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ZABURZENIA MIESIACZKOWANIA.

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

bjawy i dolegliwosci zwigzane z bolesnem miesigczkowaniem nie ograni-
O czajg sie zwykle tylko do narzadéw podbrzusza, lecz mogg wywotywaé
caty szereg innych zaburzen. Nierzadko stwierdza sie migreny, wybitne zmia-
ny psychiczne ze stanami depresji lub pobudzenia oraz niewielkie podniesie-
nie cieptoty. Grupe pacjentek z bolesnem miesigczkowaniem tworza gtéwnie
kobiety konstytucjonalnie mniej wartosciowe: pacjentki z dzieciecemi lub nie-
dorozwinietemi narzadami piciowemi, pacjentki chlorotyczne, asteniczne, ko-
biety i dziewczeta ze Status thymico-lymphaticus i Dystrophia adiposo-geni-
talis. Dolegliwosci zwigzane z miesigczkowaniem u pacjentek chlorotycznych
i astenicznych poprawiaja sie nierzadko znakomicie pod wptywem zastoso-
wania $rodkéw wzmacniajgcych (arsen, wapn, dieta, ruch na powietrzu, spor-
ty, jak tennis, gimnastyka, ptywanie; niewskazana: jazda na rowerze). U ko-
biet cierpigcych na bolesne miesigczkowanie na podtozu nieprawidtowej kon-
stytucji bardzo czesto stwierdzamy objawy spaczonej lub niedostatecznej czyn-
nosci jajnikow. Z tego wzgledu bardzo wskazane jest dtuzsze podawanie czyn-
nych preparatéw jajnikowych. Preparaty jajnikowe nalezy przyjmowaé w Sred-
nich dawkach przez szereg miesiecy, w czasie miedzy perjodami. Jezeli stwier-
dza sie wybitniejszy niedorozw0Oj macicy, to wskazane jest, aby przez caly
czas miedzymiesigczkowy, a conajmniej podczas kilku ostatnich dni przed spo-
dziewanym perjodem stosowac diatermje, jako bardzo skuteczny S$rodek po-
mocniczy (jedna elektroda na podbrzuszu, druga w odbytnicy). Oprdcz dia-
termji i substytucyjnego leczenia jajnikowego wchodzi tu w rachube jeszcze
terapja hormonalna, przedewszystkiem w postaci naprzemiennego podawania
preparatow przedniego ptata przysadki (hormon wzrostu) i preparatéw folli-
kuliny (hormon plciowy). W pierwszym tygodniu po zakorczeniu miesigcz-
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kowania wstrzykuje sie codziennie przez 4 — 5 dni po 1 ampuice Prolanu,
a w nastepnym tygodniu stosuje sie w taki sam sposéb follikuline, Unden i t. d.

Zupetnie inaczej nalezy leczy¢ bolesne miesigczkowanie w przypadkach”,
w ktérych stwierdzamy wyrazne zmiany anatomo-patologiczne. Leczenie to
powinno by¢ czesciowo zachowawcze, czeSciowo operacyjne. W przypadkach
z prawidtowemi narzagdami plciowemi oraz u pacjentek, u ktérych zastosowa-
ne leczenie zawiodto, nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie psychoanam-
nestyczne i dokona¢ nastepnie proby psychoterapji. Jako objawowy S$rodek
przeciwbolowy podaje sie Gardan i t. p. i stosuje sie ponadto ciepto na brzuch.
Bardzo dobrze dziatajg w takich przypadkach takze wszelkie $rodki spazmoli-
tyczne.

Chociaz mechaniczna etjologja bolesnego miesigczkowania nie pozyskata
wiekszego uznania, to jednakze w razie bezskutecznosci omoéwionych sposo-
béw leczenia, wskazanem jest dokonanie préby leczenia rozszerzajgcego, kté-
re daje czasami zupetnie niezte wyniki. Najodpowiedniejsza metoda bezkrwa-
wego rozszerzania polega na zaktadaniu laminaryj; nalezy przytem, oczywiscie,
jak najstaranniej przestrzega¢ wszelkich przepisow aseptyki. Jezeli mamy do
czynienia z przypadkiem Dysmenorrhoea membranacea i jezeli pacjentka wy-
dziela wsréd objawow silnej kolki typowa doczesng miesigczkowa, to po do-
konaniu rozszerzenia nalezy dokonac jeszcze wyskrobania $luzéwki macicznej.

Brak miesigczkowania z zupetna aplazjg macicy lub jajnikbw z brakiem
pochwy albo btony dziewiczej ma dla praktyka ogdlnego jedynie znaczenie
rozpoznawcze. Leczenie tych postaci chorobowych nalezy do doswiadczo-
nych specjalistow. Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa, jezeli miesiaczko-
wanie zaniklo u kobiety, ktéra poprzednio miata zupelnie prawidtowe pe-
rjody. U dziewczat blednicowych i nalano-otylych stwierdza sie nierzadko
w czasie pokwitania, a nawet i pozniej az do 20-go roku zycia naprzemienne
okresy prawidlowych lub nawet nadmiernych krwawieh miesiecznych i zu-
petnego ustania perjodéw. Leczenie zelazem i arsenem, u osob za$ ze skion-
noscig do otytosci odpowiednie zabiegi odttuszczajace, przy jednoczesnem po-
dawaniu preparatéw jajnikowych, przywracaja zwykle w takich przypad-
kach prawidlowe i regularne miesigczkowanie. Zarowno w tych przy-
padkach braku miesigczkowania w latach rozwoju, jak i przede-
wszystkiem przy braku miesigczkowania u kobiet juz zupetlnie rozwinie-
tych, stwierdza sie nierzadko oznaki niedorozwoju narzadoéw piciowych: ja-
ma macicy ma tylko 4 — 6 cm zamiast conajmniej 7 ¢cm, a ponadto przewa-
za, jak u dzieci, szyjka maciczna. Posrdd tych dziecieco niedorozwinigtych
pacjentek stwierdza sie bardzo czesto sktonno$¢ do otytosci z dobrze rozwi-
niegtemi wtérnemi cechami plciowemi. Jezeli ottuszczenie jest pochodzenia
tarczycowego, woéweczas leczenie substytucyjne zapomocag dobrze standaryzo-
wanych preparatéw tarczycy dziata nietylko odtluszczajgco, lecz przywraca
réwniez i brakujgce miesigczkowanie.



W przypadkach braku miesigczkowania u kobiet piciowo dojrzatych, nie-
zaleznego od chordb ogélnych (gruzlica, cukrzyca, choroba Basedowa, choro-
by zakazne, awitaminozy, zaburzenia psychiczne), podajemy poczatkowo czyn-
ne preparaty jajnikowe; nastepnie, gdyby te preparaty zawiodly, zwracamy
sie do hormonu pecherzykowego (preparaty follikuliny). Najskuteczniejsze
okazujg sie wstrzykiwania domiesniowe follikuliny. W przypadkach braku
miesigczkowania lub miesigczkowania bardzo skagpego, powstatego na podtozu
niedorozwoju lub infantylizmu, nalezy przystepowa¢ do stosowania folliku-
liny mozliwie jaknajpredzej, gdyz im wczesniej rozpoczniemy kuracje, tern
szybsze i trwalsze bedg jej wyniki. W przypadkach bardzo uporczywych do-
bre wyniki daje czasami skrobanka macicy z nastepczem zastosowaniem dia-
termji odbytniczo-brzusznej. Narzadem regulujgcym funkcje jajnika jest, jak
wiadomo, przedni ptat przysadki. Hormon tego pfata, Prolan, jest w stanie
pobudza¢ w jajniku dojrzewanie pecherzykéw i wytwarzanie ciatka zétego;
réwniez i naodwrdét, hormon pecherzykowy (follikulina) moze wpltywaé po-
myslnie na wytwarzanie Prolanu. Wreszcie w przypadkach braku miesigczki,
powstatego na poditozu niedorozwoju jajnikow, probowano réwniez przeszcze-
pia¢ zdrowe jajniki; przeszczepy te wchianiajg sie w ciggu kilku miesiecy
I mogg w tym czasie pobudzi¢ niedorozwiniete jajniki do stalej, regularnej
czynnosci.

W przypadkach braku miesigczkowania na tle niedomogi wielogruczoto-
wej znajdujemy przecietnie w litrze moczu okoto 200 jednostek follikuliny.
W przypadkach takich, w ktérych dalsze dostarczanie hormonu pecherzyko-
wego nalezy uwazac¢ za nieuzasadnione, wskazane jest raczej leczenie miejscowe
(skrobanka). Uprzednio nalezy jednak zawsze zapomocg odczynu Aschheima-
Zondeka wykluczy¢ z calg pewnosciag mozliwos¢ cigzy. Nierzadko w przy-
padkach takiego wielohormonalnego braku miesigczkowania stwierdza sie po
jednej stronie torbielowo powiekszony jajnik. Jezeli oprozni¢ torbiel zapo-
moca naklucia, albo rozgnie$¢ taki jajnik w udpieniu — przyczem réwniez na-
lezy zawsze zapomocag odczynu Aschheima-Zondeka wykluczy¢ cigze pozama-
ciczng — to miesigczkowanie zwykle szybko powraca do swego prawidtowego
cyklu.

We wszystkich przypadkach, w ktorych brak miesigczkowania jest jedynie
objawem towarzyszacym przy zaniku laktacyjnym, blednicy i gruzlicy, przy
chorobie Basedowa i cukrzycy, przy depresyjnych stanach lekowych, uposle-
dzeniu odzywiania i urazach psychicznych, miesigczkowanie powraca po usta-
pienu choroby zasadniczej. Jezeli miesigczkowanie trwa diuzej niz przecietnie,
to méwimy o polymenorrhoe tub menorrhagia. Ws$rdd kobiet cierpigcych na
nadmierne i zbyt dlugo trwajgce perjody spotykamy przewaznie pacjentki o ty-
pie hipotoniczek i asteniczek. Menorrhagia i dysmenorrhoe czesto wystepujg
jednoczesnie.

Czesto dziatajg bardzo szybko i dobrze lekarstwa tonizujgce macice i wywo-
tujace skurcz jej miesni: sporysz, ergotyna, Liquidrast i t. p. Jezeli dziatanie



tych preparatéw, podawanych doustnie, okazuje sie zbyt stabe, to stosujemy
wstrzykiwania, albo zwracamy sie do preparatéw jajnikowych, a przede-
wszystkiem do hormonu ciatka zéttego. Jezeli inne $rodki zawodza, to dosko-
nate wyniki daja nierzadko wstrzykiwania preparatow przysadki (Hypophy-
sin). Niektérzy autorzy donoszg réwniez o pomyslnem dziataniu wyciggow
sutkowych. Oprécz terapji farmakologicznej nalezy rdwniez zwraca¢ baczng
uwage na spokoj fizyczny podczas krwawienia, na regularnos¢ wyproznien,
wstrzemiezliwos¢ pitciowa, unikanie alkoholu i mocnych przypraw. W razie
wyjazdu do uzdrowiska, pacjentki cierpigce na nadmierne krwawienie mie-
sieczne powinny unika¢ miejscowosci goérskich powyzej i0oo — 1200 metrow.
Bardzo dobrze natomiast dziata pobyt nad morzem PdInocnem i nad Balty-
kiem. Chwilowe uspokojenie krwawienia nie rozstrzyga jeszcze o wyleczeniu.
Kuracje nalezy stosowal bez przerwy conajmniej jeszcze przez 2 do 3 mie-
siecy. Autor osiggat bardzo pomysine wyniki, podajac w okresie miedzy krwa-
wieniami 3 razy dziennie po 15 kropel Liquidrastu, podczas za$ miesigczko-
wania wystarczatlo juz nieznaczne zwiekszenie dawki do 3 razy dziennie po
25 kropel, aby uspokoi¢ gwattowne krwawienie. Przy krwawieniach w okre-
sie pokwitania, jak réwniez i w ciezkich przypadkach innych krwawien ma-
cicznych, wskazane jest podawanie przez dtuzszy czas wapnia. Jezeli popra-
wa nie nastepuje, to dla usuniecia $luzowki macicznej, znajdujacej sie w sta-
tym stanie przedmiesigczkowym lub miesigczkowym, nalezy dokona¢ wyskro-
bania btony S$luzowej i Kkilkakrotnych przyzegan nalewka jodowa. Jezeli
wszystkie te zabiegi zawodza, wowczas lekarz-praktyk powinien sie zwrdcic
0 porade do specjalisty, ktory ew. zastosuje jeszcze inne metody lecznicze
(czeSciowa resekcja jajnika, naswietlanie promieniami Rentgena, pochwowe
wyciecie catkowite, préba luteinizacji jajnika zapomoca Prolanu).

"W przypadkach krwawien macicznych nalezy zawsze starannie dgzy¢ do po-
stawienia S$cistego rozpoznania rézniczkowego, przyczem nalezy uwzgledniac
zwlaszcza nastepujgce stany chorobowe: krwawienia cigzowe, poronienia,
cigze pozamaciczne, polipy, podsluzowkowe miesniaki, nadzerki, poczatki raka,
uszkodzenia urazowe.

SKUTECZNA NAMIASTKA MORFINY.

(Streszczenie zbiorowe).

alezy zawsze dazy¢ do tego, aby stosowanie morfiny ograniczy¢ do mi-
N nimum i wstrzykiwac ja jedynie w przypadkach bezwzglednej koniecznosci,
gdyz we wszystkich przypadkach, w ktérych dla usSmierzenia boléw poda-
jemy morfine przez czas dtuzszy, nalezy sie liczy¢ z powaznem niebezpieczen-
stwem morfinizmu. W referacie ponizszym omowimy w krétkosci dane z pi-
$miennictwa, omawiajgce stosowanie Novalginy, jako preparatu z powodze-
niem zastepujgcego morfinge. Novalgina jest to metylowa pochodna Melubriny.

>4



Liczni autorzy podaja, ze w przypadkach nawet bardzo ciezkich stanéw ho-
lowych wszelkiego rodzaju (np. przy kolce zéiciowej i nerkowej, przy gru-
zlicy, réwniez i gruzlicy krtani) oraz w ostrych nerwobdlach i zapaleniach
nerwow, dozylne lub domiegsniowe wstrzykniecie Novalginy przedstawia z nie-
licznemi wyjatkami najskuteczniejszy sposéb leczenia.

Hirsch, a nastepnie réwniez i Perlmann (D. M. W. 1931, Nr. 21) zalecajg
Novalgine dla leczenia bolesnych schorzen drég moczowych. Przewaga NO-
valginy nad morfing polega przy tych cierpieniach na tem, ze morfina i jej
pochodne moga czasami nawet wzmaga¢ natezenie bolu lub zwiekszaé skurcz,
wzglednie wywotaé wymioty, mdtosci i t. d. Okazato sie przytem, ze poczat-
kowo stosowana dawka — 1 cm3 Novalginy dozylnie — byta niedostateczna,
natomiast 2 cm3 Novalginy zawsze usmierzajg napad bolowy (kolke nerkowa)
w spos6b niezawodny. Dziatanie przeciwbdlowe Novalginy, wstrzyknietej do-
zylnie w dawce 2 cm3, trwa okoto 2 godzin. Dziatanie wstrzykniecia dozylne-
go mozna jeszcze zwiekszy¢ i przedtuzy¢ przez dodatkowe podanie tabletki
Novalginy doustnie. Perlmann leczyt w ten spos6b wiecej niz 100 chorych cier-
pigcych na napady kamicy nerkowej. Nastepnie Perlmann zaleca stosowanie
Novalginy dla ztagodzenia boléw po badaniach instrumentalnych. W rzadkich
przypadkach, w ktorych dziatanie przeciwbélowe Novalginy zawodzito,
wstrzykiwano jg po raz drugi albo tez po krétkim czasie podawano bardzo
niewielka dawke morfiny. Wystepujace czasami rozowe zabarwienie moczu
nie ma zadnego znaczenia; przedstawia ono zupetnie niewinng reakcje barwna.

Muller (Schweiz. med. Wschr. 1931, Nr. 47) stosowat Novalgine u 12
chorych (6 przypadkéw kolki kamicowej, 4 przypadki kolki przy hy-
dro — wzglednie pyonefrozie, 2 przypadki kolki nerkowej podczas miesigcz-
kowania). Réwniez i w przypadkach bardzo ciezkiej i powtarzajacej
sie kolki nerkowej wstrzykiwania Novalginy zawsze dawaly doskona-
te wyniki. W 5 przypadkach nastgpito bezbolesne wydalenie kamienia.
Wstrzykniecie 2 cm3 Novalginy usmierza zwykle bole w ciggu 10 minut. (1 cm3
nie dziata w sposob dostateczny, podawanie doustne jest zbyt stabe). Lebinski
opisuje doskonate dziatanie przeciwbolowe Novalginy (ew. w potaczeniu z atro-
ping) w przypadkach napadéw kamicy zotciowej.

Rissmann, Schmidt i Kehrer stosujg z powodzeniem Novalgine dla ztago-
dzenia boléw porodowych w okresie rozwierania w przebiegu prawidtowego
porodu lub u kobiet lekliwych w okresie wydalania. Baucks stosuje bardzo
chetnie Novalgine w Szkole dla Potoznych w Hanowerze i gorgco poleca sto-
sowanie tego Srodka rowniez i lekarzom-praktykom. Wobec tego, ze chore
przewaznie niechetnie odnoszg sie do wstrzykiwan dozylnych, Baucks podaje
obecnie Novalgine doustnie. Dziatanie rozpoczyna sie po 1 godzinie i trwa
przez 2 do 3 godzin. Pierwszg dawke, 2 tabletki po 0,5 g, podaje sie w okresie
rozwierania, drugie 2 tabletki mniej wiecej na godzine przed przerzynaniem sie
gtowki. Wiekszos¢ pacjentek jednomysinie stwierdzata, ze Novalgina sprawiata
im pewna ulge. Novalgina zawodzita gtéwnie u wielorddek, u ktérych poréd
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przebiegat szybciej. W przypadkach takich wskazane jest podanie wigkszej
dawki. Novalgina nie wykazuje zadnego wptywu na przebieg porodu, toleran-
cja jej jest doskonata, a bdle zmniejszajg sie w sposéb niewatpliwy.

Hennrichsen z kliniki chirurgicznej szpitala miejskiego w Frankfurcie stosuje
we wszystkich przypadkach boléw pooperacyjnych przedewszystkiem Noval-
gine i dopiero nastepnie, w razie koniecznej potrzeby, zwraca sie do morfiny.
W przypadkach ztaman kosci Hennrichsen odstapit prawie zupetnie od sto-
sowania morfiny i podaje z doskonatym wynikiem przeciwbdlowym 6 razy
dziennie po % tabletki Novalginy. Novalgina dziata bardzo dobrze réwniez
i w przypadkach pourazowego znieksztatcajgcego zapalenia stawow. A. Auer,
z oddzialu wewnetrznego szpitala miejskiego w Hoechst, leczy obrzmienia
stawowe zapomocg dozylnych lub domiesniowych wstrzykiwan Novalginy
w dawce 2 — 4 cm3. Mniej wiecej po I — 4 dniach bolesno$¢ stawdw zmniej-
sza sie lub ustepuje zupeknie i zapalne nacieczenia zaczynajg sie cofa¢. Auer do-
chodzi na podstawie swych spostrzezen nad przeciwbdélowem i leczniczem
dziataniem Novalginy do wniosku, ze stanowi ona doskonaty lek zaréwno
objawowy jak i bezposrednio terapeutyczny. Mozliwos¢ podawania Novalginy
zarowno doustnie jak i podskornie, domiesniowo i dozylnie utatwia w znacz-
nym stopniu jej stosowanie. Oczywiscie, ze w niektérych przypadkach morfina
ciggle jeszcze pozostanie lekiem nie do zastgpienia. Auer zwraca sie jednakze do
alkaloidéw z grupy makowca jedynie w tych rzadkich przypadkach, w kto-
rych Novalgina zawodzi.

Dr. med. Ch. ALTKAUFER, Warszawa.

OMNADINA W PEDJATRIJL.

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

mnadina powstata jako wynik wieloletnich prac doswiadczalnych H. Mu-
O chei (1) w dziedzinie odpornosci nieswoistej. Jest to mieszanina zwigzkéw
lipoidowych i ttuszczowych wraz z nieznaczng iloscig bakteryjnych ciat biatko-
wych w stanie koloidalnym; #gczy ona w sobie podstawowe substancje wszyst-
kich niwecznikéw, odgrywajacych pewng role w chorobach zakaznych. Wpro-
wadzona do ustroju wywotuje uruchomienie i wytworzenie ciat obronnych prze-
ciwko wszystkim powodujacym zakazenie zarazkom jako nieswoista petnowar-
tosciowa szczepionka.

Zwiekszenie sie pod wptywem Omnadiny ciat odpornosciowych w ustroju,
przewaznie zwigzanych z biatemi krwinkami, potwierdzajg doswiadczenia
Kurody na zwierzetach i Hamory‘ego oraz Mithoefera na ludziach.

Kuroda (2) stwierdzit we krwi zwierzat, ktérym wstrzykiwano Omnadine,
zwiekszenie sie ilosci biatych krwinek w pordwnaniu ze zwierzetami kontrolne-
mi; leukocytoza byta w pierwszym dniu po wstrzyknieciu najwyzsza, nastepnie



za$ zmniejszata sie stopniowo. Hamory (3) stwierdzit przy badaniu krwi swych
pacjentéw na ilo$¢ biatych krwinek i wzdér przed wstrzyknieciem i po uptywie
12 do 24 godzin po wstrzyknieciu Omnadiny, ze w 30% przypadkéw ilos¢
biatych krwinek zwiekszata sie przecietnie od 10 do 15%, a w 60% stwierdzit
przesuniecie wzoru na lewo. Mithoefer (4) réwniez stwierdzit wzrost liczby
biatych krwinek w 5 godzin po wstrzyknieciu Omnadiny.

Jako szczepionka nieswoista jest Omnadina lekiem o szerokiem zasto-
sowaniu, szczegolnie w pedjatrji, gdyz wiekszos¢ choréb zakaznych dotych-
czas nie posiada leczenia swoistego.

W ciggu siedmiu lat miatem mozno$¢ stosowania Omnadiny przy: odrze,
durze brzusznym, grypie, zapaleniu ptuc, wysiekowem zapaleniu optucnej,
zapaleniu migdatdw grudkowem i zatokowatem, btonicy, krztuscu, zapaleniu
miedniczek nerkowych i pecherza, ospie wietrznej, nagminnem zapaleniu przy-
usznicy, pryszczykowem zapaleniu ust, nagminnem zapaleniu opon mozgo-
wych, rozy i chorobie robaczej z objawami $pigczkowemu

1. Odra.

W pierwszym rzedzie interesowat mnie wptyw Omnadiny na przebieg odry.

Odra jest to jedna z najczestszych chorob zakaznych wieku dzieciecego.
Przy tozu chorego na odre dziecka, zwiaszcza ciezko chorego, potozenie leka-
rza jest trudne, a zarazem przykre: jest on zmuszony w Swem postepowaniu
ieczniczem ograniczy¢ sie do zwalczania towarzyszacych zwykle odrze obja-
wow chorobowych, czy to ze strony drog oddechowych, czy to ze strony prze-
wodu pokarmowego lub uktadu nerwowego; nie jest on bowiem w stanie prze-
ciwdziata¢ samej przyczynie, wywotujacej odre. Niewatpliwie bylo zyczeniem
lekarzy posiada¢ w reku swem S$rodelk swoisty, skutecznie dziatajacy przy
odrze, dajagcy mozno$¢ skrocenia czasu trwania choroby, a jednocze$nie
zwalczania mozliwosci pojawienia i rozpowszechnienia sie istniejgcych juz po-
wiktan; pozostatoby to jednak poboznem zyczeniem, gdyby nie zostata wy-
kryta Omnadina.

Omnadina posiada juz bardzo pokazne pisSmiennictwo, w ktérem wszakze
o wplywie na przebieg odry znajdujemy tylko prace Tamary (5), Matsucki (6),
Shirbini‘ego i Nagi (7).

Spostrzezenia moje dotycza 56 przypadkoéw ciezkiej odry u dzieci w wie-
ku od 8-miu miesiecy do 15-u lat, w ktorych zastosowatem Omnadine.

Juz pierwsze osiggniete wyniki byty wprost zdumiewajgce w swej skutecz-
nosci i zachecajace do dalszych obserwacyj, a nastepne spostrzezenia zupetnie
mnie przekonaty, ze Omnadina jest lekiem swoistym przy odrze.

przy schorzeniach oskrzeli i niezy-
tach drég oddechowych.
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We wszystkich przypadkach odry wykonywatem tylko jedno jedyne
wstrzykniecie Omnadiny gleboko pod skoére uda. Dawki Omnadiny wahaty
sie od 0,8 do i cm3 w rym roku, 15 cmi w 2-im roku i 2 cm3 (zawarto$¢ am-
putki) od 3-go roku zycia. W czasie wstrzykiwania Omnadiny nie spostrzega-
tem u chorych wyrazu bélu, a zapytane dzieci twierdzity, ze wstrzykniecia byty
niebolesne.

Najjaskrawsze wyniki otrzymywatem, gdy Omnadina byla wstrzykiwana
w i-ym dniu okresu wysypki. Ciezki stan og6lny, zte samopoczucie i sennos¢,
a czesto zamroczenie zupetnie ustepowaly po uptywie 10 do 12 godzin od
chwili wstrzykniecia. Pomimo wysokiej cieptoty dzieci siadaty w t6zku, w nie-
ktorych przypadkach zaczynaty sie nawet bawié. Przekrwienie spojowek, btony
$luzowej nosa, jamy ustnej i gardta szybko ustepowato. Wysypka — w chwili
wstrzykniecia ledwie zaznaczona — gesto pokrywata w ciggu nastepnych 24
godzin calg powierzchnie skéry, a 3-go dnia zaczynata bledngc. Cieptota za-
czynata po uptywie 20 — 24 godzin ubywajgco opadac¢ i dochodzita do nor-
my w ciggu nastepnych 12 godzin. Objawy niezytowe ze strony drég odde-
chowych zmniejszaty sie i stopniowo znikaty.

Okres zdrowienia przebiegat w 52 przypadkach (93%) gtadko i bez wszel-
kich powiktan. 4 przypadki (7%) byly powiktane. Nie obserwowatem ani
jednego zejscia niepomysinego z powodu odry od czasu stosowania Omnadiny

przy tej chorobie.
Ponizej podaje krotki opis 10 spostrzezen nad dziataniem Omnadiny przy odrze:

Spostrzezenie I. Dawid F-, 1 rok i 2 miesigce. . dzieri okresu wysypki.
Dziecko ostabione, kaprysne, brak
snu. Koplik dodatni. Przekrwienie
migdatkéw. Niezyt oskrzelowy. Wy-
sypka rozowa, drobnoplamista, nierow-
nomiernie rozsiana. Cieptota 39,6°.
Wstrzyknieto 1,2 cm3 Omnadiny.
Po uplywie 30 godzin od chwili
wstrzykniecia przy ogoélnym dobrym
stanie dziecka i cieptocie 36,5° wy-
sypka ciemno-r6zowa, drobnoplamista
gesto pokrywata cale cialo. W ciggu nastepnych 12 godzin wysypka zaczeta blednac.
Zdrowienie. (Tablica 1).
Spostrzezenie 1l. lzaak D., 2 lata i 3 miesigce. |. dzien okresu wysypki.
Ciezki stan ogolny. Koplik dodatni.
Gardio zaczerwienione. Wysypka ro6-
zowa, niktla — na twarzy i za uszami.
Cieplota 39,6°.
Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.
Nastepnego dnia cieplota rano 39
wieczorem  38,2°, wysypka obfita,
drobno- i gruboplamista na catem ciele.
Ogolny stan dobry. Dziecko siada,
prosi 0 jedzenie.
W ciggu nastepnych 8 godzin cieptota dochodzi do normy, wysypka blednie.
Zdrowienie. (Tablica II).
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Spostrzezenie I1l.  Maksymiljan K., 3 lata i 3 miesigce. I. dzien okresu wysypki.

Dziecko apatyczne, senne, bredzi.

Niezyt nosa. Koplik dodatni. Prze- N1 T We ey
krwienie gardta. Skéra pokryta stabo " ' ' z9z
rozwinietg rézowg wysypka drobno-

plamistag. N.ezyt oskrzelowy. Cieptota £ —
39.2°-

Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.

Po uptywie 20 godzin od chwili
wstrzyknigcia Omnadiny ogélny stan .
dziecka do$¢ dobry, cieptota 39
obf.ta wysypka na calem ciele. W ciaggu nastepnych 10 godzin cieptota ubywajaco spadta do
normy, wysypka zupetnie zbladia. (Tablica III).

Zdrowienie

»?

—t—

Spostrzezenie IV. Rafat K., 7 lat. | dzien okresu wysypki.
Dziecko niespokojne, czasem bredzi.
Przekrwienie spojowek. Koplik — na
btonie $luzowej policzkéw, nosa i mie-
sku fzowem — dodatni. Gardlo za-
czerwienione, migdatki  powiekszone.
Wysypka rézowa, drobnoplamista, nie-
zbyt obfita. Cieplota 38°. Niezyt
oskrzelowy.
Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.
W ciggu nastepnego dnia cieptota
wynosita 37,7 , gardto znacznie bledsze, wysypka drobno- i gruboplamista pokrywa cate ciato.
Samopoczucie dobre. W 36 godzin po zastosowaniu Omnadiny cieptota doszta do normy,

Wys%/é)ka zbladta. (Tablica IV).
rowienie.

Spostrzezenie V. Jadwiga B., 8 lat. . dzied wysypki.

Ogolny stan ciezki. Koplik — na
btonie $luzowej policzkdw i miesku
fzowem — dodatni. Wysypka bla-
dor6zowa, miejscami na twarzy
i szyi. Cieptota 39,8°.

Wstrzyknigto 2 cm3 Omnadiny.

Po uptywie 24 godzin od chwili
wstrzykniecia Omnadiny — ogélny
stan dziecka dobry, cieptota 38,7",
wysypka drobno- i gruboplamista
na catem ciele. W ciggu nastepnych
blednac.

Zdrowienie. (Tablica V).

idealny Srodek wykrztusny, dziata
przeciwzapalnie, tagodzi podraznie-
nie kaszlowe, wzmaga apetyt.



Spostrzezenie VI. Luba Z., 15 lat. |. dzien wysypki.
Ogélny stan ciezki. Koplik do-
—edatni. Wysypka nikla na twarzy

i szyi. Cieplota 39,7°.

Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.

Po 12 godzinach og6lny stan lep-
szy, cieptota 3838°.

Po 30 godzinach og6lny stan zu-
petnie dobry, cieptota 36,7°, wysypka;
drobno-, przewaznie gruboplamista na.
catem ciele, miejscami zaczyna bled-
nac. Zdrowienie.

(Tablica VI).
Opis 6 ciezkich przypadkéw odry, w ktérych Omnadina, zastosowana w I. dniu okresu.
wysypki, wywarfa wybitny wptyw na dalszy przebieg sprawy chorobowe;.

Spostrzezenie VII. Eugenja Z., 4 lata. 1l- dzieri okresu wysypki.
Ogdlny stan ciezki. Niezyt nosa.
Przekrwienie spojowek. Koplik ujem-
ny. Wysypka drobnoplamista na twa-
rzy, szyi i plecach. Niezyt oskrze-
lek. Cieptota 390.
Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.
Po 20 godzinach cieptota 36,8°,
ogblny stan dobry, wysypka drobno-
i gruboplamista na catem ciele.
W ciggu nastepnych 24 godzin przy
ogbinym bardzo dobrym stanie dziecka i blednacej wysypce cieptota podnosi sie do 38,1° —
38,3° i w ciggu dalszych 24 godzin dochodzi do normy, objawy za$ ze strony drég oddecho-
wych znikaja. (Tablica VII).
Zdrowienie.
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku odry, powiktanej niezytem oskrzelek, u 4-letniego
dziecka. W przypadku tym Omnadina, zastosowana w Il. dniu wysypki, wywarla
dodatni wptyw na przebieg sprawy chorobowej.

Spostrzezenie VHI.  Cyrla Z., 1 rok. 1. dzien okresu wysypki.
Dziecko senne, poktadajace sie

Niezyt nosa. Jezyk obtozony. Ko-
plik — ledwie zaznaczony. Prze-
krwienie gardta. Na ciele bladoro-
zowa, nieobfita wysypka. Odoskrze-
lowe zapalenie ptuca lewego. Cie-
ptota 40°. Tetno 140, mierne, stabo'
napiete.
Wstrzyknieto 1 cm3 Omnadiny
oraz 1 cm3 10%-owego olejku kam-
forowego. Po 20 godzinach ogdlny stan dziecka lepszy, cieptota 38,5°, tetho 120, bardziej petne,
wysypka drobnoplamista, miejscami gruboplamista na catem ciele. Nastepnego dnia cieptota.
37,5°—36,7°, wysypka zupetnie zbladta, objawy ze strony phuc znikaja. Dziecko sie bawi.
Zdrowienie. (Tablica VIII).
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku odry, powikianej odoskrzelowem zapaleniem ptuca,
lewego, u l-rocznego dziecka. W przypadku tym Omnadina, zastosowana w I. dniu okresu-



wysypki, wywarta decydujacy wptyw metylko na przebieg odry, lecz réwniez i na powi-
kfanie.
Spostrzezenie IX. Sara L., 8 miesiecy. Il. dzier okresu wysypki.
Stan dziecka wyraznie ciezki. Prze-
krwienie spojowek. Niezyt nosa. Je-
zyk obtozony. Koplik ujemny. Wy-
sypka ciemnorézowa, drobno- i gru-
boplamista na catem ciele. Odoskrze-
lowe zapalenie ptuc. Cieptota 39,8°.
Tetno 144, miarowe.
Wstrzyknieto 0,8 cm3 Omnadiny.
Po 24 godzinach og6lny stan
dziecka lepszy, cieptota 38,8°, tetno
122, wysypka znacznie bledsza, objawy ze strony pluc bez zmiany.
Wstrzyknieto 0,8 Camphochiny.
Po 12 godzinach cieptota obniza sie do 380. Nastepnego dnia cieptota doszta ubywajaco
do normy, objawy ze strony ptuc znikaja. (Tablica IX).
Zdrowienie.
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku odry, powiktanej odoskrzelowem zapaleniem ptuc
u 8-miesiecznego oseska. W przypadku tym Omnadina, zastosowana w Il. dniu okresu wy-
sypki, wywarta dodatni wptyw tylko na przebieg odry; zapalenie ptuc ustgpito dopiero po
zastosowaniu Camphochiny.

Spostrzezenie X. Jozef Z., 12 lat. Il. dzief wysypki.

Ogolny stan bardzo ciezki. Koplik
ujemny. Przekrwienie gardla. Wy-
sypka drobnoplamista na twarzy
i szyi. Cieplota 395@. Tetno 132,
miarowe.

Wstrzyknieto 2 cm3 Omnadiny.

Po 24 godzinach ogdlny stan lep-
szy, ciepfota 38,5°, tetno 120, wysyp-
ka drobno- i gruboplamista na catem
ciele. W ciggu nastepnego dn:a wysyp-

ka zaczyna blednac, cieptota 39,1° — 37,90. Jednocze$nie stwierdza sie objawy nacieczenia
okotoogniskowego w dolnym ptacie prawego ptuca oraz powiekszenie gruczotéw chtonnych
w okolicy obu wnek. Badanie promieniami Roentgena '(Dr. H. Adetfang) wykazato: pierwotne
ognisko w ptacie dolnym prawym, wieksze skupienia zwapniatych gruczotéw chtonnych w oko-
licy wneki prawej, powiekszone i obrzmiate gruczoty w okolicy wneki lewej, cienie rysunku
oskrzelowego obustronnie wzmozone, przepona porusza si¢ prawidtowo.

Wahania cieptoty i objawy ze strony ptuc obserwowano w ciggu 11 dni, poczem nastgpito
zdrowienie. (Tablica X).

Epikryza. Opis ciezkiego przypadku odry, powiklanej pojawieniem sie w IV. dniu okresu
wysypki ogniska pierwotnego w dolnym placie prawego ptuca wraz z obrzmieniem gru-
czotow chtonnych w okolicy lewej wneki, u dziecka 12-letniego. W przypadku tym wplyw
Omnadiny byt jednak znaczny, o ile sie tyczy polepszenia ogdlnego stanu chorego, szybkie-
go wystgpienia i krotkiego trwania wysypki oraz obnizenia — aczkolwiek chwilowego _
ciepfoty. Na sprawe ptucng Omnadina wptywu widocznego nie miata.

Mogitbym podac jeszcze szereg dalszych historyj obserwowanych przypad-
kéw odry, leczonych Omnading, ograniczam sie jednak do podania tylko po-
wyzszych przypadkow, obrazujgcych w dostatecznej mierze swoiste dziatanie
Omnadiny przy odrze.
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2. Dur brzuszny.

Obserwowatem 4 przypadki leczone Omnading..

Wykonywane byty 2 wstrzykniecia Omnadiny. Po |. wstrzyknieciu zwykle
zadnych zmian w stanie chorych nie spostrzegatem. 48 godzin pozniej wstrzyk-
niecie powtarzano. 24 — 60 godzin po Il. wstrzyknieciu Omnadiny w sta-
nie og6lnym 3 chorych nastepowato wybitne polepszenie, cieptota do-
chodzita do normy i zdrowienie przebiegato bez powiktan; w ! przypadku,
powiklanym zapaleniem nerek, nastgpito polepszenie o0go6lnego stanu
chorego i obnizenie cieptoty do 38,3°; cieptota doszta do normy 20-go dnia
choroby. Najskuteczniej dziata Omnadina przy durze brzusznym w l.i po-
czatku II. tygodnia choroby, wywiera ona jednak wplyw dodatni réwniez
w kazdym okresie.

Identyczne wyniki otrzymat Maruno (9).

Ograniczam sie do podania 2 krotkich historyj choroby.

Spostrzezenie I. Ida K., 9 lat. 10-ty dzien choroby.

Ogolny stan bardzo ciezki. Jezyk
obtozony, suchy. Gardlo nieco za-
czerwienione.  Niezyt  oskrzelowy.
Brzuch wzdety. Watroba i $ledziona
powigkszone  RoOzyczka.  Cieplota
395@. Tetno 114, miarowe.

Badanie pracowniane (Dr. C. Alt-
kauferowa) wykazato:

a) we krwi: 1) odcz>n Widala

(w rozcienczeniu 1 :100) do-

Wstrzyknieto 2 'cm3 Omnadiny.

W ciggu 48 godzin od wstrzykniecia Omnadiny zmian uchwytnych w stanie chorej nie
obserwowatem.

Wstrzyknieto po raz drugi 2 ¢cm3 Omnadiny.

W ciggu nastepnych 24 godzin og6lny stan chorej polepszyt sie, cieptota doszta do normy.

Zdrowienie bez powikian. (Tablica XI).

Epikryza. Opis przypadku duru brzusznego u 9-letniego dziecka. Omnadina, zastosowang
w 10-ym i 12-ym dniu choroby wywarta wybitny wptyw na przebieg sprawy chorobowe;.
Zdrowienie rozpoczeto sie po uptywie 24 godzin od Il. wstrzyknigecia Omnadiny.

Spostrzezenie Il. tazarz E, 3 lata. 12-ty dzien choroby.
Ogolny stan bardzo ciezki. Jezyk

obtozony, suchy. Brzuch wzdety. Sle-

dziona wystaje na i*j palca z pod

fuku zebrowego. ROzyczka. Cieplota

39,6°. Tetno 120, miarowe.

Badanie pracowniane (Dr. I. Krantz)

wykazato:

a) we krwi 1) odczyn Widala
(w rozcieficzeniu 1 :100) do-
datni, 2) biatych krwinek 5400
w 1 mm3;
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ZnNnizka ceny
GARDANU, HELMITOLU, KRESIVALU.

GARDAN

dziata doskonale w stanach boélowych wszelkiego
rodzaju, w zaburzeniach miesigczkowania, chorobach
infekcyjnych i chorobach z przeziebienia.
Opakowania oryginalne:

Rurki po 10 tabl. a 0,5 g dotychczasowa cena zl. 3.40 Obecna zi. 2.35
w2, 05, . , 7.60

HELMITOL

pewnie dzialajacy, silny $rodek dla Odkazania peche-
rza moczowego, skuteczny takze przy zasadowym
odczynie moczu; usSmierza szybko bole. Do wewnetrz-
nego odkazania. Zapobiegawczo przeciw schorzeniom
nerek i przy chorobach z przezigbienia.
Opakowanie oryginalne:

Rurki po 20 tabl. a 0,5 g dotychczasowa cena zt. 4.25 obecna Z. 2.80

KRESITVAL

idealny $rodek wykrztusny we wszelkich niezytach
goérnych drog oddechowych i chorobach oskrzeli. Dziata
przeciwzapalnie, fagodzi kaszel. Oszczedny w uzyciu,
gdyz przyjmuje sie go w rozcienczeniu wodnem.
e pakowanie oryginalne:

Flaszki po 125 g dotychczasowa cena zI. 550 obecna zt. 4.50

LEVERKUSEN n. R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska,

Dom Agenturowy ,REMEDIA”

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 748.






b) w moczu: odczyn dwuazowy Ehrlicha dodatni.

Wstrzyknieto 2 ¢cm3 Omnadiny.

14-go dnia choroby dziecko razniejsze, cieptota 38,9 — 39,3°, tetno 108.

Tegoz dnia wstrzykniecie Omnadiny powt6rzono.

16-go dnia choroby ogdlny stan dziecka byt zupetnie dobry, cieptota obnizyla sie do
37,9°, tetno 96. 17-go dnia cieptota doszta do normy.

Zdrowienie bez powikian. (Tablica XII).

Epikryza. Opis przypadku duru brzusznego u 3-letniego dziecka. Omnadina, zastoso-
wana w 12-ym i 14-ym dniu choroby, wywarta wybitny wpltyw na przebieg sprawy choro-
bowej. Zdrowienie rozpoczeto sie 3-go dnia po Il. wstrzyknie¢ u Omnadiny.

3. Grypa.

Obserwowatem 75 przypadkow, leczonych Omnading, wsréd ktdrych byto:
48 zapalenia nosa i gardla, 21 zapalenia nosa, gardia i oskrzeli i 6 niezytu
oskrzelowo-jelitowegc.

Wyniki byly jednolite: po jednem wstrzyknieciu Omnadiny w i-ym wzgled-
nie 2-im dniu choroby nastepowato w ciggu 24—36 godzin polepszenie ogdlnego
stanu chorych z jednoczesnym spadkiem cieptoty do normy i zmniejszeniem
objawéw zapalnych ze strony drég oddechowych w 73 przypadkach (97%).

W 2 przypadkach (3%) ciezkiej grypy Omnadina, wstrzyknieta 6-go,
wzglednie 8-go dnia, i 8-go wzglednie io-go dnia choroby, wptywu widocz-
nego na przebieg tejze nie miala. Chorzy wyzdrowieli ra-go wzglednie 16-go
dnia choroby.

Czy dalsze wstrzykniecia Omnadiny miatyby dodatni wptyw na przebieg
odnos$nych przypadkéw nie moge stwierdzi¢, gdyz zalecone 3-ie wstrzykniecie
Omnadiny nie zostato wykonane z przyczyn od leczacego niezaleznych.

Pomysine wyniki otrzymali réwniez Forcart (10), Stransky (11), Isler (12),
Jonas (13), Ochseniws (14) oraz szereg innych badaczy.

4. Zapalenie ptuc.

Obserwowatem 12 przypadkow, leczonych Omnading, a mianowicie: 4 zapa-
lenia ptuc krupowego i 8 odoskrzelowego.

Dwa wstrzykniecia Omnadiny z przerwg 48-godzinng miedzy jednem a dru-
giem wstrzyknieciem, wykonane w i-ym wzglednie w 2-im dniu choroby,
wystarczyty w 5 przypadkach (42%), by cieptota w ciggu nastepnych 48
godzin spadfa do normy i wszystkie objawy podmiotowe i przedmiotowe za-
czely ustepowaé. Pozostate 7 przypadkéw (58%) okazaly sie oporniejsze na
dziatanie Omnadiny, aczkolwiek pod wpltywem tejze nastepowato polepsze-
nie ogdlnego stanu chorych oraz nieznaczne obnizenie cieptoty; dopiero po
zastosowaniu Camphochiny, wzglednie Pneumoniny objawy ze strony ptuc
przechodzity.

Dobre wyniki zastosowania Omnadiny przy zapaleniu ptuc otrzymali row-
niez Flaas (15), Leonhardt (16), Ochsemus (17), Kinderuater (18) i Send (19).



5 Wysiekowe zapalenie optucnej.

Obserwowatem 1 przypadek, w ktérym zastosowatem Omnadine.

Szatom Z., 6 lat. 3-ci dzien choroby.

Zachorowat nagle. Niezyt nosa. Przekrwienie gardta. Zapalenie wysiekowe lewej optucnej.
Ogolny stan bardzo ciezki, dziecko nieprzytomne, bredzi. Cieplota od 2 dni 400—40,8°.
Pirquet ujemny. Wstrzyknieto 2 cms Omnadiny i po 48 godzinach wstrzykniecie powtdrzono.

Po uplywie 24 godzin od 2-go wstrzykniecia Omnadiny og6lny stan dziecka nieco lepszy,
cieptota obniza sie do 39,2°—390 i pozostaje na tym poziomie w ciggu nastepnego dnia, poczem
w ciggu dalszych 12 godzin (8-go dnia choroby) — przy zupetnie dobrym stanie og6lnym —

dochodzi do normy, Badanie pro-
mieniami Roentgena (Dr. S. Rubin-
rot) w 10-ym dniu choroby wyka-
zalo obecnos¢ ptynu w lewej optuc-
nej, siegajacego do Srodka topatki
i przedniej linji pachowej.
12-go dnia choroby rozpoczeto sie
zmniejszenie sttumienia. 22-go dna
sttumienia nie stwierdza sie.
2-gie badanie promieniami Roent-
gena (Dr. S. Rubinrot) w 24 dniu choroby wykazato nieznaczne zaciemnienie lewego pola phuc-
nego w okolicy wneki — przy prawidtowych ruchach przepony.
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku wysiekowego zapalenia optucnej u 6-letniego dziecka.
W przypadku tym Omnad na wywarla dodatni wptyw na ogdlny stan chorego i cieptote.
Na zapalenie optucnej wptywu widocznego nie miata. (Tablica XIII).

6. Zapalenie migdatkéw grudkowe
i zatokowvate.

Obserwowatem 27 przypadkow grudkowego i 5 zatokowatego zapalenia
migdatkdw, leczonych Omnadina.

Jedno wstrzykniecie Omnadiny wystarczyto, by po 24 godzinach w 24
przypadkach (75%) wzglednie po 48 godzinach w 8 przypadkach (25%) przy
ogolnym dobrym stanie chorych cieptota doszta do normy i rozpoczynato sie
zdrowienie bez powikian.

7. Btonica.

W 3 przypadkach zapalenia gardfa btoniczego obserwowatem dodatni wplyw
Omnadiny na ogélny stan chorych.

Omnadina zostata zastosowana w i-ym dniu choroby, gdy stwierdzitem tylko
przekrwienie migdatkéw, bez nalotéw, przy ogolnym bardzo ciezkim stanie
chorych i cieptocie 39,8°—40°.

Po uplywie 24 godzin od wstrzykniecia Omnadiny stwierdzitem pojawie-
nie sie¢ nalotéw btoniczych na migdatkach przy og6lnym dobrym stanie cho-
rych i cieptocie 38,5°—39,2°.

Wyzdrowienie nastgpito po wstrzyknieciu surowicy przeciwbtoniczej.
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8. Ostre =zapalenie miedniczek nerkowych
i pecherza.

Obserwowatem 8 przypadkéw, leczonych Omnadina.

Byly to przypadki ciezkie, w ktorych S$rodki wewnetrzne, odkazajgce
mocz, wzglednie alkalizacja naprzemian z zakwaszeniem moczu wyraznego
wplywu na sprawe chorobowsg nie wywieraty. Wystarczyty trzy wstrzyknie-
cia, Omnadiny w ciggu tygodnia w 4 przypadkach (50%), wzglednie cztery —
w 3 przypadkach (37,5%), by ogdlny stan chorych sie polepszyt, cieptota do-
chodzita do normy i objawy ze strony miedniczek i pecherza znikaty. (20)
W 1 przypadku Omnadina — procz polepszenia ogdlnego stanu chorego i nie-
znacznego obnizenia cieptoty — wplywu na ropomocz nie miata.

Analogiczne wyniki otrzymali Joseph (21) i Duncker (22).

Ograniczam sie do podania jednej historji choroby.

Majer C., 3 lata. 2-gi dziefi choroby.

Ogoblny stan bardzo ciezki. Jezyk suchy. Przekrwienie gardfa. Cieptota 39,6°, tetno
i’0, miarowe. — Bezmocz.

Zaordynowano acid. muriat. dilut. oraz heksametylenotetramine.

Po uptywie 24 godzin ogdiny stan dziecka bez zmiany, cieptota 385°, tetno 112.
Czeste moczenie.

Badanie pomocnicze wykazalo w moczu: biatka surowiczego 0,2°/oo, biate krwinki po-
krywajg cate pole widzenia.

Od 3-go do 7-go dnia choroby dziecko otrzymywato Salol oraz natr. citricum.
8-go dnia nastgpito nieznaczne polepszenie w ogdlnym stanie dziecka, cieptota 38,2°—38,s°,
tetno 108.

Badanie pomocnicze wykazato w moczu zebranym w 8-ym dniu choroby: biatka surowi-
czego 0,9°/fo, biatych krwinek 50—100 w polu widzenia, oraz w b. licznych skupieniach
po 30 — 40.

Wstrzyknieto trzy razy po 2 ¢cm3 Omnadiny w ciggu 7 dni.

Po i-em wstrzyknieciu cieptota
obnizyta sie w ciggu 24 godzin do
37,9° — przy ogo6lnym dobrym sta-
nie dziecka, a po 2-em doszla w cig-

gu 12 godzin do normy. —r-
Badanie pomocnicze.  wykazato [
w moczu, zebranym po uplywie =£4

48 godzin od 3-go wstrzykniecia Om-

nadiny: biatka surowiczego wy- —

razny S$lad, krwinki biate — poje-

dyncze na preparacie. (Tablica XIV).
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku ostrego zapalenia miedniczek nerkowych i pecherza

u 3-letniego dziecka. W przypadku tym Omnadina w krétkim czasie zahamowata przybiera-

jaca przewlekty charakter sprawe chorobowa.

Dodatni wptyw wzmagajacej sity obronne ustroju Omnadiny na przebieg
cstrego zapalenia miedniczek nerkowych moze by¢ uwazany jako potwier-
dzenie pogladu M. Michatowicza (23), H. Finkelsteina (24), J. Wiszniewskie-
go (25) i innych badaczy, iz zapalenie miedniczek nerkowych nie jest samo-
istng jednostkg chorobows, lecz umiejscowionym w miedniczkach chorego obja-
wem ogodlnego schorzenia ustroju.



9- Krztusiec.

Obserwowatem i przypadek, przy ktérym zastosowatem Omnadineg.

Szatom K., 2 lata i 4 miesiace.

Kaszle od 4 dni, kaszel duszny, wymioty, cieptota 39,2° — 39,8°.

Badanie przedmiotowe.

Ogolny stan dziecka bardzo ciezki, dziecko senne, chwilami nieprzytomne.

Pionowe nitkowate pasemka $luzowe w jamie ustnej. ¥ Owrzodzenie wedzidelka jezyka.
Przekrwienie gardla. Niezyt oskrzelowy. Cieplota 39,5°, tetno 132, stabo wypetnione,

amputce Neo-Dmetys.

1lo$¢ napadoéw znacznie sie zmniej-
szyta, stan za$ ogdlny dziecka pozo-
stat nadal ciezki, cieptota trzymata
sie na poziomie 39° — 39,50.

12-go dnia choroby wstrzyknieto
2 ¢cm3 Omnadiny.

Po uptywie 24 godzin od wstrzyk-
niecia ogdlny stan dziecka wyraznie
sie polepszyt, cieptota spadta do
normy. Zdrowienie.

(Tablica XV).
Epikryza. Opis ciezkiego przypadku krztusca u dziecka 2 lat i 4 miesiecy, w ktorym ciezki
stan ogélny i wysoka cieptota trwaty w ciagu 11 dni, i po zastosowaniu Omnadiny ustapity
w ciggu 24 godzin.

Wynik ten musi by¢ przypisany Omnadinie ze wzgledu na szybkos$¢, z ktorg
skutek nastapit po wstrzyknieciu tejze.

10. Ospa wietrzna.
Obserwowatem 8 przypadkéw, leczonych Omnadina.
Po jednem wstrzyknieciu Omnadiny nastepowato we wszystkich przypad-
kach po uptywie 15 — 30 godzin polepszenie ogolnego stanu chorych, obnize-
nie cieptoty do normy; dalsze wystepowanie wysypki zupetnie ustawato.

11. Zapalenie przyusznicy nagminne.

Obserwowatem 7 przypadkéw, leczonych Omnadina.

Po jednem wstrzyknieciu Omnadiny w i-ym wzglednie 2-im dniu choroby
we wszystkich obserwowanych przypadkach — przy ogdlnym dobrym stanie
chorych — cieptota dochodzita do normy w ciggu 24 — 36 godzin, obrzmie-
nie przyusznic mijatlo w ciggu nastepnych 3 dni, zdrowienie przebiegato bez
powikian.

Miatem mozno$¢ obserwowania w jednej rodzinie trojga dzieci, chorych na na-
gminne zapalenie przyusznicy, z pos$réd ktérych tylko jedno otrzymato Omna-
dine. U tego dziecka przebieg choroby byt jak wyzej podany, natomiast u po-
zostatych cieptota trzymata sie na wysokosci 38,6° — 39,2° w ciggu 3 dni,
obrzmienie przyusznic trwato 7 — 8 dni.

*) Spostrzezenie d-ra med. R. Stankiewicza. Glos w dyskusji na posiedzeniu klinicznem
Pol. Tow. Pedj. w r. 1928.



12. Pryszczykowe zapalenie ust.

Obserwowatem 6 przypadkéw, leczonych Omnadina.

Ogolny stan chorych byl ciezki, cieptota wysoka.

W 4 przypadkach jedno wstrzykniecie Omnadiny w i-ym, wzgled-
nie 2-gim dniu choroby wystarczyto, by po uptywie 24 godzin ogélny stan
chorych sie polepszat, cieptota opadata do normy i dalszy rozwoéj sprawy cho-
robowej zostat zahamowany, natomiast w 2 przypadkach, gdy lecze-
nie rozpoczeto w 4-ym wzglednie 6-ym dniu choroby, konieczne byty dwa,
wzglednie trzy wstrzykniecia, by po 24 — 36 godzinach od ostatniego wstrzyk-
niecia rozpoczynato sie zdrowienie.

13. ROz a

Obserwowatem 2 przypadki, leczone Omnadina.

W i-ym przypadku nastgpito po uptywie 24 godzin po jednem wstrzyknie-
ciu Omnadiny polepszenie ogélnego stanu chorego i obnizenie cieptoty do
37,6°, a w ciggu nastepnych 24 godzin cieptota doszta do normy. W 2-im
przypadku polepszenie ogdlnego stanu chorego i obnizenie cieptoty do normy
nastapity po uptywie 24 godzin od wstrzykniecia Omnadiny. Jednocze$nie na-
stagpito w obu przypadkach zahamowanie sprawy chorobowej. Zdrowienie
przebiegato bez powikian.

Identyczne wyniki otrzymali Kremer (26), Rosenau (27), Shirbini i Naga
(L. c.) oraz Opitz (28).

14, Nagminne zapalenie opon mdzgowych.

Obserwowatem 2 przypadki przy ktérych zastosowatem Omnadine.

Ograniczam sie do podania 1 historji choroby.

Dawid G-, 3 lata, i-y dzien choroby.

Wymioty. Cieplota 39,5° — 39,7°.

Badanie przedmiotowe stwierdzito:

Ogdlny stan bardzo ciezki, niezyt nosa, jezyk obtozony, przekrwienie gardta, nieznaczna
sztywno$¢ karku, objaw Brudzinskiego ujemny, objaw Kerniga dodatni, odruchy skdrne,
Sciegniste i okostnowe zywe.

Wstrzyknieto z cm3 Omnadiny.

Po uptywie 24 godzin od wstrzykniecia stwierdzono: ogdlny stan dziecka lepszy, dziecko
razniejsze, cieptota 38,5°—38,7°, sztywnos¢ karku umiarkowana, objaw Brudzirskiego do-
datni, objaw kerniga dodatni, objaw Flatau‘a ujemny, odruchy Babinskiego, Rossolimo i Oppen-
heima obustronnie ujemne, odiuchy skdrne, Sciegniste i okostnowe zywe.

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego potwierdzito rozpoznanie: nagminne zapalenie opon
mozgowych.

,  Wyzdrowienie nastapito po zastosowaniu swoistej surowicy.

Epikryza. Opis przypadku nagminnego zapalenia opon moézgowych, w ktérym _  mimo

wystgpienia wyraznych objawéw oponowych — mozna bylo po zastosowaniu Omnadiny
stwierdzi¢ polepszenie ogdlnego stanu chorego i obnizenie cieptoty z 39,7° do 38,7°.



ij., Choroba robacza : objawami s$pigczkowemi.

Obserwowatem i przypadek z objawami S$pigczkowemi, w ktérym zasto-
sowatem Omnadine.

Marja T., 2 lata. (Chotytéw, p. Biata Podlaska).

Urodzona jako j-te dziecko, na czas, normalnie, karmiona byta do roku piersig. Procz
przewlektego niezytu nosa — innych chor6b nie przechodzita. Czesto diubie w nosie.
Zachoiowata nagle przed 2-ma dniami wérdd sennodci, nieprzytomnosci i cieptoty 39,8°; po
uptywie kilku godzin pojawity sie krdtkotrwate drgawki toniczne. W ciggu pierwszego dnia
choroby byt bezmocz, w ciggu nastepnych 30 godzin skape moczenie. Wypréznienie nasta-
pito po zastosowaniu kalomelu w 2-im dniu choroby. _ W 3-im dniu choroby dziecko przy-
bylo do Warszawy.

Badanie przedmiotowe w tymze dniu wykazato:

Dziecko wybitnie dystroficzne z wagg 7.350 g (zamiast 12.200 g w/g Camereru), bardzo
blade, senne, nieprzytomne. Hipotonja miesniowa, cieptota 380, tetno 130, miarowe, tony serca
gluche, jezyk obtozony, wilgotny, gardto zaczerwienione, niezyt nosa, niezyt oskrzelowy, szpary
oczne niedomkniete, prawa nieco szersza, niz lewa, Zrenice stabo reagujg na Swiatto, kark
wiotki, objaw Brudzinskiego dodatni, objawy Kerniga i Flatau'a ujemne, odruchy Babin-
skiego, Rossolimo I Oppenheima ujemne, odruchy skdrne stabe, odruch rzepkowy obustronnie
zachowany, odruch Achillesa obustronnie ujemny, na skérze koriczyn liczne zadrapania.

Wstrzyknigto 2 cm3 Omnadiny.

Po uptywie 24 godzin od wstrzyknigcia dziecko bylo w dalszym ciggu senne, nieprzy-
tomne. Objaw Brudzinskiego ujemny. Odruchy skérne, Sciegniste i okostnowe ledwie zazna-
czone. Cieplota 37,50. Tetno 120, nitkowate. Oddychanie powierzchowne.

Badanie pomocnicze stwierdzito:

a) w moczu: biatka surowiczego — minimalny $lad, krwinek biatych — o0 .— 1 — 2 w polu

widzenia, krysztatki moczanu amonu — 4—5 w polu widzenia;

b) w kale: jaja glisty dzdzownicowej — 6 — 8 w polu widzenia.

Ciezki ogoblny stan dziecka trwat

wato gliste dzdzownicowa. (Tablica XVI)

Epikryza. Opis ciezkiego przypadku choroby robaczej z objawami $pigczkowemi u dziecka
Btniego.  Wybitna dystrofja dziecka, dtubanie w nosie, oraz liczne — wskutek prawdo-
podobnego $wigdu — zadrapania skéry przy braku objawow oponowych, précz chwi-
lowo obserwowanego objawu karkowego Brudzinskiego | nhieznacznych objawach nie-
zytowych ze strony drég oddechowych przemawiaty za mozliwoscig istnienia choroby ro-
baczej, jako przyczyny ciezkiego stanu dziecka. Badanie katu, wzglednie pézniejsze zwymioto-
wanie glisty dzdzownicowej potwierdzity rozpoznanie. Zastosowana w 3-im dniu schorzenia,
w celu nieswoistego uodpornienia ustroju, Omnadina zahamowata, po uptywie 26 godzin
od wstrzykniecia, dalszy rozwdj groznie zapowiadajgcej sie sprawy chorobowej.
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Wyniki spostrzezeh moich nad dziataniem Omnadiny doprowadzity mnie
do wnioskéw nastepujacych:

VI.

VII.

VIII.

©oo N> ;W -

Omnadina stanowi w pedjatrji bardzo cenny $rodek dla nieswoistego
leczenia wigkszosci chorob zakaznych.

Stosowanie Omnadiny moze by¢ uwazane za metode wyboru w po-
stepowaniu leczniczem w odrze, durze brzusznym, grypie, zapa-
leniu migdatkéw grudkowem i zatokowatem, ostrem zapaleniu mied-
niczek nerkowych i pecherza, ospie wietrznej, nagminnem zapaleniu
przyusznicy, pryszczykowem zapaleniu ust i rozy.

Omnadina wywiera w zapaleniu ptuc wybitny wpltyw na ogélny stan
chorych oraz — w czesci przypadkdw — réwniez i na przebieg spra-
wy plucnej.

Omnadina wywiera w btonicy i nagminnem zapaleniu opon mdzgo-
wych dodatni wptyw na ogdlny stan chorych, nie zastepujac wszakze
swoistego leczenia.

Zastosowana we wczesnym okresie schorzenia Omnadina skraca czas
trwania choroby, przyczem przebieg jest znacznie tagodniejszy.
Omnadina nie powoduje zadnych odczynéw miejscowych, ogélnych
i anafilaktycznych, oraz nie powoduje uczucia bélu podczas wstrzyk-
niecia.

Omnadina nie wywotuje obawy przedawkowania, odznacza si¢ do-
skonalg tolerancjg i niema zadnych przeciwwskazan.

Omnadina jest nieszkodliwg nawet dla oseskow.
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NIESWOISTE LECZENIE BODZCOWE STANOW
ZAPALNYCH PRZYDATKOW.

(Referat wedtlug Magyar NoOgyogyaszat 1933 Nr. 3).

postrzezenia autoréw dotyczg 500 przypadkéw zapalnych schorzen gineko-

logicznych w miednicy matlej, leczonych zapomocg Yatren-Caseiny. Wy-
niki leczenia innemi poprzednio stosowanemi metodami, majgcemi na celu po-
budzenie i przyspieszenie wchianiania zapalnych zmian wysiekowych, przed-
stawione sg w sposéb poréwnawczy na ponizszej tablicy.

LECZENIA WCHLANIAJACE

15 przypadkéw 22 przypadki 6} przypadki

wysiekéw w jamie zapalen zmian zapalnych Ogotem %
Douglasa przymacicza w przydatkach
wyleczenie . 6 9 24 39%
poprawa . . 3 6 20 29%
bez zmiany . . 6 7 19 32%

LECZENIE ZAPOMOCA YATREN-CASEINY

22 ptzyp.idki 22 przypadki $6 przypadkow

wysiekow w jamie zapale przy- i zmian zapalnych Ogodtem %
Douglasa okotomacicza w przydatkach
wyleczenie . . 12 12 27 51$
poprawa . . . 9 8 24 411
bez zmiany . . 1 2 5 8%

Tablica powyzsza wykazuje, ze Yatren-Caseina sprowadza wyleczenie
znacznie czesciej, gdyz zaledwie 8% przypadkéw nie zareagowato na lecze-
nie, podczas gdy przy dawniejszem leczeniu, pobudzajgcem wechtanianie, nie
osiggnieto poprawy az w 32% przypadkéw. Wedlug autoréw stosowanie
Yatren-Caseiny przedstawia rowniez srodek rozpoznawczy dla zakwalifiko-



wania zapalnych schorzen przydatkOw do operacji: operacje nalezy uwazac za.
przeciwwskazang, jezeli wstrzykniecie Yatren-Caseiny wywotuje wysoka go-
raczke.

W przypadkach ostrych schorzen podaje sie odrazu 5 cml Yatren-Caseiny
mocnej; w 85 — 90% przypadkéw osigga sie w ten sposob dobre wyniki
lecznicze. Jezeli poprawa nie nastepuje, to wstrzykuje sie jeszcze 2 — 3 razy
po 5 cm3d i dopiero nastepnie zmniejsza sie stopniowo dawke o 1 cm3. W przy-
padkach zapalen przewlektych rozpoczyna sie od 1 — 2 cmil Yatren-Caseiny
mocnej i zwieksza sie dawke az do 5 cm3. Ogdtem pacjentki otrzymujg 12
wstrzykiwan; przez caly czas kuracji chore powinny pozostawa¢ w t0zku.
Wstrzykiwania nie wywotywaly zadnych miejscowych zaburzen; jako obja-
wy ogoélne wystepowata czesto wysoka gorgczka oraz chwilowe pogorszenie
samopoczucia. Wynik ostateczny leczenia zapomocg Yatren-Caseiny wszyst-
kich 500 przypadkow byt nastepujacy: 49,8% wyleczen, 41% poprawy, 9.2%
bez zmiany.

Dr. C. SPALKE. Sanatorium Hochstein, Oberschreiberhau

LECZENIE NADCISNIENIA SAMOISTNEGO.

(Referat wedtug Wed. Klinik 1933, Nr. 13).

adcisnienie samoistne jest przejawem nadwrazliwosci aparatu regulujace-

go cisnienie krwi. Do leczenia nadcisnienia samoistnego stosuje sie z wiek-

szem lub mniejszem powodzeniem $rodki uspokajajgce, jak brom, wodan chlo-

ralu, Adaling, Luminal. Réwniez i w sanatorjum Hochstein przez dlugi czas le-

czono nadcisnienie zapomocg Luminalu. Wiekszych dawek dobowych niz 0,2 g

Luminalu nie podawano; czestokro¢ ograniczano sie do stosowania Luminaletek
(po 0,015 g), aby unikna¢ przykrego wrazenia sennosci.

Chemiczne pokrewieristwo Prominalu i Luminalu nasuneto autorowi mysl wy-
prébowania Prominalu i dla leczenia nadcisnienia. Przewaga Prominalu nad Lu-
minalem polegataby na tem, ze odlegto$¢ miedzy pozadanem dziataniem na ci-
$nienie a niepozadanym wplywem nasennym jest przy Prominalu znacznie wigk-
sza niz przy Luminalu.

Prominal (N-metylo-etylo-fenylo-malonylo-mocznik) stosowano poczgtkowo
przy wszystkich postaciach nadci$nienia, bez wzgledu na ich pochodzenie, szyb-
ko jednak zauwazono, ze pomaga on tylko przy nadcisnieniu samoistnem, t. zn.
w przypadkach, w ktérych nie stwierdza sie zadnych zmian w moczu, ani zad-
nych klinicznych oznak niedomogi nerek. Przy tej postaci nadcisnienia Promi-
nal w dawce dobowej 3 razy dziennie po 0,2 g obnizat prawie stale zaréwno ma-
ksymalne jak i minimalne cisnienie i doprowadzat je prawie do poziomu nor-
malnego. Dziatanie Prominalu ujawnia sie¢ bardzo szybko, gdyz cisnienie opa-
dato przewaznie juz w drugim dniu stosowania Prominalu. Odnos$ne spostrze-
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zenig autora dotycza io przypadkéw nadcisnienia samoistnego. State podawa-
nie Prominalu utrzymywato cisnienie na obnizonym poziomie. Rozumie sie sa-
mo przez sie, ze rowniez i przejscie do spokojnego zycia sanatoryjnego wykazy-
wato czestokro¢ swoj pomysiny wplyw na wysokos¢ cisnienia tetniczego. Jednak-
ze sam bezposredni wptyw zmiany warunkow zewnetrznych ujawniat sie zwykle
nie tak predko i nigdy nie doprowadzat do tak znacznego spadku cisnienia jak
pod wptywem Prominalu.

Leczenie Prominalem nie wywotywato zadnych przykrych objawow dziata-
nia ubocznego. Zwiaszcza dziatanie nasenne preparatu nie ujawniato sie wcale.
Tylko jeden pacjent, nadwrazliwy na kwas barbiturowy, skarzyt sie po dawce,
dobowej 0,6 Prominalu na uczucie sennosci.

Potaczenia Prominalu z innemi lekami ,,obnizajgcemi ci$nienie” (preparata-
mi rodanowemi) nie okazaty sie wcale skuteczniejsze niz stosowanie samego
Prominalu. Czy poftaczenie Prominalu z teobroming (analogicznie do Theomi-
nalu) bedzie stanowito postep w lecznictwie, pozostaje jeszcze narazie rzeczg da
zbadania.

M. YENAGIBASHI

LECZENIE ZABURZEN SNU.

(Referat wedtug Nichi doku Chiryo 1933, Nr. 1).

utor zdaje sprawe z wynikow leczenia zaburzen snu lub bezsennosci za-

pomocg Phanodormu-Calcium. Chorych swych Yenagibashi dzieli na 4.
grupy. Grupa pierwsza obejmuje przypadki uporczywej bezsennosci, powsta-
tej na podtozu ciezkiej gruzlicy. 0,1 — 0,2 g Phanodormu zawsze sprowa-
dzato u tych chorych bardzo dobry sen. Dla sprawdzenia, czy pomysine
dziatanie nasenne Phanodormu-Calcium istotnie zalezato bezposrednio od sa-
mego leku, czy tez moze od wptywu psychicznego, autor dokonat prob po-
réwnawczych z cukrem mlecznym, ktéry podawat chorym jako srodek nasen-
ny. Wszyscy ci pacjenci skarzyli sie nazajutrz na zupetng bezskutecznos$¢ prepa-
ratu. Do drugiej grupy nalezeli neurastenicy, cierpigcy na bezsenno$¢, oraz lu-
dzie, ktorzy nie mogli spa¢ wskutek przepracowania umystowego. U pacjen-
téw takich dawka 0,1 g okazuje sie niewystarczajgca i dopiero 0,2 g Phano-
dormu-Calcium sprowadza dobry sen, po ktérym pacjenci budza si¢ nazajutrz
zupetnie wypoczeci i z uczuciem Swiezosci. Grupa trzecia dotyczyta chorych

srodek wykrztusny o przyjemnym

smaku i o wiasnosciach pobudzajg-
cych apetyt.
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«dotknietych pokrzywka, ktérzy w zaden sposéb nie mogli zasngé z powodu
dokuczliwego swedzenia. U tych chorych Phanodorm-Calcium wykazywat zaw-
sze wpltyw bardzo pomyslny, co nalezy moze przypisa¢ do pewnego stop-
nia réwniez i wapniowi, jako czynnikowi przeciwalergicznemu. W przypad-
kach zaburzen snu u alkoholikéw (grupa 4) nalezy podawa¢ 0,2 g. Objawdw
przyzwyczajenia i ostabienia dziatania nasennego nie spostrzegano nawet przy
dlugotrwatem nieprzerwanem stosowaniu Phanodormu-Calcium.

DOZYLNE USPIENIE ZAPOMOCA
EVIPAN-NATR1UM.

FAR MAKOL 0 GJA.
Doc. dr. H. WEESE, kierownik labor. farmakolog. I. G. Farbenindustrie w Elberfeldzie
(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 2)

echg charakterystyczng uspienia zapomocag Evipanu-Natrium jest jego
C znaczna rozlegto$¢ terapeutyczna, czyli wielka réznica miedzy czynng
dawka narkotyczng a dawka toksyczna. W doswiadczeniach na kotach daw-
ka 25 mg na kg, a w doswiadczeniach na psach 30 mg na kg wagi, zawsze
wywotywata stan odurzenia, a czestokro¢ réwniez i catkowite uspienie; na-
tomiast dawka S$miertelna wynosi 100 — 110 mg na kg wagi zwierzecia do-
Swiadczalnego. Wynika z tego, ze rozlegto$¢ terapeutyczna wynosi dla kota
4, dla psa 3,3.

Jezeli w doswiadczeniach na kotach wstrzykiwaé zwierzeciu powoli (w cig-
gu 2 minut) dozylnie usypiajgcg dawke Evipanu-Natrium w 10%-owym roz-
tworze, to zwierze juz po pierwszej minucie staje sie senne bez objawow po-
budzenia; glowa zwisa, oddech zwalnia sie i poglebia, lecz pozostaje mia-
rowy. Pod koniec wstrzykiwania zwierze znajduje sie juz w stanie catkowi-
tego uspienia. Po dawkach umiarkowanych zwierzeta budzg sie nadzwyczaj
szybko. Przebudzenie opdznia sie dopiero po przekroczeniu petnej dawki nar-
kotycznej. Po dawkach, odpowiadajgcych uspieniu odurzajacemu, zwierzeta
budzg sie po 10 minutach. Po 30 — 60 minutach zwierzeta biegajg i nie wy-
kazujg zadnych oznak niedawno przebytej narkozy.

Evipan-Natrium, jako nielotny S$rodek usypiajacy, nalezy zasadniczo do
grupy narkotykéw, ktérych natezenie nie daje sie regulowa¢ w przebiegu
uspienia; wobec tego jednak, ze proces odtruwania postepuje nadzwyczaj
szybko, to pod wzgledem wyniku usypiajagcego (nie mechanizmu dziatania)
uspienie zapomoca Evipanu-Natrium zbliza sie do poddajacego sie kierowa-
niu uspienia eterowego.

W procesie rozkiadu Evipanu-Natrium w ustroju odgrywa wazng role wa-
troba; zwierzeta pozbawione watroby lub z watrobg uszkodzong (zatrucie
Eosforem) budzag sie znacznie wolniej. W moczu mozna wykry¢ jedynie $la-
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dy niezmienionego Evipanu-Natrium. Badania doswiadczalne nad codzien-
nem wstrzykiwaniem usypiajgcych dawek preparatu w ciagu diugich miesiecy
wykazaty, ze zarébwno Evipan - Natrium jak i produkty jego rozkiadu sa
zupeinie nieszkodliwe nawet przy wielokrotnem stosowaniu.

Cisnienie krwi obniza sie pod wplywem Evipanu-Natrium stosunkowo nie-
znacznie i jedynie bardzo przelotnie. Praca izolowanego serca obnizyta sie
pod wptywem 50 mg Evipanu-Natrium zaledwie 03%b. Zahamowanie prze-
miany materji i obnizenie cieptoty ciata sg podczas uspienia zapomocg Evipan-
Natrium minimalne. Réwniez i rezerwa alkaliczna nie zmienia sie prawie
wecale. Poziom cukru we krwi pozostaje prawidtowy. Wymiotéw nigdy nie
byto.

Evipan-Natrium nie wywoluje zadnych miejscowych objawow podraz-
nienia; zyta nie zmienie si¢ wcale i pozostaje catkowicie drozna. Hemoliza,
praktycznie biorgc, nie wchodzi tu wcale w rachube. Zwigzek, w ktérym Evi-
pan-Natrium jest rozpuszczony, metylo-dwu-glikol, nie wywiera na uspie-
nie zadnego wplywu.

Na podstawie pomysinych wynikéw tych badan doswiadczalnych na zwie-
rzetach, wyprobowano dziatanie Evipanu-Natrium, jako srodka dla krétko-
trwatej dozylnej narkozy, réwniez i w klinikach. W ciggu roku dokonano za-
pomoca Evipanu-Natrium przeszto 10.000 usypian. W szczeg6towych donie-
sieniach o tych 10.000 przypadkow dozylnej narkozy Evipanowej nie znaj-
dujemy opisu ani jednego przypadku niebezpiecznych zaburzen lub powikian,
a tembardziej S$mierci wskutek zastosowania tego znakomitego nowoczesne-
go srodka usypiajacego.

CHIRURGJ A
Prof. W. BAETZNER, Oddz Chir. Szpitala im. Marcina Luthra w Berlinie.

(Referat wedtug D. m. W. 1933, Nr 2)

Spostrzezenia autora dotycza 400 przypadkéw roznych zabiegéw chirur-
gicznych, dokonanych w dozylnem uspieniu zapomocg Evipanu-Natrium.
W tern bylo 220 laparotomij (cholecystektomje, appendektomje, operacje zo-
tadkowe, guzy w jamie brzusznej, choroby nerek, prostatektomje), 45 opera-
cyj przepuklin, 30 operacyj stawowych i kostnych, 10 amputacyj sutkdw,
4 operacje gruczotu tarczowego, ! wyciecie krtani, 1 operacja pozagardzielo-
wego guza na szyi, 40 spraw ropnych i caty szereg réznych drobnych za-
biegdw a szczeg6lnie nastawiania ztaman. Przebieg wszystkich 400 usypian
byt doskonaty, gdyz ani razu nie stwierdzono zadnych powazniejszych zabu-
rzen lub niebezpiecznych powiktan. Wstrzykiwac¢ do zyty nalezy powoli (60—
90 sekund). W nielicznych przypadkach wystepowato lekkie drzenie rak i nég.
Bezposrednio po ukonczeniu wstrzykiwania nastepuje dostateczne zwiotcze-
nie i glebokie uspienie. Dawka przecietna wynosi 8 — 10 cm3 10%-owego
roztworu Eyipanu-Natrium. Dawek nie okresla sie wylacznie na podstawie
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wagi ciata, lecz uzaleznia przedewszystkiem od wieku, konstytucji i chwi-
lowego stanu chorego. Silni pacjenci wzgl. pacjentki (16 — 25 lat) potrzebu-
ja wiekszej jednorazowej dawki. 10 cm3 — najlepsza dawka — wywotuje
bardzo dobrg narkoze, trwajgca do % godziny, co umozliwia wykonanie od
poczatku do konca $rednich i wiekszych zabiegdw chirurgicznych, jak appen-
dektomje i cholecystektomje, operacje zotgdkowe i nerkowe. Uspienie uzupet-
niajgce rozpoczynamy natychmiast, gdy zauwazymy pierwsze oznaki budze-
nia sie. Dla pogiebienia i przedluzenia uspienia potrzeba zwykle bardzo ma-
tych dawek eteru (10 — 20 — 40 cm3). Chorzy powyzej 60 lat, chorzy
eostabieni wskutek swego cierpienia, oraz chorzy wyczerpani gorgczka, utra-
ta krwi, stanami septycznemi lub znajdujacy sie w stanie charfactwa, wy-
magaja mniejszych dawek. Chorzy mocno zbudowani zasypiajg po 3 — 4 —
5 cm3, natomiast chorzy stabowici zasypiajg juz po | — 2 — 3 cm3. Chorym
wattym nie wolno w zadnym przypadku podawac petnej dawki; po wysta-

pieniu braku odruchow wystarczajg 2 — 3 c¢cm3. Chorzy w wieku starszym,
lecz w dobrym stanie ogélnym, znoszg dobrze przy wiekszych i dluzej
trwajacych zabiegach 6 — 8 cm3 U dzieci stosowatl autor uspienie

zapomocg Evipanu-Natrium jedynie w pojedynczych przypadkach, przyczem
postepowat bardzo ostroznie i stwierdzit, ze dzieci potrzebujg stosunkowo
wiekszych dawek.

Niepodanie morfiny z atroping zmniejsza u ludzi mtodych wynik u$pienia,
pozostaje za$ bez wplywu u ludzi starszych. Zamiast przedtuzania uspienia
przez podanie eteru usituje sie obecnie osiggng¢ ten cel przez wstrzykniecie
edodatkowej dawki Evipanu-Natrium. Najwieksza zastosowana dawka ogolna
wynosita 16 c¢cm3. Zakrzepdw, nacieczen lub boléw przy wstrzyknieciu poza
.zyte nie spostrzegano. Po ukonczeniu wstrzykiwania oddech stawat sie w po-
jedynczych przypadkach powierzchowny i twarz przybierata na krétka chwi-
le sinicze zabarwienie. Stan chorych po u$pieniu byt najlepszy, jak tylko moz-
na sobie wyobrazi¢. Chorzy budzg sie szybko (na wezwanie). Wszyscy pacjen-
ci byli zachwyceni tym nowym sposobem usypiania. Amnezja byla catkowita.
Jedyna przykros¢ polegata w nielicznych przypadkach na trudnosci wstrzy-
kiwania przy stabo widocznych, ukrytych w giebi zytach. W 3 przypad-
kach wystapit stan podniecenia (2 razy bardzo lekki). Ludzie ze wzmo-
zong podstawowsg przemiang materji wydzielajg Evipan-Natrium bardzo
szybko; jezeli dawka nie jest dostatecznie duza, wstrzykniety preparat wy-
wotuje u nich zamiast glebokiego shu stan podniecenia. Stan podniecenia na
poczatku uspienia zalezy zawsze od niedostatecznego dawkowania.

Dozylne uspienie zapomocg Evipan-Natrium mozna stosowac jako odu-
rzenie, jako us$pienie podstawowe (z dodatkiem eteru wzgl. chlorku etylu)
i jako uspienie catkowite. Evipan-Natrium umozliwia lekarzowi stosowanie
pozbawionego wszelkiego niebezpieczenstwa uspienia roéwniez i w domu cho-
rego i podczas godzin przyje¢. Chory moze by¢ natychmiast gotéw do opera-
cji bez jakiejkolwiek straty czasu i bez wzgledu na uprzednie spozycie pokar-



mu. Dozylne u$pienie zapomoca Evipanu-Natrium nie wykazuje zadnego
szkodliwego wptywu na krgzenie krwi i oddychanie. Evipan-Natrium nie
wywiera zadnego dziatania nawet na chore narzady. Przeciwwskazan do sto-
sowania dozylnego uspienia Evipanowego niema zadnych. Przeciwwskazania dj
innych sposobdw usypiania sa wskazaniami do narkozy zapomoca Evipanu-
Natrium. Chory zasypia natychmiast po wstrzyknieciu i niema koniecznosci
oczekiwania na wystgpienie u$pienia.

GINEKOLOGJA | POLOZNICTWO.
Doc. dr. C. HOLTERMANN. Klinika Ginekologiczna Uniwersytetu w Kolonji.
(Referat wedtug D. m. W. 1933, Nr. 2).

Wprowadzenie do lecznictwa Evipanu-Natrium — nowego srodka dla do-
zylnego usypiania, stanowi niewatpliwy postep réwniez w dziedzinie gine-
.kologji i potoznictwa. Autor wykonat od kwietnia 1932 przeszto 700 zabie-
gow ginekologicznych lub potozniczych w uspieniu Evipanowem. Osiggniecie
uspienia catkowitego lub podstawowego stanowi jedynie zagadnienie dawko-
wania. Uszkodzen tkanek w miejscu naktucia nawet przy przeniknieciu nie-
wielkiej ilosci ptynu poza zyle — nie spostrzegano. U pacjentek wyczerpa-
nych, wyniszczonych lub znajdujacych sie w stanie znacznej niedokrewnosci
nalezy dawkowac¢ ostroznie. Chore dotkniete rakiem znosza Evipan-Natrium
doskonale. RoOznicy miedzy tolerancjg Evipanu-Natrium u pacjentek ciezar-
nych i niebedacych w cigzy nie stwierdzono. Po powolnem wstrzyknieciu
3 — 6 cm3d chore po 30 sekundach zapadajg w bardzo gleboki sen. Okres
ten wystarcza dla uspienia podstawowego. Chorg mozna przenies¢ do sali
operacyjnej i podczas odkazania pola operacyjnego ostroznie rozpoczac uspie-
nie dodatkowe. Jezeli chcemy osiagng¢ uspienie catkowite, to po wystgpieniu
stanu gtebokiego snu wstrzykujemy jeszcze 2 — 3 lub wiecej cm3, az do daw-
ki ogdlnej okoto 10 cm3. Autor wstrzykiwat nawet 15 cm3 bez zadnych ob-
jawow ubocznych. Chore zasypiajg jak przy normalnym $nie.

W 30 sekund po rozpoczeciu wstrzykiwania znika reagowanie na wezwa-
nie, po 50 sekundach znika odruch rogéwkowy. Po ! do 3 minutach nastepuje
glebokie uspienie catkowite, podczas ktérego stwierdza sie zupeing utrate Swia-
domosci i bezwlad z nieodczuwaniem bdlu i brakiem pobudliwosci odrucho-
wej. Cisnienie krwi zwieksza sie 0 y — 15 mm, tetno przyspiesza sie 0 10 —
30 uderzen na minute, powtoki brzuszne sg zupetnie zwiotczate, dolna szcze-
ka opada, tak ze dla unikniecia asfiksji nalezy ja podtrzymywac. Stan taki,
zaleznie od dawkowania, trwa od 8 do 30 minut. Po 15 minutach wraca
odruch rogéwkowy, po 20 — 25 minutach chora odzyskuje zdolno$¢ reago-
wania na wezwanie, po 55 minutach nastepuje przebudzenie. USpienie zawio-
dio zaledwie w 1% .przypadkdw.

Z posrod 700 przypadkoéw narkozy Evipanowej % przypadto na zabiegi
ginekologiczne, a na zabiegi potoznicze. Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy-
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ta uspienia catkowitego, a znaczna mniejszo$¢ (1/5 usSpienia podstawowego
dla narkozy inhalacyjne;j.

Uspienie catkowite Holtermann stosowat przy nastepujacych zabiegach: ba-
dania w uspieniu, rozszerzanie szyjki macicznej, skrobanka, prébne wycina-
nie, naktucie jamy Douglasa, przedmuchiwania jajowodow, wytyzeczkowanie
lub kauteryzacja raka, zakladanie radu, rozcigganie zwieracza odbytnicy,
pochwowe usuwanie podsluzowkowych miesniakow, naciecie ropni. W potoz-
nictwie stosowano uspienie' catkowite dla pomiaréw miednicy, episiotomiji,
szycia krocza, recznego rozszerzania uj$cia macicznego, metreuryzy, zabiegow
recznych, obrotdw i wydobywania, zabiegéw kleszczowych i usypiania pod-
czas przechodzenia ptodu.

Jako uspienie podstawowe stosowano narkoze Evipanowag w przypadkach
laparotomji (operacje miesniakéw, cigza pozamaciczna, guzy przydatkéw, ste-
rylizacja, zmiany utozenia macicy, guzy jajnikéw) oraz przy operacjach pla-
stycznych krocza i radykalnych operacjach pochwowych. W potoznictwie
stosowano uspienie podstawowe w przypadkach ciecia cesarskiego, obrotow,
wydobywania ptodu oraz perforacji. Jako uzupetniajacy $rodek narkotycz-
ny stosowano ostroznie eter, chlorek etylu lub chloroform.

Dozylne catkowite uspienie zapomoca Evipanu-Natrium nadaje sie znako-
micie dla wszelkich krotkotrwajgcych zabiegdw ginekologicznych i potozni-
czych.

W przypadkach zabiegéw dtugotrwajacych dozylne uspienie Evipanowe mo-
ze znalez¢ w ginekologji i potoznictwie doskonate zastosowanie jako u$pienie
podstawowe dla zapoczatkowania zwyktego uspienia inhalacyjnego. Réwniez
i catkowite uspienie Evipanowe mozna bez zadnych zastrzezeh dowolnie prze-
dtuza¢ zapomocg inhalacyjnych $rodkéw narkotycznych. Zadnych objawow
szkodliwych Evipan-Natrium nie wywotywat. Zaledwie w 5% przypadkow
wystapity lekkie wymioty, w 2 — 3% niepokoj ruchowy. Czasami obser-
wowano krétkotrwate, niewielkie drgawki toniczne w calem ciele i w konczy-
nach. Przeciwwskazan do stosowania Evipanu-Natrium, jak sie zdaje, niema
wecale. Jako uspienie podczas przerzynania sie narkoza Evipanowa nie jest
odpowiednia, gdyz wywotluje niepozadane w tych warunkach zahamowanie
dziatania ttoczni brzusznej. Autor radzi, aby przed urodzeniem dziecka daw-
kowaé ostroznie, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych wchodzi w ra-
chube ew. zastosowanie dodatkowych s$rodkéw usypiajacych. Po porodzie
uspienie zapomocg Evipanu-Natrium przebiega znakomicie. W pojedynczych
przypadkach wystepowata podczas uspienia catkowitego czkawka. W 10%
przypadkéw chore po obudzeniu sie cicho tkaty lub ptakaty i skarzyty sie na
wrazenie lekkiego ucisku w glowie. Oddech i obieg krwi nie podlegajg pra-
wie zadnym zmianom. Uszkodzen narzadOw nie spostrzegano. Samopoczucie
chorych jest po operacji, w przeciwstawieniu do innych sposobow usypia-
nia, zupetnie dobre. Wszelkie drobne objawy uboczne znikajg w 2 godziny po
uspieniu catkowitem przy jednoczesnej zupeinej amnezji.



Dr. Hanna MURSCHAL, Miejski Szpital dla dzieci w Berlinie.

LECZENIE OSTREGO GOSCCA STAWOWEGO
U DZIECI.

(Referat wedtug Kinderarztl. Prax. 1933, Nr. 3).

Berlinskim Szpitalu dla dzieci stosuje sie od 1929 roku metode leczenia
W ostrego reumatyzmu stawowego zapomocag Pyramidonu. Odpowiednio do
wskazéwek Schottmiillera podaje sie poczatkowo duze dawki i stosuje Pyrami-
don przez dbugi czas. W pierwszym dniu leczenia chory otrzymuje 4—5 razy po
0,3 g w przerwach co 4 — 6 godzin, w ciggu nastepnych dni 3 — 4 razy po
0,3 g i po ustgpieniu objawow 2 razy dziennie po 0,3 przez 6 tygodni. Jezeli wy-
stepujg nawroty, to nalezy znowu powrdci¢ do duzych dawek poczatkowych.
Przewaga tego leczenia pyramidonowego nad zwykle stosowang terapjg sali-
cylowg polega przedewszystkiem na nadzwyczaj rzadkiem wystepowaniu przy-
krych objawow dziatania ubocznego; autorka w ciggu 2% lat stosowania me-
tody Schottmiillera ani razu nie spostrzegta zaburzen spowodowanych przez
Pyramidon. Wpltyw Pyramidonu na goraczke byl bardzo dobry. Zwykle
cieptota juz w ciggu pierwszych 24 godzin opada do 370 i po poczgtkowych
wiekszych wahaniach, poczynajgc od drugiego dnia, a rzadziej dopiero od trze-
ciego, utrzymuje sie juz stale na réwnomiernie niskim poziomie. Niewielkie
.podniesienia cieptoty, ktore czestokro¢ utrzymujg sie jeszcze przez szereg ty-
godni, zalezag czesSciowo od niezytdw nosowo-gardzielowych lub od tagodnego
zapalenia wsierdzia, czesciowo jednak nalezy je rowniez uzaleznia¢ od pozakaz-
nych zaburzen wegetatywno-neurotycznych. Z chwilg spadku gorgczki uste-
pujg prawie zawsze rowniez boéle i obrzmienia stawow. Wiekszo$¢ dzieci nie od-
czuwa zadnych dolegliwosci najp6zniej juz w trzecim dniu leczenia, w bardzo
licznych jednak przypadkach objawy chorobowe ustepujg juz w pierwszym
lub drugim dn u. Szybkie wyniki lecznicze osiggnieto w 80% przypadkow. Od-
pornos¢ na dziatanie przeciwreumatyczne Pyramidonu w znaczeniu Schottmiil-
lera stwierdzono zaledwie u 2 dzieci (na ogdlng liczbe 69). U jednego z tych
dzieci rozpoznanie ostrego gos¢ca stawowego byto zreszta niepewne, gdyz wcho-
dzito tu réwniez w rachube rozpoznanie Rheumatismus tuberculosus Poncet.
Dziatanie Pyramidonu jest w kazdym razie tak niezawodne, ze w przypadkach,

wyprobowany
Srodek od kaszlu
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w ktdrych on zawodzi, nalezy zawsze zastanowi¢ sie nad mozliwoscig btednego
rozpoznania.

W 13 przypadkach stwierdzono nawroty choroby. Wio przypadkach nawrot
nastgpit jeszcze podczas pobytu w szpitalu. U trojga dzieci Pyramidon juz od-
stawiono, siedmiu dzieciom podawano go jeszcze w matych dawkach (2 razy
dziennie po 0,3 g). Z posrod trzech wypisanych jedno dziecko zabrano przed-
wczesnie po 2x2 tygodniach do domu; wszystko troje nie otrzymywato w mie-
dzyczasie wcale Pyramidonu. Powikiania sercowe nie wystgpity jedynie u 21
dzieci, co przy ogolnej liczbie 69 pacjentéw wynosi 30,4%. U wszystkich po-
zostatych, pomimo wczesnie zastosowanego leczenia, stwierdzono jednak objawy
zapalenia wsierdzia. Srodki lecznicze z grupy kwasu salicylowego wzglednie
kwasu fenylocinchoninowego chronig przed powiktaniami sercowemi tylko
w 14,3% wzglednie w 25,7%. Z poréwnania powyzszych liczb wynika, ze cho-
ciaz Pyramidon nie jest w stanie zupetnie wykluczy¢ niebezpieczenstwa powiktan
sercowych, to jednak jest on pod tym wzgledem doskonalszy niz inne
srodki stosowane zwykle przeciwko reumatycznemu zapaleniu wielostawowemu.

Wobec tego, ze niektérzy autorzy uwazajg obecnie zapalenie wielostawowe za
odczyn alergiczny, autorka dokonata prob leczenia 27 dzieci Pyramidonem
i wapniem, majac na oelu zmniejszenie czestosci nawrotéw. Wyniki okazaty sie
jednak ujemne; nawroty wystgpity w 8 przypadkach: 6 podczas leczenia i 2 po
leczeniu.

Przed Kilku laty Brimthaler oraz Farber i Kaptan (Jb. Kinderkhlk. 1923, str.
100 i 1927 str. 116) omawiali zagadnienie niedopuszczania do nawrotdw i ochro-
ny przed powiktaniami sercowemi zapomocg systematycznego odczulania szcze-
pionkag gonokokowa. Autorka jednak, podobnie jak i Leichtentritt, nie mogta
sie przekona¢ o skutecznosci szczepionki. Szczepionke stosowano, coprawda,
jedynie u niewielkiej ilosci dzieci, lecz stwierdzono u nich zaréwno nawroty
jak i powiktania sercowe.

Dr. Th. HOFFA, dyrektor przytutku dla dzieci w Barmen.

W SPRAWIE LECZENIA PRYSZCZYCY
NOWORODKOW.

(Referat wedtug Deutsche Med. Woch. Nr. 25)

eczenie pryszczycy dzieciecej, ktdre byto dawniej prawdziwg udrekg dla le-
karza, stato sie jednym z najwdzieczniejszych zadan od czasu, gdy wspot-
czesna pedjatrja wykazata nham, do jakiego stopnia objawy skazy wysiekowej —
badz to na skdrze (ekzema, intertrigo, pityriasis) — badz to na btonach $luzo-
wych (anginy, niezyty oskrzeli) zalezg od odpowiedniego sposobu odzywiania.
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Nie ulega watpliwosci, ze skaza wysiekowa stanowi anomalje konstytucjo-
nalng i jako taka moze zosta¢ istotnie wyleczona jedynie na drodze leczenia
ogdlnego. Uznajgc catkowicie stusznos¢ tej zasady, nie powinnismy jednak
niedocenia¢, a tembardziej lekcewazy¢ leczenia miejscowego objawéw skoérnych,,
bedacego zawsze cennem uzupetnieniem leczenia dietetycznego.

Wiadomo, ze do ostatnich czasow pedjatrzy bardzo mato korzystali w swem
postepowaniu leczniczem z czerwieni szkartatnej i jej pochodnych (imidoazo—
toluolu i innych); zwigzki te wykazujg silny wptyw pobudzajgcy na odradza-
nie sie naskérka. Mozliwe, ze stosowaniu czerwieni szkartatnej na szerszg skale
stata na przeszkodzie jej whasnos$¢ silnego zabarwienia tkanek. Z biegiem czasu
udato sie wytworzy¢ niezabarwione pochodne imidoazotoluolu z zachowa-
niem jednak wplywu leczniczego na odradzanie sie naskdrka. Przetworem
takim jest Pellidol, bedacy z chemicznego punktu widzenia pochodng dwuace—
tytowg imidoazotoluolu.

Profesor Koeppe z polikliniki dzieciecej uniwersytetu w Giessen pierwszy za-
stosowat Pellidol w praktyce pedjatrycznej. Nastepnie Bmtlin doniést o po-
mysIinych wynikach leczenia Pellidolem objawOw pryszczycy na podtozu ska-
zy wysiekowej. 2%-owa pomada Pellidolowa okazata sie nadzwyczaj skutecz-
na przy leczeniu wyprzenia (intertrigo) i wszelkich odmian pryszczycy: su-
chej, wilgotnej, strupkowej i ztuszczajgcej. Bantlin stwierdzatl przedewszyst-
kiem szybkie cofanie sie objawOw podraznienia, ustgpienie swedzenia i znik-
niecie nacieczen.

Zachecony temi pomysinemi wynikami leczenia objawdéw skornych u dzie-
ci Pellidolem autor wyprébowat go na swoim duzym materjale i to zaréwno
w przytutku jak i w poradni ambulatoryjnej. Najwdzieczniejszem wskaza-
niem do stosowania Pellidolu jest niewatpliwie wyprzenie. Nastepnie dosko-
nale wyniki otrzymano w przypadkach owrzodzenh okolicy posladkowej (Der-
matitis papulo - vesiculosa infantum).

Znakomite dziatanie Pellidolu, pobudzajace epidermizacje, przejawiato sie-
w sposdb szczegOlnie wyrazny w przypadkach ciezkiej choroby skérnej, po-
chodzacej z wyprzenia, ktorg okresla sie zwykle jako erythrodermia gene-
ralisata.

Autor opisuje réwniez przypadek gtebokich peknie¢ i rozlegtych owrzodzen
skornych pochodzenia syfilitycznego na dioniach i stopach. Jednoczesne za-
stosowanie leczenia rteciowego i smarowanie Pellidolem sprawito, ze wszyst-
kie ubytki zagoity sie z niezwyktg wprost szybkoscia.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Pellidol jest
znakomitym Srodkiem pobudzajacym odradzanie sie naskérka i ze wszelkie-
ubytki skérne goja sie pod wptywem Pellidolu bardzo szybko. Wprowadze-
nie Pellidolu do lecznictwa dzieciecego stanowi znaczny postep w terapji ze-
wnetrznej pryszczycy niemowlat. Tolerancja Pellidolu jest doskonata, gdyz:
me wywotuje on nigdy zadnych niepozgdanych objawéw dziatania ubocznego-.



M. MEKLENBURG, IV Uniw. Klin, Chor. Wewn. w Berlinie.

DZIALANIE ARSENU NA PRZEMIANE MATERJI.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart, tom 29, Nr. 7).

utor badat zapomocg przyrzadu Zuntz-Gepperta wplyw wstrzykiwan orga-
A nicznego preparatu arsenowego Solarsonu na gazowg przemiane materji.
Badan dokonano na osobnikach zdrowych lub na niegoraczkujacych, lekko cho-
rych gruzlikach. Wyniki okazaly sie nastepujace:

i. 17-letnia zdrowa dziewczyna otrzymuje w ciggu 17 dni codziennie podskorne wstrzyk-
niecie | cm3 Solarsonu. Waga jej zwieksza sie w tym czasie 0 2 kg. Nastepnie przez 23 dni
wstrzykuje sie jej codziennie po 2 cm3, przyczem waga zwieksza sie jeszcze o 2 kg. Podsta-
wowa przemiana materji obnizyfa sie w tym czasie 0 2,5%. Zuzycie tlenu i wytwarzanie dwu-
tlenku wegla zwiekszyto sie, wytwarzanie CO2 jednak w mniejszym stopniu niz zuzycie Oz,
tak ze wspotczynnik oddechowy zwigkszyt sie.

2. Rowniez i w drugim przypadku stwierdzono pod wptywem Solarsonu zwigkszenie sie
vagi, przyczem przemiana pods awowa pozostata bez zmiany, wydzielanie CO2 zwiekszyto
sie, a zuzycie tlenu pozostawato bez zmiany lub obnizato sie. 1los¢ krwinek czerwonych zwigk-
szyta sie z 4.600.000 na 5.300.000. Zawarto$¢ biatka we krwi pozostata bez zmiany, co do-
wodzi, ze wzrost wagi nie zalezat od zatrzymania wody.

3. W przypadku trzecim zuzycie tlenu wyraZnie sie zmniejszylo, wydzielanie natomiast
CU2 obnizyto sie w stosunkowo mniejszym stopniu, tak ze wspotczynnik oddechowy i pod-
stawowa przemiana materji obnizyly sie nieznacznie.

4. W przypadku czwartym zuzycie 02 i wydzielanie CO2 zwiekszyty sie w prawie jed-
nakowym stopniu, przemiana podstawowa zwigkszyta sie, wspotczynnik oddechowy nieco sie
zmniejszyt, waga ciata obnizyfa si¢ nieznacznie.

5 Waga zwiekszyta sig, przemiana podstawowa nie ulegta zmianie, zuzycie tlenu pozo-
stato prawie jednakowe, wydzielanie dwutlenku wegla wzrosto stosunkowo nieco wiecej.

6. Waga ciata zwiekszyla sie 0 3,5 kg, wspotczynnik oddechowy réwniez sie zwiekszyt.

7 Waga ciata zwigkszyla sie, przemiana gazowa pozostata bez zmiany, wspotczynnik od-
dechowy podndst sie znacznie.

Z posréd siedmiu wiec powyzej przytoczonych przypadkéw w pieciu stwier-
dzono niecp'sane jeszcze dotychczas dziatanie Solarsonu na przemiane materji:
Solarson zw:eksza wydzielanie CO? przy niezmienionem #tub obnizonem przyj-
mowaniu O2. Waga ciata powieksza sie bez jednoczesnego uchwytnego zatrzy-
mania wody co dowodzi istotnego przybytku tkankowego. Wobec tego jednak,
ze pomimo zwiegkszenia utleniania nie stwierdza sie wzmozenia przyjmowa-
nia tlenu, nalezy uznaé, ze utlenieniu ulegaja tylko zwigzki obfitujgce w tlen,
lub zwigzki, ktére dla swego spalenia zuzywajg mato tlenu. Zwiekszanie sie
wspotczynnika oddechowego przy opadajacem lub niezmienionem zapotrzebo-
waniu tlenu mozna wiec uzalezni¢ jedynie od zwiekszonego rozktadu weglo-
wodanow. Dzialanie przeto matych leczniczych dawek arsenu polega na zwiek-
szeniu przemiany weglowodanowej przy jednoczesnem zaoszczedzaniu ttusz-
czow.
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Silny, niedraznigcy $rodek moczo-
pedny.
Salyrgan nie zawodzi nawet w roz-
paczliwych przypadkach i nie wy-
wotuje zadnych objawow ubocz-
nych réwniez i przy wielokrotnem
powtarzaniu wstrzykiwan.
Znakomity, wyroézniajacy sie do-
bra tolerancjg rteciowy preparat
przeciwkilowy.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
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Srodek odkazajacy,
dzialajgcy zaréwno na
warstwy “powierzchowne
jak i gtebokie.

Wskazany przy
wszelkich sprawach
zakaznych i umiejsco-
wionych Topieniach.

Dla obstrzykiwan,
przeplokiwan
| okfadow.
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Po jakim czasie chory kilowy nie przed-
stawia niebezpieczenstwo zakazenia?

Syfilityk tak dlugo bedzie grozit niebez-
pieczenstwem zakazenia, dopoki wykazuje
on swoiste objawy skérne i ze strony bion
$luzowych; coprawda, z biegiem czasu
znajdujemy w pozniejszych okresach w ognis-
kach chorobowych coraz mniej kretkdw
bladych. Réwniez i narzady pozornie nie-
zmienione ($luzdwka cewki moczowej, mig-
dalki, kanat szyjki macicznej) i btony $lu-
zowe moga zawiera¢ kretki i by¢ w ten
sposob  Zrodiem zakazenia. Wykwity nie-
swoiste podlegajg czasem zmianom w Kie-
runku swoistym i réwniez moga sie przy-
czynia¢ do przeniesienia choroby na dru-
ga osobe. U chorych kitowych ze ztoSliwg
postacig kity moga nawet zupetnie niezmie-
nione miejsca skory by¢ zrodlem, z kto-
rego przenosi sie infekcja. Ze krew syfili-
tykow, dotknietych wczesnym okresem cho-
roby moze by¢ zakazng, wiadomo juz od-
dawna; odnosnie do kity pdznej zagadnie-
nie to pozostaje jeszcze pod znakiem za-
pytania. Wreszcie nalezy tu jeszcze wspom-
nie¢ o mozliwosci zakazenia sie za posred-
nictwem mleka lub nasienia os6b chorych
na kite. Zapatrywania co do dtugosci cza-
su, po ktorym syfilityk jeszcze moze by¢
niebezpiecznym, nie sa jednolite. Chorzy
wogdle nieleczeni lub leczeni w sposob nie-
dostateczny moga stanowi¢ zrodto zaka-
zenia jeszcze bardzo dhugo po infekcji. Od-
nosnie do oséb leczonych w sposéb wiasci-
wy, okresla sie czas miedzy zakazeniem
a zezwoleniem na wstgpienie w zwigzek
malzenski conajmniej na 5 lat. Rozstrzyg-
nigcie tego pytania zalezy przedewszyst-
kiem od tego, czy chory wykazuje jeszcze
objawy czynnej Kkity. Najwieksze znaczenie

przypisujemy tu stwierdzeniu wyleczenia
wzglednie sposobowi leczenia. | chociaz
bezwzglednie pewnych  sposobéw stwier-
dzenia ostatecznego wyleczenia dotychczas
nie posiadamy, to jednakze badania suro-
wicy i ptynu moézgowo-rdzeniowego pozwa-
laja nam w wiekszosci przypadkéw na zu-
petnie wystarczajgcg ocene stanu zdrowia
pacjenta.

Dr. St. R. Briinauer.
(Mitt. Volksgesdh. Amt 1933 Nr. 4).

Bakterje na owocach.

Obecnos$¢ drobnoustrojéw, grzybkéw ple-
Sniowych i drozdzowych na powierzchni
owocow.

Autor zajagt sie badaniem obecnosci bak-
teryj na daktylach, winogronach i wisniach.
Badania wykonano w ten sposob, ze wkia-
dano owoce do flaszek ze zwyklym bu-
ljonem i wstawiano na 24 godziny do cie-
plarki o cieptocie 370. Nastepnie zaszcze-
piano tym buljonem phytki agarowe z krwia,
agar z maltozg i t. d.

Wyniki byly nastepujace:
Daktyle z Tunisu
B. subtilis i drobnoustroje pokrewne 16 razy

Paciorkowce . .16 razy
Grzybki drozdzowe .8 razy
B. coli . . . . . .7 razy
Gronkowce .7 razy

Paciorkowce nalezaty do nastepujacych
grup (wedtug klasyfikacji Holmanna): Strep
tococcus faecalis (12), S. matis (9), S.
equinus (2), S. salivarius (2).

Daktyle z Iraku (9 badan)

B. subtilis i drobnoustroje pokrewne 9 razy
Paciorkowce .4 razy



Paciorkowce byly: S. faecalis (i), S. mi-
tis (3), S. salivarius (1).
Winogrona z angielskich kolonij, kontynen-
tu i Argentyny (20 badan)
B. subtilis i drobnoustroje pokrewne 20 razy

PaciorkOwcee. .........ccoceeevrnrcrinennn. 19 razy
Gronkowce . . . ' 6 razy
Grzybki plesniowe . . . lraz

Paciorkowce byly: S. mitis (15), S. equi-
nus (13), S. salivarius (3), S. faecalis (2).

Wisnie francuskie i angielskie (10 badan)
B. subtilis i drobnoustroje pokrewne 10 razy

PaciorkOwee.........ccccovvvreeecrinienne. 9 razy
Gronkowce . .6 razy
Laseczniki btonicy . - - - traz

Grzybki plesniowe . raz

Paciorkowce byty: S. mitis (5), S. equi-
nus (5), S. faecalis (4).

Na podstawie tych wynikow, dowodza-
cych obecnodci znacznej ilosci drobnoustro-
jow na powierzchni owocow, autor uwaza
za bezwzglednie wskazane, aby owoce, kto-
rych nie mozna obieraé, koniecznie prze-
mywaé przed spozyciem w biezacej wo-
dzie.

Dr. J. T. Smeall.
(Brit. med. Journ. 1932, Nr. 3750).

Hipertyreozy i ich leczenie.

Do leczenia o0golnego objawdéw nad-
czynnosci tarczycy stosuje sie zwykle jako
Srodki uspokajajace brom albo Luminal.
Lunrnal wykazuje pomyslny wptyw leczniczy
zarbwno na naczynia jak i na osrodkowy
uktad nerwowy. Przecietna dawka Lumi-
nalu, odpowiednia dla chorych dotknietych
hipertyreoza, wynosi 3 razy dziennie po
0,05 g. Lepszem i wygodniejszem okazuje
sie stosowanie Luminaletek (4 do 6 table-
tek). W podobny sposdb dziatajg réwniez
i bromowe potaczenia preparatbw nasen-
nych szeregu alifatycznego, jak Awvertina
lub i-propylobromo-butyramid, ktore ha-
mujg wytwarzanie kwasu mlecznego.

Dr. W. Schmitt, Wiesbaden.
(Fortschr. Ther. 1932, Nr. 8).

Angiografja naczyn obwodowych.

Autorzy stosujg dla celow angiografji
35%-owy roztwor Per-Abrodilu. Roztwor
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ten nadaje sie zaréwno do wstrzykiwan do-
tetniczych jak i dozylnych. Tolerancja
Per-Abrodilu byta we wszystkich przypad-
kach bardzo dobra. Przecietna dawka,
ktorg sie wstrzykuje do rozszerzonych zy-
lakowato zyt, wynosi 20 c¢m3. Natych-
miast po wstrzyknieciu nalezy dokonac
zdjecia rentgenowskiego, ktére daje wy-
razny obraz przebiegu i czynnosci zyt,
istniejagcych  potaczen, ew. odsrodkowego
kierunku pradu. Dla celéw arterjografji
wstrzykuje sie 5—10 c¢cm3. Wstrzykiwania
bywajg czasami troche bolesne, jednakze
dla unikniecia bolu wystarcza wstrzyknaé
nieco Novocainy dokota tetnicy i kilka
kropel Novocainy razem z Per-Abrodilem
do tenicy. Omawiana metoda ma znacze-
nie nietylko rozpoznawcze, lecz daje cenne
wskazowki co do wynikéw leczenia zyla-
kéw i t. p. Wstrzykniecie $rodka kontra-
stowego do zyt reki dato bardzo wyrazne
obrazy uktadu zylnego przedramienia.

Dr. Ravina, dr. Sicard, dr. Cottenot.

(Bull, et Mém. de la soc. méd. des hospitaux de Paris,
1933, tom 49).

Zgorzel gazowa po wstrzykiwaniu $rod-
kow leczniczych.

{Statystyka zbiorowa oparta na 60 przy-
padkach).

Po wstrzyknieciu preparatu naparstnico-
wego wytworzyla sie ropowica gazowa.
Pomimo energicznego ratunku i stosowania
swoistej surowicy i zab;egdw chirurgicz-
nych chory Zmart w 6 dni po wstrzyknie-
ciu wsrod typowych objawow obrzeku
ptuc. W pismiennictwie lekarskiem znajdu-
jemy okoto 60 opisdw przypadkéw zgo-
rzeli gazowej, powstatej po wstrzyknieciu
roznych lekéw, a mianowicie: po kofeinie
(18 przypadkdw), adrenalinie i NaCl (po (5),
chininie (5), kamforze i morfinie (po 3),
preparatach adrenalinowo - przysadkowych
i nalewki pizmowej (po 2) oraz po ! przy-
padku w zwigzku z wstrzykiwaniem pota-
czenia wapniowo-mocznikowego, olejku ete-
rowego, preparatu sporyszu, skopolaminy
i Novocainy; po preparatach naparstnicO-
wych spostrzegano zgorzel gazowg Kkilka
razy. Najczesciej wywotaly ropowice gazo-
wa kofeina, adrenalina, NaCl, chinina, kam-



fora i morfina. Zaledwie 4 pacjentow udato
sie  wyleczy¢, wszyscy pozostali zmarli
przewaznie w ciaggu pierwszych dwaoch dni
po wstrzyknieciu, pomimo starannego lecze-
nia chirurgicznego. Wiekszos¢ chorych cier-
piata pierwotnie na zapalenie ptuc, zimnice,
dur brzuszny. We wszystkich przypad-
kach zasadnicza sprawa chorobowa przed-
stawiata ciezkie cierpienie, ktore w silnym
stopniu wyczerpywato sity obronne ustroju.
Nie ulega watpliwosci, ze duzg role odgry-
wato w tych przypadkach uszkodzenie tka-
nek przez zastosowany lek oraz niezauwa-
zony biad w aseptyce. Jedynie w nielicz-
nych przypadkach udato si¢ nastepnie wy-
kry¢ prawdopodobne Zrddio zakazenia.

Dr. H. Junghans,
Klin. Chir. w Frankfurcie n/M.
(Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 22).

Znaczenie Yatrenu 105 dla roézniczko-
wego rozpoznania raka zotadka.

Kawashima ~ zaproponowal nastepujaca
metode dla odrdzniania raka Zzotadka od
nieztosliwego owrzodzenia: pod wptywem
podawania Yatrenu ioj nastepuje w przy-
padkach owrzodzenia w znacznej wiek-
szosci wyrazna poprawa; brak za$ poprawy
przemawia z duzem prawdopodobierstwem
za obecnoscig raka Powyzsza metoda réz-
niczkowa jest dosy¢ pewna i bardzo fatwa
do przeprowadzenia. Tak np. w pewnym
przypadku trwajacego juz od wielu lat
owrzodzenia zotgdka z utajonemi krwawie-
niami, nastgpita pod wpltywem doustnego
przyjmowania Yatrenu stosunkowo szybko
znaczna poprawa stanu ogélnego; réwniez
i utajone krwawienia ustaly zupetnie. Na
tej zasadzie postawiono rozpoznanie nie-
ztodliwego charakteru owrzodzenia, ktore
potwierdzit dalszy przebieg choroby. U dru-
giego chorego z utajonemi krwawieniami,
szybkim spadkiem wagi, lekkiemi bolami

w nadbrzuszu, paleniem zolagdkowem, poda-
wanie Yatrenu 105 (1 g dziennie) nie spra-
wito zadnej ulgi i nie wykazato zadnego
wplywu na utajone krwawienia. Postawio-
no rozpoznanie raka zolgdka. Rentgenolo-
gicznie zmian swoistych dla raka wykaza¢
sie nie udato, natomiast krzywa graficzaa
ruchéw zotgdka wedtug Toshi‘ego byfa cha-
rakterystyczna dla raka. Dokonana opera-
cja potwierdzita stuszno$¢ rozpoznania.
Na podstawie calego szeregu obserwacyj
przypadkéw cierpieri zotgdkowych z niewy-
raznem rozpoznaniem, w ktorych metoda
rézniczkowa Kawashimy przyczynita sie do
postawienia trafnej diagnozy, autor docho-
dzi do wniosku, ze omawiang metode Yatre-
nowg mozna uzna¢ za stosunkowo pewna.
Na uwage zastuguje ponadto okolicznosé,
ze przyjmowanie Yatrenu 105 nie przyczy-
nia chorym zadnych dolegliwosci, a w przy-
padkach owrzodzen jest jednoczes$nie poste-
powaniem leczniczem.

Dr. N. Ma.ruya.ma.
(Kongres Szpitali Czerwonego Krzyza
w Nagaoka, listopad 1932).

Leczenie zapalenia miedniczek nerko-
wych z szczeg6lnem uwzglednieniem prze-
ptdkiwania miedniczek i cewnikowania
moczowodow.

Autor zdaje sprawe z wynikdw leczenia
zapalenia miedniczek nerkowych podczas
i po porodzie. Spostrzezenia jego dotyczg
32 przypadkow. Przewaznie cierpienie ma
przebieg stosunkowo tagodny i fatwo pod-
daje sie terapji. Jedynie w nielicznych
przypadkach zachodzita koniecznos¢ dozyl-
nego podawania heksametyleno - tetraminy
i Trypaflaviny. Zapalenie miedniczek ner-
kowych, wystepujace podczas i po porodzie,
ma naog6t charakter tagodniejszy i popra-
wia sie bardzo szybko. W wyjatkowych

znakomicie ufatwia wykrztuszanie.



przypadkach, w ktérych zwykle stosowane
$rodki dla odkazania moczu zawodza, na-
lezy sie zwrdci¢ do przeptokiwania miedni-
czek nerkowych, najlepiej zapomocg roz-
tworu azotanu srebra (i ;2000 — 4000) lub
H202 (0,03%). Na podstawie swego do-
Swiadczenia autor uwaza, ze cewnikowanie
moczowoddw & demeure na przeciag 36 —
48 godzin, w potaczeniu z przeptokiwaniem
H202 lub Ag NO3, podawaniem naparu
z Folia Uvae Ursi, heksametylenotetra-
miny i wstrzykiwaniem Trypaflaviny umoz-
liwia zupetne wyleczenie nawet najciezszych
przypadkéw uporczywego zapalenia mied-
niczek nerkowych.

Dr. E. Stark,

Klinika Potoznicza w Diisseldorfie.
(Mtschr. f. Geburth. u. Gyn. 1933, tom 94).

Wplyw Pyramidonu na weglowodanowg
przemiane materji.

U ludzi zdrowych Pyramidon nie wyka-
zuje zadnego wpltywu na poziom cukru
we krwi, natomiast u chorych na cukrzyce
obniza glikemje w sposéb staly i wyrazny.
Leczenie  Pyramidonem  jest wskazane
zwihaszcza u takich chorych cukrzycowych,
u ktérych wskutek spraw zakaznych lub go-
raczkowych stwierdza sie znaczne wahania
poziomu cukru we krwi. Zmiany glikemji,
zachodzace pod wptywem Pyramidonu, za-
leza, prawdopodobnie, od dziatania Pyra-
midonu na nerwowe osrodki regulacji we-
glowodanowej przemiany materji. Ponadto
wydaje sie réwniez mozliwe, ze Pyrami-
don, jako zwigzek ketonowy, oddziatywa
sam na posrednie procesy przemiany ma-
terji.

Dr. H. Marx, Heidelberg.
(Minch, med. Wo. 1933, Nr. 19).

Odtruwanie hormonu gruczotu tarczo-
wego.

Jodek potasu, dwujodotyrozyna, arsen,
fosfor, weglan wapnia i insulina zmniejszaja
zuzycie tlenu, wzmozone wskutek nadmier-
nej czynnosci tarczycy. Roéwn'ez i miedzZ
jest w stanie przeciwdziata¢ zatruciu wy-
wotanemu przez tyroksyne. W doswiadcze-
niach na psach dawka 0,4 mg miedzi na kg
wagi uratowata psy przed S$miertelnem za-

truciem tyroksyng. Pewien wptyw wykazuje
rowniez i dwu- oraz tréjwartoSciowe ze-
lazo; cynk, mangan i magnez sg o wiele
mniej skuteczne. MiedZ przyczynia si¢ do
zahamowania rozkfadu ttuszczu w watrobie
i w tkance thuszczowej, natomiast nie wyka-
zuje zadnego wplywu na azotowg i weglo-
wodanowg przemiange materji. Dziatanie
odtruwajace polega, prawdopodobnie, na
wytwarzaniu nierozpuszczalnego, nietrujace-
go potaczenia miedziowo - tyroksynowego.
In vitro mozna bylo takie zwigzki meta-
liczno-tyroksynowe otrzymywaé bez wiel-
kiego trudu, przyczem na dwie czasteczki
tyroksyny przypada ! czasteczka miedzi.
Prof. Hesse, facobi i BrertPla.

Instytut Farmak. i Terapji do$wiad.
w Wroctawiu.
(Arch. exp. Path. u. Pharm. 1933, tom 170).

Leczenie ogolne uptawdéw pochwowych.

Pulay | Bauer Uwazajg uptawy pochwowe
za cierpienie powstate na tle awitaminozy.
Na tej podstawie autor zastosowat u ij ko-
biet cierpigcych na Fluor vaginalis kuracje
zapomocg Vigantolu i wapnia. Leukocyty
w wydzielinie zniknety juz po ¢ dniach,
w wiekszosci przypadkoéw zniknety réwniez
i trichomonady. Po 10—12 dniach mozna
byto w wiekszosci przypadkéw uznaé zapa-
lenie pochwy za wyleczone, jednakze juz
w kilka dni po zaprzestaniu leczenia wszyst-
kie objawy znowu wracaly. Zadnego miej-
scowego leczenia nie stosowano. Autor jest
zdania, ze kuracji miejscowej nie wolno
jednak zaniedbywac i przypisuje jej nawet
wieksze znaczenie niz leczeniu ogd6lnemu,
ktére stanowi w przypadkach uptawow le-
czenie bardzo wartosciowe, ale jednak uzu-
petniajace tylko zasadniczg kuracje migj-
SCOWa.

Dr. E. W. Winter.

Klin. Ginekolog, w Giessen.
(Mschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 1933, tom 94).

Znieczulenie miejscowe w potoznictwie.

Dla zmniejszenia odczuwania boléw po-
rodowych autor przerywat przewodnictwo.
czuciowych nerwow miednicy przez znieczu-
lenie nerwéw sromnych (N- pudendus) za-
pomocg roztworu Pantocainy i : 500. Znie-

90 —



czulenie utrzymuje sie w ciaggu 2 godzin,
czyni bezbolesnemi 3 okresy porodowe, nie
hamuje skurczow macicznych i nie wyka-
zuje zadnego szkodliwego wpltywu na matke
ani na dziecko. Oszczedzajace dziatanie
znieczulenia na matke czyni te metode szcze-
gllnie wskazang zwiaszcza u kobiet cier-
piacych na choroby serca, nerek lub phuc-

Dr. Knauer
(The Med. World 1932, Nr. u).

Leczenie duru brzusznego Neosalvarsa-
nem.

Spostrzezenia autora dotycza 20 przy-
padkéw duru brzusznego leczonego Neosal-
varsanem. Neosalvarsan znacznie skracat
czas trwania goraczki, tagodzit przebieg
choroby i dawal stanowczo lepsze wyniki
niz leczenie kapielami. Ze wzgledu na fat-
wos¢ stosowania i dobrg tolerancje wska-
zane jest, wedtug autora, stosowanie Neosal-
varsanu przy durze w wiekszym niz do-
tychczas zakresie. Autor wstrzykuje Neosal-
varsan dozylnie, mozliwie juz we wczesnym
okresie choroby, w dawkach wzrastajgcych
od 0,15 do 0,6 g, zarzadzajagc 2—3 lub
4-dniowe przerwy miedzy wstrzykiwaniami.

Dr. Wohlers i dr. Audéoud, cenewa.
(Pr. méd. 1933, Nr. 39).

Nowy sposéb krotkotrwatego uspienia.

Spostrzezenia autora dotyczg 150 przy-
padkéw krétkotrwatego usypiania zapomoca
dozylnego wstrzykiwania Evipan-Natrium.
Najwieksza zastosowana dawka wynosita
10 cm3 i dawki tej nie przekroczono ani
razu. Czas trwania wstrzykiwania pierw-
szych 4—5 cm3 powinien wynosi¢ okoto
1 minuty, pozostatg ilos¢ mozna wstrzyk-
na¢ nieco predzej. Stan znieczulenia i u-
dpienia wystepuje przewaznie juz po 5 —
7 cm3, autor wstrzykuje wowczas jeszcze
1—2 cmd i po 2 — 3 minutach rozpoczy-
na operacje. Podczas zasypiania spostrze-
gano czasami drobne drzenie migsniowe.
Zrenice pozostawaly przez caly czas uspie-
nia nadzwyczaj szerokie. Dozylne uspienie
zapomocg Evipan-Natrium jest wskazane
w tych wszystkich przypadkach, w ktdrych
zabieg operacyjny nie trwa dluzej niz 15
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minut. Do narkozy Evipanowej nadajg sie
zwlaszcza operacje otwarcia ropnia, wycie-
cia waglika, nastawiania zwichnie¢ lub zia-
man i t. d. oraz wszelkie zabiegi elektro-
chirurgiczne. Autor wykonywal w narkozie
Evipanowej bez dodania uzupetniajgcego-
$rodka usypiajacego réwniez appendektomje
i wyluszczania gruczotu “rokowego. Po-
15 minutach chorzy sie budza, nie odczu-
wajac zadnych przykrych objawéw ubocz-
nego dziatania zastosowanego s$rodka usy-
piajagcego. S jedynie przez pewien czas
jeszcze nieco senni, co czyni Evipan-Na-
trium nieodpowiednim dla praktyki ambu-
latoryjnej. Natomiast stosowanie krotko-
trwalego dozylnego usypiania zapomocg
Evipan Natrium w mieszkaniu pacjenta jest
technicznie bardzo tatwe i stanowi dla leka-
rza praktyka znaczny postep i utatwienie.
Tolerancja tej nowoczesnej narkozy byla we
wszystkich przypadkach znakomita. Zad-
nych powikfan lub objawéw ubocznych nie
spostrzegano ani razu. Jezeli chcemy u-
dpienie przerwac, to wstrzykujemy dozylnie
55 cm3 25%-owego roztworu Coraminy,
poczem chory najpdzniej po 1 minucie sie-
budzi.

Dr. H. Baumecker,.

Klin. Chir. w Greifswald.

(Zbl. Chir. 1933, Nr. 9>

Leczenie chromania przestankowego za-
pomocg wyciggéw miesniowych.

Autor leczyt 10 chorych, cierpigcych na
objawy chromania przestankowego, zapo-
mocg Lacarnolu i Padutiny. Poprawy nie
osiggnieto tylko w jednym przypadku bar-
dzo daleko posunietej miazdzycy ze zwap-
niatemi tetnicami, we wszystkich za$ pozo-
statych  przypadkach chorzy  doznawali
znacznej ulgi. Poprawe stwierdzono nawet?
w takich przypadkach, ktore w ciggu dhu-
giego poprzedzajacego leczenia nie reago-
waty wcale na wszelkie stosowane leki.
Autor rozpoczynat kuracje od codziennego-
doposladkowego wstrzykiwania Padutiny;.
po 6 dniach przechodzit na kuracje doustng
i podawat przez kilka tygodni 3 razy-
dziennie po 25 kropel Padutiny. Dalszg ku-
racje uzalezniano od stanu kazdego poszcze-
gllnego przypadku. Wyniki odnosnie do



eczynnosci koriczyn i stanu przedmiotowego
8>yly przewaznie znakomite i utrzymywaty
ssic nadal réwniez i po zaprzestaniu lecze-
nia. Dwum chorym podawano tylko La-
carnol. Jeden chory, ktéry reagowat bardzo
stabo na Padutine, poprawit sie nastepnie
pod wptywem Lacarnolu tak znakomicie,
3Ze mozna go bylo uwazaé prawie za wyle-
czonego.

Dr. Newman, Southport.
(Brit. Med. Journal 1933, 3770).

Dziatanie Rivanolu w przypadkach zaka-
zen ocznych.

Autor leczy zapalenie tgcznic wkrapla-
niem do worka spojéwkowego Rivanolu lub
1 —2°/oo-owg mascig rivanolows. Tole-
rancja Rivanolu i jego dziatanie lecznicze
byly doskonate. RdAwniez i podspojowkowe
wstrzykiwania i stosowanie wewnatrzgat-
kowe niewielkiej ilosci (/« — # cm3) Ri-
vanolu w roztworach 1 ;1000 i 1 : 2000 byty
bardzo dobrze, przez chorych znoszone. Naj-
lepsze wyniki udawato sie osiagna w przy-
padkach zmian ropnych na powiekach iprzy
ezapaleniach #gcznic. W przypadkach owrzo-
dzen rogowki Rivanol nie dawat naogot
edobrych wynikdw, co dowodzi, ze nie wy-
kazuje on dziatania bakterjobdjczego na za-
razki wywotujace ropienie w komorze przed-
niej (Hypopyon), chociaz zasadniczo cechuje
*g0  wybitne swoiste dzialanie przeciw
wszelkim drobnoustrojom  ropotwérczym.

. Dr. Vittorio Saba,
Klin, oczna w Sassari.

(Kongres Societi di Oftalmologia Italiana
w Parmie w r. 1932).

W sprawie leczenia grypy.

Podczas ostatniej ciezkiej epidemji grypy
w Hamburgu Mmiihlens osiggat bardzo po-
mysine wyniki zapomocg pozajelitowego
mstosowania chininy. Wszystkim chorym gry-
powym, przybywajacym do szpitala z obja-
wami ze strony drég oddechowych,
a zwlhaszcza z oznakami grozacego zapale-
nia pluc, wstrzykiwano natychmiast do-
migsniowo 05 g chininy w postaci roz-
Tworu chininowo-uretanowego. W przypad-
kach ostabienia serca stosowano, oczywiscie,
leki nasercowe. W razie potrzeby powta-

rzano wstrzykniecie chininy w tym samym
dniu albo nazajutrz. Dotychczasowe spo-
strzezenia dotyczg 10 leczonych w ten spo-
s6b chorych; u wszystkich choroba przebie-
gata szybko i bez powikian. Grypa miata
przewaznie charakter bardzo ciezki (utrata
wagi do 3 kg w ciagu tygodnia).

Prof. Miihlens,

Inst. Chor. Podzwrotn. w Hamburgu.
|D. M. W. 1953, Nr. j>.

Uratowanie zycia samobojczyni zapomo-
ca Luminalu - Natrium i Novasurolu

26.X1.1932 wezwano mnie do tutejszego
chinskiego szpitala do pewnej miodej ko-
biety, ktora popetnita zamach samobojczy.
Pacjentka lezata bez przytomnosci; gwal-
towne drgawki podrzucaty bez przerwy jej
cialem. Wedtug zdania najblizszej rodziny
nieszcze$liwa zazyta jadowitg rodling zwa-
ng ,pue-kag“, co oznacza po chifsku
»08mioramienna gwiazda“. Dowiedziatem si¢
potem, ze rozchodzito sie tu o trujgcy chin-
ski anyz (lllicum religiosum), ktéry w tu-
tejszych okolicach dos¢ czesto bywa uzywa-
ny jako niezawodny $rodek samobdjczy.

Zastosowatem zwykte w tych warunkach
zabiegi lecznicze: ptokanie zotgdka zapomo-
ca zglebnika zatozonego przez nos, $rodki
pobudzajace i czyszczace, lewatywy i t. d.
Przeciwko gwattownym drgawkom wstrzyk-
natem o 12-¢j 1 amputke Luminalu-Natrium.
O godzinie 2-¢j i 0 a-ej wstrzyknatem jesz-
cze po i ampuice, gdyz drgawki trwaty na-
dal bez zmiany. O 7-¢j dokonatem wstrzyk-
niecia po raz czwarty. Drgawki nieco zia-
godniaty i o godz. 12-¢j w nocy ustgpity
zupetnie. Chora byfa jednak nadal nieprzy-
tomna, silny skurcz wszystkich migsni utrzy-
mywat sie ciggle, tak ze wstrzyknatem jesz-
cze jedng dawke Luminal-Natrium. Ponad-
to dla pobudzenia diurezy wstrzyknatem
amputke Novasurolu.

Nastepnego ranka pacjentka byla ciggle
jeszcze w stanie odurzenia, lecz drgawki
i skurcze ustgpity zupetnie. Czynnos¢ ser-
ca byta prawidlowa. W ciggu dnia chora
odzyskata catkowitg przytomnos¢ i skar-
zyka sie tylko na béle glowy. Po 3 dniach
zupetne wyzdrowienie.

Dowiedziatem sie pdzniej od chinskich le-
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karzy, ze Smiertelno$¢ po otruciu ,pue-
kag" wynosi z chwilg wystapienia drgawek
prawie 100%. Uwazam wobec tego, ze cho-
rag udato mi sie uratowaé gtéwnie dzieki za-
stosowaniu wielkich dawek Luminalu (ilos¢
wstrzyknieta przeze mnie w ciggu 12 go-
dzin znacznie przekraczata ogolnie uznang
dawke najwyzszg). Poza tern do uratowa-
nia przyczynito sie, prawdopodobnie, row-
niez i zastosowanie tak poteznego S$rodka
moczopednego jak Novasurol, ktdry szybko
usungt z ustroju znaczng ilos¢ zwigzkow
trujacych.
Dr. K. Eulau, Manila.
(Ther. Ber. 1933, Nr. 9)

Badania doswiadczalne nad reumatyz-
mem i zapaleniem stawow.

Poglad, ze zakazne zapalenie stawdw jest
wywotane przez paciorkowce, nie zostat jesz-
cze ostatecznie udowodniony. Autorzy po-
stawili sobie wobec tego za zadanie zba-
da¢ doswiadczalnie, czy paciorkowce istot-
nie wchodzg w rachube jako czynnik
chorobotwdrczy zakaznego zapalenia stawow
i zakaznego gos¢ca. W przypadkach ostre-
go zapalenia wielostawowego autorom nie
udato sie jednak wykaza¢ obecnosci pacior-
kowcow we krwi; réwniez i badanie pty-
nu stawowego, otrzymanego przez nakhu-
cie, w przypadkach przewlektego zakazne-
go zapalenia staw6w, nie dato wynikéw do-
datnich. Poszukiwania swoistych przeciw-
ciat takze nie zostaty uwieficzone powodze-
niem. W migdatkach podniebiennych i w
ziarninach korzeni zebéw, uwazanych za
najprawdopodobniejsze wrota wejscia spra-
wy zakaznej i gtéwne ogniska stanu sep-
tycznego, warunkujacego zapalenie stawdw,
znajdywano zawsze paciorkowce. Pacior-
kowce, pochodzace od chorych stawowych

i od ludzi ze zdrowemi stawami, posiadaty
jednak zupetnie jednakowe wiasnosci ho-
dowlane. Teorji Rosenowa 0 wyhi6rczem-
umiejscowieniu paciorkowcoéw autorzy me
mogli potwierdzi¢. Krdliki zakazone pacior-
kowcami zapadaty, coprawda, na zapale-
nie stawdw, jednak zmiany w stawach.,
i w sercu miaty charakter wytgcznie sep-
tyczny i ani razu nie odpowiadaty ce-
chom  whasciwym ludzkiemu swoistemu
reumatyzmowi zakaznemu. Poprzednie uod-
pornienie nie wykazywato wptywu na prze-
bieg zakazenia. Doswiadczalne paciorkowco-
we zapalenie stawow u krélikow zgadza sie
pod wieloma wzgledami z ludzka pasoczni-
cg paciorkowcowg i przedstawia, prawdopo-
dobnie, identyczng jednostke chorobowa..
Réwniez i gos¢cowe zapalenia stawéw mo-
gaq mie¢ jako swe poditoze sprawy septycz-
ne. Przypadki jednak takiego ,ziarenkow-
cowego reumatyzmu“ sg Klinicznie bardzo
trudne do rozpoznania i naleza z pewnoscig
do wielkich rzadkosci. Znakomita wiekszo$¢
przypadkéw zakaznego goséca stawowego,
jest niewatpliwie swoistego pochodzenia reu-
matycznego. Paciorkowce w kazdym razie
nie wchodzg w rachube jako bezposredni
czynnik chorobotworczy gostca stawowego.
Paciorkowce albo produkty ich przemiany
materji moga jednak mie¢ ewentualnie pew-
ne znaczenie etjologiczne na drodze po-
$redniej poprzez wywolywane przez nie-
stany anafilaktyczne. Prace nad zbadaniem
szczegOtow tej ostatniej mozliwosci sa obec-
nie w toku i moze przyczynig sie do dalsze-
go wyjasnienia sprawy pochodzenia gosccat
stawowego.
Dr. A- Fischer i dr. G. Wehrsig,
Inst. bad. chor, reumat. w Akwizgranie
(Ztschr. exp. Med. 1932, tom 84).

tagodny Srodek wykrztusny w po-
staci syropu, usmierza podraznienie
kaszlowe, dziata przeciwzapalnie,
pobudza taknienie.



Od Administracji ,,Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej* otrzyma-
lisSmy nastepujace zawiadomienie z prosbg o zamieszczenie w ,,Wiadomosciach
Terapeutycznych*

Komunikujemy, iz cena kwartalnika ,Polskie Archiwum Medycyny We-
whnetrznej* — pod naczelng redakcjg Prof. Dr. Witolda Ortowskiego — obni-
zona zostata z dniem 1 stycznia 1934 roku do zt. 6,30 (na prowincji 6,30 zi.,
-T porto pocztowe).

Administracja: Warszawa, Wilcza 29, m. 2.

ESPKRANTO.

W ,Polskim Touring-Klubie*, organizacji, liczacej okoto 10.000 cztonkéw, utworzona
zostata Sekcja Esperancka, majaca za zadanie szerzy¢ znajomo$¢ Esperanta wsrdd czion-
kéw P. T. K. i popiera¢ propagande turystyki polskiej zagranicg za posrednictwem Esperanta.

Prezesem Sekcji zostat p. dr. W. Robin, wiceprezesem — p. Starosta Trzonek, sekre-
tarkg p. Weinsteindwna, referat pedagogiczny objeli mag. Strzelczyk i p. Jarocki, referat
prasowy — p. red. Pisarski

Wykfady Esperanta metodg Cseh odbywajg sie w poniedziatki i czwartki o godz. 20-gj
w lokalu P. T. K. przy ul. Kredytowej Nr. 5. W organie urzedowym P. T. K: ,Turysta
i Auto“ ukazuje sie co miesigc ,,Kacik Esperancki®.

Lekarze powinni uczy¢ sie Esperanta, gdyz Esperanto oddaje nieocenione ustugi podczas
pobytu zagranica. Wyktady ulatwiong metodg Cseh prowadzone s systematycznie w lo-
kalu P. T. K. (Polskiego Touring Klubu) przy ul. Kredytowej 5.

Czasopismo lekarskie ,Internacia Medicina Revuo“, redagowane wylgcznie w jezyku
Esperanto wychodzi w Brukseli. Abonament roczny wynosi zt. 9. Kazdy abonent staje
sie automatycznie czlonkiem Swiatowego Zwiazku Lekarzy Esperantystow TEKA bez do-
ptaty. Zwigzek ten ukatwia lekarzom stosunki z zagranica. Informacyj udziela dr. Lubel-
czyk, Senatorska Nr. 36, (tet. 587-07).

Esperancki stownik lekarski (terminologja lekarska) dr. Briquet mozna naby¢ w administracji
»Dziennika Urzedowego Izb Lekarskich“ Warszawa, ul. Fredry 2. Cena stownika —zt. 15.

Liczne stacje radjowe zagraniczne nadajg audycje esperanckie: Lille, Marseille, Paris, Gre-
noble, Lyon-la-Dua, Stockholm, Karlskrona, Sottens-Geneve, Cote d'Azur, Hicizen, Tallin,
Brno, Zagrzeb, Bratislava, Kaunas, Moskwa, Leningrad, Wieder, London, Bruksela, Warsza-
wa, Krakéw i in.

Dnia 25 grudnia 1933 r. nadana zostata z rozgtosni czechostowackich audycja radjowa
w jezyku Esperanto pod tytutem: ,Wesota godzina" z okazji Swigt Bozego Narodzenia.
Udziat wzieli artysci zawodowi teatru krajowego w Brnie: p. Trda, p. Knopka i inni.

Ciekawy konkurs zainicjowata radjostacja francuska Lyon-La-Dua: dnia 20 stycznia
1934 r. 0 godz. 21 m. 10 pie¢ oséb réznej narodowosci wygtosi przed mikrofonem przemé-
wienie w jezyku Esperanto. Stuchacze podiug akcentu przemawiajgcych majg odgadna¢ ich
narodowos$¢ i przesta¢ listownie odpowiedz do Lyonu (Radio Lyon-la-Dua).

Z Radjostacji w Minsku zostaty nadane dwa odczyty na tematy lekarskie: o uzdrowie-
iniu pracy w Z. S. S. R. i o ubezpieczeniach spotecznych w Z. S. S. R.
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