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ZAGADNIENIE PLCI.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques 1933, Nr. 6).

uz od najdawniejszych czaséw ludzko$¢ interesowata sie zagadnieniem pici,
J rodzice zastanawiali sie nad pytaniem, czy zjawi sie na Swiat chlopiec
czy dziewczynka i czy istniejg sposoby Swiadomego zadziatania na pte¢ maja-
cego sie urodzi¢ dziecka.

W czasach starozytnych duzg role przy przepowiadaniu ptci odgrywali wroz-
biarze; liczne sg opisy tych przepowiedni i ich smutnych skutkéw, jesli prze-
powiednie sie nie sprawdzaty. Zwilaszcza Egipcjanie zajmowali sie rozpozna-
waniem cigzy i przepowiadaniem pici. Cigze rozpoznawano w hastepujacy
spos6b: ziarna zboza i jeczmienia wkiadano do dwdéch naczyn z ziemig; ko-
bieta z przypuszczalng cigza oddawata codziennie mocz do tych dwdch naczyn.
Jezeli ziarna rozwijaty sie jednakowo — kobieta byta w cigzy; jezeli ziarna nie
rozwijaty sie wcale — cigzy nie byto.

Dla przepowiedzenia pici badano wptyw moczu na kazde z ziaren oddziel-
nie: jesli kietkowal jeczmien — urodzi sie chtopiec, jesli zyto — dziewczynka.

W talmudzie znajdujemy wskazéwki omawiajgce sposoby postepowania dla
urodzenia wedtug woli chiopca lub dziewczynki. Te naiwne poglady ludzi
dawnych czaséw nie powinny nas jednak dziwi¢. Historja nowoczesna daje nam
jaskrawe przyktady takiej tatwowiernosci nawet w srodowiskach wysoko po-
stawionych. Np. na dworze cesarskim Mikotaja Il zdobywa sobie taski naj-
wyzszych sfer stynny szarlatan Filip Vachod, rodem z Lyonu, ktory przypisy-
wat sobie zdolno$¢ nietylko przepowiadania pici majacego sie urodzi¢ dziecka,
lecz wptyniecia na nig wedlug zyczen cesarza. Pomystowy ten szarlatan potra-
fit przekona¢ dwor cara, ze posiada moce transcedentalne medycyny herme-
tycznej, astromancji i psychurgji, ktdre mu umozliwiajg dowolne zmienianie
pici ptodu ludzkiego.
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Przepowiadanie pici i warunki rodzenia sie chtopcoéw lub dziewczat zajmo-
wato nietylko wrézbitow i osoby bezpo$rednio zainteresowane, lecz réwniez
i ludzi nauki. Poglady Hippokratesa i jego szkoty o fizjologji zaptodnienia
byly przewaznie bardzo naiwne. W dzietach Empedoklesa z Agrygentu (Sy-
cylja) znajdujemy wzmianke, ze zycie wewnatrzmaciczne chtopcow jest krotsze
niz dziewczat. Teorje te znajdujemy rowniez u Galena, ktéry pisze na ten
temat: wszyscy badacze, nietylko Hippokrates, twierdza, ze chiopcy tworzg
Nie 1 ksztattuja w czasie krotszym niz dziewczynki (Opera Galeni. Lipsiae, 1821,
Vol. XV. 6il).

Dla sprawdzenia tej obserwacji filozofa z Agrygentu (483 — 422 przed Chr.)
obliczyliSmy doktadnie, kiedy powinien byt nastgpi¢ w prawidtowych warun-
kach pordéd u 329 obserwowanych przez nas kobiet w cigzy.

Wyniki uwidacznia ponizsza tablica:

D N I E
1 2 3 4 5 6 7 8 g9 10 11 12 y >5 l« 17 18 20
rzed terminem
Chtopcy Evjaiany:n Iza
. )1
urodzeni 7 >3 14 12 17 7 >4 16 7 10 5 u ! 8 5 3 T3 normalny
Chiopcy
urodzeni 7 3 L 2 1 2 4 3 | po terminie
Dziewczynki
urodzone 7 3 J 5 3 2 7 2 2 2 g4 5 1! 3 | przed terminem
Dziewczynki
urodzone 1 6 9 9 3 7 7 5 4 3 3 2 3 2 > Ppo terminie

Urodzeni $cisle w terminie: chlopcdw u, dziewczat 8.

Przy ukfadaniu tej tablicy uwzglednialismy tylko te kobiety, ktore byty
w stanie poda¢ nam doktadnie date ostatniego miesigczkowania przed zajsciem
W ciaze.

OgraniczylisSmy sie do uwzgledniania odchylen od normalnego czasu trwania
cigzy, nie przekraczajacych 20 dni.

Z tablicy naszej wynika, ze 159 chtopcow urodzito sie na 1 — 20 dni przed
terminem, uwazanym za normalny, a 26 po terminie.

Co sie za$ tyczy dziewczat, to 54 przyszto na Swiat przed terminem a 71 po
terminie.

W terminie $cistym urodzito sie 11 chtopcéw i 8 dziewczat.

Urodzen bliznigt nie umiesciliSmy w naszej statystyce z powodu niewielkiej |
ich liczby. Zresztg porody blizniat sg przewaznie przedwczesne, gdyz wielka
zawarto$¢ macicy zwykle przyspiesza porod.

Nie uwazamy bynajmniej, aby nasza statystyka mogta w ostateczny sposob
rozstrzygna¢ omawiane zagadnienie; nie ulega jednakze watpliwosci, ze znaczny
odsetek chtopcdw rodzi sie przed normalnym terminem i do$¢ duzo dziewczat
po tym terminie. W kazdym razie statystyka nasza potwierdza spostrzezenia
Empedoklesa z przed 2400 lat.
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W ciggu dhugich wiekéw biologowie nie zajmowali sie wcale zagadnieniem
przepowiadania i warunkéw powstawania pici, gdyz sprawe te uwazano za
wielkg tajemnice przyrody. Dopiero od potowy ubiegtego wieku uczeni zaczeli
znowu zajmowac sie tg sprawag i usitowali pozna¢ jg doktadnie zapomocg sto-
sowania $cistych metod badania.

Na poczatku XIX wieku ukazuje sie coraz wiecej prac z tej dziedziny.
W roku 1912 wypowiedziano poglad, ze odczyn Abderhaldena, ktéry pozwala
nam na rozpoznanie cigzy, umozliwi réwniez i poznanie pici ptodu. Prace
Selheima, Hirscha i wielu innych uczonych wykazaty jednakze, ze odczyn
Abderhaldena jest niepewny, gdyz wyniki sg zmienne i odsetek trafnych roz-
poznan pici waha sie od 100 do 11%.

Zondek i Aschheim sg zdania, ze jedynie badanie hormonéw we krwi bedzie
sie mogto przyczyni¢ do opracowania doktadnej metodyki. Wytwarzanie sie
okreslonej pici ptodu wywotluje w ustroju ciezarnej kobiety odpowiednie od-
czyny w licznych narzadach wewnatrzwydzielniczych.

Charcot spostrzegat przypadek choroby Basedowa podczas cigzy; réwniez
i druga cigza nie wptynela wcale na przebieg choroby, dopiero podczas trzeciej
cigzy, ktora zakonczyla sie poronieniem, pacjentka wyzdrowiata. Leopold
Levi, ktory opisat to spostrzezenie Charcot‘a, zastanawia si¢, czy pte¢ ptodu
nie okazuje w takich przypadkach wptywu na czynnos¢ gruczotu tarczowego.

Rowniez i nasze spostrzezenia dowodza, ze pte¢ ptodu nie jest bez wptywu
na stan ogolny kobiet ciezarnych. Np. zaburzenia zotgdkowe wystepujg naj-
czesciej w przypadkach cigzy heterogenicznych, przyczem objawy chorobowe
nie ujawniajg sie u tych samych kobiet, gdy noszg one w swem tonie ptdd pici
zenskieyj.

2 powyzszych naszych krétkich rozwazahn wynika, ze zagadnienie ksztatto-
wania sie pici nalezy rozpatrywac¢ z podwdjnego punktu widzenia: biologicz-
nego i klinicznego.

Pierwsi badacze pochodzenia pici starali sie wyttumaczy¢ zjawisko rdznicy
pici czynnikami drugorzednemi. Przypuszczano np. ze w rodzaju ludzkim ro-
dziciel starszy narzuca swag pte¢ i to tembardziej im roznica lat jest wieksza.
Hipoteza zwana ,,prawem Lynta*“ uwaza, ze silniejszy z pos$réd rodzicOw przy-
czynia sie do urodzenia sie dziecka pici przeciwnej. Jeszcze inna hipoteza
uwaza, ze pierwiastki w starszym wieku rodzag przewaznie chlopcéw; osobiste
spostrzezenia autora nietylko nie potwierdzity tego przypuszczenia, lecz daty
wyniki wprost przeciwne, a mianowicie przewage dziewczat w miare coraz
starszego wieku matek-pierwiastek. Odnosna statystyka autora dotyczy 137 no-
worodkow i wykazuje, ze:

Matki do 20-g0  roku urodzity 12 chlopcéw 8 dziewczat

. od 2l do 25 | " 3l w 15
w , 26 do 30 , 21 . 25

” 31 do 35 . I 6 . 13 u
s . 36do40 , " 2, 3
W w43 w — 1 a
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Statystyki tego rodzaju nie moga sie jednak przyczynié do wyjasnienia
sprawy, gdyz wywiady zbierane w kazdym poszczegélnym przypadku wyka-
zaly, ze kobiety te nalezg do rdznych warstw spotecznych, zyjacych czasami
w zasadniczo odmiennych warunkach: ubogiej kobiety pracujgcej nie mozna
pod zadnym wzgledem poréwnywaé bez zastrzezeh z kobietg zyjacg w mniej-
szym lub wiekszym dobrobycie.

Mowi sie rdwniez, ze dawniej, gdy matzonkowie pobierali sie w wieku
miodszym, rodzito sie wiecej chtopcow, a obecnie wobec coraz pézniejszego
wieku, w ktoérym zawiera sie matzenstwo, rodzi sie wiecej dziewczat. Tym-
czasem nie ulega watpliwosci, ze obecnie rodzi sie w Europie wiecej chtopcow
niz dziewczat: 105 na 100 (101 w Rosji, 113 w Grecji). Wszelkie hipotezy,
opierajace sie na klimacie lub rasie, sg zupelnie pozbawione podstaw
(H. Coupin).

Przewaga narodzin chtopcéw nad narodzinami dziewczat, obserwowana po .
wojnach, a zwkaszcza w Niemczech po wojnach napoleoriskich, nie potwierdzita
sie po wojnie francusko-niemieckiej w r. 1870, ani w Japonji po wojnie rosyjsko-
japonskiej. Natomiast po ostatniej wojnie znowu stwierdza sie te przewage
chtopcow. WSrdd uciekinieréw z Galicji i Bukowiny urodzito sie 314 chiop-
cow i 245 dziewczat. W Wiedniu w czasach przed wojng rodzito sie 108 chtop-
cow na 100 dziewczat, a podczas wojny 140 chtopcéw na 100 dziewczat.

Réznorodno$¢ wynikéw, ujawniajgca sie w badaniach narodzin po wojnach,
zalezy prawdopodobnie od tego, ze aby wojna mogta wywrze¢ swoj wptyw na
pte¢ noworodkéw, muszg do jej bezposrednich cierpier dotgczac sie jeszcze inne
czynniki, a zwlaszcza ograniczenia zywnosciowe.

ROwniez i czesto$¢ narodzin blizniat, ktora znacznie zwiekszyta sie podczas
wojny we Francji, zalezy, jak sie zdaje, od tych samych zawitych praw biolo-
gicznych. Osobiscie spostrzegaliSmy to samo zjawisko w naszym kraju (w Ru-
munji), gdzie znacznie wieksza niz dawniej czestos¢ narodzin bliznigt trwata
przez trzy lata po wojnie.

W kazdym razie nadwyzka chtopcéw zmniejsza sie stopniowo juz od 150 lat
i stosunek ilosciowy obu pici okazuje wyrazng sktonno$¢ do wyrdwnania sie
w zwigzku z poprawg warunkéw spotecznych.

Zjawisko, ze ostabienie ustroju meskiego przyczynia sie do zwiekszenia sie
ilosci urodzin chtopcow, mozna obserwowaé réwniez i u zwierzat. Curel opi-
suje, ze w stadach jeleni, w ktorych jest niewielu samcéw, rodza sie z powodu
wyczerpania piciowego tych samcow przewaznie samce, jezeli natomiast zacho-
dzi stosunek odwrotny, to rodzi sie wiekszo$¢ samic.

Doswiadczalnie mozemy bada¢ zalezno$¢ pici od réznych czynnikéw tylko
u zwierzat, a szczeg6lnie tatwo u owadoéw. Wiadomo, ze pozywienie obfitu-
jace w azot wytwarza znaczng ilo$¢ samiczek. Kijanki, ktérym dawano nad-
miar pozywienia mieszanego, daty po swem przeobrazeniu 95% samiczek.
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Analogicznie do S$wiata zwierzecego odbywa sie ksztattowanie sie pici row-
niez i u ludzi: w spoteczenstwach kulturalnych kobiety sg liczniejsze i rozwoj
cywilizacji zmniejsza ptodnos¢ og6lna.

Pictet wykazal, ze karmigc zle motyla ,lymnandria dispar” otrzymuje sie
w pierwszem pokoleniu 54% samcOw i w drugiem 65%. Podajagc za$ tym
owadom liscie, ktéremi sie zwykle zywig, osigga sie wynik przeciwny, czyli
przewage samiczek.

U zwierzat nizszych mozemy wiec oddziatywac¢ dowolnie na pte¢ przysztego
pokolenia. Niektore owady nawet rozpoznajg instynktownie pte¢ swego naj-
blizszego pokolenia. Istniejg chrzagszcze, ktére, gdy majg sie urodzi¢ samiczki,
zbierajg wieksze zapasy pozywienia, a gdy maja sie urodzi¢ samce, ograniczaja
te zapasy.

Jednakze na wyzszych szczeblach biologicznych warunki determinacji ptci
nie s takie proste, gdyz pochodzenie okres$lonej pici zalezy od bardzo wielu
czynnikoéw. Zalazek jednej lub drugiej ptci moze sie wytwarza¢ w jajku, przed
zaptodnieniem, podczas zaptodnienia lub nawet po zaptodnieniu (w kazdym
razie w bardzo krotkim czasie tego okresu).

Leopold Levi pisze w tej sprawie: ,Wiemy bardzo niewiele o ,,determi-
nizmie pitciowym®, czyli o zespole warunkéw, okazujacych wplyw na istoty
zyjace, czy to przed zaptodnieniem, czy po zaptodnieniu, czy tez podczas
rozwoju i sprawiajacych, ze przychodzi na $wiat samiec lub samica. Wydaje
sie, ze dwa czynniki okazujg wptyw na ksztattowanie sie pici: metabolizm jajka
w postaci tkwigcych w niem zasobow odzywczych lub czynno$¢ jader ko-
moérkowych oraz dziedziczno$¢ piciowa, zwigzana z pewnemi szczeg6lnemi
chromozomami, znanemi pod nazwg chromozomow piciowych.

W kazdym razie jeden z dwdch istniejacych czynnikéw piciowych wreszcie
przewaza i pte¢ ksztaltuje sie w odpowiedni sposob. Od jakich wiasnosci ro-
dzicielskich komérek piciowych zalezy ta przewaga, nie wiemy; prawdopo-
dobnie wchodzi tu w rachube liczny szereg czynnikéw, zwigzanych, by¢é moze,
z wiekiem jajka albo plemnika.

Niektorzy autorzy dopuszczajg mozliwosci zmiany pici podczas cigzy
w zwigzku z czynnoscig gruczotdw wewnatrzwydzielniczych. Takie bardzo
rzadkie przypadki obserwowano u bliznigt o odmiennej pici przy cigzy dwu-
tozyskowej z potgczonemi tozyskami; zmiana pici polegata na wirilizacji ptodu
zenskiego wskutek oddziatywania hormondw ptodu meskiego przenikajacych
do obu ustrojéw. Ciato z6te jajnika matki, hamujac dziatanie jajnika, ochrania
ptod przed hormonami matczynemi; takie same dziatanie ochronne moze mieé
réwniez i tozysko, jezeli nie przepuszcza hormonéw (Free Martin}.

Istnieje rowniez hipoteza, ze ptdd pozostaje przez pewien czas jakby miedzy-
plciowy, zanim nie nastgpi rozstrzygajacy zwrot w kierunku okreslonej pici.
Maranon, ktory badat szczegétowo zjawiska rozwoju pici, twierdzi, ze wszystkie
istoty zywe majg w swym zarodku miedzypiciowos$¢, ktdra polega na wspot-
istnieniu obu ptci. W toku dalszego rozwoju, u osobnikéw normalnych rozwija
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sie jedna z dwojga ptci, podczas gdy druga pozostaje zaledwie w postaci orga-
nicznych resztek i lekkich sktonnosci czynnosciowych.

Zagadnienie determinizmu piciowego jest wiec niestychanie zawite. Biologja
poucza nas, ze dla stworzenia zarodka ludzkiego jeden z 24 chromozomdéw
spermatocytu pierwszego rzedu nie podporzadkowuje sie ogoélnemu prawu. Ten
anormalny chromozom przenika do jednego ze spermatocytéw drugiego rzedu
w okresie redukcji. W ten sposéb z potgczenia chromozomow plemnika z chro-
mozomami jajka wytwarzajg sie dwie komdrki, jedna skiadajgca sie z 24 chro-
mozomoéw i druga z 23 oraz z chromozomu anormalnego. Dwie te komorki roz-
mnazajg sie przez podziat homeotypowy i #3czac sie w jajku wytwarzaja:
pierwsza zarodek pici meskiej, druga zarodek pici zeriskiej.

Jajko nie posiada odmian alotropowych i dlatego nazywamy je homeozy-
gotycznem, podczas gdy plemnik alotropowy nazywamy heterozygotycznym.

Obecnie, zapoznawszy sie z oméwionemi tu w krotkosci faktami biologicz-
nemi, postawimy sobie pytanie: czy jest mozliwem ptodzenie dowolnie wy-
branej pici?

Wiemy oddawna, ze wydzielina pochwy bywa dwoch rodzajow: kwasna
(biata) i zasadowa (zielonawa). Unterberger, opierajagc sie na swych 20-letnich
doswiadczeniach twierdzi, ze plemniki moga zy¢ tylko w Srodowisku zasado-
wem. Weterynarze, ktorzy znajg szkodliwe wiasnosci kwasnego odczynu
pochwy, stosowali przeplékiwania zasadowe, aby umozliwi¢ zaptodnienie nie-
ptodnych klaczy. Postepujac w sposéb analogiczny i alkalizujgc pochwe kobiet
uprzednio nieptodnych, umozliwia sie zajscie w cigze: dzieci zrodzone w ta-
kich warunkach sg przewaznie ptci meskiej. Chemizm pochwy moze okazywac
wplyw na anormalny chromozom.

Grafenberg i Jaschke stwierdzili, ze kwasota pochwy zwieksza sie podczas
miesigczkowania i na dwa lub trzy dni przed i po miesigczkowaniu; przez czas
pozostaty odczyn pochwy jest alkaliczny.

Nurnberg i Siegel stwierdzili podczas ostatniej wojny, ze zotnierze urlopo-
wani z frontu i przybywajacy do swych zon w czasie, gdy miaty one swoj
okres lub bezposrednio przed nim lub po nim, zostawali przewaznie ojcami
dziewczynek, podczas gdy kobiety, do ktérych mezowie przybywali w ich okre-
sie miedzymiesigczkowym, zwykle rodzity chiopcow.

Nasze wilasne spostrzezenia, oparte na pietnastoletniej obserwacji pierwia-
stek, ktére zachodzity w cigze bezposrednio po $lubie, zgadzajg sie ze spostrze-
zeniami Nirnberga i Siegla. Jezeli $lub odbywat sie natychmiast po skoricze-
niu miesigczkowania, to pierwszem dzieckiem byta przewaznie dziewczynka;
jezeli za$ Slub odbywat sie w tydzien lub dwa po skorczeniu perjodu, to rodzit
sie zwykle chiopiec.

Determinizm pici zalezy wiec od wielu czynnikéw: odczynu pochwy, wy-
dzielania wewnetrznego i dostatecznego lub uposledzonego odzywiania ustroju.

Schenck stwierdzit, ze wydzielanie zwigzkéw azotowych w moczu kobiet
ciezarnych jest inne, gdy ma sie urodzi¢ chtopiec i inne, gdy ma sie urodzi¢
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dziewczynka. Wedtug Schencka wynikatoby z tego, ze dla urodzenia dziecka
pozadanej pici nalezy przed poczeciem i przez krotki czas po zajsciu w cigze
podawa¢ w pozywieniu odpowiednig ilos¢ zwigzkoéw azotowych, okreslong na
podstawie obliczenn empirycznych, opartych na wiekszym materjale.

Jacobson i Regnault sg zdania, ze pte¢ zalezy od czynnosci nadnerczy, kto-
re majg w warunkach prawidtowych przyczyniac sie do urodzenia dziecka pici
meskiej. Wiadomo zresztg, ze guzy nadnerczy wywotujg u kobiet niezwykle
zmiany fizyczne i psychiczne, opisywane jako wirilizacja, czyli utrata cech ko-
biecych i nabycie cech meskich. Zauwazono ponadto, ze w przypadkach nie-
domogi nadnerczy podczas cigzy stwierdza sie czestokro¢ niepowsciagliwe wy-
mioty, ktore ustepujg pod wplywem podawania organopreparatow nadnerczy.
W przypadkach takich przychodzg przewaznie na $wiat dziewczynki. {Leopold
Levi).

Robinson uwaza, ze wiekszo$¢ badaczy jest zdania, iz istnieje pewien
krotki okres ,,wahania“, podczas ktorego pte¢ nie jest jeszcze ustalona; jezeli
odpowiednio interwenjowa¢ w tym wiasnie czasie, to mozna otrzymac¢ poza-
dang pte¢. Dotychczas nie udato sie jednak poznaé, na czem ta interwencja ma
polega¢, gdyz opinje autoréw nie sg pod tym wzgledem jednolite. Robinson,
wstrzykujgc adrenaline krolikom, sprawial, ze rodzito sie wiecej samcOw niz
samic.

Dr. A. AUER, Klinika wewnetrzna w Karlsruhe.

NOVALGINA JAKO SRODEK )
PRZECIWGORACZKOWY | PRZECIWBOLOWY.

(Referat wedtug Ther. Ber. Tom IIl, Nr. 1).

ovalgina — czyli fenylo-dwumetylo-pyrazolono-metylo-amino-metano-sulfo-
N nian sodowy — przedstawia zwigzek posredni miedzy Pyramidonem
i Melubring. Novalgina rozpuszcza sie bardzo fatwo w wodzie. Mozna jg sto-
sowa¢ doustnie, podskornie, domiesniowo i dozylnie. W przeciwienstwie do
wielu innych $rodkéw przeciwgorgczkowych Novalgina nigdy nie wywotuje
zadnych objawdw toksycznych. Tolerancja Novalginy jest doskonata. Farma-
kologiczne dziatanie Novalginy polega na jej wplywie przeciwzapalnym, prze-
ciwgorgczkowym i przeciwbolowym. We wszystkich schorzeniach gorgczko-

W chorobach z zaziebienia i choro
bach zakaznych
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wych Novalgina wywotuje szybki spadek gorgczki, zwykle wsréd objawédw
umiarkowanego pocenie sie. Przeciwgoragczkowe dziatanie Novalginy trwa
przez 5 —'8 godzin, lecz réwniez i pdzniej goraczka nie powraca zwykle do
swej dawnej wysokosci. Wydaje sie, ze najodpowiedniejszem i najbardziej
oszczedzajagcem stan chorego jest mozliwie czeste podawanie matych dawek
(6—'io razy dziennie po o,i —0,2 g). Nawet u dzieci z nawykowemi wymio-
tami Novalgina nigdy nie wywotywala jakichkolwiek zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego. Podskérne lub domigsniowe wstrzykiwania —19
Novalginy w 50%-owym roztworze okazujg takie same dziatanie lecznicze
i objawowe jak stosowanie doustne. Jedynie bardzo rzadko chorzy odczuwali
w miejscu wstrzykniecia lekki i krétkotrwaty bél; objawdw podraznienia tka-
nek nie spostrzegano ani razu. Przy wstrzykiwaniu dozylnem (J4 —1 g raz
dziennie) gorgczka opadata juz po 1 —2 godzinach, a po 4—5 godzinach
znowu zaczynata sie powoli podnosié. Rowniez i dozylne wstrzykiwania nigdy
nie wywotywaly zadnych zaburzeh ze strony serca, nerek lub os$rodkowego
uktadu nerwowego. Na uwage zastuguje zwiaszcza czesto spostrzegana znaczna
poprawa samopoczucia.

Autor leczyt Novalging ogétem 100 chorych cierpigcych na gos$écowe za-
palenie wielostawowe, zapalenie wsierdzia i osierdzia. W przypadkach zapa-
len ptuc i optucnej oraz przy grypie Novalgina obniza goraczke i dziata jedno-
cze$nie jako Srodek napotny. Bardzo pomysiny wptyw okazywata Novalgina
réwniez i na przebieg duru brzusznego i rézy: bole glowy ustepowaly i stan
odurzenia zmniejszat sie znacznie. W poczagtkowych okresach gruzlicy, zwiasz-
cza u dzieci, dodatnie dziatanie Novalginy przejawiato sie w ten sposob, ze
w okresach bezgorgczkowych dzieci poprawialy sie bardzo szybko. W przy-
padkach daleko posunietych réwniez i Novalgina okazywata sie oczywiscie
bezsilna. W przypadkach zakazenia krwi Novalgina przyczyniala sie¢ do
znacznej poprawy stanu podmiotowego chorych.

Novalgina tgczy w sobie silne dziatanie przeciwgorgczkowe z wybitnem
dziataniem przeciwbélowem. Dziatanie to wystepuje szczeg6lnie wyraznie
zwkaszcza przy leczeniu bolesnych zapalern wielostawowych. Czestokro¢ juz
w godzine po wstrzyknieciu dozylnem stwierdzano wyrazne ustepowanie bolow
w zajetych stawach, tak ze mozna byto znowu wykonywaé zupetnie bez bolu
ruchy czynne i bierne. Réwniez i w znieksztalcajacem zapaleniu stawow
I w rwie kulszowej Novalgina szybko i skutecznie usmierza bardzo dokuczliwe
bole.

Na podstawie swych licznych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze
Novalgina przedstawia wysokowartosciowy $rodek swoisty dla leczenia ostrego
i przewlektego zapalenia wielostawowego, przy ktérem wyrdznia sie swem
silnem dziataniem zaréwno przeciwgoraczkowem jak i przeciwbélowem.

Podobnie pomysinem okazuje sie dziatanie przeciwbdélowe Novalginy réw-
niez i w rwie kulszowej i reumatyzmie migsniowym.
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Niedoscignionym

ze wzgledu na swe nieza-
wodne dziatanie lecznicze
we wsielKich stanach bdélowych,

jak bole gtowy i zeboéw, migrena, nerwobdle,
rwa kulszowa, dna, dolegliwosci miesigczkowe;

w reumatyzmie stawowym i mie-
sSniowym;

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Rurki po 10 tabletek & 0,3 g zt. 3.50

Pudetka , 20 " .03, uw 5—
Flakony ., 20 I .01, , 260
n » 100 ,» 01 4 o 7.70
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i innych zaburzeniach kostnej przemiany materiji,

dla ufatwienia przerzynania sie
i lepszego wytwarzania sie zebow
wysokowartosciowa standaryzowana witamina D

mianowana wedtug jednostek klinicznych.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Vigantol, roztwér w oliwie, flakony po 10 cm3 (1 cm3

zawiera 50 j. ) zl. 5—

Vigantol, drazetki, pudelka po 50 szt. (kazda drazetka
zawiera 10 j. kl») zI» 6.60

Vigantol wytwarza
Laboratorjum D-ra Farm. K. WEHDY w Warszawie
na postawie licencji firm
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Dr. E. MARX, Rotterdam.

BADANIA NAD DZIALANIEM PANTOCAINY.

(Referat wedtug Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde 1932, tom 89.

ostatnich latach udato sie wytworzy¢ syntetycznie szereg nowych $rod-

koéw dla znieczulania powierzchownego, ktére pod niektoremi wzgle-
dami maja jakoby przewyzsza¢ kokaing. Zaden jednak z dotychczas istnieja-
cych preparatébw nie okazat sie w stanie wyprze¢ zupetnie kokaine i uczy-
ni¢ ja zbyteczng. Wobec tego, ze Pantocaina okazata sie lekiem bardziej war-
tosciowym niz inne poprzednio juz znane namiastki kokainy, autor zajat sie
zbadaniem klinicznem tego przetworu i doszedt do nastepujgcych wnioskow:

i. Bolesno$¢ przy wkraplaniu i%-owego roztworu Pantocainy do oka jest u wiekszosci
+0s0b nieco mniejsza niz bolesnos¢ przy wkraplaniu j%-owego roztworu kokainy.

2. Juz i kropla i%-owego roztworu Pantocainy przewaznie rozszerza nieco naczynia
krwionosne spojowek. Bardzo silnego zaczerwienienia #acznic autor jednak nie spostrzegat.

3. Po wpuszczeniu 1 kropli 1%-owego roztworu Pantocainy nigdy nie dochodzito do roz-
szerzenia Zrenic. Jezeli natomiast wpuszcza¢ 6 razy po 1 kropli co 3 minuty, to u wielu oséb,
a zwihaszcza u miodszych, Zrenice rozszerzajg sie 0 2 —2 mm. Rozszerzenie to jest znacznie
stabsze niz przy kokainie. W praktyce to nieznaczne rozszerzenie zrenic pod wptywem Pan-
tocainy nic okazywalo dziatania ujemnego, jakie spostrzega sie np. czasami po wkropleniu
kokainy chorym dotknietym jaskra, u ktdrych Zrenice rozszerzajg sie do tego stopnia, ze na-
stepnie nie udaje sie ich juz zwezi¢ zapomoca zadnego $rodka.

Wopuszczanie 1—5 kropel 1%-owego roztworu Pantocainy nie wywotuje zadnych zmian
w akomodacji. Autor ani razu nie stwierdzit wystepowania pod wptywem Pantocainy plamek
barwnikowych w przedniej komorze oka.

4.Wptyw Pantocainy na cisnienie oczne badano u pewnej chorej, ktérej usunieto zwdj Gas-
sera. Wobec tego, ze takie oko jest niewrazliwe, mozna z poczatku okresli¢ cisnienie bez zasto-
sowania $rodka znieczulajacego, a nastepnie po raz drugi, po kilkakrotnem wkropleniu Panto-
cainy. Oba badania cisnienia daty jednakowe wyniki, co dowodzi ze Pantocaina nie zwieksza
cisnienia ocznego.

j. Po wpuszczeniu jednej kropli i%-owej Pantocainy nie stwierdza sie zwykle zadnych
wyrazniejszych zmian na rogéwce. U niektérych pacjentbw mozna bylo zapomocg lampy
szczelinowej rozpozna¢ znane oznaki wysychania, wystepujgce na rogéwce oka, do ktérego
wkroplono Pantocaine, w sposob wyrazniejszy niz na oku nietknietym; zdarza si¢ to jednak
nie u wszystkich osob. Obserwowano réwniez i szare plamki na nabtonku i nawet w naj-
bardziej powierzchownych warstwach migzszu. Zmiany takie w nabtonku rogéwki moze jed-
nak wywolywa¢ kazdy S$rodek znieczulajacy. Po szesciokrotnem whkraplaniu co 3 minuty
i%-owej Pantocainy objawy wysychania moga sie nasili¢; jednoczesnie stwierdza sie czasami
niewielkg zdolno$¢ zabarwiania sie rogéwki czerwienig bengalska. Objawy te znikaty bardzo
szybko i nigdy nie przeszkadzaty podczas operacji. Jedna jedyna kropla 5%-owego roztworu
Pantocainy wywotluje natychmiast stosunkowo mocne zmetnienie rogéwki, zwlaszcza warstwy
nablonkowej, ktéra bardzo szybko wysycha i zabarwia sie mocno czerwienig bengalskg. Na-
stepnego dnia zardwno zmetnienie jak i wszelkie inne zmiany rogéwki cofajg sie bez Sladu.

6.Ani razu, nawet po zastosowaniu wiekszych dawek, nie spostrzegano zadnych objawow
toksycznego dziatania Pantocainy, wpuszczonej do worka spojowkowego.

7.Pantocaine mozna tatwo wyjatawia¢ przez gotowanie ; wiasnosci znieczulajace prepa-
ratu nie ulegajg przytem zadnym zmianom.
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8. Badania poréwnawcze (wkraplanie roztworu do oka u 25 o0séb) nad dziataniem Panto-
cainy i innych miejscowych $rodkoéw znieczulajacych wykazaty, ze zdolnosci znieczulajace
Pantocainy sg znacznie silnigjsze niz innych preparatow. Czas trwania znieczulenia zapo-
mocg 1%-owego roztworu Pantocainy jest tak samo dtugi jak zapomocg 2%-owej kokainy,
gtebokos¢ znieczulenia jest natomiast znacznie wieksza. Juz ta okoliczno$¢ wystarcza, aby
stosowaé ten preparat w praktyce; lecz i inne wyzej wymienione wiasnosci Pantocainy prze-
mawiajg na jej korzy$¢, jako doskonatego $rodka znieczulajgcego. Autor stosuje Pantocaine juz
przeszto od roku; poczatkowo korzystat z niej przy mniejszych powierzchownych zabiegach
(tonometrja, ciata obce i t. d.), a nastepnie réwniez i przy operacjach ocznych. Okazalo sie
przytem, ze dziatanie znieczulajace i%-owego roztworu Pantocainy wystarczato dla wszyst-
kich zabiegéw (usuniecie zacmy, iridectomja, trepanacje i t. d. )

Rozszerzenie Zrenic pozostaje, jak juz zaznaczyliSmy, w umiarkowanych granicach. Wysy-
chanie rogowki nigdy nie doprowadzato do zadnych powikfan. Rozszerzenie zrenic i wysycha-
nie rogowki nie s3 coprawda, objawami pozadanemi, lecz wystepujg one jednak stabiej niz
przy kokainie. Zwykle do 10 cm3 i%-owego roztworu Pantocainy dodaje sie 4 krople Supra-
reniny (1 : 1000).

Pantocaina okazata sie bardzo skuteczng réwniez i przy znieczulaniu infil-
tracyjnem. Stosuje sie jg woéwczas w rozcienczeniu 1 ; 1000 z dodatkiem jednej
kropli Suprareniny (1 : 1000) na 1 cms. Zapomocg tego roztworu (do 20 cm3)
osiggano akinezje przy operacjach za¢my. Infiltracja pantocainowa catkowicie
znosita wrazliwos¢ przy wszelkich zabiegach. Znieczulenie wystarczatlo w zu-
petnosci. Zadnych zaburzen miejscowych (krwawienia, martwica, powolne go-
jenie sie) ani ogolnych nigdy nie spostrzegano.

Doc. dr. E. PHILIPP i doc. dr. W. RICHTER, Klinika Potoznicza Uniw. Berlinskiego.

POSTEPY W ZWALCZANIU KILY MATKI
| DZIECKA.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1932, Nr. 20).

utorzy zdajg sprawe z wynikOw swej osmioletniej pracy nad zagadnie-
A niem zwalczania kity matki i dziecka. Spostrzezenia autoréw opierajg
sie na Sciste] wspolpracy potoznika, dermatologa i higjenisty. Leczenie cie-
zarnych, zakazonych kitg, przeprowadzano przy uwzglednianiu zwykiych
przeciwwskazarn w spos6b nastepujacy: chora otrzymywata 10 wstrzykiwan
Neosalvarsanu po 0,3 g w odstepach co 3—4 dni, a nastepnie 15 wstrzyki-
wan bizmutu co 2—3 dni. Jezeli to byto mozliwe, to po krétkiej przerwie
albo nawet natychmiast, w zaleznosci od czasu, jaki mingt od zakazenia i od
ostatniego przed cigzg leczenia, przeprowadzano takg samg kuracje az do
ukonczenia ciazy. Po urodzeniu dziecka leczono matke wedtug zasadniczych
przepisoéw leczenia kity. Ani razu nie spostrzegano poronieni lub jakichkolwiek
powiktan, zmian nerkowych i t. d.
Co sie tyczy wskazan do zapoczatkowania leczenia swoistego u ciezarnych
kobiet, to przy dodatnim odczynie Wassermanna przeprowadzano leczenie
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swoiste w powyzszy sposob az do 9-go miesigca cigzy, zupetnie niezaleznie od
objawow klinicznych i nawet przy ujemnych wywiadach. Przy dodatnim wy-
niku odczynow surowiczych w 10-ym miesigcu postepowano w sposdb wycze-
kujacy, gdyz w tym okresie cigzy dodatni wynik odczyndw surowiczych moze
by¢ czasem nieswoisty. Ponadto rozpoczecie leczenia w tak poznym okresie
cigzy daje dla dziecka tak mate i watpliwe widoki skutecznosci kuracji, ze
w przypadkach niewyraznych — o ile, oczywiscie, nawet w wywiadach nie
znajdujemy zadnych dowodéw kity — wydaje sie niewskazanem dawa¢ nowo-
rodkowi piecze¢, nieistniejgcego moze, zakazenia kitowego.

Przy ujemnym wyniku odczynéw surowiczych az do konca ciazy, nalezy
w wywiadach poszukiwaé danych przemawiajgcych za kitg (niedawne zakaze-
nia meza i t. d.). Przy uzasadnionem podejrzeniu kity niezbednem jest prze-
prowadzenie nieprzerwanego leczenia swoistego. Leczenie to nalezy przepro-
wadza¢ réwniez i woOwczas, jezeli ciezarna byla przed cigzag dostatecznie
leczona wedtug panujgcych obecnie przepisow. Trzy przyktady dowodza, jak
stusznem jest powyzsze zapatrywanie.

Trzy kobiety w pierwszych miesigcach cigzy zwracajg sie do lekarzy z proshg o porade,
zaznaczajac przytem z naciskiem, ze przebyly zakazenie kitowe. Na podstawie ujemnego wy-
niku odczynéw serologicznych oraz odbytych dawniej, dostatecznych jakoby kuracyj, nie

uznano za wskazane przeprowadzi¢ podczas cigzy leczenie swoiste. U wszystkich trojga dzie-
ci stwierdzono zaraz po urodzeniu albo nieco pdzniej typowe oznaki kily.

Przy ustalaniu wskazan dla leczenia dzieci nalezy uwzglednia¢, jak dawno
ulegta matka zakazeniu, czy przeprowadzano dostateczne leczenie matki juz od
samego poczatku cigzy i ile kuracyj przeprowadzono przed cigzg. W przy-
padkach, gdy zakazenie matki miato miejsce juz dawno i gdy przeprowadzono
staranne leczenie podczas cigzy, ograniczano sie tylko do obserwacji dzieci.
W przypadkach dawnego zakazenia matki i dostatecznego w swoim czasie
leczenia, lecz nieprowadzenia kuracji podczas cigzy, autorzy przy braku jakich-
kolwiek objawow kitowych u dzieci zadawalniali sie zastosowaniem leczenia za-
pobiegawczego zapomocg Spirocidu, poczem ograniczali sie tylko do dalszej
obserwacji dzieci. W ten sam sposob postepowano w przypadkach, w ktérych
zakazenie matki miato miejsce podczas cigzy, jezeli od samego poczatku prze-
prowadzono dostateczne leczenie.

Jezeli leczenie dopiero rozpoczeto po széstym miesigcu cigzy, a zwilaszcza
jezeli zakazenie matki nastgpito podczas cigzy lub krétko przed ciazag, to
matke i dziecko nadal leczono wspolnie, niezaleznie od tego, czy przy naro-
dzeniu dziecka stwierdzono u niego jakiekolwiek oznaki kity. Nalezy przytem
bada¢ zwlaszcza pepowine i jej zylng krew. W przypadkach, w ktorych
uznano za wskazane jednoczesne leczenie matki i dziecka, podawano dziecku
domiesniowo jedng kreske dawki Neosalvarsanu przeznaczonej dla matki;
w ten sam sposéb przeprowadzano nastepnie rowniez i leczenie bizmutowe.
W podobny sposob postepowano z dzie¢mi, ktére wykazywaty przy porodzie
oznaki istniejacej kity. Jezeli z jakichkolwiek powoddw nie mozna byto prze-
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prowadzi¢ wspdlnego leczenia matki i dziecka, to wstrzykiwano dziecku do-
miesniowo tyle centigraméw Neosalvarsanu, ile kilogramow dziecko wazyto,
a nastepnie dokonywano 15 wstrzykiwan bizmutu po 0,1 cm3. Przy powtarza-
niu kuracji u dziecka kierowano sie temi samemi zasadami, ktore obowiazujg
przy leczeniu Kity u dorostych.

Kretki blade przechodzg z krgzenia matki do krgzenia ptodu dopiero
w 4-ym lub 5-ym miesigcu. Jezeli zapomoca energicznego leczenia uda sie do
tego czasu zniszczy¢ znajdujace sie w krwiobiegu matki zarazki i jezeli zapo-
mocg dalszych nieprzerywanych zabiegdw leczniczych podczas catego trwania
cigzy rowniez i zarazki, ktéreby ew. pOzniej przedostaty sie do krgzenia mat-
czynego, zostawaty natychmiast unieszkodliwiane, to dziecko pozostaje zdrowe.
Jezeli natomiast po zakonczeniu cigzy przerywa sie leczenie matki na czas
dtuzszy, to kretki, ktére zdotaty sie uratowac podczas poprzednich kuracyj,
moga przenikna¢ z gtebi ustroju do krazenia krwi i przy nieprzestrzeganiu do-
statecznej ostroznosci doprowadzi¢ do zakazenia dziecka. Wynika z tego réw-
niez i nasze postepowanie odnosnie do karmienia dziecka przez dotknietg Kitg
matke. Zasadniczo uwazamy za niedopuszczalne karmienie przez matke nie-
mowlecia, co do ktdrego, ze wzgledu na staranne leczenie matki podczas cigzy,
mozna przypuszczaé, ze kretki nie przedostaty sie do jego krazenia, ktore wiec
mozna uwazac¢ za zdrowe. Autorzy leczyli wedtug podanych powyzej przepi-
sow 53 kobiety ciezarne; we wszystkich tych przypadkach energiczne kuracje
przeciwkitowe rozpoczeto przed pigtym miesigcem cigzy; wyniki takiego poste-
powania okazaty sie znakomite, gdyz, jak dowiodly badania kontrolne, ani
jedno dziecko nie wykazato zadnych objawow Kity.

Jedno dziecko zmarto podczas porodu, jednak zupetnie bez oznak kitowych.
Z posréd 52 zyjacych dzieci, tylko 9 obserwowano przez czas krétszy niz 6 mie-
siecy, pozostate za$ przez czas znacznie dtuzszy: 1 przez 8 lat, 2 przez 7 lat,
3 przez y lat, 5 przez 4 lata, 6 przez 3 lata, 7 przez 2 lata a pozostate conajmniej
przez rok.

Jezeli rozpoczynamy leczenie ciezarnej, zakazonej kitg dopiero w drugiej po-
fowie c:gzy, to rokowanie dla dziecka jest tern gorsze, im pdzniej sie przyste-
puje do kuracji. Z posrdd 92 dzieci nalezacych do tej grupy, 35 jest dotychczas
zdrowych a u 57 wystapity predzej lub pdzniej objawy kity. Znaczny odsetek
chorych dzieci przemawia dobitnie za koniecznos$cig przeprowadzania podczas
cigzy odpowiedniego leczenia swoistego. W licznych przypadkach stwierdzono
istnienie zakazenia kitowego u kobiet jedynie przypadkowo, np. w zwigzku
z porodem kitowego dziecka lub na podstawie badania krwi, dokonanego w po-
radni dla ciezarnych. Conajmniej w 40% wszystkich przypadkow Kity u ko-
biet zakazenie ma charakter utajony. Wynika z tego wazne prawidto dla sku-
tecznego zwalczania kity wrodzonej, a mianowicie, ze wszystkie kobiety po-
winny by¢ dokfadnie badane juz w mozliwie wczesnych okresach cigzy. Na-
lezy przytem zwracac¢ baczng uwage réwniez i na wywiady i na stan zdrowia
meza. Przy najmniejszem uzasadnionem podejrzeniu o mozliwosci zakazenia
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Przy zwalczaniu

chorob z przeziehienia
oraz Qrypy nieoceniony jest

tagodzi meczaca podniete do kaszlu,
utatwia wykrztuszanie i
pobudza apetyt.

Szczegllnie chetnie stosuje sie go takze w praktyce dzieciecej.

KRESIVAL
jest tani, gdyz przed uzyciem
rozciencza sie go do potowy woda.

Opakowania oryginalne:
Flaszki po 125 cms zt. 5.50
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kitowego nalezy — bez wzgledu na ew. ujemny wynik odczynéw serologicz-
nych — przeprowadzi¢ podczas cigzy ciaggte leczenie swoiste. Rozpoznanie kity
i wdrozenie kuracji swoistej juz we wczesnych okresach cigzy jest jednak nie-
stety ciggle jeszcze rzeczg bardzo trudng, gdyz ciezarne zwracajg sie o porade
do klinik przewaznie pod koniec cigzy. Nalezatoby przeprowadzi¢ wsréd lud-
nosci zakrojong na szerokg skale propagande, aby kobieta juz na samym po-
czatku cigzy zgtaszata sie do odpowiednich zakladéw, gdzieby mogta byé
doktadnie zbadana. W zwigzku z tern nalezaloby rdéwniez uswiadamiac
wszystkich zakazonych kitg mezczyzn i kobiety, ze kobiety dotkniete kitg po-
winny z chwilg zajscia w cigze natychmiast poddaé sie energicznej kuracji
przeciwkitowej.

Dr. D. HACHENBURG, Szpital Powiatowy w Uchtspringe.

W SPRAWIE WPLYWU VIGANTOLU NA
GOJENIE SIE ZEAMAN KOSCI.

(Referat rwedtug Dtsch. med. Wschr. 1932, nr. 50).

igantol okazuje, jak wiadomo, pomysiny wptyw leczniczy nietylko na krzy-

wice, lecz réwniez i na szereg innych schorzen kostnych. Plath (Dtsch.
med. Wschr. 1929, Nr. 45) opisuje poprawe gruzliczych spraw kostnych pod
wpltywem podawania Vigantolu. Becker (Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr. 24)
osiggnat zapomoca Vigantolu szybsze i lepsze bliznowacenie gruzliczych zmian
ptucnych. Dietrich (Virchows Arch. Tom 275) omawia poprawe w przypad-
kach Osteogenesis imperfecta. Znakomitem jest przewaznie dziatanie lecznicze
Vigantolu przy rozmiekczeniu kosci (Starlinger: Dtsch. med. Wschr. 1927,
Nr. 37; Goldstein: Wien. Klin. Wschr. 1929, Nr. 7). Spostrzezenia te nasunety
mysl zbadania wpltywu Vigantolu na przebieg gojenia sie ztaman kostnych.
Wyniki w tej dziedzinie nie okazaty sie jednomysine. Autor opisuje przypadek
zkamania kosci ze ztem wytwarzaniem sie kostniny, w ktérym Vigantol wpty-
nat bardzo pomysinie na przebieg sprawy chorobowej.

C. M., lat 15, przebywa w szpitalu z powodu padaczki i znacznego niedorozwoju umy-
stowego. 17.11.32 chora ulegta typowemu skosnemu ztamaniu prawej kosci udowej na granicy
gornej i Srodkowej trzeciej czesci. Rentgenologicznie stwierdza sie daleko posuniete odwap-
nienie catej kosci udowej z rozrzedzeniem substancji gabczastej; warstwa zbita bardzo Scien-
czata, rozwoj ogdlny koséca znacznie zahamowany w rozwoju. Opatrunek gipsowy. W czwar-

Q&ucLan, szybko obniza goraczke

— 257 —



tym tygodniu dwa razy dziennie po trzy krople Vigantolu + 1,0 Calcii chlorati (w roztwo-
rze) doustnie. Po zdjeciu opatrunku stwierdzono, ze trzeszczenie w miejscu ztamania i ru-
chomos¢ odtamkéw pozostaty bez zmiany i ze nie bylo zadnych oznak wytwarzania sie
kostniny. Kornczyne umieszczono bez opatrunku miedzy workami z piaskiem. Pozatem
chora od 17.11l. do 28.1V. otrzymywata codziennie 2>X5 kropel Vigantolu lub 2XX1 dra-
zetke Vigantolu + 1,0 Calcii chlorati. Odstawienie lekéw z powodu wymiotéw. Nastepnie
od 2.V. do 10.V. znowu ta sama dawka Vigantolu i 3,0 Calcii chlorati. Znowu niewielkie
wymioty, zalezne prawdopodobnie od diugotrwatego podawania wapnia.

Po uptywie dwoéch tygodni przesuwalnos¢ wzdtuz osi dtugiej byta juz nieco mniejsza i jed-
noczednie stwierdzono pierwsze oznaki tworzenia sie ruchomej jeszcze kostniny. Obraz rent-
genowski wykazat miedzy koricami i poza niemi wyrazng, coprawda jeszcze stabo uwapniong
kostnine. Po dalszych pieciu tygodniach statego podawania Vigantolu i wapnia kostnina utrwa-
lita sie i stwardniata. Wowczas przystapiono do préb obcigzenia i po siedmiu tygodniach pa-
cjentka byta juz w stanie, korzystajac z niewielkiego jedynie oparcia, chodzi¢ zupetnie tak
samo jak przed wypadkiem. Po 4 V2 miesigcach od dnia ztamania zdjecie kontrolne wykazato,
ze poprzednio jedynie zaznaczone wytwarzanie si¢ kostniny zamienito sie w dobrze zwapniaty,
mocny most miedzy odtamkami kosci. Zwracata przytem na siebie uwage znacznie obfitsza
zawartos¢ wapnia w kostninie w poréwnaniu z pozostatym zanikowym uktadem kostnym.

W innym przypadku ztamania kosci udowej u pewnego 16-letniego, fizycznie
prawidtowo rozwinietego psychopaty, leczenie vigantolowo-wapniowe przy-
czynito sie do wytworzenia sie juz w ciggu 24 dni tak mocnej kostniny, ze mozna
byto zaniecha¢ dalszego stosowania wyciggu.

Spostrzezenia autora potwierdzity wiec dane z pisSmiennictwa, ze leczenie
vigantolowo-wapniowe skraca normalny czas gojenia sie ztaman kosci i wpltywa
nadzwyczaj pomyslnie na wszelkie zaburzenia prawidtowego przebiegu zra-
stania sie. Zamiast chlorku wapnia, ktoéry czasami bywa Zle przez pacjentow
znoszony, mozna rowniez podawac jakikolwiek inny obojetny preparat
wapniowy.

Dr. FRANCESCO DE ROSA, Bormida — Savona (Wiochy).

LECZENIE SWIERZBU.

(Referat wedlug Rev. des Progres Therap., tom IV, Nr. 6).

utor podaje wyniki leczenia Swierzbu Mitigalem, ktéry nalezy wedtug niego
A uwazac za najskuteczniejszy srodek przeciwswierzbowy. Dziatanie leczni-
cze Mitigalu jest bardzo szybkie, posiada on wiasciwos$¢é usmierzania swedzenia
i cechuje sie doskonatg tolerancja.

Leczenie Swierzbu interesuje nietylko specjalistéw-dermatologéw, lecz réw-
niez i ogot lekarzy prowincjonalnych, a zwilaszcza wiejskich, gdyz w mniej-
szych skupieniach ludnosci $wierzb, wskutek ztych warunkéw higjenicznych
i niedostatecznej opieki sanitarnej, ciggle jeszcze jest chorobg bardzo roz-
powszechniong. Prawie wszystkie leki przeciwswierzbowe zawierajg jako
gtéwny skiadnik czynny siarke. Dotychczasowe preparaty przeciwswierzbowe
jak np. mas¢ Wilkinsona miaty jednak wiele cech ujemnych: niszczyty one
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bielizne, posiadaty mocny i nieprzyjemny zapach i wymagaty uprzedniego na-
tarcia skory mydiem potasowem i goracej kapieli (dla utatwienia przenikania
siarki znajdujacej sie w potaczeniu z zwigzkami ttuszczowemi). Leki te nie-
zawsze okazywaly sie skuteczne i nie znalazty szerszego zastosowania w Klini-
kach i szpitalach. Stosowanie za$ ich w praktyce prywatnej byto bardzo przy-
kre i niewygodne.

Wprowadzenie Mitigalu do lecznictwa Swierzbu stanowito niewatpliwie
znaczny postep. Z chemicznego punktu widzenia jest to dwusiarczek dwume-
tylo-dwufenylu. Mitigal przedstawia zwigzek lepkoptynny, zlocisto-zottego
koloru i zawiera 25% siarki w polgczeniu organicznem. Liczni autorzy, ktérzy
badali dziatanie przeciwswierzbowe Mitigalu (Forconi, Pranter, Bussalai,
Planner, Tiefenbrunner, Ciulla, Engel i inni) nazywaja go wprost ,lekiem
idealnym*.

Autor stosowal Mitigal zawsze w ciggu trzech kolejnych wieczoréw, przy-
czem przed uzyciem zalecat go zlekka nagrzewa¢ przez umieszczenie w cieptej
wodzie. Autor uwaza za wskazane, aby chory przed pierwszem wcieraniem
wzigt goracg kapiel.

Jako przyktady pomysinego dziatania leczniczego Mitigalu autor przytacza
dwie nastepujace historje choroby:

1. V. Albino z Bormidy, lat 28. Chory skarzy sig, ze od 15 dni dokucza mu nadzwyczaj sil-
ne swedzenie, ktore zaczeto sie od rak, a nastepnie objeto stopniowo cate ciato. Chory zwré-
cit sie o porade do aptekarza, ktory stusznie rozpoznat Swierzb i dat mu mas¢ Helmericha,
zalecajac mocno wytrze¢ skére twarda szczotka przed smarowaniem. Kuracja powyzsza jed-
nak zawiodta zupeln™ » stan chorego nawet sie pogorszyt. Wobec tego pacjent zwrdcit sie do
lekarza.

Przy badaniu stwierdza sie: chory bardzo przygnebiony i zdenerwowany wskutek upor-
czywego swedzenia, ktére mu dokucza szczeg6lnie silnie zwlaszcza w nocy i nie pozwala
zasngC prawie ani na chwile. Skdra mocno zaczerwieniona wskutek nacieran, galerje Swierz-
bowcowe wyraznie widoczne, prawie czarne, zwiaszcza w przestrzeniach miedzypalcowych,
w okolicy napiestka dtoniowego, na przedniej powierzchni pachy, w okolicy pasa, cztonka,
na kolanach i stronie grzbietowej stop. Pozatem stwierdza si¢ rozsiane pecherzyki pryszczycy
pospolitej, ropne zmiany skorne, wykwity rumieniowe i pokrzywkowe oraz bardzo liczne
otarcia naskorka wskutek diapania, jednem stowem typowy obraz $wierzbu zadawnionego.

Chory otrzymat wcierania Mitigalu; oprocz tego zastosowano paste Lassara. Stan cho-
rego poprawit sie nadzwyczaj szybko i w ciggu 5 dni pacjent zostat zupetnie wyleczony.

2. N. Rina, dziecko pietnastomiesieczne, z Bormidy. Na stronie zginaczy stawow dfoni
w okolicy stawdéw tokciowych, pod pachami i w okolicy pepkowej pecherzyki ropnej prysz-
czycy (wtérne zakazenie ropne wskutek drapania), krwiste strupy i rozsiane ogniska ropne;
skora dos¢ delikatna, w stanie znacznego zapalenia.

Zastosowano leczenie Mitigalem. Dziewczynka otrzymala 4 wcierania; pozatem tylko
obojetne pudrowanie oraz kapiel. Po 4 dniach zupetne wyleczenie.

Na podstawie swych wiasnych spostrzezern autor dochodzi do wniosku, ze
Mitigal przedstawia istotnie nadzwyczaj wartosciowy lek przeciwswierzbowy,
gdyz dziatanie jego jest szybkie i pewne, a tolerancja doskonata. Mitigal
wpltywa ponadto usmierzajgco na swedzenie i z tego wzgledu mozna go z po-

259 —



wodzeniem stosowa¢ we wszystkich przypadkach podraznienia skory, przy po-
krzywce i przy przewleklem swedzeniu (Pranter, Schreus, Engel, Rothe}.
Mitigal nie okazuje Zzadnego wplywu draznigcego lub toksycznego na skore
lub nerki i mozna go stosowaC bez zadnych zastrzezer réwniez i u dzieci
i niemowlat. Mitigal nie posiada przykrego zapachu; stosowanie go jest wy-
godne i fatwe; pozatem nie brudzi ani nie niszczy bielizny, z ktdra sie styka.
Dziatanie Mitigalu jest trwate, gdyz starannie wtarty zabija wszystkie Swierz-
bowce. Zdarzajace sie czasem nawroty nalezy uwazac¢ (Cuilla) za powtérne za-
kazenia wskutek niedostatecznego oczyszczenia bielizny lub t6zka. Osobiscie
autor ani razu nie spostrzegat po leczeniu Mitigalem nawrotu choroby.

Dr. FR. KEIENBURG, Blankenburg w Turyngjt

O NOWYM SRODKU NASENNYM EVIPANIE.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1933, z. 1).

utor wyprobowat Evipan u 80 pacjentdw z lzejszemi i ciezszemi zaburze-
A niami snu i zwraca na podstawie swego doswiadczenia uwage, ze Evipan
okazuje swe doskonate dziatanie nasenne zwiaszcza w zaburzeniach snu pole-
gajacych na niezasypianiu lub przedwczesnem budzeniu sie. Zaburzenia tego
rodzaju spostrzega sie czesto u ludzi nerwowych, przepracowanych i u arterjo-
sklerotykdw. Sen nastepowat przewaznie po 20—30 minutach i trwat 5—38 go-
dzin, przyczem naogo6t juz jedna tabletka okazywata sie wystarczajgca.
U 10% pacjentdw potrzeba byto dla osiggniecia snu 1%, a u 5% 2 tabletki.
Pacjenci ci zazywali uprzednio czesto lub stale $rodki nasenne.

Po odstawieniu na 8 — 10 dni wszelkich innych $rodkéw nasennych pacjenci
tej kategorji zasypiali tatwo juz po 1 — iU/ tabl. Evipanu, sen byt jednak na-
wet po 2 tabletkach przewaznie zbyt krotki, tak ze w ciagu nocy trzeba byto
zazyC jeszcze jedng tabletke Evipanu. Doskonale dziatato u takich pacjentow
potaczenie Evipanu z matemi dawkami innych $rodkéw nasennych, jak np.
0,25 Evipanu + 0,05 — 0,1 g Luminalu lub 0,5 g Adaliny; chorzy zasypiali
bardzo predko i sen trwat znacznie diuzej, co bylo o wiele przyjemniejsze niz
budzenie sie w nocy i powtérne zazywanie $rodka nasennego.

Warto$¢ Evipanu polega w znacznej mierze na zaoszczedzeniu mocno dzia-
fajacych srodkow nasennych i unikaniu w zwiazku z tem przykrych objawéw
ubocznych i nastepczych. Jezeli chorzy nie mogli zasngé z powodu boléw, to
podawanie samego Evipanu byto niewystarczajace; w przypadkach zas, w kté-
rych samo usmierzanie bolu réwniez jeszcze nie sprowadzato snu, potgczenie
Evipanu ze srodkiem przeciwbélowym zapewniato spokojny i gleboki sen.
Ten korzystny sposéb stosowania autor wyprobowat u 20 pacjentow, cierpia-
cych jednoczes$nie z powodu béléw i z powodu bezsennosci.
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Wobec tego, ze Evipan dziata zasadniczo nasennie, a nie uspokajajgco, nie
wystarcza on rowniez u bardzo niespokojnych pacjentdw; dodanie natomiast
Evipanu do innych lekow uspokajajgcych oddaje nam réwniez u takich cho-
rych cenne ustugi. Evipan nie wywotluje zadnych zaburzen, co pozwala na
podawanie go bez zadnych zastrzezeh przy wszelkich ew. wspotistniejacych
stanach chorobowych. Z posrod 8o pacjentow autora cierpiato 20 na choroby
zotadkowe i kiszkowe, lecz réwniez i oni znosili Evipan bez zadnych nieprzy-
jemnych objawow ubocznych.

Takze i na uktad krazenia i na o$rodkowy uktad nerwowy Evipan zadnego
ujemnego wptywu nie wywierat. 5 pacjentow zazywato Evipan codziennie ze
stale jednakowo pomys$inym skutkiem w ciggu j—7 tygodni. W przeciwien-
stwie do innych $rodkéw nasennych, ktore nierzadko sprowadzajg sen pota-
czony z ciezkiemi marzeniami sennemi, sen po Evipanie byt zupetnie spokojny
i wzmacniajacy. Przebudzenie odbywa sie z uczuciem bezwzglednej Swiezosci

i wypoczynku.

Prof. dr. A. MESSER, Giessen.

ZYCZENIA | MYSLI DZIECI DOTYCZACE
ZAWODU LEKARZA.

(Referat wedtug Therap. Ber. tom VII, Nr. 12).

ndywidualnej psychologji“ Alfreda Adlera (z Wiednia) zawdzieczamy
poznanie, ze juz w pierwszych latach zycia dziecka moze sie wytworzy¢
i utrwali¢ plan jego przysziego zycia. ldzie przytem raczej o czysto formalne
rozstrzygniecie, w jaki sposob dziecko pod wplywem swych popedoéw od-
niesie sie do swego otoczenia: zyczliwie, to znaczy podporzadkowujgc sie
og6towi lub tez wrogo, czyli dgzac do zwrocenia na siebie uwagi i pozyskania
znaczenia przez upor, niegrzecznosé, ,ucieczke do choroby*. ,Plan zyciowy*
dziecka pozyskuje bardzo wczesnie Sscislej okreslong tres¢, co przejawia sie
w ten sposdb, ze zyczenia i mysli dziecka skierowujg sie juz na pewien wy-
brany zawad.

Za materjat do spostrzezen autora postuzyto 200 krétkich wypracowan
9 i 10-letnich dzieci, napisanych w szkole bez jakiegokolwiek uprzedniego przy-
gotowania. Nauczyciel napisat na tablicy nastepujgce pytania: 1. Czem chcial-
bym zosta¢? 2. Dlaczego wiasnie tem? 3. Jak sobie wowczas utozy¢ pragne
zycie? 4. Co chce robi¢ do tego czasu? Ankieta byta przeprowadzona wsrod
dzieci 4 szkdt powszechnych i 2 gimnazjow w miastach $redniej wielkosci.

Wsréd zawodow pozadanych przez dzieci zawdd lekarski nalezy naogot do
rzadkosci, a dziewczynki nie wymieniaja go nawet wcale. Posréd 69 chtopcow
ze szkdt powszechnych zaledwie jeden pragnie zostaC lekarzem (podczas gdy
np. 12 chce zosta¢ kupcami). Jedyny kandydat na lekarza ma 9 lat i 8 mie-
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siecy i pisze: ,,Pragnatbym zosta¢ lekarzem, gdyz nie moge obja¢ stanowiska
ojca. Chciatbym wowczas chodzi¢ na uniwersytet. Bedac lekarzem, bede magt
pomagac licznym chorym. W ten sposdb bede zarabiat moje pienigdze*.

Inny, o rok starszy chiopiec z tej samej klasy pisze: ,,Pragngtbym chetnie
zosta¢ dentysta, gdyz bede mogt przejac interes ojca. Bede chodzit do szkoty
dentystycznej. Po ukonczeniu szkoly, utoze sobie pieknie zycie*.

Z posrod 39 uczniow gimnazjum dwoch wypowiada sie za zawodem lekar-
skim. Pierwszy (ii lat i 4 miesigce) pisze: ,,Bardzo chcialbym zosta¢ dokto-
rem, gdyz sprawiatoby mi to przyjemnos¢, a potem bede zarabiat duzo pie-
niedzy. Po ukonczeniu studjow kupie sobie dom i tam bede pracowat jako
lekarz. Musze sie jeszcze duzo uczyé, zanim zaczne pracowa¢ w mym
zawodzie*,

Bardziej oryginalne sa poglady drugiego chtopca (11 lat): ,,Chciatbym zosta¢
doktorem medycyny, gdyz jezelibym zachorowat, to odrazu bede wiedziat, co
mi jest. Po ukonczeniu godzin przyje¢ bede odwiedzat mych pacjentow, a jesli
pozostanie mi jeszcze troche czasu, to péjde na godzine na spacer. Nie idzie to
jednak tak predko, jak sie zdaje, gdyz trzeba duzo sie uczy¢*. Chiopiec ten wy-
mienia nawet uniwersytety, na ktorych pragnatby studjowac.

Z posréd 27 ucznidw drugiego gimnazjum zaledwie jeden pragnie zostac leka-
rzem (podczas gdy np. 7 chce zosta¢ nauczycielami i 7 duchownymi) i pisze:
»Najchetniej pragnatbym zosta¢ doktorem, gdyz jest to taki piekny zawaod.
Bede wczesnie wstawat i pracowat az do wieczora. W ciggu dnia przyjdzie
do mnie wiele ludzi z prosbg, abym ich leczyt. Ozenie sie wowczas, lecz do
tego czasu jest jeszcze daleko*.

W wypracowaniach dziewczat jedna objawia swg sktonno$¢ do medycyny
w ten sposdb, iz wyraza che¢ wyjscia zamgz za lekarza. Ma zamiar wowczas
przyjac¢ stuzaca, chodzi¢ z mezem do teatru lub kawiarni, je$¢ tam tort.

Trzy dziewczynki (z posréd 74) pragng zosta¢ pielegniarkami. Jedna z nich
(10 lat) pisze: ,,Pragnetabym zosta¢ siostrg mitosierdzia. Bardzo lubie opieko-
wac sie chorymi. Giéwnie dzieémi. Bede wcze$nie wstawata. Zanim zostane
pielegniarkg naucze sie wszystkiego, co w tym celu potrzeba. P6zniej kupie so-
bie stroj pielegniarki*.

Druga dziewczynka chciataby takze zosta¢ pielegniarkg i rowniez opiekowac
sie matemi choremi dzie¢mi.

Trzecia (lat 12) pisze: ,,Chciatabym zosta¢ siostrg w klinice. Bede starannie
wypetniata swe obowigzki i dawata chorym jedzenie. Potem wyjde zamaz.
W niedziele bede chodzita do kina, teatru, do kawiarni lub na tance*.

Odpowiedzi dzieci na pytanie, jaki zawod pragnetyby one sobie w przysztosci
obra¢ i jak sobie te swa przyszla prace zawodowa wyobrazaja, pozwalaja na
interesujace i glebokie wnikniecie w zycie duchowe dziecka. Odpowiedzi te
dostarczajg réwniez wiele materjatu dla psychologji poréwnawczej obu pici.
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Dr. E. KAUFMANN, Kolonja.

SIONON JAKO WEGLOWODAN ZASTEPCZY
W DIETETYCE CUKRZYCY.

(Referat wedtug Kii. Wo. 1929, Nr. 2).

ionon jest to szeSciowartosciowy alkohol o wzorze chemicznym COH8(OH)6.
Sionon wyrdéznia sie przyjemnie stodkim smakiem, a jego sita stodzaca od-
powiada jednej trzeciej zwykiego cukru.

W doswiadczeniach na zwierzetach tolerancja Siononu okazata sie bardzo
dobra, gdyz nie wywotywat on zadnych objawéw dziatania ubocznego. Wydzie-
lanie azotu pod wplywem Siononu stale nieco sie zmniejszato. Wydaje sie
prawdopodobnem, ze podawanie Siononu ogranicza rozpad biatka. W doswiad-
czeniach na gtodzonych zwierzetach stwierdzono, ze Sionon pobudza wytwa-
rzanie i odkfadanie glikogenu. Po podaniu jog Siononu poziom cukru we krwi
podnosi sie tak, jak po spozyciu 5 g cukru gronowego. Dotychczas jeszcze nie
rozstrzygnieto, czy to zwiekszenie sie zawartosci cukru we krwi zalezy od
przemiany Siononu w dekstroze czy od rozkiadu glikogenu.

Autor badat wplyw Siononu na przemiane gazowa, tolerancje weglowoda-
nowa, poziom cukru we krwi, cukromocz i wydzielanie acetonu u chorych cu-
krzycowych. Wszyscy chorzy chwalili przyjemny stodki smak Siononu. Dawki
do 50 g nigdy nie powodowaty zadnych objawéw ubocznych. Przy stalem
podawaniu Siononu mozna te dawke bez obawy stopniowo powigksza¢. Sionon
stosuje sie pod wzgledem kuchenno-technicznym zupetnie tak samo jak
zwykly cukier.

Spostrzezenia autora dotyczyly chorych dotknietych lekkg lub $rednio-
ciezkg postacig cukrzycy. Chorzy ci otrzymywali codziennie po 30 —40 ¢
Siononu, przyczem nie stwierdzono zadnego niepomysinego wptywu tego pre-
paratu na tolerancje cukrowg lub na cukromocz. Dopiero dawki 40 —50 g
zwiegkszaty czasami nieznacznie cukromocz, zwlaszcza u diabetykow z matg to-
lerancjg. Na ketonurje Sionon zadnego ujemnego wptywu nie wywierat. Sto-
sunkowo najwiecej zwieksza sie cukromocz jezeli przyjaé Sionon zrana naczczo.
Poziom cukru we krwi podnosi sie po wiekszych dawkach podobnie jak przv
hiperglikemji pokarmowej. Spostrzegane czasami po bardzo duzych dawkach
Siononu zwiekszenie dobowej ilosci wydzielanego cukru dowodzi, ze Sionon
ulega w ustroju przemianie w glukoze. W szeregu doktadnych doswiadczen

Nieroztaczne pojecia:
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autor wykazat w sposdb przekonywujacy, ze organizm chorego na cukrzyce
przyswaja Sionon catkowicie i ze jego energja kaloryczna zostaje przez ustrgj
w zupetnosci wykorzystana. Badanie bilansu azotowego wykazato zaoszcze-
dzanie biatka. Wydalanie azotu zmniejsza sie nieco wolniej niz po odpowied-
nich dawkach glukozy, lecz ogdtem zaoszczedzenie biatka jest po Siononie
wieksze niz po glukozie.

Na podstawie swych spostrzezern autor dochodzi do wniosku, ze wiasnosci
Siononu jako namiastki weglowodanowej, wytwarzajgcej glikogen i zaoszcze-
dzajacej biatko, jego niewielki wptyw na zawartos¢ cukru we krwi i w moczu
oraz doskonate wykorzystanie w ogolnej przemianie materji, czynig z tego prze-
tworu doskonaty weglowodan zastepczy, nadajacy sie do stosowania w przy-
padkach lekkiej i $rednio-ciezkiej cukrzycy. Sionon urozmaica jednostajng diete
diabetykéw i umozliwia im spozywanie potraw o przyjemnym stodkim smaku.

Dr. M. SCHMIDT.

W SPRAWIE SRODKOW WYKRZTUSNYCH.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques tom IV, Nr. 2).

rzy leczeniu ostrych i przewlektych niezytéw oskrzeli, odoskrzelowych za-

palen ptuc i gruzlicy ptuc stosujemy oddawna chetnie preparaty kreozo-
towe. Preparaty te ulatwiajg wykrztuszanie, zmniejszajg podraznienie kaszlo-
we i przyspieszaja wyleczenie stanu zapalnego bton $luzowych narzadu odde-
chowego. Tolerancja jednak wiekszosci istniejagcych przetworow kreozoto-
wych jest, niestety, przewaznie niedobra, gdyz ze wzgledu na swoj przykry
smak wplywajg one naogét ujemnie na apetyt. Uniemozliwia to podawanie
preparatow kreozotowych chorym dotknietym gruzlica ptuc u ktérych za-
lezy nam szczegolnie na poprawie stanu odzywiania. RoOwniez i we wszystkich
przewlektych niezytach oskrzeli dtuzsze podawanie kreozotu natrafia na znaczne
trudnosci, gdyz chorzy po pewnym czasie odmawiajg przyjmowania tego leku.

Dhugi czas uwazano, ze gtéwnemi skiadnikami leczniczemi kreozotu sa
kreozol i guajakol. Nowsze jednak doktadne badania analityczne wykazaly,
ze kreozot zawiera do 40% krezolu i zaledwie 20% guajakolu i 30 do 34%
kreozolu. Mozna z tego wywnioskowaé, ze w dziataniu leczniczem preparatéw
kreozotowych gtéwna rola przypada wiasnie krezolowi.

Krezol zostal wprowadzony do lecznictwa w postaci Kresivalu, przedsta-
wiajgcego z chemicznego punktu widzenia krezolo-sulfonian wapnia. Toleran-
cja tego preparatu jest doskonata, a jego dziatanie lecznicze, jak to wynika
z licznych danych z pismiennictwa, bardzo pomysine.

Kresival utatwia w znacznym stopniu wykrzuszanie, czyni je niebolesnem
| fagodzi podraznienie kaszlowe. Dziatanie lecznicze Kresivalu wystepuje szcze-
golnie wyraznie w uporczywych niezytach oskrzeli i w przypadkach gruzliczej
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adenopatji tchawicowo-oskrzelowej u dzieci. Kresival oddaje cenne ustugi przy
leczeniu wszelkich postaci zapalen ptuc, grypowych niezytéw oskrzeli, a zwlasz-
cza przewlektej gruzlicy ptuc u dorostych. Ze wzgledu na przeciwzapalne
i uspokajajgce dziatanie wapnia Kresival jest wskazany réwniez i w przypad-
kach stanow niezytowych na tle skazy wysiekowej i w krztuscu. Dawkowanie
dla dorostych wynosi 3 do 4 razy dziennie po tyzce stotowej, a dla dzieci 3 do 4
razy dziennie po tyzeczce od herbaty; Kresival zazywa sie po uprzedniem roz-
ciefczeniu go jednakows iloscia wody. Kresival mozna w razie potrzeby po-
dawac bez zadnej obawy nawet przez dtuzszy czas, gdyz w dawkach leczni-
czych nie drazni on wcale przewodu pokarmowego. Przyjemny smak Kresi-
valu (aromatyczny syrop) sprawia, ze nawet dzieci przyjmuja go chetnie.

Prof. G. DENECKE, Oddzial wew Szp. Bethesda w Duisburgu.

LECZENIE MIAZDZYCY.

(Referat wedtug Therap. Gegenw. 1933, Nr. 12).

ierwszym i zasadniczym warunkiem pomyslnego leczenia miazdzycy jest
P odpowiednie uregulowanie trybu zycia. Alkohol nalezy ograniczy¢, a przy
zaburzeniach nerkowych zakaza¢ zupetnie. Kawa i herbata przewaznie nie s
szkodliwe; czestokro¢ jednak zwigzki aromatyczne, znajdujgce sie w kawie,
bywajg dla pacjenta bardziej szkodliwe niz sama kofeina i one to zmuszajg do
zupelnego wyrzeczenia sie kawy. Duze znaczenie ma rowniez dieta i okreslenie
pory spozywania dozwolonych pokarméw. W przypadkach miazdzycy tetnic,
powstatej na podtozu kitowem, duze ustugi oddaje nam Jod-Elarson. Dla lecze-
nia lzejszych postaci aortalgji, objawOw angiospastycznych i nadcisnienia na-
daje sie Theominal (Theobromina + Luminal). Niestety, przy diuzszem zazy-
waniu i wiekszych dawkach wystepujg czasami swedzace wysypki skorne, kto-
tych mozna jednak tatwo unikna¢, jezeli po pieciu dniach zazywania Theomi-
nalu zarzadza¢ stale dwudniowe przerwy. Przy silniejszych skurczach naczy-
niowych, jak np. przy chromaniu przestankowem, znakomicie dziatajg czasami
Lacarnol lub Padutina. Pacjenci z wrazliwemi zolgdkami nie znoszg czasami
doustnego przyjmowania tych preparatdw. Padutina lub Lacarnol dzialajg
jednak przewaznie przy angiospastycznem a nie organicznem pochodzeniu dole-
gliwosci. Jezeli zapalenie btony wewnetrznej tetnic zamyka drozno$¢ naczynia
lub tez jezeli zakrzep uniemozliwia zupetnie krgzenie krwi w danym odcinku,
to zaden $rodek nie jest juz w stanie przywrdéci¢ krwiobiegu; tern wiasnie thu-
maczy sie, ze w przypadkach znacznego miazdzycowego uposledzenia droz-
nosci naczyn wiencowych lub miazdzycowej zgorzeli koriczyn wszelkie prepa-
raty zupetnie zawodza. Zdarzajg sie jednak rowniez i postacie daleko posunie-
tej zgorzeli, ktére zalezg przewaznie od zjawisk skurczowych; takie przy-
padki reagujg czasami znakomicie na Paduting. Frey np. zapomocg Padutiny
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osiggal w niektérych przypadkach zgorzeli koriczyn dolnych u arterjoskleroty-
kéw zadziwiajgce poprostu wyniki lecznicze. Kuracja taka wymaga woéwczas
conajmniej 30 lub wiecej wstrzykiwan. W przypadkach zgorzeli cukrzycowej,
ktora polega przewaznie na zupeinej niedroznosci organicznej, Padutina pozo-
staje przewaznie bez wplywu na przebieg sprawy chorobowej. Przy bezsen-
nosci miazdzycowej stosunkowo najlepiej pomaga Theominal. Jezeli Theominal
nie skutkuje, to podajemy Luminal (2— 3 razy po 0,1 co godzina). Morfiny
nalezy bezwarunkowo unikaé. Dla wzmocnienia akcji serca zapisujemy mate
dawki naparstnicy (0,02 — 0,05 g dziennie). W przypadkach grozacej niedo-
mogi serca znaczng ulge sprawia obfity upust krwi (400—600 cm3). U otytych
i pletorycznych pacjentéw zaleca autor diete i Salyrgan, ktére okazujg po-
myslniejszy wptyw na nadcisnienie niz upusty krwi. W przypadkach miazdzy-
cowego zwyrodnienia miesnia sercowego i przewleklej niedomogi serca autor
stosuje kombinowane wstrzykiwania strofantyny, cukru gronowego i Salyrganu.
Przy czestych napadach dusznicy bolesnej tgczy Denecke skopolaming z Lumi-
nalem. U dwoch chorych z wyjatkowo czestemi i silnemi napadami autor za-
stosowal z powodzeniem dtugotrwate uspienie zapomoca Pernoctonu. Jezeli
pacjent ma zte zyly, to zamiast dozylnego wstrzykniecia Srodka nasennego
mozna zastosowacC uspienie Averting per rectum. W postaciach czysto skur-
czowych uregulowanie trybu zycia i podawanie preparatéw hormonu sercowego
daje wyniki bardzo pomyslne. Preparaty przyjmowane do wewnatrz sg we-
dlug autora odpowiedniejsze niz przetwory stosowane w postaci wstrzykiwan.
Podczas napadu dusznicy bolesnej podaje sie azotyny (nitrogliceryne, azotyn
amylu i t. d.). Skutecznej profilaktyki miazdzycy obecnie jeszcze nie jestesmy
w stanie przeprowadzi¢, gdyz przyczyn miazdzycy doktadnie nie znamy, a na-
wet i poznane juz czynniki szkodliwe nie zawsze dajg sie wylgczyc.

Dr. P. SEVIAN, Aleppo (Syrja).

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
MOCZOPEDNEM SALYRGANU.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1933, Nr. 6).

e wszystkich spostrzeganych przeze mnie przypadkach zastoinowego za-

trzymania wody w ustroju Salyrgan okazywat swe silne i niezawodne
dziatanie moczopedne. Przewaznie wstrzykiwatem Salyrgan domiesniowo,
zwracajac sie do wstrzykiwan dozylnych jedynie w przypadkach, wymaga-
jacych interwencji szybkiej i energicznej. Tolerancje Salyrganu uwazam za
doskonatg, gdyz ani razu nie obserwowalem zadnych przykrych objawow
ubocznego dziatania preparatu.

Jako przykifady znakomitego dziatania moczopednego Salyrganu pozwole so-
bie z posréd licznych moich odno$nych spostrzezen przytoczy¢é w streszczeniu
dwa nastepujace przypadki:
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1) Pani Z, lat 62. Dawniejsze wywiady bez wiekszego znaczenia. W roku ubiegtym pa-
cjentka zauwazyta obrzek konczyn dolnych, ktéry powiekszat sie stopniowo coraz bardziej; po
pewnym czasie obrzeki przyjety rozmiary tak znaczne, ze zmusity chorg do zapisania sie do
szpitala. W szpitalu dokonano nakhucia puchliny brzusznej; naktucie sprawito chorej znaczng
ulge. Pacjentka opuscita szpital bez obrzekow. Poprawa ta okazata sie jednak tylko przejscio-
wa, gdyz po 5 tygodniach obrzeki koriczyn dolnych i puchlina brzuszna znowu powrdcity.

Gdy zostalem wezwany do chorej, znalaztem ja w stanie rozpaczliwym 2z wszelkiemi
objawami ciezkiej i daleko posunietej zastoiny krazenia. Obrzeki skérne i puchlina brzuszna
zdazyly juz dojs¢ do kolosalnych rozmiardw. Chora skarzy sie na dokuczliwg dusznos¢. Sa-
mopoczucie bardzo zte. Mocz bez wiekszych zmian, co dowodzito, ze wydolnos¢ nerek byta
zachowana. Staranne wystuchanie serca nie wykazato zadnych oznak organicznych uszko-
dzen ujs¢ zylnych lub zastawek. Tetno bylo wprawdzie przyspieszone i niemiarowe, lecz nie
do tego stopnia, aby mozna bylo napewno uzalezni¢ te niezwykle duze obrzeki bezposrednio
od zaburzen czynnosci serca. Wymacanie lub opukanie watroby byto niemozliwe z powodu
znacznej puchliny brzusznej. Pozostate narzady bez uchwytnych zmian.

Scislejsze ustalenie przyczyny obrzekéw przedstawiato w tym przypadku trudne zadanie
rozpoznawcze. Ze wzgledu na ciezki stan chorej, wymagajacy szybkiej interwencji, zdecydowa-
lem sie na dokonanie domiesniowego wstrzykniecia Salyrganu. Zyly byly niedostepne, gdyz
rowniez i rece byty obrzekniete. Wynik tego zabiegu przeszedt wszelkie moje oczekiwania,
gdyz diureza w dniu wstrzykniecia przekroczyta 6 litrdbw. Rowniez i w drugim i trzecim dniu
diureza utrzymywata sie nadal na wysokim stosunkowo poziomie. W koncu trzeciego dnia
powtérne wstrzykniecie, tym razem dozylne, uwiericzone podobnem powodzeniem jak pierwsze.
Dalsze leczenie doprowadzito do zupetnego ustgpienia obrzekdow.

2) M. L, lat 32, kupiec. Bardzo otyty. Wzrost 1,56 mtr., waga 92 kg. Otylos¢ tego pa-
cjenta mozna byto na podstawie wywiadoéw uzalezni¢ od spozywania nadmiernych ilosci po-
karméw przy jednoczesnym siedzacym trybie zycia. Alkoholu nie naduzywat. Serce i nerki bez
zmian. Juz niewielki wysitek wywotywat u chorego znaczng dusznos¢, zalezng tylko od ogdl-
nego ottuszczenia, gdyz narzad oddechowy byt w doskonatym stanie. Apetyt doskonaty,
czynno$¢ kiszek prawidtowa. Diureza niewielka. Zalecitem odpowiednig diete oraz zazywanie
preparatéw tarczycy (Elityran). Ponadto co 3 lub 4 dni dokonywatem wstrzykiwa¢ Salyrganu,
ktéry za kazdym razem wywolywat bardzo obfitg diureze.

W ciagu 45 dni kuracji waga chorego zmniejszyfa sie 0 12 kg, poczem zastosowatem mie-
sieczng przerwe w leczeniu. Po wznowieniu kuracji chory jeszcze stracit nieco na wadze i wresz-
cie zaniechat leczenia, uwazajac si¢ za wyleczonego. Wszelkie jego poprzednie dolegliwosci
ustapity zupetnie.

Prof. dr. KORACH, Hamburg.

EPILEPSIA VERTIGINOSA | JEJ LECZENIE
PROMINALEM.

(Referat wedtug Fortschr. d. Ther. 1932, Nr. 24).

uminal jest niewatpliwie odpowiednim i skutecznym s$rodkiem dla leczenia
L ciezkich napaddw padaczki. W przypadkach jednakze lekkiej padaczki,
przy objawach t. zw. ,,absence“ oraz przy napadach zawrotow (Vertigo epilep-
tica) wspodtczynnik nasenny Luminalu okazuje sie niepozadany. Lekarze znajg
naogdt stosunkowo mato te dokuczliwe zawroty glowy, wystepujace jako row-
nowaznik napadu epileptycznego. Luminal nie okazuje przewaznie zadnego
wplywu na te zawroty, podobnie jak nie dziata na wcale nie tak rzadkg u dzieci
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pyknotepsje gdyz napady pozostajg, a czasami czesto$¢ ich nawet sie zwieksza.
Autor spostrzegal w ciggu ostatnich 2 lat szereg napadéw zawrotow giowy,
ktore mozna byto uzna¢ za rownowazniki padaczki; napady tego rodzaju wy-
stepowaty prawie tylko u kobiet w wieku od 20 do 30 lat. Zadnej uchwytnej
dziedzicznej lub urazowej przyczyny powstawania tych napadéw nie mozna
byto wykry¢. U dwoch kobiet pierwsze napady zawrotow wystapity w kil-
ka tygodni po porodzie; cigza przebiegata u tych pacjentek z licznemi powi-
ktaniami i bardzo uporczywemi wymiotami. Napady wystepowaty poczgtkowo
stosunkowo rzadko, jednak z biegiem czasu czesto$¢ ich zwiekszata sie do 14
napadéw dziennie; liczne pacjentki skarzyty sie na wrazenie istotnego ,krece-
nia sie“ w glowie. Napady trWaly najwyzej 3 minuty; podczas napadéw cho-
re nagle bladly. Zaburzen $wiadomosci, ugryzienia jezyka, zmian tetna ani roz-
szerzenia zrenic nie spostrzegano. Chore szukaty jakiej$ podpory, krzesta, na
ktorem mogtyby usigs¢ lub Sciany, o ktdrg moglyby sie oprze¢. Jezeli napad
wystepowat na ulicy, pacjentki skrywaty sie do bramy. W nocy napady nie
wystepowaty.

Juz u pierwszej chorej dziatanie nasenne Luminalu ujawnito sie w sposdb
bardzo silny, gdyz po przebytym zawrocie wystgpito lekkie odurzenie, a na-
stepnie senno$¢, podczas gdy u pacjentek nieleczonych napady przewaznie mi-
jaty, nie pozostawiajgc zadnych zaburzeh swiadomosci lub amnezji. Autor uza-
leznia ew. czeste powtarzanie sie zawrotow wiasnie od tego luminalowego odu-
rzenia lub sennosci. Czesto$¢ napaddw byta nierzadko wieksza niz przed sto-
sowaniem Luminalu. Tem sie tez ttumaczy, ze chorzy cierpigcy na ,,absence”
i zawroty sprzeciwiajg sie przewaznie przyjmowaniu Luminalu. Z tego wzgle-
du autor zwrocit sie do Prominalu, ktory chociaz jest chemicznie pokrewny
Luminalowi, jednak nie okazuje w zwykitych dawkach leczniczych zadnego
mdziatania nasennego.

Dla przezwyciezenia zawrotow epileptycznych wystarczyto 0,1 g Prominalu
jako dawka pojedyncza i najwyzej 0,5 g jako dawka dobowa. Jezeli scho-
rzenie trwato dopiero krotki czas, to juz dawka 2 — 3 razy dziennie po 0,1 g
w ciggu 8 dni okazywata sie dostateczna; gdy napady sie zmniejszyly, to
ograniczano sie¢ w ciggu nastepnych 8 dni do dawki porannej i wieczornej po
0,1 g. W przypadkach niezastarzatych wystarcza 4 — 6 tygodniowe leczenie.
W razie wystepowania sennosci, mozna zmniejszy¢ dawke do 0,5 g. Zmniej-
szanie dawki powinno sie jednak odbywac stopniowo. Czy potrzebne jest od-
stawienie soli kuchennej, wzgl. zastgpienie jej odpowiedniemi namiastkami, tego
nie mozna jeszcze na podstawie dotychczasowych nielicznych spostrzezen osta-
tecznie rozstrzygng€. Stosowane dawki Prominalu nie wywotywaty zadnych
niepozadanych objawOw dziatania ubocznego. Przyzwyczajenia do Prominalu
dotychczas nie spostrzegano.

Wiegkszych dawek Prominalu, podobnie jak i $rodkéw nasennych, podawac
stanowczo nie nalezy, gdyz czynnik nasenny nietylko nie sprawia polepszenia,
lecz powoduje zwykle pogorszenie (napady wystepujg czesciej i stajg sie
silniejsze).
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Dr. E. BERRI i dr. L. GASTRALDI, Genua.

O DWOCH ORGANICZNYCH ZWIAZKACH
ARSENOWYCH.

(Referat wedtug Pensiero Medico, Nr. 11).

utorzy omawiajg w swym artykule wiasnosci lecznicze dwoch nowo-
A czesnych organicznych preparatéw arsenowych, a mianowicie Elarsonu
i Solarsonu.

Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Elarson sl strontowa kwasu chloro-behe-
nolowego. Kazda tabletka Elarsonu zawiera miligrama arsenu, co odpowiada i kropli
roztworu Fovlera. Elarson przechodzi niezmieniony przez zotadek i wchiania sie w kiszkach
prawie catkowicie (90%). Przy leczeniu btednicy, szczeg6lnie pomysine wyniki osigga sie
stosujac Elarson z zelazem (kazda tabletka zawiera 1n mg As i 30 mg Ferri reducti). Che-
miczna synteza Elarsonu jest zastugg Fischera, Klinicznie za$ wyprébowat go i wprowadzit
do lecznictwa Klemperer.

Solarson jest to preparat arsenowy, przeznaczony do wstrzykiwan podskornych. Pod
wzgledem chemicznym przedstawia Solarson heptino-chloro-arsinian amonu. Kazda amputka
Solarsonu (1 cm3) zawiara 4 mg As2 O3; wstrzykiwania sg zupetnie niebolesne. Solarson
wchtania sie doskonale; w kale i w moczu mozna stwierdzi¢ jedynie minimalng ilos¢ pre-
paratu. Istniejg rowniez amputki po 2 cm3 Solarsonu. Kuracja Solarsonem sklada sie prze-
cietnie z 24 wstrzykiwan; po 12 wstrzyknieciach  wskazanem jest zarzadzi¢ 10 - dniowg
przerwe. Kuracja Elarsonem wymaga zuzycia 150 — 200 — 240 tabletek, poczatkowo 3 razy
dziennie po ! tabletce dochodzac do 3 razy dziennie po 3 tabletki.

Badania autoréw nad dziataniem leczniczem Elarsonu i Solarsonu byty
przeprowadzone w szpitalu S. Martino. Za probierz skutecznosci lekow uwa-
zano przedewszystkiem stan ogélny chorych (samopoczucie, apetyt, waga i t. d.),
a pozatem zwracano szczeg6lng uwage na zmiany obrazu krwi wedtug Arnetha,
na wpltyw na surowice pod wzgledem fizyko-chemicznym i na opadanie
krwinek czerwonych. Opadanie krwinek jest czesto cennym s$rodkiem pomoc-
niczym przy rozpoznawaniu i rokowaniu réznych zmian chorobowych.
Wspéitczynnik albuminowo-globulinowy surowicy obliczano zapomocg me-
tody refrakto-viscosimetrycznej Naegeli‘ego-Rohrera; okre$lano rowniez i za-
warto$¢ widknika.

Materjat autoréw sktadat sie przewaznie z ciezkich przypadkdéw niedokrwi-
stosci, ozdrowiencow po chorobach zakaznych i przypadkéw poczgtkowej
gruzlicy. W znakomitej wiekszosci przypadkow stwierdzano szybki i dosko-
naty wpltyw leczniczy stosowanych preparatéw na stan chorych. Jako przy-
ktady dziatania Elarsonu i Solarsonu autorzy przytaczaja w streszczeniu trzy
nastepujace historje chorob:

1. Chora A. Z., lat 22, wioknista gruzlica szczytéw phucnych, wieczorami stany go-
raczkowe. Pacjentka otrzymata ogdtem 240 tabletek Elarsonu; Zadnego innego leczenia po-
zatem nie stosowano. Waga ciata podniosta sie z 46,4 do 51 kg, zawartos¢ hemoglobiny zwiek-
szyta sie z 50 do 65%, a ilos¢ krwinek czerwonych z 3.330.000 do 4.190.000. Istniejgca
poprzednio eozynofilja oraz lekkie przesuniecie obrazu krwi na lewo ustgpity. 1los¢ leu-
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kocytow zwiekszyta sie z 5800 do 6250, szybko$¢ opadania krwinek, ktora wynosita na
poczatku kuracji 81 minut, wynosi obecnie 125 minut, zawarto$¢ albumin w surowicy podniosta
sie z 8,45 do 9,3°/00, podczas gdy zawartos¢ globulin spadia z 55 do a wioknika z 0,30 do
0,i0°/00- Fizykalne objawy ptucne poprawity sie wyraznie. Badanie kontrolne po uplywie
4 miesiecy wykazato, ze osiggnieta poprawa okazata sie trwata.

2. Chora, B. K, lat 29, cierpi na nawracajace wysiekowe zapalenie optucnej. Ptyn wy-
puszczano juz wielokrotnie. Ostatnio plyn zbiera sie wolniej, natomiast tworzg sie rozlegle
zrosty. Chora bardzo wyczerpana. SzeSciotygodniowa kuracja Elarsonem wplynefa znakomi-
cie na stan pacjentki. Waga zwiekszyta sie o 3 kg, erytrocyty o 1.200.000, hemoglobina
podniosta sie z 40 do 55%. Szybko$¢ opadania krwinek wynosita przed kuracjg 90 minut,
po kuracji 150 minut, poprawit sie rowniez i wspotczynnik albuminowoglobulinowy.

3. 0. R, lat 57; skéra i widoczne btony S$luzowe nadzwyczaj blade, duza, twarda
watroba, powiekszenie pachwinowych gruczotéw chtonnych. Odczyn Wassermanna ujemny.
Zawarto$¢ hemoglobiny 15%, ilos¢ krwinek czerwonych 2.400.000, szybko$¢ opadania 31 mi-
nut, obraz krwi przesuniety nieco na prawo, anizocytoza i poikilocytoza. Rozpoznanie:
ciezka niedokrwistos¢ aplastyczna. Chory otrzymuje codziennie przez 3 miesigce wstrzyki-
wania Solarsonu. Zawartos¢ hemoglobiny podnosi sie do 30%, ilos¢ krwinek czerwonych
wynosi 3 miljony. Szybko$¢ opadania erytrocytéw opada z 31 na 59 minut, zmniejsza sie
odpowiednio réwniez i nadmierne rozwodnienie krwi. Stan ogdlny wykazuje zaréwno przed-
miotowo jak i podmiotowo znaczng poprawe.

Spostrzezenia autorow dowodzg w sposob niewatpliwy, ze Elarson i So-
larson wpltywajg bardzo pomysinie na obraz krwi, zawarto$¢ biatka w su-
rowicy, szybko$¢ opadania erytrocytow i t. d., oraz na stan odzywiania i na
stan ogélny. Tolerancja obu preparatow byia doskonata; ani razu nie spo-
strzezono zadnych objawow dziatania ubocznego.

Na podstawie zaréwno wiasnego doswiadczenia jak i licznych juz danych
z pismiennictwa autorzy dochodzg do wniosku, ze Elarson i Solarson umozli-
wiajg przeprowadzenie energicznej i wielce skutecznej kuracji arsenowej.

G. ZACHARIAE.

O STOSOWANIU FOSFORU W LECZNICTWIE.

(Referat wedlug Deutsche med. Wochenschrift, 1928, Nr. 22).

naczenie fosforu, jako jednego z bardzo waznych i niezbednych sktadni-
kéw organizmu, jest znane juz oddawna. Zastosowanie jednak fosforu
w lecznictwie natrafiato dotychczas na trudnosci prawie nie do przezwycie-
Zenia, gdyz jest on zwigzkiem bardzo toksycznym. Autor zwraca uwage,
ze przed wprowadzeniem do lecznictwa Tonophosphanu (Benda i Blum) sto-
sowanie fosforu ograniczato sie do dodawania go do tranu przy leczeniu krzy-
wicy.
Tonophosphan, pierwszy zwigzek organiczny, w sklad ktérego wchodzi
fosfor zwigzany z weglem, umozliwit, dzieki swej matej toksycznosci, stosowanie
w lecznictwie czynnego fosforu na wieksza skale.
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Zachariae stosowatl Tonophosphan w przeszto ioo przypadkach ogdlnego wy-
czerpania i konstytucjonalnej stabosci oraz neurastenji i choroby Basedowa. WYy-
niki okazaty sie bardzo pomysine. Zaréwno przykre objawy podmiotowe jak
i stan ogdélny chorych poprawiaty sie pod wptywem Tonophosphanu nadzwyczaj
szybko. Posrod chorych bylo do$¢ duzo takich, ktorzy sie skarzyli na zabu-
rzenia zotgdkowe; sprawa dotyczyta przewaznie opadniecia zotadka, przebie-
gajacego z nadkwasnoscig lub tez z mniejszem lub wiekszem upos$ledzeniem
wydzielania soku zotadkowego. Po io—15 wstrzyknieciach Tonophosphanu
stan chorych zmieniat sie w zadziwiajagcy sposob na lepsze, przyczem w licz-
nych przypadkach badanie rentgenowskie stwierdzato ustgpienie objawow
opuszczenia zotgdka. (Ciekawy ten fakt zostat nastepnie potwierdzony réwniez
i przez innych autoréw. Przypisek redakcji).

Dziatanie Tonophosphanu byto bardzo pomysine réwniez i u tych chorych,
ktorzy wskutek niepomysinych warunkdéw zewnetrznych stracili swg réwno-
wage moralng. Szczegdlnie pomysinie reagowaly na Tonophosphan przypadki
melancholji.

Autor badat szczegétowo zachowanie si¢ obrazu krwi pod wpltywem wstrzy-
kiwan Tonophosphanu i stwierdzit w przypadkach niedokrwistosci szybkie
zwiekszanie sie ilosci krwinek czerwonych i podnoszenie sie poziomu hemoglo-
biny.

Autor zwraca uwage na okoliczno$¢, ze zawarty w Tonophosphanie fosfor
nie posiada zadnego dziatania toksycznego. Tonophosphan okazuje wyrazny
wplyw na przemiane materji i na przebieg wszelkich zjawisk fizyko-chemicz-
nych, nie wywotlujac jednak przytem zadnych objawow, ktéreby mogly wska-
zywal na bezposrednie dziatanie toksyczne fosforu. Dziatanie fosforu, regulu-
jace przemiane materji, stanowi jednak tylko cze$¢ jego dodatniego wptywu
na ustréj. Mozna wykaza¢ klinicznie, ze Tonophosphan zwieksza wydzielanie
i odptyw zolkci, dziatajagc bezposrednio na komorke watrobowa. Dziatanie to
dowodzi, ze Tonophosphan ulega jonizacji, ktéra bedac zbyt staba dla wywo-
tania zatrucia, wystarcza jednak dla okazania wptywu na komorki.

Ze spostrzezen swych autor wycigga wniosek, ze Tonophosphan zwigksza
czynno$¢ biologiczng ustroju we wszystkich jego objawach zyciowych.

Wiasnosci  lecznicze Tonophosphanu mozna wykorzysta¢, stosujgc  go
w roznych mniej lub wiecej okre$lonych stanach chorobowych. Dziatanie
Tonophosphanu dowodzi, ze miedzy wszystkiemi objawami zyciowemi, przy
ktorych fosfor odgrywa pewna role, istnieje Scisty zwigzek fizyko-chemiczny.
Autor jest zdania, ze dziatanie lecznicze fosforu wymaga obecnosci witamin
i wyraza przypuszczenie, ze brak reakcji na Tonophosphan dowodzi nieobec-
nosci w ustroju dostatecznej ilosci witamin.
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Dr. HAARDT

W SPRAWIE ZAPOBIEGANIA POWIKELANIOM
GARDLANYM.

(Referat wedtug Wien. Klin. Wchschr. 1927, Nr. 10).

0 zabiegach chirurgicznych w jamie nosowej stwierdza sie prawie zawsze

w ciggu kilku najblizszych dni po operacji powikianie w postaci anginy,
przewaznie zreszta tagodnej, lecz jednak bardzo przykrej. Podniesienie sie go-
raczki, ktora moze dojs¢ nawet do 40°, wptywa wybitnie ujemnie na stan psy-
chiczny chorego, zaburzenia za$ w potykaniu utrudniajg w znacznym stopniu
przyjmowanie pokarméw. lzolowanie chorego bezposrednio po operacji nie-
zawsze jest w stanie uchroni¢ go od anginy i niewiadomo wilasciwie, czy ta
pooperacyjna angina jest objawem zakazenia ogdlnego lub miejscowego, czy
tez bezposrednim powodem zapalenia gardta jest uniemozliwienie oddychania
przez nos wskutek tamponady. Ten ostatni czynnik ma niewatpliwie duze zna-
czenie, gdyz w przypadkach niedroznosci nosa jama ustna narazona jest na wy-
sychanie i to nawet wtedy, gdy chory starannie ptucze. Brak dostatecznej ilosci
$liny okazuje wybitnie niepomysiny wptyw na flore bakteryjna jamy ustnej,
przyczem zwieksza sie rowniez i zjadliwos¢ paciorkowcow. Najpewniejszym
srodkiem zapobiegawczym przeciwko temu przykremu powiktaniu bytoby za-
stosowanie skutecznych srodkéw odkazajacych. Otéz takim doskonatym $rod-
kiem antyseptycznym okazaty sie, jak wynika ze spostrzezen autora, pastylki
Panflaviny, zawierajace jako skiadnik czynny silny S$rodek bakterjobdjczy,
Trypaflavine. Przed kazdg operacjg w nosie oraz po operacji Haardt podaje
co dwie godziny pastylke Panflaviny, ktérg chorzy trzymajg w ustach az do
rozpuszczenia. Wyniki tego sposobu postepowania okazatly sie znakomite. An-
giny pooperacyjne nie wystepowaty wcale, albo mialy przebieg bardzo tagod-
ny i to nawet w tych przypadkach, gdy na tej samej sali znajdowali sie inni
chorzy, dotknieci anging. Chorzy natomiast, ktorzy zbyt wcze$nie wypisywali
sie ze szpitala i nie zazywali w domu pastylek Panflaviny, dostawali anginy.
Spostrzezenia te dowodza, ze zakazenie, ktére tak tatwo mozna zwalczyé
zapomocg Panflaviny, ma swe zrodto w gardle. Zwlaszcza we wszystkich przy-
padkach, gdy na sali szpitalnej znajduje sie chory, cierpigcy na angine, wska-
zanem jest zapobiegawcze podawanie Panflaviny. Panflavina nie dopuszcza do
powstawania objawow zapalnych w gardle, a jesli mimo to angina jednak sie
wytworzy, to ma ona zawsze przebieg wyjatkowo tagodny.

Przy reumatyzmie i rwie kulszowej
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Co nalezy rozumie¢ pod okresleniem
»~czerwonego“ i ,biatego” nadcisnienia.

Wedtug Volharda czerwone i biate (bla-
de) nadci$nienie przedstawiajg zaréwno
pod wzgledem swego obrazu klinicznego
jak i mechanizmu powstawania dwie ostro
odgraniczone jednostki chorobowe. Przy
bladem nadcisnieniu  znajdujemy:  blady,
chorobowy wyglad, zmeczenie, ostabienie,
sktonno$¢ do anemji, ustalone wysokie ci-
$nienie tetnic, male serce, waskie naczynia
obwodowe, zwezenie widocznych tetnic na
dnie oka, czesto Retinitis angiospastica,
spastyczny skurcz i rytmiczne zastoje we
wiosniczkach  skéry, wzmozenie cisnienia
w kapilarach, znaczng wrazliwo$¢ w sto-
sunku do matych dawek adrenaliny. Spra-
wa chorobowa polega przewaznie na nad-
cisnieniu nerkowem, ktérego poditoze sta-
nowi og6lny czynny skurcz naczyn, wywo-
fany obecnoscia zwigzkoéw pressorycznych

we krwi (nadcisnienie czynne). Nadci-
dnienie  ,czerwone”  cechujg:  kwitnacy,
zdrowy wyglad, duza wydolno$¢, sklon-

nos¢ do uderzen do gtowy i do mobzgu,
znaczne dzienne wahania cisnienia, wielkie
serce, rozszerzone naczynia obwodowe, nie-
wielka wrazliwo$¢ na adrenaling, zwiek-
szenie cisnienia krwi przy prdbie wodnej.
Do tej grupy nalezy rdéwniez i tak zwane
nadcisnienie samoistne. Mechanizm powsta-
wania tego nadcisnienia nie jest jeszcze wy-
jasniony. volhard méwi 0 pozanerkowem
lecz wewnatrzpochodnem biernem  zwiek-
szeniu oporu tetnic wskutek zmniejszenia
ich  rozciggliwosci  (nadcisnienie  bierne).
Pod wzgledem leczniczym wchodzg przy
nadcisnieniu  czerwonem w rachube: cze-
ste upusty krwi, zmniejszenie wagi u 0s6b
otylych, ograniczenie ptyndw, Srodki ob-

275

nizajgce cisnienie krwi (teobromina, Padu-
tina i t. d.), S$rodki uspokajajace (brom,
Luminaletki). Wszystkie te zabiegi prze-
waznie usuwajg tylko dolegliwosci podmio-
towe, nie okazujac zasadniczo na samo Ci-
$nienie wiekszego wplywu. Leczenie nad-
cisnienia bladego jest przewaznie diete-
tyczne.

Dr. J. Faltitschek.
(Mitt. d. Volkfgesundheitsamtes 1932, Nr. 12).

Hexeton, rozpuszczalny w wodzie prepa-
rat kamforowy.

Gtoéwna zaleta Hexetonu polega na jego-
nadzwyczaj szybkiem i silnem dziataniu.
Hexeton jest zwigzkiem fatwo rozpuszczal-
nym, wobec czego wstrzykiwanie go jest
znacznie wygodniejsze niz gestej, lepkiej
kamfory. Hexeton stosuje sie domig$niowo
lub dozylnie. Wchifanianie Hexetonu z migsni
odbywa sie bardzo szybko. W znakomitej
wigkszosci przypadkéw wstrzykiwania do-
miesniowe okazujg sie zupetnie wystarcza-
jace. Wstrzykiwania dozylne stosuje sie je-
dynie przy zupelnej zapasci i catkowitem
porazeniu czynnosci serca. Przy wstrzyki-
waniu dozylnem “exeton zaczyna przeja-
wia¢ swe dziatanie pobudzajace juz pod-
czas samego wstrzykiwania, przy wstrzy-
kiwaniu za$ domiesniowem dziatanie jego
zaczyna sie po trzech minutach. Z leczni-
czego punktu widzenia wazne jest pogle-
bienie i przyspieszenie oddechu przy zatru-
ciach osrodka oddechowego przez narkoty-
ki i inne $rodki porazajace. Ze wzgledu na
swe jednoczesne dziatanie pobudzajace na
serce zaden inny lek nie nadaje sie tak do-
brze jak Hexeton, aby podczas zapasci
utrzyma¢ na potrzebnym poziomie funk-
cjonalnym wszystkie najwazniejsze cz,’”’-



mosci zyciowe. Do wstrzykiwan domiesnio-
wych stosuje sie 1,5—2 c¢cm3 10%-owego roz-
tworu Hexetonu (brunatne amputki), za$
do wstrzykiwan dozylnych 1 cm3 1%-owe-
go roztworu (niebieskie amputki). Hexeton
przedstawia wedlug autora najskuteczniej-
sza namiastke kamfory.

Dr. Ellmann, Ryga.
Ther. Ber. Tom IlI, Nr. i.

TCresival.

Od roku choruje juz na ciezki zastoino-
wy niezyt oskrzeli, ktéry powstat na tle
«ostabienia czynnoéci serca. Zaden z licz-
enie stosowanych $rodkow nie byt w stanie
sprawi¢ mi ulgi. Dokuczliwy kaszel unie-
mozliwiat mi wykonywanie mego zawodu
(jestem lekarzem). Swisty i rzezenia byly tak
glosne, ze styszato je nawet moje otoczenie.
Leczenie nasercowe doprowadzito wprawdzie
mdo zupelnego wyréwnania krazenia, lecz
eobjawy oskrzelowe pozostaty bez zmiany.
Wreszcie  zdecydowatem  sie  sprobowac
jeszcze Kresivalu. Wynik okazat sie zdu-
miewajacy: suchy, dokuczliwy kaszel zmniej-
szyt sie znacznie, zaczatem odpluwac prawie
bez wysitku i odzyskatem spokdj nocny.
"Tolerancja Kresivalu byta doskonata, po-
mimo ze zazywatem go w dos¢ znacznych
ilosciach. Po trzech tygodniach przyjmo-
wania Kresivalu wszystkie objawy, ktore
mnie bardzo wyczerpywaty i nie pozwa-
laty przyjmowac pacjentoéw, ustgpity prawie
zupetnie. W ten sposob przekonatem sie na
samym sobie o0 doskonaleni dziataniu
wykrztusnem Kresivalu.

Dr. Vogt, Wirzburg.
(Ther. Ber, Tom IV, Nr. i).

Jak unika¢ tworzenia sie kamieni ner-
kowych?

Dla zapobiegania tworzenia sie kamieni
nerkowych trzeba przedewszystkiem wie-
dzie¢, jakiego rodzaju osad straca sie zwy-
kle w moczu pacjenta; ew. bada sie kamie-
nie, ktore wyszly samoistnie drogg natu-
ralng lub tez zostaly usuniete podczas za-
biegu operacyjnego. Nastepnie odpowiednio
do skiadu chemicznego kamienia okresla sie
potrzebng w danym przypadku diete. Przy
zfogach np. z kwasu moczowego ogranicza-
my spozywanie miesa, a zwlaszcza narzg-

— 276

déw gruczotowych, przy oksalurji nalezy za-
kaza¢ spozywania potraw lub napojow
sprzyjajacych wytwarzaniu sie kwasu szcza-
wiowego, jak np. herbaty, kakao, szpinaku
i t. p., przy fosfaturji ograniczamy pokarmy
rodlinne i zalecamy spozywanie wiekszych
ilosci miesa. Dla zapewnienia dostatecznie
duzej diurezy wskazane jest zwiekszenie
ilosci przyjmowanych ptynéw, ktore powin-
ny wynosi¢ okoto 2 litréw, podzielonych na
$ czedci, wypijanych w ciggu dnia. Silniej-
sze wyniki osigga sie zapomoca ,uderzen
wodnych", polegajacych na tem, ze pacjent
az do obiadu lezy w tdzku i wypija w tym
czasie kilka litrbw pltynu. Metoda ta nie
nadaje si¢ jednak dla ludzi pracujacych za-
wodowo, a pozatem ma przy diuzszem sto-
sowaniu jeszcze inne strony ujemne. Przy
wyborze pltyndw nalezy uwzgledniaé row-
niez i wody .mineralne; alkaliczne lub alka-
liczno-ziemne zalecamy chorym z kamie-
niami z kwasu moczowego i szczawiandw,
a wody kwasne pacjentom dotknietym fo-
sfaturjg. Kamienie fosforanowe powstate
wskutek zakazenia bakteryjnego i rozktadu
moczu wymagaja zastosowania $rodkow od-
kazajacych mocz; réwniez i zabiegi stoso-
wane przeciwko tworzeniu sie kamieni ner-
kowych mozna wzmocni¢ przez podawanie
odpowiednich  $rodkow leczniczych: przy
skazie moczanowej podaje sie zasady, a przy
fosfaturji kwas fosforowy lub jego kwasne
sole. Sciste przeprowadzanie potrzebnej ku-
racji natrafia czestokro¢ na duze trudnosci.
Autor przestrzega przed jednostronnoscia
zalecanej diety. Naog6t za najbardziej ce-
lowg nalezy uwazaé umiarkowang diete
mieszang z uwzglednieniem odpowiednich
wskazan. Dietetyka chorych, cierpigcych na
kamienie nerkowe, przedstawia ciggle jesz-
cze zagadnienie nierozstrzygniete; staje sie
to zrozumiatem, jezeli uwzglednimy, ze nie-
rzadko zdarzajg sie mieszane postacie ka-
mieni, ktore wymagajg sprzecznych czasem
wskazdwek. Usitowania pobudzenia diure-
zy rozbijajg sie ponadto u wielu chorych
0 trudnosci wynikajace z wspdtistnienia
spraw zapalnych w nerkach, ostabienia
migdnia sercowego, znacznego nadcisnienia
i ottuszczenia, ktdre nie zezwalajg na po-
dawanie wiekszych ilosci ptynow.



Kazdy chirurg wie, jak predko, pomimo
udanej operacji moga znowu wytwarzaé sie
kamienie fosforanowe, powstate wskutek
infekcji. Nasza sztuka lecznicza chwilowo
jest ciagle jeszcze bezsilna dla przeciwdzia-
fania tej skionnosci do nowego tworzenia
sie kamieni.

Dr. Abee, Wildungcn.
(Zschr. arzcl. Fortb. 1932, Nr. 21).

Pantocaina w oto - rhino - laryngologii.

Dla znieczulania powierzchownego sto-
suje sie w praktyce laryngologicznej Panto-
caine przewaznie w i lub 2%-owym roz-
tworze; do 1 cm’ dodaje sie 1—2 krople
Suprareniny (i’/oo); jedynie u pacjentow,
u ktérych Suprarenina wywolywata obfite
wydzielanie w nosie, stosowano d-Suprare-
ning, Rephrine lub Ephedrine. Autor zwraca
uwage na okolicznos¢, ze Pantocaina nie
posiada tak przykrego smaku jak kokaina.
Znieczulenie blony Sluzowej wystepowato
przewaznie po 1—2 minutach. Autor uwaza
i%-owy roztwor Pantocainy za zupetnie
wystarczajacy. Pantocaing stosowano z po-
wodzeniem réwniez i dla znieczulania infil-
tracyjnego w przypadkach tonsilektomji.

H. G. Riecke,
Klinika laryngologiczna w Kiloniji.
(Zschr. f. Laryngolog. Rhinolog. u. Otolog. 1932, tom 22).

Odmienne dziatanie Salyrganu przy gru-
Zlicy phuc.

U osobnikéw dotknietych gruzlica phuc
Salyrgan moze czasem nie powodowaé
zwiekszenia diurezy, tak ze dobowa ilo$¢
moczu pozostaje niezmieniona. Dzieje sie
to, prawdopodobnie, wskutek zubozenia
gruzliczego ustroju w wode. Na uwage za-
stuguje jednak okoliczno$¢, ze pomimo nie-
zmienionej ilosci moczu, ilo$¢ wydzielonej
soli kuchennej znacznie sie zwieksza.

U czterech chorych wydzielanie soli zwiek-
szyto sie z 4—4—3,8—39 g do 122 —
u>3—9,7—7 g¢- Woydaje sie wiec, ze-
w przypadkach gruzlicy ptuc Salyrgan po-
budza przedewszystkiem diureze solng. Czy
solna diureza posalyrganowa moze miec-
w gruzlicy ptuc réwniez i pewne znaczenie
praktyczno-lecznicze, rozstrzygng dopiero-
dalsze spostrzezenia.

Dr. K. Tschilow,.

Klinika Wew. Uniw. w Sofji-
(Zeitschr ges. exp. Med. 1932, tom 85).

Interesujgce dziatanie Omnadiny w okre-
sie ciezkiego ogdlnego chartactwa rako-
watego.

Autor zastrzyknagt podskoérnie Omnading-
pewnej kobiecie, znajdujacej sie w stanie-
ciezkiego charfactwa z powodu licznych,
przerzutow raka. Wynik wstrzykniecia oka-
zat sie nadspodziewanie pomysiny: Omna-
dina wptyneta niezwykle dobrze na stare
ogblny i przyczynita sie do odzyskania zu-
pelnie utraconego apetytu. Zachecony term
dziataniem Omnadiny autor powtorzyt
wstrzykniecie, lecz chorej od nieuniknionej
$mierci, oczywiscie, uratowac sie nie udato.
Wstrzykiwania biatka roélinnego nie oka-
zywaly takiego wptywu jak Omnadina.

Dr. L. Preiss, Berlin-
(Med. Welt. 1932, Nr. 51).

Zakazenie kropelkowe.

Przewaza naog6t poglad, ze przy gruzli-
cy phuc zakazenie pytlowe ma wieksze zna-
czenie niz zakazenie kropelkowe. Doswiad-
czenia na zwierzetach, wykonywane przez
licznych  autordw  (Moeller, Heymann?
Hippke, Chausse) Wykazaly coprawda.
mozliwo$¢ zakazenia kropelkowego; jed-
nakze Lange zwrdcit w zwigzku z tern uwa-
ge, ze technika tych doswiadczen nie wy-

preparat standardowy dla prakty-
Ki codziennej.
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kluczata z catg pewnoscig mozliwosci zaka-
zenia pytowego.

Autor zajat sie znowu tem waznem za-
gadnieniem higjenicznem. Przed opisem tech-
niki doswiadczen i omdwieniem wynikow
autor zastanawia sie z teoretycznego punktu
widzenia, czy mechanika oddechowa wo-
gb6le dopuszcza zakazenie  kropelkowe.
Szanse kropelki przedostania si¢ do phuc za-
leza przedewszystkiem od rodzaju wdecho-
wego pradu powietrza. Wedlug Rohrera
prad powietrza w oskrzelach nie jest réwno-
miernie rownolegly; mdgtby sie sta¢ takim
dopiero przy znacznych szybkosciach, ktore
w warunkach prawidtowych wogole sie nie
zdarzajag. W miejscach, w ktorych prad na-
trafia na opdr, wytwarzajg sie miejscowe
wiry, ktore wyczerpujg sie wskutek tarcia
proporcjonalnie do tak zwanej szybkosci
egranicznej, tak ze wplyw ten ujawnia sig
Tylko w pasie przybrzeznym, lecz nie moze
zmieni¢ charakteru pradu. Rdznice wiel-
kosci miedzy kropelkami i czasteczkami
pytu nie maja, jak sie zdaje, prawie zadnego
znaczenia.

Doswiadczenia swe autor wykona! w spo-
s6b nastepujacy: Swinki morskie, okryte
i zabezpieczone w pewien specjalny sposob,
umieszczano w odpowiednich skrzynkach;
nastepnie chorzy, dotknieci otwartg gruzlicy
p uc i rozsiewajacy podczas kaszlu kropelki,
kastali przez rure do skrzyni na znajdujace
sie tam $winki. Z ii zwierzat nieochronio-
nych zapadto na gruzlice 8, z 13 za$ ochro-
nionych tylko 4, czyli mniej niz potowa
pierwszej grupy.

Wyniki te dowodza, ze réwniez i chro-
nione zwierzeta wdychaty kropelki, ktére
mogg nastepnie wywotaC pierwotng gruzlice
plué. Wobec tego, ze odpowiednio do bu-
dowy drog oddechowych szanse na prze-
nikniecie najdrobniejszych  czasteczek do
ptuc s3 u czlowieka o wiele wieksze niz
u Swinki morskiej, wydaje sie bardzo
prawdopodobnem, ze réwniez i u czlowie-
ka mozliwe jest zakazenie przez wdychanie
zainfekowanych kropelek. BadZz co badz,
wynik dos$wiadczen z chronionemi zwierze-
tami, poddanemi wptywowi zakazenia kro-
pelkowego byt niewielki, zwiaszcza, jezeli
uwzgledni¢ niezwykte nasilenie warunkow
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doswiadczalnych. Zwierzeta byly podda-
wane wptywowi kilku napadéw kaszlowych,
rozsiewajacych wiecej niz po 100 kropelek,
lecz mimo to znajdywano zawsze tylko je-
den zespdt pierwotny. Dowodzi to, ze kro-
pelki kaszlowe jedynie wyjatkowo moga
przenika¢ do giebszych odcinkéw phuc,
ktére sg najbardziej wrazliwe na zakazenie
gruzlicze.
Dr. Krenzer,
Uzdrowisko dla chorych ptucnych

w Grabowsee.
(Ztschr. f. Hyg. 1932).

O odkazajacem dziataniu Avertiny.

Po lawatywie avertinowej ilos¢ drobno-
ustrojow w odbytnicy zmniejsza sie w znacz-
nym stopniu. Dotychczas nie zbadano jesz-
cze, czy ptyn pozostajacy w odbytnicy po
lawatywie z Avertiny jest zupelnie pozba-
wiony wszelkich wiasnosci zakaznych, lecz
wiadomo w kazdym razie z pewnoscig, ze
stopien infekcyjnosci tego ptynu jest bardzo
maty. Przemawia za tem spostrzezenie gtad-
kiego przebiegu gojenia sie rany po ampu-
tacji prostnicy z powodu raka, pomimo za-
nieczyszczenia calej okolicy rany zawarto-
$cig kiszkowa. In vitro 2,5%-owy roztwor
ptynnej Avertiny okazuje silniejsze dziata-
nie bakterjobdjcze niz 2,5%-owy roztwor
Avertiny stalej.

Dr. F. Pels Leusden i dr. G. Kiintscher,
Klinika chirurg, i Zaktad Higjeny w Kilonji.

(Zbl. Chir 1932, Nr. ii).

Profilaktyka choréb z zaziebienia.

Dla profilaktyki zaziebien, to znaczy dla
zmniejszenia nadwrazliwosci btony Sluzowej
jamy nosowo-gardzielowej, zange zaleca po
doktadnem zbadaniu stanu migdatkow pod-
niebiennych codzienne rozpylanie w ciggu
14 dni (1 — 2 razy dziennie) proszku so-
zojodolocynkowego (5% z cukrem mlecz-
nym). Nastepnie stosuje sie codziennie, p6z-
niej co drugi dzien i wreszcie juz tylko raz
na tydzieri masaze calego wnetrza jamy no-
sowej, ustnej i gardzielowej poczatkowo
2%-owym, pozniej 3%-owym roztworem
Jothionu (Jothioni 2—3,0, Mentholi 0,2—0,3,
Paraffini l:quidi ad 100,0; przed uzyciem
mocno wstrzasnac!). Lekarstwo wprowadza-



my do nosa, ust i gardta na odpowiednim
tamponie z waty i wykonywamy reczny
masaz wibracyjny, W powyzszy sposob je-
steSmy w stanie znacznie zmnigjszy¢ lub na-
wet catkowicie usungé nadwrazliwosé bto-
ny $luzowej gérnych drég oddechowych w
stosunku do okresowych zakazen.

Prof. dr. Zange,

Klin, choréb uszu, nosa i gardta w Jenie
iMed. Wek. 1932, Nr. 50).

Leczenie zakazen grypowych u dzieci.

Dla ogolnego i szczegttowego leczenia za-
kazen grypowych u dzieci autor zaleca $wie-
ze powietrze i Pyramidon. Rozpoczyna sie
od jednej dawki pojedynczej 0,05 g Py-
ramidonu i przy dobrej tolerancji zwiek-
sza sie dawke stopniowo do 3 razy dzien-
nie po 0,15 g. Ostrozno$¢ dawkowania jest
pozadana z tego wzgledu, ze u niektérych
dzieci juz po dawce 0,1 moze nastgpi¢
gwattowny, chociaz pozbawiony wszelkie-
go niebezpieczenstwa, spadek gorgczki. Jed-
nakze nawet znacznie wigksze dawki (1 —
2 g pro die) nie powodowaly nigdy zad-
nych zaburzen i nie wplywaly ujemnie na
stan ogdlny. Objawy miejscowe, jak nie-
zyt blony Sluzowej nosa i zapalenia zatok
leczy autor Suprarening (i“/oo i gliceryna aa)
i kapielami Swietlnemi glowy, co przy jed-
noczesnem podawaniu Pyramidonu szyoko
usmierza béle gtowy. W przypadkach wat-
pliwych z zstepujacym niezytem tchawicy
i oskrzeli i z objawami rzekomego krupu
autor stosuje odrazu surowice przeciwbto-
nicza.

Dr. V. Gaupp,

Klinika pedjatryczna w Berlinie.
(Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 6).

Zawartos¢ arsenu w plynie mdzgowo-

rdzeniowym po dozylnych wstrzykiwa-
niach Neosalvarsanu.

U ludzi zdrowych ptyn moézgowo-rdze-
niowy po dozylnych wstrzykiwaniach Neo-
salvarsanu nie zawiera wecale arsenu. Wsr6d
25 pacjentow dotknietych chorobami ner-
wowemi u 18 mozna bylo wykryé w ply-
nie znaczne ilosci arsenu; czes¢ tych cho-
rych cierpiata na kite osrodkowego ukladu
nerwowego. Zawarto$¢ arsenu obliczona na

litr ptynu wynosita 0,74 _ 10 mg As> Os-
Przy niektérych, nawet ciezkich schorze-
niach ukfadu nerwowego ptyn jednakze ar-
senu nie zawieral np. w przypadkach
ostrego odurzenia alkoholowego, przy zmia-
nach miazdzycowych, porazeniach potowicz-
nych i przy oftowiowem zapaleniu wielo-
nerwowem. Dane otrzymane przez autordw
potwierdzajag dawne spostrzezenia, ze Ki-
fowe schorzenia opon i o$rodkowego ukia-
du nerwowego sprzyjajg przechodzeniu ar-
senu do ptynu mozgowo-rdzeniowego. Naj-
wigksze ilosci arsenu znajdywano w dwie
godziny po wstrzyknieciu Neosalvarsanu.
Dr. M. Le Feévre de Arric i dr. A. Bray.
Serv. Clin, et Labor, de Thérap. Univ.
Bruxelles.
(Cpt. rend. Soc. Biol. Paris 1932, tom 109).

Leczenie Sykosis vulgaris Trypaflayina.

W przypadkach figéwki pospolitej au-
tor usuwat wiosy zapomocg naswietlan
rentgenowskich i nastepnie wstrzykiwat do-
zylnie Trypaflavine. W wigkszosci przy-
padkéw nastepowato szybko zupelne wy-
leczenie; nawroty zdarzaty sie bardzo rzad-
ko. W przypadkach uporczywych stosowa-
no zamiast matych dawek 12 — i%-owe-
go roztworu Trypaflaviny io cm3 2%-owe-
go roztworu.

Dr. B. Koschucharoff,

Uniw. Klin. Chor. Skorn. w Sofji-
“Clinica bulgara 191—32, Nr. 9—10).

Trzy lata stosowania Rivanolu.

W przypadkach przewleklych i podo-
strych zapaleri okostnej, paradentoz, zapaler
$luzéwki jamy ustnej autor w 90% przy-
padkéw osiagnat zapomocg Rivanolu wyle-
czenie. Z powodzeniem stosowat autor Ri-
vanol takze i dla leczenia wzgl. wypehia-
nia Kkorzeni. Réwniez i dla znieczulania
miejscowego mozna stosowat jako Srodek
zapobiegawczy przeciwko podraznieniu o-
kostnej 0,5%-owy Rivanol i 2%-owg NO-
vocaing (roztwor zagotowac). Dobre wyni-
ki dawal nastepnie Rivanol przy przestrzy-
kiwaniach kanatow korzeni bez przetok.
Autor leczyt w ten sposéb 50 pacjentéw
z kanatami korzeni zebowych bez przetok
i z otwartemi przetokami. Zaledwie w jed-
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nym przypadku zaszta potrzeba wyrwania
zeba. W dwoch przypadkach przetoka nie
zasklepita sie. Wyleczenie nastepowato po
i do 4 wstrzykiwan. (Okfady z gorgcego
roztworu Rivanolu przyczynity sie do wy-
leczenia ciezkiego zapalenia spojowek w cia-
gu 4 godzin). Miejsce naklucia znieczula-
no 2%-owg Pantocaing; do wstrzykiwan
przy istniejacej przetoce stosuje sie 2 cm3
i%-owego roztworu Rivanolu, w przypad-
kach za$ bez przetoki juz i cm3 okazuje
sie wystarczajacy.
Dr. H. Reschovsky, Wieden.
(Z. Stomat. 1932, Nr. 18).

Przeciwko niepotrzebnemu utrudnianiu le-
czenia Swierzbu.

Mechaniczne zabiegi na skorze, szukanie
igta kryjowek pasorzytow, kapiele siarko-
we i t. d. jedynie niepotrzebnie utrudnia-
ja leczenie Swierzbu i sprawiajg ktopot cho-
remu. Autor uwaza, ze jedynym najskutecz-
niejszym sposobem leczenia Swierzbu jest
stosowanie odpowiednich preparatéw prze-
ciwpasorzytniczych, najlepiej Mitigalu. Na-
lezy w ciggu trzech kolejnych wieczorow
wzgl. nocy starannie naciera¢ Mitigalem ca-
fe cialo z wyjatkiem gtowy i szyi; wie-
czorna pora nacierania ma znaczenie z te-
go wzgledu, ze kleszcz Swierzbowy uka-
zuje sie na powierzchni skory jedynie w no-
cy i wtedy wihasnie staje sie dostepny dla
dziatania zastosowanego leku. Pasorzyty zo-
stajg zasadniczo zniszczone juz w Ciggu
pierwszej nocy, ostatnie za$ pokolenia
w ciggu dwoch nastepnych nocy. Na tern
leczenie sie konczy.

Dr. H. C. Semon,

Generat Hospitals, Londyn.

(Practitioner 1932, Nr. 3).

Zapobieganie zapaleniu ptuc przy grypie
zapomocg wstrzykiwan chininy.

Strauss Stosuje zapobiegawcze leczenie gry-
py zapomocg wstrzykiwan chininy juz od

8 lat. Spostrzezenia jego dotyczg prawie 500
pacjentow. U chorych leczonych wstrzykiwa-
niami chininy juz w drugim lub trzecim
dniu choroby prawie nie wystepowaty ob-
jawy grypowego zapalenia ptuc. Leczenie
chining rozwinietego juz grypowego zapa-
lenia ptuc nie byto przewaznie tak skutecz-
ne jak leczenie tg metodg niegrypowego,
ptatowego zapalenia ptuc, ktdre strauss
rowniez juz od wielu lat stale leczy chi-
ning. Smiertelnoé¢ z ptatowego zapalenia
ptuc, leczonego chining, wynosita 169%,
z ciezkiego odoskrzelowego zapalenia ptuc
u ludzi starszych 22%, z grypowego zapa-
lenia ptuc 33%. Przy stosowaniu wstrzyki-
wan nalezy zwraca¢ szczeg6lnie baczng u-
wage na aseptyke, gdyz grypa usposabia do
pewnego stopnia do wytwarzania sie ,,rop-
ni pozastrzykowych®.

Prof. dr. H. Strauss, Berlin.
(D. M. W. 1933, Nr. 7).

Padaczka w praktyce codziennej.

W przypadkach samoistnej postaci pa-
daczki czasami juz samo ograniczenie soli
kuchennej przyczynia sie do zmniejszenia
czestosci i natezenia napadow. Ogranicze-
nie Na Cl jest przedewszystkiem niezbed-
ne przy leczeniu preparatami bromowemi.
W razie bezskutecznosci leczenia bromo-
wego nalezy wyprébowaé Luminal. Zamiast
Luminalu chetnie stosuje sie obecnie Promi-
nal (3 razy dziennie po 0,1 g), ktorego dzia-
fanie nasenne jest znacznie mniejsze niz Lu-
minalu. Wystepowanie sennosci zaréwno po
Luminalu jak i po Prominalu jest indywidu-
alnie bardzo rozne. Regularne podawanie
Luminaletek dziata bardzo pomysinie réw-
niez i przy matych napadach, ktdre nie-
zawsze poddajg sie dziataniu leczniczemu
innych wyprébowanych  $rodkéw przeciw-
padaczkowych. Jezeli napady wystepuja
rzadko, lecz przewaznie w zwigzku z mie-
sigczkowaniem, to mozna na kilka dni przed

Przy bolach wszelkiego rodzaju
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spodziewanym perjodem poda¢ brom lub
mate dawki Luminalu. Czestokro¢ juz sa-
mo uregulowanie trybu zycia (dieta, ma-
fo soli, odstawi¢ alkohol) wptywa pomysl-
nie na przebieg choroby.

Dr. R. Jacobi. Flensburg.
(Med. Welc 1932, Nr. 51?—

W sprawie profilaktyki zapomocg Panfla-
viny.

Autor juz od wielu lat stosuje preparat
akrydynowy ,Panflaving” jako najlepszy
$rodek dla odkazania jamy ustnej, przyczem
stosuje go nietylko w swej praktyce den-
tystycznej, lecz poleca go réwniez swym
znajomym, zaréwno dorostym jak i dzie-
ciom. Rowniez i najblizsza rodzina au-
tora stale korzysta z pastylek Panflaviny.
W ciggu dhugich lat obserwacji Panflavina
okazata si¢ znakomitym S$rodkiem, chronig-
cym w sposéb niezawodny przed wszelkie-
mi chorobami  zakaznemi, wychodzacemi
Z jamy ustnej i gardzielowej. Pomimo pa-
nowania w ostatnich czasach w najbliz-
szych okolicach licznych epidemij anginy,
blonicy i ptonicy, wszyscy, ktérzy za radg
autora stale zazywali po kilka razy dzien-
nie pastylki Panflaviny, zdofali sie uchro-
ni¢ od zakazenia. U wszystkich dzieci za-
zywajacych regularnie Panflaving autor
stwierdzit znaczne zwiekszenie odpornosci
w stosunku do powyzej wymienionych cho-
rob zakaznych. Ani jedno z tych dzieci po-
mimo licznych przypadkow zakazen w naj-
blizszem otoczeniu (szkota, sasiedzi, rodzi-
na) nie zapadto na angine, btonice lub plo-
nice.

Dr. F. Hautma.nn, Wiener Neustadt.
(Zahnarztl. Berichte 1933, Nr. 1).

Dozylna urografja przy rozpoznaniu prze-
dziurawienia pecherza moczowego.

Autor opisuje historje choroby pewnego
66-letniego mezczyzny, ktéry wskutek nie-
szczesliwego wypadku doznat ciezkiego zta-
mania miednicy. Dozylna urografja zapomocg
35 c¢m3 40%-owego roztworu Abrodilu po-
twierdzita przypuszczalne rozpoznanie po-
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zaotrzewnowego przedziurawienia pecherza

moczowego. Zdje¢ rentgenowskich dokona-

no w 8 i 15 minut po wstrzyknieciu Abro-

dilu. Natychmiastowa operacja. Wylecze-
nie.

Dr. Mark (Kansas City, Mo).

(3. AL M. A 1933, tom 00>,

Cashis — preparat bizmutowy dla leczenia
kity.

Autor stosowat Casbis w 48 przypadkach
kity. Pacjenci znajdowali sie w réznych
okresach choroby. Dawka poczatkowa Cas-
bisu wynosi 0,5 cm3, nastepnie wstrzykuje
sig c0 2 — 3 dni 1 cm3 (doposladkowo) az
do osiagniecia dawki ogdlnej 14 _ 15 cmd,
Dawka poczatkowa dla dzieci wynosi
0,05 — 0,1 cm3, nastepnie zwieksza sie ja
stopniowo do 0,2 c¢cm3 i wstrzykuje az do
osiagniecia dawki ogélnej 15 — 2 cmd
W przypadkach kity pierwszorzedowej (11
przypadkéw) dziatanie Casbisu bylo szyb-
kie i silne; owrzodzenia znikajg zupetnie
po 3 — 4 wstrzyknieciach, a kretki blade
juz po 48 godzinach. W okresie drugim
(34 przypadki) wysypki skdrne znikaty po
3 — 4 wstrzyknieciach, a grudki przerosto-
we juz po 2 — 3 wstrzyknieciach. W po-
szczegllnych przypadkach wystepowat od-
czyn Herxheimera. W okresie trzecim (3
przypadki) udato sie juz po 3 _ 4 wstrzyk-
nieciach doprowadzi¢ do cofniecia objawy
kity guzowato-petzajacej; po zakorczeniu
kuracji (13 — 15 wstrzykiwan) stwierdzo-
no zupetne wyleczenie. Podobnie jak przy
innych przetworach  bizmutowych odczyn
Wassermanna zmieniat si¢ z dodatniego na
ujemny po 7 — 10 wstrzykiwaniach.
Wstrzykiwania Casbisu sg niebolesne. Ani
razu nie zauwazono wytwarzania si¢ na-
cieczef. Oprocz lekkiej obwodki bizmuto-
wej w dwoch przypadkach, Cashis nie wy-
wotat Zadnych objawow dziatania ubocz-
nego bizmutu. Zwlaszcza na nerki Casbis
nie okazuje zadnego szkodliwego wptywu.
Cashis nalezy obecnie uwazaé za jeden z naj-
doskonalszych przetworéw bizmutowych.

Dr. H. Pohlmann.

(Klin, dermatolog, w Frankfurcie n. M.).

(Deutsche med. Waochenschr. 1924, Nr. 2).
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Srodek do odkazania drég mo-
czowych,, wyrdzniajacy sie swem
jednoczesnem dziataniem przeciw-
bélowem | wzmocnionem dziata-
niem roéwniez i przy zasadowym
odczynie moczu.

W schorzeniach miedniczek nerko-
wych i pecherza moczowego.

W rzezgczce dla poparcia leczenia
miejscowego i dla ochrony przed po-
wikfaniami.

Zapobiegawczo przy operacjach we-
wnatrzpecherzowych i cewnikowaniu
oraz przeciwko ptonicznemu zapaleniu
nerek i zapaleniu opon mobzgowych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Rurfci po 20 tabletek a 0,5 g zt, 425

»iBoyefc zrffehtebJMCIuA «
LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitag Polska:

Dom Agenturowy .REMEDIA®

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Dla znieczulania powieczchawnega
i znieczulania bton $luzowych

Nowy, wysokowartosciowy, czynny juz w stabych
stezeniach miejscowy $rodek znieczulajacy.
Pantocaina jest znacznie mniej trujaca niz kokai-
na i nie posiada jej wiasnosci jadu odurzajgcego.
Pantocaina nie podlega ograniczeniom stosowa-
nia, obowigzujagcym w stosunku do jadéw odu-
rzajacych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pantocaina w proszku, stoiki po JO g.

» faxryel \][ [Z|é+.eh\]MC|US «

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr 5.




