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Pragnac czytelnikom naszych ,Wiadomosci Terapeutycznych”™ oprécz bie-
zacych referatow lekarskich dostarczy¢ rowniez wyczerpujgcego przegladu
pewnej okreslonej dziedziny wiedzy lekarskiej, rozpoczynamy w zeszycie niniej-
szym druk wielkiego, $cisle naukowego dodatku do naszego pisma, a miano-,
wicie powszechnie znanego dzieta prof, d-ra Eppingera i
doc. d-ra Walzla pod tytutem:

Choroby watroby | uktadu watrobowo- Sledzionowego
ze szczegolnem uwzglednieniem biedow rozpoznawczych i leczniczych.

Kazdy zeszyt ,Wiadomosci Terapeutycznych“ bedzie zawieral dodatek skla-
dajacy sie z 2 arkuszéw (32 str.) tego znakomitego podrecznika, uznanego
w dziedzinie choréb watroby za dzieto klasyczne. Upraszamy o staranne od-
dzielne przechowywanie wszystkich dotgczonych dodatkéw, ktére poterri
bedzie mozna tatwo potgczy¢ w jeden tom, gdyz w ten sposéb kazdy nasz czy-
telnik znajdzie sie z biegiem czasu w posiadaniu catosci tej cennej i starannie
przez nas wydanej ksigzki.

Wobec tego, ze dzieto prof, d-ra Eppingera i doc. d-ra Walzla
wyroznia sie swg nieprzecietng wartoscig zaréwno naukowa, jak i praktyczna,
jesteSmy przekonani, ze wszyscy nasi abonenci przyjmg zyczliwie niniejszg
wiadomo$¢ o wzbogaceniu tresci i powiekszeniu rozmiaréw naszych ,Wiado-
mosci Terapeutycznych*,

REDAKCJA ,WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNYCH*",
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Prof. dr. WINDAUS i dr. A. LUTTRINGHAUS.

Laboratorjum Chemiczne Uniwersytetu w Getyndze.

O NASWIETLANEJ ERGOSTERYNIE.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 43).

adania nad naswietlang ergosteryng uczynity w ostatnich latach znaczne
postepy. Udato sie np. wyodrebni¢ w stanie krystalicznym kilka sktadni-
kow, ktore znajdujg sie w mieszaninie naswietlonego preparatu. Dotyczy to
réwniez i samej witaminy przeciwkrzywicowej, ktorej posta¢ krystaliczng
nazwano w Niemczech witaming D2 (Liebigs Ann. tom 489, 492 i 493). Wita-
mina D2 skreca ptaszczyzne polaryzacji na prawo i posiada widmo pochtania-
nia o najwiekszem natezeniu przy 265 mu. Oprocz witaminy D2 otrzymano
w stanie krystalicznym jeszcze lumisteryne i obie suprasteryny 1| i Il. Jeden
z dalszych przetworow naswietlania nazwano tachysteryng. W surowym pre-
paracie naswietlania wykazano ponadto jeszcze obecnos¢ ,,zwigzku 248“, ktory
odznacza sie dotychczas jedynie widmem pochtaniania przy 248 — 252 mu.
Digitonina nie strgca zadnego z wyzej wymienionych przetworow naswie-
tlania; wiasnosci przeciwkrzywicze posiada wytgcznie witamina D2; wszystkie
te zwigzki mozna uszeregowa¢ w nastepujacej fotochemicznej kolejnosci:

Ergosteryng

Lu m'isteryna

Tachysteryna

Witamina D>

/i \
| Zwigzek 248 \

y

Suprasteryna |  Suprasteryna |1

Kolejnos¢ ta opiera sie na tem, ze lumisteryna i tachysteryna przechodzg
podczas naswietlania w witamine D2, ktOra przy dalszem naswietlaniu zamie-
nia sie w zwigzek 248 i w obie suprasteryny; zagadnienie, czy zwigzek 248
mozna uwazac za zrodto obu suprasteryn, nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzyg-
niete. Wszystkie produkty naswietlania sq izomerami ergosteryny i posiadaja,
podobnie jak ergosteryna, wzér C28H40O; zawierajg one jedng grupe alkoho-
lowg i trzy wigzania podwdjne. Jedno z podwojnych wigzan znajduje sie
we wszystkich izomerycznych zwigzkach w tancuchu bocznym miedzy 22-im
i 23-im atomem wegla. Dwa pozostate wigzania podwdjne sg w ergosterynie
potaczone w postaci pierscienia i znajdujg sie we wzajemnem sprzezonem usta-
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wieniu. Toz samo dotyczy lumisteryny, witaminy i tachysteryny. Obie na-
tomiast suprasteryny nie posiadajg juz sprzezenia wigzan podwojnych, tak ze
wigzania te sg dalej od siebie odsuniete. Nadmierne naswietlenie rozsuwa wiec
wigzania podwaojne.

Kilku badaczy twierdzito niestusznie, ze dla otrzymania czystej witaminy
niezbednem jest stosowanie dtugofalistych promieni pozafioletowych powy-
zej 280 m,u. W istocie Swiatlo pozafioletowe o fali powyzej 280 m/t nie przed-
stawia dla otrzymywania witaminy D? zadnych szczeg6lnych korzysci; nato-
miast rodzaj i ilos¢ innych fotochemicznych przetworéw, powstajacych pod-
czas naswietlania, zalezy w znacznym stopniu od dlugosci fal zastosowanego

Swiatta.

Przy korzystaniu z dtugofalistych promieni pozafioletowych wytwarza sie z poczatku
przewaznie lumisteryna, nastepnie witamina D2 i przy dluzszem naswietlaniu suprasteryna.
Diugofaliste promienie pozafioletowe wytwarzajg jedynie niewielkg ilo$¢ tachysteryny. Przy
Swietle iskry magnezowej powstaje bardzo mato lumisteryny; gtownie wytwarza sie tachy-
steryna i witamina D2; przy bardzo diugiem naswietlaniu powstaje stopniowo zwigzek 248.
Badan z promieniami krétkofalistemi ponizej 260 my, ktére dajg bardzo mato czynnej wita-
miny, autorzy nie dokonywali.

Czysta witamina wyrOznia sie niezwykla trwatoscig. Probki krystalicznej
witaminy, ktore przechowywano w prézni w cieptocie 20° i 370 przez 5 mie-
siecy, nie ulegty zadnym zmianom pod wzgledem swego widma, skrecenia
ptaszczyzny polaryzacji, temperatury topliwosci i dziatania fizjologicznego;
réwniez i nagrzewanie krystalicznej witaminy w prozni w ciggu 100 godzin do
cieptoty 770 nie wywotuje zadnych uchwytnych zmian. Toz samo dotyczy
9-cio godzinnego ogrzewania witaminy do 1150. Przy 9-cio godzinnem ogrze-
waniu do 1310 wspdtczynnik pochtaniania dla 265 m/i spad! z 2,0 na 1,58,
skrecanie za$ dla lal D w alkoholu podniosto sie z 104 do 183; preparat ulegt wiec
znacznym zmianom; czterogodzinne ogrzewanie do 1800 zupetnie niszczy wita-
minge. W przeciwienstwie do trwatosci czystej witaminy surowe przetwory
naswietlania ulegajg nawet przy zupetnem wykluczeniu dostepu tlenu poste-
pujacym zmianom (,,starzejg sie*); zmiany te uwydatniajg sie przy okreslaniu
widma pochtaniania i ptaszczyzny polaryzacji. Wspomniane zmiany starze-
nia sie preparatu nie majg jednak wiekszego znaczenia praktycznego, gdyz nie
towarzyszy im zadne uchwytne ostabienie dziatania fizjologicznego. Natomiast
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dziatanie witaminy zawartej w surowych przetworach naswietlania ulega przy
dostatecznie dlugiem wstrzgsaniu w obecnosci tlenu stopniowemu zupetnemu
zniszczeniu; z tego wzgledu nalezy surowe produkty naswietlania chroni¢ od
dostepu powietrza, aby mogty one zachowac przez dluzszy czas swe niezmie-
nione dziatanie przeciwkrzywicze.

i mg krystalicznej przeciwkrzywiczej witaminy D2 zawiera conajmniej
40 000 miedzynarodowych jednostek. Z posrod przetworéw naswietlania,
wyodrebnionych w czystym stanie, zaden oprécz witaminy D? nie posiada
whasnosci przeciwkrzywiezych. Windaus wyraza wiec poglad, ze w miesza-
ninie zwigzkow powstajacych podczas naswietlania ergosteryny istnieje tylko
jeden zwigzek obdarzony dziataniem zapobiegawczem i leczniczem w stosunku
do krzywicy. Pytanie, czy naturalna witamina przeciwkrzywicza, zawarta
W tranie, jest identyczng z sztucznie wytworzong witaming D2, nie jest jeszcze
ostatecznie rozstrzygniete i wymaga dalszych badan.

Wkrétce po wykryciu wiasnosci przeciwkrzywiczych naswietlanej ergoste-
ryny zwrdcono uwage rowniez i na toksyczne dziatanie przedawkowania;
objawy tego przedawkowania polegajg w doswiadczeniach na zwierzetach
przedewszystkiem na powstawaniu zwapnien w nerkach i na spadku wagi.
Wobec tego, ze nie posiadano wowczas jeszcze krystalicznej witaminy D2
powstato pytanie, czy spostrzegane dziatanie trujagce witaminy zalezy bezpo-
$rednio od niej, czy tez od innego skladnika zawartego w mieszaninie powstatej
po naswietleniu. Przy badaniach biologicznych stwierdzono, ze wieksze dawki
witaminy D? sg trujgce i ze 0,075 mg stanowi toksyczng dawke graniczng dla
myszy. 0,075 krystalicznej witaminy D2 zawiera okoto 3000 miedzynaro-
dowych jednostek.

Nie moze wiec by¢ mowy o nietoksycznej witaminie przeciwkrzywiczej;
witamina D2 nie jest jednak jedynym zwigzkiem trujacym, gdyz wsrod nie-
czynnych przeciwkrzywicowo zwigzkéw naswietlania znajdujg sie rowniez
i inne toksyczne potgczenia. Tachysteryna nie okazuje zadnego wplywu na
krzywice, posiada natomiast typowe dziatanie toksyczne. W znajdujgcych sie
w sprzedazy preparatach, ktére sg pod wpltywem naswietlania zmienione prze-
cietnie do 50%, zawarto$¢ tachysteryny nie jest jednak dostatecznie duza, aby
przy nieuniknionych wahaniach doswiadczen fizjologicznych mozna jg byto
wykazac z calg pewnoscig. RoOwniez i przy zbyt dtugiem naswietlaniu powstajg
zwigzki toksyczne i nie posiadajgce zadnego dziatania przeciwkrzywicowego.
Nawet z krystalicznej witaminy D? powstaje przy dalszem naswietlaniu zwig-
zek, ktory ma jedynie stabe dziatanie przeciwkrzywicowe, a jest natomiast bar-
dzo toksyczny. Zwigzek ten nie jest identyczny z krystaliczng lumisteryna, su-
prasteryna | i I, gdyz preparaty te sa nietoksyczne; nie odpowiada on réwniez
tachysterynie, ktéra posiada wysokie widmo pochtaniania przy 280 m/z.
Windaus przypuszcza, ze moze rozchodzi sie tu o nieotrzymany jeszcze w sta-
nie czystym ,,zwigzek 248 m/z*.
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Na podstawie swych doktadnych badan Windaus dochodzi do wniosku, ze
przy obecnym stanie wiedzy nalezy juz zamiast surowych przetworow naswie-
tlania stosowa¢ dla przygotowania przeciwkrzywicowych preparatow leczni-
czych czystg krystaliczng witamine D2, a to z nastepujgcych wzgledow:

1. Dla mianowania czynnych przeciwkrzywicowo preparatdbw mozna byto
dotychczas korzysta¢ tylko z doswiadczen na zwierzetach; doktadne przepro-
wadzanie tych do$wiadczen jest bardzo trudne i zabiera wiele czasu. Do$wiad-
czen na zwierzetach nie mozna jeszcze zupetnie zarzuci¢, lecz nie jest jednak
bez znaczenia fakt, ze mamy juz obecnie do dyspozycji drugg, niezalezng od
doswiadczen na zwierzetach metode Scistego dawkowania, opartg na stosowa-
niu wylacznie czystej krystalicznej witaminy, ktorej dziatanie przeciwkrzy-
wicowe jest juz doktadnie poznane.

2. Kirystaliczna witamina jest mniej wrazliwa na $wiatto niz nieoczyszczony
produkt naswietlania; mozliwo$¢ zepsucia sie preparatu przeciwkrzywicowego
przy dluzszem stykaniu sie z powietrzem dotyczy tylko surowego przetworu
naswietlania, lecz nie odnosi sie do czystej witaminy D2

3. Za wprowadzeniem krystalicznej witaminy D? przemawia najbardziej
okolicznos¢, ze wytacznie ona posiada najpomysiniejszy wskaznik dawki prze-
ciwkrzywicowej do granicznej dawki toksycznej i ze w nieoczyszczonych prze-
tworach naswietlania znajdujg sie zwiagzki toksyczne pozbawione wszelkiego
leczniczego dziatania przeciwkrzywicowego (tachysteryna i zwigzki powstajgce
przy naswietleniu nadmiernem).

Dr. E. BLUM, Zakiad leczniczy Gangelt pod Akwizgranem.

LECZENIE NAPADOW EPILEPTYCZNYCH
| ICH SKUTKOW PROMINALEM.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 18).

opoki leczenie padaczki ciggle jeszcze pozostaje czysto objawowe, nalezy

przedewszystkiem dazy¢ do zmniejszenia czestosci i sity napaddéw, na-
stepnie do mozliwie jaknajdtuzszego utrzymania chorego w stanie beznapado-
Wym, do przywrécenia mu zdolnosci do pracy i do niedopuszczenia do ew.
ciezszych zmian psychicznych. U wielu chorych udaje sie osiggna¢ poprawe
dopiero po zastosowaniu stosunkowo duzych dawek Luminalu wobec czego
pacjenci znajdujg sie czestokro¢ w stanie statego odurzenia i zmniejszonej zdol-
nosci do pracy. Zdarza sie réwniez, ze wogoéle nie mozemy osiggna¢ pozadanej
poprawy, gdyz wymagatoby to zbyt wielkiej, toksycznej juz dawki Luminalu.
Dziatanie nasenne ujawnia sie nierzadko réwniez i przy stosunkowo matych
dawkach preparatu. Z powyzszych wzgledéw juz oddawna odczuwano w lecz-
nictwie padaczki potrzebe posiadania preparatu, ktoryby posiadat dziatanie
przeciwepileptyczne Luminalu, bedac jednoczes$nie pozbawionym jego wiasnosci
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nasennych. Takim wiasnie lekiem okazat sie Prominal. Autor zdaje w swym
artykule sprawe z wynikdéw stosowania Prominalu u chorych ambulatoryj-
nych i zakladowych. Prominal nalezato przewaznie podawaé¢ w dawkach wiek-
szych (przecietnie o 50%) niz Luminal. Czestokro¢ jednorazowa dawka dobo-
wa 0,2 g Prominalu okazywata sie najlepsza, czasami jednak dopiero znacznie
wieksze dawki (0,4 i 0,6 g) doprowadzaty do celu. Jednak nawet te duze dawki
nie wywotywaty nigdy sennosci, ktéra wystepuje zawsze po podaniu 0,2—0,3 g
luminalu.

Prominal nie ma zadnego smaku ani zapachu. Tolerancja jego byta dosko-
nata. Nawet przy nieprzerwanem zazywaniu w ciggu kilku lat ani razu nie
zauwazono zadnych objawow skérnych zaburzeh przewodu pokarmowego
i t. p. Przejscie od dotychczas stosowanego leku przeciwepileptycznego do Pro-
minalu nigdy nie powinno si¢ odbywac¢ nagle, gdyz moze to wywotac¢ czestsze
wystgpienie napaddéw lub zaburzenia psychiczne. Natomiast stopniowe przej-
Scie do Prominalu nigdy nie wywotuje zadnych niepozadanych objawow. Autor
zastepowat przewaznie w ciagu pierwszych 4 —5 dni najwyzej 8 dotychcza-
sowego leku Prominalem, a w ciggu nastepnych 4 —5 dni %; mniej wiecej po
10— 12 dniach chory otrzymywat juz wylgcznie Prominal. Okazuje sie celo-
wem, aby poczatkowo podawac nieco wieksze dawki Prominalu, a nastepnie
zmniejsza¢ je stopniowo, dgzac do indywidualnego dostosowania dawki do
kazdego poszczegoblnego przypadku. Dawka dzienna 1 do 2 razy po 0,2 g Pro-
minalu ew. w potgczeniu z niewielkiemi dawkami bromu, okazuje sie dwa ra-
zy skuteczniejsza niz Luminal (2 X 0,1 g) gdyz zmniejsza w poréwnaniu z Lu-
minalem ilo$¢ napadéw o potowe. Tak np. przeszio dwuletnia obserwacja po-
réownawcza 30 epileptykdw wykazata, ze przy leczeniu Luminalem i bromem
mieli oni w ciggu miesigca przecietnie 143 napady, natomiast przy leczeniu
Prominalem mieli w takim samym czasie tylko 66 napadéw. Juz w ciggu
pierwszego tygodnia kuracji Prominalem chorzy, z ktérych cze$¢ znajdowata
sie w stanie sennosci i odretwienia, odzyskiwali do pewnego stopnia swg
rzeskos¢ i ruchliwos¢ ktorej byli zupelnie pozbawieni w okresie zazywania
Luminalu. Nietylko powyzsi chorzy, ale nawet nieznosni i kiétliwi epileptycy
z oddziatu dla niespokojnych, stawali sie¢ pod wptywem Prominalu o wiele bar-
dziej towarzyskimi i zgodnymi i mozna ich bylo tatwiej uzy¢ do mniejszych
zaje¢ gospodarskich. Roéwniez jednak i zapomocg Prominalu nie zawsze uda-
wato sie zmniejszy¢ czestos¢ napadow, ale dziatanie jego nigdy nie byto gorsze
niz Luminalu. Przy leczeniu Luminalem (2 X 0,1 g) napady w okresie mie-
sigczkowania prawie zawsze wystepowaty czesciej, podczas gdy przy stosowa-
niu Prominalu w przecietnej dawce, 2 razy dziennie po 0,2 g, napady prze-
waznie albo nie wystepowaty wecale, albo w kazdym razie nie czesciej niz
zwykle. Na uwage zastuguje réwniez okolicznos¢, ze chore nie okazywaty zad-
nych tak czestych zwykle w czasie perjodu zmian psychicznych. Nawet w tym
przetomowym okresie dawki dzienne do 0,6 g nie okazywaly zadnego szkodli-
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wego wptywu. Ze spostrzezen autora wynika, ze Prominal dziata znacznie sta-
biej nasennie niz Luminal i ze wobec tego rdznica miedzy dziataniem przeciw-
padaczkowem i nasennem jest wieksza. Chorzy, ktorzy dostawali napaddw
stosunkowo rzadko i ktorzy musieli i byli zresztag w stanie wykonywac swa
prace zawodowag, czuli sie znacznie lepiej pod wptywem Prominalu (i — 2 razy
dziennie po 0,2 g, tylko w jednym przypadku 3 X 0,2 g) niz Luminalu: nie
odczuwali wcale sennosci i mogli pracowaé z catkowitg wydolnoscia, jedynie
bardzo rzadko bywali zmuszeni do przerwania pracy.

Autor podaje nastepujace poréwnanie dziatania Prominalu i Luminalu:
35 chorych (18 mezczyzn i 17 kobiet) otrzymuje codziennie 2 X 0,1 g Luminalu
oraz brom; chorzy ci mieli ogétem w ciggu miesigca 92 napady epileptyczne
i 75 razy dostawali objawow, ktdére mozna byto okresli¢ jako petit mai. Przy
leczeniu Prominalem (1—2 razy dziennie po 0,2 g) ciz sami chorzy dostali
tylko 22 napady i zaledwie trzykrotnie petit mai. 18 chorych nie miato juz od
8 miesiecy ani jednego napadu.

Naogot zarowno wszyscy chorzy jak i ich otoczenie zwracali uwage na po-
prawe samopoczucia i zdolnosci umystowych oraz na odzyskanie réwnowagi
psychicznej podczas kuracji Prominalem. Dopiero Prominal umozliwit licznym
chorym nieprzerwane spokojne zajmowanie sie praca, co byto poprzednio dla
wigkszosci zadaniem prawie nieosiggalnem.

U chorych leczonych ambulatoryjnie na pierwszy plan wystepowat pomysiny
wptyw Prominalu na objawy petit mai. U 13 chorych (5 mezczyzn, 8 kobiet)
stwierdzono podczas leczenia Luminalem 10 napaddéw padaczkowych i 113 razy
tagodniejsze rownowazniki w postaci petit mai, podczas za$ leczenia Promina-
lem (w tym samym, oczywiscie’ czasie) 6 napadow i 12 razy petit mai;
7 epileptykéw wogdle nie miato zadnych napaddéw ani jakichkolwiek objawdw
choroby. Zaden z tych chorych nie otrzymywat wiecej niz 2 X 0,2 g Promi-
nalu dziennie, czestokro¢ juz nawet jednorazowa dawka 0,2 g okazywala sie
wystarczajgca. Chorzy odzyskiwali $wiezos¢ umystu i byli zdolni do pracy.
Prominal nie dopuszczat do zwiekszenia sie czestosci napadow u kobiet nie-
tylko w okresie miesigczkowania, lecz okazywat swdj pomysiny wptyw leczni-
czy réwniez i w innych chwilach wzmozonej sktonnosci do napadoéw, jak np.
przy wzruszeniach psychicznych, zmianach pogody i t. d. U niektorych pa-
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cjentow autor zwiekszyt dzienng dawke Prominalu do 0,6 i 0,8 g bez
zadnych ujemnych 'skutkow. Nierzadko natomiast sie zdarzato, ze dziatanie
tych duzych dawek okazywato sie stabsze niz dziatanie dawek mniejszych po
0,2—0 3 g dziennie. Blum uwaza, iz w poszczegblnych przypadkach bardzo
duze dawki Prominalu mogg nawet zwieksza¢ pobudliwos$¢ chorych; jednak
wiasnie ci chorzy z powodu ciezkosci swej choroby zachowywali sie wogodle wy-
jatkowo odpornie w stosunku do kazdego sposobu leczenia.

Niektorzy chorzy czuli sie szczegOlnie dobrze i dostawali stosunkowo naj-
mniej napadéw wiasnie w okresie przejsciowym podczas zamiany dotychcza-
sowej kuracji luminalowej na prominalowg, gdy podawano jednoczesnie oba
preparaty. Na podstawie tego spostrzezenia autor wyprébowat u niektorych
ciezko chorych epileptykéw te kombinowang terapje zapomocg obu prepa-
ratow. | istotnie udato sie w ten sposob osiggna¢ dalsze zmniejszenie ilosci na-
padéw i poprawe stanu psychicznego. Dotychczasowe spostrzezenia sg jednak
jeszcze zbyt nieliczne i krotkie, aby mozna byto okresli¢ Scislejsze wskazowki
dawkowania. Dawki nalezy okresla¢ indywidualnie w kazdym poszczegdlnym
przypadku.

Na zapoczgtkowanie leczenia wskazana bytaby dawka 2 razy dziennie po
0,2 g Prominalu i 0,05 Luminalu.

Ze spostrzezen swych, opartych na podawaniu Prominalu w ciggu prawie
3 lat wielu setkom epileptykéw, autor wycigga wniosek,, ze przy leczeniu pa-
daczki Prominal stanowi $rodek skuteczniejszy niz Luminal. Prominal zmniej-
sza czesto$¢ napaddéw w sposob znacznie wydatniejszy niz Luminal. Objawy
petit mai prawie zawsze ustepujg zupeinie pod wpltywem Prominalu. Nawet
wieksze dawki Prominalu nie okazujg zadnego dziatania ujemnego na stan psy-
chiczny i zdolno$¢ do pracy epileptyka. Na podstawie dotychczasowego do-
Swiadczenia wydaje sie, ze ustréj wcale sie nie przyzwyczaja do Prominalu.
Nie zachodzi wobec tego potrzeba zwigkszania z biegiem, czasu dawki, za wy-
jatkiem okresdw, gdy tego wymaga charakter choroby np. przed miesigczko-
waniem.

Doc. dr. H. SCHMIDT, Klinika chirurgiczna, Hamburg - Eppendorf. ~
DLUGOTRWALE ZNIECZULENIE LEDZWIOWE
| INDYWIDUALNE FRAKCJONOWANE
DAWKOWANIE.

(Referat wedtug Chirurg, 1932 i Ztrbl. f. Chir. 1932, Nr. 21).

nieczulenie ledzwiowe zapomocg 5%-owego roztworu Novocainy trwa
Z przecietnie | — 2 godzin; réwniez i znieczulenie Spinocaing nie trwa
o wiele dtuzej; natomiast znieczulenie ledzwiowe wiskotycznym 0,8%-owym
roztworem Pantocainy utrzymuje sie w ciggu 3—4 godzin. Dodatkowe znie-
czulenie prawie nigdy nie okazuje sie przy Pantocainie potrzebne. Dotychczas
Schmidt wykonat zapomoca Pantocainy 260 znieczulen ledzwiowych. Autor
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Poprawa stanu psychiczne-

go, wzmozenie pobudliwo-

$ci duchowej, wzmocnienie
sity woli przez

WSKAZANIA:

zaburzenia i ostabienie
krwiobiegu, stany wyczer-
pania wskutek uposledzo-
nego odzywiania i w okre-
sie rekonwalescencji, stany
wtérnej niedokrwistosci,
zaburzenia nerwowe, zwita-
szcza na podiozu schorzen

ginekologicznych.

SPOSOB STOSOWANIA:

podskoérnie lub domiesnio-
wo i amputka co 2-3 dni.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pudetka po 12 amp. a 1 cm3, zt. 10 50

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMED I A"
Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



W padaczce, plasawicy, stanach pobudzenia,
bezsennosci, dla przygotowania do operacji

LUMINAL

Uspokajajace i spazmolityczne dziatanie
na czynno$ci osrodkowe i ruchowe

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek “ 0,1 g zt. 2.20
10 03g , 575

STALE LECZENIE PADACZKI
oraz
Migrena
Nerwice naczynioruchowe
Dusznica bolesna
Nadcisnienie
Choroba Basedowa
Krztusiec
Dychawica oskrzelowa
Niezyt oskrzeli

oto gtdwne wskazania do stosowania LUMINALU
w tabletkach po 0,015 g
Spazmolityczne dziatanie juz w bardzo malych

dawkach bez objawéw nasennych.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 30 tabletek a 0,015 g zt. 2.20

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

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



podaje nastepujacy schemat wskazan i przeciwwskazan dla znieczulenia ledzwio-
wego (wytacznie dla operacyj ponizej przepony):

Wskazanl!a:

Chorzy,
wzglednie:

Starsi mezczyzni i kobiety. Cho-
rzy z organicznemi chorobami nerek,
watroby i ptuc; cukrzyca, mocznica,
zapalenie nerek. Przy niedomodze
serca, gdy potrzebne jest giebokie
znieczulenie ledZzwiowe.

ktorzy sie nadajg bez-

Chorzy, ktérzy sie nadaja wzglednie:

WSszyscy pacjenci ze zdrowemi
pozatem narzgdami powyzej 15 lat.
Chorzy otyli bez ciezkiej niedomogi
miesnia sercowego. Zottaczka, char-
tactwo i umiarkowana niedokrwi-
stos¢.

Operacje, ktére sie nadajg bez-
wzglednie:

Narzad moczopiciowy (nerki, mo-
czowdd, pecherz moczowy, gruczot
krokowy), kiszki grube, wyrostek ro-
baczkowy, odbytnica. Niedroznosé
jelit bez objawow zatrucia, zapale-
nie otrzewnej w dolnej czesci brzu-
cha, konczyny dolne, miedzykrocze.
Operacje ginekologiczne (Wertheim,
wyciecie catkowite). Operacje przez
pochwe i operacje wypadniecia przy
okreslonych wskazaniach.

Operacje, ktdre sie nadajg wzglednie:

Zotadek (na wpuscie: + znieczule-
nie miejscowe). Drogi z6tciowe (précz
septycznego zapalenia przewodow
z6tciowych). Sledziona.

Przeciww skazania:

Chorzy, ktorzy sie wzglednie nie
nadaja:

Bardzo starzy i wysuszeni pa-
cjenci powyzej 70 lat. (Znieczulenie
miejscowe i odurzenie). Miodzi po-
nizej 15 lat. Zakazenia septyczne,
neuropaci, kita utajona, ciezkie char-
tactwo i niedokrwistos¢ (uspienie ga-
zem). Znaczna rozedma, ciezka
miazdzyca, niewyrownane wady ser-
ca (znieczulenie miejscowe i odurze-
nie). Kobiety w cigzy (jezeli niema
specjalnych wskazan), gdy potrzebne
jest wysokie znieczulenie ledzwiowe.
Stare kobiety z duzemi torbielami
jajnikdbw. Przy stanowczem zycze-
niu po odurzeniu ogdlnem. Kypho-
scoliosis.
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Operacje, ktore sie wzglednie nie
nadaja:

Niedroznos¢ jelit z objawami za-
trucia (znieczulenie miejscowe +
odurzenie). Cholangitis (znieczule-
nie miejscowe -j- gaz). Wszystkie
wigksze laparotomje w gornej czesci
brzucha, w zagrozonych przypad-
kach z bardzo duzem ryzykiem (do-
tychczas niewyprébowane). Wszyst-
kie mate operacje, ktére mozna wy-
kona¢ w znieczuleniu miejscowem,
krotkiem uspieniu gazowem lub ete-
rowem, np. rowniez wiekszos¢ przy-
padkéw ciecia cesarskiego, zapalenia
wyrostka robaczkowego i t. d.



Chorzy, ktorzy sie bezwzglednie nie Operacje, ktore sie bezwzglednie nie

nadajg: nadajg:

Pacjenci w wstrzasie i zapasci (gaz Wszystkie operacje powyzej luku
lub eter + CO?2). Niedajgce sie pod- zebrowego (dotychczas; moze do-
wyzszy¢ niskie cisnienie Krwi; miaz- zwolone metodg Kirschnera).

dzyca naczyn wiencowych, posoczni-
ca, zatrucie cigzowe. Choroby osrod-
kowego ukiadu nerwowego i opon
mozgowych (nadaja sie przewaznie
dla Avertiny i pochodnych kwasu
barbiturowego np. padaczka, wiad
rdzenia, jamisto$¢ rdzenia, Spina
bifida occ., porazenia, rzucawka, mi-
grena, nawykowe bdle glowy, ciezka
histerja, tezec, obted opilczy, choro-
by umystowe). Choroby zapalne
kregébw. Ropienie w poblizu miejsca
naktucia.

Ciezar gatunkowy 0,8%-owego wiskotycznego roztworu Pantocainy dla
znieczulenia ledzwiowego wynosi 1,001. Dotychczas stosowane $rodki znieczu-
lajgce, Novocaina i Tropacocaina posiadajg w stosowanem 5%-owem stezeniu
w roztworze wodnym wyzszy, a Pantocaina nizszy ciezar gatunkowy niz ptyn
mabzgowo-rdzeniowy (1,003 —1,006). Waznem jest, aby ukiad naczyniowy po-
siadat pewien stopiert wypetnienia. Dla zabezpieczenia chorego Schmidt natych-
miast po osiggnieciu znieczulenia stosuje podskdrne wlewanie i wstrzykuje ptyn
okresowo. Chorego nalezy rdéwniez uprzednio dostatecznie przygotowac
(wstrzykuje sie atropine + narkofine lub morfine albo skopolaming-eukodal-
Ephedrine), przyczem nalezy zwracac szczeg6lng uwage na przytlumienie nerwu
btednego.

Naktucia dokonywamy zawsze w poziomem ufozeniu pacjenta. Przy stoso-
waniu roztworéw o niskim ciezarze gatunkowym potowa ciata, na ktorej do-
konywamy operacji (przy cieciu $srodkowem najlepiej strona prawa) powinna
leze¢ ku gorze. Podkiadki dla nerek i watroby wstawia si¢ dopiero po wysta-
pieniu znieczulenia i po Wysokiem utozeniu miednicy. Chorzy nigdy nie powinni
siedzie¢ lub mie¢ tutdbw wysoko umieszczony. Przy znieczulaniu kanatu naktu-
cia na poczatku wstrzykiwania wstrzykuje sie jednoczesnie srednio it/2 cm3 roz-
tworu Pantocainy (i°/00) z Racedring (= 75 mg Racedriny — przy nadcisnieniu
wystarcza 25 — 30 mg). Wieksze dawki Racedriny wolno stosowa¢ jedynie wy-
jatkowo. Im wyzej powinno siega¢ znieczulenie, tern wiecej nalezy naogol da-
wacé Ephedriny.

Jezeli ptyn mozgowo-rdzeniowy jest krwawy i nie wyjasnia sie szybko lub
jezeli jest metny (podraznienie opon) wowczas wstrzykiwac nie nalezy. Wiek-
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szych strat ptynu nalezy unika¢. Dla wewnatrzoponowego znieczulenia krzyzo-
wego Schmidt stosuje i/2—i cm3 roztworu Pantocainy zmieszanego z ha—i cm"
ptynu. Nakiuwa sie miedzy I'VV—'V kregiem krzyzowym; miednica powinna
by¢ wysoko utozona juz podczas wstrzykiwania. Czas wstrzykiwania 5 — 8 se-
kund na 1 cm3. Prostowniki konczyn dolnych przewaznie nie zostajg przytem
porazone, strona przednia podudzi jest wrazliwa na bél.

Dolne konczyny znieczula si¢ 2 cm3 roztworu zmieszanemi z 2 cm3 phynu.
Naktucie miedzy Il — IV kregiem ledZzwiowym, wstrzykniecie w ulozeniu
z miednicg nieco uniesiong, czas wstrzykiwania 4 —5 sekund na 1 cm3. Przy
odpowiedniej technice udaje sie ograniczy¢ znieczulenie do jednej konczyny.

Znieczulenie $rodkowe, dla laparatomji w dolnej cze$ci brzucha oraz operacji
na narzadzie moczowym i W miednicy, przeprowadza Schmidt, wstrzykujgc
2% — 3 cm3 roztworu + 2% — 3 cmjd ptynu moézgowo-rdzeniowego. Naktu-
cie miedzy Il i Il kregiem ledzwiowym, mozliwie w poziomej pozycji. Znie-
czulenie dochodzi do pepka, przewaznie nawet do tuku Zebrowego (D 8).

Wysokie znieczulenie musi siega¢ do 4-go segmentu piersiowego. Naktucie
miedzy |— 11 lub Il — 11l kregiem ledzwiowym w poziomem utozeniu lub
w niewielkiem (50) uniesieniu dolnej czesci ciata. Wstrzykniecie 6 — 7 cm3 (po-
towa roztworu znieczulajgcego i potowa ptynu). Czas wstrzykiwania 3—4
sekund na 1 cm3. Przy Wysokiem znieczulaniu postepowanie znieczulenia ku
goérze nalezy kontrolowac¢ ze szczegélng starannoscig. Nigdy nie wolno odrazu
wstrzykngé catkowitej dawki.

Kirschner podat sposob uniezaleznienia sie w znacznym stopniu od wielu
indywidualnych wiasciwosci: wstrzykuje sie nie odrazu catg dawke, lecz po-
czatkowo /3 — poczem znowu zakiada sie mandryn do igly; nastepnie
oczekuje sie 5—8 minut i kontroluje starannie postepowanie znieczulenia.
Jezeli znieczulenie nie dochodzi jeszcze do potrzebnej wysokosci, wowczas
wstrzykuje sie jeszcze ¥3 lub pozostata cze$¢ roztworu. Dalszy przebieg znie-
czulenia odbywa sie przy tkwigcej igle i w bocznem utozeniu chorego. Stop-
niowe znieczulenie zmniejsza gtowne niebezpieczenstwo znieczulenia ledZzwio-
wego: spadek ci$nienia krwi. Stopien znieczulenia przy stosowaniu Panto-
cainy jest stanowczo silniejszy niz przy Novocainie.

Przy znieczulaniach w gornej czesci brzucha nalezy zwraca¢ uwage na bol
trzewny, objawy ze strony nerwu blednego i promieniowania nerwu przepo-
nowego. Jezeli sie udaje doprowadzi¢ znieczulenie do D 4, wowczas nerw
wspoétczulny moze zosta¢ zupetnie wykluczony. Jezeli znieczulenie nie siega
dostatecznie wysoko, wstrzykuje sie przy otwartej jamie brzusznej do zwoju
trzewnego, co udaje sie bardzo tatwo. Znieczulenie ledzwiowe nie wyklucza
wrazen ze strony nerwu blednego, ktore bywajg czasem odczuwane nawet jako
bol. Schmidt spostrzegat niejednokrotnie, ze chorzy przy zupelnem znieczule-
niu trzewnem odczuwali bdle, ktére mozna byto odnies¢ tylko do nerwu
btednego. Worazliwo$¢ nerwu blednego mozna bez trudu znies¢ zapomocag



wstrzykniecia io — 20 cm3 i°/00-owego roztworu Pantocainy po obu stronach
wpustu; zwiaszcza przy operacjach na zotgdku Schmidt zawsze stosowat po-
wyzsze pomocnicze wstrzykniecie. Promieniowania nerwu przeponowego s3
bardzo trudne do unikniecia, i z tego wzgledu nalezy pod przepong zawsze pra-
cowac¢ bardzo ostroznie i starannie. W poszczegélnych przypadkach, przy prze-
dziurawionych wrzodach zotgdka, stwierdzano bezwzgledne znieczulenie w ja-
mie brzusznej, podczas gdy bdle topatkowe trwaty nadal. Przeciwko mdtosciom
stosuje sie niskie utozenie gtowy, bodzce skdrne, jak nacieranie twarzy i zwil-
zanie warg zimng woda. Jezeli te zabiegi zawodzg, wowczas stosowanie tlenu
z dodatkiem 5 — 8% kwasu weglowego wywotuje nadmierng wentylacje
i dzieki temu szybko usuwa mdtosci. Kwas weglowy zwieksza cisnienie krwi;
zwiekszone czesciowo cisnienie tlenu utatwia nasycenie krwi O2 przy powierz-
chownem oddychaniu.

Czas znieczulenia wynosit 2% — 8 godzin, przecietnie 3*2 godziny. Autor
ani razu nie spostrzegat zadnych, nawet przemijajacych objawow porazenh ru-
chowych. Od czasu, gdy dokonywa sie naktu¢ cienkiemi igtami i przestrzega
sie, aby chorzy przez 12 — 24 godzin po operacji lezeli z wysoko umiesz-
czong miednica, bole gltowy wystepujg mniej niz w 5% przypadkéw. Powi-
kiania ptucne zdarzaty sie wyjagtkowo rzadko. Pooperacyjne zatrzymanie mo-
czu stwierdzano czeSciej u mezczyzn niz u kobiet, u ktérych wystepowato
ono bardzo rzadko; nigdy jednak nie pozostawaty zadne oznaki nietrzy-
mania katu lub ostabienia pecherza. Réwniez i przy pozniejszych badaniach
kontrolnych (po roku) nie spostrzegano zadnych powazniejszych zaburzen.
,Odczyn oponowy* wystepujacy zawsze po znieczuleniu ledzwiowem —
zwiekszenie ilosci elementéw komoérkowych i biatka oraz przesuniecie rodza-
jow biatka w ptynie mézgordzeniowym — ustepowat, jak tego dowodzity na-
ktucia kontrolne, bardzo szybko i znikat zupetnie juz po 48 godzinach. Na
uwage zastuguje okoliczno$¢, ze nawet w rzadkich przypadkach znacznego
zwiekszenia sie ilosci elementéw komorkowych nigdy nie spostrzegano obja-
wow klinicznych odczynu oponowego. W poszczegllnych przypadkach
Schmidt jeszcze po uptywie kilku tygodni znajdywat w phynie zwiekszenie
ilosci biatka i zmiane stosunku ilosciowego roznych frakcyj biatkowych, nig-
dy natomiast powiekszenia si¢ ilosci komorek.

przy utrudnieniu zasypiania i bezsennosci.
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Dr, M. SHIRBINI i dr. SEDDIK A. NAGA (Mansourah w Egipcie).

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM
OMNADINY.

(Referat wedtug Ther. Ber. Tom IV, Nr. 5)

postrzezenia autorow, dotyczace stosowania petnowartosciowej nieswoistej
S szczepionki uodporniajagcej Omnadiny, odnoszg sie prawie do wszystkich
choréb zakaznych, zwlaszcza rozy, czyracznosci, zakazenia potogowego i grypy.
Wielkg zaletg Omnadiny jest, ze w przeciwienstwie do surowic, szczepionek
i licznych lekéw o dziataniu bodZzcowem, nie wywotuje ona zadnego odczynu.
Na uwage zastuguje réwniez okolicznos¢, ze Omnadina nigdy nie wywotuje ob-
jawow anafilaktycznych, dzieki czemu mozna jg wstrzykiwaé codziennie w do-
wolnych dawkach. Wiasno$¢ te zawdziecza Omnadina wedlug Mucha swej
dyspersji czasteczkowej, gdyz wiasciwa anafilaksja powstaje na drodze roz-
ktadu, ktory przy Omnadinie wogdle nie jest mozliwy.

RO&za. Z posrod licznych przypadkéw rézy, leczonych z pomysinym
wynikiem Omnading, autorzy przytaczaja w streszczeniu 7 przypadkéw, kto-
re moga uchodzi¢ za typowe przykiady skutecznosci Omnadiny.

1. 20-letni mezczyzna zglasza sie do kliniki z dwustronng rézg twarzy,
trwajacg juz od 14 dni. Dotychczasowe leczenie polegato tylko na stosowaniu
oktadéw z masci ichtjolowej. W chwili przyjecia goraczka 390. Silne zaczer-
wienienie calej twarzy, siegajgce do owilosionej granicy czota.

I-go dnia 2 cm3 Omnadiny dozylnie, temperatura 38,5°

2-g0 ,, 4.cml 38°
3g0 , 2cm » ) 37,5°
4-go ,, 2 cm3 » N 36,5°

Na czwarty dzien objawy rézy cofnety sie prawie zupetnie, chorego jeszcze
przez 3 dni smarowano mascig ichtjolowa, poczem wobec braku jakichkolwiek
zmian chorobowych, wypisano jako wyleczonego.

2. 60-letnia kobieta; wyjatkowo ciezka réza twarzy; wskutek silnego obrze-
ku powiek nie moze wogole otworzy¢ oczu. Choroba trwa od 4 dni. Narza-
dy wewnetrzne bez zmian. Gorgczka 39,5°. Dotychczas wecale nie leczona.

Chora otrzymywata w ciggu 11 dni co drugi dzien domig$niowe wstrzyk-
niecie 2 cm3 Omnadiny (czyli ogdtem 6 wstrzykiwan), pozatem opatrunek
z masci ichtjolowej, Srodki czyszczace i alkohol doustnie. Gorgczka opadata
stopniowo, objawy rozy cofaty sie. Po 12 dniach pacjentka zostata wypisana
jako wyleczona.

3. Trzyletnie dziecko, réza prawego podudzia i stopy. Choroba trwa juz
od pewnego czasu. Dotychczasowe leczenie polegato na stosowaniu opatrunkéw
z masci. W chwili przyjecia do kliniki goraczka 38,5°. Natychmiast wstrzyknieto
domigsniowo 1 cm3 Omnadiny; goraczka wieczorem obnizyta sie do 37,2°.
Po dwdch dniach wstrzykniecie powt6rzono i tym razem temperatura opadia
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do normy. Jeszcze 2 dni leczenia miejscowego, poczem matg pacjentke wy-
pisano jako wyleczona.

4. 25-letnia kobieta, Erysipelas migrans, choroba trwa od 2 dni, gorgczka
przy przyjeciu 40°, znaczne zaczerwienienie i obrzmienie twarzy, obrzek
powiek.

Chora w ciagu 3 dni otrzymywata codziennie dozylne wstrzykniecie 2 cm’
Omnadiny, goraczka obnizyla sie do 380. 4-go dnia taka sama dawka Om-
nadiny, a pozatem domiesniowo 20 cm3 surowicy paciorkowcowej, 5-go dnia
réza zaczeta si¢ powoli zmniejsza¢ i stopniowo cofa¢. Po io-dniowem leczeniu
zupetne wyzdrowienie.

5. io-dniowe dziecko, Erysipelas migrans. (Przypadek z praktyki ambu-
latoryjnej). Gorgczka 40°. V2 cm3 Omnadiny domigsniowo. Przy badaniu po-
wtérnem po 3 dniach objawéw rézy juz nie byto, jedynie na konczynach dolnych
stwierdzono obrzeki. Dziecko zmarto, niestety, po 2 dniach wsréd objawéw
ostabienia serca.

6. 35-letnia kobieta, réza twarzy trwajgca juz od diuzszego czasu. Cho-
rg leczono juz wstrzykiwaniami surowicy paciorkowcowej. Gorgczka 39°.

Chora otrzymata tylko jedno domigsniowe wstrzykniecie 2 cm3 Omnadiny,
pozatem opatrunek z masci ichtjolowej i Pyramidon doustnie. Pacjentka le-
czyta sie ambulatoryjnie. Przy nastepnej wizycie (po 8 dniach) stwierdzono
zupetne wyleczenie rézy. Wedtug relacji chorej goraczka juz na drugi dzien po
.wstrzyknieciu znacznie sie obnizyta, silne zaczerwienienie i napiecie skory
twarzy ztagodniato i po 3 — 4 dniach wszelkie dolegliwosci ustapity prawie
zupeknie.

7. 15-letni chilopiec z rozlegla rdézg twarzy, goragczka 40°. Choremu
wstrzyknieto dozylnie 2 cm3 Omnadiny i domiesniowo 20 cm3 surowicy pa-
ciorkowcowej. Pozatem okfad ichtjolowy i Pyramidon. Po 10 dniach zupeine
wyleczenie, tak ze nawet nie zachodzita potrzeba drugiego wstrzykniecia.

Ze spostrzezen swych wyciggaja autorzy wniosek ze pomysiny wplyw lecz-
niczy Omnadiny na przebieg rézy nie ulega watpliwosci. Ani razu nie spostrze-
gano zadnych ciezszych powiktan. W dwoch przypadkach zastosowano jed-
noczesnie surowice paciorkowcowg, co moze rowniez przyczynito sie w pew-
nym stopniu do skrécenia dlugotrwajacej choroby. Zastosowanie samej surowicy
paciorkowcowej (bez Omnadiny), ktorg dawniej autorzy stosowali na szeroka
skalg, nie dawato tak dobrych wynikéw. Do jednoczesnego leczenia mascia
ichtjolowg autorzy nie przywigzujg prawie Zzadnego znaczenia, i stosujg jg
jedynie dla unikniecia dhugich i niepotrzebnych rozméw z miejscowg lud-
noscig, ktdra nie moze sobie wyobrazi¢, aby mozna byto leczy¢ jakakolwiek
chorobe skérng bez stosowania masci.

Furunculosis. Jako przyktady wpltywu Omnadiny na czyracznosc,
autorzy opisujg dwa przypadki ciezkiej furunkulozy.
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i. 25-letni mezczyzna, rozlegla ciezka czyraczno$¢ konczyn dolnych i po-
Sladkow. Dotychczasowe leczenie wszelkiemi mozliwemi sposobami (réwniez
i szczepionkg gronkowcowg) nie okazato zadnego wptywu na stan skoéry. W kli-
nice autorow zastosowano Omnadine, lampe kwarcowg i suche opatrunki.

1-go dnia 2 cmi Omnadiny domigsniowo

3-go 2 cmj dozylnie
5-go 2 cm} »
7-go 2 cmj ., »
9-g0 » 2 cmi »

Powyzsze leczenie sprawito, ze czyraki zaczely sie oczyszczaé i poprawiag,
a nowe juz sig nie tworzyly, po kilku dniach chory zgtosit sie dla zmiany
opatrunku. Stwierdzono zupeine wyleczenie.

2. 40-letm mezczyzna, rozlegla, trwajgca juz od wielu miesiecy furunku-
oza calego ciata; w niektdrych miejscach wyrazne zapalenie naczyn chion-
nyc . orgczka 38,2°. Pierwszego dnia choremu wstrzyknieto 2 cm3 Omna-
diny domiesniowo, a nastepnie od 2-go do to-go dnia stosowano codziennie
wstrzykiwania dozylne. Pozatem tylko suche opatrunki. Po 10 wstrzykiWa-
niach wszystkie czyraki oczyscity sie, po dalszych 4 dniach suchego opatrunku
zupetne wyleczenie.

Powyzsze dwa przypadki wystarczajg chyba w zupetnosci, aby wykazac
doskonale dziatanie Omnadiny w przypadkach rozlegtej furunkulozy Obu
pacjentéw leczono prawie wylgcznie Omnading; zadna z dotychczas stoso-
wanych zachowawczych metod leczenia nie dawata autorom podobnie po-
mysinych wynikow.

Zakazenie potogowe. Z posrod spostrzeganych przypadkéw za-
kazenia potogowego autorzy przytaczajg jako przyktad przypadek leczony
Omnading | Trypaflavina.

Kobieta 30-letma, rodzi po raz drugi. Bliznieta; drugie dziecko rodzi sie
po pierwszem dopiero po 13 godzinach. Nazajutrz po porodzie goraczka 38°
| dreszcze, w ciggu dni nastepnych goraczka podnosi sie do 39°, bardzo czeste
| bardzo silne dreszcze.

w I-ym dniu |eczenia 2 cm3 Omnadiny domiesniowo |

W 2-im o 2 emd " ” ( Goraczka 38—39°

VWV im:n v ” cm* » > f + 10 tm 'A"-owej Trypaflaviny do-
W y ' 2cm " » I zylnie. Goraczka 38°.

W ggnn: » " 10 cm} '/2%-owej Trypaflaviny dozylnie, goraczka 37,5°

" stan bezgoraczkowy, samopoczucie dobre, przedmiotowo zadnych zmian
chorobowych nie stwierdza sie. Po kilku dniach pacjentke wypisano
jako wyleczona.

Wobec tego, ze po dwdch wstrzyknieciach Omnadiny stan chorej nie po-
prawit sie w sposob wyrazniejszy i pacjentka robita wrazenie ciezko chorej,
autorzy “~zdecydowali sie dolgczyC jeszcze wstrzykiwania dozylne Trypafla-
viny, ktéra dawata im dawniej bardzo pomysine wyniki lecznicze.



Od tego czasu stosujg autorzy we wszystkich przypadkach zakazenia po o-
gowego kombinowane leczenie Omnading i Trypaflaving i uwazaja, ze metoda
ta daje im naogot lepsze wyniki niz poprzednio stosowane leczenie tylko Om-
nading lub tylko Trypaflavina. Z tego wzgledu leczenie zakazenia potogo-
wego nie wchodzi wiasciwie $cisle w zakres pracy, omawiajacej wylacznie
dziatanie Omnadiny; autorzy uwazali jednak za wskazane poda¢ narazie powyz-
szg krotkg wzmianke, zastrzegajac sobie obszerniejsze omdwienie tego tematu

na innem miejscu.

Choroby wewnetrzne. Glownym zakresem wskazan do stoso-

wania Omnadiny w dziedzinie choréb wewnetrznych jest grypa oraz grypo-
we i odoskrzelowe zapalenie ptuc. Spostrzezenia autoréw dotyczace pomysl-

nego dziatania Omnadiny w omawianej dziedzinie sg tak liczne, ze jako przy-
ktad autorzy przytaczajg tylko jeden typowy przypadek.

40-letni mezczyzna, w dobrym stanie odzywiania, skarzy sie na bole w kon-
czynach i kaszel. Dolegliwosci te trwajg juz od kilku dni. Goraczka 390. Ba-
danie ptuc wykazuje ognisko sttumienia u podstawy prawego pluca i rozsia-

ne Swisty na catej przestrzeni obu ptuc.

1-go dnia 2 Omnadiny domig$niowo

2-go dnia 2 m ” cieptota 38°

3'90 dnia 2 » » EH 37 5:

4-go dnia 2 i 36,7

5-go dnia 2 p’fuca bez zmlan chorobowych, stan bezgoraczkowy,

pacjent po Kkilku dniach zostaje wypisany jako wyleczony.

Przypadkéw o podobnym przebiegu autorzy spostrzegali bardzo duzo; wo-
bec tego, ze dane z piSmiennictwa o pomysinym wplywie Omnadiny na zaka-
zenie grypowe sg juz bardzo liczne, autorzy ograniczajg sie do podania tej krot-
kiej wzmianki, uwazajac ze sprawa leczenia grypy Omnading jest juz powszech-
nie znana.

Odra. Autorzy stosowali Omnadine z pomys$inym wynikiem réwniez
i w licznych przypadkach odry.

5-letnie dziecko zostaje przywiezione do kliniki w 3-im dniu gorgczki. Tem-
peratura 39,5°. Niezyt oskrzeli. Rozpoznanie niepewne. Jak przy wszelkich go-
raczkowych chorobach z niewyraznem rozpoznaniem wstrzyknigto matemu

pacjentowi Omnadine.

1-go dnia 2 ¢cm3 Omnadiny domig$niowo

2-go dnia cieptota 38,5°
3-go dnia typowa wysypka odrowa, cieptota 38», $rodki napotne 1 wykrztusne

4-go dnia cieptota 37°
Nastepnie cieptota opada do normy i dziecko po kilku dmach zostaje wy-

pisane jako wyleczone.
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Wiasnie w Egipcie odra przebiega bardzo ciezko; powiktania zdarzajg sie
tu szczegolnie czesto, tak ze nalezy stosowa¢ wszelkie mozliwe $rodki ostroz-
nosci, aby zlagodzi¢ przebieg choroby. Z tego wiasnie wzgledu autorzy tak
chetnie stosujg Omnadine, ktéra oddaje im nietylko w odrze, lecz we wszelkich
goraczkowych chorobach zakaznych nadzwyczaj cenne ustugi.

Na podstawie swego duzego i réznorodnego doswiadczenia autorzy wyra-
zaja swe glebokie przekonanie, ze nieswoista szczepionka uodporniajaca Om-
nadina okazuje bardzo pomys$iny wptyw leczniczy na przebieg ostrych choréb
zakaznych. Autorzy zwracajg sie z apelem do og6tu lekarzy, aby zechcieli sie
przekona¢ na podstawie osobistego doswiadczenia o wielkiej wartosci nieswo-
istego leczenia bodzcowego.

Prof. dr. E. HOFFMANN, BONN

W SPRAWIE KURACIJI NIEZBEDNEJ DLA
WYLECZENIA KILY PIERWSZO-1 DRUGO-
RZEDOWEJ.

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1932, Nr. 39).

linika choréb skérnych w Bonn juz od przeszto 20 lat uznaje zasade mie-
K szanej kuracji salvarsanowej, majacej na celu osiggniecie pewnego i trwa-
tego wyleczenia. Badania kontrolne dokonywane w ciggu ditugich lat wyka-
zaly w spos6b przekonywujacy, ze kita w pierwszym i drugim okresie jest
prawie zawsze wyleczalna. Osiggniete wyleczenie mozna bylo po uplywie
wielu lat wykaza¢ r6znemi sposobami badania laboratoryjnego i klinicznego;
potwierdzeniem zupetnego wyleczenia byly ponadto przypadki powtornego za-
kazenia i kilkakrotnego wyleczenia tych samych chorych. Autor opisuje np.
ze swej praktyki 2 trzykrotnie i 6 dwukrotnie wyleczone przypadki. Jeden
z tych chorych (Lues I 1911 i 1913) w 2042 lat po pierwszem i prawie 18 lat
po drugiem zakazeniu jest obecnie zupetnie zdrow i nie wykazuje absolutnie
zadnych oznak kity. Inny pacjent (Lues Il 1912, Lues | seropositiva 1917, Lu-
es | seronegativa 1922) w 17% lat po pierwszem, 12 po drugiem i 7 lat po
trzeciem zakazeniu réwniez jest bez zastrzezen zdrow.

Najwazniejszym srodkiem leczniczym pozostaje réwniez i dzisiaj Salvar-
san - Natrium i Neosalvarsan. Leczenie wyfgcznie Salvarsanem daje jednak
o wiele mniej pewne wyniki ostatecznego wyleczenia i z tego wzgledu koniecz-
ng jest jednoczesna kuracja bizmutowa. Nowsze spostrzezenia Hoffmanna wy-
kazaty, ze kuracje salvarsanowo - bizmutowe dajg takie same wyniki, jak daw-
niejsze kombinowane kuracje Salvarsanowo - rteciowe, lecz ze tolerancja ich
jest o wiele lepsza.

Dawkowanie nalezy oblicza¢ w taki sposob, aby zapewni¢ choremu bez-
wzgledng skuteczno$¢ kuracji. Pojedyncze dawki powinny by¢é mozliwie du-
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ze, a przerwy miedzy poszczegélnemi wstrzykiwaniami krétkie. Dawka ogol-
na na jedng kuracje powinna by¢ dostatecznie duza (okoto 6 graméw Salvar-
sanu). Kuracje mozna uprosci¢, podajac Salvarsan i bizmut jednoczes$nie (Sal-
varsan dozylnie, bizmut domiesniowo); wstrzykiwania stosuje sie dwa razy
tygodniowo, zawsze w tych samych dniach tygodnia. taczenie preparatow
salvarsanowych i bizmutowych w jednej strzykawce nie okazato sie celowem i nie
przyjeto sie. Przy ostroznem stopniowem zwiekszaniu dawki mezczyzni zno-
szg przewaznie dobrze 2 X 0,6, kobiety 2 X 0,4$ — 0,52 i nawet 0,6 Neo —
lub Natrium - Salvarsanu na tydzien. Nierzadko stwierdza sie, ze chorzy le-
piej znoszg te duze dawki niz dawki $rednie. Nawet kobiety ciezarne znosi-
ty — Przy przestrzeganiu, oczywiscie, wszelkich ostroznosci — 2 X 0,45 —-
0,52 (1), a czasem nawet 0,6 g (!) bez zadnych zaburzen. W przypadkach
opornych na leczenie Hoffmann zwiekszat dawke do 15 g tygodniowo
(2 X 0,75), nietylko bez zadnej szkody dla chorych lecz prawie zawsze z po-
mys$inym wynikiem leczniczym. Dla fatwiejszego przezwyciezenia odpornosci
na kuracje salvarsanowo - bizmutowg stosowano w przeddzien kazdego wstrzyk-
niecia kuracje napotna. Wystepujgce czasami zaburzenia zmuszaty do zamiany
Neosalvarsanu na Natrium - Salvarsan lub naodwr6t: czasami zachodzita row-
niez potrzeba podawania lekéw zmniejszajgcych wrazliwo$¢é ustroju jak np.
wapnia, cukru, sympatolu i t. d.

Kuracja maksymalna skigda sie z 10 —12 wstrzykiwan; ogolna dawka Sal-
varsanu wynosi wiec dla kobiet 5— 6 g, a dla mezczyzn nieco wiecej, nawet do
7—28 g. Im lepiej dostosuje sie wielko$¢ dawki ogélnej przy dostatecznie du-
zych dawkach tygodniowych do stanu kazdego poszczegOlnego pacjenta, tem

pewniej dochodzi sie do celu. llo$¢ zastosowanego bizmutu nie ma takiego du-
Zego znaczenia.

Waznem jest réwniez przestrzeganie krotkich przerw miedzy maksymalnemi
kuracjami; jest to zasadniczy warunek catkowitego wykorzystania zdolnosci no-
woczesnych srodkéw terapeutycznych do wczesnego wyleczenia. Z tego wzgle-
du Hoffmann zarzadza przerwy trwajgce tylko 5, a najwiecej 5% tygodnia.
W kile pierwszorzedowej, przebiegajacej z zupetnie ujemnym odczynem surowi-
czym, wystarcza jedna kuracja, w Kkile pierwszorzedowej z odczynem dodat-
nim wskazane sg dwie kuracje, a w kile drugorzedowej trzy kuracje. W przy-
padkach watpliwych i znajdujacych sie na pograniczu lepiej zastosowaé na-
stepne mocniejsze leczenie. Poszczegdlne kuracje nalezy stosowa¢ w krotkich
odstepach czasu. Odczyny serologiczne zwykle stajg sie¢ ujemne juz podczas
pierwszej lub drugiej kuracji; jezeli odczyn jednak pozostaje dodatni, stosuje
sie dla wszelkiej pewnosci jeszcze jedng kuracje. W przypadkach odpornych,
z uporczywie dodatniemi odczynami, nalezy w pore pomysle¢ o zmianie Srodka
leczniczego (rOwniez i preparatu bizmutowego) i o zastosowaniu Kkuracji
Zittmanna, gdyz niektérzy chorzy reagujg na pewien preparat salvarsanowy
lepiej niz na inny. Pomimo ze we wczesnej kile drugorzedowej czesto juz dwie

— 118 —



maksymalne kombinowane kuracje wystarczaja dla wyleczenia, to jednak
Hoffmann jest zasadniczo zwolennikiem 3 kuracyj. Czas leczenia trwa wigcznie
z przerwami 17 (6 + 5 + 6), a w najciezszych przypadkach 28 (17+5 + 6)
tygodni. Jezeli choroby nie mozna juz uwaza¢ za wczesng drugorzedows
(Lues Il trwajacy 3 — 6 miesiecy) i jezeli stwierdza sie juz wyrazne zmiany
w ptynie mébzgowordzeniowym, wowczas wskazanem jest, aby przy dobrej
tolerancji kuracje wzmocni¢ (2 X o 75 g Salvarsan-Natrium), pomimo ze prze-
cietnie juz dawka zwykla (2 X 0,6 g na tydzien) wystarcza. ROwniez i w przy-
padkach, w ktorych juz podczas drugiej maksymalnej kuracji odczyny suro-
wicze nie stajg sie ujemne, a zmiany ptynu mozgowordzeniowego trwajg upor-
czywie, Hoffmann zaleca zwiekszenie dawki. Zwiekszenie to jest wskazanem
réwniez i przy oznakach odpornosci klinicznej.

Przy takiem dawkowaniu (2 X 0,6 g na tydzien) kuracja swoista nigdy nie
zawodzita. W poliklinice stwierdzono czasami odporno$¢ serologiczng; prze-
waznie udawato sie jednak osiggna¢ poprawe, zwiaszcza przy leczeniu Kli-
nicznem, przez zmiane Srodka, wzglednie przez zastosowanie wiekszych dawek
Salvarsanu. U nielicznych pacjentow, u ktérych mimo wszystko odczyny suro-
wicze pozostawaly dodatnie, przebieg kliniczny byt jednak zawsze bez za-
rzutu, a badanie ptynu moézgowordzeniowego prawie nigdy zmian nie wyka-
zywalo.

Dr. R. KLOTZ, Drezno.

HYPOPHYSINA JAKO SRODEK KRAZENIOWY.

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1932, Nr. 31).

A utor stosuje Hypophysine jako s$rodek krgzeniowy juz od 20 lat i osigga

przy jej pomocy bardzo pomys$ine wyniki lecznicze. Wedlug Klotza
obawa stosowania Hypophysiny w przypadkach ostabienia krgzenia jest zu-
petnie nieuzasadniona. Obnizenie cisnienia krwi, ktérego lekarze tak sie oba-
wiajg, wystepuje jedynie przy nieodpowiedniem zastosowaniu. Hypophysina
obniza, coprawda prawidtowe cisnienie tetnicze, podnosi jednak ci$nienie obni-
zone. Duze znaczenie ma, oczywiscie, rowniez i sposob stosowania oraz daw-
kowanie. Hypophysiny nierozciericzonej, podobnie jak i Suprareniny, wstrzy-
kiwa¢ dozylnie nie wolno. Hypophysine mozna wstrzykiwa¢ dozylnie jedynie
bardzo powoli i w odpowiedniem rozcieniczeniu (przy stosowaniu domiesnio-
wem wstrzykuje sie 1—2 razy dziennie 1 —2 c¢cm3 w 10 cm3 fizjologicznego
roztworu soli kuchennegj).

W stanach bardzo znacznego obnizenia cisnienia krwi w zapasci, toksycz-
nym spadku cisnienia i t. d. wchodza w rachube jedynie dozylne, bardzo po-
wolne wlewania Hypophysiny w fizjologicznym roztworze. Scisle okreslonej
dawki maksymalnej wiasciwie niema. Jedynie miarodajnym dla dawki po-
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trzebnej w kazdym poszczeg6lnym przypadku jest stopien obnizenia cisnienia.
Jezeli przy lekkiem obnizeniu cisnienia ograniczy¢ dawke do i c¢m3, wéwczas
przy dozylnem wlewaniu (czas wlewania i — 2 godzin) mozna zastosowac
4—38 cml lub nawet wiecej. Przy wlewaniu dozylnem lub podawaniu do-
miesniowem przemijajgca blado$¢ skoéry pozwala rozpoznaé site pozada-
nego skurczu naczyhn wiosowatych i unikngé dziatania zbyt mocnego. Co
do ew. wptywu szkodliwego na serce, to odnosnie do serca ludzkiego trudno
powiedzie¢ co$ stanowczego, gdyz réwniez i badania doswiadczalne na zwie-
rzetach dawaty wyniki r6znorodne i niezgodne. Rozstrzyga¢ moze tu jedynie
spostrzeganie i doswiadczenie kliniczne. Przy sercach zdrowych Klotz nie
stwierdzit ani razu zadnych przemijajgcych tub trwatych oznak uszkodzenia
serca. Zawsze wystepowato zwolnienie czynnosci serca (powstajgce na drodze
nerwu blednego), ktére nigdy nie okazywato sie groznem, a bylo raczej poza-
dane, gdyz przewaznie dotyczylo przypadkow z przyspieszonem tetnem. Ani
razu nie stwierdzono wystepowania skurczéw dodatkowych. W przypadkach
organicznych chorob serca autor nie stosowat Hypophysiny.

Hypophysina nie jest srodkiem nasercowym, lecz $rodkiem dla tonizowania
naczyn wilosowatych (capillarotonicum). We wszelkich stanach obwodowego
ostabienia krgzenia z rozszerzeniem krwiobiegu w jakimkolwiek zakresie na-
czyn wilosowatych,osigga sie zapomoca Hypophysiny dobre, a czestokro¢ wprost
nadspodziewanie pomysine wyniki lecznicze. Hypophysina okazata sie wybit-
nym srodkiem krazeniowym. Stosuje sie ja w zaleznosci od ciezkosci i rodzaju
przypadku jako wlewanie dozylne, wstrzykiwania dozylne lub domigsniowe,
albo tez mozna podawaé Hypophysine réwniez i doustnie.

Spostrzezenia kliniczne pouczajg, ze rowniez i przy wyréwnanych choro-
bach serca, w ktorych ostra lub przewlekta niedomoga kapilaréw wywotuje
wielce niepozadany nadmierny spadek cisnienia, ostrozne stosowanie Hypophy-
siny ¥ nie powinno nasuwa¢ zadnych zastrzezen, gdyz daje znakomite wyniki
lecznicze. Skurczowe zwezenie tozyska krwiobiegu moze w odpowiednich przy-
padkach przedstawia¢ nawet znaczne odciazenie dla i tak juz mato wydolnego
serca.

*) ROwniez i Rominger podaje, ze nawet niemowleta i mate dzieci znoszg stosunkowo
dobrze wyciagi przysadkowe. Rominger wstrzykuje podskérnie przy zapasci do trzech razy
dziennie po 0,4 —06 cm3 Hypophysiny.

sedativum i hypnoticum.
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Dr. F. FRETWURST, dr. J. HALBERKANN i prof. dr. F. REICHE. Hamburg Szpital
Powszechny Barmbeck.

PHANODORM —NOWY SRODEK NASENNY.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1932, Nr. 36).

utorzy badali dziatanie Phanodormu na Kkilkuset pacjentach dotknietych
A niepowik}ang postacig bezsennosci i doszli na podstawie swego doswiadcze-
nia do wniosku, ze Phanodorm przedstawia niezawodny $rodek nasenny, nie oka-
zujacy zadnych niepozadanych objaw6w dziatania ubocznego lub nastepczego.
Tolerancja Phanodormu byta we wszystkich bez wyjatku przypadkach dosko-
nata. Nawet w przypadkach wrzodu zotadka Phanodorm nie wywotywat zad-
nych zaburzen; réwniez i przy dlugotrwalem nieprzerwanem zazywaniu ani
razu nie stwierdzono jakichkolwiek objawéw skérnych. Jedynie w nielicznych
przypadkach Phanodorm powodowat lekkg sktonno$¢ do zaparcia. Na szcze-
g6lng uwage zastuguje okolicznos¢, ze po $nie phanodormowym nie wystepuje
poobiednie zmeczenie ani zadne oznaki odurzenia lub zmniejszenia zdolno$ci do
pracy. Nawet po diuzszem stosowaniu nic nie wskazywato na istnienie obja-
wow kumulacji lub na niebezpieczenstwo przyzwyczajenia. Sen trwat naogot
od 5 do 9 godzin, przewaznie 6—38 godzin. Najlepsze dziatanie osiggano
w przypadkach czystej bezsennosci. Jezeli oprécz bezsennosci wspotistniaty
i bole, albo tez jezeli bezsennos¢ zalezata wiasnie od tych bélow, wowczas
odpowiednio do natezenia i rodzaju tych bdlow kombinowano Phanodorm
z Pyramidonem lub podobnemi $rodkami przeciwbélowemi, wzgl. z Pantopo-
nem lub pokrewnemi preparatami. taczenie z preparatami bromowemi nie
okazato sie potrzebne ani razu. Dopdki pochodne kwasu barbiturowego dajg
dobry i dostatecznie dtugotrwaty sen, nalezy unika¢ bromu, ktérego podawa-
nie niezawsze jest pozadane. Wiekszos¢ pacjentéw pomysinie leczonych Phano-
dormem sktadata sie z ozdrowienicéw po podostrych i ostrych chorobach we-
wnetrznych (grypa), z chorych dotknietych wadami serca, miazdzyca, nadcis-
nieniem, przewlektemi chorobami przewodu pokarmowego oraz z pacjentow
cierpigcych na zwyktg bezsennos$¢ na podtozu nerwowem. Phanodormu nie po-
dawano chorym z objawami ciezkiego nerwowego niepokoju, histerji, padaczki
i wyraznych stanow pobudzenia lub depresji.

Autorzy zajeli sie rowniez badaniem wydzielania kwasu barbiturowego po
zazywaniu Phanodormu. W tym celu podawano Phanodorm w ciggu to dni
czterem rekonwalescentom cierpigcym na bezsenno$¢ (jeden otrzymywat 0,4, po-
zostali po 0,5 g pro die). Chorzy znosili Phanodorm bardzo dobrze; nie stwier-
dzano u nich ani przyspieszenia tetna, ani zmian w moczu lub zaburzen zotad-
kowych. Wstepne doswiadczenia na psach wyjasnity sposéb powstawania i wia-
snosci produktu przemiany Phanodormu w ustroju. Z dokonanych analiz wy-
nika, ze niezmieniony Phanodorm wydziela sie jedynie w niewielkiej ilosci
(2,5 —6,3%), natomiast produkt przemiany (kwas etylocykloheksenonylbar-
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biturowy?) w ilosci 12,5— 19% przyjetego Phanodormu. Dowodzi to, ze
okoto 80% Phanodormu ulega w organizmie zupetnemu rozktadowi. Zadnego
matodrobinowego produktu rozktadu wykry¢ dotychczas sie nie udato. Na
uwage zastuguje szybkie ustanie wydzielania zaréwno Phanodormu jak i pro-
duktu jego przemiany po zaprzestaniu podawania, co dowodzi, ze kumulacja
nie nastepuje. Jako dowod nieszkodliwosci Phanodormu autorzy przytaczajg
przypadek usitowania samobdjstwa zapomoca 20 tabletek Phanodormu i 25 ¢
chloroformu. Chory szybko powrdcit do zupeilnego zdrowia. W doswiadcze-
niach na myszach wykazano, ze produkt przemiany Phanodormu nie posiada
zadnego dziatania farmakologicznego.

Spostrzezenia przy t6zku chorego réwniez potwierdzajg fakt, ze Phanodorm
podlega w ustroju utlenieniu, traci zupetnie wszelkie wiasnosci trujgce i nie na-
gromadza sie w organizmie. Phanodorm okazat sie niezawodnym srodkiem na-
sennym w tych wszystkich przypadkach czystej bezsennosci, w ktérych uregu-
lowanie ogolnego trybu zycia i fizykalne metody lecznicze nie doprowadzaty
do celu. Wieksza lub mniejsza osobista wrazliwos¢ w stosunku do S$rodkow
nasennych przejawiata sie przy Phanodormie tylko w ten sposob, ze czasami
przecietna $Srednia dawka zawodzita, nigdy nie stwierdzano natomiast niepoza-
danego zbyt silnego dziatania. Wprowadzenie nowego, dobrego i nieszkodli-
wego preparatu nasennego z grupy kwasu barbiturowego autorzy uwazajg
za rzecz wielce pozyteczng, gdyz pacjenci, ktérzy cierpig na uporczywg bez-
sennos¢ i zmuszeni sa do przyjmowania przez czas dtuzszy srodkéw nasennych,
mogg sie do nich przyzwyczaja¢, wobec czego zachodzi nierzadko potrzeba
czestego zmieniania stosowanego $rodka.

Dr. W. SCHULTZ, Il oddz. wew. Szp. Charlottenburg - Westend.

POSTEPY W LECZENIU STANOW
ANGIOSPASTYCZNYCH.

(Referat wedtug Z. arztl. Fortbild. 1932, Nr. 16).

o wstrzykiwaniach wyciggdw miesniowych wystepujg czasami objawy
P uboczne, jak przemijajgce zle samopoczucie, sennos$¢, przykre wrazenie
w glowie, szum w uszach i zawroty glowy. ROwniez i po zazywaniu doustnem
stwierdza sie czasem przykre objawy, jak uczucie goraca, zigbienie i objawy
podobne do wstrzagsu. Na doustne stosowanie wyciggdw reaguje tylko
pewna cze$¢ chorych. Skuteczniejszem jest stosowanie pozajelitowe. Autor opi-
suje np. pacjentke w wieku 72 lat, ktora juz od diuzszego czasu chorowata na
dusznice bolesng; chora ta w ciggu diugich tygodni przyjmowata bez zadnego
skutku 2 razy dziennie po 20 kropel Lacarnolu doustnie; tymczasem juz jedno
jedyne dozylne wstrzykniecie 1 cm’ Lacarnolu sprawito znaczng poprawe.
U innych jednak chorych réwniez i podawanie doustne 3 razy dziennie po
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iJ — 25 kropel Lacarnolu dawato pomysine wyniki lecznicze. Napady i bole
stenokardyczne ustepowaty po 1 —2 tygodniach. Po odstawieniu lekarstwa
lub znacznem zmniejszeniu dawki napady i béle u niektérych chorych powra-
caly, lecz po ponownej kuracji znowu udawato sie przezwyciezy¢ je. U cho-
rych z nadcisnieniem mozna byto nierzadko w trwaly sposob obnizy¢ ci$nienie
tetnicze, o ile sprawa zasadnicza nie dotyczyla ztoSliwej miazdzycy. Istnieje
poglad, ze wyciagi uczulajg serce dla naparstnicy. Moze sie jednak réwniez zda-
rzy¢, ze pacjenci mocno digitalizowani dostajg po dozylnem wstrzyknieciu wy-
ciggu ciezkiego napadu dusznicy bolesnej.

Leczenie Lacarnolem bywa czestokro¢ uwieniczone powodzeniem nawet
w tych przypadkach, w ktérych preparaty teobrominowe sg zle znoszone,,
a azotyny wywotuja naptyw krwi do gtowy. Wyciggi mieSniowe mozna stoso-
wac rowniez i w przypadkach chromania przestankowego zwtaszcza na tle nad-
uzywania tytoniu. Przy grozacej lub rozpoczynajgcej sie zgorzeli dolnych
koniczyn rokowanie staje sie o wiele gorsze. W przypadkach takich wskazana
jest ostroznos¢, gdyz zdarzaty sie rowniez i pogorszenia. W kilku przypad-
kach ostabienia miesnia sercowego w stanie niewyrOwnania stwierdzono po-
prawe diurezy. Wobec tego, ze wyciggi miesniowe okazujg wplyw réwniez
i na unerwienie wegetatywne i przestrajajg je w sposéb celowy, zastosowano
Lacarnol w kilku przypadkach wrzodu zotgdka i boléw zotadkowych oraz
w przypadku bezsennosci u chorego z ciezkg miazdzycg nerek. Lacarnol (3 razy
dziennie po 20 kropel) sprawit tym chorym znaczng ulge.

Na podstawie swoich spostrzezer autor dochodzi do wniosku, ze wyciagi
miesniowe okazujg niewatpliwy wpltyw na krazenie krwi i ze pozwalajg na
osiagniecie pomysinych wynikéw leczniczych zwilaszcza w tych przypadkach»
w ktorych leki dawniej stosowane zawodza. Wskazanie nalezy jednak sta-
rannie okre$la¢ w kazdym poszczegélnym przypadku.

Prof. dr. PLESCH. Berlin.

O WYWIADACH.

(Referat wedtug Miinch. med. Wochenschr. 1930, Nr. 49).

etody badania i leczenia powinny sie rozwija¢ i doskonali¢ odpowiednio

do postepéw wspotczesnej wiedzy. Réwniez i przy zbieraniu wywiadéw
nalezy uwzglednia¢ najnowsze poglady i nie zaniedbywac¢ zagadnienia dzie-
dzicznosci i psychoanalizy. Niewolno odnosi¢ si¢ do wywiadow tak, jak to
czyniono dawniej i jak to sie zdarza czasami réwniez i obecnie. Wymagamy
obecnie wiecej niz tych tradycyjnych spostrzezen odnosnie do koloru oczu lub
owalu twarzy, ktorych opisy znajdujemy na dowodach osobistych. Czyz takie
wskazéwki mozna uwaza¢ obecnie za wystarczajace? Jakaz to strata czasu po-
zostawa¢ wiernym tradycji w epoce, gdy posiadamy fotografje. Niestety, ze
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wzgledow ekonomicznych nie mozemy jeszcze zada¢ fotografji, a tembardziej
filmu naszych chorych.

Fotografja juz na pierwszy rzut oka mowi nam wiecej o wszelkich cechach
osobnika niz dhlugi i szczegétowy opis, a pozatem przy ew. przysztych bada-
niach utatwia ona w znacznym stopniu stwierdzenie zasztych zmian.

Rozumie sie samo przez sie, ze wywiadow i ogladania niewolno traktowac
oddzielnie gdyz te dwie czesci badania ogo6lnego Uzupetniajg sie wzajemnie.
Inaczej nalezy postepowac z osobnikiem utomnym i stabym, inaczej z cziowie-
kiem o silnej budowie ciala, innym powinien by¢é nasz stosunek do kobiety
o cechach nieco meskich i inny do kobiety z oczami gorgczkowemi.

Wywiady stanowig nieodgczng czes¢ catoksztattu badania; zwiaszcza w wie-
ku dojrzatym dostarczajg one nam wielu cennych wskazéwek, ktore dopiero
uzupetnia doktadne badanie przedmiotowe. Dojrzatos¢ piciowa i wyczerpanie
sie czynnosci piciowych dajg u réznych osobnikéw niestychanie odmienne
obrazy kliniczne. Jakaz réznica stanu fizycznego i umystowego u dwoch os6b
w jednakowym wieku! Nalezatoby zwraca¢ uwage na podwojng ocene wieku,
wieku domniemanego i wieku istotnego. Sg ludzie miodzi o wygladzie starych
i zdarzaja sie starzy o wygladzie miodzieficzym.

Wywiady rodzinne nie powinny zajmowac sie wytgcznie bezposrednimi
przodkami i dzieémi oraz najblizszem rodzenstwem, lecz nalezy przytem
uwzgledniac i innych cztonkéw rodziny, gdyz wiemy obecnie, ze dziedziczenie
moze przeskakiwac¢ pokolenia i kierowac sie do gatezi bocznych. W przypad-
kach, w ktérych rozchodzi sie o zaburzenia umystowe, wiad rdzenia, kite, gru-
Zlice, otrzymanie doktadnych danych natrafia przewaznie na trudnosci. Jezeli
chory jeszcze stosunkowo szczerze mOwi o sobie, to odnosnie do swych rodzi-
cow zachowuje sie zwykle z pewng rezerwg, a dane co do dalszych przodkow
sg juz przewaznie bardzo skagpe i niesciste. Jest to wihasciwie zrozumiate: ktéz
przyzna sie odrazu, ze jego ojciec lub matka miat takg lub inng utomnos¢ lub
chorobe psychiczng. Raczej naodwrdt, istnieje sklonno$¢ do przedstawiania
sprawy w Swietle nieco lepszem i mowienia dobrze, jesli nie o samym sobie, to
przynajmniej o swych przodkach.

Wynika z tego, ze przystepujagc do wypytywania chorych i do oceny spo-
strzezen i wnioskéw, nalezy zachowywa¢ duzg ostrozno$é. Chorzy chetnie
dysymuluja, badz to dla wyprébowania lekarza, badz to z powodu braku
zdolnosci samoobserwacji i dostatecznego krytycyzmu. Skioni¢ chorego do zu-
peinej szczerosci niezawsze bywa tatwem. Mozna powiedzie¢, ze lekarz przy-
stepujac do zbierania wywiadOw powinien postepowaé jak sedzia S$ledczy.
Nalezy zwraca¢ baczng uwage na wszystko, co chory mdwi, nawet na klam-
stwa, gdyz réwniez i one pozwalajg wnioskowaé¢ o umystowosci pacjenta i mo-
ga czasem mie¢ dla nas niemniej cenne znaczenie niz doktadne zeznania faktow
istotnych.

Nic nie powinno uj$¢ przed badawczym wzrokiem lekarza. Gerhard np.

— 124 —



radzi zwraca¢ duzg uwage na rece chorych i jest zdania, ze ksztalt, barwa,
whosy, odciski, skora i paznokcie mogg dawaé wazne wskazowki o stanie ogol'
nym pacjenta. ROwniez i zmarszczki twarzy powinny nam powiedzie¢ niejedno
o wihasciwym nastroju naszego pacjenta, czy jest to cztowiek wesoty, zamy-
Slony lub przygnebiony.

Dalej slady tatuowania, zapach, szczegoty ubrania, noszone ozdoby,
mieszkanie — wszystko to mowi nam bardzo duzo. Réwniez i rzeczy moga
ktama¢, lecz czynig to znacznie rzadziej niz ludzie. Czestokro¢ dysymulacja
i symulacja zalezg jedynie od niezdawania sobie przez chorego sprawy z istot-
nego stanu rzeczy. Chory wprowadza nas w biad zupetnie nieSwiadomie i moze
nawet wbrew swej woli.

Bardzo trudnem jest zebranie doktadniejszych danych o chorobach przeby-
tych w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym. Chory sam pamieta zwykle nie-
wiele i powtarza przewaznie to, co mu moéwiono.

Trudno wreszcie uzyska¢ doktadny opis objawdw i to nietylko choréb daw-
niej przebytych lecz i choroby obecnej. Chorzy sg zawsze sktonni do mdwienia
nam o swem wiasnem rozpoznaniu, zamiast udziela¢ nam mozliwie rzeczowych
informacyj o swych dolegliwosciach, przyczem prawie nigdy nie odrdzniajg
objawéw pierwotnych od skutkOw innej choroby. Wzajemne uzaleznianie obja-
wow przewaznie bywa bledne.

Jest wielkg sztuka tak pokierowac pacjentem, aby nam opisat mozliwie rze-
czowo odczuwane wrazenia. Ciekawe, ze ludzie mniej inteligentni okreslajg
nam czasem z najwiekszg Scistoscig swe objawy chorobowe i utatwiajg skiero-
wanie rozpoznania na wiasciwe tory. Chorego nie nalezy zatrzymywaé w jego
opowiadaniu, powinien on mie¢ z poczatku moznos$¢ swobodnego wypowiedze-
nia sie. Lekarz powinien cierpliwie wystuchaé swego pacjenta, chocby poto,
aby jeszcze raz przekona¢ sie o stusznosci twierdzenia Graciana: ,,Pozwodlcie
kazdemu mowi¢ dowoli, aby dowiedzie¢ sie, jak mato ma do powiedzenia“.
Lekarz powinien przyjmowa¢ opowiadanie chorego z pozornie dobrg wiara, nie
zdradzajgc swego istotnego zapatrywania i zachowujac nalezyta powage.
W ten sposob mozliwem jest pozyskanie zaufania pacjenta i osiagniecie jak-
najwigkszego zblizenia miedzy chorym i lekarzem.

Wskazéwki chorych dotyczace wielkosci, wagi, ilosci omawianych rzeczy,
nalezy, oczywiscie, przyjmowac ,.,cum grano salis“, gdyz sa to przewaznie za-
patrywania osobiste i bardzo wzgledne. Zagadnienie apetytu, rodzaju wy-
proznien, wielkosci diurezy, ilosci utraconej krwi rzadko kiedy bywa okre-
$lane przez chorych z dostateczng Scistoscia.

Na sprawy piciowe nie zwacano dawniej prawie zadnej uwagi, obecnie przy-
pisujemy zaburzeniom w dziedzinie piciowej duze znaczenie. Jest to jednak
sprawa bardzo drazliwa i wyjasnienie jej wymaga od lekarza duzego poczucia
taktu. Zdarza sie nierzadko, ze albo lekarz sam Kkierowany wstydliwoscig
odczuwa pewne zahamowanie w rozmowie, albo tez pragnie oszczedzi¢ swego
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pacjenta. Nastepnie jest to dziedzina, w ktorej bardzo czesto mijamy sie
z prawda. W razie istnienia odpowiednich wskazan lub podejrzen, nie powin-
nismy sie uchyla¢ od zadnych pytan, tembardziej ze dobrze znany nam juz
jest Scisty zwigzek miedzy licznemi nerwicami a zaburzeniami czynnosci picio-
wych.

Widzimy wiec, jak trudno jest zebra¢ dokladne wywiady. Dlatego tez poru-
czanie zbierania wywiadow asystentowi, nieposiadajgcemu dostatecznego
doswiadczenia i ograniczanie sie wytgcznie do badania przedmiotowego stanowi
btad w postepowaniu lekarskiem. W stosunku do chorego powinnismy by¢
jednoczesnie lekarzem, kaptanem, sedzig, ojcem. Trzeba umie¢ wystuchad, zro-
zumieé, przebaczy¢, pociesza¢, dodawac otuchy, radzi¢ i pozyskiwaé¢ zaufa-
nie; wszystko to wymaga serca, taktu, wiedzy, stusznosci i w catosci tworzy
dopiero prawdziwego lekarza. Mozna sie nauczy¢ medycyny, lecz dopiero
doswiadczenie czyni z nas lekarzy. W interesie chorych powinnismy sie strzec
wszelkiego subjektywizmu; nalezy zawsze by¢ objektywnym, gdyz niema zad-
nych systemodw, istniejg tylko chorzy.

Mowi sie zwykle: chory umart np. z powodu gruzlicy ptuc lub innej cho-
roby, ktéra zniszczyta okreslony narzad; to prawda, lecz wiasciwie istotne za-
gadnienie powinno raczej brzmieé: w jaki sposéb osobnik ten mogt zy¢ z tak
zniszczonym narzadem, zanim wreszcie umarf?

Doswiadczalne badania biologiczne bardzo rzadko ukazujg nam czynno$¢
sw warunkach prawidtowych i nie sg odzwierciadleniem ,,prawdziwego* zycia.
Nawet fizjologja patologiczna nie ukazuje nam istotnego zycia ,,chorobowego”
podtrzymywanego sitami dodatkowemi i wyréwnawczemi. Zbyt czesto prze-
nosimy z laboratorjum do zycia realnego wyniki otrzymane na zwierzetach
zyjacych w sztucznych warunkach.

Wywiady natomiast uwzledniajg cato$¢ zycia ludzkiego: dziedzicznos¢, $ro-
dowisko i wszystkie warunki, mogace wywiera¢ wptyw na powstanie i prze-
bieg choroby. Ze zbiorowego punktu widzenia kazdy osobnik jest tylko nume-
rem w statystyce. Dur brzuszny np. jest choroba niebezpieczng i daje $mier-
telnos¢ okoto 15%. Lekarza-spotecznika interesuje podczas epidemji, jakie jest
nasilenie choroby i czy jej przebieg jest naog6t ztosliwy; pojedynczy chory
obchodzi go stosunkowo znacznie mniej. Lekarz-praktyk natomiast dazy
gtéwnie do tego, aby jego pacjent pozostat przy zyciu i nie znalazt sie wsrod
tych 15%, ktérych choroba porywa.

Nie wolno, oczywiscie niedocenia¢ doktadnego badania przedmiotowego,
lecz zdarza sie nierzadko, ze wywiady dajg nam o wiele wiecej wskazdwek dla
ustalenia rozpoznania. Lekarz-praktyk jest pod tym wzgledem w znacznie
lepszych warunkach niz weterynarz lub pedjatra leczacy niemowleta, gdyz
moze wypytywacé swych pacjentow. Odpowiedzi chorych zastugujg na jaknaj-
wiekszg uwage i majg stanowczo niemniejsze znaczenie niz wyniki badania
objektywnego.
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Zbieranie wywiadow wigze do pewnego stopnia lekarza z pacjentem, obaj
wspotpracuja, dazac do jednego celu. Nie wolno zapomina¢ o tern, ze chory
réwniez jest psychoanalitykiem, lecz na wspak, jesli sie tak mozna wyrazic.
Podczas gdy lekarz stara sie zapomocg pytan wyjasni¢ sprawe, chory zwykle
obserwuje go bacznie, analizuje te pytania i usituje uswiadomic sobie, do jakiego
stopnia lekarz go rozumie. Pytanie odpowiednio postawione ufatwia wihasciwg
odpowiedzZ i chory nabiera zaufania do lekarza. Pytanie nieodpowiednie moze
natomiast catkowicie chorego zniechecié.

Z rozwazan powyzszych wynika, ze wywiady i badanie przedmiotowe uzu-
petniajg sie wzajemnie i dopiero ich potaczenie stanowi harmonijng catosé.
Doktadne zbieranie wywiaddw jest jedng z bardzo waznych metod badania,
ktorej nigdy nie nalezy zaniedbywac lub lekcewazy¢.

Dr. UNGAR MAKSYMILIAN, specjalista choréb wewnetrznych — Lwow.

O LECZENIU CZKAWKI NERWOWEJ
LUMINALEM.

zkawka (singultus) przedstawia kloniczny skurcz przepony, polegajacy na
C szybkich jej skurczach, potaczonych z krétkim glosem wdechowym.
W postaciach tagodniejszych spotykamy czkawke bardzo czesto; przedstawia
ona szybko przemijajacy stan. Jednak niekiedy przyjmuje ona charakter
oporny, diugotrwaty, powazny, ktoérego nie mozna lekcewazyC. Najczesciej
dtugotrwatym jest singultus nerwowy (histeryczny), ktdry objawia sie zwlaszcza
po duchowych wrazeniach, trwajac nieraz nawet miesigce z krotkotrwatemi
przerwami. Jednak czkawka dlugo utrzymujgca sie moze tez by¢é objawem
odruchowym, towarzyszacym chorobom zotadka, jelita, otrzewnej i t. d.

W poszczegoélnych przypadkach polega czkawka na bezposredniem uszko-
dzeniu i draznieniu nerwu przeponowego (tbc., pericarditis, pleuritis diaphrag-
matica, nowotwory, apopleksja moézgowa, myelitis). Uwaza sie czkawke za
objaw czesty i bardzo wczesny przy $pigczce. lIstniejg rowniez przypadki epi-
demji czkawki z gorgczka, ktére niektorzy zaliczajg do poronnych postaci
encephalitis.

W przypadkach 1zejszych ustepuje czkawka szybko i bez leczenia. Wstrzy-
manie oddechu, parcie przy zamknietej gtosni, uderzenie w plecy i t. p. sa
czestemi Srodkami, znanemi i wsrod laikéw, do przyttumienia czkawki.

W przypadkach ciezkiej opornej czkawki chwytamy sie srodkéw narkotycz-
nych (bromu, morfiny, kokainy, opjum, atropiny, wodanu chloralu i in.); posit-
kujemy sie takze mechanicznemi wplywami, jak uciskanie nerwu przeponowego,
taskotanie btony Sluzowej nosa oraz elektroterapjg, lecz czesto bezskutecznie.

Chciatbym tu opisa¢ przypadek czkawki pochodzenia nerwowego, trwajacy
12 dni bez przerwy, a wyleczony Luminalem. Zostalem w koncu lutego b. r.
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wezwany do chorego J. B. liczacego lat 61, ktéry cierpi od 8 dni na czkawke,
uniemozliwiajgcg mu nawet sen w nocy. Czkawka wystgpita nagle bez dajgcej
sie okresli¢ przyczyny, wsrod petnego zdrowia. Nie goragczkowat, dolegliwosci
zadnych oprécz czkawki nie odczuwa.

U chorego wzrostu $redniego, dobrego odzywienia, nie stwierdza sie chorobli-
wych zmian w plucach, sercu i w jamie brzusznej. Brzuch na ucisk niebolesny,
nie stwierdza si¢ -zadnych oporéw. Wstrzyknatem choremu atropine (% mg)
z morfing (0,01), lecz bez efektu. ROwniez leki inne jak wodan chloralu, Pyra-
midon (0,3, 3 r. dziennie), kokaina pozostaty bez skutku. Bez wptywu pozosta-
waly metody mechaniczne (uciskanie nerwu przeponowego, sondowanie Zzo-
tadka). Dopiero podanie Luminalu 0,05 wraz z Pyramidonem 0,3 usunegto
czkawke. Podczas gdy wszystkie inne Srodki okazaty sie bezskutecznemi, juz
pierwszy proszek, zawierajgcy Luminal, spowodowat ulge. Wptyw ten ko-
rzystny przypisuje Luminalowi, gdyz Pyramidon podawany przedtem 3 r. dzien-
nie w dawce po 0,3 pozostawat bez skutku. Chory zazyt 3 proszki i od tego
czasu jest zupetnie uwolniony od czkawki.

Celem wykluczenia czkawki organicznego pochodzenia przeswietlano jeszcze
klatke piersiowg chorego, zbadano przewod pokarmowy, tak chemicznie jak
i rentgenologicznie, — badania te stwierdzity stan prawidtowy.

Przypadek ten przytaczam, by wskaza¢ na doskonate dziatanie mieszanki
Pyramidonu z Luminalem w przypadku czkawki opornej, w ktOrej wszystkie
inne $rodki zawiodty.

Wedtug dzieta JANA BAPTYSTY PORTA: De humana physiognomonia, Hanovia 1593.

FIZJOGNOMIKA LUDZI | ZWIERZAT.

la osobliwosci zewnetrznych ludzkiego fenotypu mowa nasza chetnie stosuje'
D poréwnania ze $wiatem zwierzecym. Méwimy o orlim nosie, 0 karku byka,
o tabedziej szyi, zabich oczach, bocianich nogach. A ilez stosuje sie pordwnan
ze zwierzetami w znacze-

niu przenosnem i mnigj

lub  wiecej zyczliwem!

Nauka lekarska okresla

charakterystyczng dla tra-

du twarz nazwg Facies

leonina, przy znacznym

zastoju w Kkrazeniu lim-

fatycznem mowimy o sto-

niowaciznie, jako wady

rozwojowe znane s za-

jecza warga i wilcza pasz-

Incurvus a fronte nasus. cza. Istnieje bardzo wiele
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przyktadéw, w ktérych poréwnanie z cechami zwierzecemi przedsta-
wia najtrafniejszy sposéb okreslenia. Czyz mozna lepiej okresli¢ stan skory
wystawionej na dziatanie zimna, gdy skurcz miesni arrectores pilorum wywo-
tuje charakterystyczne zmiany, niz stowami ,gesia skérka?

Oczywiscie, ze mamy
tu do czynienia jedynie
z podobienstwem czysto
zewnetrznem, ktore jed-
nak wskazuje na bliski
i Scisty zwiazek istniejgcy
miedzy dumnym homo
sapiens, stojacym u naj-
wyzszego szczytu szeregu
zwierzat ssacych i pozo-
statemi zyjgcemi istotami.
Zwiazek ten niewatpliwie
istnie¢ bedzie zawsze, cho-  Crassum et carnosum collum, patulae nares, nebulosa frons.
ciagz bezgraniczng wyda-
je nam sie przepas¢ dzielgca ludzi od zwierzat. Na czemze wiasciwie polega ta
wyzszo$¢ cztowieka nad zwierzeciem? lIskra boska darowata nam zdolno$é
uswiadamiania sobie naszego wilasnego ,,ja*“; posiadamy dar, ktéry mozna naz-
waé¢ darem Danaid — rozmyslania nad Swiatem i zyciem, wobec czego nie
mozemy juz by¢ tak niewinnymi jak zwierzeta. Te cenne i obowigzujgce dary
stosunkowo rzadko spro-
wadzajg nam powodze-
nie i rado$¢, — przewaz-
nie korzystamy z nich bez
zadnych zastrzezen jako
z brutalnego oreza, stuza-
cego wszechwiadnie na-
szej zadzy do posiadania
wiadzy i gotowego znisz-
czy¢ wszystko dokota dla
osiggniecia celu. A czyz
to nas upowaznia do
twierdzenia, ze zwierzeta Labia suprema, gingivae prominentes,
sa to moze istoty sympa- parvae et protensae aures, tranquilla frons.
tyczne, lecz bez poréwnania nizsze od nas? Nie bedziemy tu omawiac tych
whasnosci zwierzat, ktére pod wzgledem fizycznym stawiajq je wyzej od czlo-
wieka, pominiemy milczeniem rowniez i subtelno$¢ narzadéw zmystu wielu
zwierzat, o ktdrej nawet wyobrazenia mie¢ nie mozemy, lecz zwrocimy uwage
jedynie na niedajaca sie nigdy SciSle odgraniczy¢ dziedzine cielesno-duchowa.
Pies, ktory w duzym domu przez kilka pokojow i przez zamknietg brame we-
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szy, a raczej przeczuwa zblizanie sie swego pana, stanowi dla nas zjawisko
niemozliwe do zrozumienia. Jeszcze dziwniejszem jest przeczuwanie zblizajg-
cego sie nieszczeScia napawajacego zwierzeta nieokresSlonym lekiem, jak to np.
mozna czasem spostrzega¢ u kotdéw. Jesli samiczka matpa umiera wkrétce po
Smierci swego same? gdy
suka, ktérej raz zabrano
szczenigta i u$miercono
W jej oczach, pozera na-
tychmiast po urodzeniu
swe nowonarodzone szcze-
nieta, zanim zdaza sie
one dosta¢ do rgk czto-
wieka; gdy kot ktorego
po diugiej podrozy w
zamknietym koszu odwie-
ziono kolejg bardzo dale-

Crassa labia, ubi superius ultra inferius eminet, ko, po przybyciu do celu
rotunda, connexua frons, magnae aures. ucieka i z niezawodng
pewnoscig biegnie dnie i noce do dawnego swego zamieszkania —

czy znajdujemy wytlumaczenie dla tych niepojetych zjawisk? Czy
znamy prawdziwg tajemnice nieomylnego lotu ptakéw? Nie, nieskon-
czenie wiele ukrywa przed nami Swiat zwierzat, niezgtebione sg jego tajemnice,
wkraczajace nierzadko w dziedziny pozazmystowe. Jedyne nasze zdawkowe

rozpoznanie, ktoére prze-

ciwstawiamy w Swiecie
zwierzecym zdolnosciom
duchowym cztowieka —
instynkt — jest przeciez
niewystarczajgce i stuzy
nam tylko dla zamasko-
wania naszej zupetnej
nieSwiadomosci prawdzi-

wego stanu rzeczy.
Dopiero obecnie zaczy-
namy, bardzo pézno i
Valde parvi oculi, graciles genae, nasus simus. bardzo powoli, rozumie¢
zwierzeta, zaczyna-
my zdawac¢ sobie sprawe z niestusznosci przeciwstawiania cziowieka,
obdarzonego rozsadkiem, nierozsgdnym zwierzetom, KktOrym jeszcze nie-
dawno ojcowie nasi z calg stanowczoscia odmawiali posiadania wszelkiegj
»duszy*. W postepowaniu naszem nie jesteSmy jeszcze pewni: wahamy sie
miedzy odwaga nowych pogladow i istniejacemi watpliwosciami. Nalezy sie,
oczywiscie, pilnowaé, aby nie wpas¢ w krancowos¢ i nie popetni¢ btedu odwrot-
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nego, polegajacego na przypisywaniu wrazeniom zwierzecym cech ludzkosci.
Nie powinnismy posadza¢ zwierzeta o bieg mysli i motywy, ktére sg im>
z pewnoscig zupetnie obce i ktére nie nalezy zbyt lekkomysinie poréwnywac
z naszemi. Woydaje sie prawdopodobnem, ze skala uczu¢ jest u zwierzat bar-
dziej prymitywna niz nasza, ze obejmuje ona tylko uczucia gtodu, mitosci,,
radosci, smutku, gniewu, ztego sumienia i oczekiwania. Czy nie istniejg jednak
ponadto jeszcze odchylenia i odmiany uczu¢, dla ktorych wiasnie my — lu-
dzie — nie posiadamy odbiornikéw i ktdrych nie bylibySmy w stanie zrozu-
mie¢, tak samo jak niepojetemi bytyby dla nas hipotetyczne istoty zyjace moze
na innych planetach? Kto wie, jak czesto pies, kon, zwierze w klatce odwraca
sie z wewnetrzng rezygnacjg od nierozumiejgcego ich cztowieka! Jakiez me-
czarnie sprawia cziowiek, pozbawiajac zwierzeta wolnosci; cierpig one prze-
ciez nietylko fizycznie,
lecz doznajg ponadto nie-
watpliwie strasznych mak
zwigzanych z uczuciem
leku, odosobnienia i bez-
nadziejnego strachu gro-
zace] Smierci.  Mimika
zwierzat, a szczegOlnie
psa, uwidacznia nam to
ze wstrzgsajacg dokiad-

noscia.
Przytoczone ryciny,
zaczerpnigte z  ksigzki Minus piana frons, longa frons.

pochodzacej z 16-go w.
wykazuja, jak ostro uchwycit artysta podobieristwo miedzy zwierzetami a czio-
wiekiem. Autor dzieli rozne postacie ludzkiej twarzy na okre$lone typy—i znaj-
duje dla kazdego typu odpowiednik ze Swiata zwierzecego! Poza wspolnosciag
cech czysto zewnetrznych autor wskazuje roéwniez i na istniejgce nierzadko po-
dobienstwo wewnetrzne. Dzielgc schematycznie ludzi na rézne typy, postepu-
jemy w sposob zupetnie podobny; wspdtczesni rysownicy pism humorystycz-
nych, przedstawiajgcy ludzi pod postacig zwierzat, czesto uwidaczniajg tak
niezwykte podobienstwo fizjognomiczne, ze prawie na kazdym obrazku ze
Swiata zwierzecego mozemy znalez¢ znajomych ludzi. Przechadzka po ogro-
dzie zoologicznym prowadzi réwniez do podobnych spostrzezen: czy zyrafa
nie przypomina nam nieodstepujacej na krok guwernantki, goryl $miertelnie
smutnego starszego pana, czy pawiany nie wygladaja jak zte enfants terribles,
czy guanako (lama z Ameryki Potudniowej) nie jest podobna do wysokiej cno-
tliwej corki, pingwiny do zebrania gadatliwych i ciekawych starszych panow,,
czy fabedzie nie przedstawiajg wcielenia arystokracji?

~Zwierzeta patrzg na ciebie“ — tak, z pewnoscig przygladajg sie nam
0 wiele uwazniej, niz przypuszczamy, — a kto wie, czy zwierzeta nie wiedzg
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O nas réwniez o wiele wiecej, niz sadzimy? W kazdym jednak razie zawsze
'warto zastanawia¢ sie nad zwierzetami, ich zachowaniem sig, mysleniem, wra-
zeniami, nie przyczyniajac im jednak zadnego gwattu. W Swiecie zwierzecym
istnieje niewatpliwie o wiele wiecej tajemnic, niz nam si¢ to wydawato moz-
liwe. Nieskonczenie wielka rado$¢ sprawia wzajemne zrozumienie i ustalenie
dobrych i bliskich stosunkéw miedzy cziowiekiem i zwierzeciem, — takie
wspotzycie otwiera oczy i serce i uszlachetnia cziowieka. Dowiadujemy sie,
jak blisko jesteSmy wzajemnie spokrewnieni, jak réznorodnem jest podobien-
stwo fizjognomji ciata i duszy, a to zobowigzuje nas po wszystkie czasy.

Dr. RAUL KOVACH, Jerozolima.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA TRICHOPHYTIA
UNGUIS.

(Referat wedtug Therap. Ber., tom V, z. 2).

la leczenia przypadku niestychanie uporczywej i pozornie nieuleczalnej
D grzybicy paznokci autor zastosowat jako ultima ratio organiczne pota-
czenie siarki, Mitigal. Sprawa dotyczyta 12-letniej dziewczynki, ktora przed
3 laty zachorowata na grzybice paznokci wszystkich palcow lewej reki. Liczni
lekarze wyprébowali w tym przypadku wszelkie mozliwe sposoby leczenia
i to zarowno zachowawczego jak i zapomoca nowoczesnej terapji energjg pro-
mienistg. Usitowania te doprowadzity na 3 palcach do zupetnego wyleczenia,
na dwoch pozostatych jednak choroba nie poddata sie wcale zabiegom i trwata
uporczywie. Gdy pacjentka zgtosita sie wreszcie do autora, paznokcie na obu
palcach byly pokryte grubemi, kruchemi, zrogowaciatlemi nawarstwieniami.

Autor odrazu pierwszego dnia zastosowal Mitigal, przy pomocy ktérego
osiggat juz dawniej pomysine wyniki lecznicze w kilku przypadkach schorzen
skoéry lub paznokci na tle zakazenia grzybicowego. Chorej stosowano co-
dziennie moczenie palcow w gorgcym roztworze sody, poczem naktadano na
24 godziny okiad z Mitigalu. Nawarstwienia ustgpity juz w ciggu pierwszych
dwoch tygodni, poczem w tozyskach paznokci ukazaty sie nasady nowych
zdrowych paznokci.

Jedyng strong ujemng Mitigalu jest jego niezbyt przyjemny zapach. W po-
réwnaniu jednak z nadzwyczajng skutecznosciag tego leku w tak rozpaczliwych
przypadkach jak powyzszy, na okoliczno$¢ te mozna chyba nie zwracac
wiekszej uwagi.
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Chemoterapeutyczny Srodek odkazajacy,
dziatajgcy zaréwno na warstwy powierz-
chowne jak i gtebokie.

RIVANOL wyréznia sie silnem dziataniem bakterjobdjczem na
wszystkie zarazki roeotworcze okazujac przytem
zadnego szkodliwego wptywu na tkanki.

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

R1VANOL jest niezbedny w leczeniu zakazonych ran stawoéw,
zakazen potogowych i zakazen jamy otrzewnowej.

W sprzedazy: in substantia i tabletki.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki PO 20 tabletek a OJ g zt. 6.10
. 10 . ./ , . 2025

Wylaczna Reprezent. na Rzeczposp. Polska:
Dom Agenturowy .REMEDIA*
WARSZAWA, Hipoteczna $, skrz. poczt. 748
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rozszerzajgaco na naczynia

przeciwzapalnie, spazmolitycznie, przeciwgo-
raczkowe, przeciwboélowo, przeciwreumatycznie

Dzieki powyzszym wiasnosciom Pyrami don
cieszy sie juz od 35 lat wielkiem uznaniem
i stosuje sie go powszechnie

w stanach bolowych wszelkiego rodzaju, migrenie, dole-
gliwosciach miesigczkowych, bdlach zotadkowych, skur-
czach kiszkowych, czkawce, reumatyzmie, dnie, rwie kul-
szowej, bolesnych stanach nadcisnienia, dychawicy
oskrzelowej, chorobach zakaznych i gorgczkowych, cho-
robach z zazigbienia, durze brzusznym, odrze i t. d.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Flakony po 20 tabletek d 0,1 g zl. 2.60
" ,, 100

Rurki,, 10

Pudelka ,, 20

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.



Rwa kulszowa i stany pokrewne.

W pierwszych dniach $wiezej rwy kulszo-
wej Erhen podaje potaczenie Antipyriny
(i g), lub Melubriny (0,5 g), lub Lactophe-
niny (L g) z morfing (0,01 g). Jezeli dawka
powyzsza oOkazuje sie niewystarczajaca,
wowczas autor podaje w ciggu nastepnych
dni po 2 proszki (2§ minut jeden po dru-
gim). Jezeli poprawa osiagnieta w ciggu
4 tygodni — przy jednoczesnem stosowa-
niu réwniez i innych sposobow leczenia —
nie jest zadowalajgca, wowczas Erben zwra-
ca sie do leczenia bodzcowego i wstrzy-
kuje Omnadine, Yatren Caseine i t. p. We-
dtug autora jest stosunkowo obojetne,
z ktérego preparatu bodzcowego sie korzy-
sta. Preparaty bodzcowe wstrzykuje sie
podskornie w dawce po 02 —05 cm3;
ogoblna ilos¢ wstrzykiwa¢ moze dojs¢ w ra-
zie potrzeby do 30. Jezeli w ustroju istniejg
stare, wyleczone ogniska (gruzlica, rze-
zaczka i t. d.) ktéreby moglty okazywac
sktonno$¢ do obostrzenia, wdwczas nalezy
postepowac ostroznie i stosowac jedynie ta-
kie dawkowanie, ktdre nieznacznie wzmaga
bdle w nogach, lecz nie wywotuje zadnego
odczynu ogolnego. Infiltracja nerwu kul-
Szowego W miejscu jego wyjscia z miednicy
zapomoca 1/2%-owego roztworu Novocainy
lub fizjologicznego roztworu soli kuchennej
(10— 30 cm3) ma jakoby natychmiastowo
usmierza¢ bol. Takie znakomite dziatanie
tego zabiegu zdarza sie jednak stosunkowo
rzadko. Erben ostrzega przed wstrzykiwa-
niami  roztwordéw hipertonicznych  oraz
przed wstrzykiwaniami koloidalnego jodu,
siarki i wyciggdw chrzastkowych.

Dr. S. Erhen.
(Wien. Klin. Wschr. 1932, Nr. 23).

Przyczynek do leczenia krzywicy.

Conti Opisuje historje choroby 14-mie-
siecznego dziecka, dotknietego ztosliwg po-
stacig krzywicy i leczonego z nadzwyczaj
pomysinym wynikiem zapomoca Vigantolu.
Dziecko zwraca na siebie uwage swa wiel-
ka czaszka, duzym brzuchem i znacznag
wiotkoscig migsni.  Rozw¢j  psychiczny
dziecka zostat catkowicie zahamowany, nie
umie ono wymowi¢ ani jednego stowa, nie
moze nietylko siedzie¢, ale nie jest w sta-
nie nawet sie unies¢. U podstawy phuc
stwierdza sie obecno$¢ rzezen, wielkie cie-
migczko bardzo szerokie, o migkkich brze-
gach. Craniotabes oraz typowy rdzaniec
krzywiczy. Lewe przedramie znieksztatcone,
oba zakonczenia kosci promieniowej roz-
dete. Zdjecie rentgenowskie wykazuje ce-
chy daleko posunietej krzywicy, granice
kodci zatarte. Kosci napigstka Zle rozwi-
niete. Wszystkie kosci wykazujg znaczne
odwapnienie.

Zaraz po przyjeciu autor zaczat poda-
wa¢ dziecku Vigantol w dawkach 2 razy
dziennie po 10 kropel. Pierwsze trzy ty-
godnie stan dziecka ciagle jeszcze byt bar-
dzo ciezki, potem jednak zaczeto sie ono
szybko poprawiaC. Stopniowo nauczyto sie
coraz lepiej chodzi¢, waga zwiekszata
sig, nastrdj dziecka byt juz o wiele zywszy
niz poprzednio. Po uptywie 2 i pot mie-
sigca dziecko mogto juz samo biega¢, dostato
4 nowe zeby, ciemigczka zmniejszyly sie
znacznie, craniotabes ledwo zaznaczony.
Rozancowate zgrubienia Klatki piersiowe;,
zgrubienia stawow dioni i kosci przedra-
mienia cofajg sie stopniowo. Zdjecie rentge-
nowskie wykazuje wyleczenie krzywicy.

Dr. med. Luigi Conti, Lugano.
'Schweiz, med. Wo. 1928, Nr. u).

3B —



Dwa lata stosowania arterjografji.

Dla dokonania arterjografji  schiiller
wstrzykuje do obnazonej tetnicy ij—20 cm!
221/2%-owego roztworu Abrodilu.  Otrzy-
mywane w ten sposdb obrazy pozwalajg
wyciggna¢ odpowiednie wnioski rozpoznaw-
cze. Zastuguje przytem na szczegdlng uwa-
ge, ze po zabiegu stwierdzano wielokrotnie
silniejsze ukrwienie danego uktadu naczy-
niowego, a nierzadko rdwniez i zupetne
ustgpienie dolegliwosci.

Naczynia pluc uwidoczniano  metoda
Forssmanna, polegajaca na zakfadaniu cew-
nika moczowodowego z zyly zgiecia tok-
ciowego az do prawego serca (40 cm’
50%-owego roztworu). Rysunek naczynio-
wy byt o wiele wyraZniejszy niz przy zwy-
kiem zdjeciu. W pewnym przypadku ropnia
pluc stwierdzono po badaniu metodg
Forssmanna dorazng poprawe i szybkie wy-
leczenie.

Dr. ]. Schiiller.
(Arch, orthop. chir. 1931, Nr. 30/
Omnadina przy stomatitis aphtosa.

Ostatnio miatem sposobnos$¢ obserwowac
wiekszg ilos¢ chorych, dotknietych pryszczy-
kowem zapaleniem jamy ustnej. Stan cho-
rych byt przewaznie bardzo ciezki, go-
raczka dochodzita do 39—40°. W calej
jamie ustnej stwierdzatem bardzo liczne wy-
kwity, blona $luzowa byta pokryta wiokni-
kowemi, zottemi, mocno przylegajacemi na-
lotami.

Leczenie polegato na codziennem wstrzy-
kiwaniu Omnadiny. Gorgczka w 3 — 6 go-
dzin po kazdem wstrzyknieciu opadata zu-
petnie lub prawie zupetnie do normy. Na-
stepnie po 1 lub 2 jeszcze podniesieniach sig
cieploty udawato sie osiggna¢ staly stan
bezgoraczkowy, a po 8 — 10 dniach chorzy
catkowicie powracali do zdrowia.

U dzieci, ktérych rodzice nie zgadzali sie
na dokonanie wstrzykiwan, przebieg cho-
roby byt ciezszy i dtuzszy. Nawrotéw byto
0 wiele wiecej, gorgczka nie opadata zu-
petnie, stan ogolny dzieci pogarszat sie
bardzo. Miejscowo nie stosowano zadnych
pendzlowan, jedynie ptékania nadmangania-
nem potasu, roztworem Pregla i t. d.

Dr. Moosman,

Anthering pod Salzburgiem.

O wystepowaniu lasecznikéw gruzliczych
w jajkach.

Autor zebrat zestawienia pochodzace
z roznych zakladéw weterynaryjnych i hi-
gjenicznych i omawiajgce sprawe czestosci
wystepowania lasecznikow gruzliczych w jaj-
kach. Otdéz z posrod 1081 zbadanych jajek
sprzedaznych 1,4% zawieraly pratki gru-
Zlicze; 1% zarazkéw udato sie wykazad
mikroskopowo, a 0,4% w doswiadczeniach
na zwierzetach lub w hodowlach. Z posréd
1333 jalek zniesionych przez ptaki gruzlicze
stwierdzono przy badaniu mikroskopowem
obecnosé lasecznikow w 4,2%, a w doswiad-
czeniach na zwierzetach lub w hodowlach
w 1,4%. W jajkach sztucznie zakazonych
laseczniki gruzlicze zachowywaty swg zy-
wotno$¢ w ciggu okoto 1/2 roku. Stosun-
kowo niewielka ilos¢ zbadanych jajek nie
pozwala narazie wyciggnag¢ bardziej sta-
nowczych wnioskdw, zwlaszcza ze sprawa
gruzlicza u kur ma bardzo r6zne umiejsco-
wienie i natezenie, tak ze wystepowanie la-
secznikdw gruzliczych w jajkach podlega
bardzo znacznym wahaniom.

Prof. dr. M. Klimmer,

Inst. Weter.-Hig. w Lipsku.
(Berliner Tierarztt. Wscnr. 1932, Nr. 46)

Przyczynek do dziatania Salyrganu.

Chora X znajduje sie pod moja opieka le-
karskg od korica 1929 roku. U chorej stwier-
dzitem wowczas marskos¢ przerostowg wa-
troby, obecno$¢ znacznej ilosci wolnego phy-
nu w jamie otrzewnowej (obwdd brzucha
wynosit 106 c¢cm przy drobnej, delikatnej
budowie ciata), ostabienie miesnia sercowego,
duzy biatkomocz oraz og6lne wyniszczenie.

Dla usuniecia ptynu z jamy brzusznej za-
stosowatem domigéniowe wstrzykiwania Sa-
lyrganu, ktére powtarzatem dwa razy ty-
godniowo. Dotychczas dokonatem juz 40
wstrzykiwan.

Chora czuje sie obecnie dobrze, moze od-
bywac spacery, wyjezdza. Czasami w migj-
scu wstrzykniecia wystepowaty nacieczenia,
ktére jednak cofaty sie do$¢ szybko pod
wplywem goracych okladdéw. Nacieczenia
te, chociaz przykre, miaty przebieg tagodny
i nigdy nie doprowadzaty do powazniejszych
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powikfan. Biatkomocz oraz wodobrzusze
ustgpity zupetnie. Od 4 miesiecy stan cho-
rej jest tak pomysiny, ze nie potrzebuje ona
zadnego leczenia.

Leczenie  Salyrganem  przeprowadzono
z powodzeniem pomimo ciezkich zaburzen
sercowych, watrobowych i nerkowych. Do-
Swiadczony specjalista po doktadnem zba-
daniu uznat rokowanie w tym przypadku
za bezwzglednie ciezkie i radzit przed me-
chanicznem wypuszczeniem ptynu sprébowaé
Salyrganu. Wypuszczenie ptynu byto koniecz-
nem, gdyz wywotywat on wtornie bardzo
silng dusznosc.

Nieoczekiwanie pomysiny wynik zastoso-
wania Salyrganu w tym nadzwyczaj ciez-
kim przypadku przemawia za szerokiem sto-
sowaniem tego doskonatego i nieszkodliwe-
go srodka moczopednego.

Dr. Karol Friedrich, Garmisch.

Leczenie zwichnie¢ i urazowych zapaleh
stawow okotostawowemi wstrzykiwania-
mi Noyocainy.

Whyniki nastrzykiwan tkanki okotostawo-
wej i%-owym roztworem Novocainy (bez
adrenaliny) s3 w przypadkach urazowych
zapalen stawow bardzo pomyslne. U trzech
chorych sprawa dotyczyla juz zastarzatych
zapaler stawu barkowego po przebytym
dawniej urazie; ograniczenie czynnosci by-
fo bardzo duze. Autorzy wstrzykneli okoto-
stawowo 10 — 25 c¢m3 1% roztworu i po-
wtarzali te wstrzykiwania codziennie az do
osiggniecia wyleczenia. Powyzszy sposob le-
czenia przywrécit prawie zupetnie catkowitg
swobode ruchéw. W jednym przypadku juz
dwa pierwsze wstrzykniecia okazaty sie wy-
starczajace.

Dr. Leriche i dr. Fontaine.
(Presse méd. 1932. Nr. ij)

W sprawie leczenia dusznicy bolesnej.

W pewnym bardzo ciezkim przypadku
dusznicy bolesnej natychmiastowg ulge spra-
wito podskdrne wstrzykniecie Padutiny. Ze
wzgledu na pewne niebezpieczefstwo an-
oxaemji, zwlaszcza przy posunietej miaz-
dzycy naczyn wiencowych Kiein uwaza
za wskazane, aby ciezej chorym dokony-
wac wstrzykiwaé nie wieczorem przed snem,
lecz po obiedzie. Spostrzezenia autora doty-
cza 18 przypadkéw dusznicy bolesnej z po-
wodzeniem leczonych Paduting.

49-letni mezczyzna z objawami dusznicy
bolesnej, otrzymuje poczatkowo codziennie
podskorne wstrzykiwania Padutiny. Silniej-
sze napady ustepujg juz po drugiem wstrzyk-
nieciu. Po 8 wstrzyknieciach stwierdza sie
znaczng i trwalg poprawe, wobec czego
wstrzykiwania ograniczono do jednego ty-
godniowo.

Drugi chory, 55-letni mezczyzna, z trwa-
jaca juz od wielu lat przewleklg dusznicg
bolesng, otrzymuje codziennie i cm3 Pa-
dutiny w ciggu 20 dni. Poprawa trwa
przez 3 miesigce, poczem trzeba bylo
znowu wstrzykiwaé w ciggu dwdch tygodni.
Powtdrna kuracja réwniez zostata uwien-
czona powodzeniem: ucisk w okolicy serca
i bdle sercowe ustgpity i nie odzywaty sie
nawet przy wysitku (np. przy wchodzeniu
na schody).

U trzeciego chorego napady ustapity juz
po drugiem wstrzyknieciu 11t ¢cm3 Padutiny,
ucisk za mostkiem przestat dokucza¢ cho-
remu po 1l-em wstrzyknieciu. W dwa mie-
sigce po zakonczeniu kuracji dolegliwosci po
wrdcity, lecz tym razem Padutina okazata
sie bezskuteczna. Podtozem nawrotu byt sil-
ny wstrzas psychiczny i napady miaty tto
gtéwnie nerwowe.

Pokrzepiajacy sen dzieki Srodkowi uspakajajgcemu
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Klein przyznaje, ze dziatanie hormonu
krazenia jest tylko paljatywne, lecz spra-
wia on jednak chorym znaczng ulge. Stoso-
wanie Padutiny w przypadkach dusznicy
bolesnej poprawia chociaz czesciowo ro-
kowanie tej ciezkiej choroby.

Dr. E. Klein, Newark.
(Med. 11. a Kecord 1932, 17.11L

Rozpoznawanie i leczenie zapalenia mied-
niczek nerkowych.

Jezeli odczyn moczu przy zapaleniu mied-
niczek nerkowych jest zasadowy, wowczas
jako $rodek odkazajacy podaje sie przede-
wszystkiem Salol (i g 3 — 4 razy dziennie)
oraz Trypaflaving dozylnie. Janssen zwra-
ca szczegdlng uwage na bardzo pomysine
nierzadko wyniki podania przy ostrych za-
paleniach miedniczek jednorazowej dawki
Neosalvarsanu (0,15 g). Dla leczenia prze-
wleklego zapalenia miedniczek nerkowych
stosuje sie z powodzeniem roztwér Rivanolu
1:5000 oraz Trypaflavine. Autor omawia
nastepnie jeszcze leczenie autoszczepionkg
i Yatrenem ioj.

Prof. Dr. P. Janssen,

Klinika prywatna w Dusseldorfie.
(Aerztl. Rundsch. 1932, Nr. 8).

O leczeniu przewlekiego zaparcia.

Oprdcz Srodkow peczniejacych zawiera-
jacych agar-agar, wantoch Stosuje w przy
padkach zaparcia atonicznego rdwniez pota-
czenia agar-agaru, ptynnej parafiny i fe-
nolftaleiny, np. Petrolagaru. Przy zaparciu
czysto spastycznem cenne ustugi oddaje atro-
pina, ktérg mozna z powodzeniem zastapi¢
rowniez  Rivanolem  (Noorden). Muller
i Westphal zalecajg zamiast atropiny che-
micznie pokrewng Eumydrine. Papaweryna
jest cennym $rodkiem pomocniczym, wzmac-
niajacym dziatanie atropiny.

H. Wantoch,

Il oddz. wew. Szpitala Wieden w Wiedniu.
(Prakt. Arzt. 1932, Nr. 1).
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Wewnetrzne leczenie ropni phuc.

Na podstawie duzego i dtugoletniego do-
Swiadczenia leczenia ropni phuc autor uwa-
za wstrzykiwania Salvarsanu za najod-
powiedniejsza terapje tej choroby i radzi,
aby w kazdym przypadku, nie wymagaja-
cym z tych lub innych wzgledéw natych-
miastowej operacji, dokonaC proby lecze-
nia Salvarsanem. Znaczna wiekszos¢ leczo-
nych przez autora przypadkow zakoriczy-
fa sie wyleczeniem, nalezy jednak stosowaé
duze dawki Salvarsanu i to w mozliwie
krotkich odstepach czasu. Pomyslne dziata-
nie Salvarsanu przejawia sie w szybkiem
ustgpieniu cuchnacego zapachu z ust, zmniej-
szeniu sie ilosci plwociny, obnizeniu goracz-
ki i zmniejszeniu sie szybkosci opadania
krwinek.

Dr. Siebert,
Oddziat Wewn. Szpitala Miejskiego

w Gdansku.
(M. KI. 1932, Nr. 3).

Leczenie nosicieli pratkdw durowych.

Dla stwierdzenia, czy w z6ici znajduja
sie laseczniki duru brzusznego lub paraty-
fusu, Bornstein i Elkeles stosujg Srodki zot-
ciopedne, MgSOi i Hypophysine. W Zz6kci
otrzymanej nastepnie zapomocg sondy dwu-
nastnicowej mozna wykry¢ wowczas obec-
no$¢ lasecznikéw. U nosicieli, wydzielaja-
cych pratki durowe w moczu, najlepszemi
srodkami odkazajgcemi mocz okazaty sie
heksametylenotetramina i Salol. W przy-
padkach niezytu pecherza moczowego Born-
stein | Elkeles Stosuja ponadto przeploki-
wania roztworem Rivanolu.  Stosowanie
og6lnych $rodkéw odkazajacych dla zwal-
czania wydzielania zarazkdw, jak np. Sal-
varsanu, biekitu metylowego i t. d. okazy-
wato sie bezskuteczne. O wynikach lecze-
nia zapomocg Salyrganu wedlug Krausa
(Miinster) nie mozna jeszcze poda osta-
tecznej opinji. Dla zwalczania goraczki
Bornstein i Elkeles Stosujg juz od wielu lat
Pyramidon, ktory podajg co godzina w ma-
tych dawkach; wpltywa to bardzo pomysinie
na stan ogdlny chorych.

A. Elkeles i S. Bornstein, Berlin.
(Ztschr. Arztl. Fortbildung, 1931, Nr. u”.



W sprawie leczenia Pemphigus neonato-
rum gravis.

Autor opisuje przebieg leczenia dwojga
dzieci dotknietych ciezkg pecherzyca nowo-
rodkéw. Pierwsze dziecko, pomimo zastoso-
wania wszelkich mozliwych sposobéw lecze-
nia, zmarfo; drugie natomiast udato sie wy-
ratowa¢ dzieki domies$niowym wstrzykiwa-
niom Omnadiny (po 2 cm3). W ciagu 8 dni
dziecko wrocito prawie zupetnie do zdro-
wia. Opierajgc sie na tem spostrzezeniu
Schricker radzi, aby w przypadkach ciez-
kiej pecherzycy noworodkow zwieksza¢ od-
porno$¢ matych pacjentow zapomoca wstrzy-
kiwan Omnadiny. Tolerancja Omnadiny
rowniez i u noworodkow jest doskonata.
Omnadina chroni przed septycznemi po-
wiktaniami pecherzycy.

Dr. Schricker, Koburg.
(M. M. W. 1932, Nr. Zc);,

Avertina i choroba Basedowa.

Istnieje poglad, ze Avertina z powodu
szybkiego odtruwania i krdtkiego snu na-
stepczego jest wiasnie dla chorych dotknie-
tych nadczynnoscig tarczycy szczegdinie
wskazana. Poglad ten nie jest jednak po-
wszechnie uznany. Autor zajat sie wobec tego
doktadnem zbadaniem przebiegu u$pienia
avertinowego u pacjentéw z wolem i choro-
ba Basedowa. W 63% przypadkow stwier-
dzono istotnie skrdcenie czasu snu, jednak
nietylko z powodu przyspieszenia odtru-
wania, lecz réwniez z powodu nizszego niz
przecietnie stezenia Avertiny we krwi. Po-
ziom Avertiny we krwi stwierdzony w po-
zostatych 27% przypadkéw zgadzat sie na-
og6t z poziomem, cechujgcym ludzi z pra-
widtowg przemiang materji. U pacjentow
dotknietych ciezkg postacig choroby Base-
dowa stwierdzono natomiast nie niskie (jak
u 63%) stezenie Avertiny we krwi, lecz
bardzo wysokie, zwolnione odtruwanie i diu-
gi sen nastepczy. Scidlejszej zaleznosci mie-
dzy wielkoscig przemiany podstawowej, ste-
zeniem Avertiny we krwi i trwaniem uspie-
nia nie udato sie wykazaé, pomimo ze
zasadniczo szybsze odtruwanie przebiega
rownolegle do wzmozenia podstawowej

przemiany materji. Przy ciezkim przebie-
gu Klinicznym bez silniejszego wzmozenia,
przemiany podstawowej chorzy zachowy-
wali sie w stosunku do Awertiny jak chorzy
W stanie wyniszczenia. Przygotowanie jo-
dem przewaznie nie sprowadzato w takichi
przypadkach zadnej poprawy. Przypuszcze-
nie szybszego odtruwania nie powinno nig-
dy upowaznia¢ do stosowania u pacjentow-
z chorobg Basedowa wigkszych dawek Aver-
tiny, gdyz nigdy nie mozemy by¢ pewni
przebiegu uspienia. Pytanie, czy chorych,
z nadczynnoscig tarczycy nalezy operowad
w znieczuleniu ogd6lnem czy miejscowem, jest
trudne do rozstrzygniecia. Kazde dawkowa-
nie Awvertiny, przekraczajgce dawkowanie-
podstawowe, przedstawia u chorych z Ba-
sedowem ryzykowng gre z niewiadomym,
czynnikiem. taczenie podstawowego uspie-
nia avcrtinowego ze znieczuleniem miejsco-
wem (jako narkotykiem dodatkowym), nie-
znajduje zadnego wskazania, jest teoretycz-
nie nieuzasadnione i dlatego tez wecale sie.
w praktyce nie przyjeto.
Dr. W. Nell,
Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu

w Getyndze..
(Der Chirurg 1932, Nr. 17).

Leczenie astmy dietg watrobowa.

Autor wyprobowat leczenie watrobowe
w 53 przypadkach spastycznej dychawicy
oskrzelowej. Przewaznie stosowano domigs-
niowe wstrzykiwania wyciggu watrobowe-
go, tytku kilku chorym podawano lekko za-
gotowang S$wiezg watrobe. W 60,3% przy-
padkéw stwierdzono pod wpltywem lecze-
nia watrobowego poprawe; szczegblnie sku-
teczng okazata sie watroba przy alergicz-
nych postaciach dychawicy oskrzelowej oraz
w tych przypadkach, w ktorych ilos¢ krwi-
nek czerwonych byta duza. U chorych, kto-
rzy sie pod wpltywem leczenia watrobowe-
go poprawili, ilos¢ krwinek czerwonych
zmniejszyta sie. W ten sposob spostrzezenia
Molla W zupetnosci potwierdzajg pomysine
wyniki leczenia astmy oskrzelowej wycia-
gami watrobowemi (Campolon), o ktérych
pierwszy donidst Slauck z Bonn.

Dr. Moll, Leeds-
(Brit. Med. Journ 1932, Nr. 3725J-
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Znaczenie Salvarsanu dla leczenia Kity.

Autor omawia p6zne wyniki leczenia cho-
rych kitowych Salvarsanem. Materjat jego
opiera sie na 1193 przypadkach. 158 cho-
rych nie leczyto sie wcale (I). 551 leczono
rtecig (I1), u 357 przeprowadzono stabe le-
czenie Salvarsanem (II1) i 97 leczono Sal-
varsanem w sposob energiczny (IV). Osob-
nikdw zdrowych Klinicznie i serologicznie
znalazt Bottema 12% w | grupie, 47%
w grupie I, 79,5% w grupie Il i w gru-
pie 1V 93,8%. Na kite nerwowg cierpiato
w | grupie 17,6%, w Il grupie 14,5%,
w Il grupie 7,9% (ten stosunkowo wyso-
ki odsetek zalezy od uwzglednienia daw-
niejszych nawrotéw), w IV grupie 3%. Sta-
tystyka Bottemy jest przekonywujacym do-
wodem wielkiej skuteczno$ci energicznego le-
czenia kity Salvarsanem. Najlepsze wyniki
mdawato zalecane przez Hoffmanna »lecze-
nie maksymalne“. Bottema radzi przeprowa-
dzac jeszcze silniejszg pierwsza kuracje, po-
dajac 7 — 15 g Salvarsanu, gdyz, jak uczy
dodwiadczenie, chorzy czestokro¢ nie prze-
prowadzajg konsekwentnie dalszych kura-
cyj. Statystyka Bottemy obala catkowicie
zarzut, ze leczenie wczesne hamuje wytwa-
i zanie sie uodpornienia i ze leczenie Sal-
narsanem przemieszcza kite ze skéry do na-
rzadéw wewnetrznych, naczyrn i osrodko-
wego ukfadu nerwowego.

C. Wr. Bottema.
Dermato-Venerol, Afd., Marine-Hosp., Den Helder.
(Geneesk. Bl. 1931, tom 29).

Jod-Elarson w miazdzycy i nadci$nieniu.

Autor omawia wyniki leczenia Jod-Elar-
msonem  obrzmienia gruczotéw chlonnych
u dzieci (objawy zolzowe, gruzlica gruczo-
té6w wnekowych) oraz dychawicy oskrzelo-
wej i miazdzycy. Réwniez i pacjenci z wraz-
liwym zotadkiem znosza Elarson bardzo do-
trze. Tylko u jednej pacjentki stwierdzono
po trzydniowem zazywaniu Jod-Elarsonu
przyspieszenie bicia serca, niepokoj i drze-
nie, wobec czego trzeba bylo Jod-Elarson
natychmiast odstawi¢. Po 6-tygodniowem za-
zywaniu Elarsonu wspomniane objawy cof-
nety sie bez $ladu.

sussman podaje zawsze tylko 3 tabletki
na dobe i po zazyciu eo tabletek (1 flako-
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nik), czyli po trzytygodniowej kuracji, za-
rzadza 4-tygodniowg przerwe. Na podsta-
wie swoich spostrzezen autor dochodzi do
wniosku, ze taka przerywana kuracja daje
bardzo dobre wyniki w przypadkach nad-
ci$nienia i miazdzycy. Autor opisuje dwoch
chorych, u ktorych cisnienie tetnicze waha-
fo sie zawsze w granicach 180 — 200 mm
Hg; po kilkutygodniowem leczeniu Jod-Elar-
sonem cisnienie obnizylo sie do 150—160
mm Hg. Obaj ci pacjenci stosujg to prze-
rywane leczenie Jod-Elarsonem juz od 10
lat. Inna pacjentka (89 lat) przyjmuje dzien-
nie juz od dluzszego czasu tylko 2 tabletki
Jod-Elarsonu. Po miesigcu kuracji zarza-
dza zawsze miesieczng przerwe. Stan ogol-
ny tej chorej, od czasu gdy zazywa Jod-
Elarson, poprawi! sie znakomicie.

Po dtuzszem przyjmowaniu Jod-Elarsonu
stwierdza sie w wiekszosci przypadkow ob-
nizenie wzmozonego poprzednio cisnienia
krwi; zawroty gtowy, bole gtowy, ogolna
pobudliwos¢ stopniowo ustepuja. U wielu
chorych zmienia sie rdwniez i nastroj: pa-
cjenci poprzednio przygnebieni, odzyskuja
dobre samopoczucie, rado$¢ zycia i zaufanie
do samego siebie. Poza Jod-Elarsonem suss-
man zaleca, oczywiscie, odpowiednie uregu-
lowanie trybu zycia, diete i t. d.

Dr. Sussmann, Berlin.

(Therap. der Gegenw. 1932, Nr, 9).

Spostrzezenia praktyczne nad nowocze-
snem leczeniem ran.

Antyseptyka chemoterapeutyczna zapomo-
cg Rivanolu zyskuje sobie wsrdd chirurgéw
coraz wigksze rozpowszechnienie. Przewaga
Rivanolu nad innemi $rodkami odkazajace-
mi polega na tern, ze wywiera on silne dzia-
fanie bakterjobojcze, nie okazujac przytem
zadnego szkodliwego wptywu na tkanki.
Morgenroth opracowat metode doswiadczal-
na, pozwalajaca okreslic dokladnie iloscio-
wo site dziatania bakterjobojczego roznych
zwigzkéw na zarazki ropotwoércze znajdu-
jace sie w zywych tkankach. W ten wias-
nie sposob stwierdzono, ze pochodna akry-
dyny, Rivanol, wyrdznia sie¢ szczegdlnie sil-
nem dziataniem bakterjobdjczem w stosun-
ku do roznych odmian gronkowcéw i pa-
ciorkowcow.

Po przekonaniu sie na podstawie wiasne-



go doswiadczenia 0 wybitnem dziataniu od-
kazajagcem Rivanolu, autor postawi! so-
bie jako zasade, ze w przypadkach zanie-
czyszczonych ran po nieszcze$liwych wy-
padkach, ktére wymagaja szybkiego i pewne-
go oczyszczenia rany, zawsze stosuje prze-
mywania z Rivanolu (roztwér i°/00). Wo-
bec tego, ze przy leczeniu Rivanolem nie
nalezy obawiaC sie zadnych powikifan, uda-
wato sie prawie we wszystkich przypadkach,
nawet przy bardzo ciezkich uszkodzeniach,
osiggnaC gojenie sie rany per primam.

Rowniez i rany gojace sie per secundam,
jak jamy po ropniach, kanaty, przetoki i t. d.
przeptokiwano zawsze i°L-owym roztwo-
rem Rivanolu i odpowiednio do przypadku
pokrywano ew. wilgotnym kompresem riva-
nolowym.

Wszystkie Swiezo zaszyte rany pokrywano
gaza rivanolowa, ktorag zdejmowano po
j _ 6 dniach.

Energiczne odkazanie ran zapomocg Ri-
vanolu w znakomitej wigkszosci przypad-
kow przyspieszatlo znacznie proces gojenia
sie. Opinja autora o Rivanolu opiera sig
na duzem szescioletniem do$wiadczeniu.

Na podstawie swych spostrzezer autor do-
chodzi do wniosku, ze Rivanol jest bardzo
wartosciowym s$rodkiem odkazajagcym, ktd-
rego dziatanie nie ogranicza si¢ do warstw
powierzchownych, lecz przenika réwniez
w gigb tkanek. Zwiaszcza w przypadkach
ran brudnych, zanieczyszczonych, ktére co-
dziennie spotyka sie w kazdym szpitalu
jako skutek roznych nieszcze$liwych wypad-
kéw, Rivanol jest srodkiem nie do zastgpie-
nia.

Zardwno kosmetyczne jak i czynnoSciowe
wyniki leczenia ran Rivanolem okazaty sie
we wszystkich przypadkach bardzo dobre,,
a samo gojenie sie przebiegato zawsze glad-
ko i predko.

Dr. T. Heumann,

Szpital Miejski w Ansbach.

(Ther. Ber. 1932, Nr. 10)

Leczenie kamieni nerkowych gliceryna.

Ciagle jeszcze stosuje sie w poszczegol-
nych przypadkach leczenie kamieni nerko-
wych gliceryna. Nowsze badania farmako-
logiczne wykazaty jednak, ze gliceryna,
przechodzi do moczu w tak znikomych
ilosciach, ze nie moze by¢ nawet mowy
o0 jakimkolwiek jej wplywie na czynnos¢
migdnidwki (pobudzenie perystaltyki moczo-
wodow). Rdwniez zupetnie nieuzasadnione
jest i zapatrywanie, ze gliceryna moze
uczyni¢ drogi moczowe bardziej Sliskiemi
lub tez wprost rozpusci¢ sole wapniowe.
Jedyne co czasami sie stwierdza, to nie-
znaczne zwiekszenie diurezy. Dla zwiek-
szenia jednak diurezy posiadamy inne znacz-
nie lepsze i pewnigjsze $rodki. Uwzglednia-
jac ponadto pewne ujemne strony stosowa-
nia gliceryny, nalezy uzna€, ze przy lecze-
niu kamieni nerkowych nie powinna ona
obecnie juz wcale wchodzi¢ w rachube.

L. Beckers,

Zaktad Farmakologji w Minster w W-

(Forcschr. Ther. 1932, z. 12).

Znieczulenie miejscowe w rhino-laryngo-

logji z szczegbélnem uwzglednieniem Pan-
tocainy.

Autor wyprébowat przedewszystkiem Pan-
tocaine na samym sobie, wstrzykujac sobie



io cm3 1%0-ego roztworu pod skore uda.
To 3 minutach nastapito zupetne znieczule-
nie, ktore trwato 3 godziny. Nastepnie autor
mzastosowat sobie spray z Pantocainy i zapo-
mocg tamponu z waty nasyconego 2%-owym
roztworem Pantocainy wprowadzit rureczke
-do zatoki szczekowej, nie odczuwajac przy-
tem najmniejszego nawet bdlu.

W praktyce stosuje Giissow Pantocaine
przy przeptokiwaniach zatok szczekowych,
przy cewnikowaniu trgbki Eustachjusza,
przy przezeganiu krtani kwasem mlecznym
tub Zzegadiem, przy ropniach migdatkowych
i t. d. Korzysta on przytem zaréwno z pod-
-Sluzowych wstrzykiwan i°/oo-ego roztworu,
jak i ze stosowania zewnetrznego w postaci
rozpylania. Znieczulenie byto tak dobre, ze
'Giissow Uwaza, iz przy wstrzykiwaniach
-mozna stosowaC roztwory nawet stabsze
niz i°/00. Dla unikniecia pomieszania roz-
tworéw przeznaczonych do znieczulania po-
wierzchownego i do wstrzykiwan, roztwor
2%-owy jest zabarwiony biekitem metyle-
nowym na blado niebiesko. Do 25 cm3 go-
towego roztworu Giissow dodaje 5 kropel
"Suprareniny 1 : 1000.

Dr. Giissow, \Wroctaw.
fZ. 1. Laryng, 1932, Nr. 22).

W sprawie leczenia zapalenia przydat-
kow.

W ostatnich czasach stosowatem Yatren-
Caseine ,mocng* u trzech pacjentek.
W przypadku przewleklego zapalenia przy-
datkéw stwierdzitem, coprawda, zmniejsze-
-nie si¢ guza, pozostate jednak objawy cho-
robowe (stany podgoraczkowe, bdle, krwa-
wienia) nie ustgpity. Natomiast w przy-
padku wysieku okotomacicznego po bardzo
sciezkiem operacyjnem rozwigzaniu, wszystkie
mobjawy chorobowe cofnely sie zupetnie
w ciggu 14 dni. Jednoczes$nie z ustgpieniem
goraczki poprawit sie réwniez i stan ogdiny.

Pomysine dziatanie Yatren-Caseiny stwier-
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dzitem nastepnie w przypadku ostrego obu.
stronnego zapalenia przydatkéw, przebiega-
jacego z zajeciem otrzewnej w miednicy
i z wysokg goraczka. Podwyzszona cieptota
i ostre objawy zapalne cofnely sie szybko
po 5 wstrzyknieciach Yatren-Caseiny ,moc-

nej*.
Dr. Walter Poesch, Linz nad Dunajem.
(Ther. Ber. 1932, Nr. 10).

Helmitol.

Autor uwaza Helmitol za najskuteczniej-
szy Srodek dla leczenia niezytdw pecherza
moczowego. Z posrdd licznych przypadkéw
leczonych Helmitolem autor przytacza jako
przykfad nastepujaca historje choroby:

Pan R. P,, lat 66, budowa silna, prawidto-
wa. Przed rokiem po wypiciu zimnego pi-
wa wystgpita nagle zupetna anurja. Cewni-
kowanie bylo bardzo trudne; wreszcie udato
sie  matemi porcjami pecherz  oprdznié.
Stwierdzono przerost gruczotu krokowego.

Operacja, wyluszczenie 3 gruczolakdw
wielkosci jabtka. Po otworzeniu pecherza
znaleziono  warstwowy kamien wielkosci
orzecha oraz kilka mniejszych ztogéw szcza-
wianu  wapnia.  Przetoka pecherzowo-
brzuszna nie zagoila sie jeszcze po uplywie
10 miesiecy. Zastosowano naswietlanie lam-
pa kwarcowa. Czeste parcie na mocz, mocz
metny, zawiera liczne drobnoustroje. Po bez-
skutecznem wyprobowaniu rdznych lekow
zwr6cono sie wreszcie do Helmitolu, ktory
juz po 48 godzinach sprawit, ze mocz stat
sie 0 wiele przezroczystszy. Stopniowo usta-
fo réwniez i parcie oraz zniknety drobno-
ustroje i ropny osad. Stan ogdiny poprawit
sie znakomicie. Powyzszy bardzo ciezki
przypadek dowodzi w przekonywujacy spo-
s6b wielkiej wartosci Helmitolu jako $rodka
dla odkazania moczu i drég moczowych.

Dr. Emil Wiener, Nicea.
(Therap. Ber. 1933, Nr. 1).
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