zaburzen naczyniorucho-
wych od dolegliwosci zwigzanych z ptaskg stopg bardzo duze znaczenie majg
wywiady (nikotyna, kita, nadmierne wysitki, przemoczenie ndg, zaziebienia).
Wykluczenie palenia jest jednym z pomocniczych warunkéw wszelkiego le-
czenia, gdyz nikotyna okazuje szkodliwy wptyw na naczynia krwiono$ne za-
réwno bezposrednio jak i posrednio przez wytrzasanie adrenaliny z nadnerczy.
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Z posrod lekow farmakologicznych najwieksze ustugi oddaje niewatpliwie
Padutina. Jako przykilady dziatania Padutiny autor przytacza w streszczeniu
dwa nastepujgce wypadki:

Dyrektor szkoty, lat 70, skarzy sie na okropne bdle w konczynach dolnych. Béle te zale-
zaby czeSciowo od ptaskiej stopy, lecz przewaznie od zaburzen w krazeniu tetniczem. Niedo-
stateczne ukrwienie nog prawie zupetnie uniemozliwiato chodzenie. Najwyzej po 10 krokach
chory rnusiat diuzszy czas odpoczywac. Pacjenta leczono Paduting. Po 40-em domig$niowem
wstrzyknieciu nastagpita nagta poprawa i chory odzyskat catkowita moznos¢  chodzenia.
Nawet wieksze spacery nie sprawiaty zadnych dolegliwosci.

Inny chory byt nieco odporniejszy na dziatanie Padutiny, tak, ze trzeba byto dokonywaé 3
wstrzykniecia dziennie. Poprawa nastapita po 2 miesigcach, réwniez stosunkowo nagle jak
w poprzednim przypadku. Na szczeg6lng uwage zastuguje okolicznos¢, ze poprawa ta, po-
mimo ciezkosci sprawy chorobowej, okazata sie trwata.

Wydaje sie wobec tego wskazanem, aby u wszystkich chorych, u ktorych
dolegliwosci w konczynach dolnych zalezg z mniejszem tub wiekszem praw-

Rozszerzenie naczyn pod wplywem Padutiny.
Przed leczeniem Paduting. Po leczeniu Paduting; rozszerzenie wiosniczek
i najdrobniejszych naczyn.
(Wedtug Freya, D. Z. f. Chir. 1931, tom 233).

dopodobienstwem od zmian naczyniowych, wyprobowa¢ Padutine. Pomysinie
dzialaja rowniez ciepto, kapiele i odpowiednia dieta. Schlesinger stusznie zwra-
ca jednak uwage, aby zbyt silnego ciepta nie stosowa¢, gdyz moze ono jeszcze
bardziej uszkodzi¢ i tak juz przewaznie zmienione $ciany naczyniowe. Sta-
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ranne badanie tetna stopowego u wszystkich chorych skarzacych sie na dole-
gliwosci w nogach, zmniejszy, prawdopodobnie, czestos¢ btednego rozpoznania
ptaskiej stopy i skieruje diagnoze na wiasciwe tory. Okaze sie wowczas, ze za-
burzenia krazenia w konczynach dolnych sa o wiele czestsza sprawa choro-
bowg niz sie naogdt przyjmuje. Ma to wielkie znaczenie praktyczne, gdyz za-
stosowanie Padutiny w potgczeniu z zabiegami ortopedycznemi moze dopro-
wadzi¢ do wyleczenia lub conajmniej znacznej poprawy. Wydaje sie, ze inne
preparaty hormonalne nie sg tak skuteczne jak hormon krgzenia Padutina.

Dr. G. H. KLOYEKORN i dr. ERNA ZITZKE, Klinika Dermatol. Uniwersytetu w Bonn.

CZESTOSC | LECZENIE RZEZACZKI ODBYTNICY.

(Referat wedtug Th. d. Ggwt. 1932, zeszyt 2).

ozpoznanie rzezaczki odbytnicy natrafia czesto na duze trudnosci. Zda-
R rza sie nierzadko, ze dopiero na io-ym lub 12-ym preparacie uda sie nam
stwierdzi¢ obecno$¢ gonokokow, bedacych przekonywujacym dowodem swo-
istosci choroby. Juz obecnos¢ leukocytéw na rozmazie z btony $luzowej odbyt-
nicy przemawia jednak z duzem prawdopodobienstwem za rzezaczkg odbyt-
nicy. Na klinice dermatologicznej w Bonn dgzy sie do ustalenia rozpoznania
w sposéb nastepujacy:

Wyadzieline z odbytnicy pobiera sie tepa tyzeczka, lekko pocierajac Sluzdw-
ke. Jezeli ten sposob badania nie prowadzi do celu, wowczas zaklada sie do
kiszki na noc tampon z waty wsysajacej rope i nastepnie robi sie z tej ropy
rozmaz na szkietku podstawowem. Barwienia dokonywa sie¢ biekitem metylo-
wym lub metodg Grama. Réwniez i rektoskopja moze utatwi¢ rozpoznanie.

W ostatnich latach Kloévekorn i Zitzke — nie zmieniajgc metody badania —
stwierdzili wyrazne zwiekszenie sie czestosci przypadkow rzezaczki odbytnicy.
Tak np. w r. 1925 u 79 kobiet, dotknietych rzezaczka cewki moczowej i szyjki
macicznej, stwierdzono wspétistnienie rzezaczki odbytnicy w 24% przypad-
kéw, a u dzieci (wylacznie Vulvovaginitis gonorrhoica) stwierdzono rzezaczke
odbytnicy w 52,4%. W roku 1930 stwierdzono rzezgczke odbytnicy u 90 cho-
rych kobiet w 64,4%, u dzieci z rzezaczka sromu i pochwy w 70%. Za powdd
rzezaczki odbytnicy uwaza sie przedewszystkiem sptywanie wydzieliny rze-
zaczkowej z pochwy i cewki. Moment defekacji sprzyja, prawdopodobnie,

zapewnia fatwe i bezbolesne odpluwanie.



W znacznym stopniu przeniesieniu zakazenia, gdyz ucisk ttoczni brzusznej
przyczynia sie do silniejszego wyciskania ropy z pochwy. Oczyszczanie post
defaecationem réwniez moze tatwo przenosi¢ rope do odbytnicy. W niektérych
przypadkach powodem zakazenia bywa coitus per anum; zwilaszcza w rzad-
kich przypadkach rzezaczki odbytnicy u mezczyzn nalezy uznal prawie wy-
facznie ten sposéb przenoszenia choroby. Wymienione mozliwosci powstawa-
nia rzezaczki odbytnicy nie ttumaczg jednak znacznego zwiekszenia sie jej
czestosci z 24% na 64,4%; powod tego zwiekszenia sie lezy, prawdopodobnie,
w czynnikach czysto zewnetrznych: w ostatniem dziesiecioleciu kobiety zmie-
nity, mianowicie, sposob kroju swej bielizny, ktéra w przeciwienstwie do daw-
niej noszonej Scisle przylega do ciala, co sprzyja przenoszeniu ropnej wydzieliny
z pochwy do odbytnicy. Z tego wzgledu wskazanem jest, aby réwniez i dziew-
czynki, dotkniete rzezgczkowem zapaleniem sromu i pochwy nosity mozliwie
luzng i zamknietg bielizne, co ma duze znaczenie réwniez i dla ochrony przed
niebezpieczenstwem zarazenia oczu.

Wobec tego, ze rzezgczka odbytnicy przebiega zupeinie bezobjawowo, albo
tez objawy jej mogg by¢ bardzo nieznaczne, znaczenie jej bywa czesto niedoce-
niane. Jezeli rzezaczka u kobiety lub zapalenie sromu i pochwy okazuje sie
bardzo oporne na leczenie lub tez stwierdza sie ciggte nawroty choroby, wow-
czas nalezy zawsze dokiadnie i czesto bada¢ odbytnice, ewent. zapomocg
rektoskopu, gdyz moze sie okaza¢, ze tam wiasnie tkwi uporczywe Zrddto
utrzymujacego sie zakazenia. Z leczniczego punktu widzenia wchodzg w ra-
chube: lawatywy z 1%-owego roztworu Argenti nitrici, wstrzykiwania
5—10%-owego roztworu Protargolu oraz 20%-owa wazelina Protargolowa,
ktorg przed uzyciem nalezy nagrza¢ na tazni wodnej do 40°. Bardzo skutecz-
nemi okazaly sie réwniez czopki o 10% -owej zawartosci Protargolu (okoto
5 cm dhugosci i ogolnej wagi 5 g). Czopki te wprowadza sie 2 razy dziennie.

W SPRAWIE STANDARYZACJI VIGANTOLU.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, 1930, Nr. 6).

ojecie witamin stalo sie w ostatnich czasach przedmiotem réznych niesci-
Ps’fos’ci lub naduzywania wiary. R6znym $rodkom spozywczym lub prepara-
tom leczniczym przypisuje sie zawartos¢ witamin, ktérych obecnos¢ okazuje sie
w istocie czysto teoretyczna. Vigantol natomiast przedstawia preparat witami-
nowy, ktory jest doktadnie miareczkowany i ktérego swoiste dziatanie lecznicze
podlega Scistej kontroli naukowej. Metody chemiczne i fizyczne pozwalajg na
okreslanie stopnia uczynnienia ergosteryny pod wptywem naswietlania. Nastep-
nie bada sie stale whasnosci zapobiegawcze i lecznicze Vigantolu na zwierzetach,
u ktorych wywotano doswiadczalnie wyrazne objawy krzywicy, przez utrzy-
mywanie ich na odpowiedniej diecie bezwitaminowej. Zawarto$¢ czynnej wita-

— 34 —



miny D w Vigantolu okres$la sie nie wagowo, lecz jedynie na podstawie istotnego
dziatania przeciwkrzywiczego, to znaczy w jednostkach klinicznych. Dawko-
wanie réwniez oblicza sie w jednostkach klinicznych.

Miareczkowanie Vigantolu odbywa sie na drodze biologicznej w doswiad-
czeniach na szczurach, ktore utrzymuje sie przez 15 dni na diecie, wywotujacej
w niezawodny spos6b krzywice (dieta Nr. 3143 Mc Colum'a) i ktérym dodaje
sie codziennie doktadnie okreslong ilos¢ Vigantolu. Szczury te, bedace na diecie
wywotujacej krzywice, nie powinny jednak wykazywaé zadnych objawéw tej
choroby. Dla kazdej kontroli stosuje sie kilka seryj zwierzat i jedng serje szczu-
réw kontrolnych.

Do doswiadczen uzywa sie wylacznie miode szczury, wagi okoto 33 do 40 g-
Wyniki sprawdza sie zapomocg badania rentgenowskiego, ktére u zwierzat
przyjmujacych Vigantol, nie wykrywa w ko$écu zadnych objawdw krzywicy,
podczas gdy u zwierzat kontrolnych stwierdza sie stale znaczne zmiany krzy-
wicze. Okresla sie w ten sposob najmniejszg dawke Vigantolu, bedacg w stanie
uchroni¢ conajmniej 80% szczuréw doswiadczalnych od wystgpienia krzywicy.

Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznos¢, ze jednostek witaminy D zawartych
w naswietlanej ergosterynie i okre$lanych innemi metodami (np. metodg line-
test) nie mozna poréwnywac z jednostkami Vigantolu, obliczonemi metodg ra-
diograficzna.

Badania doswiadczalne na szczurach nad dawkg ochronng Vigantolu pozwa-
lajg na okreslenie jednostki biologicznej, przedstawiajgcej w Scisle ustalonych wa-
runkach najmniejszg czynng dawke. W praktyce korzysta sie dla dawkowania
z obliczania na jednostki kliniczne, ktére odpowiadajg 100 jednostkom biolo-
gicznym.

Vigantol znajduje sie¢ obecnie w sprzedazy w dwdch postaciach: w roztworze
w oliwie i w drazetkach. 1 cm3 roztworu zawiera 50 jednostek klinicznych,
a kazda drazetka — 10 jednostek klinicznych.

Standaryzacja Vigantolu odpowiada wszystkim wymaganiom wspétczesnego
stanu wiedzy, co zapewnia nietylko niezawodng skutecznos¢ preparatu, lecz
réwniez i wielkg stato$¢ jego dziatania.

tagodny Srodek wykrztusny
W postaci syropu, usmierza po-
draznienie kaszlowe, dziata
przeciwzapalnie,



-|- Sir RONALD ROSS.

Niedawno zmart w Londynie w 75-ym roku zycia znakomity malarjolog
Sir Ronald Ross. Powszechnie wiadomo, ze to wiasnie dzieki jego dtugotrwa-
tym i trudnym badaniom udato sie pozna¢ znaczenie komaréw w przenoszeniu
zimnicy. Ronald Ross rozpoczat swe prace w 1894 roku na podstawie teore-
tycznego przypuszczenia swego przyjaciela Mansona, wedlug ktérego zimnica
rozpowszechnia sie za posrednictwem komaréw. Ross karmit komary krwig
mchorych dotknietych zimnicg. Krew pobierat podczas napadu gorgczkowego.
Wobec tego jednak, ze Ross poczatkowo uzywat do swych doswiadczen wy-
tacznie gatunkow Culex i Stegomyia, nie udato mu sie wykry¢ u tych komaréw
zadnych dowodow istnienia w nich zarazka chorobotworczego. Dopiero w roku
1897 po wielokrotnych zmudnych i bezowocnych badaniach Ross dokonat
mdoswiadczen z gatunkiem Anopheles i badanie ich wykryto w zotgdku obecnos¢
barwnikowych tworéw. To bylo poczatkiem wiekopomnego odkrycia i drogo-
wskazem dla dalszych badan. W roku 1898 Ross podczas swych poszukiwan
dotyczacych Protesoma (czynnik chorobotwdrczy zimnicy wrdébli) opisat catl-
kowity cykl rozwoju pasorzyta w organizmie komaréw przenoszacych zimnice
wsrod ptakéw. Ross karmit komary krwig ptakow chorych, poczem stwierdzat,
ze zdrowy ptak ukaszony przez takiego komara dostaje typowych objawow
zimnicy ptasiej. W ten sposéb w roku 1898 Ross byt w stanie ogtosi¢ swa
teorje 0 znaczeniu komaréw przy przenoszeniu zimnicy jako udowodniong
i nie ulegajacg juz zadnej watpliwosci.

Wielkie odkrycie Rossa, ktore umozliwito przeprowadzanie racjonalnej walki
z zimnicg i ocalenie miljonéw ludzi, uczynito wytrwatego badacza stawnym
! pozyskato mu wszechswiatowe uznanie. W roku 1902 Ross otrzymat nagrode
Nobla. W roku 1926 otwarto w Londynie Instytut dla badania choréb pod-
zwrotnikowych, ktéremu w uznaniu wiekopomnych zastug Rossa nadano jego
imie.



OPAKOWANIE ORYGINALNE:

1fl. zawierajacy 10 cml Vigantolu zt. 5.

znany preparat witaminy D, wy-
twarzany wedtug $cisle nauko-
wych metod, umozliwiajgcych
standaryzacje i kontrole dziata-
nia, ukazatl sie po przeprowa-
dzeniu rejestracji ponownie
w handlu.

Whyrabiany na podstawie licencji udzielonej przez firmy:

Luduv-
LEVERKUSEN A. RH.

E. merck
DARMSTADT

w Laboratorjum Dr. K. WENDY, Warszawa, Wronia 80.

KRES1VML

Wyprébowany tagodny $rodek wykrztusny w-

chorobach oskrzeli i katarach
gornych drog oddechowych.

Kresivai rozrzedza gesta wydzieling,
dziata przeciwzapalnie i fagodzi
podraznienie kaszlowe.

W przeciwienstwie do wiekszosci
lekbw na kaszel Kresival pobu-
dza taknienie.

Kresival nadaje sie zwiaszcza dla
praktyki dzieciecej.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Flaszki po 125 g — zt. 5,50.

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa,

Hipoteczna 5,

skrzynka pocztowa 748.



Znakomity preparat Kwasu solnego
pepsyny 1o Statej postaci,

wskazany przy zaburzeniach

trawiennych, niedostatecznem

wydzielaniu soku zotgadkowve-
go, braku taknienia.

Przewaga ACIDOL - PEPSINY nad zwyktemi
preparatami kwasu solnego z pepsyng polega przede-
wszystkiem na statej postaci, lepszym smaku, mniejszem
dziataniu draznigcem i pomyslniejszym wplywie na
wydzielanie zotgdkowe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Moc 1 (b, kwasne) i U (st. kwasne) po 10 pastylek a 0,5 g
zt. 2,85
Moc | (b. kwasne) i Il (st. kwasne) po 50 pastylek a 0,5 g
zt. 10,65

Wylagczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA’
WARSZAWA, Hipoteczna j, skrz. poczt. 748.



WZORY RECEPT Z PANTOCAINA

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

ZAMIAST KOKAINY.

i. UROLOGJA.

Sol. Pantocaini 0,1—0,2 (—0,5) : 100
D. S. Dla znieczulenia $luzéwek w uro-
logii-

Sol. Pantocaini 0,1—0,2

Aqg. dest. ad. i00,0

Sol. Suprarenini (1 : 1000) gtts. X

D. S. Dla znieczulenia $luzéwek w uro-
logji.

Pantocaini 0,02—0,03

Ol. Cacao 2,0

M. f. suppos. D. t. d. No. VI

S. Przy skurczach pecherzowych kilka
razy dziennie po 1 czopku.

Pantocaini 0,015
Ol. Cacao g s
Adip. Lanae 0,08

M. f. bac. long. 6 cm, diam. 4 mm.
D. t. dos. No. VI

S. Pantocainowe pateczki
MoCzZowej.

do cewki

CHOROBY USZU, GARDLA, NOSA
. KRTANI

Pantocaini 0,05-- 0,1
Aqg. dest. ad 200,0

D. S. Do inhalacji przy niezytach
krtani.

Mentholi 0,1
Pantocaini 01
Coffeae tostae

Boracis aa ad 10,0

M. D. S. Proszek od kataru nosa.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Pantocaini 0.05-- 0,1
Mentholi 0,2
Acid. borici 1,0

Vas. albi ad 10,0

M. f. ung.

D. S. Ma$¢ od kataru nosa.

Sol. Pantocaini 0,1—0,2
Aqg. dest. ad 10,0

adde Sol. Suprarenini (1 : 1000) gtt. |
S. Dla znieczulenia $luzowki nosa.

Pantocaini 0,05—0,1
Phenoli liqucf. 0,2 —05
Glycerini 10,0

D. S. Do wkraplania (przy zapaleniu
ucha $rodkowego).

Pantocaini o,r
Antipyrini 05

Glycerini (bezwodnej) ad 10,0

D. S. Do wkraplania do ucha (wzgled-
nie nasycenia zakfadanego do ucha
tamponu).

Gruzlica krtani

Pantocaini 0,05—0,r—0,2
Sol. Suprarenini (1 : 1000) 2,5
Ag. phenol. ad 10,0

D. S.Pendzlowa¢ na 10 minut przed
jedzeniem.

Pyramidoni 20
Pantocaini 0,06
Aqg. Laurocerasi 60,0

D. S. Do inhalacji.

Pantocaini 0,0$—0,1
Mentholi °g
Jodoli 2,0
Amyli tritici ad 10,0

M. D. S. Do wdmuchiwania.



Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Gorgczka sienna.

Pantocaini 0,05
Acidi benzoici 0,1
Bismuti subnitr. 50

M. D. S. Do wdmuchiwania do nosa
(w gorgczee siennej).

3. OKULISTYKA.

Pantocaini 0,025—°>]
Acidi borici °3
Aqg. dest. ad 10,0

D. S. Zewnetrznie dla znieczulania
oka.

Pantocaini 0,02—0,05
Zin¢i sulfurici 0,03—0,05
Aqg. dest. ad 10,0

D. S. Krople do oczu.

Pantocaini 0,01—0,05
Acidi borici °53

Aq. dest. 78
Lanol. anhydr.

Vasel. albi

Paraff. liquid, aa 5>°

M. f. ung. D. S. Ma$¢ do oczu.
Pantocaini 0,02—0,05
Noviformi 05—1,0
Vasel. albi ad 10,0

M. f. ung. D. $ Noviformowa mas¢
do oczu.

Pantocaini 0,05
Lig. Alumin. acet. 0,25
Vasel. amer. albi ad 10,0

M. f. ung. D. S. (Przy zapaleniu brze-
ga powiek). Wciera¢ na szklanej pa-
feczce do szpary powiekowe;.

Pantocaini 0,05—0,1
Sol. Suprarenini 05—1,0—2,0
(1 : 1000)

Aq. dest. ad 10,0

D. S. Wkrapla¢ przy skurczu powiek.
Pantocaini 0,05—0,1
Atropini sulfur. 0,06—0,1

Aqg. dest. ad 10,0

D. S. (W zapaleniu teczéwki, bélach
ciata rzeskowego, migzszowem zapale-
niu rogowki). Do wkraplania.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.
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Pantocaini 0,025

Vasel. albi ad 50

M. f. ung. D. S. (Przy skurczach po-
wiek, zapaleniu rogéwki). Wciera¢ do
szpary powiekowej.

Natrii chlorati 0,4
Pantocaini 0,01
Ag. dest. ad 10,0

D. S. Do wstrzykiwa¢ podspojowko-
wych.

4, CHOROBY SKORY, RANY
I OPARZENIA.

Pantocaini 0,2
Liqu. Alumin. acet. §>°
(Ol. Oliv. 5>%)
Ungt. moll, ad 50,0

M. f. ung. D. S. Do smarowania (przy
oparzeniach).

Pantocaini 0,15—0,3
Acid, borici 350
Ungt. moll, ad 30.0

M. f. ung. D. S. Do wcierania (przy
potpascu).

Pantocaini 01
Tannoformi 2,0

Amyli Tritici ad 10,0

M. D. S. Do posypywania (we wrzo-
dach goleni).

Pantocaini 0,15
Lenigalloli 0,6
Zinci oxyd.

Talci aa 30
Vaselini flavi ad 30,0

M. f. ungt. D. S. Ma$¢ (Przeciwko swe-
dzeniu).

Pantocaini 0,1—0,2
(Anthrasoli 0,5)
Vaselini flavi ad 20,0

M. f. ungt. D. S. Mas¢ (przy Pruritus
vulvae).

Pantocaini 0,15—0,3
Tumenol-Ammonii i>5
Lanolini 20,0
Vaselini flavi 10,0

M. f. ung. D. S. MasC (przy Pruritus
vulvae).



Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

HEMOROIDY |1 INNE CIERPIENIA

Pantocaini 0,1—0,2
Ungt. acidi borici 10,0

M. f. ungt. D. S. Zewnetrznie (przy
Fistula ani).

Extr. Belladonae 0,05
Pantocaini 0,02 (0,03)

Ol. Cacao 2,0

M. f. suppos. D. t. d. No. VI
S. Czopki do odbytnicy (przy Fistula
ani).

Pantocaini
Ol. Cacao
M. f. suppos. D. t. d. No VI
D. S. (Przy bolesnych owrzodzeniach
odbytnicy) po wypréznieniu.

0,015—«>025
2,0

Pantocaini 0,15
Jodoli 05

Lig. Alumin, acet. 1,0

Ung. moll, ad 15,0

M. t. ungt. D. S. >0 smarowania (przy
hemoroidach).

Pantocaini 0,02
Jodoli 0,02—0,05
Acid. tannici 0,1

Ol. Cacao 2,0

M f. suppos. D. t. d. No. VI

D. S. Wprowadza¢ czopki wedtug prze-
pisu lekarza (przy hemoroidach).

Pantocaini 0,03—0,06
Jodoli

Alumin. acet. aa 0>3
Vaselini flavi ad 30,0

M. f. ungt. D. S. Wprowadza¢ kilka
razy dziennie przj krwawieniach he-
moroidalnych.

Rp. Pantocaini 0,1
Tumenol-Ammonii 2,0
Lanolini ad 20,0
M. f. ungt. D S. Do smarowania.

Rp. Hydrarg. oxyd. flav. 15—25
Mentholi
Pantocaini aa 0,25
Ungt moll, ad 50,0

M. f. ungt. D. S. Zewnetrznie.

Pantocaina jako Srodek znieczulajacy
w okulistyce.

Juz przeszto od 12 roku stosuje dla znie-
czulenia oka wylacznie Pantocaine. Jedna
kropla 1%-owego roztworu wpuszczona do
worka facznicowego wystarcza dla bezbo-
lesnego stosowania po 2 minutach Argenti
nitrici itp. Wpuszczenie 3 kropel umozliwia
juz po minucie usuwanie bez bolu ciat ob-
cych z rogéwki. Dla zupetnego znieczule-
nia przed operacjg zeza lub zaémy wystar-
cza 5 kropel. Znieczulenie jest nietylko
mocniejsze niz po kokainie, lecz rowniez
trwalsze, tak ze bole pooperacyjne sg 0 wie-
le mniejsze, co wystepuje szczegdlnie wy-
raznie po oczyszczeniu dna owrzodzenia w
Ulcus serpens. ROwniez i w postaci masci
Pantocaina oddaje cenne ustugi np. przy
oparzeniach spojowek itp. Po usuniecia cia-
fa obcego z rogowki zawsze stosuje jeszcze
dla znieczulenia i%-owg mas¢ z Pantocai-
ny. Przy operacjach na woreczku tzowym
i na powiekach wstrzykniecie podskérne
Pantocainy w roztworze 1:500 z dodatkiem
Suprareniny (amputki) dziata predzej i le-
piej niz 2%-owa Novocaina; po uptywie 5
minut stwierdza sie¢ zupetne znieczulenie
brzegu powiek. Pantocaina jest trwala i nie

tagodzi podraznienia kaszlo-

We,

dziata przeciwzapalnie,

jest tani w uzyciu.
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zmienia sie wcale w gotowaniu. Pantocaina
nie rozszerza zrenic, nie obniza cisnienia
i nie okazuje zadnego szkodliwego wptywu
na rogéwke. Dzieki swym zaletom Panto-
caina stanowi najbardziej wartosciowg na-
miastke kokainy. Zastuguje ponadto na
uwage, Ze preparat jest znacznie mniej tru-
jacy i o wiele tanszy niz kokaina. Sprze-
daz Pantocainy, jako $rodka zupetnie nie-
winnego, nie podlega ograniczeniom, doty-
czacym rozpowszechniania narkotykow.
Dr. Schulte,
Okulista w Fuldzie.

O leczeniu tuczacem insuling.

Autor opisuje historje choroby pewnej pa-
cjentki, ktora znajdowata sie w stanie
znacznego wychudzenia. Leczenie tuczace
polegato na stosowaniu insuliny, przestrze-
ganiu  spokoju i obfitem odzywianiu.
Pierwszego dnia wstrzyknieto chorej pod-
skornie io jednostek insuliny, drugiego dnia
15 j. Wobec tego, ze dawki te nie wywo-
taty zadnych hipoglikemicznych objawow
ubocznych, zwiekszono nastepnie dawki do
20 j. dziennie. Wstrzykiwan dokonywano
bezposrednio przed jedzeniem. Pacjentka ma
zawsze przy sobie w swej torebce 30 g glu-
kozy dla zwalczania ew. wstrzasu hipogli-
kemicznego. Ogoétem dokonano 20 wstrzy-
kiwan po 20 jednostek. W ciggu miesigca
waga podniosta sie z 48,3 do 564 Kkg.
Blade poprzednio btony Sluzowe odzyskaty
swe prawidtowe rézowe zabarwienie.

Dr. I. Svartz-Briceni.
(Romania Medicala, 1931).

Leczenie powiktan rteciowych.

Jouan leczy rteciowe zapalenie jamy ust-
nej dozylnemi wstrzykiwaniami tiosiarcza-
nu sodu. Zwykle juz jedno wstrzykniecie
sprowadza po 2—3 dniach wyleczenie. Bole
znikajg juz w dniu wstrzykniecia. Bole
w zytach powstajace po wadliwem wstrzyk-
nieciu Trypaflaviny roéwniez mozna usmie-
rzyé zapomoca wstrzykniecia 2 c¢cm3 roz-
tworu tiosiarczanu do tkanki otaczajacej
zyte. ROwniez i stwardnienia po wstrzyki-
waniach rteci lub Trypaflaviny mozna
z powodzeniem leczy¢ tiosiarczanem. Na-

cieczenia po domiesniowych wstrzykiwaniach

zwigzkoéw rteciowych znikajg po Kilku

wstrzyknieciach 5 c¢cm3 roztworu tiosiarcza-
nu w otoczenie zmienionych tkanek.

Dr. S. Jouan.

(Rev. med. lat.-amer. 1931, Nr. 185).

O wrodzonych zwapnieniach, zwlaszcza
tetnic.

Oprocz dziedzicznych zmian miazdzyco-
wych istniejg réwniez wrodzone zwapnie-
nia w naczyniach. Autor opisuje wyniki ba-
dania sekcyjnego dziecka pici meskiej, kto-
re zyto zaledwie kilka minut. Ot6z w bto-
nie wewnetrznej wiekszych i $rednich, a w
mniejszym stopniu matych naczyn stwier-
dzono znaczne ztogi wapniowe. Miejscami
ztogi te wystepowaly réwniez i w bilonie
wewnetrznej oraz w pochewce naczyniowej.
Roéwniez i nerki, gruczot tarczowy oraz
opony moézgowe zawieraty wapnh. Kita, jako
przyczyna tych zaburzen, nie wchodzita w
danym przypadku w rachube.

W. Iff. Zakiad Patol. Uniw. w Bernie.
(Virchows Arch. path. Anat. u. Physiol., 1931, t. 281).

Novalgina.

Autor opisuje historje choroby 22-letniej
kobiety, chorej na dur brzuszny. Gorgczka
trwa juz od tygodnia, i g Novalginy poda-
ny w ciggu doby w j dawkach po 0,02 g
obniza goraczke z 39 na 38,3°. Jednoczesnie
znacznie zmniejszajg sie bole glowy i sen
staje sie spokojniejszy. Obnizenie cieptoty
nie wywotywato zadnego pocenia sie.

Inny pacjent, ktory od 2 tygodni skarzyt
sie na tepe bdle o typie rwy kulszowej, od-
czuwa obecnie od 2 dni niestychanie silne
bole na przebiegu lewego nerwu kulszowe-
go. Dozylne wstrzykniecie 2 cm3 Novalginy
usmierzyto prawie natychmiast dokuczliwe
bole. Kilkakrotne wstrzykiwania zawsze da-
waty taki sam pomysiny wynik leczniczy.
Jeszcze skuteczniejszg okazuje sie Novalgi-
na we wszelkich bolach okolicy ledzwiowo-1
krzyzowej (Lumbago).

Dr. H. Kienast, Klinika Mellina w Dorpacie.
(Ther, Ber. 1932, Nr. 9)
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Stosowanie Siononu w dietetyce
cukrzycy.

Latip uwaza Sionon za ,,pseudoweglowodan®,
ktéry przy ograniczeniu thuszczéw nasyca,
nie pogarszajac przemiany materji. Gltéwna
zaleta Siononu polega na moznosci r6zno-
rodnego stosowania go pod wzgledem ku-
chenno-technicznym. Dawka dobowa nie
powinna by¢ zbyt wysoka, gdyz wieksze
dawki Siononu wywotujg czasami zaburze-
nia kiszkowe (biegunki). U chorych na cu-
krzyce, leczonych wylacznie dietetycznie
lub tez réwniez i insuling, zazywanie 3 ra-
zy dziennie po 30 g Siononu w herbacie wy-
wotywato nierzadko biegunki. Podawanie
jednak tak duzych dawek wecale nie jest po-
trzebne. Przecietna dawka dobowa nie po-
winna przekracza¢ 40 g Siononu i mozna
ja stopniowo powiekszaé jedynie w przy-
padkach dobrej tolerancji.

Dr. F. W. Lapp,
Szpital Miejski w Wiedniu.
(Wien. med. Wschr. 1931, Nr. 6).

Rokowanie i zapobieganie rumieni posal-
v arsanowych.

Autor uwaza, ze rokowanie rumieni, po-
wstajacych po wstrzykiwaniach Neosalvar-
sanu, nie jest bynajmniej zte, o ile rumieniom
tym nie towarzysza ciezkie objawy ogdlne.
Dla unikniecia tego rodzaju rumieni wska-
zanem jest, aby w przypadkach o niezna-
nej tolerancji Salvarsanu wstrzykiwac¢ po-
czatkowo mate dawki (dla kobiet 0,3, dla
mezczyzn 0,45 g Neosalvarsanu). Przerwy
miedzy poszczegolnemi  wstrzykiwaniami
powinny trwa¢ conajmniej 5—7 dni. Jezeli
wystepujg objawy ogdlne lub pierwsze pla-
my rumieni, wéwczas nastepnego wstrzyk-
niecia mozna dokona¢ dopiero po zupetnem
ustgpieniu tych objawdw, gdy chory conaj-
mniej w ciggu tygodnia czut sie dobrze. To-
lerancje  Salvarsanu mozna  powiekszy¢
przez rozpuszczanie go w roztworach pota-
czen mocznikowych wapnia lub strontu al-
bo tez w roztworach glukozy.

Prof. dr. R. O. Stein, Wieden.
(Doniesienie Urzedu Zdrowia, 1931, Nr. 7).

O narkozie avertinowej.

Goldschmidt | Harvey 0pisUjg W Swej
pracy wiasne wyniki stosowania uspienia
avertinowego oraz omawiajg szczegGtowo
cale pdtnocno-amerykarskie pismiennictwo
dotyczace Awvertiny. Spostrzezenia autorow
dotycza okresu od kwietnia 1930 r. do lipca
1931; wiasny ich materjat sklada sie z ob-
serwacyj przebiegu uspienia 225 chorych,
ktérych usypiano 314 razy. W 35% przy-
padkow uspienie Averting zawiodto. Nar-
koze catkowitg bez dodawania eteru osigg-
nieto u czwartej czedci chorych. U dwdch
chorych dotknietych tezcem i u 1 chorego
z plasawicg stosowano Averting dla utrzy-
mania stalego stanu uspienia. Przypadkow
pooperacyjnego zapalenia ptuc nie spostrze-
gano ani razu. Wymiotowato tylko 30%
chorych. Przypadku $mierci, ktorgby mo-
zna byto uzalezni¢ od zastosowania Aver-
tiny, w pismiennictwe amerykanskiem nie
notowano.

Dr. E. F. Goldschmidt i S. C. Harvey,
Oddz. chir. Uniw. Yale, School of
Medicine, New Haven, Conn.

(Klin. Wschr. 1932, Nr. i i 2).

Podstawowe u$pienie Avertina.

Przed uspieniem podaje sie chorym mor-
fine i atropine. Przecietna dawka dla udpie-
nia podstawowego wynosi 0,09 g Avertiny
na kg wagi. Nastepnie dodaje sie eteru, N20
lub etylenu. W poszczeg6lnych przypad-
kach dodawano do lawatywy avertinowej
0,05 Ephedriny, co zmniejszato spadek ci-
$nienia tetniczego. Przebieg uspienia zaw-
sze byt bardzo dobry. Ani razu nie spo-
strzegano zadnych niepozadanych objawdw
dziatania ubocznego ani powikian. Autor w
stanowczy sposéb przestrzega przed kombi-
nacjg Avertiny ze znieczuleniem ledzwio-
wem z powodu, ze oba te czynniki obnizajg
cisnienie krwi. Przy ew. zaburzeniach od-
dechowych bardzo dobrze dziatajg dozylne
ew. roéwniez i domiesniowe wstrzykiwania
Coraminy.

Dr. Widenhorn, Fryburg w Bawariji.
Anesth. u. Analges., 1932, tom u
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Przyczynek do vasografji.

30—40%-owe roztwory Abrodilu pozwa-
lajg na wyrazne rentgenologiczne uwidocz-
nienie miejsc zakrzepu lub zatoru w tetni-
cach i zylach kofczyn pséw. schiiller i Kli-
nicysci wiedenscy donoszg nawet o pomysl-
nych wynikach terapeutycznych wstrzyki-
wan dotetniczych, dokonywanych dla ce-
I6w rozpoznawczych. Dotychczas nie moz-
na jeszcze powiedzie¢, czy to dziatanie
lecznicze zalezy od zawartosci jodu, od sto-
sunkéw  cisnienia osmotycznego, czy tez
wchodzg tu w rachube jeszcze inne czynni-
ki. Na podstawie jednak dotychczasowych
licznych juz spostrzezen autor wyraza prze-
konanie, ze w odpowiednich przypadkach,
-a zwlaszcza w zgorzeli miodziefczej, chi-
rurg przed zwréceniem sie do zabiegu chi-
rurgicznego powinien koniecznie wyprdbo-
wac zabiegéw zachowawczych, a wsrdd nich
przedewszystkiem arterjografji abrodilowej.
By¢ moze, ze wstrzykniecie Abrodilu do
tetnicy uchroni niejednego pacjenta od cigz-
kiego kalectwa.
Dr. T. Wohlleben, Klin. Chir. Uniw.
w Kilonji.
(Dtsch. Zschr. Chir., 1932, tom 233).

Proby pyelografji per rectum.

Wolke podawat dla celéw pyelografji
kontrastowej 4 czopki Abrodilu o nastepu-
jacym sktadzie:

Abrodil 2,0
Gelatin. pulv. 20
Aqg. dest. 05
Glycerini 08

Spostrzezenia autora opierajg sie na 50
przypadkach. Wochianianie odbywa sie sto-
sunkowo szybko, tak ze prawie w 90%
przypadkéw udawato sie otrzyma¢ dobre
pyelogramy.

Dr. K. Wolke.
(Acta Radiologica, 1931. tom 12, Nr. 89)

Zaktdécanie spokoju nocnego przez nie-
mowle.

SzeSciomiesieczne niemowle stale budzi w
nocy swych rodzicow. Niemowle krzyczy,
ptacze lub gaworzy sobie radosnie, a $pi
bardzo mato. Jest to neuropatyczne i Zle

chowane dziecko. Leczenie polegato na po-
dawaniu w ciggu 8 — to dni $rodkéw na-
sennych: wieczorem 2 Luminaletki lub Ada-
lina 8 — 3/ tabletki).

Terapja ta zostata uwienczona catkowi-
tem powodzeniem. Dziecko $pi spokojnie
i nie budzi rodzicow.

Prof. D. L. F. Meyer, Berlin.
(Kinderarztl. Praxis, 1932, Nr. 5).

O leczeniu choréb gorgczkowych Pyra-
midonem.

Whptyw Pyramidonu na gorgczkowe cho-
roby zakazne w podostrym i przewlektym
okresie polega na przestrojeniu odczynu
tkankowego. Za dowod tego przestrojenia
moze postuzy¢ zmiana zawartosci i rodzaju
komoérek w pecherzu kantarydynowym, za-
chodzaca pod wptywem uprzedniego poda-
wania Pyramidonu. Oprdcz jednorazowego
yuderzenia pyramidonowego“ Kauffmann
podaje mate dawki przez dluzszy czas (10
razy dziennie po 0,1 g). Leczenie to okazuje
sie szczegdlnie skutecznem w przypadkach
przewlektych zapaleri ptuc i przewleklego
zapalenia wsierdzia. Pyramidon obniza go-
raczke, zmniejsza  sennoSC i zmeczenie
i wptywa dodatnio na samopoczucie.

Dr. Kauffmann, Berlin.
(Med. Klin. 1932, Nr. 9).

O leczeniu periarthritis humeroscapularis
wstrzykiwaniami Rivanolu.

W przypadkach ostrego lub przewleklego
zapalenia tkanek okotostawowych stawu
ramieniowo-topatkowego autor po uprzed-
niem miejscowem znieczuleniu  zapomocg
80—-ioo cm3 i°/oo-owego roztworu Panto-
cainy wstrzykiwat okotostawowo 30 —
60 c¢cm3 r°/oo-owego roztworu Rivanolu. Gdy
mija okres znieczulenia, bdle chwilowo zno-
WU powracaja, lecz nastepnie staw odzysku-
je swojg ruchomos¢; 39 z posrod 40 w ten
sposdb leczonych pacjentdw odzyskato zdol-
no$¢ do pracy. Wobec tego, ze w doswiad-
czeniach na zwierzetach wykazano, iz
wstrzykiwania Rivanolu wywolujg stan za-
palny, autor ujmuje powyzszy sposob le-
czenia jako miejscowg terapje bodZzcowa.

Dr. Hempel, Hamburg.
(Zbl. Chir. 1932, Nr. z)
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ODEZWA.

XIV ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH
W POZNANIU.

Komitet organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu czyn»
usilne starania w tym celu, by Zjazd ten nabrat charakteru Sejmu naukowego Polski, gdzie-
wszystkie gatezie Scistej wiedzy i jej zastosowan bylyby reprezentowane.

Rozrastajgca sie coraz pomyslniej Ojczyzna nasza jako potega Swiatowa naktada na pol-
skich uczonych zaszczytny obowigzek zbiorowej, harmonijnej wspotpracy, tak, by w ogdlnym
wyscigu pracy Nauka polska nie pozostata w tyle.

Takim dniem godowym, dniem przegladu dorobku naszego na okres ostatnich czterech
lat, winien by¢ nasz XIv zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, ktdry odbedzie sie¢ w Po-
znaniu w dniach 12 — 13 wrzesnia 1933 r.

Protektorat nad Zjazdem raczyt najtaskawiej objg¢é Pan Prezydent Rzeczypospolitej Pol-
skiej Prof. Dr. Ignacy Moscicki.

My, pracownicy na niwie nauk przyrodniczych i lekarskich, przyczyimy sie do wiel-
kiego dzieta, ktéreby godnie mogto Swiadczy¢ o rozroscie Nauki Ojczystej. Niech obcym
otworzy oczy na jej prospektywne znaczenie, a nas podnieci do rozwijania jej prospektywnej
mocy.

Zgodnie z zyczeniem Statej Delegacji Zjazdoéw Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich zwra-
camy sie z apelem do wszystkich towarzystw przyrodniczych, lekarskich, farmaceutycznych,,
weterynaryjnych, rolniczych i lesniczych w kraju, by ich Walne Zebrania, przypadajace na
rok 1933, odbywaty sie w ramach Zjazdu w charakterze jego sekcyj.

Wszystkie bez wyjatku dziedziny nauk przyrodniczych winny by¢ na Zjezdzi¢ repre-
zentowane.

Niech nie braknie nikogo z posrdd pracownikéw naukowych!

Niech Zjazd nasz bedzie prawdziwem Swietem Nauki Polskiej!

KOMITET ORGANIZACYJINY ZJAZDU:

Prof. Dr. Adam Karwowski, Przewodniczacy Komitetu, 27 Grudnia 18, tel. 38-24.

Prof. Dr. Jan Grochmalicki, zast. przewodniczacego, Libelta 14.

Prof. Dr. Antoni Jakubowski, Sekretarz grupy sekcyj przyrodniczych, Libelta 13, tel. 58-90»
zaklad 27-41.

Prof. Dr. Karol Jonscher, sekretarz grupy sekcyj lekarskich, Marji Magdaleny 3, tel. 14-43.

Dr. wiadystaw Ossowski, skarbnik, Pocztowa 29, tel. 54-05.

Dr. Jozef Jagielski, przew. Komisji Informacyjno-Mieszkaniowej, Plac Wolnosci ro,
tel. 50-20.

Dr. Romuald Edward Matuszewski, Przewodn. Komisji Naukowo-Wystawowej, W. Gar-
bary 40, tel. 14-80.

Prof. Dr. Alfred Denizet, Przew. Sekcji Towarzyskiej, Kolejowa 29, tel. 65-23.

Dr. zygmunt Dyminski, Przew. Sekcji Towarzyskiej, Al. Marcinkowskiego 11, tel. 34-85.

Prof. Dr. Pawet Gantkowski, Przew. Sekcji Wycieczkowej, Waly Leszczynskiego 6»
tel. 16-49.

Prof. Dr. stanistaw Pawtowski, Przew. Sekcji Wycieczkowej, Asnyka 3, tel. 65-12.
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WSKAZOWKI DLA ZGLASZAJACYCH WYKLADY:

1. Ostateczny termin zgtaszania referatow ustala sie na dzien i kwietnia 1933 r.

2. Tytuly wszystkich odczytdw muszg by¢ podane w jezyku polskim i francuskim.

3. Zgtaszajacy temat winni przesta¢ do dnia 1 lipca 1933 r. na rece gospodarzy sekcyj
krotkie streszczenie swego wykladu, nie przekraczajgce 15—20 wierszy druku, ktére sekcje
w miare moznosci wydadza drukiem przed Zjazdem i roze$lg, tak, by czlonkowie sekcyj
jeszcze przed przybyciem do Poznania mogli sie z treScig wyktadow zapoznaC.

4. Streszczenia te w sekcjach lekarskich muszg by¢ pisane w jezyku polskim i francuskim,
a to ze wzgledu na wspotudziat gosci stowianskich i zagranicznych wogdle.

5. Streszczenia referatow przeznaczone do Pamietnika, z krotkiem resume w jezyku fran-
cuskim, nie moga przekracza¢ dwoch stron druku duzej dsemki i winny by¢ oddane sekre-
tarzom sekcyj przed wygtoszeniem odczytu.

Zgtoszenia pozniejsze nie bedg uwzglednione w Pamietniku.

Komitet organizacyjny Zjazdu

Od Redakcji.

Proszono nas o zamieszczenie nastepujgcego zawiadomienia:

,GORKA* KOLONJA LECZNICZA DZIECIECA IM. Dr. Med. Rektora J BRUDZIN-
SKIEGO PRZY ZDROJU W BUSKU, WOJ. KIELECKIE,

Sanatorjum dla dzieci od 14-tu lat, czynne caty rok,

przyjmuje dzieci ze schorzeniami kos$cca (t. zw. gruzlica pozaptucna, reumatyzm, zapalenie
szpiku kostnego), krzywica, anemja, przymiotem i t. p.

Z dniem 1.X1.32 przyjmowane sg réwniez dzieci nerwowe oraz cofniete w rozwoje
i uposledzone umystowo.

Szkofa sanatoryjna przyjmuje réwniez dzieci watte, rekonwalescentdw i t. p., ktére w czasie
leczenia przechodzg normalny kurs szkolny.

Opfaty niskie.—Instytucja spoteczna.—Informacje pisemne pod adresem

BuiKo-Zdrdj, GorKa, tel. 18.

Redaktor Wydawca:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA"

Mr. Tadeusz Hatadewicz - .
Warszawski, Fulde i S-ka

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5 Skrzynka pocztowa Nr. 748
Cena prenumeraty rocznie zi. s potrocznie iz 3
Odbito w drukarni ,Wzorowej“ Warszawa, ul. Dtuga Nr. 20.
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Dla leczenia siarkowego wszystkich
samoistnych i zakaznych schorzen skoérnych
ptynny preparat . siarkowy

Znakomity wptyw na
usmierzenie swedzenia.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flaszki po 75 ¢

Znaczne dzialanie na warstwy gilebokie, zupelny brak
dziatania draznigcego.

Wyprébowany od przeszio 30 lat
na catym Swiecie.

Zadne nasladownictwa lub namiast-
ki nie doréwnywujg znakomitemu
dziataniu leczniczemu oryginalnego
Protargolu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flakony po 10, 25, 50 i 100 g

yyfaayeb

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



GRYPAI

W PASTYLKACH

Chemoterapeutyczny S$rodek odkazajacy, zawierajacy jako
sktadnik czynny Trypaflavine.
Dla odkazania jamy ustnej i gardzielowe;j.

GARDAN

Wybitny S$rodek przeciwzapalny o wiasnosciach przeciwgo-
raczkowych i przeciwneuralgicznych.

PONNADIN

Petnowarto$ciowa szczepionka uodporniajacawedtug prof. Mucha.
Omnadina powoduje szybkie uruchomienie i wzmozenie sit
obronnych ustroju.

*) Omnadlne wytwarza w Polsce Labor. Dr. farm. K. Wendy, Warszawa

HRESIVALY

,Srodek na kaszel" w postaci syropu.
KWW yprébowany, tagodny $rodek wykrztusny.
*) Kreslyal wytwarza Labor. Dr. farm. K. Wendy, Warszawa.

OPTARSON

Potaczenie arsenu i strychniny w amputkach.
W okresie rekonwalescencji Optarson wzmacnia stan ogolny,
szybko przywraca apetyt | pawoduje euforii.

»faxryet -Jflei6tlh,<EufiuNe
LEVERKUSEN n/R.

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA"!
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



