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Dr. STANISLAW MOKRZYCKI, b. sekundarjusz Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie.

PROTEINOTERAPJA A OMNADYNA W PRAK-
TYCE CODZIENNEJ.

Praca nagrodzona na konkursie, rozpisanym w r. 1933 przez redakcje
»Wiadomosci Terapeutycznych*,

owoczesna medycyna — w walce o zachowanie gatunku — kiadzie coraz
wiekszy nacisk na postepowanie zapobiegawcze. W daznosci o zachowa-

nie najwyzszego dobra ludzkiego — zdrowia, oba kierunki postepowania, za-
pobiegawczy i leczniczy, poczely sie z dociekania i opierajg sie na poznaniu
whasciwosci i zdolnosci ustroju ludzkiego, jak dziedzicznosci, konstytucji w sen-
sie dodatnim i ujemnym, odpornosci i t. p. z jednej strony, z drugiej za$ na
ocenie rodzaju i sposobu dziatania wszelakich czynnikéw szkodliwych, od ura-
zu, przeziebienia i przegrzania — poprzez zakazenie, ciala promieniotworcze —
az do gazéw wojennych. Kazdy dziesigtek wiekdw przynosi coraz to nowe zdo-
bycze, stanowiace potezng dzi$ skarbnice wiedzy lekarskiej z mnoéstwem nie-
zwyktych osobliwosci. Jedng z nich jestt. zw. proteinoterapja (pt.).
Warto$¢ zabytkowg pt. przedstawiajg fakty przedwiekowe stosowania t. zw. ferrum candens

t. J. wypalania schorzatych tkanek, upusty krwi, dalej — przewaznie $miertelnie koriczace sie —
dozylne zastrzyki mleka. Narodzinami pt. byta whasciwie tuberkulinizacja (koch

1S90). Nieco pdzniej, bo w r. 1895 Matthes wstrzykiwat albumozy; w r. 1905 saxl i weil za-
stosowali mleko.

Wiasciwa pt. wywodzi sie z dgznosci zastgpienia swoistych szczepionek i su-
rowic — srodkami niespecyficznemi — (Donath). | tak Much (1911) przez
zastrzyk normalnej zo6kci uodpornit swinke morskg przed ropnem zapaleniem
pecherzyka zoétciowego, spowodowanem zakazeniem lasecznikami zétciowemi
paratyfusu. Kraus i Marza stosowali z dobrym skutkiem t. zw. hetero-
wakcynoterapje, wstrzykujac dozylnie chorym na tyfus szczepionke
b. coli. Réwniez fakty paraglutynacji, odczynu W'il-Felixa (1915) przema-
wiaty przeciw dawnej zasadzie specyficznosci antygenu. Biblioteka Jagielloriska
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Ojcem chrzestnym pt. byt Rudolf Schmidt, ktéry w przekonaniu, ze pod-
stawowym czynnikiem w dziatalnosci surowic i szczepionek, swoistych jak i nie-
swoistych, jest biatko — pierwszy (1916) zastosowat pozajelitowo mleko
przegotowane (przez gotowanie niszczyt flore saprofityczng). Zmiany, jakie
Schmidt zaobserwowat po wprowadzeniu protein mleka do ustroju ludzkiego
(Proteinkdrpertherapie’), byly analogiczne do objawéw po wstrzyknieciu pro-
duktow rozktadu biatka organizmowi zwierzecemu przez Weichardta (Allge-
meine Protoplasmaaktivierung). Przekonano sie przytem, ze bodziec leczniczy
dziata tu nie na czynnik chorobowy, ale na czynnosci ustroju, usprawniajac go
wzgl. odnawiajac.

Podobne do pt. efekty dawata zastosowana przez Luithlena t. ZW. koloidoterap] a
(srebro, siarka i in.) oraz t. zw. osmoterapja Stejskala (hipertoniczne roztwory soli i cukru).
Mamy tu najprawdopodobniej dzialanie biatka ,,posredniego”, powstatego z rozpadu plytek
krwi. Rownorzedne zmiany zaobserwowano po dziataniu energji promienistej i tu zaliczy¢
nalezy takze leczenie goraczkg (zimnica, dur powrotny, sodoku i in).

Odwrotnie, swoiste surowice i szczepionki wywierajg uboczne dziatanie nie-
swoiste (np. normalna surowica, uzywana do tamowania krwawienia). Wspom-
nie¢ nalezy jeszcze o organotropji pewnych $rodkow, np. biatko bact. prodigio-
sum odznacza si¢ powinowactwem do systemu nerwowego. Opierajac sie na
powyzszych faktach, ustalono w postepowaniu zapobiegawczem pewne zasady,
i dzisiaj stosuje sie — surowice w chorobach zakaznych ostrych (uodpornienie
swoiste bierne), szczepionke w zakazeniach przewlektych (u. sw-oiste czynne),
a biatko nieswoiste czyli pt. w zapaleniach ostrych i przewlektych nieznanego
pochodzenia (u. nieswoiste).

Z rozlicznych ciat proteinowych wymieniam najwazniejsze; jedne — jak siarka, preparaty
terpentynowe —. dziatajg posrednio, inne za$ bezposrednio, i do tych nalezg: mleko i pre-
paraty mleczne, jak kazeozan (biatko mleka), aolan (mleko odttuszczone), hypother-
man (mleko z dodatkiem biatka bact. coli), pyrifer (mleko ze szczepionkg bact. coli), yatren-
kazeina (kazeina z kw. jodoksychinolinosulfonowym); pozatem inne ciata protei-
nowe, jak phlogetan (produkt rozpadu biatka), nowoprotyna (krystaliczne biatko roslinne),
zelatyna, krew i surowica wiasna oraz surowica obcogatunkowa normalna. Dalej jako h e t e-
rowakcyny uzywane sg szczepionki: gonokokowa, gronkowcowa, durowa, okreznicy,
wakcyneuryna (autolizat bakteryj neurotropowych), kutiwakcyna (tuberkulomucyna plus wak-
cynotoksyna plus saprofityna), reumakutyna i inne.

W skiad omnadyny Bayera, oprocz mieszaniny czynnych ciat biatkowych,
produktéw przemiany materji réznych drobnoustrojéw niechorobotworczych,
wywotujagcych wszakze doswiadczalnie powstanie ciat obronnych — wchodzg
ponadto zwiagzki lipoidowe z zétci oraz mieszanina ttuszczowi zwierzecych. Otz
charakterystycznym w omnadynie (0.) jest charakter antygenowy lipoidéw
i thuszczoéw, gdyz do niedawna wszelkie czynnosci zyciowe zarodzi — w tern
zdolno$¢ wywotywania odczynow odpornosciowych — odnoszono wy-
tacznie do biatka. Dopiero p6zniejsze badania wykazaty, ze lipoidy (t. j. ciata
o fizyczno-chemicznych wiasnosciach tluszczow) dzieki swoistemu udziatowi



w tworzeniu mieszanin koloidowych — majg powazny udziat zaréwno w bu-
dowie. iak i czynno$ciach komorki.

wilson dowiddt, ze zywy koloid, t. zw. biokoloid, musi zawiera¢ dyspersowane lipoidy,
jako niezbedny czynnik morfogenetyczny. Lindeman podkre$la duzg role lipoidéw
w réznych procesach fizjo-patologicznych, jak krzepliwo$¢ krwi, hemoliza, szybko$¢ opadania
krwinek i fagocytoza. W zjawiskach odpornosci lipoidy odgrywaé majg role haptendw i anty-
gendw. Witaminy D i E sg lipoidami; nagromadzenie duzej ilosci lipoiddw w ustroju spoty-
kamy patologicznie w naczyniach krwionosnych (zmiany podobne do miazdzycy) i w $ledzio-
nie (choroba Gauchera). Wywolywacz uzywany w odczynie wassermanna hie jest swoistym
biatkiem, lecz sktada sie z mieszaniny lipoidow. Powyzsze fakty uzasadniajg dostatecznie role,

jaka odgrywajg lipoidy w o.

Co do ttuszczbw, to chociaz wedle Landsteinera nie majg one cech wywoty-
wacza, jednak tgczac sie z ciatami biatkowemi, moga tworzy¢ swoisty antygen
thuszczowo-bialkowy.

Skoro kazdy drobnoustrdj chorobotworczy dziata na organizm szeregiem
zwigzkow, jako antygenéw czesciowych, — to i organizm powinien przeciw-
stawi¢ im rowniez odpowiednie przeciwciata czesciowe. Dlatego Much, opiera-
jac sie na wspomnianem juz do$wiadczeniu, przygotowat preparat, bedacy za-
wiesing 3 mieszanin: biatkowej, lipoidowej i tluszczowej i nazwat go omna-
dyng. — O., jako zbiorowisko licznych antygendw czesciowych, miata dziata¢
nie jednostronnie, lecz wielokierunkowo, stanowigc — nie antygen swoisty,
skierowany przeciw swoistemu zarazkowi — ale typowy, nieswoisty a przytem
petnowartosciowy lek bodzcowy, majacy za cel pobudzi¢ mechanizmy obronne
ustroju, celem zwalczenia wszelkich zarazk6éw drogg t. zw. przestrojenia
organizmu.

O. procz uodpornienia nieswoistego wywotuje takze t. zw. odczyn anamne-
styczny, polegajacy na uczynnieniu utajonych w ustroju ciat ochronnych, pozostatych
z dawniejszych zakazen lub szczepien — przez wprowadzenie do ustroju nowego antygenu,
odmiennego rodzaju (heterologicznego).

*

Mechanizm dzialania o., jak wogole pt., moze by¢ rozmaity — jedno- lub
wielorodzajowy.

Produkty rozpadu ciat proteinowych w watrobie, dostawszy sie do sokow
ustroju, moga dziata¢ bezposrednio na same komorki. Moze jest to dziatanie
wprost na komorki schorzate; czynnik szkodliwy powoduje zastdéj w czynno-
Sciach komorki, ktdra ulega jakby samozatruciu, i dopiero bodziec leczniczy,
usuwajgc jady wewnagtrzkomorkowe, wyzwala jg i usprawnia do nalezytej
funkcji a przedewszystkiem produkcji ciat odpornosciowych.

Obrona organizmu odbywa si¢, jak wiadomo, przy pomocy zaczynow w sokach
organizmu (bakterjolizyny Buchnera) albo w komadrkach (leukocyty, fagocyty —
Miecznikow).

Proces zyciowy niezwykle ruchliwej komdrki leukocytarnej polega na pracy zaczynowej;

tylko cze$¢ zaczyndéw bywa oddana nazewnatrz, wieksza za$ cze$¢ gromadzi sie w ziaren-
kach tluszczowatych zarodzi. W czynnosci fagocytarnej leukocyt dokonuje trawienia diasta-



tycznego ciat wchlanianych — Fiesinger. Drogg mikrochemiczng wykazano zawarto$¢
fermentéw utleniajacych (oksydazy) w ziarnistosciach leukocytéw _ a lipazy w limfocy-
tach. Oksydazy leukocytarne posrednicza w akcie goraczki; obecne w duzej ilosci w ukla-
dzie nerwowym, wywotujg goraczke w chorobach zakaznych i zatruciach, draznigc komorki
os$rodkow nerwowych przemiany materji. Zdolno$¢ pozercza i trawienng posiadajg réwniez
Srodbtonki naczyn krwionosnych i chionnych.

Ot6z dziatanie o. polega na leukocytozie i fagocytozie, przytern czynny jest
tu uktad srodblonkowo-siateczkowy, jako miejsce wytwarzania przeciwciat —
Kuroda. Byloby to zatem dziatanie posrednie drogg zaczynéw, ktére
ustréj uruchamia w duzej ilosci w ciggu godziny po zastrzyku o.

Gottlieb i Freund obserwowali zmiany w ukladzie wegetatywnym pod
wptywem pt. i wykazali wzmozong pobudliwos¢ obu uktadéw, przejawiajaca
sie w 0 wiele silniejszem dziataniu adrenaliny, jak i pilokarpiny (np. odnosnie
do cisnienia krwi). Zmiany te po o. sa, jak sie przekonatem, minimalne i niestale.

Przejdzmy do zmian w\ ukfadzie koloidalnym.

Obce biatko, wprowadzone do ustroju pozajelitowo, wywotuje wstrzas, uwarunkowany
t. zw. koloidoklazja, t. j. gwattownetn zaburzeniem réwnowagi koloidéw w sokach
ustroju. Obraz kliniczny wstrzasu obejmuje miedzy innemi: leukopenje, spadek ci$nienia krwi,
zaburzenia w krzepliwosci krwi i zmniejszong zawarto$¢ biatka w surowicy.

Wedle Widala pt. da¢ moze dwojaki efekt, zaleznie od okolicznosci;
w pewnych stanach chorobowych z zaburzeniem réwnowagi koloidéw — przy-
wraca te réwnowage, natomiast w zakazeniach pt. dziata leczniczo przez
szybkie i gwalttowne jej zaburzenie.

Zmiany w ukladzie koloidalnym taczy¢ sie moga ze zmianami w gospodarce
kwaso-zasadowej (acidoza-alkaloza), rozmieszczeniu elektrolitéw (Ca i K).
Kwasne oddziatywanie wywotuje znowu podraznienie nerwu blednego, zasa-
dowe n. wspdiczulnego.

Nalezatoby jeszcze uwzgledni¢ zmiany w ukiadzie gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu.

Ale jak schorzenie z jednej strony jest zaburzeniem wieloobjawowem, akor-
dem rozmaitych, naruszonych mechanizmdéw ustrojowych, tak i z drugiej strony
przebieg i efekty lecznicze trudno wyjasnia¢ dziataniem jednego z mechaniz-
mow, ktére zbyt ze soba powigzane, dziatajg w sprawnej korelacji.

* *

W ocenie objawdéw- klinicznych, wywotanych pt., uwzgledni¢ nalezy rodzaj
preparatu, wielko$¢ dawki i sposéb podania.

Przestrzegamy tego, aby nie wzmagajac zaburzenia rdwnowagi w czynnosciach komdrek
chorobowo zmienionych, uzyskaé stan t. zw. biotonji (verworn), t. j réwno-
wage miedzy procesami a- i dysymilacyjnemi. Poniewaz wielkos¢ bodzca zalezy takze od
konstytucji, dlatego musimy indywidualizowaé. Najczesciej wprowadzamy ciato proteinowe
drogg dozylng lub domies$niowa, rzadziej podskdrna, doskérng lub naskorng. Wystepujace po
zastrzyku odczyny: miejscowy, leczniczo bez znaczenia, oraz ogolny
i ogniskowy wykazujag wybitng dwufazowosc¢, ujemng i dodatnig, wywotang
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chwiejnym stanem réwnowagi tkanki zyjacej oraz biegunowo przeciwnemi wplywami wagus
1 sympatikus.

Po o., ktérg wprowadzamy podskdrnie lub domiesniowo, w dawkach od
2 — 4 cm3, brak jest odczynu miejscowego, odczyn ogdlny za$ oraz ogniskowy
wystepujg odrazu w fazie dodatniej. Z reguty wystepuje b. szybki spadek cie-
ptoty, tylko w cierpieniach przewlektych goraczka opada litycznie; dalej dos¢
szybko zjawia sie dobre samopoczucie a odnosnie do objawow ogniskowych
stwierdzi¢ mozna rychte wystgpienie proceséw naprawczych ze zmniejszeniem
sie, whasciwych cierpieniu, dolegliwosci. Pozatem nie stwierdza sie objawéw
wstrzgsu anafilaktycznego (dzigki matej zawartosci biatka) ani innych objawow
ubocznych.

W pt. zdarzy¢ sie mogag nastepstwa ujemne, mianowicie, gdy faza ujemna
jest zbyt silna lub przedtuza sie, albo gdy faza dodatnia zupelnie nie wystepuje.
Wedle schmidta mozliwe jest dwojakie uszkodzenie: anafilaksja albo chartactwo; to

ostatnie wtedy, gdy przejéciowy, wywotany wstrzgsem katabolizm nie zostaje zastgpiony ana-
bolizmem i przychodzi do postepujacego rozpadu tkanki.

O. nigdy ujemnych nastepstw ani uszkodzen nie wywotuje.

W obserwowanym przeze mnie obrazie Kkrwwi po wstrzyknieciu o. stwierdzitem
leukocytoze, ktéra po 12— 20 godzinach zwolna opada oraz limfopenje, przechodzacg potem
w limfocytoze; podobnie jak limfocyty, zachowujg sie eozynofile. Gdy leukocytoza zaczyna
opada¢, zjawia sie monocytoza. Ze wzrostem leukocytozy wystepuje przesuniecie w obrazie
jadra na iewo; formy miode s3 dowodem ozywionej funkcji obronnej. Wedle Kurody leukocy-
toza wzrasta proporcjonalnie do ilosci 0., natomiast fagocytoza nie wykazuje tej réwnolegtosci.
Na zmiane tego typowego obrazu krwi wptywa¢ mogg powiktania.

Z pokaznej liczby chorych, leczonych przeze mnie o. w latach 1929—1933,
spostrzezenia Sciste dotyczg jedynie 84 chorych (Tab. ).

TABLICA 1L
(pteé: m. — meska, z. — zenhska; ¢. — cm3, g. — gorgczka, t. — tetno).

Lp L. ch Przebieg
Rozpoznanie
Rok 1929. wiek
1) 8 A B m 31 Od 2 tyg. goraczka (38,3°), kaszel, khucie. 2 c. 0.,
Bronchopneum. wcierania; do 2 dni spadek g. i wybitna poprawa

podmiotowa i przedmiotowa.

2) 144 St D z 10 Obfita wysypka, przewaznie krostowata, g. 38,2°,

Varicella wyczerpanie, bezsenno$¢. 3 dnia po zastrzyku 2 c. 0.
czescig zastrupienie, czeScig ustgpienie osutki. Po-
czucie dobre. (Miejscowo od poczatku puder Scigga-
Jacy).

3) 173 J- W. 7 39 G. 400, bole gardta; inne objawy ogélne z prostra-

Influenca cjg. Oktady, phennina, 4 c. 0.; w kilka godzin popra-

wa. 2-go dnia bez goraczki, tylko ostabienie.



tt)

>t)

r3)

14)

1)

16)

17)

L. b. ch.

196

249

269

329/IS

334

268

441/16

464

541

581

$85

675

680

681

Rozpoznanie
wielf

F. B. m 18
Erysipelas cubiti

w. P m. S
Abscessus
peritonsillaris

Ch. W. 7. 65
Panaritium

A S Z. 2
Furunculus labii
oris

E. L. . 46
Abscessus palati
mollis.

W. L m. 10
Scarlatina

Z. R. m. 14
Lymbhadenitis colli
abshedens

R. H. Z. 5]
Otitis media chr.
suppur.

P. S. m v
Tonsillitis absce-
dens ambilateralis

Z. D. . 64
Abscessus parane-
phriticus incipiens

R. G Z 7
Bronchopneum.

J. S. m. 35
Furunculosis nu-

chae

R. D. m. 3
Bronchitis subacu

ta

O P Z 9
Influenca septica

‘Przebieg

Ustalenie, oktady z rumianku; 1 i 2 dnia po 4 c. 0.
W ciggu 48 godzin cofnigcie si¢ obrzmienia i zaczer-
wienienia, $wiad.

Obrzmienie grucz. podzuchwowych. Obok ptukan
i okfadéw, antipyretica i 2 c. 0. Drugiego dnia po-
tykanie ufatwione, 3 dnia tylko nieznaczne zaczer-
wienienie migdalkdw.

Lymphangitis; naciecie i saczkowanie. 2 c. 0. Prze-
bieg szybki, pomysiny.

Znaczny obrzek. Oklady kwasne i 2 ¢. 0. W ciggi
24 godz. zebranie sig ropy, 3 dnia usunigcie czopa
ropnego bez naciecia.

Naciecie i 4 c. 0. Przebieg — w ciggu 3 dni wy-
zdrowienie.

Natezenie S$redniociezkie. Digitalis, 2 ¢. 0. Prze-
bieg — bez podania surowicy przeciwploniczej _ ta-
godny i bez zadnych powikian.

Naciek wielkosci jaja kurzego w okolicy podzuch-
wowej, narywajacy i b. bolesny. G. 380. Okfad
kwasny i 4 c. 0. Do 4 dni zupetne rozejscie sie nacieku.

G. 380. Wzmagajacy sie bol narywajacy w uchu —
w przebiegu przewlektego zapal, ucha $rodkowego;
obfity wyciek ropny. Saczki uszne i oklady z kwa-
$nej wody. 2 c¢. 0. 3-go dnia bez gorgczki, wyciek nie-
znaczny.

G. 390. Znaczne utrudnienie potykania i oddycha-
nia, strzykanie w uszach. Antipyretica, okfady, ptu-
kania Sciggajace. 4 c. 0. Na 2-gi dzier dolegliwosci
ustapity, g. 37,30. 5-go dnia wyleczenie zupetne.

W 2 tygodnie po przebytej anginie bole narywajace
w okolicy nerki lewej z obrzmieniem; dreszcze, go-
raczka. Gorace oktady i 2 c. 0. 3-go dnia bdle
i obrzmienie ustapity.

G. 39 od 4 dni, wymioty, blados¢. Digalen, banki,
opaska i 2 ¢. 0. Na drugi dzien wybitna poprawa
i szybkie wyleczenie.

Propidex i 2 ¢. 0. W przeciggu tygodnia oczyszcze-
nie sie wrzodzianek a czesciowo wygojenie zupeine
obok niepojawienia sie¢ nowych ognisk.

Kaszel, niepokdj, drgawki. Obok mleczanu wap-
nia i aspiryny 2 ¢. 0. Na 2-gi dzien spadek g. i uspo-
kojenie; pod wieczér stan normalny.

G. 38,3°. T. 130. Zamroczenie i wyczerpanie. Wy-
soka g. codziennie od tygodnia; skargi na béle gardta
(lekkie zaczerwienienie) oraz bdle w okolicy nerki le-
wej (mocz bez zmian). Na drugi dzien po 2 c. o.
spadek goraczki i lepsze poczucie. Szybki powrdt do
zdrowia.



Lf>. L. fc. ch.
Rok 1930.
18) 57
19) 74
20) 87
21)  90/8
22) 116
23) 118
24) 140
25) 157
26) 174

Rozpoznanie

l. T. m.
Peritonsillitis
abscedens
N. B. Z
Morbilli
Z. P Z
Morbilli
T. T. m.
Morbilli
M. N. Z
Bronchopneum.
asthenica
H K m
Hypotrophia
Bronchitis
S. l. m.
Furuncolosis
antibrachii
J. S. m.
Influenca
B. M. Z
Bronchopneum.

wiek

27

4 tyg-

4

44

‘Przebieg

38,5°. 2 ¢. 0. Rychte wyleczenie bez naciecia.

We wszystkich trzech przypadkach zastrzykiwatem
po 2 ¢. 0. W kazdym przypadku osiggatem rychte
ustgpienie osutki i objawow niezytowych.

Dalszy przebieg byt b. lekki i bez powikian.

37,4°. Pijawki, oklady, cardiaca, expectorantia.
2-go dnia po 4 c. 0. goragczka spadfa, poczucie lepsze,
jakkolwiek ostabienie utrzymuje sie nadal i ustepuje
dopiero po T-ra Strychni.

0,5 c. 0. 4-go dnia kaszel ustat a niemowle ssie chet-
niej i zaczyna przybywac na wadze.

Od 2 lat sktonnos¢ do czyrakow (rzeznik). Cukier
W moczu nieobecny. Zewnetrznie spirytus salicylowy
i propidex. 4 c. 0. a po 2-ch dniach 2 c. 0. Czyraki
0czyszczajg sie a nowe nie wystepuja. 12-go dnia wy-
leczenie zupetne.

Hepatitis laevis. Od 2 tygodni g. 380. Od 4 dni
niestrawnos¢, gniecenie w dotku i odbijania po bledzie
dietetycznym. Antipyretica i Vichy. 14-go dnia cho-
roby 2 c. 0., w 16-ym dniu bez goraczki a 19-go dnia
wyzdrowienie zupene.

Nagle g. 39,6°. T. 120, kaszel, duszno$¢. W dol-
nym ptacie ptuca lew. liczne trzeszczenia. Matke, za-
niepokojong o los dziecka, gdyz brat miodszy Zmart
w 2-gim dniu podobnie przebiegajacego gwattownego
zap. phuc, zdotatem naméwié do zastrzyku o. w ilosci
2 ¢. Ponadto cardiaca, banki i opaska. Na 2-gi dzien
g. 38,5°, zamiast trzeszczen styszalne rzezenia, ktore
w 3-im dniu stajg sie mniej liczne dzieki obfitemu
odkrztuszaniu. Pigtego dnia dziecko zdrowe.



Lp

27)
28)

29)

31)

32)

33)

34)

%)

36)

37)

38)

L. fe. ch. Rozpoznanie

wiele

208 T K m i
Morbilli

215 w T Z 6
Morbilli

272 K. B. m 6
Parotitis epidemica

340 P. P z 30
Peritonsillitis
abscedens recidiv.

49 I S. 1z 53
Influenca

482 J. M. m 20
Erysipeloid colli

486 R. Z z 3l
Peritonsillitis
incipiens

500 M. B. z. 2
Peritonsillitis

507/17 E. P. . 2
Peritonsillitis

511 M. D. . 24
Otitis media chron.
suppur.

520 K. L m. 43
Tonsillitis lacuna-
ris

3 J. Bz 27
Adnexitis chronica

‘Przebieg

W 1 dniu wysypki 1 c. o., salicylaty; Dct. Altheae.
Szybki przebieg pomysiny bez powikian.

Po 2 c. o. przebieg analogiczny, jak w poprzednim
przypadku.

G. 390. Od 24 godz. bolesny obrzek przyusznicy;
okfady z olejku kamforowego, ptékanie ust odwarem
$lazu i rumianku. 2 c. 0. W 3-im dniu gorgczka opadta
1 ustapit obrzek.

Od 5 dni chora, g. 38,3°. Migdatek pr. b. obrzekty
z czopami i nalotem; otoczenie obrzekle, chetbotanie.
I5-V. naciecie, ptokanie Sciggajace. 17.V. analogiczne
zmiany po stronie lewej; wstrzyknieto 2 c¢. o.
t8.V. stan bez zmiany _ 4 c. o. 20.V. poprawa,
2 c. 0. 24V. zdrowa. 29-V. — od wczoraj po zazie-
bieniu znowu bdl gardia po lewej; pendzlowania sal-
warsan-gliceryng i 2 c¢. 0. Chora wiecej nie zgta-
szafa sie.

G. 38,4°, bdle glowy, wymioty, ostabienie. Zastrzyk
2 ¢. 0. Po 2 dniach wstata zdrowa.

Bdle gardta, bolesnos¢ i zaczerwienie skory i obrzek
gruczotow szyi — od 4 dni. W dwa dni po zastrzyku
2 c. 0. cieptota normalna. Zmiany na skérze i obrzek
gruczotow ustepuja.

G. 39,2°, ptokania, antipyretica, 2 c. 0. Obrzek i bo-
lesnos¢ ustgpity pod wieczér 2-go dnia.

Oklady, ptokania, antipyreticum. 3-go dnia, z po-
wodu braku poprawy 2 c. o. Pigtego dnia choroby
ropien — naciecie. 6-go dnia goraczka nadal, naciek
rozszerza sie. Wstrzyknieto 2 c¢. propidonu; po wstrza-
sie nazajutrz polepszenie.

Rychte wyleczenie po zastrzyku 2 c. o.

Od miesigca chora na ucho prawe. Po nakluciu bto-
ny bebenkowej w szpitalu — przejsciowa poprawa.
Potem ropotok, krwawienie z wucha. 4 c. o,
saczki. Wyciek po 3 dniach ustapit. Po 2 tygodniach
wyleczona.

G. 39,5~ Zapobiegawczo przeciw wytworzeniu Sig
ropnia 2 ¢. 0.; 3-go dnia wyleczenie.

Przed rokiem w Kasie Chor, skrobanka i nastepo-
we zaostrzenie przewleklego zapalenia przydatkéw.
Badanie ginekologiczne przed powtdrng skrobanka wy-
kazuje przewlekty stan zapalny przymacicza i jajnika
prawego, wobec czego po zabiegu zastosowatem 4 c. o.
Przebieg bez powiktan, przyczem chora podata, ze
poprzednie dolegliwosci prawie zupehnie ustapity.

10



Przy wszelkich zakazeniach i chorobach
gorgczkowych, a takze przy miejscowo
ograniczonych sprawach zapalnych

szybko uruchamia i wzmaga
skutecznie biologiczne sity
obronne ustroju.

Omnadina wykazuje nad-
zwyczaj pomysiny wpltyw
na sprawe chorobows, ta-
godzi jej przebieg, a czesto-
kro¢ przerywa jg nawet od-
razu w spos6b poronny,
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Pudetka po 1 amp. a 2 tm zt. 3.—

» « 3 , 42 8B , 17—
L2, L2, . 25—

Omnadin™ wyrabia
LABORATORJUM

D-ra Farm. K. UENDY
w WARSZAWIE

wedtug oryginalnego przepisu
i na podstawie licencji
nabytej od
I. G. FARBENINDUSTRIE
AKTIENGESELLSCHAFT

.. *ftayel JfhtiateKjgiCuu -

LEVERKUSEN n/R.
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L>: L:k-ch.
39) 553/14
40)  553/25
4t) 562
42) 577
43) 589
44) 606/22
45) 658
46) 684
Rok /93/.
47) 51
4(() 62
49) 127
50) 280/17
51) 280118
52) 298
53) 330

urie/e

Rozpoznanie
H Tz 8
Tonsillitis lacunaris
H. P. Z 7
Varicella
M. B m 23
Angina Ludovici
M. M.  z 41
Peritonsillitis
B. K. m 57
Bronchopneum.
H. T. 7 8
Varicella
A S Z 20
Angina follic.

B. B. Z 29
Influenca

A. P. Z. 62
Influenca

M. S z 17
Parotitis

M. W. z 60
Highmoritis

W. P L 9
Morbilli

M. B Z. 3«
Ischialgia
ambilateralis

M. S Z 6
Varicella

J. K.z 2
Nephritis post
tonsillitid« m

‘Przebieg
2 C. 0. zapobiegawczo z dobrym skutkiem.

20 g. Po 0. 2-go dnia spadek goraczki i szybki po-
wr6t do zdrowia.

Okfady kwasne, antipyretica. Gdy brak poprawy
i dalsze postepowanie sprawy chorobowej wstrzyk-
natem 4 c. 0. i zastosowatem oktady z antiphlogistine,
2-go dnia dolegliwosci ustapity, obrzmienie zmniejszyto
sie znacznie. Wyleczenie.

G. 39°. Bdle i trudnos¢ potykania. Po 2 c. 0. sprawa
cofneta sie zupehnie.

G. 38,8". Szybka poprawa po 2 c. 0.

Po omnadynie przebieg pomysiny i bez kompli-
kacyj.

Czesto zapada na gardlo. Po zastrzyknieciu 2 c. 0.
dolegliwosdci szybko ustapity.

Rozpoczynajace sie zapalenie phtuc odoskrzelowe.
G. 39,8°. W ciggu 24 godzin po 2 c. 0. wybitna po-
prawa i wyzdrowienie.

G. 38,5°. Z powodu réwnoczesnej bronchitis chron.
zapobiegawczo przeciw bronchopneumonji 2 c. 0.
z pomyslnem i rychtem zakoriczeniem choroby.

Okfady i 2 c. 0.; 2-go dnia pod wieczdr obrzmienie
zaczyna ustepowac.

16.1l. Bole policzka i glowy, goraczka. Gorace
oktady. Veramon. Zastrzyk 4 c. 0.

18.11. Bole mniejsze. 2 zastrzyk 0. w ilosci 2 c.

20.11. Czuje sie zdrowa.

Po 15 c¢. 0. przebieg j. pod 44) i wyzdrowienie.

4 ¢. 0. Po 3-ch dniach tylko obolatos¢, moze jednak
chodzic.

Po 15 c. 0. przebieg jak pod 44) i wyzdrowienie.

26.V. G. 39,5 Mocz: biatko obecne w miernej
ilosci: w osadzie wateczki szkliste i ziarniste oraz do
20 ciatek czerwonych w polu widzenia. Dieta, gorgce
oktady i zastrzyk 4 c. o.

30.V. G. 380. Bole w okolicy nerek mniejsze; mocz,
biatka mniej, w osadzie mniej liczne ciatka czerw.
i wateczki. Domigsniowo 2 c. 0.

Dalszy przebieg nieznany.



Lp. L.k ch.

54)

55)

56)

57)

5«)

59)

60)

6x)

62)

350

351/16

370

444

566/25

»?

614

6’4/4

649

Rozj.. 'znanie

J. F. m. 31
Abscessus
peritonsillaris>

K. Z Z. 18
Tonsillitis subacu-
ta

M. B. Z. 21
Peritonsillitis

B. Mz 21
Tonsillitis lacunaris

M. B 21

S. G i 4
Influenca

K. G. m. 27
Inanitio

H B
Varicella

A. M. m. 57
Neuralgia

7 Mies.

Przebieg

Po nacieci; oogorszenie, g. 390, szczek oscisk. O. 4 c.
W 2 godz. zastrzyku ulga i stopniowe ustgpienie
trismus. 3-go du a bez goraczki, 5-gc dnia wygojenie.

G. 37,2°. Objawy zatykania trabki stuchowej. Kar-
bol — gliceryna, veramon, salicylaty, ptokanie i 2 c. 0.
W 2-im dniu popotudniu goraczka i dolegliwodci uszne
i gardfowe ustapity.

Czesto zapada na gardto. Dwukrotnie po 2 c. 0.
w odstepach 2 dni. Sprawa cofnefa sie bez naciecia.

Pilny i wazny wyjazd — obawia sig dtuzszej cho-
roby. Dzieki zastrzykowi 0. moze nazajutrz wyjechaé
zdrowa.

Przed kilku miesigcami wytwarzajacy sie wowczas
ropiefi okotomigdatkowy cofnat sie po zastrzyku o.
Obecnie prosi o zastosowanie zapobiegawcze o.;
przebieg poronny. Mimo dotychczasowego czestego
zapadania — 2—3 razy w roku — na zapalenie migdat-
kow, po ostatnim zastrzyku cierpienie dotad nie po-
nowito sie.

G. 39°. Po | c. 0. przebieg lekki i krotkotrwaty.

Enteroptosis, anaemia, neurasthenia. Od roku cier-
pi na zotadek: uczucie ciezkosci i gniecenie w dotku,
odbijania. Zaparcie stolca. Rentgen: gastroptosis.
W szpitalu zalecajg choremu zabieg operacyjny (ga-
stropexia), na ktory jednak chory nie zgadza sie.
Dieta, opaska na brzuch, lezenie po jedzeniu; 2 x dz.
proszek: pulv. valerian., phosphit, bromural, neutrol,
fenolftaleina.

Po 2 wstepnych inj. 0. po 2 c¢. chory odczut jaka$
zmiang, a otrzymawszy 40 zastrzykéw nucleoarsitolu
i insuliny od 5—10 j., najpierw codziennie, potem
co 2 dzief, przybrat w ciggu 2 miesiecy 6 klg. na
wadze i wykazywat doskonate samopoczucie dzieki
zupetnemu ustagpieniu dolegliwosci zotadkowych.

Gdy w 3-im dniu choroby g. 400, nieprzytomnos$¢
i rozlegla wysypka a antipyretica bez skutku, wstrzyk-
natem 1 c¢. 0. Juz na 2-gi dzien g. spadia a wysypka
zbladta. Szybkie wyzdrowienie.

Intensywny bol w zakresie n. nadoczodotowego
i nn. miedzyzebrowych po stronie prawej. Trwajace
od 9 dni bole tamigce uniemozliwiajg choremu sen.
Stan podgoragczkowy. W 2-im dniu po zastrzyku
4 c. 0. bole stopniowo malaly a 3-go dnia ustapity
zupelnie. Przez caly czas chory stosowal ponadto
antineuralgica i usmierzajace b6l wcierania.

U —



Lp. L.k-ch.
«) 652/29
Rok 1932.
64) 91
65) 9°
66) 106
67) 108
68) 147
67) 185
7°) 196
71) 236
72) 244
73) 336/20
74)  425/5
75) 425126
76) 433
77 566

Rozpoznanie

wiek

R. P. m. 3°
Torticollis rhcu-
matica

J. s 2. 24
Influenca
B. R. m. 7
Varicella
J s, H- #
Influenca

R. S 2. 21
Peritonsillitis

Ch. F. m. 10
Cellulitis @thmo-
idalis

L. Z 2. 29
Influenca

F. G. m 36
Influenca

M. K 2 17
Tonsillitis

M. M. 2 45
Glossitis parenchy-
mat.

A W 2 56
Tonsillitis

A L 2 6
Tonsillitis diphtero-
ides

A K m 12
Scarlatina

K. l. 2. 51
Herpes zoster

M. S m. s
Neuralgia

‘Przebieg

W 8 godz. po zastrzyku 2 c. 0. przykurcz ustapit.

Od 4 dni goraczka i dolegliwosci ogolne. Po 2 c. 0.
drugiego dnia popotudniu spadek g. i dobre poczucie.

G. 38,3°. Przebieg poronny, bez powiktaii — po
2 ¢ 0

Ze wzgledu na przeciggajaca sie goraczke i réwno-
czesne zmiany w szczytach ptuc — wstrzyknieto 2 c. 0.
Po 2-ch dniach stan bezgoraczkowy i dobre samopo-
czucie.

Gdy w przebiegu influency wystapito 7 dnia zapa-
lenie  okolomigdatkowe z naciekiem, wstrzyknieto
2 c. 0., osiggajac szybkie cofniecie sie nacieku.

Powiktanie to wystapito w 3-im tyg. grypy. Bolesny
miernie obrzek jednostronny policzka i powieki dol-
nej; skapy wyciek ropny z nosa. Poza leczeniem
miejscowem dwukrotnie zastrzyk po 4 c. 0. w odstepie
2 dni. Po pierwszym zastrzyku bole ustapity, ale
obrzek utrzymywat sie. Po 2 zastrzykach lekarza
wiecej nie wzywano.

G. 37,9°. Ze wzgledu na zmiany w szczycie ptuca
lew. (phthisis fibro-ulcer.) zastosowatem 2 c. 0. Prze-
bieg poronny.

Z powodu koniecznosci rychlego wyjazdu prosi
0 przerwanie choroby. 3-go dnia po zastrzyku 2 c. 0.
wyjechat zdrow.

G. 39°. 2 ¢. 0. z dobrym skutkiem.

G. 37,6°. W 2 dniu choroby — 4 c. 0. Przebieg
odrazu tagodny i szybki.

G. 37,8°. 2 c. 0. Przebieg tagodny.

Bakterjol. Di. neg. W kilka godzin po 0. — lepie;j.

W 3-im dniu choroby zastrzyk 2 c. 0. Typowa wy-
sypka wystgpita dopiero w 6-ym dniu po zastrzyku
i 0 stabem nasileniu. Dalszy przebieg lekki i bez
zadnych powikian. Surowicy przeciwptoniczej nie da-
wano.

Osutka opryszczkowa na klatce piersiowej. Na
2-gi dzien po zastrzyku 2 c. 0. wysypka zbladta, bole
ustaty.

W zakresie n. nadoczodotowego; 4-go dnia po za-
strzyku 0. 2 c. zdrow.

— T5 —



Lf> L. ch.

78) 569
Rok /933.
79) 47
80) 89
Sr) ni
82) 206
s3) 219
84) 245

Rozpoznanie
Wiel®
A. S. Z. 9
Pleuritis exsudati-
va

A. K. m 1
Influenca

K. S. Z. 5
Influenca

E. K. Z. 29
Influenca

J. P. Z. 10
Otitis media ca-

tarrh. acut.

M. B. m. 26
Angina Ludovici

A P Z 73
Peritonsillitis

tPrzebieg

Chora od 3 tyg., g. poczatkowo 390, teraz 380. Di-
gitalis i diuretyna; calcium lact. Upust 100 ¢cm’ ptynu.
W odstepie 3-ch dni 2 razy 0. po 2 ¢. W dwa dni po
2-im zastrzyku bez goraczki i poprawa apetytu.

G. 38,3°. W 2 dni po 2 c. 0. zdrowa.
G. 40,2“ Trzeciego dnia po 1 c¢. 0. wstata zdrowa.

G. 390. Rdwnoczesnie katar oskrzeli przewlekty.
W 4-ym dniu choroby 4 c. 0. Przebieg pomysiny.

G. 390. Zastrzyk 1,5 ¢. 0. W ciggu 2 dni poprawa.

W 2-im dniu choroby zastrzyk 4 c. 0., juz na 2-gi
dzie wybitna poprawa. ROwnocze$nie stosowano
antiphlogistine.

Od 16 dni chora. W 14 godzin po 4 c. 0. poprawa
i wyzdrowienie w ciggu 2 dni.

W zestawieniu ponizszem (Tab. 1) podsumowano ilo¢ przypadkéw w za-
kresie kazdego cierpienia. Stopien wplywu 0. na przebieg choroby oznaczono:

szybkie i zupetne wyleczenie -|—-
znaczng poprawe
brak poprawy 0
pogorszenie —
TABLICA .
llos¢ Efekt po omnadynie
Lp. RODZAJ CHOROBY przy-
padikow 4 4 + 0 -
1 MOTrbilli......oooii 6 1 5
2 VariCella w...ovoeeeeeiice e 6 1 5
3 Scarlatina.........ccocooveviivcisc e 2 2
4 Erysipelas.......ccocooviniinciineicecc s 1 1
5 Erysipeloid.........ccccoovennincinciesese e 1 1
6 Parotitis epid........ccccevverirerieriiiseiesee e 2 2
7 INFIUBNCAL...c.eieecc e 13 6 6 1
8 Bronchitis.......cccoovvieveiiiniie e 1 1
9 Bronchopneumonia.........ccccoocevieiieieeesiennn, 6 4 2
10 PIEUNILIS. ..o 1 1
1 ToNSHTITIS. ..o 9 3 6
12 Peritonsillitis..........cocoviinircccccccee 12 5 5 2
13 ADSCesSUS Palati........ccccvvveierirniieinniiinens 1 1

Do przeniesienia 61 25 33 3



llos¢ Efekt po omnadynie
Lp. RODZAJ CHOROBY przy-

padkéw + + + O

Z przeniesienia 61 25 33 3
14 ANGINA LUAOVICi. .o s 2 2
15 Lymphadenitis absC..........coveveerererrereereressereensennns 1 !
16 Abscessus paranephrit.........ccccoceceevrveeenrieeisinnnnns 1 1
17 Zapalenie jam nosa 2 1 1
18 OLitiS MEAIA  vvecveeivcierrecie et 3 [ 2
19 Glossitis parenchym.............c.... ... 1 1
20 Herpes zoster 1 1
21 Neuralgja 4 1 3
22 Furunculus 3 1 2
23 Panaritium 1 1
24 Nephritis 1 1
25 AdNeXitis ChroN..........ccevvieernecrcceeeees 1 1
26 Hypotrophia infantil.. 1 1
27 INANTHIO. ..o 1

Razem 84 30 49 5

Jesli chodzi o wiek leczonych o. chorych, to wedle zestawienia:

Do roku zycia: 1-2 10 20 30 40 50 60 70 80
leczono omnadyng
chorych w ilosci: 4 23 1019 9 78 3 1

W zestawieniu efektu leczniczego — 30 przypadkéw o doskonatych, a 49
o dobrych wynikach na 84 og6lnej liczby przypadkow — staratem sie byé
ostrozny i tam, gdzie dopusci¢ moglem przecietne dziatanie lecznicze innych
srodkow (leki, zabiegi), przypadki dane zaliczylem do grupy ze ,,znaczng po-
prawg‘; w grupie ,,brak poprawy* pieciu chorych — umiescitem te przy-
padki, w ktorych wyleczenia stwierdzi¢ nie mogtem, najczesciej z tego powodu,
ze chorzy przerwali dalsze leczenie. Wplywoéw ujemnych i szkodliwych po o.,
zarowno w stanie podmiotowym, jak i przedmiotowym, nie stwierdzitem nigdy.
O. dawkowatem indywidualnie, od 0,5 cm3 u niemowlecia do 4 cm3 w przy-
padkach ciezkich. O. stosuje stale domiesniowo; zapobiegawczo jednorazowo,
— leczniczo jeden lub wiecej zastrzykow, codziennie lub co 2-gi dzien.

Odnosnie do grup choréb zakaznych, to stosunkowo mata ilos¢ wykazanych
przypadkéw tlumaczy sie tern, ze juz po rozpoczeciu leczenia i po zastosowa-
niu o., chorzy bywali przenoszeni do pawilonéw zakaznych.

W odrze stosowatem o. zapobiegawczo, opierajgc sie na fakcie anergji; we
wszystkich przypadkach uniknagtem powiktan, przytem przebieg w 19 p. byt
wybitnie poronny. RoOwniez w wiatrowce a zwiaszcza w ptonicy chodzito mi
przedewszystkiem o unikniecie powiktan; w p. ciezkiej wiatrowki Nr. 61,
w przeciggu kilkunastu godzin po zastrzyku o. stan niemowlecia ulegt zupeinej
poprawie. U jednego z chorych na ptonice (p. 75) zastosowana w 3-cim dniu
choroby o. spowodowata, ze typowa osutka, ale o minimalnem natezeniu, wy-
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stagpita dopiero w 9-tym dniu choroby, a i dalszy przebieg byt poronny i bez po-
wiktan. W blonicy, stwierdzonej bakteriologicznie, stosuje wytacznie surowice
przeciwbtonicza. Odnosnie do rézy, poniewaz byty to przypadki wczesne, za-
stosowatem 0. prébnie i otrzymalem zadowalajgce wyniki; W przypadkach
zaawansowanej rézy zwyklem stosowaé¢ mleko.

Zastosowanie 0. w 2 przypadkach parotitis epidemica okazalo sie b.
wdzieczne. W grypie, leczonej zwykle srodkami domowemi, wskazaniem do
zastosowania o. byt wiek chorego (dzieci, starcy), ciezki lub diugotrwaty prze-
bieg, obecno$¢ zmian w ptucach, juz istniejgce powiktania oraz zyczenia cho-
rego skrocenia przebiegu choroby.

Zachecony dobremi wynikami Sonnenscheina zastosowatem o. z dobrym
skutkiem w 9 przypadkach tonsillitis i 12 p. peritonsillitis. W tonsillitis skra-
catem wybitnie czas trwania cierpienia, przebieg byt l1zejszy, wptyw podmio-
towy doskonaty oraz brak powiktan. W 5 przypadkach peritonsillitis unikng-
fem dzieki o. koniecznosci otwarcia ropnia, za$ w pieciu, juz zaawansowanych
stanach ropnie dojrzewaty predko i wyleczenie, po dokonanem nacigciu, naste-
powato o wiele szybciej, niz bez omnadyny. W dwu przypadkach zapalenia
okotomigdatkowego, dziatanie o. nie mogto by¢ zbyt efektowne, gdyz w jed-
nym z nich (p. 30) zmiany byty juz dtuzej trwajace, ciezkie i obustronne a chora
bardzo wyczerpana; w p. 34-ym natomiast, szybko rozwijajacy sie i potem
olbrzymi ropien wymagat naciecia i zastosowania dodatkowo propidonu. W obu
jednak przypadkach nastgpito zupetne wyleczenie.

W angina Ludovici pomysine wyniki leczenia zawdzigczam na réwni o. jak
[ rébwnoczesnie stosowanej antiflogistynie.

W pozostatych cierpieniach dziatanie o. byto réwniez bardzo efektowne.
W stanach wynedznienia poprzedzam leczenie skrzepiajgce i tuczace stale
1 —2 dawkami cial proteinowych, obecnie postuguje sie 0. Dziata ona tutaj
ozywiajgco na czynnosci komoérek drogg zmiany w napieciu uktadu wegeta-
tywnego. Takie przestrojenie przygotowuje organizm do nalezytego reagowa-
nia na leczenie wzmacniajace.

* * *

Bardzo licznych spostrzezen innych autoréw nad o. nie podobna tu, z braku miejsca, przy-
toczy¢ — nadmienie tylko, ze poza znanemi, ogélnie przyjetemi wskazaniami, stosowali o.
z dobrym wynikiem: Molier w gruzlicy pluc, Joseph w zapaleniu miedniczek nerko-
wych, schnapek W zapaleniu sutka, Marinosci i Lindeman W okulistyce, Bachem przy uka-
szeniu zmij i ozynula w Kkrztuscu.

Moje spostrzezenia przekonaty mnie o skutecznosci omnadyny w wiatréwce,
zapaleniu nagminnem przyusznicy, angina Ludovici oraz w stanach wy-
nedznienia.

Powyzsze obserwacje uprawiajg do podkreslenia pewnych, tylko omnadynie
whasciwych zalet, a mianowicie:

1) rozlegtos¢ zastosowania,
2) tatwos¢ stosowania i dawkowania,
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3)
4)
5)
6)

7)
8)

brak fazy ujemnej odczynow, stad jasno$¢ obrazu chorobowego,

brak objawéw anafilaksji dzieki dyspersji czasteczkowej,

doskonate znoszenie w kazdym wieku,

dziatanie rychte i niezawodne, przerywajgce lub skracajgce bieg sprawy
chorobowej wsrod szybkiego spadku goraczki i wybitnej poprawy stanu
podmiotowego (ztagodzenie dolegliwosci),

wybitne dziatanie zapobiegawcze przeciw powikianiom oraz

brak przeciwwskazan.

Te wszystkie zalety decydujg o wybitnej przewadze praktycznej omnadyny
nad innemi $Srodkami proteinowemi i zapewniajg 0. wartos¢ rzetelnego $rodka
obiegowego w codziennej praktyce lekarskiej w nastepujgcych wskazaniach:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)

10)
11)

zapobiegawcze u zdrowych, bedacych w otoczeniu zakaznie chorych,
grypa i jej powikiania,

odoskrzelowe zapalenie ptuc,

wiatrowka, odra, ptonica; zapalenie przyusznicy nagminne,

réza i rozyca,

zapalenie migdatkéw i ropien okotomigdatkowy; zapalenia gruczotow
chtonnych; angina Ludovici,

zapalenia ucha i jam obocznych nosa,

nerwobdle i zapalenia nerwdw,

wyczerpanie i wynedznienie, jako wstep do leczenia skrzepiajgcego i tu-
cz3ceqo,

przewlekte zapalenia przydatkdéw kobiecych i zakazenie potogowe,
wszelkie inne cierpienia podostre i przewlekte.

Pozatem nalezatoby wyprébowaé o.:

1)
2)

3)

4)

w gosécu miesniowym i stawowym,

zapobiegawczo przed zabiegami operacyjnemi, grozacemi powikianiami
ropnemi,

przy ukaszeniach owaddw i wezdw (w tym ostatnim wypadku przed na-
dejsciem swoistej surowicy) oraz

w gojeniu ran, gdzie o. wywotujac przekrwienie spowodowaé powinna
wzmozong produkcje fibroblastow w ziarninie.

19



Prof. dr. F. EICHHOLTZ, Instyt. Farmakol. w Krélewcu.

O WZAJEMNEJ NIETOLERANCIJI SRODKOW
LECZNICZYCH.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 10).

otaczenia réznych srodkow leczniczych w probdéwce moga doprowadzac,

wskutek zachodzacych zmian chemicznych, do wytwarzania sie nowych
rozpuszczalnych lub nierozpuszczalnych zwigzkéw; analogiczne zmiany moga sie
odbywac réwniez i w farmaceutycznych mieszaninach lekarstw wskutek wzmo-
zenia sie dziatania toksycznego lub wzajemnego wptywu antagonistycznego za-
wartych w tych mieszaninach $rodkéw leczniczych. Mowimy wéwczas o wza-
jemnej nietolerancji lekdw. Jako przykiady niezgadzajacych sie potgczen farma-
kologicznych mozna przytoczy¢ potaczenia jodku potasu z solami rteciowemi
lub azotynem sodu albo potaczenia tryparsamidu z preparatami antymonowemi.
Kazde przesuniecie rownowagi przemiany materji jest zwigzane ze zmiang lecz-
niczego i toksycznego dziatania lekow i jadéw, co stwierdza sie z tatwoscig juz
odnosnie do zwyklych fizykalnych czynnikéw zewnetrznych jak ciepto
i zimno. Tak np. Avertina okazuje sie przy niskiej cieptocie bardziej trujaca niz
przy wyzszej. W podobny sposob rowniez i sole zmieniajg dziatanie lekow;
istnieje nietylko znany synergizm naparstnicy z wapniem lecz réwniez i z solami
sodu i magnezu; strgcenie za$ jonow wapiennych zapomocg szczawiandw
i zwiekszenie zawartosci jondéw potasowych zmienia zasadniczo sposob dzia-
tania naparstnicy réwniez i w doswiadczeniach na zwierzetach. Te samg zalez-
nos¢ od zawartosci sktadnikéw mineralnych ustroju stwierdzono dotychczas
w stosunku do toksycznosci fenolu, czterochlorku wegla, emetyku, eteru i No-
vocainy. Wobec tego, ze sposOb odzywiania, przestrzeganie szczegdlnej diety
oraz zabiegi balneoterapeutyczne mogg wywotywaé znaczne zmiany w gospo-
darce mineralnej ustroju, nalezy sie obecnie zupetnie ogolnie liczy¢ z jedno-
czesng zmienng odpornoscig chorego w stosunku do lekéw i jaddéw. Réwniez
i stan glodu nie jest bez znaczenia dla dziatania lekéw. Wedtlug Mansfelda
(Arch, internat. Pharmaco-Dynamie 1905, 467) zwierzeta glodne sg znacz-
nie wrazliwsze na dziatanie wodanu chloralu, paraldehydu i morfiny. Riedel
(Arch. exp. Path. 1930. 148, in) podaje, ze czas odtruwania ustroju po Aver-
tinie jest u gtodzonych krolikow 5—6 razy dtuzszy niz u krolikow normalnie
zywionych. Nalezy tu jeszcze wspomnie¢ o stosunku przemiany materji cukru
gronowego do zatrucia kwasem cyjanowym oraz o czestem zwiekszaniu sie
jadowitosci pewnych trucizn zawodowych (a takze i niektorych srodkdéw prze-
ciwczerwiowych) wskutek jednoczesnego naduzycia alkoholu.

Rowniez i wptywy hormonalne odgrywaja tu pewng role. Wyciag z gruczo-
tu tarczycowego zmniejsza toksycznos¢ acetonitrilu, adrenalina zwieksza toleran-
cje kokainy. Adrenalina, insulina a zwlaszcza preparaty tarczycy wzmagaja
dziatanie naparstnicy, podczas gdy preparaty przysadki, jako zawierajace Ora-
sthing, wywierajg na naparstnice wpltyw antagonistyczny. Przy odpowiednim
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doborze dawki Orasthiny wynik dziatania naparstnicy zmniejsza si¢ o potowe
i dochodzi prawie do stanu, jaki sie osigga przez zmiane mineralizacji zapomoca
soli potasowych lub szczawianow.

Whbrew przewidywaniu potgczenia analeptycznie dziatajgcych lekdw jak
kamfora, Hexeton, strychnina, adrenalina, Ephedrina i inne, nigdy nie wywotujg
spotegowanego wyniku terapeutycznego; w pomysinych przypadkach dziata-
nie lekow jedynie sie sumuje, a przy niektérych potgczeniach (Cardiazol-Hexe-
ton) stwierdza sie nawet dziatanie antagonistyczne.

Jako typowy przykiad spotegowania dziatania farmakologicznego przytacza
sie zwykle potaczenie réznych alkaloidow makowca. Wstrzykniecie morfiny
zwieksza miejscowe dziatanie znieczulajgce Novocainy. Dziatanie przeciwhb6-
lowe alkaloidbw makowca, mierzone na podstawie znieczulenia Novocaing
oka krélika, polega jednak przedewszystkiem na zawartosci morfiny. Wzmoze-
nie dziatania alkaloidéw opjumowych nie jest wiec jeszcze faktem dowiedzio-
nym.

Przy jednoczesnem stosowaniu Hypophysiny i chininy, Gravitolu i chininy
oraz ergotaminy i chininy stwierdza sie pozorne wzmozenie dziatania farmako-
logicznego, ktére polega jednak w istocie na tern, ze pobudzony miesieni macicz-
ny odpowiada silniej na kazdy bodziec. Jednoczesnie jednak ze zwigkszeniem
dziatania terapeutycznego zwigksza sie rowniez i dziatanie toksyczne, co przy
stosowaniu omawianych, silnie dziatajagcych polgczern uniemozliwia zupeknie
wszelkie, niezbednie potrzebne, doktadne dawkowanie.

Na zakonczenie przytoczymy tu jeszcze najjaskrawszy dotychczas znany

przyktad toksykologicznej nietolerancji.

Smiertelna dawka kwasu pyrogalodwusiarkowego wynosi dla biatej myszy przy wstrzyki-
waniu podskérnem jo mg. Jezeli poprzednio poda¢ zwierzetom doswiadczalnym siarczan zelaza
w dawce io mg, ktora sama przez sie nie wywotuje zadnych objawéw, to dawka $miertelna
kwasu pyrogalodwusiarkowego zmniejsza sie¢ do 2 mg. Jadowito$¢ zwieksza sie przeto u biatej
myszy 25-krotnie, a u kanarkow nawet 40-krotnie.

Z praktycznie nietrujgcego zwigzku wytwarza sie wiec wskutek potgcze-
nia z niewinnym zwiazkiem zelaza nowy zwigzek, wyrdzniajajacy sie silnem
dziataniem toksycznem.

Nowoczesne pismiennictwo lekarskie wprowadza wedtug autora zamiesza-
nie do zagadnienia wzmozenia dziatania leczniczego potaczen réznych lekow.
Eichholtz jest przekonany, ze wiele z posrod zjawisk, ktore b'ez glebszego wnik-
niecia w istote sprawy okresla sie jako nadwrazliwos¢, idiosynkrazje lub alergje,
i wiele objawow, ktére przypisuje sie jakoby niepewnemu dziataniu Srodkow
leczniczych, moznaby bez trudnosci wytlumaczyé zapomoca zjawiska ,,farma-
kologicznych nietolerancyj*. Pojecie to nalezy ujmowac szeroko i zalicza¢ do
niego wszelkie przesuniecia $rodowiska mineralnego, przemiany materji lub za-
burzenia w réwnowadze i wzajemnem oddziatywaniu hormonéw i fermentow.
Szczegolnie waznem i pozytecznem bytoby wyjasnienie ciemnego pojecia alergji
i rozdzielenie go na pojedyricze grupy, ktére bytyby dostepne do badan doswiad-
czalnych i umozliwity ewentualnie postepy w dziedzinie lecznictwa.
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Prof. dr. GEBB, Frankfurt nad Menem.

PANTOCAINA W OKULISTYCE.

(Referat wedtug Zschr, f. Augenheilk. 1933, tom 79).

Ol -owy roztwor Pantocainy wywotuje, podobnie jak i kokaina, na zdro-
|00 wem oku cztowieka uczucie lekkiego pieczenia, ktore trwa mniej wiecej
A2 minuty. Naczynia krwiono$ne przewaznie nieco sie rozszerzajg, oczy zaczer-
wieniajg sie lekko; jedynie bardzo rzadko stwierdza si¢ na zdrowem oku obja-
wy nastrzykniecia rzeskowego. Mniej wiecej w minute po wkropleniu 2 % -owe-
go roztworu stajg sie spojowka i nabtonek rogéwki niewrazliwe na lekkie do-
tkniecie tepg pateczka szklang. Po uptywie jeszcze jednej minuty pacjent nie od-
czuwa réwniez i mocniejszego dotkniecia; ciata obce, tkwigce powierzchownie
w rogéwce, mozna wtedy usung¢ zupetnie bez bélu. Jezeli jednak zabieg prze-
nika giebiej do tkanki rogdwki, jak np. przy usuwaniu ciat obcych, ktore wy-
pality wiekszy otwor, lub przy jodynowaniu pétpasca rogowki (Herpes corneae),
to znieczulenie takie juz nie wystarcza. W tych warunkach niezbedne jest
dwu- lub kilkakrotne wkraplanie 2%-owego roztworu w przerwach od jed-
nej do dwdéch minut. 2%-owy roztwoér Pantocainy znieczula conajmniej tak
samo silnie, jak 4 — 5%-owe roztwory kokainy i przytem mniej uszkadza na-
btonek rogowki niz kokaina. Whkraplania Pantocainy nigdy nie wywotujg od-
warstwiania nabtonka. Przy bolesnych ocznych sprawach chorobowych zaleca
autor 14 — %% -owe masci z Pantocainy. Na akomodacje i cisnienie wsrédocz-
ne Pantocaina zadnego wptywu nie wykazuje. Szeroko$¢ Zrenic zmienia sie¢ do-
piero po dtuzszem podawaniu kropel Pantocainy do worka #acznicowego. Znie-
czulenie zapomocg 2%-owego roztworu Pantocainy trwa okoto 30 minut, czyli
wystarcza zupetnie rowniez i dla wykonania wiekszych zabiegéw okulistycz-
nych. Przy operacjach przebiegajacych z otwieraniem gatki ocznej, jak np. przy
naktuciu komory przedniej, wtérnych operacjach zaémy i przy zwyklej iridek-
tomji znieczulenie oka zapomocg 2%-owego roztworu Pantocainy, stosowanego
kilkakrotnie w ciggu 15 minut, okazuje sie zupetnie wystarczajgce i nie ustepuje
znieczuleniu osigganemu zapomocg 4—5%-owych roztworéw kokainy. Wo-
bec tego, ze 2-owy roztwor Pantocainy nie zawiera dodatku Suprareniny, mozna
w razie potrzeby osiggna¢ niedokrwienie przez dodanie kilku kropel Supra-
reniny.
10/00"Owy roztwor Pantocainy stosuje autor jako $rodek znieczulajacy przy
znieczulaniu infiltracyjnem, np. przy wstrzykiwaniach podspojéwkowych dla
usuniecia gradowki i dla operacji zeza lub przy operacjach usuwania woreczka
tzowego i enukleacjach. Dla iridektomji przy sprawach zapalnych gatki ocz-
nej, przy operacjach zaémy i przy trepanacjach stosuje sie i°/00-owy roztwor
pozagatkowo, przy operacjach opadniecia powieki i przy innych zabiegach pla-
stycznych — podskérnie. Podczas gdy przy stosowaniu kokainy obserwuje sie
czasami zbledniecie twarzy i oznaki lekkiego ostabienia ogdlnego, to przy sto-
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sowaniu Pantocainy nie doszto ani razu do wystgpienia takich toksycznych po-
wiktan.

Roztwory Pantocainy mozna wielokrotnie wyjatawia¢ przez gotowanie, przy-
czem goragco nie wykazuje zadnego ujemnego wplywu na wiasnosci preparatu
i jego tolerancje. Od czasu wprowadzenia Pantocainy do powszechnego uzytku
stosowanie kokainy w codziennej praktyce okulistycznej stato sie zbyteczne.

Dr. L. SCHREIBER, Nowa-Sulita (Besarabja).

LECZENIE WAGLIKA NEOSALVARSANEM.

(Referat wedtug ,,Clujul Medical” 1932, Nr. 8).

utor leczy waglik Neosalvarsanem juz od 1922 roku i spostrzezenia jego
A opierajg sie na bardzo duzym materjale. W ostatnich czasach autor miat
znowu mozno$¢ obserwowania wiekszej ilosci przypadkéw waglika i wobec
bardzo pomysinych wynikéw leczenia arsenobenzolowego, ktére osiggat nawet
w ciezkich i ztosliwych przypadkach, uwazat za swoj obowigzek podaé¢ swe
spostrzezenia do wiadomosci og6tu lekarzy. Jako przyktady przebiegu wagli-
ka leczonego Neosalvarsanem autor przytacza w streszczeniu trzy typowe hi-
storje chorob:

1) T.P., 58 lat, przybywa z typowym waglikiem, umieszczonym na prawem ramieniu.
Ptyn surowiczy pobrany z krosty zawiera liczne laseczki Davaine‘a. Posiew krwi jatowy.
Choremu wstrzyknieto 0,4% g Neosalvarsanu. Nazajutrz obrzek zmniejszyt sie znacznie. Bada-
nie bakterjologiczne ptynu z krosty, wykonane w 24 godziny po wstrzyknieciu Neosal-
yarsanu, dato wynik ujemny. Po uptywie Kilku dni pacjent wypisuje sie ze szpitala zupetnie
wyleczony.

2) V. G., lat 65, przybywa do szpitala ze ztosliwym waglikiem umiejscowionym na twarzy.
Cafa twarz bardzo obrzekta, az do obojczykdw, chory nie jest w stanie otworzy¢ powiek.
Stan ogolny zty. Tetno niemiarowe, chory senny, znaczna duszno$¢. Badanie bakteriologiczne
daje wynik dodatni. Nie tracac czasu, wstrzyknelisSmy dozylnie 0,3 g Neosalvarsanu. Nazajutrz
stan ogolny gorszy. Chory apatyczny, samopoczucie bardzo zte. Obrzek dochodzi do krtani.
Wstrzyknelismy 0,43 g Neosalvarsanu i 5 g olejku kamforowego. Po 24 godzinach stan pacjen-
ta znacznie si¢ poptawia, tetno miarowe, lepiej wypetnione i mocniejsze. Po kilku drjiach
zupetne wyleczenie.

3) A. R., weterynarz, zarazit sie w laboratorjum badajac ptyn pochodzacy z czarnej krosty;
ptyn ten prysnat z probdwki na twarz. Po kilku dniach wytworzyly sie typowe krosty wagli-
kowe. Natychmiast wstrzykneliSmy dozylnie surowice przeciwwaglikows, a oprocz tego taka
samg dawke podskdrnie. Tegoz dnia wieczorem jeszcze 40 cm3 surowicy. Nazajutrz wstrzykne-

23 —



lisSmy znowu surowice trzema drogami: dozylnie, podskdrnie i miejscowo, do tkanek otacza-
jacych kroste, ogotem w ilosci 140 cm3. _ . Stan og6lny chorego jednak sie pogarsza: goraczka
38,6°, tetno 114, obrzek obejmuje coraz wiekszg przestrzen. Wowczas postanowilismy wstrzyk-
na¢ dozylnie 0,3 g Neosalvarsanu. Po wstrzyknieciu wystapity dreszcze, ktére trwaty godzine,
a nastepnie obfite poty. Nastepnego dnia wstrzykneliSmy Neosalvarsan po raz drugi w dawce
0,43 g. Po tern wstrzyknieciu wystapity obfite poty bez dreszczy i goraczka zaczeta opadaC.
Pc dwdch dniach pacjenta juz mozna byto uwazaé¢ za wyleczonego.

Pierwszy z pos$rdd tych trzech .przypadkéw mozna nazwac ,lekkim®, lecz
drugi byt juz znacznie ciezszy. Objawy kliniczne, jak dusznos$¢, niemiarowosé
zupetna (folie cardiaque), — stan spigczkowy, dowodzg waglikowej posocz-
nicy z ostrem toksyczno-zakaznem uszkodzeniem mig$nia sercowego. Wstrzyk-
niecie Neosalvarsanu wptyneto dodatnio na stan ogolny chorego. Rokowanie
w tym przypadku mozna byto okresli¢ jako bezwzglednie niepomysine, tak ze
uzaleznienie wyleczenia od wstrzykiwan Neosalvarsanu wydaje sie catkowicie
uzasadnione i to tembardziej, ze oprécz obojetnych opatrunkéw miejscowych
zadnego innego leczenia nie stosowano.

Przypadek trzeci przebiegat wyjgtkowo ciezko i gwattownie. Natezenie za-
kazenia bylo bardzo duze. Obrzek powiekszat sie z godziny na godzing i przy-
bierat niezwykie rozmiary. Pomimo ze przypadek ten byt leczony metodg kom-
binowang t. j. surowicg przeciwwaglikowg i Neosalvarsanem, jestem zdania, ze
wyleczenie nalezy przypisa¢ przedewszystkiem Neosalvarsanowi.

Naogot surowica daje wyniki dosy¢ pomysine, lecz surowica, ktorg mysmy
stosowali, nie zawierata wcale lub bardzo mato antytoksyn i lecznicze jej dzia-
tanie byto w zwigzku z tern do$¢ ograniczone. Wiadomo, ze surowica przeciw-
waglikowa przeciwdziata otorbieniu sie bakteryj. W naszym przypadku wi-
dzieliSmy wyraznie pod mikroskopem postacie otorbione. Wydaje sie wiec, ze
wstrzykniecie surowicy nastgpito juz po wytworzeniu sie torbieli, tak ze mogta
ona zadziata¢ jedynie na nieliczne laseczniki nieotorbione. Pozatem szybkie
ustgpienie objawdéw po wstrzyknieciu Neosalvarsanu, dreszcze, obfite poty, spa-
dek goragczki, przemawiajg na korzy$¢ dziatania leczniczego Neosalvarsanu.
W przypadku tym mieliSmy do czynienia z wyjatkowo ztosliwem zakazeniem
laboratoryjnem.

W ciggu ostanich lat zwracalem sie do omawianej metody leczniczej we
wszystkich przypadkach waglika, ktdre przybywaly na mdéj oddziat szpitalny
i ani razu nie doznatem zawodu. Neosalvarsan wstrzykiwatem zawsze w daw-
kach 0,3 lub 0,45 g; w licznych przypadkach wstrzykiwatem w ciggu 3 kolej-
nych dni 0,3, 045 i 0,45 g. Trzy wstrzykniecia zawsze okazywaty sie wystar-
czajace do osiggniecia wyleczenia. Pomimo stosowania tych do$¢ duzych dawek,
ani razu nie spostrzegliSmy przykrych lub szkodliwych objawéw dziatania
ubocznego. Od licznych kolegéw, ktorzy zapoznali sie z moim sposobem
leczenia waglika, otrzymywatem ustne lub pisemne doniesienia, ze réwniez
_oni osiggali przy pomocy Neosalvarsanu znakomite wyniki terapeutyczne.
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Dr. Themistokles KOULLIAS, Kalymnos (Dodekanez -'Azja Mniejsza).
LECZENIE PORONNE NAPADOW KAMICY
NERKOWEJ ZAPOMOCA NOVALGINY.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1933, Nr. 7/8).

ostatem wezwany do toza pewnego miodego cztowieka, ktory nagle, bedac
Z uprzednio zupetnie zdréw, dostat gwattownych béléw w prawem pod-
zebrzu.

Nadzwyczaj wielkie natezenie bdlu, wymioty, twardy brzuch, male i przy-
spieszone tetno, stan podgorgczkowy — nasuwaty mozliwo$¢ dwéch rozpo-
znan: kolka nerkowa lub przedziurawienie. Wobec tego, ze stan pacjenta szyb-
ko sie pogarszat, zawezwatem na narade jeszcze trzech doswiadczonych kolegéw
Ze wzgledu na straszne cierpienia pacjenta wstrzyknieto mu morfine z atropi-
ng, lecz zastrzyk ten nie sprawit choremu prawie zadnej ulgi. Po 3 kwadran-
sach zastrzykneliSmy jedng amputke pantoponu, lecz réwniez i ten zastrzyk
nie byt w stanie ztagodzi¢ bélu. Jeszcze po pot godzinie powtorzyliSmy wstrzyk-
niecie morfiny (0,01). Wszystko jednakze bezskutecznie. Podniecenie i bole trwa-
ty bez zmiany. Wdéwczas jeden z kolegéw zaproponowat wstrzykniecie Noval-
giny, gdyz wstrzykniecie Srodka narkotycznego po raz czwarty bylo istotnie
juz niedopuszczalne. Osobiscie przeciwstawitem sie raczej zastosowaniu NO-
valginy, gdyz znalem dotychczas ten preparat jedynie jako doskonaty S$rodek
przeciwreumatyczny i przeciwneuralgiczny i nie spodziewatem sie, aby mogt
on poskutkowaé przy tak niestychanie silnych bélach. Ustgpitem jednak zycze-
niu kolegow i wstrzykneliSmy dozylnie 1 cm3 Novalginy. Po 20 minutach bdle
ustapity bez $ladu. Jako sceptyk, nie bytem catkowicie przekonany, czy to usmie-
rzenie bdlow nalezatoby istotnie zawdziecza¢ Novalginie, gdyz mogliSmy tu
réwniez mie¢ do czynienia z p6znym wynikiem dziatania uprzednio zastosowa-
nych narkotykéw. Jednakze drugi podobny przypadek, ktéry tu réwniez opisze
w  krotkosci, przekonat mnie, ze znakomity wynik zalezat niewatpliwie od
Novalginy. Objawy ogolne i badanie narzadu moczowego, dokonane nazajutrz,
wykazaty, ze mieliSmy w omdéwionym przypadku do czynienia z kamicg nerko-
wa.

Nastepny przypadek dotyczyt chorego cierpigcego na typowe napady kami-
cy nerkowej. Pewnego dnia — a byto to w 8-mym dniu po wyzej opisanem zda-
rzeniu — zostatem wezwany do pacjenta z powodu bardzo gwattownego na-
padu kolki nerkowej. Chory, ktdrego znatem dobrze z jego poprzednich napa-
dow, wecale nie znosit morfiny ani wogdle jakichkolwiek narkotykéw, gdyz
natychmiast dostawat wymiotow. Na podstawie nabytego niedawno dos$wiad-
czenia zwrécitem sie do Novalginy i wstrzyknagtem jedng amputke. Po uptly-
wie V2 godziny bdél ustgpit zupetnie. Nazajutrz chory znowu dostat napadu
kolki; rowniez i tym razem wstrzykniecie Novalginy! zostato uwiefczone cal-
kowitem powodzeniem. Chory miat potem jeszcze 2 napady i Novalgina za.
kazdym razem w niezawodny i szybki sposéb doraznie usmierzata béle.
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Jestem przekonany, ze nie mieliSmy tu do czynienia z przypadkowem, lecz
z istotnem dziataniem przeciwb6lowem preparatu. Novalgina zastuguje wedtug
mnie na szersze niz dotychczas stosowanie, gdyz pozwala unika¢ lub ograniczy¢
podawanie narkotykéw. Uwazam, ze oprocz swego znakomitego wplywu na
usmierzanie boléw, Novalgina okazuje réwniez i dziatanie przeciwkurczowe.

Prof. VICTOR A. Reko, Meksyk.

CHUCULI BUAHUAME.

(Referat wedtug Therap. Ber. tom. 1V, Nr. 8).

huculi buahuame, czarny chleb plemienia Yaqui, jest jednym z tajnych srod-

koéw, ktdry ma powodowac niewrazliwos¢ na bol i zmeczenie. Mieszkaniec
Yaqui, schodzac w doline z gor, w ktérych stale zamieszkuje, bierze zwykle
z sobg tylko maly kawateczek tego cudownego chleba, dtugosci okoto io cm
i 0 przekroju 4 cm. Wielokrotnie widziatem na wiasne oczy, jak Yaqui‘owie po
spozyciu tego chleba nosili bardzo daleko znaczne ciezary, nie odczuwajgc
przytem w ciggu wielu godzin zadnego zmeczenia. Szli oni lekkim, tanecznym
krokiem, spozywajac jedynie od czasu do czasu kromke chleba, ktory nastep-
nie dlugo przezuwali. Pewna kobieta z plemienia Mayo, od ktérej staratem sie
dowiedzie¢ o pochodzeniu tego chleba, zwrocita mi uwage na dwie rosliny,
wchodzace w sklad tego chleba, Yoco i Mari. W Yoco udato mi sie rozpoznaé
.Erythroxylon ellipticum, rosline zawierajaca kokaing. Mari jest to roslina, kto-
rag ludno$¢ miejscowa uzywa do trucia ryb. Botanicznie jest to Theretia the-
retioides (Familia Apocynaceae). Pien jest catkowicie nasycony sokiem mlecz-
nym; nawet z korzeni wycieka po naktuciu w ciagu dtugich godzin gesty mlecz-
ny ptyn. Jezeli obok juz istniejgcego naciecia nacia¢ po raz drugi, wéwczas wy-
ciekanie mleka ustaje. Mleko zawiera theretine, jad jeszcze niezbadany doktad-
nie, lecz w kazdym razie obdarzony bardzo silnem dziataniem. Dla przygoto-
wania chleba Chuculi buahuame uzywa sie zielonych niedojrzatych owocow,
ktére jeszcze wydzielajg mleko. Oprocz Yoco i Mari w skiad chleba wchodzg
ponadto jeszcze i inne zwigzki roslinne. Dowiedzialem sie nastepnie, ze kobieta,
z ktdrg rozmawiatem posiada stosunkowo duzy ogrod, w ktérym hoduje maki
i wywnioskowatem z tego, ze w chlebie znajdujg sie pewnie rézne odurzajace
jady pochodzace z maku. Linder natomiast, ktéry réwniez badat ten chleb, jest
zdania, ze w nim gtdwny sktadnik czynny jest zwigzany z kawg. Chleb ten
odgrywa duzg role przy tancach wielkanocnych miejscowej ludnosci. Mieszkan-
cy nizin urzadzajg te tance, zwane ,pascolas”“, w tygodniu wielkanocnym,
a mieszkancy gor w dniu piatego maja. Yaqui'owie przybywajg z gor prze-
waznie poubierani w swe starodawne fantastyczne ubiory wojenne i zbierajg
sie w specjalnie na ten cel przygotowanych, obszernych zajazdach, karczmach
lub stodotach.
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.Swieto“ przedstawia dla oczu postronnego obserwatora widowisko bardzo,
jednostajne i nudne. Wszyscy, z wyjatkiem tancerzy, kiladg sie na podiodze.
Nastepnie wsrod obecnych zaczyna krazy¢ butelka, wypetniona mniej lub wiecej
szlachetnym Mescalem lub Tequilo (napoje alkoholowe). Wszyscy oprocz tan-
cerzy upijajg sie. Tancerze, stojgc na jednem miejscu, podskakujg w ciggu du-
gich godzin, podczas gdy inni monotonnym gtosem zawodza stare piosenki lub
akompanjuja, bez zadnego rytmu, uderzeniami matych drewnianych krgzkow
lub pateczek. Po trzech lub czterech godzinach nieprzerwanego tanczenia na-
stepuje krotka przerwa, polczas ktorej tancerze spozywajg malenki kawatek
twardego chleba Chuculi buahuame. Nastepnie tancerz z przenikliwym krzy-
kiem chwyta n6z i w mgnieniu oka zadaje sobie rane gtebokag w ramie lub w no-
ge . Krew ptynie obficie. Tancerz stoi jak ostupiaty i nie zdradza zadnych oznak
bélu, zmeczenia lub niepokoju. Znowu zaczynajg swa senng muzyke drewniane
pateczki, Spiewacy wznawiajg swe jednostajne zawodzenie, tancerze nadal nie-
przerwanie podskakuja na miejscu, az po pewnym czasie znowu hastepuje prze-
rwa, podczas ktorej odbywa sie inny wstretny akt krwawego samoskaleczenia.
Widziatem wsrdd innych tancerza, ktéry drewnianym miotkiem wbit sobie diu-
gi i ostry néz wzdtuz ostrza w brzuch. Fanatyk z dumg pokazywal swg rane
wszystkim obecnym, ktérzy wyrazali wielkie uznanie dla jego czynu. Widzia-
fem dokiadnie warstwy miesne i ttuszczowe ziejgcej rany. Ciecie przenikneto
na okoto 2 cm w giab; byta to wiec dos¢ powazna, cho¢ niebardzo krwawigca
rana. Tancerz przykryt rane kawateczkiem ptétna i odpoczywat. Pozostali na-
dal taficzyli bez przerwy. Zaréwno tancerze jak i widzowie trwali cala dobe na
swem stanowisku. Gdy widziatem ich nazajutrz, nic si¢ nie zmienito, jedynie
wszyscy byli juz zupetnie pijani. Po obiedzie, czyli po przeszto 24-godzinnem
nieprzerwanem tanczeniu, uroczysto$¢ osiggneta swoéj punkt kulminacyjny.
W sali panowat hatas nie do opisania. Wszyscy byli w cigglym nieustannym
ruchu. Jeden z tancerzy kazat sie obwiesi¢ zelaznemi cigzarami i dlugiem! tan-
cuchami i obcigzony w ten sposéb tariczyt nadal. Pozostali przestali tanczyc.
O godzinie szdstej wezwano mnie, gdyz tancerz ten zemdlat. Wygladat jak
martwy, tetno bylto ledwo wyczuwalne, koniczyny zimne, wiotkie, twarz trupio-
blada. Byt to stan kraficowego wyczerpania. Zalecitem przedewszystkiem, aby
oswobodzi¢ tancerza od krepujacych go taricuchéw i ciezaréw. Tymczasem przy-
byta pewna stara znachorka, ktérg wezwano jednoczesnie ze mng; staruszka szep-
neta choremu kilka stéw, a mezczyzni podali mu butelke wdédki. Tancerz nad-
zwyczaj szybko przyszedt do siebie. Nie mogtem wprost zrozumie¢, w jaki spo-
sob cztowiek ten maégt tak doraznie odzyskac sity. Pijany thum otoczyt go i uznat
za zwyciezce. Wsrod krzykow i wrzaskéw gromada udata sie z powrotem
w gory i piekne Swigto skonczyto sie wreszcie. Opowiadano mi, ze zwyciezca ta-
neczny zdobywa sobie nieograniczone prawo wyboru zony wsrdd najpiekniej-
szych dziewczat plemienia. Zwyciezca staje sie naczelnikiem plemienia. Wszy-
scy naczelnicy plemion Yaqui zostajg wybierani przez lud i mozna o nich po-
wiedzie¢, ze stanowiska swe... wytanczyli. Sg to zwyciezcy tancéw wielkanoc-
nych ,,pascolas.



Dr. EICHELER, Elberfeld.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM NOWEGO
SRODKA NASENNEGO EVIPANU.

{Referat wedlug Med. Welt. 1933, Nr. 2).

awet po zazyciu lzejszych srodkdw nasennych, ktére przyjmuje sie prze-
waznie tylko dla umozliwienia szybszego zasniecia, odczuwa si¢ nazajutrz
rano wrazenie pewnego odurzenia, ktére zmniejsza oczywiscie zdolnos¢ do wy-
konywania codziennej pracy zawodowej. Nowy $rodek nasenny Evipan (N-me-
tylo-cyklo-heksenylo-metylo-malonylo-mocznik) nie posiada tego niepozadanego
dziatania ubocznego. Eicheler stosowatl Evipan u 50 pacjentdéw i osiggnat przy
jego pomocy znakomite wyniki. Trzecia cze$¢ chorych cierpiata na bezsennosé
nerwowa; wszyscy oni pragneli, aby po dobrze przespanej nocy mogli rozpo-
czaC swa codzienng prace rzescy i wypoczeci.

Zaburzenia snu mialy réznorodny charakter. Niektorzy pacjenci nie mogli po
potozeniu sie do t6zka przez dhugi czas zasng¢, u innych sen byt niespokojny
i przerywany czestem budzeniem sie, czyli nie byt dostatecznie gteboki, znowu
inni budzili sie zaraz po pétnocy lub we wczesnych godzinach porannych i albo
nie mogli juz wcale zasng¢, albo dopiero po paru godzinach. Evipan zapewniat
tym pacjentom diuzszy, wzmacniajacy sen. Zaden z pacjentdw nie skarzyt sie
nastepnego dnia na niewyspanie lub odurzenie, nawet jesli zazyt Evipan do-
piero p6zno po pétnocy.

W przypadkach bezsennosci na tle miazdzycy Evipan wykazywat swoj po-
mysiny wptyw nasenny jedynie w potowie przypadkéw. Bezsenno$¢ starszych
ludzi, majaca jako swe podtoze organiczne zmiany moézgowe, wymaga naogét
mocniejszych srodkéw nasennych. Bardzo dobrem natomiast byto dziatanie Evi-
panu u wiekszej liczby pacjentdow ze schorzeniami réznych narzadéw. Chorzy
sercowi, o ile nie byli uprzednio przyzwyczajeni do innych srodkéw nasennych,
reagowali na Evipan bardzo dobrze. Na cisnienie krwi Evipan zadnego wptywu
nie wywierat. Pozatem autor stosowat z powodzeniem Evipan w przypadkach
drzgczki porazennej, choroby Basedowa, grypy, anemji, raka zolgdka, nerwo-
bolu miedzyzebrowego, swedzacej pryszczycy oraz niezytu oskrzeli z podraz-
nieniem kaszlowem. Natomiast w przypadkach ciezkich zaburzen snu wskutek
nerwic psychicznych dziatanie Evipanu byto stabe.

Przecietna dawka Evipanu wynosi jedng tabletke, chociaz mozna bez zad-
nych zastrzezen przyja¢ wieczorem odrazu dwie tabletki. We wczesnych za$
godzinach porannych nie powinno sie zazywac wiecej niz 1 tabletke. Dziatanie
nasenne ujawnia sie bardzo szybko.

Czas trwania snu wahat sie w spostrzezeniach autora od 4 do 8 godzin. Zmia-
na $rodka nasennego jest przy stosowaniu Evipanu, jak sie zdaje, znacznie rza-
dziej potrzebna niz przy wielu innych $Srodkach nasennych.



Dr. MEYNSBRUGHEN, Schaerbeek.

O SKUTECZNEM LECZENIU PASORZYTN1CZYCH
CHOROB SKORNYCH.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques 1933, Nr. 5).

tosuje Mitigal juz od przeszto 4 lat. Spostrzezenia moje dotycza 60 przypad-
kéw sSwierzbu pomysinie leczonego Mitigalem. Ze wzgledu na doskonate-
wyniki tej terapji uwazam za wskazane omowi¢ tu w krétkosci sposob leczenia
Swierzbu Mitigalem, aby zapozna¢ szerszy ogét lekarzy z tg niezawodng meto-
da. Jako przykiady niechaj postuzg nastepujace spostrzezenia:

Mezczyzna, lat 30, choruje na Swierzb juz przeszto od roku. Przebieg choroby-
bardzo uporczywy. Cierpienie objeto prawie catg powierzchnie ciata. Chory
wyniszczony z powodu dokuczliwego swedzenia i zwigzanych z tern bezsen-
nych nocy. Po zuzyciu trzech flakondw Mitigalu objawy Swierzbu ustapity bez
$ladu. Wyleczenie zupetne. Nawrotéw nie byto.

Mtoda kobieta, lat 24, choruje na Swierzb od 8 miesiecy. Leczyla sie juz dwu-
krotnie w szpitalu miejskim. Jednakze pomimo starannej kuracji nie udawato
sie zniszczy¢ doszczetnie Swierzbowca i przykre cierpienie nie przestawato do-
kucza¢ chorej. Juz po pierwszym flakonie Mitigalu swedzenie ustgpito prawie
zupetnie i chora mogta nareszcie spokojnie zasng¢. Dla wszelkiej pewnosci pa-
cjentka zuzyta jeszcze jeden flakon. Wyleczenie okazato sie catkowite.

Leczylem zapomocg Mitigalu réwniez liczny szereg dzieci w wieku od 6 do
12 lat. Jeden flakon okazywalt sie zawsze wystarczajacy dla osiggniecia zupet-
nego wyleczenia, pomimo, ze niektére przypadki byty zadawnione i zaniedbane.

Leczenie Mitigalem jest szczeg6lnie odpowiednie dla dzieci, ze wzgledu na ich
jeszcze delikatny naskorek. Mitigal nie wywotuje zadnego podraznienia skory,
jakie stwierdza sie nierzadko, zwlaszcza u dzieci, przy stosowaniu innych lekow-
przeciwswierzbowych.

Pozwole tu sobie jeszcze w kilku stowach oméwic sposéb stosowania Mitigalu.
Pierwszego dnia obmywa sie starannie cialo mydiem i jakakolwiek, najlepiej
nieco szorstkg szmatka. W ten sposob usuwa sie ze skory nagromadzony na nisj
thuszcz i czyni sie wszystkie pory bardziej przepuszczalnemu Nastepnie wciera
sie mniej wiecej trzecig cze$¢ flakonu we wszystkie zakazone miejsca. Wcierania
te stosuje sie w ciggu trzech kolejnych dni. Na zakonczenie kuracji dobra kapiel
i zmiana bielizny. Postepowanie takie prawie zawsze doprowadzg do szybkiego-
i catkowitego wyleczenia.

Na podstawie mego doswiadczenia uwazam, ze leczenie Swierzbu Mitigalem
przedstawia najtatwiejszy sposob leczenia tej przykrej choroby. Mitigal nie po-
siada zapachu, stosowanie jego jest nadzwyczaj tatwe, a skutecznos¢ nieza-
wodna.



HISTORJA OKULISTYKI.

(Haeser, Historja medycyny i epidemjologji; Meyer - Steineg, Historja medycyny).

iadomosci lekarzy starozytnych o chorobach oczu byty bardzo skape;

W zwiaszcza choroby oka wewnetrznego byly prawie zupetnie nieznane.

Empirja mogta tu mato pomdc; dopiero wprowadzenie fizykalnych srodkéw po-

mocniczych umozliwito zobaczenie dna oka i przyczynito sie do zrozumienia

jego tajemniczych czynnosci i zaburzen. Zmiany chorobowe, bezposrednio wi-

doczne, nie uszty wprawdzie juz w zamierzchtych czasach uwagi bystrych obser-

watoréw; podobno juz Hammurabi, krél Babilonu (2067 — 2042 przed Chr.)

wspomina o operacjach za¢my i przetok {zowych. ROwniez i papyrus Ebersa

(1600 lat przed Chr.) zawiera obszerny rozdziat o chorobach oczu. Juz wdwczas

znane byty schorzenia nerwow miesni ocznych (zez), powiek, tgcznic i rogowki.

Lekarze egipscy zwrdcili uwage na zmiany chorobowe teczéwki. Poza tern jed-

nak znajdowata sie nieprze-

nikniona ciemno$¢. Sole mie-

dziowe i oftowiowe stuzyly

starozytnym lekarzom egip-

skim jako $rodki do stosowa-

nia zewnetrznego. Nadzwy-

czaj ciekawym jest ustep pa-

pyrusu Ebersa, w ktérym jest

mowa o ,,Otwieraniu wzro-

Operacja oczna okoto 1250 F. Miniatura z Chirurgji Rogera ku w Zrenicach za oczami“.

2 Palermo. Czyzby nieznany autor miat

tu na mysli operacje zacmy? Na korzys¢ takiego pogladu przemawia réwniez

podany przez Pliniusza fakt, ze sok rosliny Corchorus, ktora w Aleksandrji stu-

zyla jako danie jadalne, stosowano przed kwitnieniem jej przeciwko ukgszeniom

wezy, réznym chorobom skornym i ,,zmetnieniu oczu*‘; ta sama roslina, zwana

réwniez Anagallis, miata posiada¢ wiasnos¢ rozszerzania zrenic i sok jej stoso-
wano dla utatwienia zabiegu przektucia oczu.

W Grecji znajdujemy u Hippokratesa juz bardziej szczeg6towy opis schorzen
powiek, spojowek i rogéwki, dowodzacy, ze nauka oftalmologji stata tam na
stosunkowo wysokim poziomie. Natomiast patologja wewnetrznych czesci oka
ograniczata sie do niewielu, niejasnych, btednych pogladéw. Zapalne choroby
oczu, ktére uzalezniano od nieprawidtowego sptywania $luzu z mozgu, obej-
mujg trzy grupy cierpien ocznych:

1. Niezytowe zapalenie spojoéwek, ktore leczono miejscowemi Srodkami
Sciggajacemi, oraz skaryfikacjg i kauteryzacjg zewnetrznej powierzchni powiek.
Przypalania dokonywano walcowatem, zanurzonem w goraca oliwe zegadiem
z drzewa Carthamus leucocaulos Sibth, ktdre owijano welng milenskg dla unik-
niecia uszkodzen rzes i brwi.



2. ,Psora“ powiek, t. zn. przewlekle, zwigzane z wytwarzaniem sie ziar-
niny zapalenie spojéwek i jaglica.

3. Postacie niebezpieczne, ktére poza ziarninowaniem, ropotokiem, wywi-
nieciem powiek, przechodzg na rogéwke i wywotujg tu zmetnienia, przedziu-
rawienia i wypadniecie teczéwki na zewnatrz.

Choroby srodowisk zatamujacych i zaburzenia zdolnosci widzenia uzaleznia-
no od zmetnienia ptynu ocznego pochodzacego z mézgu. Jako szczegolng postac
tych zmetnienn opisywano ,,Glaukosis", blado-niebieskie zabarwienie Zzrenicy.
.Nyktolopja“ nazywa szkota Hippokratesa, oprocz stanu, ktory jeszcze obecnie
tak sie nazywa, wszelkie rodzaje $wiattowstretu. ,,Amblyopjg" nazywano utrate
sity wzroku przy pozornie zdrowem oku. Przypuszczano, ze powodem tego
stanu jest zebranie sie wody w mdzgu, tak ze trepanacja i wypuszczenie tego
wysieku powinnyby doprowadza¢ do wyleczenia.

W Rzymie Celsus leczyt operacyjnie choroby powiek (jeczmien i gradow-
ke) i spojowek (Pterygium,

Encanthis, Ankyloblepharon,

Aegilops, Entropium). Celcus

ujmuje biatkowke i rogowke

jako jedng wspolng btone ze-

wnetrzng; czeSci wewnetrzne

oka sg otoczone przez naczy-

niowke ( z teczéwka i zre-

nicg). Btona zewnetrzna i na-

czyniowka tgczg sie przez o-

twoér w glebi oczodotu z blo-

nami mozgowemi. Miejsce, Alegoryczne przedstawienie operacji zacmy w ksiedze Sebastjana
w ktérem Znajduje 5“? zreni- Branta: Arzney beyder Gluck (1458 — 1521).

ca jest puste; dalej w glebi znajduje sie siatkbwka (pajeczynowka). Siatkdwke
otacza ciato szkliste ktére nie jest ani ptynne, ani suche, lecz sktada sie jakby ze
skrzeptej wilgoci. Soczewke uwaza Celsus za krople substancji zblizonej do biat-
ka (gutta humoris, ovi albo similis); substancja ta, by¢ moze, jest otoczona bton-
ka. Soczewce wihasnie zawdzieczamy zdolno$¢ widzenia. Zaéma powstaje albo
wskutek choroby albo wskutek uszkodzenia oka ,,w okreslonem pustem miejscu”
1 ogranicza zdolnos¢ widzenia. Niewielkie zmetnienia, zacmy nieruchome o bar-
wie wody morskiej lub ISnigcego zelaza, ktére umozliwiaja jeszcze boczne odczu-
wanie Swiatta, sg wyleczalne. Natomiast zaémy duze z znieksztatceniem zrenicy,
barwy niebieskiej lub podobnej do ztota, zacmy ruchome udaje sie wyleczy¢ je-
dynie bardzo rzadko. Celsus opisuje réwniez Slerotikonyxis, o ktérej nie wspo-
mina zaden z jego poprzednikéw. Jezeli soczewka znowu unosi sie do gory,
to nalezy ja rozbi¢ na kawalki i nastepnie poszczegdlne odtamki rozgniesc.

Dzieta Galena o okulistyce zaginely. Z licznych uwag w pismach, ktére zacho-
waty sie do naszych czaséw, wynika, ze Galen byt zdania, iz siedliskiem za¢my
jest czeSciowo ciecz wodna, czesciowo soczewka.



Celsus byt jednym z ostatnich znakomitych lekarzy czaséw starozytnych.
Po nim nastgpit dtugi okres, trwajacy okoto 600 lat, w ciggu ktdrych okulisty-
ka nie uczynita prawie zadnych postepéw. Jako dowdd zastoju naukowego mo-
ga postuzy¢ np. dzieta Paulusa. Paulus zaleca ,arterjotomje*, t. zn. przeciecie

Wpleczenie $lepego Tobiasza
lecznicze, odwiniecie rzes (Tri-
chiasis), ktore réwniez leczono de-
likatnemi szwami 2z kobiecych
wihoséw lub cienkiego jedwabiu,
wyrywaniem  wioséw  (Anabro-
chismus) i wprowadzeniem cien-
kiej rozpalonej igty do torebki
wiosowej. Nastepnie omawia Pau-
lus ,,Hydatidy* powiek i ich usu-
wanie, zrosty powiek z gatkg ocz-
na, gradoéwke i caly szereg innych
stanéw chorobowych (Chalazion,
Acrochordon, Encanthis, Ptery-
gium, Staphylom, Hypopyom i
Eegilops). Aegilops, czyli przeto-
ke tzowa niektorzy leczyli zapo-
mocg przedziurawienia kosci tzo-
wej, a inni, np. sam Paulus zapo-
mocg rozzarzonego zelaza. Przy

Rembrandt 1606—1669

Wyleczenie suggestjg chorej na oczy

tetnic przebiegajgcych za uchem,
jako wiasciwy Srodek leczniczy,
wskazany przy przewlektych zapa-
leniach oka. Przy migrenie i prze-
wlektych cierpieniach  ocznych,
a takze i w ostrych chorobach
narzadu wzroku, zwigzanych ze
stanem gorgczkowym i obrzmie-
niem okolicy skroniowej, sto-
sowano powszechnie ,,angiologje”,
t. zn. otwieranie powierzchownych
zyt skroniowych. Paulus opisuje
réwniez nieprawidtowosci kierun-
ku rosniecia rzes—Distichiasis —,
ktére leczono wycinaniem kawat-
ka skory powiek lub stosowaniem
srodkow zracych, niedomykalnosé
i wywiniecie powiek (Lagophtal-
mos i Ectropium), przeciwko kto-

rym StOSOWanO podobne Zabiegi

Paryz 1731



tej sposobnosci wspomina Paulus o ,,wysuszajgcych“ wiasnosciach drobno spro-
.szkowanego szkta, z ktérych pozniej korzystali Arabowie dla wewnetrznego

leczenia kamicy.

Zatma szara uchodzita przez
dtugie wieki az do nowszych cza-
sow za chorobowy wysiek miedzy
soczewkag i teczOwka. Gléwna
przyczyna tego btedu polegata na
tern, ze soczewke, na ktorej przed-
niej powierzchni odzwierciadla-
ja sie obrazy przedmiotéw ze-
wnetrznych, uwazano za narzad,
obdarzony wiasciwg zdolnoscig
odczuwania wrazen Swietlnych.
Na korzys$¢ tego pogladu pozor-
nie przemawiata rowniez jaskra,
przy ktorej chory traci zdolnos¢
odczuwania S$wiatla i ktorej sie-
dlisko btednie umiejscawiano wia-
$nie  w soczewce. ,,Amaurosg‘,
wreszcie, nazywano te przypadki
Slepoty, w ktorych nie stwierdza-
no zadnych widocznych zmian.
WSszyscy pisarze starozytni przy
opisywaniu metod leczenia za-

Okulista Weigel

Alchemik z okularami

1634-/725

— 33 -

Dawid Teniers 1610—1694

¢my mowig tylko o odchyla-
niu (i rozkawatkowaniu, Celsus);
wzmianek o innych sposobach o-
perowania u zadnego z autordw
nie znajdujemy. Mozliwe, ze pe-
wien sporny ustep z dziet Pliniu-
sza odnosi sie¢ wkasnie do wydoby-
wania zaémy. Pierwsze niewatpli-
we doniesienie o wydobywaniu
zaémy znajduje sie u Rhazesa (X.
wiek), ktory zapoznat sie z tym
zabiegiem od Latyriona (moze Sa-
tyriona), lekarza, o ktérym tylko
W tern miejscu jest mowa, i od
Antyllusa.

W kazdym razie wydaje s ¢ jed-
nak prawdopodobne, Zze operacje
zaémy wykonywano juz na dtu-



go przed n-ym wiekiem; w Muzeum Brytyjskiem znajdujemy w sta-
rych rekopisach obrazki, przedstawiajgce dokonywanie tego zabiegu oku-
listycznego. Z czasow poézniejszych, okoto roku 12jo, zachowat sie ry-
sunek operacji ocznej, umieszczony w chirurgji Rogera z Palermo i przedsta-
wiajacy wiasnie naktucie zaémy. Chirurgje Rogera opracowato zresztg 5 in-
nych lekarzy, tak ze nie jest wykluczone, ze dane okulistyczne pochodzg nie
od samego Rogera, lecz od innego, nieznanego autora. Nieco pézniej, okoto
r. 1300, opisuje Benvenuto Graffeo w Practica oculorum anatomje i patologje
oka oraz farmakologiczne i operacyjne sposoby leczenia choréb ocznych.

W epoce odrodzenia znowu zaczeto zwraca¢ wiekszg uwage na nauki przyrod-
nicze; jednakze postepy w dziedzinie okulistyki byty stosunkowo niewielkie.
Vezaljusz znat sie na budowie oka nie o wiele lepiej niz Galen. Znaczne poste-
py w dziedzinie fizjologji oka umozliwity dopiero odkrycia Jana Keplera, ktory
pierwszy zrozumiatl, na czem polega czynno$¢ soczewki. Pierwszym wielkim
operatorem zaémy byt Pierre Franco. W roku 1585 Guillemeau zebrat w wiel-
kiem dziele wszystkie dotychczasowe wiadomosci okulistyczne. Georg Bartisch
(1535 — 1606) wydal podrecznik leczenia choréb ocznych, w ktérym po raz
pierwszy ujeto okulistyke jako samodzielng gataz medycyny. Bartisch opisuje
w swem dziele anatomje oka, ktOra ilustruje licznemi rycinami i wylicza wia-
Sciwosci, jakie powinien posiada¢ dobry okulista. Przeciwko zezowi zaleca
specjalne okulary i pastylki. Przeciwko ,,stabemu wzrokowi" autor réwniez za-
leca okulary i amulety. Bardzo dobrze jest opisana zielona zaéma urazowa,
zacma mleczna i zrosty tylne. Podobnie jak jego poprzednicy i wspotczesni
uwaza Bartisch zacme za ciensza lub grubszg btonke, powstatg w cieczy wodnej
i znajdujaca sie przed Zrenicg. W rozdziale omawiajgcym etjologje znajdujemy
bardzo trafne spostrzezenia dotyczace Slepoty objawowej u chorych z cierpie-
niami jamy brzusznej i u ciezarnych. W przypadkach uporczywych ocznych
zmian zapalnych i przy ropnych chorobach oczu stosuje Bartisch zawloke, ktorg
przecigga przez fald skorny na karku, uprzednio przekluty rozzarzong igla.
W przypadkach raka lub wypadniecia gatki ocznej Bartisch zaleca wyjecie oka
zapomocg specjalnego tyzeczkowatego noza; opis tej operacji znajdujemy po raz
pierwszy u Bartischa. Mimo to w zadnej z prac z 16-go wieku nie mozemy za-
uwazy¢ samodzielnego opracowania poszczegoélnych dziatdw okulistyki, kté-
reby stanowito istotny postep. Nawet lepsi chirurgowie zaniedbywali okulisty-
ke prawie zupetnie. W ten sposéb okulistyczna technika operacyjna przecho-
dzita coraz wiecej do rgk niewyksztatconych cyrulikéw i wedrownych naktu-
waczy zac¢my, ktorzy zapomocg prymitywnych instrumentéw operowali na
ulicy nieszczesliwych Slepcow i pozostawiali nastepnie chorych ich wasnemu
losowi. Wynagrodzenie za operacje zaémy byto Smiesznie mate i wynosito
(w Niemczech) 3, 6, najwyzej 12 groszy! Bartisch nazywa tych operatorow
mordercami oczu. Burgkmair (1473 — 1531) przedstawit w ksigzce Branta
w alegoryczny sposob smutne skutki tego niebezpiecznego postepowania: sep
wydrapuje oczy w taki sam sposob, jak nakluwacz zaémy czyni to u czio-
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wieka; sprawa korczy sie¢ ostateczng Slepota. Jedyna pociecha nieszcze$liwego»
polega na tem, ze prowadzi go ostatni przyjaciel — pies. Bezradno$¢ w stosun-
ku do wielu choréb ocznych sprawita, ze coraz wiecej zaczeto sie rozpowszech-
nia¢ zapatrywanie, ze jedynie ratunek niebios moze tu przyj$¢ ze skuteczna,
pomoca. W zwigzku z tem powstato wiele legend, czeSciowo bardzo pieknych»,
ktore opisujg przypadki cudownego wyleczenia $lepcow.

Wiek XVIII przynosi w dziedzinie okulistyki znaczne postepy. Najwie-
cej zastuzyli sie tu poczatkowo Francuzi, a nastepnie réwniez Anglicy i Niem-
cy. Jednakze przez caty wiek XVIII, a nawet poczatek wieku XIX leczenie
choréb ocznych znajdowato sie przewaznie w rekach wedrownych okulistow.
Z okulistéw tych najbardziej znany byt Anglik, John Taylor z Norwich
(1708 — 1767), cztowiek niewatpliwie wyksztatcony, lecz posiadajgcy zig stawe:
z powodu swej bezgranicznej szarlatanerji. Operowat on jednakowo wszystkie:
zacmy, przyczem zabieg polegat na tem, ze otwierat rogéwke w jej dolnej
czesci i zapomocg ptasko - wypuktej iglty odchylat lub wydobywat soczewke.
Nastepnie Taylor leczyt zez przez przecinanie Sciegna gérnego skosnego mie-
$nia ocznego. We Francji oprécz Porjour de Petit'a i Demours‘a (1664 — 1741)
nalezy wymieni¢ nastepujacych najbardziej zastuzonych przedstawicieli oku-
listyki: Antoine Maitre Jan (urodzony okoto 1650), ktory pozyskat wielka
stawe przez swe badania nad umiejscowieniem zaémy; Charles de St. Yves~
z Viette (1667 — 1733), Jacques Daviel (1696 — 1762, od roku 1749 okulista
nadworny w Paryzu); GiAllame Pellier de Quengsy, okulista w Tuluzie, p6z-
niej w Montpellier; Dominique Anel, znany zwlaszcza ze swych prac nad
przetokami tzowemi. Jean Janin z Carcassone (1731 — %99), lekarz lyonski,
wykazuje w swych pracach doktadng znajomo$¢ anatomji i fizjologji. W An-
glji jednym z najstynniejszych przedstawicieli okulistyki byt w omawianym
czasie John Thomas Woolhouse (1650 — 1730), okulista Wilhelma 111 i Ja-
kéba Il. Po wygnaniu Jakéba Il z Anglji Woolhouse towarzyszyt mu do Pa-
ryza, gdzie zostat lekarzem w Hospice de Quinzevingt. Naukowe wykiady
Woolhousela cieszyty sie wielkiem powodzeniem i uczeszczali na nie roéwniez:
i cudzoziemcy.

Wielu innych lekarzy angielskich zdobyto sobie wielkie zastugi zwiaszcza
w dziedzinie optyki fizjologicznej, jak np. Henry Pemberton — 1771y
William Porterfield i George Adams. Z posrdd zastuzonych w dziedzinie oku-
listyki Whochéw nalezy przedewszystkiem wymieni¢ Palucciego i Troje.

W Niemczech wyksztatceni okulisci ukazujg sie w znaczniejszej liczbie zwia-
szcza w drugiej potowie XVTII wieku. Abraham Vater w Wittenbergji opisuje-
szarg zacme jako chorobe, ktéra moze mie¢ swe siedlisko zaréwno w soczew-
ce jak i w cieczy wodnej, albo tez w obu jednoczesnie. Beneroli (168% —
Morgagni (1682 — 1771), Benjamin Bell i inni, opierajgc sie na pracach
Vatera, doszli nastepnie do poznania prawdy. Szczegblne zastugi zyskali so-
bie obaj Wentziowie. Starszy Zmart w r. 1790 w Londynie jako nadworny
okulista krola angielskiego. Syn jego Michael Joh. Baptist zyt od r. 1808 na.
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«dworze Napoleona. Do tych znakomitych specjalistdéw nalezy zaliczy¢ row-
niez Henryka Junga (1740 — 1817), jednego z najstynniejszych operatorow
ocznych owych czaséw. Najpomysiniej zaczeta sie rozwija¢ okulistyka w Niem-
czech od czasu, gdy zapoczatkowano jej nauczanie na wszechnicach. Caty
szereg zastuzonych lekarzy chordb ocznych wyktadat okulistyke na uniwersy-
tetach niemieckich: August Richter ~742 — 1812) w Getyndze, Ernest Neu-
bauer (1742 — 1777) w Jenie, Ernest Platner (1694 — 1747) w Lipsku. Naj-
bardziej jednak zastuzyta sie dla okulistyki szkota oftalmologiczna, zatozona
w Wiedniu przez profesora anatomji Jana Bartha z Malty (1745 — 1818).
Szkota ta wydata szereg ucznidéw, ktorzy z biegiem czasu stali sie wybitnymi
okulistami.

Jezeli nie przypisywac istotnego znaczenia pojedynczym i niepewnym do-
iiiesieniom starozytnym, to wyjmowanie soczewki zostalo wprowadzone do
powszechnego lecznictwa poraz pierwszy przez St. Yves'a (1707) i ]. L. Pe-
tita. Metoda wykonywana od roku 1694 przez Freytaga polegata tylko na
wydobywaniu torebki, zapomocg haczyka, przez otwoér w twardéwce. Za wia-
Sciwego tworce metody wyjmowania soczewki nalezy jednak uwaza¢ Dauiela.
W roku 1745 Dauiel usungt wypadnietg teczOwke zapomoca ciecia rogowki;
przypadek ten przyczynit sie do opracowania przez Dauiela odpowiedniej tech-
niki operacyjnej. W latach '746 — 1756 Dauiel operowat 354 przypadki,
z tego 305 z pomysinym wynikiem. Jedna z najwiekszych zdobyczy, uzyska-
nych przez oftalmologje w XVIII wieku, polega na sztucznem wytwarzaniu
Zrenicy, operacji, ktéra, pomijajac nawet jej bezposrednie znaczenie, doprowa-
dzita w nowszych czasach do niespodziewanego przeksztalcenia najwazniej-
szych rozdziatéw okulistyki. Juz Woolhouse w r. 1711 wyrazat mysl, aby unie-
dostepnienie wnetrza oka, powstate wskutek zarosniecia zrenic, czesciowych
zmetnien rogoéwki i t. p. zwalcza¢ zapomocg dokonanego od tytlu ciecia te-
czowki (Irodotomja). Pomyst ten urzeczywistnit dopiero Cheselden w r. 1728.
W roku 1780 Wentzel - ojciec - przypadkowo wpadt na pomyst iridektomji
lub korektomji (wytworzenie trojkatnego plata i odciecie go nozyczkami);
szczegOtowe opracowanie i rozpowszechnienie tej metody operacyjnej jest za-
stugg Wentzla - syna (1786).

W wieku XIX okulistyka osiggneta najwyzszy stopien udoskonalenia. Now-
sza historja oftalrnologji dzieli sie na dwa okresy, ostro od siebie oddzielone
wynalezieniem wziernika ocznego. Najbardziej zastuzonym okulistg XIX wie-
ku, ktory pchnat calg nauke o chorobach oczu na zupetnie nowe, nieznane
poprzednio tory, byt Albrecht Graefe. Poczatki samodzielnego rozwoju oku-
listyki pochodzg z Leydenu, w ktdérym wielki Boerhaaue wygtaszat swe styn-
ne odczyty. Najwybitniejszymi uczniami Boerhaaue'go byli Haller i uan Swie-
ten. Pierwsze szkoty okulistyczne powstaty w Wiedniu i w Getyndze. Najwie-
cej jednakze przyczynito sie do obecnego wspaniatego rozkwitu okulistyki wy-
nalezienie wziernika ocznego, odkrytego przez Helmholtza, a wprowadzonego
dla celéw rozpoznawczych do okulistyki przez znakomitego Graefe'go.



roztwor krezolosulfonianu wapnia w postaci aromatycznego syropu

Wyprobowany tagodny Srodek wykrztusny.

Dziata przeciwzapalnie, tagodzi podraznie kaszlowe, zwieksza apetyt, od-
znacza sie przyjemnym smakiem.

Wskazany we wszelkich chorobach z zaziebienia, w grypie i chorobach
zakaznych.

SPOSOB STOSOWANIA: doroéli 3 — 4 razy dziennie po tyzce stolowej;
dzieci 3 — 4 razy dziennie po tyzeczce od herbaty.

Stosowanie Kresivalu jest bardzo ekonomiczne, gdyz przyjmuje si¢ go w rozcien-
czeniu z jednakowa lub podwolnq iloscig wody.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: flaszki po 125 g zi. 5.50

Kreslyal wyrabia Laboratorium D-ra K. Wendy w Warszawie.

Yyfdayeto ZHeiAteh)Cucuto«

LEVERKUSEN n/R,

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA®
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Wybitne dziatanie przeciw-
zapalne i przeciwbolowe.
Niedoscignione dziatanie usmierzajace
bole we wszelkich stanach bolowych.
Stosowanie doustne i w postaci wstrzy-
kiwali (podskoérnych, domiesniowych,

dozylnych).
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Do stosowaniajftdoustnego:
Rurki po 10 tabletek a 0,5 g zi. 4.
Do stosowania pozajelitowego: roztwor 50%-owy

5 amputek po | cm zi. 5.15

1 cm3 7.60
2 cmi 7.60
2 cmd 13.55

LEVERKUSEN n. R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA*

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. $.



Woystepowanie, etjologja, symptomatolo-
gia i przebieg niedokrwistosci zitosliwe;j.

Autor leczyt w ciagu ostatnich 20 lat 269
chorych dotknietych niedokrwistoscig ztosli-
wa. Schorzenie to wystepowato u kobiet
nieco czeSciej niz u mezczyzn. Od roku
1913 czestos¢ chorych zwiekszyta sie nie-
znacznie, od roku 1922-23 zwigkszyta sie
bardzo wyraznie, nastepnie zmniejszyta sie
znowu i w latach 1931 — 1932 przyjeta
znowu duze natezenie. Przed wojng odsetek
chorych dotknietych niedokrwistoécig zto-
Sliwg wynosit 0,15% og6tu pacjentéw Kkli-
nicznych, po wojnie odsetek ten podnidst sie
do 0,36%. Najczesciej wystepuje niedokrwi-
stos¢ ztosliwa miedzy 50- i 59-ym rokiem
zycia. Wyraznego zwigzku miedzy kitg lub
obecnoscig pasorzytdw nie stwierdzono. Nie-
ktére spostrzezenia przemawiajg za powsta-
waniem niedokrwistosci ztosliwej na podtozu
konstytucjonalnem lub w zwigzku z przeby-
ciem ciezkiej choroby przewodu pokarmo-
wego, jak np. czerwonki lub operacji zo-
tadkowej. Prawie we wszystkich przypad-
kach stwierdzono bezsoczno$¢ zotgdkows.
W 50% stwierdzono powigkszenie watro-
by. w 75% powiekszenie $ledziony, w 80%
wzmozenie urobilinogenu i urobiliny w mo-
czu. Zaburzenia nerwowe staly sie w ostat-
nich latach znacznie czestsze i ciezsze, przy-
czem zastuguje na uwage, ze zjawisko to
zaobserwowano bezposrednio po wprowa-
dzeniu leczenia watrobowego do powszech-
nego uzytku. Od czasu stosowania terapji
watrobowej czas miedzy ustaleniem Sciste-
go rozpoznania i zejsciem $miertelnem prze-
dhuzyt sie znacznie, a ilos¢ przypadkow
Smiertelnych wyraznie sie zmniejszyta.

Dr. H. Scheidel, Klin. Chor. Wew.

w Heidelbergu.
(M. m. W. 1933, Nr. 8).

W sprawie leczenia chromania przestan-
kowego.

F. P., lat 53, zachorowat 19.3.32 wsrdd
objawéw mrowienia i utraty czucia w ko-
niuszkach palcow prawej reki. Cisnienie
krwi 180, sinica nosa i palcéw; w moczu
1,7% cukru, pojedyncze wateczki hialino-
we i ziarniste. Pacjent jest nalogowym pa-
laczem, dawniej naduzywat alkoholu. Pod
wptywem zastosowania diatermji, odpowied-
niej diety i zaprzestania palenia dolegliwo-
éci ustapity. 24.41932 w nocy znowu za-
burzenia czuciowe w palcach prawej reki
i wrazenie utraty wiadzy w prawej nodze,
silne bdle w prawej tydce. Przedmiotowo:
palce prawej nogi i grzbiet stopy sine i zim-
ne, tetnica grzbietowa stopy niewyczuwal-
na. Odczyn Wassermanna ujemny. Poziom
cukru we krwi 139 mg%, w moczu 0,88%
cukru, osad bez zmian chorobowych. Bada-
nie krwi: ciatek czerwonych 6300000, cia-
fek biatych 6200. Leczenie: gorgce powietrze
i diatermja. 10.5.32 pacjent czuje sie le-
piej, chodzi¢ jednak wcale nie moze. Wow-
czas zastosowano wstrzykiwania Padutiny
w potaczeniu z diatermja. Nadal, oczywiscie,
bezwzgledny zakaz nikotyny i alkoholu oraz
przestrzeganie diety. Poczatkowo chory o-
trzymywat codziennie 2 amputki Padutiny
domigsniowo, pézniej juz tylko jedng. 20.7.32
pacjent czuje sie zupetnie dobrze, nie skar-
zy sie na zadne dolegliwosci, noga jest cie-
pta, stopa i palce prawidtowo zabarwione.
Pacjent moze znow odbywaé dtugie space-
ry i $pi spokojnie, bez bdléw. 25.10.1932
znowu te same dolegliwosci, lecz tym razem
w lewej nodze. Od 25.10 do 31.1. 33 otrzy-
muje chory znowu diatermje + Paduting,
przewaznie po 2 amputki dziennie. Od te-
go czasu czuje sie zupetnie dobrze i moze
nawet podczas zimnej pogody diugo cho-



dzie, nie doznajagc  zadnych dolegliwosci.
llos¢ amputek Padutiny zastosowanych
podczas kazdej kuracji wynosita okoto ioo.

Dr. B. Doli, Wieden.
(Ther. Bet. 1933, Nr. 7/8).

Spostrzezenia nad znieczuleniem krzy-
iowem.

Klinika ginekologiczna w Bonn zajmuje
stanowisko, ze przy znieczulaniu krzyzowem
nalezy stosowaé tylko $rednie dawki, waha-
jace sie w poblizu podanych przez Laewe-
na ,dawek umiarkowanych*: 0,4 g Novo-
cainy w 2-owym, 045 g w dtowym
roztworze. Przy znacznem ostabieniu ogol-
nem lepiej wcale nie stosowal znieczule-
nia krzyzowego lub przeprowadza¢ je z
bardzo duzg ostroznoscig. Naog6t znieczu-
lenie krzyzowe jest wskazane tylko w tych
przypadkach, w ktérych u$pienie inhalacyj-
ne lub per rectum jest niemozliwe.

Prof. dr. W. Haupt i R. Kraus.

(Klin, ginekolog, w Bonn (Zbl. Gyn. 1933, Nr. 3).

Zapobieganie tezcowi i jego zalezno$é
od stosunkéw geograficznych i geologicz-
nych.

W miejscowosciach z endemicznie panu-
jacym tezcem nalezy przy kazdej ranie ura-
zowej bez wzgledu na jej pochodzenie (w
przemysle, gospodarstwie wiejskiem lub do-
mowem) dokonywa¢ wstrzykniecia surowi-
cy przeciwtezcowej. W miejscowosciach ze
sporadycznie  wystepujacemi  przypadkami
zakazenia tezcowego nalezy leczy¢ zapobie-
gawczo surowicg wszystkie rany, ktore sie
zetknely z ziemig. W miejscowosciach, w
ktérych juz od wielu lat nie obserwowano
przypadkéw tezca, wstrzykiwania zapobie-
gawcze nie sg potrzebne. Lekarz, ktéry po
uwzglednieniu miejscowej czestosci wyste-
powania tezca, stany rany i indywidualnych
przeciwwskazar, nie dokona wstrzykniecia
zapobiegawczego, a tezec jednak mimo to
wystapi, nie moze byé karany z powodu
bledu w sztuce lekarskiej.

Dr. O. Loewe,
w Frankfurcie n. M. i7.X.j2.

(Deutsche med. Wschr. 1932, N. 50).

Tow. Lek.

Leczenie ozaeny Vigantolem.

Autor prébowat leczy¢ chorych dotknie-
tych ozaeng zapomocg Vigantolu. Pod?
wptywem dhuzszego leczenia przykry za-
pach ustepowat we wszystkich przypad-
kach, lecz po zaprzestaniu leczenia (w h-
do 2 miesiecy) zapach przewaznie zjawiat
sie znowu. Podczas leczenia Vigantolowego-
poprawiat sie réwniez i stan btony Sluzo-
wej nosa. Strupy przyjmowaty charakter
bardziej wilgotny. Zadnych przykrych lub
szkodliwych objawow dziatania ubocznego»
Vigantol nie wywotat ani razu.

Glasscheib Uwaza, ze podtozem ozaeny
jest awitaminoza, a zwlaszcza brak wita-
min A i D. Przy awitaminozie A i D pra-
widtowy nabtonek ulega, jak wiadomo, zro-
gowaceniu. Podobienstwo obrazu histolo-
gicznego z ozaena, a mianowicie metapla-
zja nablonka, zanik btony Sluzowej, zanik
komorek $luzowych i kubkowych przema-
wia réwniez za istnieniem zwigzku miedzy
o0zaeng i awitaminozami A i D.

Dr. Radzvickas:
(Mediz. 1932, Nr. 9).

Czesto$¢ objawdw ubocznych przy lecze-
niu Salyarsanem.

W ciggu 10 lat (1921 — 1930) dokona-
no w szpitalu Gaffree - Guinle w Rio de-
Janeiro 41795 wstrzykiwa¢ Neosalvarsanu.
Spostrzegane przytem z biegiem lat state
zmniejszanie sie dziatan ubocznych i powi-
klar nalezy prawdopodobnie zawdziecza¢
wzrastajagcemu  doswiadczeniu  lekarskiemu
personelu szpitalnego. Odsetek objawéw u-
bocznych spadt z 20,9 do 1,1%, przyczem
uwzgledniano réwniez i najmniejsze odczy-
ny, jak przemijajagce bdle glowy, goraczka
i t. d. Wystepowanie przeloméw azotyno-
wych zmniejszyto sie z 0,412 do 0,03%,
czestoSC rumieni wahata sie miedzy 0,10 &
0,01%. W roku 1930 spostrzegano jedynie-
3 razy wymioty, 4 razy zawroty gtowy,
1 raz przelom azotynowy, 7 razy hole gto-

wy i 7 razy goraczke.

Dr. H. de Moura Costa, Rio de Janeiro..
(Ann. brasil. Dermat. 1932, Nr. 1-—2)
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Badania nad stezeniem czynnika rako-
tworczego w olejach i thuszczach.

Twort | Fulton otrzymali zapomoca
traktowania surowej smoty alkoholem ety-
lowym lub przckroplong woda zwigzek wy-
wolujacy u zwierzat doswiadczalnych ra-
ka. Podobny zwigzek wyodrebnit Roffo
Z popiotu tytoniowego. Autor zajat sie che-
micznem badaniem tych zwigzkéw i do-
szedt do wniosku, ze sg to potgczenia ze-
lazowo-fosforowe 0 zasadniczym  wzorze
Fe(P20)a. Ten sam zwigzek mozna wykry¢
w moczu rakowatych'w postaci zwigzanej
z kwasem mrowkowym; otrzymuje sie go
przez stracenie siarczkiem sodu jako
HCOOH.Fe(P20)2. Mocz cztowieka zdrowe-
go zawiera potaczenie FePO« - HCOOH,
ktore stanowi katalaze, mogacg pobudzac
utlenianie; mocz za$ rakowatych zawie-
ra nieprawidlowo zbudowany katalizator
HCOOH.FelPzO)-, ktéry nie jest w stanie
pobudzaé utleniania i jako ciato obce wzgled-
nie jako ciato hamujace wywiera na ko-
morki wptyw draznigcy.

Th. Gassmann, Zurych
(Z. f., Kreb. 1932, tom 37)

Leczenie standw septycznych wstrzyki-
waniami Riyanolu.

W ciggu ostatnich trzech lat miatlem moz-
no$¢ obserwowania stosunkowo znacznej
ilosci przypadkow stanéw septycznych, po-
wstatych w zwigzku z poronieniem krymi-
nalnem lub goraczka potogowa. Wszystkie
te przypadki leczylem zapomoca dozylnych
wstrzykiwa¢ Rivanolu i glukozy i osiggna-
fem w wiekszosci przypadkdw doskonate
wyniki lecznicze. Skiad ptynu przeznaczo-
nego do wstrzykiwaé byt nastepujacy:

Rp. Rivanoli - - - 0,065
Glucosae - - - - 600—750
Ag.  dest....ccocvvriennnne 300,0

D. S. Steril pro injectione intravenosa.
Do wlewania jednorazowego.

Zapobiega

chorobom zakaznym i cho-
robom z przeziebienia
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Pod wplywem tych wstrzykiwa¢ goracz-
ka zwykle szybko i ostatecznie opadata. Je-
dynie w nielicznych przypadkach okazywa-
fo sie potrzebne powtdrne wstrzykniecie
po trzydniowej pauzie. Biatkdwki, skora i
mocz zabarwialy sie nieznacznie i nie zaw-
sze. Wobec tego, ze zwiekszenie dawki
Rivanolu do 0,1 g wywotywato objawy tok-
syczne (wymioty, biegunka, przemijajace
ostabienie), uwazam powyzej wymieniong
dawke okoto 0,066 g Rivanolu za dawke
optymalna.

Dr. Kamboseff, Kierownik oddz. chirurg.

SZp. Paﬁstwowego w Burgas
(Ther Ber. 1933, 7—S>.

Leczenie duru brzusznego Pyramidonem.

Autor stosowat Pyramidon u 250 chorych
na dur brzuszny. W znakomitej. wiekszosci
przypadkéw Pyramidon bardzo szybko ob-
nizat gorgczke. Dodatnie dziatanie Pyrami-
donu na przebieg duru nie ograniczato sie
jednak tylko do jego wptywu na goraczke.
Pyramidon wykazywal bardzo pomysiny
wplyw réwniez na senno$¢ i odurzenie cho-
rych. Po 24- godzinnem podawaniu Pyra-
midonu samopoczucie pacjentw znacznie
sie poprawiato, tak ze robili oni wrazenie
niezbyt ciezko chorych. Pyramidon zmniej-
szab réwniez i czesto$¢ tetna. Zadnego u-
bocznego wplywu szkodliwego, zwiaszcza
na serce, nie spostrzegano ani razu. Jedy-
nie w nielicznych przypadkach chorzy do-
stawali pod wptywem Pyramidonu wymio-
tow, ktdre zmuszaly do odstawienia leku.
Pyramidon wywiera doskonaty wptyw lecz
tylko na obraz kliniczny niep<~wikfanego
duru; jezeli za$ chory dostaje np zapale-
nia okostnej lub zapalenia S$linianek, to
goraczka pomimo stalego podawania Py-
ramidonu znowu podnosi sie wysoko.

Dr. M. Tapia
(Arch, de Med. Cir. y Esp. 1933, Nr. 6)



Panlocaina jako $rodek do znieczulania
powierzchniowego.

Spostrzezenia wlasne autora wykazaty,
ze znieczulenie powierzchniowe zapomocy
2%-owego roztworu Pantocainy jest znacz-
nie lepsze niz znieczulenie kokaing. Pozatem
Pantocaina jest mniej toksyczna, nie wywo-
fuje rozszerzenia Zrenic ani porazenia ako-
modacji, ani tez nie wykazuje zadnego szko-
dliwego wptywu na rogéwke. Do znieczu-
lenia infiltracyjnego  najlepiej nadaje sie
w okulistyce 2%-owy roztwér Pantocainy
z dodatkiem Suprareniny.

Dr. A. Pegola

(Rass ital. di Oftalmol. 1932, Nr. 7—38).

Sole magnezowe i kamienie nerkowe.

Sole magnezowe (5 g MgCh) rozpusz-
czajg szczawian wapnia (0,9 mg) i na tej
to wiasciwosci polega dziatanie wielu waod
mineralnych na kamienie nerkowe, sktada-
jace sie ze szczawianu wapnia. llosciowe
obliczenie szczawianu magnezu, wydzielo-
nego W moczu w ciggu 24 godzin, pozwa-
la okre$li¢ czas potrzebny do rozpuszczenia
szczawianowego kamienia nerkowego zna-
nej wielkosci. Podobnie jak niektore ka-
mienie nerkowe, rowniez i kamien zebny za-
wiera szczawian wapnia, a jako jadro or-
ganiczne globuline i mucyne. Globulina roz-
puszcza si¢ w i%-owym roztworze chlor-
ku, siarczanu i fosforanu magnezu i sodu.
Mucyne mozna réwniez rozpuscic w ta-
kich samych stabych roztworach. Wobec te-
go za$, ze sole magnezowe rozpuszczajg po-
woli réwniez i szczawiany, byloby wskaza-
ne zastosowa¢ te sole do usuwania ka-
mieni zebowych i dla zapobiegania ich two-
rzeniu sie. Obojetne sole magnezowe nie
wykazujg ujemnego wplywu na dziatanie
Sliny.

Dr. B. B. Badanes, New York.

(Dentai Cosmos, tom 29).

W sprawie leczenia zmarznigcia.

W porze popotudniowej przywieziono do
szpitala chorego, ktory poprzedniej nocy
zazyt w celu samobdjczym nieznang ilos¢
Srodka nasennego, a nastepnie potozyt sie
w polu na $niegu, aby przez zmarznigcie
przyspieszy¢ swoj koniec.
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Gdy go nazajutrz o n-ej rano znalezio-
no, nogi jego tkwity w zmarznietej grudzie
$niegu. W chwili przywiezienia chorego do-
szpitala stan jego wydawat sie rozpaczli-
wy. Chory zupeinie nieprzytomny. Rece
i przedramiona zabarwione na kolor sino-
czerwony. Na podudziach ubranie przy-
marzto do ciala, tak ze zaledwie z duzym
trudem i wielka ostroznoscig udato sie pa-
cjenta rozebra¢. Nogi i podudzia réwniez
sino-czerwone. Stopy i palce lodowate, zim-
ne i twarde, jak zmarzniete. Tetno na Art.
dorsalis pedis obustronnie zupetnie niewy-
czuwalne.

Zastosowano $rodki pobudzajace i ener-
giczne migsienie oraz wstrzyknieto natych-
miast 3 cm3 Padutiny. Wieczorem tegoz
dnia jeszcze raz 2 cm3 Padutiny.

Nastepnego dnia rano mozna juz bylo-
znowu wyczu¢ tetno w konczynach dol-
nych, jednak na podstawie obrazu klinicz-
nego nie mozna jeszcze bylo z pewnoscig
powiedzie¢, czy uda sie zachowaé palce,
ktore byly czarne i ciemno-sine, zimne r
catkowicie pozbawione czucia. W ciggu
drugiego i trzeciego dnia  wstrzykiwano
jeszcze 2 razy po 2 cm3 Padutiny.

Czwartego dnia chory byt juz w sta-
nie wyraznie odczuwa¢ w stopach dotknieg-
cie; zaburzenia czucia utrzymywaly sie, co-
prawda, nadal, lecz byty znacznie stabsze
niz poprzedniego dnia.

Podczas dalszego pobytu w szpitalu stan
palcéw ndg, ktére ulegly najwiekszym zmia-
nom troficznym, powoli lecz stale sie¢ po-
prawiat. Sine zabarwienie zaczeto ustepowac,
owrzodziate miejsca poczety sie pokrywaé
naskorkiem, zaburzenia czucia byly coraz
mniejsze. W chwili wypisania ze szpitala
w 10-ym dniu choroby mozna juz byto z calg
pewnoscig powiedzie¢, ze wszystkie palce,
a zwlaszcza najciezej dotkniety prawy pa-
luch, zostang zachowane. Zmiany odmro-
zeniowe na rekach zagoity sie prawie zu-
petnie juz w ciggu pierwszych Kilku dni.

Badanie kontrolne poza szpitalem w 6
tygodni od dnia zmarzniecia wykazato, ze
dalszy przebieg gojenia sie byt bardzo po-
myslny. Wszystkie palce odzyskaty swdj
prawidtowy wyglad; chodzenie nie sprawia
niedosztemu samobojcy zadnych trudnosci.



Wiadomo, ze skutki zmarzniecia sg bar-
dzo trudne do przewidzenia i ze nawet ciez-
kie uszkodzenia mogg sie nadspodziewanie
dobrze zagoi¢. Krytyczna jednak ocena te-
go przypadku pozwala wnioskowaé, ze tak
szybki i catkowity powrét do zdrowia
mozna do pewnego stopnia przypisa¢ row-
niez i zastosowaniu Padutiny.

Dr. Diidel, Wroctaw.

(Ther. Ber. 1932, Nr. u).

Omnadina.

Stosuje Omnadine we wszystkich ciez-
szych przypadkach, w ktorych rozpozna-
nie nie jest zupetnie pewne a istnieje oba-
wa zakazenia og6lnego. Wobec tego, ze Om-
nadina jest preparatem bezwzglednie nie-
szkodliwym, nie nalezy sie dtugo zastana-
wia¢ nad jej zastosowaniem, lecz zastrzyk-
na¢ jg odrazu, gdyz im weczesniej sie ja
poda, tern wyrazniejszym bedzie wynik
dziatania leczniczego. W sprawach sep-
tycznych nalezy stosowaé Omnading w do-
statecznie  duzych dawkach. Szczegdlnie
czesto mialem ostatnio mozno$¢  leczenia
septycznych zapalen stawowych i schorzen
sercowych, powstatych po przebytej angi-
nie. Obserwowalem réwniez  stosunkowo
duzo przypadkéw ,reumatyzmu stawowe-
go“, ktére przez dhugi czas bezskutecznie
leczono typowemi sposobami terapji prze-
ciwreumatycznej. W przypadkach tych za-
niechatem podawania zwyklych lekdw
przeciwgosécowych i zwrocitem sie natych-
miast do Omnadiny, ktéra przewaznie juz
po 2 do 3 dniach wykazywata swdj po-
mysiny wptyw leczniczy. Rozumie sie sa-
mo przez sie, ze zwracatem rowniez bacz-
ng uwage na serce i dawatem w odpo-
wiednich przypadkach leki nasercowe. Kil-
ku chorych z zapaleniem otrzewnej, kt6rzy
przybyli do szpitala w stanie prawie bez-

PTzy
zapaleniu gardta

nadziejnym, udato sie dzieki Omnadinie-
jednak uratowaé.

Dr. Rudolf Grillitsch, Bruck-
(Ther Ber. 1933, Nr. 6).

Uspienie avertinowe przy obrzeku ptuc
wskutek podraznienia chemicznego.
Kréliki i psy, zatrute gazem bojowym,.,
fosgenem, wywotujacym, jak wiadomo, po-
wazne objawy zapalne ze strony phluc, gi-
ng najczesciej z powodu obrzeku phuc-
Autorzy leczyli zwierzeta doswiadczalne-
przez doustne stosowanie CaCl., i mlecza-
nu wapnia. Natezenie obrzeku ptuc zmniej-
szato sie wprawdzie, lecz $miertelnos¢ po-
zostawata bez zmiany. Stosowanie nato-
miast zwierzetom zatrutym fosgenem uspie-
nia avertinowego (0,1 g na kg per rectum)»!
i ew. powtérzenie w razie potrzeby tej sa-
mej dawki po 24 godzinach, znacznie fa-
godzito obrzek pluc i zmniejszato $miertel-
nos¢ o jo%.
Dr. Koonty i dr. Moulton..
Edgewood, Maryland-

(Il. of Pharm. a exp. Ther. 1933, tom 47).

Pie¢ lat stosowania hipertermji.

Leczenie zimnicg jest zwigzane ze sto-
sunkowo duzg Smiertelnoscia, podczas gdy
hipertermja, otrzymywana na drodze fizy-
kalnej, jest wedlug walinskiego pozbawiona
wszelkiego niebezpieczefistwa. Hipertermje-
te, w postaci bardzo wysokiego i dtugo-
trwatego  podniesienia  cieptoty ciata do»
41,5° osigga sie zapomoca zastoju ciepta,
po dozylnem wstrzyknieciu 20%-owego roz-
tworu soli kuchennej z nastepcza kapielg
wodng (cieptota 36 — 420 C, czas trwa-
nia 12 — 30 minut) i owinieciem w 5 —
6 welnianych kocow. W razie pragnienia.
podaje sie goraca herbate. W powyzszy
sposdb autor leczyt z powodzeniem naste-
pujace stany chorobowe: wiad rdzenia
z czynng sprawg metaluetyczna, kite moz-

ui pamigtkach
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rgowo - rdzeniowa, porazenie  postepujace,
rozsiane stwardnienia rdzenia, parkinsonizm
po przebytem zapaleniu mozgu, zapalenie
rdzenia, zapalenie wielonerwowe, rwe kul-
szowa, przewlekle zapalenia stawéw, zapa-
lenie miedniczek nerkowych, dychawice o-
skrzelowg i zapalne zmiany przydatkow.
Leczenie hipertermjg pozostato bezskutecz-
ne w przypadkach amyotroficznego stward-
nienia peczkéw bocznych, potpasca, tusz-
czycy, zapalenia nerek oraz rzezaczki.
W przypadkach kity autor po 5 przegrze-
waniach stosowat Neosalvarsan i bizmut.
W przypadkach zapalenia wielonerwowe-
-go, rwy kulszowej, choroby Bechtieriewa,
przewlektych zmian stawowych, a zwilasz-
cza rzezaczkowych zapalen stawéw i za-
palnych schorzen przydatkéw, autor od-
niést wrazenie, ze leczenie hipertermja,
przeprowadzone w ciggu 8 dni do 2 mie-
siecy (przyczem kazde przegrzewanie trwa
3 kwadranse) daje lepsze wyniki niz wszel-
kie inne zwykle stosowane zabiegi leczni-
cze. Stan chorobowy poprawiat sie prze-
waznie tem lepiej im przegrzewanie Ccia-
fa bylo wyzsze i trwato dhuzej.

Przy hipertermji  fizykalnej zostaje za-
trzymana sl kuchenna i zwieksza sie jedno-
czednie przemiana biatkowa; poziom cukru
we krwi i zas6b zasad poczatkowo obniza-
ja sie, a potem znowu sie podnosza. Obraz
krwi wykazuje leukocytoze.

Doc. dr. F. Walinski. Berlinskie Tow. Lek.
7 11-33

(Miinch. med. Wschr. 1933, Nr. 8).

Spostrzezenia nad stosowaniem Salyrga-
nu jako $rodka moczopednego.

Spostrzezenia autora opierajg sie na czte-
roletniem do$wiadczeniu i dotyczg stoso-
wania Salyrganu w przypadkach wad ser-
ca (I), schorzen migsnia sercowego rdznego
pochodzenia (Il), ciezkich postaci gruzli-
czego zapalenia optucnej i otrzewnej oraz
zapalenia wielu bton surowiczych (1) i
marskosci watroby (IV). Pierwsze dozylne
wstrzykniecie Salyrganu wywotywato zwykle
odrazu bardzo obfitg diureze, dochodzaca
«do 4 — 5 litrw w ciagu doby. Zastrzy-
ki powtarzano w razie potrzeby, zarzadza-
jac miedzy niemi przerwy 2 do 3 dni. Zu-

petne odwodnienie osiggano przewaznie juz
po czwartem wstrzyknieciu. Najlepiej dzia-
tat Salyrgan w grupie I, nie tak silnie, lecz
rowniez bardzo dobrze w grupie Il. W gru-
pie 11 i IV dziatanie moczopedne bylo na-
ogot stabsze, jednakze ilos¢ moczu oddane-
go w ciggu doby dochodzita do 2 — 4 li-
trow, co sprawialo chorym znaczng ulge.
Tolerancja Salyrganu byfa doskonata, gdyz
zaledwie w jednym przypadku spowodowat
on lekka biegunke.

Dr. Huber,
Oddz. Chor. Wew. Szpit. w Miurzzuschlag.

(Wien. med. Wschr. 1933, Nr. u).

Zwigzek miedzy padaczka i wydzielaniem
wewnetrznem oraz leczenie epileptyczek
preparatami hormonalnemi.

Dla poznania ew. zwigzku miedzy pa-
daczkg i wydzielaniem wewnetrznem pod-
dano 25 epileptyczek leczeniu preparatami
hormonu jajnikowego. Zadna z pacjentek
nie chorowata na kite. Zwigzek miedzy wy-
stepowaniem napadéw i miesigczkowaniem
stwierdzono u 20 epileptyczek. Poczatko-
wo podawano tylko preparaty jajnikowe
(100 jednostek mysich dziennie). W ciagu
kilkumiesiecznej obserwacji nie stwierdzo-
no jednak zadnego wyrazniejszego wptywu
stosowania hormonu jajnikowego na cze-
stos¢ i natezenie napaddw. Dziatanie na-
tomiast na narzady piciowe byto niewatpli-
we. Nastepnie podawano chorym codzien-
nie jedng tabletke preparatu jajnikowego +
niewielkg dawke tyreoidyny. Kuracje taka
stosowano w ciggu 9 miesiecy, lecz réw-
niez i ona nie okazywata zadnego wptywu na
0g6Ing liczbe napadéw ani na ich podziat
w poszczeg6lnych  miesigcach. U dwdoch
pacjentek napady wystepowaty po mie-
sieczkowaniu, podczas gdy dawniej wyste-
powaly przed miesigczkowaniem. Podczas
catego leczenia hormonalnego  podawano
stale 1 uminal w dawkach, ktére okazaty sie
najskuteczniejsze dla ograniczenia czestosci
i zlagodzenia natezenia napadéw. Ze spo-
strzezen tych wynika, ze preparaty hormo-
nalne jajnikow i tarczycy nie wplywajg
wcale na przebieg padaczki, wykazujg nato-
miast pewien pomysiny wplyw ginekolo-
giczny. Jedna chora, ktora juz od 5 lat
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nie miata perjodéw, dostata miesigczke po
8 dniach zazywania preparatow jajniko-
wych. Rowniez i druga pacjentka odzyska-
fa utracone juz perjody. Operacja strumek-
tomji i dalsze podawanie preparatow jajni-
kowych réwniez nie wplywaly wcale na
przebieg epilepsji.
Dr. P. Gies, Zaktad leczniczy, Johannistal
(Th. Ggw. 1933, Nr. 2).

Leczenie zakazenia drég moczowych
pratkami okreznicy zapomocg Neosalvar-
sanu.

Wiekszos¢ srodkdw proponowanych dla
leczenia zakazenia drdg moczowych prat-
kami okreznicy (Colibacilluria) przewaznie
zupetnie zawodzi. Autor obserwowat cho-
rego dotknietego tern cierpieniem, ktory nie
reagowat na zaden z licznych kolejno sto-
sowanych lekow; wreszcie autor zwrdcit sie
do Neosalvarsanu i zastrzyknat dozylnie
0,3 g. Po wstrzyknieciu wystgpity bole
w okolicy nerek i goraczka podniosta sie
do 380. Po uptywie jednakze 24 godzin ro-
pomocz, ktéry byt dotychczas bardzo znacz-
ny, ustapit chwilowo prawie zupetnie, stan
ogblny za$ znacznie sie poprawit. Po dal-
szych wstrzykiwaniach po 05 g réwniez
nastepowaly przejsciowe remisje choroby,
lecz wyleczenie ostateczne udato sie osig-
gna¢ dopiero po széstem wstrzyknieciu
(0,6 g). Autor wyprdbowat nastepnie oma-
wiang metode jeszcze w 17 przypadkach
zakazenia drdg moczowych pratkami okrez-
nicy. W niektérych przypadkach juz jedno
jedyne dozylne wstrzykniecie okazywato sie
wystarczajgce dla wyleczenia, przewaznie
jednak zachodzita potrzeba dokonania Kkil-
ku wstrzykiwa¢. Niektorzy chorzy nie re-
agowali jednakze wcale na Salvarsan i ro-
pa w moczu pozostawata bez zmiany. Nie-
liczne dotychczasowe spostrzezenia nie po-
zwalajg jeszcze na Sciste okredlenie dawki.

Chroni przed grypa

| chorobami z przeziebienia

W przypadkach wspdtistniejacych cierpier»
watroby wolno podawa¢ tylko 0,3 —
0,45 g, przestrzegajac 5—s dniowych przerw
miedzy  wstrzykiwaniami. Chociaz ~ wiec?
Neosalvarsan nie przedstawia niezawodne-
go Srodka przeciwko colibacillurji, to sta-
nowi on jednak najskuteczniejszy lek po-
mocniczy.

Dr. Gaudy-

(Scalpel 1933, Nr. 6).

Leczenie ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego.

Liczba przypadkdw ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, korczacych sie zej-
$ciem $miertelnem, ostatnio znowu nieco sie-
zwiekszyta. Autor stosuje podczas operacji
oprocz gazy vioformowej przedewszystkiem
Rivanol. Pasma gazy, z ktdrych korzysta
sie podczas operacji, nasyca si¢ uprzednio-
roztworem Rivanolu. Otwarte podczas za-
biegu jamy ropne oczyszcza sie tamponami
rivanolowemi. Saczek owija sie réwniez ga-
za nasycong roztworem Rivanolu. Wresz-
cie, zwlaszcza przy zapaleniu otrzewnej,
wlewa sie do jamy brzusznej i°/oo-owy
roztwor Rivanolu. Spostrzezenia autora do-
tycza ii2 przypadkéw operacji wyrostka
robaczkowego, dokonanych w ciggu ostat-
nich 7 lat. Przy przestrzeganiu doktadnej;
techniki operacyjnej udato sie ograniczy¢?
$miertelnosé do 0,7% (8 zgondw). Smiertel-
no$¢ innych statystyk waha sie przecietnie
od 4 do 7,y%.

Dr. K. Sponheimer_
Odz. chir. Szp. Miejsk. w Fiirth..
(Zbl. Chir. 1933, Nr. 6).

Rheumatismus acutus.

Holst wyraza poglad, ze jednym z naj-
skuteczniejszych sposoboéw zapobiegania o~
stremu gosCcowi stawowemu jest w odpo-
wiednich przypadkach tonsillektomja. Po-
zatem autor uwaza za wskazane, aby pod-

tu pasterkach
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czas i po ostrem zapaleniu migdatkow sy-
stematycznie podawaé Aspiryne. Juz w ro-
ku 1921 autor zaproponowat, azeby reuma-
tykdw poddawaé okresowemu, przerywane-
mu leczeniu kwasem octowo-salicylowym,
w taki sam sposdb jak sie leczy Salvarsa-
mem  syfilitykow.

Dr. P. F Holit, Oslo

(Nordisk Medisinsk Tidssk. 1933, Nr. 1).

Pyramidon przy moczéwce prostej.

Autor badat wpltyw podawania duzych
dawek Pyramidonu (2—3 g¢ dziennie) na
przebieg moczowki prostej.  Spostrzezenia
autora dotyczg j przypadkéw moczowki.
Pyramidon stosowano doustnie, w czopkach
lub domiesniowo. Otéz u 4 z posréd 5 ba-
danych chorych Pyramidon wydatnie ogra-
niczat diureze wodng i solng i przyczyniat
sie do znacznego ztagodzenia dokuczliwego
pragnienia. Przy dluzszem podawaniu Py-
ramidonu dziatanie jego nieco stabnie. Je-
zeli wéwczas przerwaC na krétki czas po-
dawanie leku, to diureza natychmiast zno-
Wu znacznie sie zwieksza przy jedno-
-czesnem szybkiem wydzielaniu zatrzyma-
nej uprzednio soli kuchennej. Ciezar wias-
ciwy moczu byt podczas stosowania Pyra-
midonu wyzszy. Dziatanie wyciggow tyl-
nego phata przysadki, hamujace, jak wia-
domo, diureze oraz analogiczne w swym
wyniku dziatanie Pyramidonu przebiegajg
niezaleznie od siebie.

Sochaczewska (Prasa Lekarska 1932 Nr. 5)
stosowata dla wzmozenia dziatania Hypo-
physiny, podawanej w postaci proszku do
nosa, Pyramidon, w dawkach 3 —4 razy
dziennie po 0,3 g. RdAwniez i kahn doniost
ostatnio (Il. of Americ. med. Ass. 1933,
tom 100) o pomysinym wptywie Pyramido-
nu na moczéwke prostg. Scherf jednocze-
snego leczenia pyramidonowo-hypophysino-
wego nie stosuje. Ze wzgledu na niewatpli-

Redaktor
Mr. Tadeusz Haladewicz

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr.

Cena prenumeraty

rocznie zt. 6,

we zatrzymywanie przez Pyramidon wody
w ustroju autor uwaza, ze przedstawia on
(zwhaszcza w postaci  wstrzykiwan domie-
$niowych) bardzo skuteczny $rodek dla zwal-
czania dokuczliwego uczucia pragnienia
przy réznych schorzeniach.

D- scherf, | Klin. wewn. w Wieduiu.
(Wien Arch. inn. Med. 1932, tom 22).

Miejscowe znieczulenie przy niejatowyck
operacjach na powiekach.

Z posréd operacyj na powiekach zabie-
giem najczestszym jest usuwanie gradowki
(Chalazion). Wobec tego, ze dla skutecz-
nego leczenia otwarcie otoczki przez naktu-
cie nie jest dostateczne, lecz ze nalezy wy-
fuszczy¢ caly guz wraz z otoczka, znieczu-
lenie spojowki przez wkroplenie kokainy
lub jej namiastek nie okazuje sie wystar-
czajace. Znieczulenie infiltracyjne przed-
stawia jednak zawsze pewne ryzyko, gdyz
zawartosci gradéwki przed operacjg nie
znamy, a moze ona dos¢ czesto zawiera¢
zarazki ropotworcze. Ucisk wstrzykniecia
moze wycisngé zakazny materjat do otacza-
jacych tkanek i wywota¢ w ten sposob fle-
gmone powiek. Szczeg6lnie duzem jest to
niebezpieczenstwo przy gradéwce zapalnie
zmienionej i zropiatej. Z powyzszych
wzgledéw juz od przeszto trzech lat roz-
puszczam S$rodek znieczulajacy nie w roz-
tworze fizjologicznym soli kuchennej, lecz
w roztworze Rivanolu i :3000. Stosuje
1 tabletke Novocain - Suprareniny B na
1 —2 cm3 Rivanolu 1:3000 (zewnetrznie).
Zapomoca wylacznie tego roztworu udawato
mi sie zawsze usuwaé zupetnie bez bélu na-
wet bardzo duze i zropiate gradéwki. Ani
razu nie spostrzegalem przytem rozszerza-
nia sie sprawy zapalnej poza ognisko ope-
racji. Przebieg pooperacyjny byt stale zu-
petnie gladki i wygojenie sie nastepowato
bardzo szybko w ciggu kilku dni.

Dr. Hartleib, okulista w Berlinie.

Wydawca:
D°”” Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawski, Fulde i S-ka
Skrzynka pocztowa Nr. 74«

potrocznie 1zt 3

Odbito w drukarni .Wzorowe j“, Warszawa, ul. Diluga 20.
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WaoloNa dla epitelizacji ran,

dla tagodnego, niedraznigcego leczenia
owrzodzen, pryszczycy i ubytkow skor-
nych wszelkiego rodzaju. Znakomite
wyniki lecznicze przy pryszczycy nie-
mowlat i matych dzieci, zwtaszcza na
OPAKOWANIA ORYGINALNE: pOdeOiU Skazy WySleOWGJ

Pellidol w proszku dla

zapisywania w postaci  Gotowg do uzytku mas¢ pellidolowa w tubkach
recepty stosuje si¢ jako  po 2j g wyrabia na zasadzie licencji firma Motor
2%-wq masc. w Warszawie.

Ma doustnego
Czczenia jodowzgo

Nie posiada zapachu ani smaku.
Ze wzgledu na swa doskonalg tolerancje
(Sajodina nadaje sie zwiaszcza dla przeprowadzania dtuzszych kuracyj przy nad-
cisnieniu, miazdzycy, dychawicy oskrzelowej, kile.
OPAKOWANIA ORYGINALNE: rurki po 20 tabletek d 0,5 g

SPOSOB UZYCIA: 1 do 2 tabletek 2—3 razy dziennie w godzine po jedzeniu. Tabletki na-
lezy dobrze rozgryz¢.

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
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pcz# ecypie i c/la-
coAacft 1 zaziebienia

PAN FLAVIN W pastylkach

Pastylki Panllaviny skutecznie odkazajg jame ustng
i gardzielowg i chronig w ten sposéb przed infekcja.

OMNADIN

dla nieswoistego leczenia uodporniajacego. Omnadina

fagodzi i skraca sprawe chorobowsa, chroni przed po-

wiktaniami i chorobami nastepczemi. Szybkie urucho-
mienie i wzmozenie naturalnych sit obronnych.

GARDAN

wybitny Srodek przeciwzapalny, —przeciwgoraczkowy
i przeciwbolowy. Dobra tolerancja réwniez przy wa-
dach serca i w ciezkich stanach wyczerpania.

KRESIVAL

wyprébowany S$rodek wykrztusny w postaci syropu.
Dziata przeciwzapalnie, tagodzi podraznienie kaszlowe,
zwieksza apetyt, posiada przyjemny smak.

TONOPJHOSPH AN

wysokowartosciowy preparat fosfo-
rowy. Przy stanach wyczerpania, stanach depresyj-
nych i w okresie rekonwalescencji.

LEVERKUSEN n/R.

Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg™! Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA*
Warszawa, ul.' Hipoteczna Nr."$



