WIAPOMOKI
TERAPEUTYCZNE

DWUMIESIECZNIK LIPIEC-SIERPIEN

ROK V 1933 NUMER 4

J)a naszych Czyteimkaial

Poniewaz w ciggu ostatnich tygodni
otrzymalismy wiele zapytan
dotyczacych konkursu na prace

o Omnadinie
pozwalamy sobie powtorzy¢ warunki
tego konkursu na odwrotnej stronie.

Rownoczesnie donosimy, ze uwzgled-
niajgc zyczenie szeregu czytelnikow,
zamierzajacych wzigé udziat w kon-
kursie, przedtuzamy termin nadsyta-
nia prac 0 Omnadinie. Termin ten
zostaje zamkniety dopiero z dniem

| pazdziernika 1933r.

REDAKCJA
~Wiadomosci Jecap&itycznycfi'
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Warunki konkursu na prace o Omnadinie.

1) Uprasza sie P.P, Lekarzy, ktérzy nie otrzymywali dotychczas ,,Wia-
domosci Terapeutycznych*, aby zazadali od Redakcji regular-
nego przysytania Im naszego pisma. Do wziecia udziatu w kon-
kursie sa uprawnieni wszyscy lekarze, zapisani na liscie
abonentéw ,,AViadomosci Terapeutycznych*.

2) Prace konkursowe powinny omawiac¢ zastosowanie lecznicze Omnadiny
i opierad sie na spostrzezeniach praktycznych. Pierwszenstwo
maja powazne prace naukowe, ktéreby w mozliwie jasny sposob
opisywaty dziatanie Omnadiny w jednym lub Kilku zakresach
wskazan do jej stosowania.

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

4) Prace nalezy nadsyta¢ do Redakcji ,,“Viadomosci Terapeutycznych®,
Wrarszawa, Hipoteczna 5, z zaznaczeniem na kopercie: ,,Kon-
kurs na prace o Omnadinie*. Na stronie tytulowej pracy
nalezy umiesci¢ swe godio. Jednoczesnie z praca konkursowsg
nalezy przesta¢ w zamknietej kopercie, na ktoérej réwniez
zaznaczono godio, swe nazwisko i doktadny adres.

5) Konkurs zostaje zamkniety 1 pazdziernika 1933 r. Tytuly przestanych
prac beda oglaszane w ,,Wiadomosciach Terapeutycznych®, co
bedzie jednoczes$nie dla autoréw potwierdzeniem odbioru.

6) Za najlepsze prace zostanag przyznane nastepujgce nagrody:

| nagroda — 3.000 ztotych
I » 2.000 .
Il . 1.000

.Wiadomosci Terapeutyczne* zastrzegajg sobie prawo nabycia
10 dalszych kolejno najlepszych prac za wynagrodzeniem
autorskiem po 250 zt. Pozostate prace bedg autorom zwrécone
i pozostajg ich wiasnoscia.

7) Wynik konkursu zostanie ogtoszony w listopadowym numerze ,,Wia-
domosci Terapeutycznych” 1933 r. Konkurs oraz rozdanie
nagrod nastgpi bezwzglednie w przewidzianym terminie bez
jakichkolwiek zastrzezen.

8) Nagrodzone prace stajg sie wiasnoscia ,,Wiadomosci Terapeutycznych®,
ktore je beda ogtasza¢. Prace nie moga by¢ przedtem publi-
kowane w innych pismach.

9) Bezptatne probki Omnadiny dla przeprowadzenia badan w zwigzku
z konkursem zasadniczo nie beda udzielane.
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Prof. dr. P. SCHMIDT, Zakfad Higjeny w Halle nad Saala.

O SKELONNOSCI DO PRZEZIEBIEN.

(Referat wedtug Dtscli. med. Wschr. 1932, Nr. 49).

od pojeciem przeziebienia rozumie sie powszechnie przedewszystkiem katary
P nosa, gardta i tchawicy, w tej postaci, w jakiej wystepujg one zwilaszcza
na wiosne i w jesieni. Sktonno$¢ do zaziebien moze zaleze¢ od wrodzonej kon-
stytucji lub tez powsta¢ na podtozu wpltywow ostabiajacych, moze wiec by¢
trwata lub przemijajaca. Wedtug spostrzezen Schmidt'a katar powstaje naj-
czesciej w spos6b nastepujacy: jezeli osobnik odpowiednio usposobiony zostaje
wystawiony przez dtuzszy czas na silne ochtodzenie, wlOwczas naczynia krwio-
nosne skory i bton sluzowych drég oddechowych kurcza sie; poczatkowo pro-
ces ten odbywa sie zupetnie tak samo jak u ludzi niesktonnych do zaziebien.
Jezeli skurcz naczyn i zbyt silne w zwigzku z tern niedokrwienie S$luzdéwek
utrzymuje sie w tym nienormalnym stanie zbyt dilugo, to znaczy diuzej niz
20 minut, wéwczas sity obronne btony Sluzowej w stosunku do zawsze istnie-
jacych w drogach oddechowych drobnoustrojow (pneumokoki, paciorkowce
i t. d.) ulegajg ostabieniu. Bakterje zyskujg przewage nad czynnikami ochron-
nemi organizmu (fagocyty, histjocyty) i w ten wilasnie sposéb powstaje stan
zapalny, wzglednie katar. Termoelektryczne pomiary cieptoty, dokonane przez
autora, wykazaty, ze jedynie u okreslonej grupy ludzi, w przyblizeniu u 0%,
powyzsze zmiany ukrwienia bton $luzowych, powstate wskutek dziatania zimna,
utrzymuja sie przez dtuzszy czas, co nalezy uwazac za ostabienie regulacji ciepta.
W warunkach fizjologicznych S$luzéwki po silnem ochtodzeniu odzyskujg
bardzo szybko swa prawidtowsg temperature.

Autor dokonat na szeregu osob z wyrazng sklonnoscig do zazigbienia do-
Swiadczen, polegajgcych na wdychaniu w ciaggu godziny zimnego powietrza.
Pomiary cieptoty wykazaty, ze niektorzy badani nie byli w stanie odzyskaé
w tym czasie prawidtowej temperatury swych ochtodzonych $luzéwek. Osoby
takie miaty sktonnos¢ réwniez i do odruchowego oziebiania bton $luzowych,
np. po zimnej kapieli noznej, byly bardzo wrazliwe na zimno i pocity sie obfi-
cie przy kazdym nieco wiekszym wysitku fizycznym. Objawy zazigbieniowe
wystepowaty najczesciej u osobnikdw nalezacych do astenicznego typu
Kretschmera i cechujgcych sie przewaznie nerwowa, pobudliwg konstytucja.

Sztuczne ochtodzenie u o0s6b niedotknietych specjalng sktonnoscig do zazie-
biania sie jedynie bardzo rzadko wywotywato niewielkie objawy zaziebieniowe
i w znakomitej wiekszosci przypadkéw nie okazywato zadnego szkodliwego
wplywu. Dla powstania chordb z przeziebienia musi wiec istnie¢ odpowiednie
usposobienie.

Istnieje ponadto jeszcze jeden zasadniczy warunek, aby przy wrodzonej lub
nabytej sktonnosci do dtuzej trwajacych skurczéw naczyniowych maégt powstaé
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katar: przewlekte zakazenie bton $luzowych pneumokokami, streptokokami,
lasecznikami grypy i t. d. Skionnos¢ do kavarOw jest tem wieksza, im giebiegj
bakterje przeniknety do sluzéwki. Autor uwaza za mozliwe, ze katary takie
w poszczegolnych przypadkach mogg powstawac¢ réwniez i bez ozigbienia,
a przez zadziatanie goracego suchego powietrza, draznigcych gazdéw, jak np.
SO2, HC1, gazéw azotowych i t. d. Przepetnienie bton Sluzowych krwig pro-
wadzi do powstania obrzeku, za$ tkanka obrzeknieta stanowi dobre podioze
dla rozwoju bakteryj. Kurz i glosne méwienie wzmaga, oczywiscie, przekrwienie
i poteguje wytwarzanie obrzeku. Schmidt mdgt podczas swych badan wielo-
krotnie stwierdzi¢, ze niewtasciwy sposdb mowienia, kurz, draznigce gazy
i t. d. dzielajg w nadzwyczaj silnym stopniu uczulajaco na powstanie zazie-
bienia. W przypadkach takich mamy zwykle do czynienia nietylko ze skion-
noscig do zaziebien, lecz z ogdlnem usposobieniem do katarow, reagujagcem na
wszelkie mozliwe bodzce. Istniejg rowniez dane, dowodzace, ze wrazliwos$¢ na
katary przeziebieniowe wzmaga sie lub stabnie odpowiednio do wigkszej lub
mniejszej pobudliwosci psychicznej.

Zaziebia sie jednak nietylko osobnik z nerwowo chwiejnym ukiadem naczy-
niowym; réwniez i cztowiek w zwyklych warunkach, zupetnie normalny, moze
sie z tatwoscig zaziebi¢ wowczas, gdy szczegblne okolicznosci sprawig, ze jego
termoregulacja nie okaze sie dostatecznie sprawna, np. przy mocnem porazeniu
nerwOw naczynioruchowych wskutek gwattownego ochtodzenia (skok do lodo-
wato zimnej wody) lub pod wplywem zadziatania jadéw, jak alkohol i narko-
tyki. Niebezpiecznym jest lekki przeciag, ktérego sie nie odczuwa i ktory nie
wywotuje odpowiedniego odczynu ze strony ustroju. Jezeli zto$liwos¢ zarazkow
zwieksza sie wskutek licznych pasazy np. w przepetnionych pomieszczeniach,
w ktorych przy skupieniu znacznej ilosci ludzi zawsze znajdag sie rowniez
i osobnicy sklonni do zaziebie, wéwczas moze dojs¢ do epidemicznego wyste-
powania choréb z zaziebienia, przyczem réwniez i zasadniczo nieusposobieni
nie uchronia sie jednak od choroby. Mamy woéwczas do czynienia z czystem
zakazeniem, jak przy epidemicznej lub pandemicznej grypie.

Zaziebienie zalezy wiec od catego szeregu czynnikéw, ktOre niezawsze sa
tatwe do wykrycia. W kazdym jednak przypadku zadaniem lekarza jest sta-
ranne poszukiwanie przyczyn warunkujacych powstawanie zaziebienia. Nie
piega watpliwosci, ze przez przyzwyczajenie do Swiezego powietrza mozna
sktonno$¢ do zaziebien ostabi¢; nalezy w tym celu dazy¢ do osiagniecia ta-
kiego stanu, aby naczynia krwionosne osobnika usposobionego do zaziebien rea-
gowaty na dziatanie zimna tak, jak naczynia cztowieka zahartowanego. U nie-
ktorych osobnikéw wszelkie préby hartowania natrafiajg jednak na bardzo
znaczne trudnosci. W przypadkach takich zimne nacierania, zbyt cienka bie-
lizna, sen zimg przy otwartych oknach i t. p. moga sie nawet okaza¢ bardzo
szkodliwe, wobec czego z wszelkiemi energiczniejszemi zabiegami lub zasadni-
czemi zmianami trybu zycia nalezy by¢ bardzo ostroznym.
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Dr. T. ZLOCISTY, Tel-Aviv.

DYSBASIA ANGIOSPASTICA.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1932, Nr. 44).

stniejg przypadki chromania przestankowego, w ktdrych Padutina dziata

wprost jako znakomity Srodek swoisty; istniejg jednak réwniez przypadki,
w ktorych jej dzialanie lecznicze w mniejszym lub wiekszym stopniu zawodzi.
Te roéznice wynikow terapeutycznych zaleza, prawdopodobnie, od tego, ze pod-
toze cierpienia, zwanego chromaniem przestankowem, niezawsze bywa jedna-
kowe. Odrdézniamy dwie postacie: pierwsza, przewaznie spastyczna, moze wy-
stepowaé juz okoto 40-ego roku zycia, zwihaszcza u natogowych palaczy po-
chodzenia zydowskiego, druga, o cechach gtéwnie miazdzycowych, nie ujawnia
sie zwykle przed szOstym dziesigtkiem lat. Autor podaje w swym artykule
sposob, utatwiajacy rozpoznanie rézniczkowe tych dwoch postaci.

Jezeli cztowiek zdrowy wiozy nogi do bardzo goracej wody, to skéra zabarwia sie natych-
miast na kolor jaskrawo czerwony (rakowy) a po wyjeciu z wody odzyskuje po krétkiej chwi-
li swoj prawidtowy odcien. Jezeli natomiast nogi jeszcze czerwone oblejemy bardzo zimng wo-
da, to stajg sie one na krotkg chwile blade i dopiero potem rdzowe.

W spastyczno-mtodocianej postaci chromania przestankowego — naczynia arterjosklerotyka
nie reaguja juz na zimno i na ciepto — noga w goracej wodzie staje sie ciemnoniebiesko-sina
1 po wyjeciu z wody nie odzyskuje swego normalnego zabarwienia lecz pozostaje sing jeszcze
przez dtuzszy czas. Jezeli za$ taka sing noge obla¢ lodowato zimng woda, to staje sie ona czer-
wona i nastepnie dopiero powoli blednie i wraca do normy.

Wobec tego, ze chromanie przestankowe (poczatkowo) wystepuje jednostron-
nie, to przy zastosowaniu powyzszej proby wodnej jednoczesnie dla obu nog,
otrzymuje sie niezwykty widok. W zwyktych warunkach réznica barwy mie-
dzy noga dotknietg juz zmianami chorobowemi, a noga jeszcze normalng jest
prawie nieuchwytna; przy prébie wodnej za$ réznica ta wystepuje w sposob
bardzo jaskrawy i obie nogi majg zupetlnie odmienne zabarwienie: jaskrawo
czerwone i niebiesko-sine.

Noga normalna reaguje na goragcg wode maksymalnem rozszerzeniem naczyn wiosowa-
tych, prekapilaréw i drobnych tetniczek; rozszerzenie to nastepnie cofa sie powoli. Przy nie-
zmienionej elastycznosci tkanek lodowato zimna woda wywotuje wowczas gwattowny skurcz
kapilaréw, ktory ustepuje stopniowo.

W przypadkach chromania gorgca woda wywotuje skurcz wiekszych tetnic doprowadza-
jacych. Wobec tego, ze zwiotczenie tego skurczu odbywa sie ze znacznem opOznieniem, Swie-
za krew moze doptywac jedynie bardzo wolno i odptywa odpowiednio do natezenia perystal-
tyki tetnic w mniej lub wiecej wyrazonym rytmie. W zwigzku z powyzszem réwniez i mate
i najmniejsze tetniczki wypetniajg sie krwig tetniczg powolniej lub predzej. Lodowato zimna
woda zwalnia nagle skurcz, Swieza czerwona krew gwattownie i szybko przenika do drobnych
naczyn, az wreszcie stopniowo krew odzyskuje swoj zwykly dla danego odcinka sposob kra-
zenia.

Istniejg postacie zmeczenia nog, ktdrych jeszcze nie mozna okresli¢ jako dys-
bazje, lecz ktére wykazujg sktonnos¢ w tym kierunku przez wyrazne zmiany



w mechanizmie naczynioruchowym (Dysbasia intermittens spuria). W niekto-
rych takich przypadkach nie mozna odrzuci¢ wspétczynnika hormonalnego.
W kazdym razie w niektdrych odmianach chromania przestankowego Padutina,
drugi hormon trzustkowy, okazuje dziatanie lecznicze, ktére mozna uznac
wprost za swoiste. Dziatanie obnizajace ci$nienie tetnicze nie moze tu odgry-
wac roli rozstrzygajacej, gdyz zdarza sie czasami, ze Padutina obniza coprawda
cisnienie, lecz nie usuwa objawow chromania. Takie odporne przypadki ttu-
maczg sie tern, ze chromanie polega juz nie na sklonnosci do skurczéw, lecz ze
'istotg jego jest zwezenie i sztywnos$¢ naczyn na tle miazdzycy. Przy postaci
chorobowej, zwanej Dysbasia intermittens spuria, stwierdza sie juz po kilku
pierwszych wstrzyknieciach Padutiny zlagodzenie dolegliwosci, a po wigkszej
ilosci wstrzykiwan ujawnia sie wyrazna sktonno$¢ do cofania sie calego zespotu
objawow.

Podany przez autora pomocniczy srodek rozpoznawczy mozna wykorzystaé
réwniez dla oceny juz osiggnietego wyniku leczniczego. W przypadku np.
chromania, ktdre w ciggu 9 miesiecy nie reagowato na stosowane poprzednio
zabiegi lecznicze, mozna byto od chwili rozpoczecia terapji Paduting stwierdzic,
ze po kazdem wstrzyknieciu zastdj w goracej kapieli noznej stawat sie¢ coraz
mniejszy, a powr6t do prawidtowego ukrwienia coraz szybszy. Osiagniety
wreszcie wynik leczniczy cechowat sie nietylko ustgpieniem chromania, lecz
réwniez i pomyslnemi zmianami ,,kolorymetrycznemi podczas kapieli noznej.

W zespole objawow chromania przestankowego mozna wiec odrozni¢ dwie
odmiany: typ A — wystepujacy w szdstym dziesigtku lat — w ktdrym na
plan pierwszy obrazu chorobowego wystepujg zmiany miazdzycowe tetnic
podudzia i stopy oraz typ B — wystepujgcy w czwartym dziesigtku lat — przy
ktorym istota choroby polega przedewszystkiem na czynniku spastycznym
przy istniejacej moze wrodzonej mniejszej wartosciowosci naczyn krwionosnych.
Typ B reaguje w sposéb szczegolnie pomysiny na prawie swoiste dla niego dzia-
fanie lecznicze Padutiny.

Dr. C. OESTREICH, Oddziat wewnetrzny Szpitala Miejskiego w Frankfurcie n. M.

EVIPAN —NOWY SRODEK NASENNY.

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

utor stosuje Evipan od % roku we wszelkich postaciach bezsennosci. Z che-
micznego punktu widzenia przedstawia Evipan N-metylo-cyklo-
heksenylo-metylo-malonylo-mocznik. Za gtéwne wskazanie do stosowania
Evipanu uwaza autor nerwowg bezsenno$¢ umystowo pracujgcych, pobudliwych
i wyczerpanych ludzi, ktérzy jedynie stosunkowo rzadko zmuszeni sg zazywac
srodki nasenne. Wedtug spostrzezen autora pacjenci tego rodzaju stusznie uwa-
zajag Eyipan za najodpowiedniejszy dla nich s$rodek nasenny. Nastepnem
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W zaburzeniach
travwienia

(niedostatecznem wydzielaniu soku zotgdko-
wego, ostrej niestrawnosci, raku zotadka)

preparat kwasu solnego z pepsyna w statej postaci.

Opakowania oryginalne:

Moc ! (b. kwasne) Moc Il (sL kwasne)
rurki po 10 past, a 05 ¢ . . zIl. 285
» » 950 , ,05¢g.. , 1065

Stosowanie:

Dorosli biorg 1—4, dzieci *2—2 past,
na wodzie podczas lub po jedzeniu.

ZALETY:

Stata postac, lepszy
smak, mniejsze dziata-
nie draznigce, pomysl-
ny spotegowany wptyw
na wydzielanie soku
zotgdkowego.

zsflehiebJIMCiuoi
LEVERKUSEN n/R.
Whytaczna Repr. na Rzeczp. Polska.

Dom Agenturowy ,,REMEDIA”
Warazawa, Hipoteczna S.






gtébwnem wskazaniem s stany bezsennosci, polegajace na bardzo pdéznem
zasypianiu, t. j. dopiero po potnocy lub nawet nad ranem, oraz zaburzenia
snu u arterjosklerotykow. Dotychczas nie posiadaliSmy dla takich pacjentéw
srodka, ktory zazyty nawet pézno w nocy, nie powodowatby jednak przy obu-
dzeniu sie nad ranem zadnych niepozgdanych objawéw dziatania ubocznego.
W tej dziedzinie Evipan istotnie wypetnia pewng luke. W razie potrzeby mozna
zazy¢ z powodzeniem Evipan réwniez i wtedy, gdy chcemy zasna¢ w ciggu dnia
0 niezwyklej godzinie. Autor donosi o pewnej pacjentce, ktdra pragneta prze-
spa¢ kilka godzin nad ranem, aby wieczorem, bedac w towarzystwie, nie podle-
ga¢ zwyklemu zmeczeniu. Wobec tego, ze hatas wielkiego miasta utrudnia
powtérne zasniecie po dobrze przespanej nocy, pacjentka ta zazyla tytutem
préby i tabletke Evipanu, poczem po 15 minutach mocno zasneta i obudzita
sie dopiero w godzinach obiadowych z uczuciem nadzwyczajnej rzeskosci i wy-
poczynku. Dobre samopoczucie, zwigzane z wrazeniem wyspania sie i $wiezosci
zarowno umystowej jak i fizycznej, utrzymywato sie przez caty wieczér. Autor
stosowal systematycznie Evipan réwniez i u chorych dotknietych ciezkiemi
cierpieniami organicznemi i przewaznie udawato mu si¢ z powodzeniem zastg-
pi¢ Evipanem przewlekle zazywanie nawet duzych dawek mocnych $rodkow
nasennych. Jedynie nieliczni pacjenci byli zdania, ze preparaty z grupy silnych
srodkéw nasennych dziataty na nich lepiej niz Evipan; przewaznie dobry
u nich poczatkowo sen po Evipanie zostawat czasem przerywany przez kaszel,
bol i t. d. i chorzy potem nie mogli znowu zasng¢, gdyz dziatanie Evipanu byto
juz wyczerpane. Czesto udawalto sie jednak nawet w takich przypadkach osiag-
na¢ dtuzszy spokojny sen po zazyciu 2 tabletek Evipanu; autor uwaza jed-
nak, ze dla ciezkich schorzeh organicznych odpowiedniejszemi sg dtuzej dziata-
jace srodki nasenne, jak Phanodorm, Luminal i inne. Dziatanie nasenne Evipanu
ujawnia sie nadzwyczaj szybko. Rzadko sie zdarzato, aby pacjent w pét godzi-
ny po zazyciu Evipanu jeszcze me spat. Jezeli pacjent do tego czasu nie zasnat,
to dziatanie nasenne czestokro¢ juz wogole nie wystepowato. Dziatanie
nasenne Evipanu mija stosunkowo szybko. Warunkiem pomys$inego sto-
sowania jest, aby zapoczatkowany w sztuczny sposéb sen trwat nadat juz
jako sen naturalny, co ma zresztg miejsce w wiekszosci przypadkow bezsennosci
bez powaznych zaburzen organicznych. Pacjenci, przyzwyczajeni uprzednio do
duzych dawek mocnych srodkéw nasennych, czesciowo nie reagowali na dziata:
nie Evipanu, a czesciowo byli z jego dziatania nadzwyczaj zadowoleni. Odsetek
powodzen i niepowodzen byt u takich chorych jednakowy. W pewnym przy-
padku bezsennosci na tle nadmiernego pobudzenia nerwowego, Evipan pierw-
szego dnia zawiddt, lecz na trzeci dzien jednak okazat swoj pomysiny wplyw
usypiajacy.

Na podstawie swych spostrzezern autor dochodzi do wniosku, ze Evipan
posiada w porownaniu z wszystkiemi dotychczasowemi preparatami nasennemi
pewne szczegblne zalety i mozna go w odpowiednich przypadkach stosowac
z wielkiem powodzeniem.
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Prof. dr. H. EPPINGER, Fryburg.

O ZNACZENIU STRYCHNINY PRZY LECZENIU
NIEWYROWNANYCH WAD SERCA.

(Referat wedtug Wien. med. Wsch. 1928, Nr. 43).

rew znajdujgca sie w ustroju jest podzielona na dwie czesci: pierwsza, kto-
K ra u dorostego cztowieka wynosi okoto 3 — 4 litrdw, krazy w obiegu krwi,
druga zas, 1 — W2 litra, jest rozsiana w roznych zbiornikach i nie przyjmu-
je bezposredniego udziatu w krazeniu. Powyzszy stosunek wzajemny miedzy
krwig krazaca i zdeponowang moze podlega¢ zmianom i by¢ powodem zabu-
rzen chorobowych. Im wieksza ilos¢ krwi zostaje zatrzymana na obwodzie,
tem wiegksze jest niebezpieczenstwo zapasci. Tern wilasnie sie tlumaczy, ze
w przypadkach zapasci, przebiegajacych z zaleganiem znacznej ilosci krwi
na obwodzie, $rodki lecznicze, ktére majg swoj gtéwny punkt uchwytu w ser-
cu, jak strofantyna i naparstnica, czestokro¢ zupetnie zawodzg. Tymczasem
w wielu takich przypadkach jesteSmy jednak w stanie osiggna¢ poprawe, jeze-
li leczenie niewyréwnanych wad serca zaczniemy od obwodu. Na tem roéwniez
polega tak pomysine zwykle w swem dziataniu fgczenie Srodkdéw naserco-
wych z typowemi $rodkami naczyniowemi, jak kofeing i kamforg. Do najsku-
teczniejszych za$ s$rodkéw naczyniowych nalezy przedewszystkiem zaliczy¢
strychning, ktéra stanowczo w terapji chorob narzadu krgzenia znajduje do-
tychczas zbyt mate zastosowanie. Wedtug Eppingera strychnine mozna wstrzy-
kiwa¢ 2 — 3 razy dziennie w dawkach po 1 — 2 mg, bez obawy niepozada-
nych objawéw dziatania ubocznego. Zwiaszcza w leczeniu zapalenia ptuc
strychnina powinna zajg¢ miejsce przewaznie dotychczas stosowanej naparst-
nicy. Strychnina jest bardzo wskazana réwniez i dla leczenia nastepczego wstrza-
su pooperacyjnego. Przy dtuzszym stosowaniu strychnina moze okazywac skton-
nosci kumulacyjne, dopoki jednak trwajg objawy uszkodzenia obwodowego,
dop6ty wolno wstrzykiwaé strychnine. Najlepszym sposobem stosowania sg
wstrzykiwania podskérne. Uruchomienie przez strychnine zalegajacej krwi
sprawia, ze zwieksza sie doptyw krwi do serca, co obcigza je znowu wiekszg
praca, tak ze rowniez i w tych warunkach catkowite powodzenie lecznicze
osigga sie dopiero przez jednoczesne stosowanie $rodkow sercowych i naczy-
niowych.

przy biegunkach u niemo-
wlat i dzieci.
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Helmitol

BEIMIIOL

udoskonalony preparat heksa-
metylenotetraminy o0 spote-
gowanej sile odkazajacej.
HELMITOL przejawia swe
catkowite dziatanie leczni-
cze przy kazdym odczynie
moczu.

HELMITOL jednoczes$nie
szybko usmierza bél i zwiek-
sza diureze.

Doskonata tolerancja nawet
przy diuzszem stosowaniu,
przyjemny smak.

Dla wiasciwego leczenia
stanébw zapalnych drdg
moczowych i z6tciowych.
Dla wewnetrznego leczenia
rzezaczki.

Dla zapobiegania zapaleniom
nerek, miedniczek nerko-
wych i pecherza moczowego
w zwigzku z zakazeniem
grypowem, ptonicg, durem
brzusznym i t. d.

dwu | leczy

SPOSOB STOSOWANIA: 3-4 razy dziennie po 1-2 tabl. na wodzie.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek a 0,5 g zt. 4.25

yfaayeb zMehtehJCitiuMt.
LEVERKUSEN n/R.

Wyltgczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Arsen 1 Fosfor
ai howaczesnem lecznictwie

W niedokrwisto$ci, stanach wyczerpania i ostabienia, uposledzeniu

odzy wiania, w okresie rekonwalescencji, przy ostabieniu serca i kra-

zenia krwi, w zaburzeniach przemiany materji, chorobach skérnych,
chorobie Basedowa, neurastenji i t. d.

Organiczny preparat arsenowy dla wstrzykiwa¢ podskérnych.
Solarson zwieksza zawarto$¢ hemoglobiny i ilos¢ krwinek czer-
wonych oraz wzmacnia szybko caty organizm.

OPAKOWANIA ORYGINALNE : Pudetka po 12 amputek d 1 cm' zt 7 —
A2 . .2 . 9.15

Odpowiednie potgczenie arsenu i strychniny.

Oprdécz dziatania Solarsonu Optarson okazuje szybki, pobudzajacy
i wywotujgcy euforje wptyw strychniny. Niezawodne zwiekszenie sity woli i poczu-
cia wiasnych sit.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: Pudetka po 12 amputek & 1 cm' zt. 10.50

| U H U H n U B “ 6 H Organiczny preparat fosforowy dla wstrzy-
U kiwan podskérnych. Pobudzajace i tonizujace
dziatanie na serce, przemiane materji i mieSnie. Wzmozenie wydolnosci catego
organizmu.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Roztwér 1\-owy:
Pudetka po 10 amputek a 1cms zt. 5.40
» u 20 . » f * 8.60

Roztwér iv-owy fortius:
Pudetka po 10 amputek a1l cmd zt. 5.55

» faayeb z/HfthteheJSiCuM «

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolit Polska:

Dom Agenturowy *REMEDIA

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr 5.



Dr. A. OBERNIEDERMAYR, Oddziat chirurg, i ortop. kliniki pediatrycznej w Monachjum.

DALSZE SPOSTRZEZENIA NAD USPIENIEM
AVERTINOWEM U DZIECI.

(Referat wedtug Klin. W6chr. 1932, Nr. 41).

oprzednie spostrzezenia autora dotyczyty 3707 przypadkow usypiania dzie-
P ci Averting. Dawka dawniej przecietnie stosowana byta stosunkowo du-
za i wynosita 0,1, 0,125 i 0,15 g Avertiny na kg. W bardzo duzym odsetku
mudawato sie autorowi otrzymywac¢ zadowalajacy przebieg narkozy. Obecne
doniesienie autora obejmuje sprawozdanie z przebiegu dalszych 1500 przypad-
kéw uspienia avertinowego u dzieci. Dgzac do stosowania mozliwie matej, a jed-
nak czynnej dawki Avertiny, autor nie przekracza ostatnio dawki 0,125 S Aver-
tiny na kg. Wobec tego, ze pomimo zmniejszenia dawki wyniki uspienia po-
zostaly jednakowo dobre, powyzszg ilos¢ Avertiny uznano za ,,dawke mak-
symalng”“ dla dzieci. Jezeli udaje sie zapomocg tej dawki — co ma zresztg
miejsce w przewaznej liczbie przypadkéw — osiggna¢ dostatecznie gieboka
narkoze, wowczas zyskujemy poprostu idealny sposéb usypiania. Jezeli sen
dziecka nie jest dostatecznie gteboki, wéwczas Oberniedermayr dodaje eteru;
5 — 10 &¢m wystarczajg przewaznie dla potrzebnego pogtebienia snu. Po-
dzial na uspienie zupetne i uspienie podstawowe jest odnosnie do niemowlat
i dzieci niepotrzebny. Autor omawia nastepnie 1000 przypadkow uspienia Aver-
ting (dokonanych w ciggu jednego roku od 1.111.1931 do 25.111.1932), pod
wzgledem wieku swych matych pacjentéw, ewentualnego przygotowania (Srod-
kow uspokajajacych nie podawano) i osiagnietej gtebokosci snu.

1000 przypadkow uspienia: 210 dzieci ponizej jednego roku, 478 od 1 roku do e lat,
303 od 6 do 15 lat; przygotowano 754 dzieci, bez przygotowania 246 dzieci.

Wyniki uspienia: bardzo dobre 211 razy, dobre 430, dostateczne 143, niedostateczne 216
razy. Wsréd wynikow niedostatecznych byto 144 dzieci przygotowanych i 72 nieprzygotowa-
nych. Dawka najwyzsza (0,125 & na kg) w 91 przypadkach, dawka najmniejsza w 12§ przy-
padkach (Averting ptynng stosowno w 2%-owym roztworze); w tem 80 przypadkow uspie-
nia nie niemowlat, lawatywa nie utrzymata sie w 21 przypadkach, dodatek eteru: 180 przy-
padkéw, rausz avertinowy: 3 przypadki.

Wobec tego, ze réwniez iwwv 143 przypadkach u$pienia, okre$lonych jako
,dostateczne*, operacje mozna bylo wykona¢ bez dodania eteru, odsetek za-
dowalajacych przypadkow czystej narkozy avertinowej zwieksza sie do 78,4%.
Liczba 216 przypadkéw narkozy ,niedostatecznej* zalezata w 125 przy-
padkach od tego, ze Oberniedermayr z nastepujacych wzgledéw nie za-
stosowat swej ,,dawki maksymalnej*: w przypadkach usypiania niemowlat nig-
dy nie przekraczano dawki Avertiny 0,1 na kg. Narkozy te przewaznie prze-
biegaja bez dodawania eteru w sposob catkowicie zadowalajacy. Dawke naj-
mniejsza (0,1 g) stosuje autor réwniez i u dzieci powyzej jednego roku zycia
w nastepujacych przypadkach: 1) przy operacjach przepukliny pepkowej mie-
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<lzy i-szym i 4-ym rokiem zycia, 2) przy operacjach rozszczepienia podniebienia,
gdzie szybkie odzyskanie odruchu kaszlowego jest bardzo pozadane, 3) przy
krétkotrwajgcych badaniach u starszych dzieci (np. cystoskopja, zabiegi przy
zkamaniach lub zwichnieciach, otworzenie powierzchownych ognisk ropnych).
Do grupy wiec 80 przypadkow dzieci w wieku juz nie niemowlecym nalezy
zaliczy¢ przypadki wymienione w rubrykach 1 i 3, w ktérych zrezygnowano
z uspienia catkowitego. To dobrowolne zrzeczenie sie nie mozna okresla¢ jako
niepowodzenie narkozy avertinowej, podobnie jak i te 21 przypadkow, przy
ktorych lawatywa sie nie utrzymata i wreszcie 3 przypadki oznaczone jako
rausz avertinowy. W wyniku ostatecznym okazuje sie wiec, ze u$pienie Aver-
ting zawiodto wszystkiego w 112 przypadkach (— 11,2%). Przypadkow zej-
Scia Smiertelnego nie byto wcale.

Dr. L. SEITZ, Klinika ginekologiczna w Frankfurcie nad Menem.

O LECZENIU WYMIOTOW CIAZOWYCH.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart tom 29, Nr. 1).

odczas cigzy zachodzg znaczne zmiany w fizjologicznem zachowaniu sie
P ustroju. Stezenie jonéw wodorowych, zawartos$¢ biatek i lipidow we krwi,
uktad wewnatrzwydzielniczy, wegetatywny ukiad nerwowy wykazujg odchy-
lenia od stanu normalnego. Pomimo ze organizm kobiety ciezarnej musi do-
starcza¢ zwigzkéw odzywczych zaréwno dla siebie jak i dla ptodu, to jed-
nak w licznych przypadkach stwierdza sie w ciggu pierwszych tygodni i mie-
siecy wyrazng nieche¢ przyjmowania pokarméw. Nastawienie to polega na
zmianie czynnosci osrodka gtodu. W niektérych przypadkach obok ogdlnego«
zmniejszenia taknienia stwierdza sie swoiste pozadanie okreslonych potraw
(zachcianki). Przewaznie kobiety w cigzy majg pociag do potraw kwasnych, co
przedstawia moze instynktowng che¢ wyrOwnania istniejgcego przesuniecia,
przemiany materji w Kierunku zasadowym, nastepnie do wapna i kredy. ,,Za-
chcianki" te powinno sie z leczniczego punktu uwzglednia¢ przez podawa-
nie pozywienia obfitujgcego w wapni (ser szwajcarski, masto, szpinak, zo6ttka,
mleko i t. d.) oraz lekéw zawierajagcych wapn (Calcium chloratum, Calcium
lacticum i t. d.) nastepnie kwasnych potraw lub lekdéw zawierajgcych nieco
kwasu solnego (Acidol-Pepsin). Nierzadko kobiety w ciazy proszg o potrawy,
ktorych dawniej nie lubity. Analogicznie do stwierdzanego czesto gwattowne-
go pozadania niektorych potraw, spostrzega sie rOwniez i nieprzezwyciezony
wstret do pewnych pokarméw, a zwlaszcza do miesa, ktdry moze by¢ tak
silny, ze kobiety nie znoszg nawet zapachu miesa. Wobec tego, ze podczas cig-
zy zachodzg czesto zaburzenia w biatkowej przemianie materji, ktére moze
nawet sg istotng przyczyng zmiany apetytu, powinno sie pokrywac zapotrze-
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bowanie pokarmowe przewaznie weglowodanami i mozliwie ograniczy¢ dowoz
biatka i tluszczu.

Podobnie czesto jak zaburzenia taknienia stwierdza sie réwniez i wymioty
cigzowe. Zmiana fizyczno-chemicznego skiadu krwi uczula, prawdopodobnie,
osrodek wymiotny i wzmaga pobudliwos¢ zotagdkowego odcinka nerwu btedne-
go. 50% wszystkich kobiet dostaje w mniejszym lub wiekszym stopniu wy-
miotéw podczas cigzy. W przypadkach bardzo ciezkich i uporczywych za-
chodzag zmiany w surowicy krwi: zwiekszenie ilosci lipidéw, a zwiaszcza cho-
lesteryny, zwiekszenie frakcji biatkowej o duzej dyspersji i zmniejszenie sie
albumin, wystepowanie nieprawidtowych produktéw biatkowej i tluszczowej
przemiany materji, zwiekszenie jondw wodorowych i zmniejszenie jonéw wap-
niowych. Stwierdza sie wowczas zwiekszenie ilosci amoniaku, amino-kwasow
i indykanu, nierzadko réwniez i leucyne i tyrozyne w moczu, nastepnie kwas
acetooctowy i /S-oksymastowy. Proba bilirubinowa wedtug Hijmansa v. d. Ber-
gha, wskazujgca na uszkodzenie watroby, wypada — czasem zresztg réwniez
i w lzejszych przypadkach — przewaznie dodatnio. Przy $miertelnej postaci
Hyperemesis gravidarum powstajg ciezkie zmiany watrobowe, zwyrodnie-
nie toksyczne lub ostry zoky zanik, nastepnie zmiany nerkowe, zmiany zwy-
rodnieniowe w nerwach obwodowych, a czeSciowo réwniez i w osrodkowym
uktadzie nerwowym. Z punktu widzenia rozpoznania rézniczkowego nalezy
przy wymiotach kobiet ciezarnych wylgczy¢ nastepujace stany chorobowe:
zmiany oponowe, zmiany zapalne w podbrzuszu, objawy otrzewnowe, zapa-
lenie woreczka zo6tciowego, choroby zoladka, zmiany potozenia macicy.

Skuteczne leczenie wymiotdw cigzowych powinno mie¢ przedewszystkiem
na celu usuniecie chemiczno-fizycznych zmian krwi; zadanie to jest jednak
bardzo trudne do wykonania, gdyz jedynie bardzo rzadko udaje sie wykry¢
zrodto zaburzen i zastosowa¢ odpowiednie leczenie przyczynowe.

Jezeli sprawa polega na niedomodze czynnosci tarczycy, wowczas wskazane
sg preparaty tarczycowe, dobre wyniki dajg czasem mate dawki insuliny; auto-
rzy francuscy zalecajg rowniez preparaty ciatka zotego. Przeciwko niedokwas-
nosci podaje sie kwas solny. Nadwrazliwos$¢ btony Sluzowej zotgdka staramy
sie przyttumi¢ zapomocg Anaesthesiny lub Novocainy. Bardzo dobre wyniki
daje czasem jod w matych dawkach (5 kropel Tincturae jodi na 200,0 wody,
z tego tyzke stotowg na szklanke wody 3 razy dziennie). Rowniez i podskdrne
lub dozylne wstrzykiwania 20 — 50 cm3 roztworu soli fizjologicznej sprawiajg
czesto duza ulge. Wymioty ustepujg nierzadko pod wptywem dozylnego
wstrzykniecia 5%-owego roztworu CaCl2. Roéwniez dozylne wstrzykniecie

Przy biegunkach, biegunkach
Z wymiotami i czerwonce
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¢ tm 10%-owego roztworu NaCl i podawanie 3 razy dziennie po 0,5 g NaCl
uspokaja wedtug Kirsteina wymioty. Inni autorzy stosujg postepowanie zapo-
biegawcze, majace na celu niedopuszczenie do powstawania wymiotéw i podaja
profilaktycznie zelazo i wapn (wedlug Rissmanna: Calcii carbonici praecipi-
tati 10,0, Calcii phosphorici 5,0, Ferri lactici 2,0; 3 razy dziennie na koncu
noza).

Oprocz powyzszego mniej lub wiecej przyczynowego leczenia niewatpliwie
dobre wyniki, osigga sie rowniez i na drodze terapji psychicznej. Zwiaszcza
osoby z chwiejnym ukladem nerwowym reagujg pomysinie na sugestje. ROw-
niez i zmiana otoczenia (np. przyjecie do szpitala) przyczynia si¢ nierzadko do
szybkiego zlagodzenia groznych wymiotéw. Duze znaczenie ma, oczywiscie,
i dieta. W postaciach lekkich mozna pozostawi¢ bez zmiany zwykty sposob
odzywiania — uwzgledniajgc jednak do pewnego stopnia ew. istniejagce zach-
cianki, o ile one nie sg zbyt niezwykle. Przy wymiotach bardzo uporczywych
nalezy na poczatku leczenia w ciggu 1 — 3 dni zaniecha¢ zupetnie wszelkiego
podawania pokarmow drogg doustng i chwilowo odzywia¢ chore lawatywami
kroplowemi, do ktérych dodaje sie 1 — 2 g Kalii bromati, nieco opjum, 2 tyzki
stotowe cukru i tyzke stotowg alkoholu; zapotrzebowanie ptynu mozna czescio-
wo pokrywa¢ zapomocg podskornych wstrzykiwan roztworu fizjologicznego.
Kobiety ciezarne znoszg gtdd zadziwiajgco dobrze; Determann pozostawit
pewng kobiete przez 21 dni bez pozywienia i w ten sposéb doprowadzit do
ustgpienia niestychanie gwattownych wymiotéw. Naogdt jednak powinno sie
po 1 —3 dniach postu znowu dawa¢ pozywienie, poczatkowo mleko bardzo
zimne i pokarmy papkowate. Bardzo wskazane sg réwniez i podskérne lub
dozylne wlewania cukru gronowego. Seitz podaje codziennie 300+— 400 cm’
10%-owego roztworu cukru, ktdry ma chronié¢ przed zbyt szybkim rozktadem
thuszczu i biatka i ogranicza¢ do pewnego stopnia powstawanie jadowitych pro-
duktéw posredniej przemiany materji. W 4-ym miesigcu cigzy wymioty prze-
waznie ustepuja, gdyz ustréj zdazyt sie juz przyzwyczai¢ do zmienionych che-
miczno-fizycznych stosunkdéw. W niektorych jednak przypadkach wymioty
trwajg az do konca cigzy, cho¢ w miare jej postepu stajg sie zwykle stabsze
i rzadsze.

Naog6t wymioty ciezarnych sg objawem przykrym, lecz nie stanowig niebez-
pieczenstwa dla zycia; z tego wzgledu nie powinno sie zbyt wczesnie mysle¢
0 przerwaniu cigzy, z drugiej jednak strony nie nalezy przy wymiotach bar-
dzo uporczywych czeka¢ zbyt dtugo, aby nie doprowadzi¢ do nadmiernego
wyczerpania, wobec ktérego przerwanie cigzy okazatoby sie spéznionem. Zad-
nego objawu lub odczynu, ktoryby przedstawial bezwzgledne wskazanie do
przerwania cigzy jeszcze nie znamy. Frey uwaza, ze przerwanie jest wskazane
wolwczas, gdy azot resztkowy we krwi przekracza 60 mg i gdy 20 g glukozy po-
danej doustnie zostajg roztozone dopiero po 175 minutach. Naujoks natomiast
uwaza przerwanie za wskazane dopiero wtedy, gdy tetrachlorofenolftaleina

— 160 —



wyadziela sie z op6znieniem i gdy po 2, 6 lub nawet 12 godzinach jeszcze znajdu-
jemy wieksze ilosci barwnika w surowicy, jako dowdd istniejacego powazniej-
szego uszkodzenia watroby. Williams okresla zawarto$¢ amoniaku w moczu
i uwaza, ze chwila, gdy stezenie to przekroczy pewng granice, jest odpowiednig
dla dokonania przerwania. Seitz uwaza przerwanie za wskazane wowczas, gdy
bezposrednia préba bilirubinowa Hijmansa v. d. Bergha, wskazujaca, prawdo-
podobnie, na uszkodzenie komorki watrobowej, jest w ciggu kilku dni dodat-
nia. Chwilowo zadna z wymienionych prob nie pozyskata sobie jeszcze ogdine-
go uznania. Przy ocenie nalezy ciggle uwzglednia¢ przedewszystkiem stan ogol-
ny i inne wyniki badan podstawowych, a zwiaszcza moczu. Jezeli tetno oka-
zuje stalg sktonnos¢ do coraz wiekszego przyspieszania sie, jezeli stwierdza sie
silny Foetor ex ore, jesli jezyk jest suchy, gorgczka podnosi sie 0 % — iVz0 i je-
zeli chora okazuje objawy psychiczne, a zwlaszcza gdy powstajg stany pobudze-
nia, wowczas nalezy uznac, ze wszystko to sg oznaki poczatkéw ciezkiego za-
trucia i ze nie powinno sie juz dtuzej zwleka¢ z przerwaniem cigzy. Jezeli na-
tomiast og6lny obraz chorobowy nie jest jeszcze zbyt ciezki i natezenie objawdw
wzmaga sie stosunkowo wolno, wéwczas wskazanem jest postepowanie wycze-
kujace (oczywiscie, pod statg kontrolg). Za jedyng wiec wiasciwg droge dla
powziecia decyzji co do przerwania cigzy i ustalenia odpowiedniej dla zabiegu
chwili, nalezy przy obecnym stanie naszej wiedzy uwazac staranng i doktadng
obserwacje pacjentki.

Dr. F. CLAUSSEN, I Klinika Wewnetrzna, Monachjum.

O DIUREZIE CHORYCH SERCOWYCH.

(Referat wedtug Ztschr. ges. exp. Med. 1932, tom 83).

o wstrzyknieciu Salyrganu stwierdza sie w watrobie obecnos¢ czynnika mo-
P czopednego, ktory wytwarza sie, prawdopodobnie, w komdrkach watrobo-
wych pod wptywem Salyrganu. Zwykte dawki Salyrganu wywotuja jednoczesn e
wzmozone wydzielanie zo6kci, dawki za$ toksyczne zmniejszajg wydzielanie
z6kci. W przypadkach, w ktorych dziatanie moczopedne Salyrganu z niedajg-
cych sie okresli¢ powodow zawodzi, mozemy mie¢ do czynienia z zaburzenia-
mi czynnosci watroby. Z tego wihasnie wzgledu Bix radzi wstrzykiwa¢ w odpo-
wiednich przypadkach razem z Salyrganem decholine. Znakomite dziatanie mo-
czopedne Salyrganu u chorych sercowych zalezy, wedtug autora, do pewnego
stopnia od zwiekszonej pobudliwosci zastoinowej watroby.

Na podstawie tych badan Claussen uwaza za wskazane, aby przy klinicznem
stosowaniu Salyrganu uwzglednia¢ réwniez i stan watroby. W przypadkach
wiekszych zmian w watrobie moze nastgpi¢ pod wptywem Salyrganu, jak to cza-
sami juz spostrzegano, dalsze pogorszenie obrazu chorobowego. Rowniez i u cho-
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rych sercowych nalezy przedewszystkiem dazy¢ do osiagniecia pierwszej po-
prawy zapomocg zastrzyknie¢ Salyrganu. W przypadkach watroby zastoinowej
rozpoczyna sie od 0,75 cm3 Salyrganu dozylnie; nastepnie mozna dawke w ra-
zie potrzeby stopniowo zwigksza¢. Wahania dziatania Salyrganu zalezg nie od
przyzwyczajenia, lecz od zmiennej pobudliwosci watroby. Gléwnym zakre-
sem wskazan do stosowania Salyrganu jest sercowa niedomoga krazenia, prze-
biegajaca z zastojem w watrobie. W zastoju nerkowym wolno stosowac Salyr-
gan jedynie wtedy, gdy nerka moze jeszcze wytwarza¢ mocz o ciezarze gatun-
kowym 1020. Objawy zapalne ze strony nerek sg bezwzglednem przeciwwska-
zaniem.

W sprawie stosowania Salyrganu w nefrozach nie mozna ustali¢ obowigzu-
jacego prawidta ze wzgledu na réznorodno$¢ pojecia klinicznego nerczycy.
Claussen obserwowat przypadek zmian w kiszkach grubych, pomimo ze kli-
nicznie nie stwierdzano ani biegunek ani wogéle zadnych oznak zajecia jelita gru-
bego. Oprdcz przeciwwskazan podanych juz w pisSmiennictwie (zapalenie nerek,
niedomoga nerek, przerost gruczotu krokowego, zottaczka, niestrawnosé, char-
tactwo, niedokrwisto$¢, gorgczka) nalezy ponadto uwzglednia¢ duzg wrazliwosé
watroby zastoinowej, a w przypadkach wodobrzusza niebezpieczenstwo nieza-
reagowania na dziatanie moczopedne.

Dr. MACKENZIE, Southern Generat Hospital, Govan

LECZENIE OPARZEN.

(Referat wedtug Brit. med Jour. Nr. 3452).

1l /tackenzie uwaza, ze najskuteczniejszy sposob leczenia ciezkich oparzen
1 VL polega na stosowaniu hipertonicznego roztworu soli kuchennej w potgcze-
niu z zabiegami chirurgicznemi. Wszystkie martwe czesci tkanek nalezy usuna¢
w uspieniu ogolnem, najlepiej eterowem. Potrzeba w tym celu mozliwie jaknaj-
weczesniej ustali¢ linje demarkacyjna. Linja ta staje sie wyrazng dopiero w siod-
mym dniu, jednak przy pewnem doswiadczeniu udaje sie rozpoznaé jg juz
wczesniej. Autor jest zdania, ze w przypadkach watpliwych lepiej usuna¢ moze
nadmiar tkanek podejrzanych o zgorzel niz ilo$¢ niedostateczng, gdyz wchia-
nianie produktow rozktadu, wytwarzajacych sie w pozostatych zmartwiatych
tkankach, wywoluje przewaznie objawy ciezkiego zatrucia i moze doprowa-
dzi¢ nawet do zakazenia krwi. Przy doktadnem odgraniczaniu tkanek mar-
twych od zywych mozna unikng¢ niebezpieczenstwa pdznego krwawienia przez
natozenie na powierzchnie rany tamponéw nasyconych cieptym 5% -owym roz-
tworem soli kuchennej. W razie oparzenia bardzo duzych powierzchni lepigj
stosowac jedynie roztwor 2 — 3%-owy. Przed zdjeciem gazy nalezy ja oplo-
kiwa¢ i rozmiekcza¢ cieptym roztworem soli kuchennej. Przy postepujgcem
oczyszczaniu sie rany nie naktada sie tamponu z solg kuchenng bezposrednio na
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rane, lecz ktadzie sie miedzy rane i roztwor soli warstwe porowatego jedwabiu,
aby uchroni¢ delikatna jeszcze ziarnine. Zmienianie opatrunku raz lub dwa
razy dziennie uzaleznia sie od przebiegu kazdego poszczegdlnego przypadku.
Po kilku dniach mozna pobudzi¢ dalsze oczyszczanie sie rany i wytwarzanie
ziarniny zapomocg odpowiednich zabiegéw lub $rodkéw draznigcych; uprzed-
nio nalezy starannie oczysci¢ brzegi rany od zwisajacych czeSci skornych.
Martwe tkanki, ktérych nie usunieto odrazu przy pierwszym opatrunku, nalezy
usuna¢ ostrym lancetem. Leczenie masciami stuzy jedynie dla ochrony nowo-
wytworzonego naskorka. Wybor chwili pierwszego zabiegu oczyszczenia rany
zalezy od sity pierwotnego wstrzasu podczas oparzenia i od mozliwosci rozpo-
znania linji demarkacyjnej. Odkladania tego zabiegu nalezy jednak stanowczo
unikaé, gdyz leczenie zachowawcze wstrzasu zupetnie nie wystarcza dla prze-
ciwdziatania szybkiemu wchtanianiu trujgcych produktéw rozkladu biatka.
Wspomniane leczenie zachowawcze polega przewaznie na wstrzykiwaniach wy-
ciggow tylnego ptata przysadki, kamfory, eteru, soli kuchennej, morfiny, poza-
tem stosuje sie zwykle lawatywy z cukru gronowego, oktady z ptynu Burowa
i t. d. Nastepnie istnieje jeszcze niebezpieczenstwo, ze w zwigzku z nateze-
niem sprawy rozkladowej czynnos$¢ tkanki fibroblastycznej moze ulec takim
zmianom, iz dochodzi do zwyrodnienia tkanki bliznowatej i wytworzenia sie
tak zwanego keloidu. Rozumie sie samo przez sie, ze chory znosi operacje
natychmiast po oparzeniu lepiej, niz jesli wykonywa sie jg wodweczas, gdy
pacjent jest juz wyczerpany wskutek zatrucia lub zakazenia. Przy operacji
wczesnej istniejg o wiele wieksze szanse uzyskania elastycznej tkanki blizno-
watej z mozliwie jaknajmniejszem znieksztalceniem i pomys$inemi warunkami
dla ew. plastyki; przy odkiadaniu operacji powstajg nierzadko w $rodku zle
ukrwionej, twardej blizny przykre i zle gojace sie owrzodzenia, ktore czasem
nawet w ciggu dhugich lat nie pozwalajg choremu rozstac sie z chirurgiem.

Dr. HUGO TREBITSCH, Wieden.

LECZENIE FURUNKULOZY WSTRZYKIWANIAMI
RIVANOLU.

(Referat wedlug Z. B. 1931).

prowadzenie do terapji Rivanolu, chemotaktycznego s$rodka odkaza-

jacego, obdarzonego wybitnym wplywem bakterjobojczym w sto-
sunku do wszelkich zarazkOw ropotwdrczych, jest zastugg Morgenrotha. Na-
stepnie liczny szereg chirurgéw potwierdzit wielkg lecznicza i zapobiegawczg
warto$¢ Rivanolu. Autor stosuje Rivanol juz od pierwszej chwili wprowadze-
nia go do powszechnego uzytku i osigga przy jego pomocy znakomite wyniki
lecznicze. Autor wstrzykuje Rivanol z Novocaing do nacieczonych tkanek,
w ktorych stwierdza sie juz podstawowe objawy stanu zapalnego: rubor, calor,
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dolor. Pomimo bardzo matych ilosci wstrzykiwanego ptynu, zmiana obrazu
chorobowego nastepuje z szybkoscig chemicznego odczynu.

Dodatek Rivanolu do wstrzykiwanych ptynéw zapewnia podczas zabiegu
chirurgicznego dziatanie antyseptyczne w obrebie pola operacyjnego, nie oka-
zujac przytem zadnego szkodliwego wptywu na tkanki. Zachecony powodze-
niem dtugoletniego stosowania Rivanolu w jamie ustnej i okolicy szczekowej,
autor wyprébowat jego dziatanie réwniez i w innych miejscach ciala. Pewien
pacjent, ktory leczyt sie juz od dtuzszego czasu z powodu zmian chorobowych
w jamie ustnej, zawiadomit nagle, ze nie moze prowadzi¢ nadal leczenia z po-
wodu wytworzenia sie w okolicy posladkowej czyraka, ktéry sprawia mu pod-
czas siedzenia i lezenia nieznosne bdle. Badanie wykazato zaczerwienienie
i obrzmienie bardzo bolesne przy najlzejszem dotknieciu. Czyrak byt wielkosci
monety “-zlotowej. Autor wstrzykngt natychmiast w trzech jednakowo od
siebie oddalonych miejscach obrzmienia po kilka kropel roztworu Rivanolu
z Novocaing, przyczem igte kierowano zawsze do $rodka nacieczenia. Juz pod-
czas ubierania sie chory zauwazyl, ze béle ustapity. Siedzenie nie sprawiato
mu juz zadnych dolegliwosci. Obrzmienie ustgpito po 3 dniach bez zropienia.
Sprawa wessata sie catkowicie, nie zostawiajgc zadnego $ladu. Chory byt za-
chwycony nadzwyczajng szybkoscig i skutecznos$cig zastosowanego sposobu le-
czenia.

Drugi pacjent cierpiat na uporczywe, stale powtarzajgce sie czyraki. W cig-
gu ostatnich dwdch lat miat on juz przeszto 160 czyrakéw. Chory radzit sie
wielu lekarzy, ktérzy wyprobowali na nim wszelkie mozliwe metody lecz-
nicze, lecz wszystko bez skutku, gdyz w chwili obecnej rozwijaty sie 3 nowe
czyraki. Podobnie jak w poprzednim przypadku, autor wstrzyknagt réwniez
i temu choremu Rivanol z Novocaing do wytwarzajacych sie czyrakdéw. Czy-
raki wessaty sie i od tego czasu juz sie nie powtarzaty. Chory byt szczesliwy,
ze sie wreszcie wyleczyt z uporczywej i dokuczliwej choroby.

Trzeci przypadek dotyczyt pacjenta, ktéry wskutek ciezkich ran postrza-
towych na wojnie i zwigzanych z tern cierpien stat sie morfinist3. W trzech
miejscach wytworzyly sie po wstrzyknieciach nacieczenia. Rowniez i tutaj spra-
wa chorobowa cofneta sie pod wptywem Rivanolu bez zropienia.

Autor ogtosit 3 powyzsze spostrzezenia w prasie lekarskiej. Po krétkim cza-
sie otrzymat list od pewnego dentysty z Pettau w Styrji z prosbg o blizsze
szczegOty dawkowania. Dentysta ten pisat: ,,0d 3 miesiecy cierpie na furun-
kuloze lewej okolicy pachwinowej. Miatem juz 17 czyrakow. Cierpienie spra-
wia mi silne béle i uniemozliwia prace zawodowa. Dotychczasowe leczenie
nie sprawia mi zadnej ulgi*“. Autor udzielit, oczywiscie, choremu koledze za-
danych wiadomosci i po kilku tygodniach otrzymat nastepujacg odpowiedz:
»Minagt juz miesigc od czasu zakonczenia mojej kuracji zapomocg Rivanolu.
Przez caty ten czas nie wytworzyt sie ani jeden nowy czyrak. Uwazam sie
za zupetnie wyleczonego. Do ostatniego czyraka dokonano mi 3 wstrzykiwan
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w kierunku dosrodkowym po 2 krople roztworu Rivanolu z Novocaing. Dzia-
fanie bylo wprost zadziwiajace. Bole ustgpity natychmiast, a po 5% godzi-
nach cofneto sie prawie zupetnie réwniez i nacieczenie. Nazajutrz obrzmienie
pojawito sie jednak znowu, lecz byto zupeinie niebolesne. W jednem z miejsc
wstrzykniecia stwierdzitem niewielkie zaczerwienienie skory. Myslatem juz
o powtérnem wstrzyknieciu Rivanolu, lecz wobec braku bélu i rozmiekania
nacieczenia ograniczytem sie do obmywan z i°/00-owego roztworu Rivanolu. Pod
wplywem tej kuracji obrzek i zaczerwienienie zaczety sie powoli cofa¢ i po
uptywie 10 dni zginetly bez $ladu. Rivanol wyleczyt mnie odrazu z uporczywej
choroby trwajacej juz od 4 miesiecy i nie okazujgcej zadnych sktonnosci do sa-
moistnego cofania sie*.

Dawkowanie Rivanolu jest nastepujgce. Stosuje sie tabletki z Rivanolu po
0,1 i tabletki Novocainy po 0,25 z dodatkiem 0,00005 Suprareniny. Roztwor
Swiezo przygotowany zachowuje bez zmiany swa site odkazajgca w ciggu 3 dni:
pbzniej nastepuje rozktad i na dnie wytwarza sie malenki osad.

Tabletke Rivanolu wrzuca sie do 100 cm3 wrzacej wody; po zupelnem
rozpuszczeniu Rivanolu dodaje sie do gotujacej jeszcze wody tabletke
Novocain-Suprareniny, poczem ptomien nalezy natychmiast zgasic.

Roztwor wstrzykuje sie do czyraka lub do ropnia kroplami. Przy stosowa-
niu Rivanolu jako zapobiegawczego $rodka antyseptycznego dodaje sie do strzy-
kawki roztwor Rivanolu w stosunku % ptynu znieczulajacego i Rivanolu.

Skutecznos¢ Rivanolu jest tak pewng, ze przy wyrywaniu spréchniatych
zeboéw madrosci autor pomimo ew. istniejacego zapalenia okostnej nie stosuje,
jak to sie zawsze czyni, znieczulenia szczekowego, lecz wstrzykuje wprost
do nacieczonych tkanek. Postepowanie to nietylko czyni sam zabieg zupetnie
niebolesnym, lecz zapewnia réwniez szybkie cofanie sie nacieczenia.

Przy czyrakach juz dojrzatych i otwartych wstrzykniecie Rivanolu z Novo-
caing rowniez usmierza natychmiast bdl; obstrzykiwanie i oktady z Rivanolu
nie dopuszczajg do dalszego wytwarzania sie czyrakow. Tkanki juz zropiate
nie moga sie, oczywiscie, doraznie zagoi¢; nalezy pozatem uwzgledni¢, ze
wstrzykniety Rivanol czesciowo wylewa sie przez istniejacy otwor, co zmniejsza
site i czas jego dziatania.

Doc. dr. H. WEESE, Elberfeld.

FARMAKOLOGJA PROMINALU.

(Referat wedtug DeutscLe Med. Woch. 1932, Nr. 18).

rgawki wywotywane doswiadczalnie u zwierzat nawet objawowo nie majg
D nic wspdlnego z napadami drgawek epileptycznych, wystepujgcych samo-
istnie u cziowieka. Etjologja epilepsji pozostaje ciggle jeszcze zagadnieniem
nierozstrzygnietem. Wobec powyzszego staje sie zrozumialem, ze w zad-
nych badaniach doswiadczalnych na zwierzetach nie mozna byto wykazaé
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przeciwepileptycznego dziatania jakiegokolwiek srodka (np. Luminalu), po-
mimo ze dziatanie to u ludzi wystepuje bardzo wyraznie. Luminal przezwy-
cieza, coprawda, drgawki sztucznie wywotane, lecz istota jego dziatania polega
w tych warunkach nie na swoistym wptywie przeciwpadaczkowym, lecz na
rieswoistem dziataniu nasennem, ktore mozna ostatecznie osiagna¢ zapomocg
dostatecznie duzych dawek kazdego $rodka nasennego. Farmakolog moze
przeto spodziewa¢ sie dziatania przeciwepileptycznego nowego $rodka leczni-
Czego najwyzej na podstawie jego budowy chemicznej. Potwierdzenie przy-
puszczen farmakologa znajduje sie catkowicie w rekach klinicysty. Takie
wiasnie stosunki miaty miejsce rowniez i odnosnie do Prominalu. Budowa che-
miczna Prominalu — C-C-fenylo-etylo-N-metylo-kwas barbiturowy — pozwa-
lata oczekiwa¢ od tego preparatu dziatania przeciwpadaczkowego. Przewaga
nad Luminalem polegataby w kazdym razie na diuzszem trwaniu dziatania
i zupelnym braku smaku. Badania kliniczne na epileptykach potwierdzity stusz-
no$¢ tych przypuszczen. ROznica miedzy dziataniem przeciwepileptycznem
i nasennem byta przy Prominalu znacznie wieksza niz przy Luminalu. Wobec
tego, ze mozna uznaé, iz ta roznica miedzy natezeniem dziatania przeciw-
padaczkowego i nasennego lub usypiajacego jest przy kazdem dawkowaniu
stosunkowo ta sama, mozna bylo na podstawie dziatania nasennego (usypiaja-
cego) Prominalu ustali¢ wytyczne dla stosowania go jako srodka przeciwepilep-
tycznego.

Najmniejsza dawka nasenna przy podawaniu doustnem wynosi dla kota
0,1 g, najmniejsza dawka usypiajgca 0,15 g, Smiertelna dawka graniczna 0,23 g
na kg wagi kota. Odpowiednie dawki graniczne dla krélika sa: 0,1, 0,2 i 0,4
na kg. Odlegtos¢ wiec miedzy graniczng dawka nasenng i $miertelng wynosi
2, 3 wzgl. 4. Przejscie w u$pienie odbywa sie przy Prominalu spokojnie.
Uspienie moze trwaé przez szereg dni, przecietnie dwa razy dluzej niz po
Luminalu. Zadnych objawéw poznego dziatania szkodliwego dotychczas nie
spostrzegano. ROwniez i stale nieprzerwane podawanie Prominalu wykazato
jego doskonatg tolerancje. Prominal nie wywiera zadnego ujemnego wptywu
na nerki. Prominal ulega w ustroju prawie catkowitemu rozktadowi, tak ze
w moczu mozna wykaza¢ zaledwie $lady kwasu barbiturowego. Rozkiad Pro-
minalu odbywa sie, prawdopodobnie, inaczej niz przy nie N-alkilowanych
zwigzkach tego szeregu, gdyz jedynie odmienny przebieg rozkiadu moze wy-
thumaczy¢, dlaczego zwierzeta, przyzwyczajone do kwasu barbiturowego, nieal-
kilowanego do azotu, reagujg na odpowiedni N-alkilowany kwas barbiturowy
jak normalne, t. zn. uprzednio nieprzygotowane zwierzeta. Nawet w doswiad-
czeniach, trwajgcych dlugie miesigce i polegajacych na codziennem wstrzyki-
waniu lekko nasennych dawek, nie udawato sie przyzwyczai¢ kotow do N-alki-
lowanego kwasu barbiturowego.

Streszczenie: Badania farmakologiczne wykazaly, ze Prominal wyréznia sie
duzem rozpieciem miedzy dawka przeciwepileptyczng i nasenng, znacznie wiek-
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szem, niz przy innych dotychczas znanych zwigzkach. Dziatanie jest znacznie
bardziej dtugotrwate, a mimo to Prominal okazuje sie wyjatkowo mato trujacy.
Prominal ulega w ustroju ilosciowemu rozktadowi. W doswiadczeniach na
zwierzetach nie udato sie stwierdzi¢ przyzwyczajenia do Prominalu.

Dr. K. KUPPERS, Brandenburg.

PROMINAL, NOWY SRODEK
PRZECIWPADACZKOWY.

(Referat wedtug Med. Klin. 1932, Nr. 34).

rzy leczeniu padaczki Luminal wypart prawie zupetnie powszechnie dawnigj
P stosowany brom. Nalezy jednak przyznaé, ze réwniez i Luminal nie jest
pozbawiony pewnych stron ujemnych. Za wade Luminalu przy leczeniu epi-
lepsji nalezy poczytywac przedewszystkiem jego dziatanie nasenne, ktore nie
posiada moze wiekszego znaczenia przy leczeniu chorych, znajdujacych sie
w zamknietym zaktadzie, lecz ktore okazuje sie niepozagdanem podczas ambulato-
ryjnego leczenia epileptykéw, gdyz zmniejsza do pewnego stopnia ich zdolno$é
do pracy. Prominal przedstawia $rodek przeciwpadaczkowy, obdarzony typo-
wem dziataniem leczniczem Luminalu, jednak bez wiasciwego Luminalowi
wplywu nasennego. Nawet i wieksze dawki Prominalu nie wywotujg objawéw
sennosci. Autor badat dziatanie Prominalu na umystowo chorych epileptycz-
kach, znajdujacych sie w zaktadzie psychjatrycznym w Goérden i stwierdzit, ze
dziatanie przeciwnapadowe Prominalu jest znacznie silniejsze niz Luminalu,
fecz ze wymaga zazywania nieco wiekszych dawek. Dla unikniecia przemija-
jacego zwiekszenia sie czestosci napaddéw podczas przejscia od Luminalu do
Prominalu, Kiippers zaleca stopniowg zamiane jednego leku na drugi. To-
lerancja nawet wiekszych dawek Prominalu jest o wiele lepsza niz Luminalu.
Dawkowania nie mozna okresli¢ schematycznie, lecz nalezy je zawsze ustala¢
indywidualnie w kazdym poszczeg6lnym przypadku. Wskazanem jest jednak,
aby nie rozpoczyna¢ kuracji Prominalem od dawek zbyt matych. W licznych
przypadkach jednak juz dawka 0,1 g Prominalu okazywata sie dostateczna,
aby uchroni¢ od napadéw nawet sktonne do czestych i ciezkich napadow epi-
leptyczki. Dziatanie zapobiegawcze Prominalu byto skuteczniejsze niz Lumi-
nalu i dotyczyto zarowno wielkich, a moze w jeszcze wiekszym stopniu i ma-
tych napadow. Skutecznej dawki Prominalu nie nalezy juz zwieksza¢, gdyz

W niezytach Kkiszek
cienkich i grubych
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napady moga sie znowu powtdrzy¢. Chorzy pobudliwi i sktonni do zmian na-
stroju wymagaja nieco wiekszych dawek Prominalu niz Luminalu (0,2 — 0,3 g
pro die), czasami jednak wystarcza rowniez i 0,1 g. Najwyzsza dawka dobowa
Prominalu wynosi wedtug Kiippersa 0,4 g. Prominal okazuje doskonaty wptyw
na stan psychiczny epileptykéw, uspokaja ich, powoduje stan lekkiej euforji;
chorzy pobudliwi stajg sie znacznie mniej gwattowni i bardziej zrownowazeni,
chorzy przygnebieni stajg sie zywsi. Wprowadzenie Prominalu do lecznictwa
padaczki stanowi niewatpliwie znaczny postep. W pordwnaniu z Luminalem
dzialanie przeciwepileptyczne Prominalu jest o wiele silniejsze, a dziatanie na-
senne znacznie mniejsze. Autor uwaza, ze naprzemienne podawanie Prominalu
i Luminalu pozwoli osiggna¢ jeszcze lepsze wyniki lecznicze.

Dr. MERTENS.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
ACIDOL-PEPSINY.

(Referat wedtug Therap. Berichte, tom 4, Nr. 12).

petnowartosciowg namiastkg kwasu solnego. Z chemicznego punktu wi-
dzenia przedstawia Acidol-Pepsina chlorowodorek betainy (betaina « kwas
trojmetylo-amino-octowy) z dodatkiem pepsyny. Kwas solny Acidol-Pepsiny
odszczepia sie dopiero w wodzie. Wobec tego, ze po zwigzaniu pewnej ilosci
kwasu z biatlkiem pozywienia rozczepianie preparatu stopniowo postepuje
dalej, dziatanie Acidol-Pepsiny trwa dtuzej niz odpowiedniej dawki zwykiego
kwasu solnego.

Q cidol-Pepsinge stosuje sie w lecznictwie juz od wielu lat. Okazata sie ona

Betaina jest dla ustroju ludzkiego zwigzkiem zupetnie obojetnym i wydziela
sie niezmieniona z moczem.

Istniejg dwa rodzaje pastylek Acidol-Pepsiny: bardzo kwasne i stabo kwasne.
Zawarto$¢ Acidolu w mocno kwasnych pastylkach odpowiada 8 kroplom,
w stabo kwasnych 1 kropli rozcienczonego kwasu solnego.

Wskazania do stosowania Acidol-Pepsiny sg takie same jak dla kwasu solne-
go: zupetlny brak lub uposledzenie wydzielania kwasu solnego, bezsocznosc,
brak faknienia i katar zotagdka. Jest przytem obojetne, czy objawy te stanowig
samoistng chorobe, czy tez sg jedynie skutkiem innego cierpienia. Wedtug ba-
dan Leo osigga sie szczeg6lnie pomysine wyniki zapomocag Acidol-Pepsiny
w przypadkach bezsocznosci zotgdkowej. ROwniez i Bogendorfer jest zdania,
ze w przypadkach podkwasnosci lub bezsocznosci zotagdkowej oprocz wihasciwej
diety nalezy koniecznie zastosowacC leczenie substytucyjne i podawaé kwas
solny z pepsyna, najlepiej w postaci Acidol-Pepsiny. Wedtug Kollerta i Bla-
towa Acidol-Pepsina okazuje sie bardzo skutecznym lekiem pomocniczym réw-
niez i w przypadkach gruzlicy, gdyz pobudzajac apetyt, poprawia odzywianie
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i wplywa w ten sposob dodatnio na stan ogdlny. Zwykty kwas solny, podany
w potrzebnem stezeniu, tatwo drazni u gruzlikéw btone Sluzowg i pobudza
do kaszlu, podczas gdy Acidol-Pepsine mozna podawac bez zadnych zastrzezen.

Wedtug Bergmanna Acidol-Pepsina jest bardzo skutecznym lekiem w przy-
padkach biegunek na tle niedokwasnosci zotgdkowej. Konig zwraca uwage,
ze Acidol-Pepsina usmierza béle wystepujace po zabiegach operacyjnych do-
konanych na zotagdku lub kiszkach.

Wedtug spostrzezen Keila w przypadkach gruzlicy ptuc, w chorobach serca
w okresie niewyréwnania, nastepnie przy zapaleniu nerek, dnie i cukrzycy
nie zwraca sie naogét dostatecznej uwagi na objawy niestrawnosci; zwykle
pociesza sie chorych, gdy skarzg sie na brak apetytu i ostabienie zotadka, ze
sg to tylko objawy towarzyszace lub skutki cierpienia zasadniczego, ktore
wobec tego nie wymagajg zadnego specjalnego leczenia.

We wszystkich takich stanach dyspeptycznych mozna wedtug Keila sto-
sowa¢ z wielkiem powodzeniem Acidol-Pepsine. ii z posrod pacjentéw Keila
skarzyto sie tylko na dolegliwosci czysto dyspeptyczne. U trzech innych stwier-
dzono uporczywy przewlekly niezyt zolgdka, na ktéry wszelkie stosowane
lekarstwa Zzadnego wplywu nie okazywaly. Jeszcze inny pacjent cierpiat na
chroniczny katar pecherza moczowego i powinien byt tyka¢ odpowiednie kap-
sutki, ktdrych zupetnie nie znosit, pomimo ze poprzednio nigdy na zotgdek nie
chorowat. U czterech wreszcie chorych, czesciowo wskutek duzych krwawien
(poronienie, operacja), czesciowo wskutek ciezkich chorob watroby, stwier-
dzono znaczne upos$ledzenie stanu odzywiania i ogollne wyczerpanie fizycz-
ne; chorzy ci zupetnie nie mieli apetytu i skarzyli sie na dokuczliwe zaburze-
nia trawienne. We wszystkich tych przypadkach udato sie Keilowi dopro-
wadzi¢ zapomoca Acidol-Pepsiny do stosunkowo szybkiego wyleczenia i przy-
wrdcenia chorym zdolnosci do pracy.

Acidol-Pepsina posiada jeszcze te zalete, ze nie okazuje prawie zadnego szko-
dliwego wptywu na zeby. Nie bez znaczenia praktycznego jest réwniez jej
stata posta¢, ulatwiajgca zabieranie ze sobg preparatu podczas podrozy.

Dr. I. KNOFLACH, Klin. chir. Uniw. w Innsbrucku.

O LECZENIU ZEAMAN KOSCI
NASWIETLANA ERGOSTERYNA.

Referat wedtug Wien. klin. Wo. 1928, Nr. 21).

iadomo juz oddawna, ze niektore pokarmy mogg okazywa¢ pomysiny
wpltyw na przebieg gojenia sie ztaman kosci; dopiero jednak ostatnie czasy
przyniosty wyjasnienie tej sprawy, stwierdzajagc w tych pokarmach obecnosé
znacznych ilosci witamin. Wobec tego, ze najwiekszy wplyw na mineralng
gospodarke kostng okazuje witamina D (Vigantol) i ze dziatanie lecznicze
tej witaminy przy zaburzeniach w rozwoju kosci (krzywica i rozmigkczenie
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kosci) zostalo juz doktadnie zbadane, autor postawit sobie za zadanie doko-
na¢ prob leczniczych z Vigantolem w przypadkach ztaman kosci. W bada-
niach doswiadczalnych na zwierzetach Bors wykazatl juz, ze naswietlana er-
gosteryna wptywa pomyslnie na tworzenie sie kostniny. Pomocnicze leczenie
Vigantolem stosowano poczatkowo gtéwnie w tych przypadkach ziaman,
ktére mozna byto stosunkowo najtatwiej obserwowaé rentgenologicznie, a wiec
przedewszystkiem przy ztamaniach kosci dhugich.

Spostrzezenia autora dotycza 51 przypadkow ztaman, leczonych naswietlang ergosteryng
i 31 przypadkoéw, w ktérych dla umozliwienia pordwnania nie podawano Vigantolu. Ztama-
nia kostne byly nastepujace: 8 przypadkéw ztaman trzonu kosci udowej i 22 ztamania kosci
podudzia, 15 ztamah w okolicy kostki, 2 piszczeli lub strzatki i 4 trzonu kosci ramieniowe;.
Leczenie byto zwykle: nastawienie, wyciagniecie i ulozenie w szyny Brauna w modyfikacji
Eiselsberga, leczenie zastoinowe i doustne dawki Calcii phosphorici. Vigantol podawano
dwa razy dziennie po 10—15 kropel na dobe, zaleznie od wieku. Na poczatku gojenia sie
dokonywano licznych zdje¢ rentgenowskich, pdzniej za$ jeden raz na tydzien.

Poréwnanie przebiegu zrastania si¢ kosci u chorych leczonych naswietlang
ergosteryng i pozostawionych bez Vigantolu dato wyniki nastepujgce:

U dzieci poczatkowo nie stwierdzano miedzy obiema grupami zadnych roz-
nic; natomiast w 3-im i g-ym tygodniu dzieci leczone Vigantolem wykazywaty
niezwykle szybkie zwigkszanie sie i grubienie kostniny. Czas potrzebny dla
zupetnego skonsolidowania ztamania okazat sie pod wptywem leczenia Vi-
gantolem nieco krétszy niz przecietnie. — U chorych w wieku od 18 — 50
-lat nie stwierdzono zadnych istotnych réznic w czasie gojenia sie u obu grup.
Rozwoj kostniny postepowat jednak w grupie vigantolowej, poczynajac od
3-go tygodnia, szybciej i silniej. Zwiaszcza w zlamaniach podudzia w oko-
licy kostek, w ktdrych naog6t wytwarza sie mato kostniny okostnowej, mozna
byto wielokrotnie wykaza¢ juz w g-ym tygodniu leczenia okostnowg zwap-
niatg warstwe kostniny grubosci % cm. W 3 przypadkach poprzecznego ztama-
nia obu kosci podudzia wytworzyly sie stosunkowo szybko duze ilosci zwap-
niatej okostnowej kostniny, natomiast samo ztamanie umocnito si¢ dopiero p6z-
niej. Odkladanie sie wapnia byto w swoisty sposéb kosmkowo-pierzaste i do-
piero po dtuzszym czasie, zwkaszcza po zastosowaniu ruchow czynnych i bier-
nych, stato sie rownomierne i geste.

Najwieksze roznice w przebiegu gojenia sie obu grup stwierdzono u chorych
w wieku powyzej 55 lat. U 9 pacjentéw w starszym wieku, czas wyleczenia zta-
mania byt krétszy niz u mtodych ludzi. Kostnina wytworzyta sie bardzo wczes-
nie i juz po 3 — 4 tygodniach wykazata cechy mocnego zwapnienia. U chorych
nieleczonych Vigantolem kostnina powstawata 02 — 3 tygodni p6zniej.

Autor miatl sposobnos¢ stosowania Vigantolu réwniez w dwoch przypad-
kach rozmiekczenia kosci. W pierwszym przypadku wynik byt stosunkowo
niewielki, natomiast w drugim, dotyczacym 62-letniej kobiety, udato sie osiag-
na¢ bardzo duza poprawe: juz po 6 tygodniach kuracji vigantolowej chora
mogta o kiju chodzi¢ po schodach i odbywaé dluzsze spacery po ogrodzie, cze-
go juz od wielu lat nie byla w stanie czynic.
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Dr. J. HOLCZMAN, Tatra - Matliary. (Czecho - Stowacja).
(Gyogyaszat, Nr. 32).

GRUZLICA | PRZEMIANA MATERJI.

Znaczenie Luminalu w kuracji tuczacej.

rzybytek na wadze u chorych gruzliczych niekoniecznie oznacza poprawe.

Zdarza sie¢ czasami, ze pomimo znacznego zwigkszania sie wagi ciala, starr
ogolny chorego jednak stopniowo sie pogarsza. Méwigc jednak bardziej ogol-
nie, mozna stwierdzi¢, ze wzrost wagi i poprawa przebiegajg rownolegle. Nie
nalezy oczywiscie wpada¢ w przesade i przekarmia¢ chorych, podajac im nad-
mierne ilosci pozywienia: zbyt wielkie nagromadzenie ttuszczu w ustroju mo-
ze bowiem jeszcze bardziej wyczerpac i bez tego juz zwykle asteniczne i czyn-
nosciowo ostabione serce.

Zwigkszenie procesow katabolicznych (rozpadowych) zalezy w gruzlicy od
dwdch czynnikéw: zakazenia jako takiego oraz od gorgczki wywotanej przez
infekcje. Badanie przemiany gazowej zapomocg spirometru Krogha wykazato,
ze u gruzlikbw, nawet niegorgczkujacych, podstawowa przemiana materji
czesto okazuje sie wzmozong. W niektorych przypadkach badanie metodg
Krogha mozna wykorzysta¢ dla celow rokowania: w gruzlicy przebiegajacej
bezgorgczkowo wzmozona podstawowa przemiana materji oznacza sprawe po-
stepujaca. W gruzlicy czynnej z goraczkg Holczman znajdywat wzmozenie
podstawowej przemiany materji dochodzace do +60%. Dla wyrdownania tych
nadmiernych strat energetycznych, zachodzacych w przebiegu gruzlicy, Holcz-
man zaleca pozywienie obfitujgce w tluszcze i weglowodany.

Istnieje jednak ponadto réwniez czynnik psychiczny, ktory nierzadko prze-
ciwstawia sie dgzeniom obronnym ustroju do odzyskania i wzmozenia swych
sit zapasowych: obawa, wszelkiego rodzaju troski moralne i materjalne, nie-
dostateczne wydzielanie gruczotéw s$linowych i zotgdkowych, zaburzenia czyn-
nosci ruchowej kiszek — oto szereg przyczyn, ktére ostabiajg taknienie i wy-
wotujg zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego, utrudniajace do-
stateczne odzywianie.

Takim wiasnie chorym, ktérych psychika stanowita przeszkode dla prze-
prowadzenia racjonalnej kuracji, Holczman zapisywat mate dawki Luminalu:
0,03 g przed kazdym z 3 -ech gtdwnych positkdw. Autor stosuje ten spo-
sob leczenia juz przeszto od 3 lat i w znakomitej wiekszosci przypadkow
osiggnat pod wzgledem zwiekszenia wagi i poprawy stanu ogélnego doskonate
wyniki. Objawow ujemnych jakiegokolwiek niepozadanego dziatania ubocz-
nego nie stwierdzono ani razu. Zastuguje na uwage, ze te pomysine wyniki
osiggnieto réwniez i u chorych, ktérzy nie wykazywali oznak jakiej$ szczegolnej
nerwowosci. Z tego wzgledu autor wyraza przypuszczenie, ze Luminal dziata
nietylko jako Srodek uspokajajacy nerwy, lecz ze okazuje on na komorki wptyw
analogiczny do chininy, to znaczy zmniejszajacy natezenie proceséw utleniania.
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Holczman stosowat leczenie tuczace zapomoca Luminalu u 160 chorych
a w przeszto 80% przypadkow osiggnagt pomysine wyniki terapeutyczne. Cho-
rzy zazywali Luminal bardzo chetnie. Wielu z posréd nich zwracato uwage,
ze juz i-go dnia tej kuracji czuli sie lepiej i ze poprawit sie im apetyt.
Po tygodniu zazywania Luminalu autor zarzadza tygodniowg przerwe, po-
sczem znowu podaje go przez tydzien i t. d. Holczman gorgco poleca ten spo-
s6b postepowania i wyraza zyczenie, aby inni autorzy sprawdzili jego wyniki.

Ostatnio Holczman udoskonalit swg metode i stosuje Luminal w potacze-
niu z chining i arsenem, dzieki czemu osigga wyniki jeszcze lepsze.

KAPIELE SEONECZNE | KAPIELE POWIETRZNE.

<Z dziatu: pogawedki z pacjentami).

Swiadomienie sobie przez ogo6t dziatania leczniczego promieni stonecznych

przedstawia jedng z najpiekniejszych zdobyczy medycyny popularnej.
Stonce, potezne zrodto ciepla i zycia, wraz ze swem promieniowaniem leczni-
eczem i wiasnosciami odkazajagcemi, przedstawia dzisiaj czynnik leczniczy, bez
ktérego medycyna nie mogtaby sie wprost obejs¢; z praktycznego punktu wi-
dzenia jest przytem zupelnie obojetne, jaki rodzaj z posrod licznych wysyta-
nych przez stofice promieni odgrywa tu najwazniejszg role. Dzisiaj zalecamy
stonce chorym dla odzyskania zdrowia i zdrowym dla najdtuzszego jego zacho-
wania. Zwlaszcza dla dzieci powietrze i Swiatto stanowig czynniki bez poréw-
nania pozyteczniejsze i niezbedniejsze niz wszelkie sztuczne preparaty wzmac-
niajgce i odzywcze.

Najpiekniejsze wyniki lecznicze daje heljoterapja w klimacie wysokogorskim.
Idealnie czyste powietrze sprzyja dziataniu promieni stonecznych. Niestety,
wiekszo$¢ ludzi nie ma ani czasu ani moznosci udawac sie po odzyskanie zdro-
wia lub dla wypoczynku w dalekie wysokie gory. Nie jest to zresztg koniecznie
potrzebne. W kazdem, nawet najbardziej zadymionem mieScie, mozna
z tatwoscig urzadzi¢ stoneczne kapieliska o niewatpliwej wartosci leczniczej.
Wiasciwie powinno to naleze¢ do obowigzkéw samorzadéw miejskich, gdyz za-
ktadanie kapieli stonecznych i powietrznych ma z pewnoscig niemniejsze zna-
czenie higjeniczne niz troska o przestrzeganie wszelkich przepisow sanitarnych,
obowigzujgcych w wielkich nowoczesnych skupieniach ludzkich. Bez wielkich
trudnosci mozna urzadzi¢ takie kapieliska we wszystkich parkach i ogrodach,
zwhaszcza potozonych na kranicach miasta. W licznych miastach kapieliska takie
zresztg juz istnieja, cieszg sie wielkiem powodzeniem i powstajg w coraz
wigkszej ilosci.

Ostatecznie nawet w samym S$rodku miasta mozna réwniez znalezé odpo-
wiednie miejsca, w ktoérych mozna sie poddawaé dobroczynnemu dziataniu
promieni stonecznych, oczywiscie, pozostajac w ubraniu, co jednak zmniejsza do
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pewnego stopnia warto$¢ insolacji. tawki w ogrodach, alejach, na zacisznych
ulicach lub we wszystkich spokojnych, skierowanych ku potudniowi miejscach,,
umozliwiajg setkom ludzi korzystanie z zyciodajnych promieni stonecznych
wsréd morza doméw miejskich. Matka moze wystawi¢ swe mate dziecko na
storice w woézku na balkonie. Dzieci nieco wieksze powinny sie bawi¢ w ogro-
dach lub na placach, na odgrodzonych i specjalnie dla nich przeznaczonych
miejscach. Chorych i ozdrowiericbw powinno sie¢ umieszcza¢ jaknajblizej okna,,
aby nawet pomimo stalego przebywania w pokoju nie byli catkowicie pozba-
wieni dobroczynnych promieni. Wiekszos¢ wiec ludzi moze nawet w miescie
korzysta¢ z pomys$inego dzialania stonca; trzeba jednak przyznac, ze prze-
waznie nie czynig tego w dostateczny sposob.

Kapiele stoneczne nalezy wiasciwie przyjmowaé nago lub pod bardzo lek-
kiem okryciem. Dziatanie promieni stonecznych na skére jest bardzo ener-
giczne. Obnazone ciato nie nalezy wystawia¢ zbyt dtugo na dziatanie stonca;
koniecznem jest stopniowe przyzwyczajanie sie. Gdy ciato w ciaggu diugich mie-
siecy nie podlegato promieniom stonecznym, pierwsze naswietlenie latem
w ciggu jednej godziny moze wywota¢ bardzo powazne zaburzenia. Czasu,
trwania kapieli stonecznej nie da sie Scisle okresli¢; zalezy on od indywidual-
nych wiasnosci konstytucjonalnych, a przedewszystkiem od przyzwyczajenia,
io do 15 minut kapieli stonecznej, w miejscu chronionem od wiatru, zupetnie
wystarczajg na poczatek. Czas trwania kagpieli mozna powoli powiekszac.
Z chwilg gdy zjawiajg sie pierwsze oznaki nietolerancji, jak bicie serca, mroczki
przed oczami, zawroty gtowy, nalezy uzna¢, ze dozwolona granica zostata prze-
kroczona. Nie nalezy sie kierowaC zegarkiem, lecz temi wiasnie objawami.
Samopoczucie powinno by¢ zawsze dobre; kapiel stoneczna nie powinna spra-
wia¢ zadnych dolegliwosci ani przykrych wrazen.

Nalezy co pewien czas zmienia¢ pozycje, aby wszystkie czesci ciata byty
réwnomiernie poddane dziataniu promieni. Pigmentacja, czyli opalenie sie-
skory pod wptywem promieni stonecznych, przedstawia odczyn obronny prze-
ciwko nastonecznianiu nadmiernemu. Wiele ludzi opala sie¢ powoli i w sposéb
umiarkowany; u innych opalenizna wytwarza sie nadzwyczaj szybko i jest
bardzo intensywna. Whbrew rozpowszechnionej ws$rod laikdw opinji zjawisko-
to nie ma nic wspolnego z lepszym lub gorszym stanem zdrowia danego osob-
nika. Zbyt dlugotrwate wystawianie ciatla na dziatanie promieni stonecz-
nych moze doprowadzi¢ do oparzenia, ktére przejawia sie z poczatku zaczer-
wienieniem skéry, a nastepnie obrzmieniem i nawet tworzeniem sie pecherzy.
Zdarza sig, ze u osobnikéw nieprzyzwyczajonych zbyt dtuga kapiel stoneczna
nie wywotuje poczatkowo zadnych widocznych zaburzen, lecz popotudniu luh
nazajutrz zjawiajg sie oznaki oparzenia, ktorym moze towarzyszy¢ nawet wy-
soka goraczka. Wyzdrowienie jest naogot szybkie: skory nie nalezy moczyé,
stosuje sie puder (salicylowy) lub odpowiednie pomady. Oparzenia ciezsze wy-
magaja juz interwencji lekarskiej.
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Nalezy unika¢ bezposredniego dziatania promieni stonecznych na glowe,
mgdyz nadmierny doptyw krwi do naczyn moézgowych moze wywotaé ciezkie
zaburzenia, utrate przytomnosci i t. d. Nalezy wiec podczas kapieli stonecznej
chroni¢ gtowe chustka, kapeluszem lub czemkolwiek. Jezeli sie podczas kapieli
stonecznej czyta, to ksigzka powinna znajdowac sie¢ w cieniu, gdyz Swiatto,
odbijajac sie od biatych stronic, moze razi¢ nadmiernie wzrok i wywota¢ zapa-
lenie lub bole oczne.

Kapiel powietrzna uzupetnia dziatanie kapieli stonecznej, kapiel taka pobu-
dza czynnos$¢ i odpornosé skéry; mozna z niej korzysta¢ rowniez i w dnie bez-
sloneczne lub w cieniu. Ruch jest wéwczas niezbednym skiadnikiem kapieli:
bieganie, gimnastyka, gry, nacieranie skéry. Podczas kapieli powietrznej nie po-
winno sie odczuwac zimna ani doznawac¢ dreszczOw; nalezy woéwczas wykony-
wac bardzo energiczne ruchy lub przerwaé kapiel. Kapiel powietrzna i sto-
neczna w potaczeniu z ruchem jest dla osobnikéw zdrowych o wiele odpowied-
niejsza niz zwykita kapiel stoneczna w pozycji lezacej.

Najpomysiniej dziata jednak zespdt powietrza, stonca i wody, gdyz korzystne
dziatanie tych trzech czynnikdw wzajemnie sie wzmaga. Stopniowy trening
pozwala kilkakrotnie przechodzi¢ z kapieli stonecznej do wodnej i naod-
wroét. W tych warunkach uktad krazenia wskazuje najpewniej granice tolerancji
réznych osobnikéw: bicie serca oznacza zwykle przekroczenie dozwolonej gra-
nicy. Ruch, powietrze, stofice, woda — sg to rzeczy bardzo przyjemne, nalezy
jednak baczy¢, aby tych waznych czynnikéw zdrowotnych nie naduzywac
i we wszystkiem przestrzega¢ miary. Nalezy réwniez dobrze pamieta¢, ze to,
co moze bez zadnych skutkéw ujemnych wykonywa¢ mitody, zdrowy cziowiek,
moze sie, oczywiscie, okaza¢ szkodliwem dla cztowieka starszego, ktorego na-
czynia krwionos$ne juz nie sg tak elastyczne.

Dr. J. WILHELM.

O LECZENIU NEURASTENJI PLCIOWE]
JUVENINA,

.(Referat wedlug Revue Progrés Thérap. tom 1V, Nr. 4).

rzy leczeniu standéw przewleklego ostabienia uktadu nerwowego korzystamy
P obecnie bardzo czesto z preparatdw gruczotdw wewnatrzwydzielniczych.
Prawie we wszystkich przypadkach neurastenji wskazanem jest zwréci¢ uwage
na stan i czynno$¢ narzaddw piciowych i to bez wzgledu na ew. umiejscowienie
dolegliwosci neurastenicznych w narzadach, ktére pozornie nie majg nic wspdl-
nego ze sferg piciowa.

Zapomocg skutecznego zadziatania leczniczego na czynnosci piciowe je-
stesmy czestokro¢ w stanie osiggna¢ szybka i znaczng poprawe sprawy cho-
robowej. Zwiaszcza w praktyce neurologicznej spotyka sie nierzadko pacjen-
tow z objawami zaburzen czynnosciowych ze strony réznych narzadéw i z jed-
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noczesnem upo$ledzeniem funkcyj piciowych. Nadmierna pobudliwos¢ ta-
kich chorych sprawia, ze uchodzg oni za neurastenikéw, ktérych choroba
jest pozbawiona wszelkiego uchwytnego podioza. Utrudnia to w znacznym
stopniu znalezienie punktu uchwytu dla odpowiedniej interwencji terapeutyczne;j.

Od wielu juz lat autor leczy takich chorych wstrzykiwaniami wyciggow ja-
drowych lub jajnikowych. Wyniki lecznicze byly naogdét pomysine, lecz od-
setek przypadkow niereagujacych lub reagujacych zbyt stabo byt jednak sto-
sunkowo dos¢ znaczny. Wobec tego autor zwrdcit sie do innego preparatu,
ktoérego dziatanie jest réwniez skierowane na sfere plciowa, lecz ktéry nie
ma nic wspolnego z organopreparatami. Przetworem tym jest Juvenina, be-
daca potaczeniem yohimbiny z metyloarsinianem strychniny. Autor stosowat
Juvenine w swej praktyce prywatnej u chorych z réznemi objawami neura-
stenji piciowej. Na podstawie swych spostrzezen autor doszedt do nastepu-
jacych wnioskéw:

i) Tolerancja wstrzykiwan podskérnych lub domiesniowych jest doskonata.
Nawet najbardziej wrazliwi pacjenci znoszg wstrzykiwania bez zadnych obja-
wow ubocznych. Juvenine nalezy wstrzykiwaé co drugi dzied. Kuracja skiada
sie przecigtnie z 20 wstrzykiwan. Po dwu — lub trzytygodniowym odpoczyn-
ku mozna w razie potrzeby kuracje powtdrzy¢. Mozna ew. stosowac Juveni-
ne do wewnatrz w dawkach 3 razy dziennie po ! drazetce, lub tez stosowac
naprzemian kuracje doustng i podskodrna.

2) W przypadkach wyczerpania nerwowego, przewleklej neurastenji i sta-
nach ostabienia wszelkiego rodzaju Juvenina szybko wzmacnia stan fizycz-
ny i psychiczny. Dziatanie arsenu i strychniny uzupetlnia w sposéb celowy
dziatanie yohimbiny. Juvenina wywotywata prawdziwg euforje uktadu nerwo-
wego, ktéra znajdujgc swoj punkt wyjscia w pobudzeniu piciowem, dochodzita
na drodze odruchowej do zajetego w danym przypadku narzgdu.

Doc. dr. H. E. BUTTNER, Klinika wewnetrzna Uniwersytetu w Giessen. ,

LOS CHORYCH CUKRZYCOWYCH.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1932, Nr. 47).

A utor omawia w swym artykule wyniki leczenia insuling 221 chorych
** cukrzycowych, spostrzeganych na klinice w Giessen w latach 1924 —
1931. Chorzy roéwniez i po wypisaniu sie z kliniki podlegali nadal statej kon-
troli, tak ze dalszy przebieg choroby wiekszosci z nich pozostawat autorowi
znany. W ciggu 7 lat obserwacji zmarto 96 (43,4%), w tem 50 zmarlo juz
w ciggu pierwszych dwoch lat. Los chorych cukrzycowych rozstrzyga sie
wiec przewaznie juz w pierwszych latach po wypisaniu z kliniki. 21 cho-
rych zmarto w klinice; wsréd nich byto 6, ktorych przywieziono zbyt pdz-
no, w stanie $pigczki. 3 chorych w stanie $pigczki, przywiezionych stosunkowo
wczesnie, udato sie uratowac. U pozostatych 15 przyczyng zejscia smiertel-
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nego byt przewaznie udar mézgowy, niedomoga serca lub gruzlica. Co sie tyczy
podziatlu na grupy wieku, to $miertelno$¢ chorych w latach 40 — 50 wyno-
sita 15%, w latach 30 — 40 stanowita 40%, a we wszystkich pozostatych
grupach przewyzszata 50%. Przyczyng S$mierci bynajmniej niezawsze byta
cukrzyca: najwiekszy odsetek dawata niedomoga krgzenia. Podobne spostrzeze-
nia uczynili réwniez i autorzy amerykanscy. Labbe oblicza Smiertelno$¢ dia-
betykéw z powodu zaburzen krazenia na 22%.

Okoto 50% chorych stosowato nadal leczenie insulinowe poza klinikg. Od-
nosnie do 94 diabetykow autor posiada dokladne dane co do przestrzegania
przez nich przepiséw dietetycznych: 34% przestrzegato przepisy Scisle, 47%
mniej doktadnie, a 19% wogole nie przestrzegato zadnej diety. Zaledwie 13,7%
leczonych zachowato swg petng zdolno$¢ do pracy; wsréd nich odsetek stale
leczonych insuling byt dwa razy wiekszy niz wsrod pozostatych, ktérych zdol-
no$¢ do pracy byta ograniczona, co dowodzi, ze dostarczanie diabetykom
dostatecznej ilosci insuliny posiada rowniez i znaczenie spoteczne.

Z doktadnych i dtugotrwatych swych spostrzezen autor wyciaga nastepujgce
whnioski:

1. Przestrzeganie przepiséw dietetycznych i stosowanie insuliny nie odbywa
sie w warunkach domowych w sposéb nalezyty.

2. Chorzy ze $pigczka cukrzycowg przybywaja do kliniki zbyt p6zno.

3. Zaopatrywanie chorych w insuling przez Kasy Chorych i instytucje opie-
ki spotecznej jest niedostateczne.

4. Niezwykle wysoka $miertelnos¢ miedzy 50 i 60 rokiem zycia zalezy je-
dynie czesciowo bezposrednio od cukrzycy.

Oba pierwsze punkty datyby sie z tatwoscig poprawi¢ przez odpowiednie
wyksztatcenie pomocniczego personelu pielegniarskiego (wywiadowczynie) oraz
przez pouczanie diabetykOdw o koniecznosci i sposobach przestrzegania diety.
Jedng z najwazniejszych rzeczy bytoby nauczenie kazdego chorego na cukrzy-
ce, aby umiat sam wstrzykiwac sobie insuling. ROwniez i zaopatrywanie w in-
suline nie powinno natrafia¢ na wieksze trudnosci. Autor proponuje, aby Kasy
Chorych zamiast renty inwalidzkiej, ktora nie wystarcza zwykle nawet na
pokrycie przez chorego kosztéw samej insuliny, zapewniaty swym cztonkom,
chorym na cukrzyce, ,rente insulinowg®. Dokladne ustalenie diety i Sciste
okreslenie pory wstrzykiwan i wielkosci potrzebnej w kazdym poszczegdlnym
przypadku dawki pozwoli, jak tego dowodzg spostrzezenia kliniczne, za-
oszczedzi¢ znaczne ilosci insuliny. Niestety, nawet pomimo stosowania insuliny
dos¢ znaczny odsetek diabetykow, jak tego dowodzi punkt czwarty, umiera,
i to zwlaszcza w wieku, w ktorym zwykle juz wystepujg objawy miazdzycy.
Gdyby jednak wigkszo$¢ chorych na cukrzyce dzieki insulinie i odpowiedniej
organizacji opieki nad diabetykami pozyskata moznos$¢ osiggniecia 50 — 60
lat zycia, to i tak stanowitoby to znaczny postep w lecznictwie. Mozno$¢ ta nie-
watpliwie istnieje i powinna by¢ celem naszego $wiadomego postepowania te-
rapeutycznego.
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Dr. BAMBERGER, Kissingen

W SPRAWIE OMNADINY.

(Referat wedtug Ther. Ber., tom VI, Nr. 8).

ie ulega watpliwosci, ze Omnadina pozyskuje sobie stopniowo coraz wieksze
N uznanie wsrod lekarzy praktykow. Znam lekarzy, ktorzy jeszcze przed
dwoma laty wyrazali sie 0 Omnadinie z duzym sceptycyzmem, a ktdrzy obecnie
na podstawie wiasnego doswiadczenia sg wielkimi zwolennikami tego preparatu.
Wydaje sie z pozoru niezrozumiatem, ze jedna czes¢ lekarzy uznaje pewien
srodek leczniczy za doskonaty, podczas gdy inni odnoszg sie do niego z mniej-
szem lub wiekszem niedowierzaniem, albo nawet wogole nie przyznaja mu
zadnej wartosci leczniczej. Prof. Fischl np. (Med. KI. 1927, Nr. 16) pisze, ze
jego spostrzezenia w klinice chor6b dzieciecych Uniwersytetu w Pradze nie
mogty go przekona¢ o istotnej skutecznosci Omnadiny. Prof. Klieneberger ze
szpitala w Zittau (Med. KI. 1927, str. 501) podaje natomiast, ze w przypadkach
przeciggajacych sie chor6b Omnadina przedstawia lek bardzo pozyteczny.
Wreszcie dr. Kritzler-Kosch z Mannheimu (Med. KIl. 1927, Nr. 12) odzywa si¢
0 dziataniu Omnadiny z wielkim entuzjazmem. Oto trzy opinje o Omnadinie
zaczerpniete z jednego i tego samego pisma: ujemna, dobra i doskonata.
W zwigzku z temi réznicami oceny powstaje pytanie, od czego moze zaleze¢
powyzsza niezgodnos¢ badaczy. Osobiscie jestem zdania, ze rdznica ta znaj-
duje swe wyjasnienie w okolicznosci, iz Omnadine stosuje sie czestokro¢ nie na
samym poczatku choroby. Tak np. Klieneberger nazywa Omnadine ulubionym
srodkiem w przypadkach przeciagajgcych sie choréb. Wynika z tego, ze Omna-
diny nie stosowano odrazu na poczatku choroby. ROwniez i pewna ujemna
opinja powaznej kliniki staje sie zrozumiata, jezeli uwzglednimy, ze do klinik
przybywajg przewaznie chorzy juz po uprzedniem bezskutecznem leczeniu do-
mowem i ze przewazna cze$¢ chorych skiada sie z cztonkdéw Kas Chorych,
ktérzy niezawsze majg mozno$¢ korzystania z Omnadiny. Osobiscie jestem go-
rgcym zwolennikiem Omnadiny i uwazam, ze moje doskonate wyniki lecznicze
zawdzieczam przedewszystkiem temu, ze w mej podrecznej tece zawsze nosze
Omnadine ze sobg i wstrzykuje ja w razie potrzeby odrazu przy pierwszej wi-
zycie. Podczas pewnej ciezkiej epidemji grypy miatem moznos$¢ leczenia Omna-
ding znacznej ilosci chorych. W 12 przypadkach juz jedno jedyne wstrzyk-
niecie, zastosowane na samym poczatku choroby, wystarczyto dla szybkiego
osiggniecia stanu bezgoraczkowego; u 7 chorych trzeba byto dokonac
2 wstrzyknieé, a tylko u 4 chorych 3 wstrzykniecia. Pomimo ze naumyslnie
nie stosowatem zadnych innych lekéw, u wszystkich chorych stwierdzatem juz
w kilka godzin po wstrzyknieciu pewng euforje; swoiste dla grypy uczucie
choroby i ogoélnego wyczerpania ustepowato zwykle juz na drugi dzien, chocby
nawet goraczka jeszcze nie opadita zupetnie do normy. Gdyby nie mierzenie
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temperatury, nie byloby wiasciwie nawet powodu, aby nadal utrzymywac
pacjentow w t6zku. Rowniez i dokuczliwy bol pod mostkiem w tchawicy
i przykre podraznienie kaszlowe znikaty bardzo szybko, bez zastosowania
jakichkolwiek $rodkéw uspokajajgcych. Spostrzezenia moje zgadzajg sie w zu-
petnosci z obserwacjami Ostermayera (Ther. Ber. 1929, Nr. 1, str. 33). Opisuje
on 3 przypadki ciezkiej grypy, pomyslnie leczone Omnading, przyczem zazna-
cza, ze wstrzykiwat Omnadine albo natychmiast.albo w kazdym razie w dniu
stwierdzenia choroby.

SzczegOlniej utkwity mi w pamieci trzy przypadki ciezkiej grypy u dzieci
w wieku %, 2 i 4 lat; miodszym wstrzyknagtem po 0,5, starszemu 1,0 cm®
Omnadiny. Samo wstrzykniecie nie sprawia naog6t u matych dzieci zadnych
trudnosci; najlepiej potozy¢ matego pacjenta na brzuchu i szybko wkiué¢ mu
igte w posdladek. Zanim dziecko zdazy sobie uswiadomi¢ uktucie, wstrzykniecie
juz jest dokonane. Przygotowania do wstrzykniecia powinny sie, oczywiscie,
odbywa¢ w sasiednim pokoju, aby dziecko nic o nich nie wiedziato. Odnos$nie
do starszych dzieci, ktdre juz chodza do szkoly, to nie méwie im o wstrzyk-
nieciu, lecz o szczepieniu, gdyz pojecie to jest dla nich bardziej zrozumiate i nie
wywotuje zwykle zadnej obawy. ROwniez i starsze dzieci klade na brzuchu,
uprzedzajac je, ze musze im dokonaé szczepienia na tylnej stronie uda. Poste-
pujac w ten sposob, nigdy nie miatem zadnych trudnosci, nawet u mato inteli-
gentnych dzieci.

Znacznie wigksze trudnosci niz dzieci sprawiajg czestokro¢ lekarzowi rodzice
matych pacjentow, ktorzy przewaznie odnoszg sie niechetnie do wszelkich
wstrzykiwan. Lecz i te trudnos¢ mozna przy dobrej woli zawsze przezwycie-
zy¢, udzielajac odpowiednich wyjasnien o bezwzglednej nieszkodliwosci
wstrzykniecia i 0 duzych szansach szybkiej poprawy.

Jako nieswoisty preparat bodzcowy, wywotujacy szybkie wzmozenie obron-
nych sit organizmu, Omnadina znajduje zastosowanie lecznicze w licznych cho-
robach goraczkowych. Wobec tego, ze Omnadina jest lekiem bezwzglednie
nieszkodliwym, stosuje jg natychmiast we wszystkich przypadkach choréb go-
rgczkowych, w ktérych podczas pierwszej wizyty nie moge jeszcze z calg
pewnoscig postawi¢ dokladnego rozpoznania.

Nadzwyczaj pomys$ine wyniki udawato mi sie osiggna¢ dzieki Omnadinie
réwniez w przypadkach nagminnego zapalenia przyusznic (Parotitis epidemica).
W 4 przypadkach juz jedno wstrzykniecie okazywato sie wystarczajace, aby
doraznie ztagodzi¢ gwattowny poczatkowo przebieg choroby i doprowadzi¢ do
szybkiego ustgpienia obrzmienia przyusznicy i gruczotow chtonnych. Chociaz
Swinka jest naogdt chorobg tagodng, to jednak dla matki nie jest przeciez
obojetne, czy jej dziecko choruje 4 lub 8 dni, albo tez czy choroba przecigga sie
jeszcze dtuzej, gdy obrzmiate gruczoty nie okazuja sktonnosci do cofania sie.

W licznych spostrzeganych przypadkach ospy wietrznej (Varicella) odnosi-
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fem wrazenie, ze wysiew wykwitow byt pod wplywem Omnadiny mniejszy
i ze choroba przebiegata bardzo tagodnie i bez zadnych obostrzen.

Na zakoriczenie przytocze tu jeszcze nastepujacy przypadek z zupetnie innej
dziedziny: wezwano mnie do dziewczynki, ktérg jaki$ ztosliwy widocznie
komar ukasit w okolicy kostki. Wokoto uktutego miejsca wytworzyto sie prawie
natychmiast swedzgce i bolesne obrzmienie i zaczerwienienie. Pomimo zastoso-
wanych oktadéw obrzek posuwat sie ku gorze i doszedt juz do potowy podudzia,,
ktore byto napiete i nieksztattnie obrzmiate. Jedno jedyne wstrzykniecie spra-
wito, ze po kilku godzinach dokuczliwe swedzenie ustgpito, a nastepnie w krot-
kim czasie cofneto sie rowniez i obrzmienie i zaczerwienienie.

Na podstawie mego doswiadczenia uwazam, ze w przypadkach ostrych cho-
rob gorgczkowych Omnadina wywotuje nieswoiste przestrojenie ustroju, szybko-
wzmaga jego sity obronne i wptywa dzieki temu pomysinie na przebieg choroby,
albo nawet zwalcza jg odrazu w sposéb poronny. Zawdzieczam Omnadinie tyle
efektownych powodzen leczniczych, ze stata sie ona dla mnie jednym z naj-
niezbedniejszych srodkow terapeutycznych.

Dr. L. LINDENFELD, Il Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

PYELOGRAFJA DOZYLNA, JAKO METODA BA-
DANIA CZYNNOSCIOWEGO, ZE SZCZEGOLNEM
UWZGLEDNIENIEM WYDZIELANIA JODU

PO WSTRZYKIWANIACH ABRODILU.

(Referat wedtug Z. Uroi. 1932, tom 26).

stro$¢ kontrastowa obrazow rentgenowskich drég moczowych po wstrzy-
kiwaniach Abrodilu oraz najodpowiedniejsza chwila dla dokonywania
zdjec¢ zaleza nietylko od wydolnosci nerek, lecz réwniez i od czynnikéw poza-
nerkowych. W przypadkach cukrzycy lub wogdle obfitego oddawania moczu,
ilos¢ moczu jest zbyt wielka i w zwigzku z tern obraz kontrastowy wystepuje
zbyt stabo. W innych stanach chorobowych stwierdza sie czasem zjawisko
wprost przeciwne. W obu przypadkach pecherz moczowy zarysowuje sie wy-
raznie, natomiast gérne drogi moczowe sg zle widoczne, albo nawet nie widac
ich wcale. Waznem jest réwniez, czy zdjecie zostaje dokonane podczas roz-

Przy niestrawnosci
I braku apetytu
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kurczu lub skurczu miedniczki nerkowej. Jezeli wskutek skurczu obraz po
jednej stronie pozostaje niewidoczny, to moznaby blednie uznaé¢, ze ma sie do
czynienia ze znacznem uposledzeniem czynnosci danej nerki. Oprocz stanu wy-
petnienia i pojemnosci miedniczki nerkowej ma znaczenie réwniez i napiecie
-Scian. Bardzo wazne sg nastepnie perystaltyka moczowoddw i stopien wy-
petnienia pecherza moczowego, przedstawiajgcego ew. naturalny zaciskacz
moczowodow. Za zasadniczy warunek dobrego urogramu nalezy ponadto uwa-
za¢ doktadne usuniecie gazoéw z kiszek grubych. Przy pyelografji dozylnej gazy
zastaniajg obraz znacznie tatwiej niz przy pyelografji wstecznej. Podczas gdy
wszystkie powyzsze czynniki moga nasuwa¢ mysl o zlej czynnosci nerek, to
przy obrazie wyraznym i przeszkodzie w odptywie moczu (kamien w moczo-
wodzie, ucisk guza na moczowdd i t. d.) moznaby dojs¢ do btednego wniosku
0 czynnosci prawidtowej. Jezeli réwniez i po i—6 godz. brak po jednej stro-
nie obrazu kontrastowego, przy jednoczesnem wyraznym obrazie po stronie
drugiej, to nalezy przyjac istnienie powaznego jednostronnego schorzenia. Tole-
rancja Abrodilu jest bardzo dobra.

W moczu wydzielonym w ciggu 24 godzin znaleziono 80,83% jodu pocho-
dzacego z wstrzyknietego Abrodilu, w tern w pierwszej godzinie 31,71, w dru-
giej 17,54, od drugiej do czwartej 16,64, od czwartej do 6ésmej 8,05, od 6smej do
dwunastej 3,58 i od dwunastej do dwudziestej czwartej 2,81%. Wyniki te od-
powiadajg w zupetnosci wynikom otrzymanym przez Bronner‘a, Hecht'a
i Schiiller'a. We krwi — w przeciwienstwie do innych badaczy — autor stwier-
dzat obecnos¢ jodu jeszcze po 3 godzinach od chwili wstrzykniecia. Najwieksza
ilos¢ moczu wydzielata sie w ciggu pierwszej godziny (160 cm’), w drugiej 100
i w ciggu trzeciej i czwartej razem réwniez 100. Ciezar gatunkowy moczu
podnosi sie w pierwszych godzinach znacznie (1031 — 1042), nastepnie utrzy-
muje sie na tym poziomie lub w 2—4 godz. zwieksza sie jeszcze bardziej, po-
czern powoli zaczyna opadac.
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reparat kwasu solnego z pepsyna

w postaci pastylek. Przewaga
Acidol-Pepsiny nad zwykiemi ptynne-
mi przetworami kwasu solnego z pep-
syng polega na pomys$lniejszym i dtu-
zej trwajagcym wptywie na wydzielanie
zotadkowe, na braku dziatania draz-
nigcego, na lepszym smaku, nieogra-
niczonej trwatosci oraz wygodnym dla
pacjenta i pozbawionym niebezpieczen-
stwa sposobie przechowywania (pa-
stylki a nie ptyn).

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Moc | (b. kwasne) i U (st. kwasne) po 10 pastylek a 0,5 g
t. 2,85
Muc | (b. kwasne) i Il (sl. kwasne) po 50 pastylek d 0,5 g
et 10,65

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskat

Dom Agenturowy ,RE MEDIA”

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



niezawodny Srodek przeciwbiegunkowy

Szybkie. i silne dziatanie Sciggajace

Przywrocenie -prawidtowej

czynnosci kiszek. Eldoform

nie okazuje zadnego szkod-

liwego wptywu na zotadek,

wobec czego nadaje sie do

stosowaniaroéwniez iw prak-
tyce niemowlece;j.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek a 0,5 g zt. 2.—
» 20, » 059 , 390

» faapefo zrffeidteb<£udud «
LEVERKUSEN n/R

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna j.



Rozpoznanie rézniczkowe choréb
zotgdka.

Kliniczne badanie zotadka obejmuje: wy-
wiady, stan przedmiotowy chorego, prébne
$niadanie, prébe histaminowa, chromosko-
pje, badanie rentgenowskie, badanie katu,
palpacje i opadanie krwinek czerwonych.
Na podstawie szczegdtowego badania prze-
szto stu chorych autor dochodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1. Jezeli po wstrzyknieciu biekitu me-
tylenowego barwnik nie wydziela sie wcale
w zotgdku, jezeli brak kwasu solnego po
prébnem $niadaniu nie zmienia sie po
wstrzyknieciu histaminy, jezeli rentgenolo-
gicznie stwierdza sie nisze lub ubytki cie-
niowe i op6znienie wydzielania, wowczas
mamy do czynienia napewno z nowotwo-
rem zotgdka.

2. Jezeli blekit metylenowy wydziela sie
szybko juz po 2—5 min., jezeli odczyn na
histamine przekracza dwukrotnie kwasote
stwierdzong po probnem $niadaniu, jezeli
rentgenologicznie stwierdza sie nisze, ubytek
lub przeszkode w przechodzeniu tresci po-
karmowej, wowczas sprawa chorobowa po-
lega niewatpliwie na owrzodzeniu Zzotgdka
z nadkwasnoscig lub na wrzodzie modzelo-
watym.

3. Jezeli bilekit metylenowy wydziela
sie z opOznieniem, to znaczy po i0 minu-
tach i w minimalnej zaledwie ilosci, lub tez
gdy nie wydziela sie wcale, jezeli kwasota
po prébnem S$niadaniu nie zmienia si¢ pod
wptywem histaminy albo tez podnosi sie
najwyzej o 50%, jezeli badanie rentge-
nowskie nie wykazuje zadnych danych,
przemawiajacych za obecnoscig nowotworu,
wowczas podiozem choroby jest wtérny
achyliczny niezyt zotadka.
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4. Jezeli btekit metylenowy wydziela sie
po 6—.10 min. i jezeli kwasota po prob-
nem S$niadaniu zwieksza sie pod wptywem
histaminy wiecej niz o 10%, jezeli badanie
rentgenowskie nie wykazuje zadnych da-
nych przemawiajacych za obecnoscig owrzo-
dzenia, wodwczas mamy do czynienia
z kwasnym niezytem.

5. Jezeli blekit metylenowy zaczyna sie
wydziela¢ miedzy szOsta i dziesigta minuta,
jezeli odczyn po histaminie nie przekracza
kwasoty po prébnem $niadaniu wiecej niz
0 50%, a najwyzej 70% i jezeli odczyn ten
zawsze przebiega falisto (a nie stromo), na-
stepnie utrzymuje sie przez krotki czas na
okreslonym poziomie, poczem rownie po-
woli opada, i jezeli nie stwierdza si¢ zad-
nych zmian rentgenowskich, wéwczas mamy
do czynienia ze zdrowym zotgdkiem.

Dr. W. Vezer,

Szpital Jublleuszomg/ w Boguminie.
KI. 1932, Nr. 16).

O dziataniu naswietlanej ergosteryny na
organizm, a zwiaszcza na uklad kostny
dziecka chorego na krzywice.

Autor opisuje wyniki badania sekcyjnego
il/a-rocznego  dziecka. Dziecko to bylo
dotkniete ciezkg postacig krzywicy i zmarto
z powodu daleko posunietej niedokrwistosci.
w ciggu ostatnich 2  miesiecy zycia
dziecko otrzymato okoto 100 mg Vigan-
tolu. Kuracja ta sprawita, ze objawy krzy-
wicy zaczely sie wyraznie cofaé. Autopsja
nie wykazata zadnych zmian, ani w tetnicy
gtéwnej, ani w narzadach wewnetrznych.
W ukfadzie kostnym zwracata na siebie
uwage prawidtowos¢ stosunkéw wapnienia.
Prowizoryczna warstwa wapnienia siegata
daleko do nasad kostnych, podobnie jak



przy samoistnem wyleczeniu krzywicy; roz-
deta za$ chrzagstka warstwy krzywiczej po-
zostata niezwapniata. RoOwniez i beleczki
wapniowe trzonu i nasad byly prawie wsze-
dzie otoczone niezwykle szerokiemi pas-
mami  kostniny, z nielicznemi wyjatkami
doskonale zwapniatej. W niektorych miej-
scach, czasem w otoczeniu kanatow przeni-
kajacych, zwapnienia nie  stwierdzono.
W warstwie gabczastej stwierdzono zywa
budowe i rozpad delikatnych beleczek
kostnych.

Dane powyzsze potwierdzajg spostrzeze-
nia kliniczne, ze chorzy na krzywice zno-
sza Vigantol bardzo dobrze, lepiej niz

zdrowi.
K. Strauss,

Zaktad Patologji, Monachjum.
(Zeschr. f. Kinderheilk. 1933, tom J2)-

W sprawie zagadnienia zapobiegania kile.

Posréd licznych sposobéw  zapobiegania
kile proponowano réwniez i wstrzykiwania
Salvarsanu lub bizmutu, pomimo, ze do-
kladne doswiadczenia dowiodty, ze poste-
powanie takie nie jest w stanie uchroni¢
cztowieka przed zakazeniem  kitowem.
Autor opisuje spostrzegany osobiscie przy-
padek, wykazujacy istotng bezskutecznos¢
tego zapobiegania. Sprawa dotyczyla wy-
leczonego luetyka. Pacjent w 4—5 go-
dzin po ostatniem wstrzyknieciu 0,6 Neosal-
varsanu i 1,5 c¢m3 preparatu bizmutowego
miat stosunek z kobietg chorg na kite i po
uptywie 21 dni wystgpito u niego owrzo-
dzenie pierwotne! W przeciwienstwie do
spostrzezenn u ludzi, Salvarsan lub bizmut
w doswiadczeniach na zwierzetach jednak
okazywat jakoby pewne dziatanie zapo-
biegawcze. Zalezy to, prawdopodobnie, od
tego, ze w tych doswiadczeniach nie uda-
wato sie kretkdw przenies¢ na zwierzeta,
czyli ze i bez tego postepowania zapobie-
gawczego objawy kitowe nie wystapityby.
Préby stosowania takiej profilaktyki na
szerszg skale sa stanowczo szkodliwe, gdyz
mogtyby sie jedynie przyczyni¢ do wiek-
szego rozpowszechnienia sie choroby.

Dr. F. Wirz,
Klinika Dermatologiczna Uniwersytetu

w Monachjum.
(Minch, med.'"Wschr. 1932, Nr. 29).
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Przyczynek do leczenia stanéw obrzeko-
wych.

Autor opisuje historje choroby pewnej
96-letniej staruszki, ktéra na tle ostabienia
krazenia dostata bardzo duzych obrzekéw
calego ciata. Chorg leczono wstrzykiwa-
niami strofantyny i Salyrganu. Leczenie to
zostato uwienczone doskonatemi wynikami,
gdyz diureza po kazdem wstrzyknieciu
znacznie sie zwiekszata i obrzeki ustapity
zupetnie. Wobec jednak sktonnosci do sta-
fego zatrzymywania wody w ustroju zacho-
dzita konieczno$¢ powtarzania wstrzykiwan
przecietnie 2—3 razy na tydzien. Kuracje
te stosowano z powodzeniem przez 2 lata,
przyczem ani razu nie stwierdzono naj-
mniejszych nawet objawéw zatrucia rtecia.

Autor opisuje jeszcze jednego chorego
z duzemi obrzekami na tle przewlekiej ne-
frozy. Roéwniez i w tym przypadku stoso-
wano w ciggu 6 miesiecy wstrzykiwania Sa-
lyrganu, ktory doprowadzit do zupetnego
cofniecia sie obrzekdw.

Dr. L. Schreiber.
(Clujul Medical 1932, Nr. )

Badania doswiadczalne nad obrzekiem
pluc.

Autor wywotywat u krélikéw doswiad-
czalny obrzek ptuc w ten sposob, ze prze-
cinat im nerw bledny, a nastepnie wlewat
do zyly szyjnej roztwor soli  kuchenngj.
Przy takiem postepowaniu zwierzeta ging
w krotkim czasie wsréd objawéw obrzeku
ptuc. Jezeli natomiast poprzednio poda¢
Luminal, woéwczas kréliki jeszcze przez
kilkanascie godzin pozostajg przy zyciu
i nie wykazujg zadnych objawdw obrzeku
ptuc. Inne Srodki nasenne, jak morfina,
wodan chloralu, paraldehyd i t. d. nie oka-
zujg zadnego hamujacego wplywu na po-
wstawanie obrzeku ptuc. Wobec tego, ze
w krotkim czasie po podaniu Luminalu wy-
stepuje obfita diureza, na co juz Pick W swo-
im czasie pierwszy zwrécit uwage, Brunn
poczatkowo przypuszczat, ze niewystapienie
obrzeku phuc zalezy od tego wiasnie mo-
czopednego dziatania Luminalu. Diureza
wystepuje jednak dopiero w chwili, w kto-
rej zwierze, jak to wynika z poprzednich



doswiadczer bez Luminalu, powinno juz by¢
martwe. Brurm wycigga z tego wniosek, ze
mechanizm dziatania Luminalu musi by¢
inny. Pewne wskazéwki i w tym kierunku
znajdujg sie juz w starszych pracach szkoty
H. H. Meyera, ktora wykazala, ze pod
wptywem Luminalu przemiana wodna ze
krwi do tkanek zostaje zamknieta, a z tka-
nek do krwi utrudniona.

Dla zupelnego wylgczenia wptywu diu-
rezy dokonano odpowiednich doswiadczen
na zwierzetach, ktorym usunieto nerki.
Stwierdzono przytem zadziwiajacg rzecz,
mianowicie, ze usuniecie nerek wystarcza,
aby przy powyzej opisanem postepowaniu
doswiadczalnem (bez podawania Luminalu)
nie dopusci¢ do wystapienia obrzeku phuc.
W doswiadczeniach tych usuniecie nerek
dziata wiec zupetnie tak samo jak podanie
Luminalu.

Brunn,

Zaktad Farmakologiczny w Wiedniu.
(Odczyt w 'Wiederiskiem Tow. Lek. 11.X1.1932/

O objawowem leczeniu gruzlicy ptuc.

Dla leczenia uporczywego i dokuczliwego
kaszlu, wywotanego wysychaniem bton $lu-
zowych, autor stosuje z powodzeniem in-
halacje nastepujacego roztworu:

Pyramidoni .- - - - 20
Pantocaini _ - - - 0,006
Aqg. Laurocerasi . . . 60,0

Przy znaczniejszych podniesieniach go-
raczki autor zaleca nastepujaca recepte:

Coffeini-natriosalicyl. . 0,1
Chinini hydrochlor. . . 02
Pyramidoni.........c..ccc....... 0,15

Zamiast Pyramidonu mozna taczy¢ z chi-
ning réwniez i Lactophening. Dla wywota-
nia tagodnego dziatania zapisuje sie 0,5 —
1 g Antipyriny albo lepiej Pyramidonu,
ktory niewatpliwie stanowi najlepszy $rodek
przeciwgoraczkowy tego rodzaju. Wieczorne
i nocne poty leczy Baden podawaniem Aspi-

riny w dawkach po 025 —05—10 ¢

Chcac osiggnaé pewne uspokojenie autor po-

daje Phenacetyne po 0,3—0,5 lub tatwiej
rozpuszczalng Lactophenine po 05 g.

Dr. K. Baden,

Szpital (Miejski w Bremie.

(Foitschr. d. Ther. r932. Ni. 17),

O doswiadczalnem wywotywaniu goscéca
stawowego.

Autor wstrzykiwat krélikom pokarmy za-
wierajace biatko lub ich wyciagi oraz za-
wiesing zabitych bakteryj. Kroliki przygo-
towywano do do$wiadczen w ten sposob,
ze wywotywano u nich uprzednio stan aler-
gji w stosunku do wstrzykiwanych zwigz-
kdw. W wyniku tych doswiadczen powsta-
waly u zwierzat zmiany stawowe, podobne
do ludzkiego reumatyzmu stawowego. Jest
to, wedlug Gudzenta, jeszcze jeden dowdd,
ze pewna grupa ludzkiego goséca stawo-
wego przedstawia odczyn alergiczny na an-
tygeny pochodzace ze $wiata niezyjacego.

Prof. dr. F. Gudzent, Berlin.
(Dtsch. med. Ztschr. 1932, Nr. 30).

Leczenie Campolonem Myelitis funicula-
ris na tle anemji ztoSliwej.

Sprawa dotyczy 57-letniej kobiety, cier-
pigcej na niedokrwistos¢ ztosliwg. W stycz-
niu 1930 r. przeprowadzono z doskonatym
wynikiem kuracje watrobowg. W lipcu te-
goz roku ukazaty sie objawy myelozy funi-
kularnej: silne bole w korczynach dolnych
i w tutowiu, ataksja znacznego stopnia, nie-
dowtad miesniowy, ciezkie zaburzenia czu-
ciowe. Leczenie Campolonem dato znako-
mite wyniki i to zaréwno odnosnie do
obrazu krwi, jak i do zmian rdzeniowych;
zaburzenia czuciowe i objawy ataktyczne
cofnety sie catkowicie.

Dr. G. Diena,

Uniwersytet w Turynie.
(Giorn. Accad. Med. Torino, 1931, tom 94).

zapewnia przedtuzone
dziatanie”kwasu solnes®
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Leczenie stanébw gwaltownego pobudze-
nia zapomocg Avertiny.

Autorzy podajg wyniki stosowania Aver-
tiny w stanach gwattownego pobudzenia.
Dawka Awvertiny, podanej w lawatywie, wa-
hata sie od 65 do 7,5 g. Chorzy bardzo
szybko uspokajali sie i zapadali w sen. Zad-
nych niepozadanych objawéw dziatania
ubocznego nie bylo. Przypadki dotyczyty
nastepujacych stanéw chorobowych: Deli-
rium tremens, napady padaczkowe oraz po
budzenie wskutek krwawienia do opon po
ztamaniu kosci skalistej. W tym ostatnim
przypadku chloral, morfina i dwa odciagga-
jace nakhucia ledzwiowe pozostawaly zu-
petnie bez wplywu, podczas gdy Avertina
szybko przezwyciezyta ten stan bardzo sil-
nego pobudzenia ogdlnego. Pewne i pozba-
wione niebezpieczenstwa dziatanie Avertiny
moze oddawaé cenne ustugi przy uspokaja-
niu pobudzonych chorych.

Dr. Richet i dr. Joly.
(Journ. de Med. de Paris, 1932, Nr. 1).

Lambliasis intestinalis.

Sprawa dotyczy pewnego 35-letniego mez-
czyzny, ktoéry zachorowat wsrod objawdw
oglinych i zotgdkowo-kiszkowych. W kale
znaleziono liczne lamblje, pomimo ze
w Istrji, gdzie chory mieszkat, lamblij nao-
gt sie nie spotyka. Chory otrzymat doustnie
6 kapsutek Yatrenu 105 po 05 g w 3 daw-
kach oraz 200 cm3 1,5%-owego roztworu
Yatrenu do odbytnicy, nastepnie w ciggu 6 dni
po 5 i 4 kapsutki Yatrenu 105 i i%-owy roz-
twor w lawatywie, gdyz przy stezeniach moc-
niejszych wystepowaty niewielkie bdle w ja-
mie brzusznej. Po zazyciu ogélem 145 ¢
doustnie i 13 g per rectum, stwierdzono
w kale jedynie nieliczne postacie otorbione.
Po 9 dniach kuracje powtérzono, nastepnie
po 7 dniach trzecia kuracja. W miedzycza-
nie Santonina z powodu obecnosci askaryd.
Po trzeciej kuracji (435 g Yatrenu 10%
doustnie, 35 g do odbytnicy), stan dobry,
badanie katu lamblij nie wykazato. Po
uptywie 2 lat nawrdt choroby, ktéra znowu
udato sie wyleczy¢ zapomocg 3 Kkuracyj
yatrenowych. Na poczatku pierwszej ku-
racji wystapito przemijajgce ciemne zabar-
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wienie moczu; przyjmowanie Yatrenu po-
wodowato stale pewne, niewielkie zreszta
podraznienie kiszek z uczuciem parcia i bie-
gunkami.

Dr. Gioseffi, Parcnzo-Pola.
(La Riforma med., 1932, Nr. 9).

Leczenie atakdéw apoplektycznych.

W przypadkach $wiezego udaru mozgo-
wego u chorych z nadci$nieniem, westphal
radzi wstrzykiwac kilkakrotnie hipertonicz-
ne roztwory cukru gronowego (50 cm’
40%-owego  roztworu), gdyz po takich
wstrzykiwaniach stwierdzit czesto zupetne
ustgpienie lub znaczne cofanie sie objawow
porazenia. Autor tlumaczy dziatanie tych
wstrzykiwan w sposéb nastepujacy: torebka
wewnetrzna, ktérej uszkodzenie warunkuje
porazenie, cierpi nietyle z powodu samego
krwawienia, ile z powodu towarzyszacego
obrzeku obocznego. Roztwdr hipertoniczny
zmniejsza obrzek i przywraca do pewnego
stopnia prawidtowg droznos¢ drég pirami-
dowych. Dla celéw zapobiegawczych radzi
Westphal podawac zwigzki rodanowe i ogra-
nicza¢ spozywanie nietylko soli lecz réwniez
miesa i ttuszczu.

Prof. dr. K. Westphal,

Szpital Miejski w Hanowerze.
6D. M. W. 1952, Nr, 18).

Spostrzezenia nad dziataniem Padutiny.

Autor omawia wyniki stosowania Padu-
tiny w przypadkach zaburzen krazeniowych
w konczynach dolnych, polegajacych na nie-
dostatecznem zaopatrzeniu tkanek w krew.
Wyniki okazaty sie bardzo pomysine. Za-
ledwie w jednym przypadku ze zgorzelg
miazdzycowa Padutina nie byla w stanie
uratowa¢ wielkiego palca u nogi. Z po-
$rod licznych spostrzeganych przypadkow
autor przytacza w streszczeniu przebieg cho-
roby u 5 pacjentow leczonych Paduting.

1. 75-letnia kobieta. W grudniu 1931 r..
zgorzel cukrzycowa wielkiego palca prawej
nogi. Postgpujaca martwica wymagata am-
putacji konczyny w potowie uda. 3-go
grudnia 1932 hoéle, zaczerwienienie i znie-
czulenie i-go, 2-go i 3-go palca lewej nogi,
przyczem zaczerwienienie palucha siggato do
FO owy s’rédstolpla. Tetno na stopie byto
edwie wyczuwalne. 1,2% cukru przy 2,$ li-



trach moczu na dobe. Préba na aceton
ujemna. Pod wptywem odpowiedniej diety

i Padutiny (3 X 20 kropel) cukromocz usta-
pit zupetnie. Wkrotce rdwniez i. béle ustaty
catkowicie. Chora moze swobodnie poru-
szaC palcami, jedynie paluch jest jeszcze
nieco zaczerwieniony. Pod paznokciem ska-
pa wydzielina.

2. Mezczyzna, lat 61, od diuzszego czasu
cierpi na dokuczliwg akrocyanoze. Po zu-
zyciu_jednego flakonu Padutiny dolegliwosci
ustapify. ciggu ostatnich 2 miesiecy
pacjent czuje sie doskonale.

3. Kobieta, lat 57, nadcisnienie (226 mm
Hgﬁ, angiospazmy i akroparestezje. Dwa
fla or(ljy Padutiny po 10 cm3 uwolnity chorg
juz od 6 tygodni od wszelkich dolegliwosci.

4. Kaobieta, lat 80, ogolny stan jak na ten
wiek nadzwyczaj dobry, “lekka ™ cukrzyca
(1,2% cukru; diureza dobowa 1,75 litra).
Zaczerwienienie, silne bole i zaburzenia ru-
chowe i-go i 2-go palca u nogi, tetno na
stopie niewyczuwalne; podejrzane, sine za-
barwienie koniuszka palucha. 3X25 kro-
pel, ogétem dotychczas 30 cm3 Padutiny
doustnie: znaczne usmierzenie dolegliwosCi
podmiotowych i poprawa stanu przedmio-
towego.

5. 66-letni mezczyzna, nadcisnienie, znacz-
na miazdzyca, objawow cukrzycy nie stwier-
dza sie. Postepujaca zgorzel wielkiego palca
u nogi. Jedynie w tym J)rzypadku doustne
leczenie Paduting_ zawiodio i nie udato sig
unikna¢ amputacji palucha.

Dr. C. Bloedner, Drezno.
(Ther. Ber., 1933, Nr. 3"

Leczenie impotencji psychicznej.

W  przypadkach impotencji psychicznej,
powstatej nie na podtozu hormonalnem, au-
tor zaleca podawanie przez dtuzszy czas co-
dziennie rano ! tabletki Juveniny. Jest to
ogblny Srodek wzmacniajacy i tonizujacy,
wyrdzniajacy sie ponadto szczegdlnem dzia-
faniem na czynnosci piciowe. Nalezy jednak
zawsze dobrze sobie uswiadomié, ze lecze-
nie wytacznie farmaceutyczne nigdy nie oka-
zuje sie wystarczajgce dla osiagniecia po-
mys$inego wyniku leczniczego, gdyz bardzo
duzg role odgrywa w takich przypadkach
psychoterapja.

Dr. A. Kronfeld, Berlin.
(Med. Welt, 1932, Nr. 30J.

Riyanol.

W przypadkach paciorkowcowego zapa-
lenia optucnej autorzy przeptokiwali jame
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optucng i°/oo-owym roztworem  Rivanolus
i kilka cm3 tego roztworu pozostawiali w
ophucnej. Stezenie Rivanolu, niezbedne dla.
zabicia paciorkowcéw, wynosito i : i0ooo-
Ogotem leczono w ten sposéb 7 dzieci; jed-
no zmarto na paciorkowcowe zakazenie-
krwi, pozostate dzieci powrécity do zdro-
wia.

Dr. A. Dosko&l i dr. Prochazka,

Klinika Pedjatryczna w Pradze-
(Casopis lekaru ceskych, Nr. 34).

W sprawie leczenia jgkania.

Podniecenie i zdenerwowanie, ktére od-
grywa u niektorych jakatow szczegdlng ro-
le, jesteSmy w stanie przyttumi¢ zapomocs.
odpowiednich $rodkéw leczniczych. Dosko-
nate wyniki otrzymat autor w spostrzeze-
niach na samym sobie przy zazywaniu Ada-
liny lub pofaczen Extracti Belladonnae-
i Acidi phenylaethylobarbiturici. Pomyslne-
wyniki osigga sie rowniez przy stosowaniu
kombinacyj z pochodnemi kwasu barbituro-
wego, ktdre wedtug sStockerta majg posiadac-
whasno$¢ szczegolnie silnego hamowania po-
faczenn odruchowych uktadu psycho-wege-
tatywnego. Przy poczatkach jakania we
wczesnym wieku dzieciecym Nadoleczny za-
leca napar walerjanowy jako bardzo prosty
i skuteczny Srodek leczniczy. W pdzniej-
szym czasie naduzywanie alkoholu i niko-
tyny moze prowadzi¢ do nawrotow.

H. Freund.
(Ztschr. ges. Neurol, u. Psych., 1932, tom 141)-

Nastawianie ztaman kosci w znieczule-
niu miejscowem.

Wszystkie przypadki ztaman kosci, ktore
przybywalty w ostatnim roku do Londyn-
skiego Szpitala Zachodniego, nastawiano w
znieczuleniu miejscowem. Materjat autordw
obejmuje 116 przypadkéw. Z poczatku»
wstrzykuje sie podskornie 2%-owy roztwor
Novocainy, nastepnie wkiluwa sie igle mie-
dzy odtamki kostne i wstrzykuje sie prze-
cietnie 20 cm3, a w razie potrzeby nawet?
wiecej (do 40 cm3). Przy ziamaniu szyjki
kosci udowej wstrzykiwano czasem nawet
100 cm3. Ani razu nie stwierdzono zad-
nych powiklan. Znieczulenie miejscowe spra—



mwia chorym natychmiastowg ulge i pozwala
sunika¢ uspienia ogélnego. U matych dzie-
ci i przy obrzmieniach stawowych metoda
powyzsza jest przeciwwskazana. Przy zia-
maniach powikfanych odpowiedniejszem jest
zniesienie przewodnictwa nerwowego.

Dr. Bartleman i dr. Tippett, Londyn.
(Lancet, 1932, Nr. 5678).

Przyczynek do poznania zakazenia
meningokokowego.

Autor leczyt dwdch chorych, dotknietych
zakazeniem meningokokowem, surowicg me-
ningokokowg oraz Trypaflaving. Surowica
zadnego zupeinie wpltywu na bakteriemje
nie okazywata, podczas gdy dozylne wstrzy-
kiwania Trypaflaviny w dawce po 02 ¢
doraznie przezwyciezyly zardwno bakte-
riemje jak gorgczke. Trypaflavina szybko
susuneta u chorych objawy posocznicy me-
ningokokowej, miejscowa jednak sprawa
chorobowa, w postaci zapalenia opon, trwa-
ta nadal tygodnie i miesigce. Wobec tego, ze
edozylnie wstrzyknieta Trypaflavina nie
przechodzi do ptynu mozgowo-rdzeniowe-
go, autor zdecydowat sie poda¢ Trypafla-
vine doledZzwiowo (0,05 i po 2 dniach 0,1 g).
Ze wzgledu jednak na stan bardzo juz da-
leko posunietego chartactwa, wszelkie le-
czenie okazato sie bezskutecznem.

Dr. Pius Muller.

Klinika Wewn. Uniwersytetu w Heidelbergu.
(Klin. Wschr. 1931, Nr. 32).

Doustne szczepienie duru brzusznego.

Dla zwalczaniu duru brzusznego stoso-
wano zapobiegawczo w Sapporo (Hokkai-
mdo) doustng szczepionke z lasecznikdw ty-
fusowych i paratyfusowych; na kwadrans
przed zazyciem szczepionki podawano pi-
gutke zokci wotowej. W Sapporo szcze-
piono w ten sposéb 4980 ludzi, 6070 osob
pozostato nieszczepionych. Wsrdéd szczepio-
nych zdarzyt sie tylko 1 przypadek paraty-
fusu (=0,20i°/00), podczas gdy wsrod nie-
mszczepionych zachorowato 7 (=i,i49°/00).
2 posrdd 509$ szczepionych  podskérnie
zachorowato 4 (=0,788°/00). Posrod 3000
goérali z Bibai szczepionych doustnie nie
stwierdzono ani jednego przypadku cho-
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rob durowych, z posrod 4000 nieszczepio-
nych gorali zachorowat 1. W 2 szkofach
w Sapporo zaszczepiono drogg doustng
(1931) 510 chiopcow i 299 dziewczat;
wszystkie dzieci pozostawaty zdrowe. W la-
tach za§ 1928 i 1929, gdy dokonywano
szczepien podskdrnych, stwierdzono j przy-
padkéw duru. Dalsze 450 dzieci, ktore za-
zyly doustng szczepionke, réwniez pozosta-
waly zdrowe. Ogdlem wiec z posrdd 9239
szczepionych doustnie zachorowat zaledwie
1 (=0,i08°/0).

W innych sgsiednich  miejscowosciach
szczepienia daty nastepujace wyniki:

Z posrod 24235 szczepionych podskornie
zachorowato 6, z posrod 228159 nieszcze-
pionych zachorowato 377.

Z przytoczonych danych statystycznych
wynika, ze szczepienie doustne metodg Be-
sredki daje lepsze wyniki niz szczepienie

podskorne. Dr. Inouye,

Klin. Wewnetrzna, Sapporo.
(Cpt. rend. de Soc. de Biol., 1932. tom 110).

W sprawie leczenia Anginae pectoris
i Status anginosus.

Dla leczenia dusznicy bolesnej stosuje
sie czesto Theobrominum natrio - salicylicum
w potaczeniu z réznemi preparatami kwasu
barbiturowego (Luminal). Autor jest zda-
nia, ze zwlaszcza w okresach poczatkowych
nie powinno si¢ zatowa¢ choremu $rodkéw
nasennych. Na podstawie licznych spo-
strzezen Kirsch dochodzi do wniosku, ze
zaden z wyciggéw narzadowych lub migsnio-
wych, zalecanych przeciwko dusznicy bo-
lesnej, nie posiada podczas napadu nawet
w przyblizeniu tak pomys$lnego dziatania
leczniczego jak nitrogliceryna. W 42 przy-
padkach (na og6lng liczbe 78) autor stoso-
wat Lacarnol, podajac go przez dtuzszy czas
w dawce 2 razy dziennie po 10—15 kropel.
Napady stawaly sie rzadsze i tagodniejsze.
4 z posrod pacjentow dostawato 1 lub 2
napady tygodniowo, podczas gdy przed le-
czeniem Lacarnolem napady wystepowaty
codziennie. Podobnie pomys$ine wyniki uda-
fo sie osiagna¢ u pewnego chorego, ktéry od
10 miesiecy przyjmuje codziennie po 10 kro-
pel Lacarnolu. Wobec tego, ze tolerancja



Lacarnolu jest zawsze bardzo dobra, Kisch
zaleca, aby kazdemu choremu, cierpigcemu
na dusznice bolesng i nie reagujgcemu na
zwykle sposoby leczenia, podawaé przez
dtuzszy czas mate dawki Lacarnolu. Jezeli
jednoczes$nie stwierdza sie niepowiktane za-
jecie kitowe tetnicy gléwnej, wowczas wska-
zanem jest przeprowadzenie z poczatku
przygotowawczej kuracji jodowej, a nastep-
nie ostroznej kuracji Salvarsanowej, ktdrg
mozna kombinowaé ze S$rodkami naserco-
wemi i Salyrganem. Przy powiktanej kile
aorty z niedomogg krazenia leczenie Sal-
varsanem nie jest wskazane i stosuje sie
tylko jod w potaczeniu ze Srodkami naser-
cowemi i Salyrganem.
Dr. F. Kisch,
Wieden i Marienbad.
(Med. Wek., 1932, Nr. 29).

Ciezkie schorzenia septyczne z powi-
kfaniami stawowemi.

Autor leczyt chorych, dotknietych ciez-
kiemi schorzeniami septycznemi, dozylnemi
wstrzykiwaniami  Trypaflaviny. U wiek-
szosci chorych stwierdzano jako powiktanie
zasadniczej sprawy  septycznej  zapalne
zmiany stawowe. Wedlug autora najodpo-
wiedniejsza dawka Trypaflaviny dla cho-
rych w wieku okoto 15 lat wynosi 0,1 —
0,2 g codziennie lub co drugi dzien. Po
0,4 g wystapity u pewnego 23-letniego
pacjenta mdtosci i wymioty, lecz mimo to
chory ten jednak wyzdrowiat. Przy stoso-
waniu Trypaflaviny nalezy jedynie pamie-
ta¢ o pewnem, bardzo zresztg niewielkiem,
niebezpieczenstwie azotemji, zwlaszcza w
przypadkach wspotistnienia miazdzycy ne-
rek. W poréwnaniu jednak z szybkiem i
znakomitem dziataniem leczniczem Trypa-
flaviny, zwlaszcza przy ciezkich septycz-
nych schorzeniach stawowych, a gtéwnie,
jak sie wydaje, przy zakazeniach wywota-
nych przez gramo - ujemne zarazki choro-

botwdrcze, to nieznaczne ryzyko wywo-

fania przemijajacej azotemji nie ma prawie
zadnego znaczenia praktycznego.

Dr. Tixier,,

Paryz

(Arch, de Med. des Enfants, 1932, tom 3j .

Czy mozliwem jest zarazenie sie przez
pot chorego na Kkite.

Przeszczepienie potu cztowieka dotknie-
tego kitg na krélika nie wywotuje u zwie-
rzecia doswiadczalnego zadnych klinicznie
uchwytnych cech zakazenia. Rowniez i pro-
by bezposredniego wykazywania obecnosci
kretkdw bladych w pocie daty wynik u-
jemny. Jedynie w przypadkach, w ktorych
przy zmienionych chorobowo tkankach
kretki przenikajg do skory, mozna uwazaé
mozliwo$¢ zarazenia sie przez pot luetyka.
za prawdopodobng, gdyz, jak wiadomo,
kretki mogg utrzymac sie w pocie przez pe-
wien Kkrotki czas przy zyciu i zachowywaé
tam swa zdolno$¢ przeniesienia choroby.

Dr. J. Kohne-

Klinika chordb skdrnych i wenerycznych
Uniw. w Hamburgu.

(Zschr. Immun. Forsch. 1932, tom 73).

Zmiany cielesne wywotane uczuciem
strachu.

Spostrzezenia autoréw na chorych chi-
rurgicznych  bezposrednio przed dokona-
niem operacji oraz na studentach bezpo-
$rednio przed egzaminem wykazaly, ze u-
czucie strachu jako silny bodziec astenicz-
no - duchowy wywotuje wyrazne zmiany
somatyczne, jak przyspieszenie tetna, zwiek-
szenie sie cidnienia krwi, hiperglikemje i
leukocytoze, przyczem lek przed egzaminem
dziata jeszcze silniej niz lek przed operacja.

Dr. M. Dobreff i dr. W. Tomoff.
Klinika wew. i chirurg. Uniw. w Sofji.
(Zschr. exp. Med., 1932, tom 84K

usuwa zaburzenia
trawienne.
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Dowiadujemy sie, ze wyszta z druku ksigzka D-ra med. Alfreda Galewskiego p. t. ,,Diete-
tyka wraz ze sposobami przyrzadzania potraw“,

Podrecznik sktada z 3-ch czeci: 1) ogdlnej, omawiajacej szczegGtowo znaczenie potraw;
i) szczegbtowej, w ktorej przy kazdej jednostce chorobowej podane jest postepowanie diete-
tyczne wraz ze schematem diety; 3) kuchni dietetycznej, podajacej sposoby przyrzadzania
potraw.

Podrecznik mozna nabywaé, wptacajac na konto czekowe w P. K. O. Nr. 1778 zip. 4 lub
w wiekszych ksiegarniach w cenie zip. 5. Adres: Warszawa, Solna 6.

KONGRESY | ZJAZDY.

4 — 9 lipca 1933 r. — Miedzynarodowy Kongres opieki nad dzieckiem w Paryzu.
19 — 22 lipca 1933 r. — |l. Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa Ortopedycznego w Lon-
dynie.
~20 — 22 lipca 1933 r. I11. Miedzynarodowy Zjazd Pedjatrow w Londynie.
24 — 26 lipca 1933 r. — lIl. Zjazd Tow. Societas Oto-Rhino-Laryngologica w Paryzu.
21 — 26 sierpnia 1933 r. — |ll. Miedzynarodowy Zjazd poswiecony cytologji doswiadczalnej,

ktéry odbedzie sie w Cambridge.
12 — 14 wrzesnia 1933 r. — XXVII. Zjazd Chirurgéw Polskich w Poznaniu.

10 — 11 wrzesnia 1933 r. — |V. Zjazd Lekarzy Stowianskich w Poznaniu.

12 — 13 wrzesnia 1933 r. — XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu.
Informacje i zgtoszenia udziatu w zjazdach: Biuro Zjazdu w Poznaniu, ul. Skar-
bowa 9.

JjF — 30 pazdziernika 1933 r. — Miedzynarodowy Zjazd Przeciwrakowy w Madrycie.

Wszelkich informacyj udziela Sekretarjat Polskiego Komitetu do zwalczania raka,
Warszawa, Karowa 31.

27 — 28 pazdziernika 1933 r. — Il. Kongres europejski, poswiecony higjenie umystowej,
w Rzymie.

Dyrekcja ,,GORKI™ [Kolonja Lecznicza Dziecieca im. Dr. med. Rektora J. Brudziriskie-
go przy Zdroju w Busku (ziemia Kielecka)], niniejszem zawiadamia, ze z dn. 1 czerwca r. b.
uruchamia Kolonje Sezonowe Lecznicze dla dzieci od 4—14 lat z gruZlicg chirurgiczng
Izejszego stopnia, reumatyzmem, anemja, skazami ustrojowemi, etc., etc.

Ciezsze schorzenia leczone s3 w Sanatorjum, czynnem caty rok. Z dniem i.XI-32 przyjmo-
wane sg rdwniez dzieci nerwowe i upo$ledzone umystowo, oraz cofniete w rozwoju — do spe-
cjalnego Oddziatu, pod fachowem specjalnem kierownictwem.

Przy Sanatorjum—Szkota. — Opfaty niskie. — Dzieci pracownikéw panstwowych, za kar-
tami skierowania lekarzy urzedowych, optacajg tylko 25%.

Instytucja spoteczna.

Informacje pisemne: BusKo-Zdroéj, GorKa — Tel. 18.

Redaktor Wydawca:

Mr. Tadeusz H.tadewicz Dom Agenturowy ,REMEDIA*
B Warszawski, Fuldo i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5 Skrzynka pocztowa Nr. 74l

Cena prenumeraty rocznie zi 6 potrocznie 1. 3
Odbito w drukarni ,Wzorowej", Warszawa, ul. Dtuga Nr. 10.
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