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USZKODZENIA TKANKOWE WSKUTEK
ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO.

(Referat wedtug Chirurg. 1932, tom 21).

117 rekach doswiadczonego i ostroznego lekarza-praktyka stanowi Z#nieczu
* * Jenie miejscowe metode pozbawiong wszelkiego niebezpieczenstwa. Zda-
rza sie jednak czasami, ze znieczulenie miejscowe wywotuje niepozadane za-
burzenia tkankowe. Jako czynniki etjologiczne tych powiktan mogg wchodzi¢
w rachube nastepujace trzy okolicznosci; 1) bodzce chemiczno-fizyczne; 2) za-
kazenia bakteryjne, 3) miejscowe zaburzenia krgzeniowe. Objawy podraznie-
nia chemicznego przypisywano wielokrotnie zupeinie niestusznie wstrzyknie-
temu Srodkowi znieczulajgcemu, niestusznie, gdyz wieloletnie doswiadczenie
kliniczne wykazato w sposob przekonywujacy, ze Novocaina jest bardzo
skutecznym a zupetnie nieszkodliwym Srodkiem znieczulajgcym; nie nalezy
przytem, oczywiscie, przekracza¢ dozwolonych stezen i okreslonych dawek naj-
wyzszych. Ponadto nalezy stosowa¢ Novocaine tylko w opakowaniach orygi-
nalnych, ktére jedynie dajg bezwzgledng pewnos¢ otrzymania leku idealnie
mczystego pod wzgledem chemicznym. W ostatnich czasach wprowadzono do
powszechnego uzytku bardzo duzo réznych preparatéw dla znieczulania po-
wierzchniowego bton $luzowych; znaczna cze$¢ tych nowych przetworow
nie pozyskata jednak ogolnego uznania i riie znalazta szerszego zastosowania.
Wiekszo$¢ doswiadczonych chirurgdw pozostaje juz od wielu lat nadal wierna
Novocainie, co jest najlepszym dowodem jej niezawodnej skutecznosci i nie-
szkodliwosci. W calem pismiennictwie $wiatowem nie znajdujemy ani jednego
doniesienia o tern, aby Novocaina przy wihasciwem dawkowaniu i wskazaniu
wywotata jakiekolwiek objawy miejscowego uszkodzenia tkanek.

Podobnie doskonatg tolerancjg wyr6znia sie réwniez i Suprarenina, jezeli
mprzestrzega¢ dawkowania przepisanego przez BraUna (16 kropel na 100 cm’ ply-
kiu) i jezeli zawsze uwzglednia¢ silnie anemizujace dziatanie tego zwigzku. Przy
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patologicznej chwiejnosci naczyn, zwiaszcza przy chorobowej skionnosci do-
skurczéw naczyniowych, Suprarenina moze wywotac silniejsze niz si¢ przewi-
dywato miejscowe niedokrwienie tkanek.

Przedawkowanie Suprareniny, jakie zdarza sie czasami podczas operacji
wskutek iniedostatecznej uwagi personelu pomocniczego, moze, oczywiscie, wy-
wota¢ ciezkie uszkodzenie tkanek; dotyczy to zwiaszcza tkanek mocno napie-
tych, jak dzigsta, podniebienie, palce i t. p. Autor jest zdania, ze czesto ob-
serwowane, bezkrytyczne dodawanie kroplami adrenaliny bez Scistego obli-
czenia, bywa przyczyng zaburzen, ktérych mozna i nalezy unikac.

W pierwszym okresie wprowadzenia do lecznictwa znieczulenia miejscowe-
go, gdy stosowano jako rozczynnik zwyklg wode przekroplong, obserwo-
wano nierzadko do$¢ ciezkie zaburzenia tkankowe, ktére zalezaty od nie-
przestrzegania izotonji. Obecnie uchodzi za rzecz zrozumiatg samg przez sie,
ze Novocaine nalezy rozpuszczaé tylko w izotonicznych roztworach solnych,
czyli w 0,85%-owym roztworze NaCl. Jezeli sie trzymac tego przepisu, to
objawy tkankowe podraznienia chemicznego lub fizycznego sg minimalne,
albo przewaznie nie wystepujg nawet wcale. Niestety, jeszcze i obecnie zda-
rzajg sie przypadki nieprzestrzegania omawianego prawidla, dotyczgcego izo-
tonji. Tak np. Wolfsohn opisuje, jak w pewnym zakiadzie chirurgicznym tam-
tejszy chirurg rozcienczal 2%-owy roztwér Novocainy woda przekroplong
aby otrzymac¢ roztwor ¥2%-owy. Oczywiscie, ze to czterokrotne rozciehncze-
nie wytworzy zupeinie inne stosunki izotonji i wywota bolesne podraznienie
tkanek.

Do podraznien chemiczno-fizycznych nalezy nastepnie zaliczy¢ zbyt duze
napiecie tkanek. Pod tym wzgledem popetnia sie szczegdlnie duzo btedow,
znacznie wiecej niz o tern wspomina odnosne pismiennictwo lekarskie. Doty-
czy to zwlaszcza napietych czesci tkanek ze slabem krazeniem.

Do uszkodzen tkankowych po znieczuleniu miejscowem nalezg nastepnie
i krwawienia pooperacyjne. ROwniez i to przykre powikianie zdarza si¢ naj-
czesciej w mocno napietych tkankach (palce, zebodoty). Z bodzcow che-
micznych nalezy tu wreszcie wspomnie¢ jeszcze o $rodkach stosowanych dla
odkazania, a przedewszystkiem o nalewce jodowej. Jezeli pierwsze naktucie
wykona¢ w czasie, gdy znajdujgca sie na skoOrze jodyna jeszcze nie
zdazyta wyschnagé, to niewielka ilos¢ nalewki jodowej moze przenik-
ng¢ do kanatu naktucia i wywota¢ objawy podraznienia. Nalezy prze-
to przeczeka¢, az jodyna wyschnie zupetlnie. Rozumie sie¢ samo przez sie, ze
nie wolno réwniez dopuszcza¢ do zetkniecia sie strzykawki lub igly z alko-
holem. A jest to bigd bardzo rozpowszechniony w technice znieczulania
miejscowego! Przy stosowaniu goracych roztworéw mogg rowniez wcho-
dzi¢ w rachube uszkodzenia termiczne.

Opisywano réwniez i zakazenia bakteryjne jako skutek znieczulenia miej-
scowego; uzaleznianie jednakze infekcji od znieczulenia nalezy stanowczo
uwaza¢ za zupelnie nieuzasadnione, gdyz przy wiasciwym sposobie przygo-
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towania, roztwor Novocain-Suprareniny, przeznaczony do wstrzykniecia, jest
bezwzglednie jatowy i nie moze wywotaé zadnego zakazenia. Dotyczy to
zarowno gotowych amputek jak i roztworéw Swiezo przygotowanych z ta-
bletek. Opisane w pismiennictwie przypadki uszkodzenia tkanek, wywotanego
przez zakazenie, nie wytrzymujg Scistej krytyki i nalezy je wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa uzalezni¢ od innych przyczyn. Przedewszystkiem nie
wolno zapomina¢, ze rowniez i przy zabiegach aseptycznych zdarzajg sie
czasami przypadki zakazen przyrannych. Przyczyne tego niezawsze udaje sie
wykry¢. W ciggu 25 lat swej chirurgicznej dziatalnosci autor widywat cza-
sem po catkowicie aseptycznie dokonanych operacjach (np. przepukliny)
ciezkie zakazenia, zwlaszcza beztlenowcami, ktére poczgtkowo usitowano wy-
ttumaczy¢ znieczuleniem miejscowem. Jednakze powikiania takie zdarzaty
sie rowniez i przy uspieniu ogolnem! Nalezy przeto by¢ bardzo ostroznym
z oskarzaniem znieczulenia miejscowego. W przypadkach ziego odzywiania
tkankowego moze sie zdarzy¢ zupetnie samoistna zgorzel ptatéw skornych.
Przy wszelkich przeto cieciach ptatowych i zabiegach plastycznych, ktére
utrudniajg w danym odcinku krgzenie krwi, nalezy znieczulenia miejscowego
unika¢. Jezeli zachodzi potrzeba wstrzykiwania w poblizu otorbionych ognisk
zapalnych, woéwczas wskazanem jest tgczy¢é Novocaing z Rivanolem.

Stosunkowo mato zbadane jest jeszcze niebezpieczenstwo grozace chorym
z zaburzeniami naczynioruchowemi i trofoneurotycznemi. Szczeg6lna chwiej-
no$¢ naczyn i sktonno$¢ do nadmiernych skurczéw warunkuja, oczywiscie,
znaczne niebezpieczenstwo dla miejscowej przemiany materji. W ten sposob
moze si¢ tatwo przytrafi¢, ze zwlaszcza dodatek Suprareniny wywota zupetnie
niespodziewanie niepozadane objawy uboczne. Skurcz naczyn krwionos$nych
i wlosniczek moze sie okaza¢ niezwykle silnym i uporczywym, co przyczynia
sie do dluzszego zatrzymania $rodka znieczulajgcego w miejscu wstrzykniecia
i doprowadza do miejscowych zaburzeh przemiany materji, ktGre mogg sie
spotegowa¢ az do objawOw martwicy tkankowej.

Dr. RENATO KEHL. Akudemja Lekarska w Rio de Janeiro.

KILKA UWAG W SPRAWIE RAKA.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 1934, Nr. 1).

posrod klesk spotecznych ludzkosci najwiekszg uwage skupia ostatnio
Z na sobie rak. Wszystkie najwieksze wysitki medycyny sg skierowane prze-
ciwko tej strasznej chorobie. Walka z rakiem okazala sie jednakze zadaniem
bardzo trudnem i nie daje narazie oczekiwanych wynikow. Bron, ktdrg po-
siadamy do walki z rakiem, jest stosunkowo staba i wymaga dalszego udosko-
nalenia.
Jedna’z przyczyn trudnosci skutecznej walki z rakiem polega na zupetnej
nieznajomosci etjologji nowotworéw ztosliwych. Musimy sie szczerze przy-
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znaé, ze wszystkie poglady wyglaszane na temat etjologji raka przedstawiajg
whasciwie jedynie hipotezy. Niedawno jeden ze znanych specjalistow zaj-
mujacych sie zagadnieniem raka wyliczyt 15 réznych teoryj, omawiajgcych
sposob powstawania raka. Niektore z tych teoryj opierajg sie istotnie na mniej
lub wiecej uzasadnionych podstawach, lecz wszystkim im stanowczo brak
Scistych i przekonywujacych dowodow, tak ze zadna z nich nie mogta sobie-
pozyska¢ ogoélnego uznania. Po tak dlugich i zmudnych badaniach wydaje
sie, ze udato sie ustali¢ jako niewatpliwy nastepujacy fakt: rak nie jest za-
gadnieniem morfologicznem, histopatologicznem i Kklinicznem, lecz stanowi
problemat biologiczny i wymaga w zwigzku z tern dla swego wyjasnienia,
zastosowania zasad i metod biologji ogo6lnej.

Profesor Caspari 1 Frankfurtu nad Menem, jeden z najbardziej doswiadczo-
nych specjalistow w dziedzinie badan nad rakiem, uwaza za gtéwng przy-
czyne powstawania raka podraznienia cytolityczne, ktOre wytwarzajg zwigz-
ki niszczace, o cechach hormonalnych. Wobec tego, ze zwigzki te wywotuja,
czesciowg Smier¢ komorek, nazwano je nekrohormonami. Nekrohormony
wykazujg dziatanie miejscowe i ogolne, po przeniknieciu za$ do obiegu krwi
wptywajg wybitnie ujemnie na caly ustroj.

Nekrohormony wywotuja, odpowiednio do stopnia swego stezenia, zja-
wiska podziatu lub bujania jednych komérek, oraz zniszczenia innych, przy-
czem rozpad komorek przebiega z jednoczesnem nowotworzeniem nekrohor-
mondéw. W ostatecznym wyniku swego zgubnego dziatania nekrohormony wy-
wotujg znaczny rozrost komoérek wokoto czesci podraznione;.

Niezbednym warunkiem dla powstania omawianego podraznienia cytoli-
tycznego i wytwarzania sie nekrohotmondw jest istnienie w ustroju odpo-
wiedniej sktonnosci. Nie kazde podraznienie wywotuje raka, gdyz wedtug
ogolnie uznanego pogladu ,,przyczyna raka pochodzi nie z zewnatrz lecz
tkwi wewnatrz 8rganizmu Dla powstania zwyrodnienia rakowatego po-
trzebne sg warunki szczeg6lne, przedewszystkiem usposobienie dziedziczne,
wiek, awitaminoza, niektére choroby i przewlekle podraznienia. Miss Slye
wykazata doSwiadczalnie, ze dla wytworzenia sie w ustroju nowotworu zfo-
Sliwego musi istnie¢ w organizmie dziedziczne usposobienie miejscowe i dzie-
dziczne usposobienie ogélne. Caspari uzupetnia poglady miss Slye, ze nie wolno
przytem wylgcza¢ nabytego usposobienia miejscowego i nabytego usposobienia
ogolnego.

Analogicznie do usposobienia do raka istnieje réwniez i naturalna odpor-
nos¢. Na uwage zastuguje przytem fakt paradoksalny, ze osoby zdrowe i silne
czesciej padajg ofiarg raka niz osoby watte i stabowite. Najmniejszg skion-
no$¢ do zmian rakowatych wykazujg chorzy na gruzlice, u ktérych rak na-
lezy do wyjatkowych rzadkosci.

Czynnikiem najwazniejszym jest, jak juz zaznaczyliSmy, dziedzicznos¢.
Osobnik moze byé nadzwyczaj silny, jezeli jednak juz od urodzenia tkwv
W nim nieuchwytny zarodek strasznej choroby, to w wieku starszym moztr
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on wskutek przewlektego podraznienia przejs¢ ze stanu uspienia w stan czyn-
ny i wywota¢ na drodze swego nieuniknionego rozwoju organicznego i istnie-
jacego usposobienia wszystkie objawy zwyrodnienia rakowatego.

We wszystkich podrecznikach lekarskich oraz w licznych pismach popular-
nych czytamy ostatnio grozne wiadomosci, ze czesto$¢ raka ciggle sie zwiek-
sza i ze pochfania on coraz liczniejsze ofiary. Profesor Ricardo Lozano uwa-
Za jednak ten poglad za niestuszny i nieudowodniony, gdyz opiera sie on na
statystykach zawierajgcych liczne zrodia bledéw. Obecnych statystyk, do-
tyczacych czestosci zapadania na raka, nie mozna bez zastrzezen poréwnywac
ze statystykami dawniejszemi, gdyz dokladno$¢ naszych rozpoznan zmienita
sie bardzo znacznie. Dzieki szerokiemu stosowaniu promieni Rentgena i in-
nych nowoczesnych metod badania, rozpoznanie raka stato sie o wiele tatwiej-
sze i coraz mniej przypadkéw raka uchyla sie od trafnego rozpoznania.
Dawniej umierato sie np. na raka ptuc, a smieré przypisywano gruzlicy, roz-
strzeni oskrzeli lub innej chorobie, ktérej rozpoznawanie byto w danym
okresie najbardziej popularne. Istnieje jeszcze jeden powod, dlaczego w daw-
niejszych statystykach rozpoznanie raka byto rzadsze niz obecnie: wielu le-
karzy ukrywato prawdziwag przyczyne $mierci, aby nie sprawia¢ przykrosci
rodzinie, ktoraby sie obawiala, ze jej rowniez grozi straszna choroba. Z réz-
nych wiec wzgledow w starych statystykach liczne przypadki raka nie byty
umieszczane.

Odwrotny btad odpowiednich statystyk polega na tern, ze do rubryki raka
zalicza sie przypadki najréznorodniejszych choréb, niezawsze dajacych sie
Scisle okresli¢, lecz niemajacych z naukowem pojeciem raka nic wspélnego.

Niedoktadnos¢ i niepewno$¢ statystyk sprawia, ze poglad, iz rak staje sie
obecnie chorobg coraz czestsza, nie moze jeszcze by¢ uznany za udowodniony.

Na uwzglednienie zastuguje ponadto jeszcze fakt nastepujacy: dzieki wiel-
kim postepom medycyny i higjeny wiele oséb stabowitych i mato odpornych,
ktore dawniej mogly tatwo umrze¢ mtodo z powodu choréb przypadkowych,
jest obecnie w stanie dozy¢ do wieku pOzniejszego, do 40, 50 i wiecej lat,
czyli do wieku, w ktorym, wedtug trafnego wyrazenia Lozano, moga juz sie
sta¢ ,,pozywieniem raka“. Obecnie zyje o wiele wiecej ludzi starszych niz
dawniej i to moze réwniez by¢ jednym z powoddéw zwiekszania sie liczby
ofiar raka, chociaz wcale nie dowodzi istotnego zwiekszenia sie czestosci tej
choroby.



Dr. STANISEAW LIEBHART st. asystent Kliniki.

WARTOSC LECZNICZA OMNADYNY
W GINEKOLOGJI | POLOZNICTWIE.

(Z Klin. Potozn. i Chor. Kobiecych U. J. K. we Lwowie, Dyr. prof. K. Bochenski).

azda choroba zakazna jest obrazem walki miedzy czynnikiem chorobo-

tworczym a ustrojem, jest jednym z licznych etapéw w zmiennym ukia-
dzie sit miedzy atakujgcym zarazkiem a broniacym sie organizmem. Rzecz
jasna, ze w zmaganiu sie tych dwoch czynnikéw ustrdj tylko przez krotki
okres wylegania ma przewage, wzglednie pozostaje w stadjum roéwnowagi
sit — gdyz pojawienie sie wyraznych objawéw chorobowych jest juz dowo-
dem czesSciowej przewagi czynnika chorobotwdrczego wzglednie nasilenia sie
sit obronnych organizmu. Poniewaz nie znamy wielkosci zakazenia organizmu
a t. zw. ,,wirulencja drobnoustrojow* jest dla nas narazie wielka niewiadoma—
oceniamy nasilenie zakazenia tylko przez obserwacje obronnego odczynu or-
ganizmu. Rzecz jasna, ze i to kryterjum jest do pewnego stopnia wzgledne,
jako ze w kazdym organizmie mamy do czynienia z inng osobniczg odporno-
§cig, wobec czego ten sam zarazek moze u réznych osobnikéw wywotaé zu-
petnie rézng reakcje, zaleznie od konstytucji chorego, momentalnej struktu-
ry biologicznej i warunkdéw zewnetrznych — a tern samem spowodowac po-
jawienie sie objawOw chorobotworczych o réznym obrazie i nasileniu. Nie-

mniej jednak jak dotychczas — kryterjum wielkosci zakazenia stanowi spo-
s6b i rozmiar reakcji organizmu.
Nie ulega zadnej watpliwosci, ze od okresu zakazenia — innemi stowy —

od stosunku sit obydwu wspomnianych czynnikéw do siebie zaleze¢ bedzie
i rokowanie w danym przypadku. Przyczyna bowiem zaistnienia cho-
roby zakaznej lezy w pierwszym rzedzie w uszkodzeniu lub tez w chwilo-
wem obnizeniu osobniczej odpornosci organizmu. Wiadomo bowiem, ze ten
sam zarazek u jednego osobnika moze wywota¢ ciezka roze, u drugiego za-
ledwie miejscowa reakcje. Wiadomo réwniez, ze na btonach $luzowych kaz-
dego cztowieka znajdujg sie mniej lub wiecej wirulentne bakterje, ktore zyjg
w charakterze pasorzytow i dopiero jakie$ uszkodzenie organizmu moze te
ubikwitarnie istniejgce zarazki uczyni¢ chorobotwdrczemi.

Ogolnie rzecz biorgc, leczenie choréb zakaznych idzie zasadniczo w dwoch
kierunkach: z jednej strony w kierunku podniesienia sit obronnych ustroju,
z drugiej, bezposredniego dziatania na drobnoustroje, wzglednie ich toksyny.
Pierwszy rodzaj terapji jest bezwatpienia najbardziej fizjologiczny i naturalny
i daje dobre rezultaty, drugi jest jedng z wielu prob farmakologicznego wyjata-
wiania krwi zakazonego organizmu, czesto bez wiekszych widokéw powo-
dzenia. Nie mamy zamiaru rozpisywac¢ sie, jakg droga odbywa sie czynne
uodpornienie organizmu — stwierdzi¢ tylko krétko pragniemy, ze polega ono
na wywotaniu t. zw. przeciwciat przez podawanie odpowiednich antygenow.
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Jednym z najbardziej celowo skonstruowanych preparatow antygenowych jest
omnadyna, sporzgdzona wedtug recepty Prof. Mucha. Skiada sie ona ze
zwigzkéw biatkowych, lipoidowych i tluszczowych, ktore sg przygotowane
w specjalnej koloidalnej postaci. Dzieki obecnosci wszystkich rodzajéow anty-
genébw ma omnadyna wihasciwosci nieswoistego oddziatywania na wszystkie
mozliwe zarazki. Poniewaz antygenowe dziatanie pewnych zwigzkOw jest naj-
bardziej silne — ze zrozumiatych wzgledéw — w okresie wylegania choroby,
przeto stosowanie leczenia omnadyng jest najbardziej wskazane w poczat-
kowych okresach infekcji, a wiec w czasie, kiedy o wykryciu wilasciwego za-
razka niema jeszcze mowy, a tern samem niema moznosci zastosowania
odpowiedniego swoistego uodpornienia.

Dziatanie omnadyny ma mie¢ nadto charakter odczynu anamnestycznego,
polegajgcego na uczynnieniu tkwigcych potencjalnie w organizmie sit obron-
nych’ z poprzednich zakazen lub szczepien. Jezeli wychodzimy z zatozenia juz
obecnie ogolnie przyjetego, ze goragczka jest raczej dodatnim objawem samo-
obrony organizmu, a zapalenie jest procesem samoleczenia sie ustroju, musimy
przyjs¢ do przekonania, ze w leczeniu zakazer najwazniejszem zagadnieniem
jest wiasnie podtrzymanie i wzmocnienie sit obronnych chorego. Najwiekszg
jednak zaletg omnadyny jest brak wystepowania jakiegokolwiek odczynu
reakcyjnego w odréznieniu od innych metod nieswoistego leczenia bodzcowego..
W tem miejscu musimy podkresli¢ zasadnicza réznice, jaka zachodzi pomiedzy
dopiero co opisanem leczeniem antygenowem, a niespecyficzng proteinoterapja,
wywotujagcg droga obcych zwigzkéw podraznienie organizmu o charakterze
odczynu zapalnego. Kazdy z klinicystow dobrze wie, jak czesto swoista lub
nieswoista proteinoterapja wywotuje grozne nieraz objawy wstrzasu organizmu,
ktorych lekarz ryzykowac nie moze i nie powinien, zwlaszcza w przypadkach
wysokich zwyzek cieptoty, i u chorych chartacznych znacznie wyniszczonych
dtugotrwatg choroba.

Poniewaz omnadyna ma wptywac na leukocytoze i fagocytoze chorego orga-
nizmu, postanowiliSmy przeprowadzi¢ kontrolne badania przedewszystkiem od-
nosnie do ilosci ciatek biatych przed i po stosowaniu omnadyny. W przewaznej
ilosci przypadkéw stwierdziliSmy wyrazne zwiekszenie leukocytozy po cmna-
dynie przy wykluczeniu wszystkich ubocznych czynnikéw, ktoére moglyby
wpltywac na zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych. BadaliSmy krew naczczo, po-
czernn wstrzykiwaliSmy omnadyne w ilosci 2 —4 cm3 domiesniowo. Powtornie
badalismy krew w 2 do 4 godzin po zastrzyku, przyczem chora byla w dal-
szym ciggu naczczo celem unikniecia wptywéw leukocytozy pokarmowej. Kon-
trolne badania przeprowadzaliSmy do 24 godzin. Zwiekszenie sie liczby ciatek
biatych wahato sie miedzy 1000 do 2500. Najwiekszy wzrost leukocytow
stwierdzaliSmy w 2 do 4 godzin po zastrzyku omnadyny, przyczem juz w 12 go-
dzin liczba ciatek biatych wracata przewaznie do normy. Jak z powyzszych
doswiadczen wynika, omnadyna wywotuje leukocytoze bez zadnego odczynu
zapalnego i zwyzek cieptoty, a tylko drogag przestrojenia organizmu i zmiany



jego biologicznej struktury. Pozwolimy sobie przytoczy¢ ponizej kilka cha-
rakterystycznych przyktadéw z naszych doswiadczen w tym Kkierunku:

1lo$¢ llo$¢ ciatek llo$¢ ciatek

L.p. Imie i nazwisko wstrzyknietej biatych przed biatych po
omnadyny zastrzykiem zastrzyku

1 J. G 2 cm} 7.800 8.900
2 F. L 2 cm3 6.200 7.800
3 Cz. Z 2 cm} 7.100 8.400
4 L. M. 4 cmj 6 400 8 500

Omnadyna ma w ginekologji do$¢ duze zastosowanie terapeutyczne. Dla
utatwienia przegladu materjatu klinicznego, pozwolimy sobie podzieli¢ go na
kilka grup scisle ograniczonych. Do grupy pierwszej zaliczymy przypadki ko-
biet gorgczkujgcych w potogu i po septycznem poronieniu. Poniewaz, jak
wspomnielismy, dziatanie omnadyny jest najkorzystniejsze w okresie wylegania
sie choroby, przeto zrozumiata rzeczg bedzie, ze najlepsze wyniki bedziemy
mieli w zupetnie poczatkowych stadjach zakazenia, stosujgc ten preparat pra-
wie zapobiegawczo. | tak stosowaliSmy wielokrotnie tuz po porodzie lub tez
po poronieniu zastrzyki omnadyny profilaktycznie i to albo dlatego, ze oba-
wialiSmy sie infekcji albo tez stwierdzaliSmy juz pierwsze objawy zakazenia,
a nie moglisSmy zastosowa¢ bardziej energicznego leczenia, jak np. propidonu,
z uwagi na ciezki stan chorych np. bardzo skrwawionych, po tozysku przo-
dujgcem, lub po zbrodniczem poronieniu. W tej samej grupie stosowalismy
réwniez omnadyne w jaki$ czas po porodzie lub po poronieniu, kiedy wy-
stapity podwyzszenia cieptoty w kilka dni po porodzie. Wyniki w tej gru-
pie byly bardzo dobre. Ponizej odbitka karty goraczkowej chorej leczonej
omnadyng po poronieniu zbrodniczem.

P. L. po poronieniu.

1 2 3 5 6 7 Dzie choroby

Omnadyny | Omnadyny | Omnadyny



'lw Szybkie i niezawodne dzia-
tanie przeciwbiegunkowe,
Ne| Eldoform uspokaja jako $ro-
dek $ciggajacy podraznione
a btony $luzowe, zmniejsza
B przekrwienie i przyczynia sie
I w ten sposdb posrednio do
| ograniczenia wzmozonego wy-
" dzielania kiszkowegoi do uspo-
kojenia ruchow kiszkowych.
Eldoform nadaje sie zwiaszcza
dla praktyki dzieciece;.
SPOSOB STOSOWANIA:
dcrcs$li 3—4 razy dziennie po 1 do 2 tabletek,

dzieci 3—4 razy dziennie po */, tablelti, ewent.
zmieszanej z pozywieniem.

OPAKOWANIA ORYGINALNE: (
rurki po 20 tabletek a 0,5 g zt. 3.90
mate opakowania po JO tableteka 0,5 g t}. 2.—
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w pastylkach

Preparat kwasu solnego z pepsyng
w statej i trwalej postaci.

Przeciwko niestrawnos$ci i brakowi tak-
nienia wystepujgcym tak czesto u ma-
tych dzieci i u dzieci w wieku szkolnym.

tagodne, niedrazniace, dtugotrwa-
te dziatanie. Przyjemny smak,
podobny do smaku kwaséw owo-
cowych. Dokladne dawkowanie.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Moc | (bardzo kwasne) Moc 11 (stabo kwasne)

rurki po JO pastylek a 0,5 g zt 2.35
pudetka ,50 R . 05 . . 9.—

»Stapel«

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskat

Dom Agenturowy ,,REMEDIA®
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Do osobnej grupy zaliczamy stosowanie omnadyny po operacjach gineko-
logicznych; jest rzeczg zupetnie zrozumiata, ze organizm chorych po laparo-
tomji jest mniej odporny, choéby wskutek samego urazu operacyjnego, od or-
ganizmu zdrowego. Stad nieraz wieksza sktonnos¢ do infekcji, gorsze gojenie
sie ran i t. d. W przypadkach tych stosowanie bardziej energicznych prepa-
ratbw pod postacig nieswoistej proteinoterapji jest przewaznie niemozliwe ze
wzgledu na ogoélny stan chorej. Podawanie omnadyny w tych przypadkach
wydaje sie nam specjalnie wskazane i daje niezle rezultaty.

WidzieliSmy réwniez dobre wyniki przy stosowaniu omnadyny u chorych
ze zle gojacemi sie ranami pooperacyjnemi; stoi to w zwigzku z podniesie-
niem sit obronnych ustroju, ktére przyczynia sie do przyspieszenia granulacji,
lepszego oczyszczenia sie rany i szybkiego zrastania sie. Ponizej umieszczona
tabela uwidocznia wptyw zastosowanej omnadyny na przebieg krzywej go-
raczkowej, przyczem doda¢ nalezy, ze rownolegle do spadku cieptoty naste-
powato szybsze oczyszczanie sie i gojenie rany pooperacyjnej. (Przypadek do-
tyczy kobiety operowanej, z rang pooperacyjng gojgcg sie per secundam).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Dzien
choroby

=\

™~
= =\ p_x

4cml 4 ¢Em 2 tm 2 tm

o8mia- ugmaa-  omna- | blinfia-

| dyny | dyny | dyny | dyny
Trzecia grupa to schorzenia przydatkow, przymacicz, a w tgcznosci z tern
podraznienia otrzewnej. W ostrych stanach zapalenia otrzewnej omnadyna
jest jedynym S$rodkiem, ktory mozna stosowaé bez obawy a niejednokrotnie
z pewnym pozytkiem. Co do zapalen przydatkéw i przymacicz to tylko nie-
ktoére z nich nadajg sie do leczenia omnadyng, a to przedewszystkiem: spra-
wy nieprzewlekte, najlepiej w wczesnym okresie zakazenia. Wszystkie inne
bardziej zaawansowane lub tez generalizujgce sie na caly ustrdj pod postacia
posocznicy lub tez wysoko gorgczkujgcych infekcyj wymagajg leczenia bar-
dziej energicznego i silniejszego. W przypadkach tych omnadyna moze by¢
stosowana tylko w charakterze srodka pomocniczego. Trzy pierwsze grupy
natomiast sg domeng stosowania tego preparatu, jako, ze idzie nam o pod-
niesienie u tych chorych odpornosci ustroju i wzmocnienie jego sit obronnych.



Dr. ALBERT FROHMAN, Monachjum.

O LECZENIU SCHORZEN PSYCHO-
NEUROTYCZNYCH.

(Referat wedlug Ther. Ber., tom 4, Nr. 1)

licznym szeregu schorzen, powstajacych na podtozu psychicznem, na

pierwszym planie obrazu chorobowego stwierdza sie stany nadmierne-
go pobudzenia, niepokéj i zaburzenia snu. W przypadkach takich, jak na to
ostatnio stusznie zwrécit uwage prof. Curschmarm, nie jesteSmy przewaznie
w stanie rozstrzygna¢, czy mamy do czynienia z chorobg pochodzenia czysto
lub przewaznie psychicznego, czy tez wchodzg tu w rachube zaburzenia we-
wnatrzwydzielnicze (zwlaszcza ze strony tarczycy), lub tez zaburzenia w czyn-
nosci nerwowego uktadu wegetatywnego.

Dla lekarza praktyka, rozstrzygniecie pytania, ktéry z tych dwoch mozli-
wych czynnikéw, psycho-neurotyczny, czy tez wewnatrzwydzielniczy wzgled-
nie wegetatywny, odgrywa w poszczegélnym przypadku wiekszg role, bywa
zwykle bardzo trudne, a czesto nawet niemozliwe. Postepowanie lecznicze
utatwia nam preparat, ktéry nadaje sie doskonale do stosowania w obu ewen-
tualnosciach. Preparatem tym sg Luminaletki, ktére umozliwiajg nam stosowanie
Luminalu w matych dawkach (po 0,015 g)- Mala dawka Luminalu nie wy-
wotuje sennosci, wykazuje natomiast wyrazne dziatanie uspokajajace, tak wia-
$nie pozadane w ciggu dnia. Jagic z Wiednia réwniez zaleca mate dawki Lu-
minalu przeciwko stanom pobudzenia u chorych z nadczynnoscig tarczycy.
Luminaletki usuwajg lub conajmniej tagodza wyzej wspomniane stany nad-
wrazliwosci i niepokoju i wplywajg pomysinie na wszelkie dolegliwosci pocho-
dzenia psychicznego. Sprawia to zwykle choremu znaczng ulge. W przypadkach
takich wskazanem jest stosowa¢ z poczatku w ciggu kilku dni Luminaletki,
a nastepnie, po osiggnieciu juz pewnego uspokojenia, przystgpi¢ do leczenia psy-
choterapeutycznego, majacego na celu ostateczne usuniecie dolegliwosci.

Oto dwa przyktady pomys$inego leczenia schorzen psychoneurotycznych
zapomocg matych dawek Luminalu:

1) 33-letnia kobieta skarzy sie na ,dolegliwosci w gardle”, ktore okresla jako ucisk
w okolicy pod- i nadobojczykowej oraz na szyi, zwiaszcza po stronie prawej. Dolegliwosci
te trwajg juz od dwdch miesiecy, a ostatnio wzmogty sie do tego stopnia, ze pacjentka mia-
la dwa napady bardzo silngj dusznosci. Wrazenie duszenia sie wystepuje zwlaszcza po je-
dzeniu. Z powodu obawy tej dusznosci chora prawie wcale nie przyjmuje pokarmow. W cia-
gu dnia i wieczorem skargi na wrazenie ogdlnego leku. Sen niespokojny, przykre sny. Stan
przedmiotowy byt nastepujacy: chora nieco anemiczna, 0 watlej budowie ciata i uposle-
dzonym stanie odzywiania. Robi wrazenie psychicznej depresji. Jama ustna i gardto bez
zmian. Bolesnych punktéw uciskowych na szyi lub w okolicy obojczykowej nie stwierdza
sie. Pluca bez zmian. Nieznaczne wole. Zaznaczony wytrzeszcz. Przyspieszenie bicia serca
(sktadnik tarczycowy!). Z anamnezy wynika, ze istniejgca nerwica znajduje sie w zwigzku

przyczynowym ze Smiercig dziecka, ktéra miata miejsce przed fs rokiem. Leczenie: w ciggu
dnia 1 — 2 Luminaletek przy wystepowaniu dolegliwosci wzgl. w razie uczucia duszenia,.
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wieczorem stale 2 Luminaletki przed snem. Ogdlna dawka dobowa najwyzej 3 razy po
2 tabletki = 0,09 Luminalu w pierwszych dniach leczenia, pdzniej mniej. Leczenie to spra-
wito, ze chora uspokoita sie nieco, dolegliwosci miaty charakter tagodniejszy, uczucie du-
szenia wystepowato rzadziej i bylo znacznie stabsze. Sen spokojny i dobry. Leczenie powyz-
sze stosowano w ciggu 5 dni. Nastepnie zastosowano leczenie sugestjg i pradem czestotli-
wym (masaze szyi i piersi plaska elektroda) oraz hipnoza (trzykrotnie). Wszystkie dolegli-
wosci ustgp ty bez $ladu i pacjentka czuje sie od tego czasu zupetnie zdrowa.

2) 25-letni mezczyzna skarzy sie na stany lekowe, ogarniajgce go w nocy. Budzi sie
z uczucem ucisku w okolicy serca, doznaje wrazenia dusznosci, krzyczy z trwogi. Czasami
stan taki poprzedzajg ciezkie sny. Uczucie strachu jest tak przykre, ze chory musi opusz-
cza¢ tozko. Cierpienie to trwa juz od 2 lat, rozwijato sie stopniowo, a ostatnio dokucza
mu szczegolnie czesto i mocno. Po takim napadzie Jeku pacjent jedynie z wielkim trudem
moze znowu zasnaC i czesto przez catg noc nie zaznaje spokoju z obawy przed powtdrnem
wystgp.eniem dusznosci i trwogi. Narzady wewnetrzne bez zmian. Lekki wytrzeszcz, tetno
przyspieszone. Z wywiaddw zastugujg na uwage nastepujace szczegdty: matka skionna do
melancholji, 2 siostry matki usitowaty dokona¢ samobdjstwa. Leczenie: dwa razy dziennie
po 1 Luminaletce, wieczorem przed snem 2 tabletki, w razie obudzenia sie w nocy réwniez
2 tabletki. Leczenie to umozliwito choremu spokojny sen; ucisk i uczucie leku wystepowaty
rzadziej i byty znacznie fagodniejsze, chory mdgt znowu szybko zasypiaé. Rowniez i w tym
przypadku pomyslne dziatanie Luminalu zostato nastepnie utrwalone zapomocg leczenia
sugestyjnego i pradem o wysokiej czestotliwosci. Luminal stopniowo odstawiono. Chory od-
zyskat spokojny sen bez trwoznych snéw i wrazenia ucisku.

Na podstawie swych spostrzezenn autor dochodzi do wniosku, ze przy sta-
nach niepokoju psychicznego oraz przy zaburzeniach réwnowagi uktadu we-
wnatrzwydzielniczego wzglednie wegetatywnego ukladu nerwowego Lumina-
letki przedstawiajg bardzo cenny lek uspokajajgcy. Luminaletki tagodzg dole-
gliwosci chorych, wplywajg bardzo pomyslnie na ich stan psychiczny i na-
daja sie doskonale dla zapoczatkowania ewentualnych zabiegow psychote-
rapeutycznych.

LECZENIE OSTREGO | PRZEWLEKLEGO
REUMATYZMU WIELOSTAWOWEGO.

(Streszczenie zbiorowe).

prowadzenie Pyramidonu do leczenia reumatyzmu stawowego jest za-
Ws’fugaz Schottmiillera, ktéry pierwszy zwrdcit uwage Swiata lekarskiego,
ze zarowno skutecznos¢ Pyramidonu jak i jego tolerancja w wigkszosci przy-
padkéw reumatyzmu stawowego jest znacznie lepsza niz preparatow sali-
cylowych. Podawanie Pyramidonu w dawkach dobowych 2 — 3 g conajmniej
w ciggu 3 — 6 dni umozliwia prawie niezawodne przezwyciezenie zakazenia
reumatycznego. Schottmiiller opisuje pacjenta, ktory juz od 13 miesiecy byt
obtoznie chory; Pyramidon w krotkim czasie usmierzyt dokuczliwe bodle sta-
wowe i doprowadzit do ustgpienia obrzekéw stawowych; jednoczes$nie czyn-
no$¢ stawow wrdécita prawie zupetlnie do normy.
W dalszym szeregu badan Schottmiiller wspdlnie z Bodenstabem podzielili
swych chorych reumatycznych na 3 grupy. Do grupy pierwszej zaliczono pa



cjentow leczonych wytgcznie Pyramidonem. Grupa druga skiadata sie z cho-
rych leczonych naprzemian salicylanami i Pyramidonem. Grupa trzecia obej-
mowata chorych, u ktérych zwrécono sie do Pyramidonu dopiero po uprzed-
niej bezskutecznej terapji salicylowej.

W grupie pierwszej dziatanie Pyramidonu (dawka dobowa 2 — 3 g) prze-
jawiato sie w spos6b nastepujacy: goraczka szybko opadata, dolegliwosci sta-
wowe ustepowaty i chorzy w krotkim czasie odzyskiwali zdolno$¢ do pracy.
U dwdch chorych cierpienie miato charakter nawrotu po dawniejszej kuracji
salicylowej; podawanie Pyramidonu w dawce dobowej po 2 g szybko dopro-
wadzito objawy chorobowe do zupelnego ustgpienia. Leczenie Pyramidonem
nalezy kontynuowaé jeszcze przez pewien czas po ustgpieniu dolegliwosci
stawowych, gdyz przedwczesne odstawienie preparatu moze spowodowaé na-
wrot bolow.

Wyniki leczenia pacjentéw zaliczonych do grupy drugiej, ktérej podawano
naprzemian Pyramidon i salicylany, wykazuja, ze u niektorych osobnikéw
dziatanie obu preparatéw jest jednakowe i zaden z nich nie posiada wy-
razniejszej przewagi.

Bardzo waznemi okazaty sie wyniki podawania Pyramidonu u chorych z gru-
py trzeciej: Pyramidon doprowadzat do szybkiego ustgpienia gorgczki i usmie-
rzenia boléw stawowych réwniez i w tych postaciach prawdziwego ostrego
zapalenia wielostawowego, ktore nie reagowaty wcale lub jedynie niedosta-
tecznie na klasyczne leczenie salicylowe.

Po stwierdzeniu tak pomys$inych wynikéw stosowania Pyramidonu w przy-
padkach ostrego i podostrego goséca stawowego, Schottmuller wyprébowat go
réwniez i przy przewleklem znieksztatcajgcem zapaleniu stawdéw. W niekto-
rych przypadkach leczenie pyramidonowe dawato zdumiewajgce wyniki.
Autor opisuje 26-letniego mezczyzne, dotknietego bardzo uporczywg postacig
przewlektego reumatyzmu stawowego. Wszelkie fizykalne i farmakologiczne
sposoby leczenia pozostawaly zupetnie bez wplywu na przebieg cierpienia, tak
ze wreszcie ¢hory utracit prawie zupetnie zdolnos¢ poruszania sie o wiasnych
sitach. Pacjent otrzymat 5 razy dziennie po 0,5 g Pyramidonu. Juz po
3 dniach stan jego poprawit sie tak dalece, ze mogt utrzymac sie na nogach
i nawet przejs¢ kilka krokéw. Chory ten juz przeszto od roku nie byt w stanie
opusci¢ tézka. Choremu przez diuzszy czas podawano codziennie po 2,5 g Py-
ramidonu, przyczem nie zaniedbywano i réwnoczesnego leczenia fizykalnego.
Proba przejscia na terapje salicylowg zawiodta, gdyz stan chorego natychmiast
sie pogorszyt. Réwniez i chwilowe odstawianie Pyramidonu wywotywato
wzmaganie sie bdlow stawowych. W chwili wypisywania sie pacjenta z kliniki
stwierdzono w poroéwnaniu z dawniejszym, bardzo ciezkim obrazem chorobo-
wym, wybitng poprawe, ktdrg chory zawdzieczat niewatpliwie tylko Pyrami-
donowi.

Inny pacjent cierpiat juz od diuzszego czasu na zmiany zapalne Kkilku
wiekszych stawow. Masaze, kapiele i naswietlania lampg kwarcowg nic spra-
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wiatly choremu zadnej ulgi. Szczeg6lnie dokuczaty choremu zmiany w lewym
stawie kolanowym, ktére prawie zupetnie uniemozliwiaty mu chodzenie. Poda-
wanie Pyramidonu (3,0 g dziennie) dato wynik nadspodziewanie pomysiny, tak
ze po uptywie pewnego czasu chory odzyskat moznos¢ chodzenia i odbywat bez
zadnego wysitku il bez pomocy laski nawet dtuzsze spacery.

Tolerancja Pyramidonu jest bardzo dobra, tak ze mozna bez zadnych za-
strzezen podawa¢ go bez przerwy w ciagu tygodni i miesiecy (np. po 2,5 g
dziennie przez 10 miesiecy). Pyramidon nalezy koniecznie podawac jeszcze
przez pewien czas po ustgpieniu wszelkich objawow przedmiotowych i pod-
miotowych, przyczem nalezy poprzednig wysokg dawke leczniczg (3 g dziennie)
powoli zmniejszaé.

Lammerhirt podaje, ze dziatanie lecznicze duzych dawek Pyramidonu
w przypadkach cierpien reumatycznych jest wsrod publicznosci znane juz od
do$¢ dawna; Lammerhirt opisuje np. pewnego reumatyka, dotknigtego znacz-
nemi zmianami stawowemi, ktéry juz przed 1918 rokiem sam zaczat sie z powo-
dzeniem leczy¢ duzemi dawkami Pyramidonu.

Leber leczyt Pyramidonem 44 reumatykow, ktorym podawat w zaleznosci
od ciezkosci schorzenia 1,8—12,4—3,0 g dziennie. W trzech przypadkach
zmianom stawowym towarzyszyta Purpura rheumatica i Erythema nodosum;
powiktania te rowniez bardzo pomysinie reagowaty na Pyramidon i ustgpity
w ciggu 1 do 2 tygodni. 13 chorych cierpiato na podostry reumatyzm wielo-
stawowy. Dolegliwosci stawowe, ktére utrzymywaly sie uporczywie juz od
kilku tygodni, ustepowaty pod wptywem Pyramidonu w ciggu 2 — 3 tygodni.
W 12 przypadkach przewlektych zapalen wielostawowych Pyramidon nie
zawsze dawat takie dobre wyniki, jak w postaciach ostrych i podostrych.

Korobkoff obserwowat 30 chorych, dotknietych gosécowemi zmianami stawo-
wemi. Leczenie polegato wylgcznie na podawaniu Pyramidonu. U znacznej
wiekszosci stwierdzono niewatpliwy swoisty wptyw preparatu na sprawe cho-
robowa. Przecietna dostateczna dawka dobowa wynosi wedlug Korobkoffa
2>4 g-

V\% szpitalu dla dzieci w Berlinie od roku 1929 leczy sie przypadki dziecie-
cego reumatyzmu stawowego wytgcznie zapomocg Pyramidonu.. Marschal po-
daje, ze odsetek szybkich wynikow leczniczych wynosi 80%. Z posrod 69 cho-
rych dzieci jedynie dwoje nie reagowato na leczenie pyramidonowe. Dziatanie
Pyramidonu jest tak pewne, ze w przypadkach opornych nalezy zawsze mysle¢
o mozliwosci btednego rozpoznania (Gosciec gruzliczy Ponceta). Z posrod 69
leczonych dzieci 21 (— 30,42°) zdotato sie wuchroni¢ przed reumatyczno-
wsierdziowemi powiktaniami sercowemi.
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Dr. CZESLAW BERGER. Gwozdziec, woj. stanistawowskie
RIVANOL W MALEJ CHIRURGII.

ardzo dobrym s$rodkiem odkazajacym, jezeli chodzi o odkazenie ciata ludz-
kiego zar6wno na jego powierzchni jak i wewnatrz jam surowiczych lub
jam sztucznie powstatych naskutek rozpadu tkanki, okazuje sie Rivanol, po-
chodna akrydyny. Ws$rdd wielu wypadkéw, ktore udato mi sie skutecznie le-
czy¢ Rivanolem, szczeg6lnie jeden zastuguje na specjalng wzmianke, dzigki
niezwyktym objawom. Dotyczy on 2-letniego dziecka, ktére przywieziono
ze wsi do zbadania, przyczem matka skarzyta sie, ze przy najlzejszem dotknie-
ciu klatki piersiowej dziecko gtosno ptacze i broni sie rgczkami i nézkami. Ba-
daniem stwierdzitem pod prawg pacha zaczerwienienie (bladoczerwone) na
przestrzeni wielkosci dtoni, do$¢ ograniczone, bardzo nieznacznie obrzekte, bo-
lesne na ucisk. Cierpienie to przebiegato z cieptota 37° i wygladato jak lekka
réza. Polecitem 10%-owg mas¢ ichtjolowa i ciepte suche okiady. Po 3-ch
dniach stwierdzitem w opisanem miejscu blady ciastowaty obrzek czesci miek-
kich na przestrzeni 2 razy wiekszej, a po dalszych 4-ch dniach torbiel, wyraznie
chetboczaca, wielkosci 2 meskich dtoni; cieptota wahata sie od 37 do 38°. Na-
ktutem torbiel i wydobytem okoto 300 cm3 rzadkiej ropy, barwy kremowej, za-
tozytem opatrunek uciskowy i polecitem przeswietlenie promieniami Roentgena,
podejrzewajac opadowy ropien zimny, mogacy drazy¢ z kregostupa, zwiaszcza,
ze dziecko lezato nieruchomo, bronigc sie przed kazdg zmiang pozycji. Rodzina
przeswietlenia nie zrobita, lecz po 10-ciu dniach przywiozta znéw dziecko,
u ktorego torbiel napieta siegata od pachy az do pachwiny. Znow nakiutem
i po wydobyciu 1500 cm3 ropy przeptékatem torbiel kilkakrotnie roztworem
2°/oo Rivanolu. Po tym zabiegu wiecej ropy nie przybyto i sprawa cata zgoita
sie w ciggu tygodnia. Rope wydobytg za drugim razem postatem do zbadania
do Panstw. Zakt. Higjeny we Lwowie; wynik otrzymatem juz po wyzdrowie-
niu dziecka, przyczem w preparacie i hodowli znaleziono gronkowce (Staphy-
lococcus aureus i albus) oraz pateczki odmienica (Proteus vulgaris). Miatem wiec
do czynienia ze zwykiem, ropnem zapaleniem samej skéry, z wytworzeniem
ropnej torbieli. Samo usuniecie ropy nie wystarczyto, lecz raczej spowodo-
wato znaczny przybytek tejze, dopiero przeptdkanie roztworem Rivanolu i to
jednorazowe, zlikwidowato sprawe chorobowg doszczetnie. W tym wypadku
bytbym mogt juz na poczatku, idac za radg niektérych autorow, wstrzyknaé
doskoérnie roztwoér Rivanolu, czem mozna byto znacznie skroci¢ catg chorobe.
Dlatego sadze, ze we wszystkich wypadkach ropowicy (phlegmone) skory, nale-
zy nie zwlekajac zastrzykiwac¢ powyzszy Srodek, o ile za$ wytworzy sie torbiel,
przemywac¢ nim, az do zupetnego wyleczenia, ktére zwykle nie daje dtugo cze-
ka¢ na siebie. Oprdcz Rivanolu nie znam srodka, ktoryby tak pewnie i szybko
dziatat i nie miatbym odwagi leczy¢ wypadek ropowicy bez uzycia Rivanolu.
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BADANIA NAD MECHANIZMEM DZIALANIA
OMNADYNY.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 7).

mnadyna jest oczyszczonym antygenem, otrzymywanym drogg fermen-

tacyjng z niechorolbotworczych bakteryj. Ow antygen nie daje zwyktych
e0odczynow osadowych na ciata biatkowe i znajduje sie w roztworze tipoidéw'
i thuszczow zwierzecych. Jesli zakaza sie zwierzeta chorobotwdérczemi dla nich
zarazkami, ktére w odpowiednio dobranej postaci posiadajg wzglednie niewiel-
ka zjadliwos¢, wowczas przez podawanie Omnadyny mozna nastepnie przebie-
giem choroby tak pokierowaé, ze zwierzeta doswiadczalne pomimo $miertelnego
zakazenia pozostajg przy zyciu. Np. u krélika wstrzykniecie dozylne i cmj}
24-godzinnej hodowli na buljonie z surowicg paciorkowcow wywotuje diugo-
trwate (10 dni) zakazenie, prowadzgce — wskutek postepujacego ubytku na cie-
zarze — nieuchronnie do $mierci. Gdy jednak podaé zwierzetom w przeddzien
zakazenia 2 cm3 Omnadyny, i pozatem w dniu zakazenia powtornie 2 cm3 $rod-
miesniowo, wdweczas nie obserwuje sie ubytku ciezaru i zwierzeta pozostajg
przy zyciu w ciggu 4 tygodni mimo zakazenia. Zwierzeta zginety bardzo
pbzno, bo 29 i 36 dni po zakazeniu. Zaréwno w tym przypadku jak i u zwie-
rzat kontrolnych, padtych miedzy 3 a 13 dniem po zakazeniu, znaleziono pa-
ciorkowce we krwi pochodzacej z serca. Zakazenie przebiegajgce juz samo przez
sie powoli, zostato dziataniem Omnadyny tak znacznie ostabione, ze przede-
wszystkiem udato sie unikng¢ zaréwno ubytku na ciezarze, jak i $mierci zwie-
rzecia. Zarazki nie zostaty wprawdzie zabite, tak ze po przeminieciu pobudza-
jacego dziatania Omnadyny zakazenie mogto wystgpi¢ w dalszym ciggu. Zau-
wazono jednak, ze gdy uzy¢ do zakazenia szczepdw bakteryj o znacznej zjadli-
wosci, powodujagcych w najkrotszym czasie $mier¢ zwierzat doswiadczalnych,
woéweczas zapomocg Omnadyny nie udato sie w najmniejszym stopniu osiggnaé
jakiegokolwiek dziatania. Jesliby Omnadynie mozna byto przypisa¢ swoiste bez-
posrednie dziatanie na zarazki chorobotworcze, wéwczas nalezatoby osiggnac
doskonate wyniki przy zastosowaniu Omnadyny jednoczesnie z dawkg suro-
wicy tuz ponizej granicy dziatania. Proby na myszach zakazonych rézyca, przy
zastosowaniu surowicy przeciwrézycowej facznie z Omnadyng, nie daty w wy-
niku wyraznego zwiegkszenia dziatania surowicy. Podobne wyniki daty préby
na krolikach zakazonych pneumokokkami. Musiat upas¢ przeto poglad, ze
Omnadyna wywiera bezposredni wptyw na bakterje chorobotwércze w ustroju,
na ich rozmnazanie, badz na przebieg choroby przez nie wywotanej. Istotny
wpltyw Omnadyny na opOznienie objawOw zakazenia daje sie wytlumaczyé
w odmienny sposob.
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Wiadomo, ze u zwierzat, ktore niegdy$ zostaty uodpornione, i u ktérych
nastapit spadek ilosci przeciwciat we krwi, udaje sie przez wstrzykniecie jakie-
go$ innego antygenu osiagnaé ponowny przyrost ciat odpornosciowych. Ow
wtérny przyrost jest znamienny tern, ze naog6t nie przekracza on pierwotnego
maximum i ze zazwyczaj jest niezmiernie szybki, mianowicie wystepuje juz
w ciggu paru godzin. Udato sie wykaza¢, ze Omnadyna wywotuje 6w ,,0dczyn
anamnestyczny* z wielkg regularnoscia. 20 krélikéw uodporniono przez wielo-
krotne wstrzykiwania pateczek durowych, zabitych dziataniem wysokiej tem-
peratury. Przed rozpoczeciem do$wiadczenia mozna byto stwierdzi¢ zapomoca
préby aglutynacyjnej, ze zwierzeta posiadaty bardzo niewielkie ilosci aglutynin
normalnych lub tez wcale ich nie posiadaty. Nastepnie w odstepach 4—j-dnio-
wych wstrzyknieto czterokrotnie dozylnie po 1 cm3 zawiesiny zabitych pate-
czek durowych (1000 miljonéw bakteryj). W 8 dni po ostatniem wstrzyknieciu
surowica wszystkich krolikow w rozcienczeniu 1 : 12800 aglutynowata badz wy-
raznie, badZ bardzo silnie. Nastepnie pozostawiono zwierzeta w spokoju przez
okres przynajmniej 4-tygodniowy. Ponowne okreslanie miana aglutynacyjnego
wykazato znaczny spadek. Teraz wstrzyknieto dozylnie 5 zwierzetom doswiad-
czalnym po 2 cm3 Omnadyny, a po 18 godzinach pobrano krew po raz drugi.
Porownawcze okreslenie aglutynacji surowicy krwi pobranej przed i po wstrzyk-
nieciu Omnadyny wykazato znaczny wzrost miana aglutynacyjnego w zwigzku
z podaniem Omnadyny.

Catkowita aglutynacja Catkowita aglutynacja
przed wstrzyknieciem Omnadyny po wstrzyknieciu Omnadyny
B437 B451 B452 B453 B454 B437 B451 B452 B453 B454
1:100 1:100 1:200 1:50 1:400 1:12800 1:1600 1:800 1:400 1:800

Nastepych 5 zwierzat otrzymato zamiast Omnadyny po 2 cm3 normalnej
konskiej surowicy. W przeciwienstwie do Omnadyny nie udato sie zapomocg
surowicy konskiej wywota¢ wyraznego i regularnego wptywu na miano agluty-
nacyjne. W wigkszosci przypadkdéw miano to nawet zmniejszyto sie po wstrzyk-
nieciu surowicy konskiej. U krolikdw, ktére juz wczesniej zostaty uodpornione
pateczkami duru i u ktoérych miano przeciwciat dla surowicy ponownie ulegto-
znacznemu obnizeniu, udato sie zapomocg wstrzykiwania Omnadyny w okresie
18 godzin osiggna¢ bardzo istotng zwyzke zawartosci przeciwciat w poréwna-
niu ze zwyzkg osiggnieta zapomoca uprzednio stosowanych antygenow. Jezeli
uodporni¢ wiekszg liczbe krolikbw powszechnie stosowanym sposobem zawie-
sing zabitych pateczek durowych i pozostawi¢ zwierzeta w spokoju tak dtugo,
az miano obnizy sie z powrotem od ! : jo do 1:400, wéwczas pod wptywem
Omnadyny miano zwyzkuje kilkakrotnie, a mianowicie od 1 : 3200 do 1 : 25000.
W 6 do 18 godzin po wstrzyknieciu Omnadyny zwierzeta doSwiadczalne otrzy-
maty dozylne wstrzykniecie duzych ilosci zawiesiny zywych gronkowcow. Dla
kontroli poddano dziataniu gronkowcéw zaréwno zwierzeta uodpornione prze-
ciw durowi, ktore nie otrzymaty Omnadyny, jak i zwierzeta nie poddawane do-
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tychczas zadnym prébom. U krélikéw, ktore przed paroma tygodniami zo-
staty uodpornione pateczkami duru, i u ktérych miano przeciwciat ponownie
znacznej ulegto obnizce, wstrzykniecie Omnadyny wywotato, podobnie jak to
miato miejsce w poprzednich doswiadczeniach, szybki i znaczny wzrost prze-
ciwciat w krwi. RoOwnocze$nie wzmogta sie znacznie odpornos¢ zwierzecia
przeciwko bakterjom, ktére wprowadzono bezposrednio do obiegu krwi. Za-
rébwno zwierzeta normalne, jak i uodpornione przeciwko durowi oraz te,
u ktorych miano ponownie sie obnizyto, nie byty wiecej zdolne do szybkiego
usuwania z krwi ogromnych ilosci gronkowcdw, wstrzyknietych im do krwi-
obiegu. Badanie krwi, przedsiewziete w odstepach pieciominutowych, wykazato,
ze we wszystkich przypadkach, zwykle za$ dopiero po 20 minutach wystepo-
walo wyrazne obnizenie zawartosci ziarenkowcéw w krwi. Ale i ten objaw
szybko przeminat, gdyz juz po 4 godzinach zauwazy¢ mozna byto niezliczong
ilos¢ drobnoustrojéw. Po niepohamowanym i szybkim wzroscie ilosci bakteryj
w ustroju zakazonym nastepowata szybko smier¢ zwierzecia. Natomiast u zwie-
rzat uprzednio juz uodpornionych i poddanych dziataniu Omnadyny, wprowa-
dzone w umyslnie duzych ilosciach drobnoustroje znikaty o wiele szybciej, za$
w okresie czasu, w ktérym u zwierzat kontrolnych zdolno$¢ odpornosciowa
byta ostabta, a niepohamowane rozmnazanie sie drobnoustrojow w krwi w pet-
nym byto biegu, ilos¢ bakteryj coraz to bardziej malata. Mozna wiec sobie
wyobrazié, ze ta zwiekszona zdolnos¢ odporna ustroju, przy roéwnoczesnem
dziataniu Omnadyny w przypadku normalnego zakazenia wystarczy w zupet-
nosci, by zwierze uchroni¢ od zejScia Smiertelnego, podczas gdy zwierze nie
poddane dziataniu Omnadyny — ginie. Brak mu bowiem wzmozonej zdol-
nosci szybkiego usuwania z obiegu krwi wprowadzonych don drobnoustrojow.
W tym przypadku dziatanie Omnadyny nie jest swoiste, gdyz Omnadyna
wstrzyknieta zwierzeciu poddanemu uprzednio dziataniu zupetnie innego anty-
genu powoduje wzrost odpornosci, ktéra znowu zostaje wykorzystana do walki
z innego rodzaju czynnikami chorobotwdérczemi.

Zwierze juz raz uodpornione pateczkami duru, nabywa pod wptywem Omna-
dyny zdolnosci szybkiego i energicznego usuwania z krwiobiegu np. gronkow-
cow. Ani 6w bodziec przygotowawczy, jakim jest przedwstepnie uzyty anty-
gen, ani tez zastosowany przy koncu antygen, wywotlujacy zakazenie, nie sa
w zadnym stopniu pokrewienstwa z nieswoistym czynnikiem bodzcowym, dzia-
tajacym pomiedzy pierwszym a trzecim antygenem.

££do.Ac>Xm  usuwa fermentacje kiszkowe
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Prof. VICTOR A REKO. Meksyk.

SINICUICHE — ULUBIONY NAPOJ AZTEKOW.

(Referat wedtug Ther. Ber. tom V, Nr. 2).

inicuiche, Sincuil lub Sinicuilcha jest to ludowa meksykanska nazwa ma-
tych czerwonych jagéd, nasion lub lisci, pochodzacych z najréznorodniej-
szych roslin, majacych wspolng wiasnos¢ swoistego dziatania narkotycznego.
Najwazniejsze rosliny, zawierajgce tego rodzaju czynne zwigzki narkotyczne,
sg nastepujgce:
Erythrina corallodendron L.
2. Heimia salicifolia var. Mexicana (dawniej zwana Nesaea salicifolia.
H. B. K.).
3. Rhynchosia praecatoria D. C.
4. Piscidia erythrina L.
Rosliny te zawierajg lekko odurzajacy jad, ktéry wywiera bardzo mite dzia-!
fanie narkotyczne i nie sprawia nigdy zadnych przykrych wrazen ubocznych.
Jest to nietylko ulubiona uzywka ludzi, lecz réwniez i zwierzeta znajdujg upo-
dobanie w tym rozpowszechnionym i tatwo dostepnym s$rodku narkotycznym.

Jest poprostu rzeczg niezwykla, jak wiele natogowych pijakow znajdujemy
wsrod zwierzat. Kréliki, zajace, lisy, szakale, dzikie kaczki i t. d. wyszukuja naj-
chetniej takie rosliny, z ktérych wycieka stodki sok; sok ten, ulegajac pod wpty-
wem grzybkéw fermentacji, zawiera zwykle domieszke alkoholu. Najbardziej
upartym pijakiem jest europejski jelonek, ktéry nie opuszcza stodkiego zrédia,
wyciekajgcego z drzewa wina wczesniej, az padnie bez przytomnosci. Niektore
meksykanskie gatunki szczuréw, ktore zwlaszcza na plantacjach kawy spra-
wiajg duzo szkody, posuwajg sie nawet tak daleko, ze rozgryzajg sobie wza-
jemnie zotadki, aby spozy¢ sfermentowang i zawierajacg alkohol zawarto$¢
zotadka. Starzy mysliwi zapewniali mnie, ze w podobny sposob postepuje
réwniez i meksykanski wilk stepowy. Wilk ten po zabiciu zwierzecia pozera
przedewszystkiem jego zolgdek, ktéry zawiera wihasnie sfermentowane zwigzki
alkoholowe.

Dziatanie narkotyczne Sinicuiche nie zalezy od zawartosci alkoholu, lecz po-
lega na dziataniu innych, chemicznie jeszcze nieokre$lonych zwiazkéw. Nar-
kotyk wytwarza sie w roslinach jedynie wtedy, gdy rosng dziko. Jezeli rosliny
hodowac sztucznie w ogrédkach, to tracg one podobno catkowicie swe nie-
zwykle wiasnosci.

Chiopi meksykanscy zaparzajg z lisci wymienionych roslin ,,herbate*, ktora
przechowujg na zapas we flaszkach. Wieczorem, po powrocie z ciezkiej pracy
w polu, zmeczony chiop chetnie siega do flaszki z napojem i juz po pierwszym
tyku czuje sie wypoczety, rzeski i beztroski. Napoju sobie nie zaluje. Wypija
zwykle jeszcze jednag szklaneczke, poczem zaczyna odczuwac lekkie odurzenie.
Wytwarza sie stan nadzwyczaj mitego upojenia, w ktorym wszystko sie wy-
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daje niezwykle mate i fadne. Otoczenie $ciemnia sie i robi wrazenie jakby byto-
widziane z wysokiej goéry. Naraz wszystkie przedmioty zaczynajg jakby pro-
mieniowa¢ czarodziejskiem zottem Swiattem. DZzwiek dzwonow staje sie cichy,
a ludzkie glosy rozlegajg sie jakby ze znacznej odlegtosci. Stan ten wreszcie
mija nie pozostawiajagc po sobie absolutnie zadnych przykrych wrazen nastep-
czych.

W ten sposob chtopi z Tenango, Tenanzingo, w Altla, a nawet juz w Toluca
opisujg dziatanie tego powszechnie znanego odurzajgcego napoju. Ludno$é
miejscowa jest przewaznie skryta i bardzo rzadko i niechetnie opowiada cu-
dzoziemcom o niezwyktych wiasciwosciach herbaty Sinicuiche.

W roku 1886 profesor ]. B. Calderon z Meksyku zbadat Sinicuiche i wyka-
zat w tej roslinie obecnos$¢ nastepujacych zwigzkdw: chlorofil, thuszcz roslinny,
zywica rozpuszczalna w eterze, zétawo-czerwony, nieczynny i rozpuszczalny
w wodzie czerwony barwnik, guma, glukoza, skrobia, $lady olejkéw eterycz-
nych i zwykie sole.

Calderon pragnat osobiscie zapoznac sie z odurzajagcem dziataniem Sinicuiche
i przygotowat sobie napary z 4, potem z 10, a wreszcie z 15 gramOw na 14 Ii"
tra wody. Po wypiciu tych herbat nie doznat jednak najmniejszych nawet wra-
zen, o ktérych opowiadajg tuziemcy. Napary okazaty sie zupetnie nieczynne.
Calderon przypuszcza, ze albo sposéb przygotowania herbaty byt niewtas-
ciwy, albo tez Sinicuiche nie dziata na moézgi Europejczykdéw, podobnie jak
opjum lub haszysz, ktérych dziatanie u Europejczykdéw prawie nigdy nie do-
réwna charakterystycznemu dziataniu u Azjatow.

W Cuernavaca rosnie inna odmiana Sinicuiche, zwana tam Xenecuilche, Pi-
pilzintli lub Ate cuixtli. Nowoczesne za$ nazwy odpowiednich napojow
brzmig: Negrita, Pulguita i Colorin chiquito. Surowcem, z ktérego przygoto-
wuje sie napary, sg nasiona rosliny strgczkowej, znanej w botanice jako Rhyn-
chosia praecatoria D. C. Nasiona te sg wielkosci grochu, pét czarne, pét czer-
wone i zawierajg wedtug Castro alkaloid rinkosine. Ziarna tych nasion majg
jakoby wiasciwos¢ porazenia czynnosci kory mozgowej, a zwilaszcza pamieci.
Zdarzenia z ostatnich czasow bledng, stabng i wreszcie zatracajg sie zupeknie,
podczas gdy wspomnienia z lat dziecinnych pozostajg dobrze zachowane, a na-
wet narzucajg sie w sposob jaskrawy. Meksykanczycy, ktdrzy napili sie Pipil-
zintli, stajg sie bardzo rozmowni i zawsze méwig tylko o dawno minionych
zdarzeniach. Naduzywanie Pipilzintli prowadzi do znacznego ostabienia pa-
mieci i wreszcie do zupetnej utraty inteligencji. Rdéwniez i ten $rodek nie dziata
na Europejczykéw odurzajgco, a jedynie toksycznie.

Odmiang Colorin chiquito jest Colorin Patel, roslina znana w botanice jako
Erythrina corallodendron L. Ludowe nazwy tej rosliny sg rozne, zaleznie od
miejscowosci (Chocolin, Zompantli, Chilicotel, Iquimite, Tzompal — quabhuitl).
Kora zawiera alkaloid o silnem dziataniu narkotycznem. Dr. Altamirano
z Meksyku stwierdzit, ze nasiona posiadajg prawie takie same wiasnosci jak
znane zatrute strzaty Indjan lub bob kalabarski. Réwniez i todyga tej rosliny



znalazta u Indjan specjalne zastosowanie. Przypisuje sie jej wiasnosci pobu-
dzajace miesigczkowanie, a nawet wywotujace poronienie. W niektérych oko-
licach Meksyku zamyka sie butelki korkami przygotowanemi wiasnie z drze-
wa Colorin chiquito, istnieje bowiem rozpowszechniony poglad, ze wodke prze-
chowang w tak zakorkowanych butelkach mozna pi¢ nawet w znacznych
ilosciach, a mimo to nigdy nie odczuwa sie nazajutrz bolu gtowy.

Z drzewa rosliny rzezbi sie figurki, czesto bardzo nieprzyzwoitych ksztat-
téw, ktdre uzywa sie w gospodarstwie kuchennem i ktérym przypisuje sie
wiasnosci chronienia potraw od zepsucia.

Altamirano zbadat wyciag z nasion, przygotowany przez wioscian meksykan-
skich i stwierdzit w nim obecno$¢ nastepujacych sktadnikow: zwigzek obda-
rzony swoistym zapachem, dwa rodzaje zywicy, jedng rozpuszczalng w naf-
cie — druga w eterze, jeden barwnik, jeden kwas o dziataniu usmierzajacem
.béle, ktéry nazwat erytrinowym, dwa alkaloidy (koralloidyne, o jeszcze nie-
zbadanem dziataniu i erytrodyne, ktora podobnie jak kokaina przemijajaco
poraza zakonczenia nerwowe) i wreszcie rozne sole.

W prowincji Guerrero, w Acapulco i na catem wybrzezu wzdluz Mazatla-
nu rosnie Colorin de peces, zwana réwniez Tatzunga (nazwa botaniczna: Pisci-
dia erythrina Lin. Legumin). Zastosowanie w medycynie ludowej znajduje
kora tej rosliny, a nie nasiona. Kora ta jest wszedzie do nabycia i wyglada pra-
wie zupetnie tak samo jak cynamon, jest jedynie nieco ciemniejsza i ma czesto-
kro¢ odcien fioletowy lub pomaranczowy. Kora ta ma zupetnie niezwykty,
trudny do opisania lub poréwnania zapach i stosunkowo gorzki, nieco gryzacy
smak. Herbata przygotowana z jednego do trzech graméw kory wykazuje dzia-
tanie napotne, wieksze dawki wywotujg zmeczenie i wreszcie sen. O ludziach
leniwych, ktorzy sie poruszaja niechetnie, moOwi sie: napite$ sie zapewne
Colorin!

Sproszkowang kore stosuje sie jako niezawodny $rodek przeciwko bdlom ze-
bow. Kora ta po wiozeniu do jamy bolacego spréchniatego zeba ma jakoby po-
siada¢ wihasno$¢ natychmiastowego usmierzania najmocniejszych nawet bolow.

Jezeli do wody, zawierajagcej w obfitosci ryby, wrzuci¢ nawet minimalng
ilos¢ drobno sproszkowanej kory Colorin de peces, to wiekszos¢ ryb zostaje do
tego stopnia odurzona, ze wyptywa jak martwa na powierzchnie. Ryby te
mozna woéwczas ztowi¢ bez najmniejszego trudu. Na calym brzegu Oceanu
Spokojnego od Mazatlanu az do granicy Standw Zjednoczonych ten tatwy spo-
sob towienia ryb jest jeszcze dzisiaj bardzo rozpowszechniony. Ludno$é nad-
brzezna uwaza, ze Colorin de peces jedynie oslepia ryby, gdyz ryby otrute
w ten sposéb mozna spozywac bez zadnej szkody dla zdrowia; nie ulega zadnej
watpliwosci, ze mamy tu do czynienia z bardzo silnym s$rodkiem narkotycz-
nym, wywierajacym na ryby dziatanie usypiajgce juz w minimalnem stezeniu.
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Dr. W. GUNDLACH, Uniw. Klin, ginekolog, w Getyndze.

NASZE DOTYCHCZASOWE SPO,STRZEZENIA
NAD DZIALANIEM NOWEGO SRODKA DLA
KROTKOTRWALEJ NARKOZY.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1933, Nr. 18).

matej ginekologji usypianie inhalacyjne przedstawia nieproporcjonalnie

duze obcigzenie organizmu. W zwigzku z tern wprowadzenie do po-
wszechnego uzytku nowoczesnego sposobu usypiania na drodze dozylnej stano-
wi niewatpliwie znaczny postep. Spostrzezenia autora dotyczg ioo przypad-
kow dokonywania zabiegéw ginekologicznych w uspieniu dozylnem zapomoca
Evipan-Natrium. W przypadkach nagtych przystepowano do narkozy i za-
biegu bez zadnych przygotowan, w pozostatych przypadkach interwencja zaw-
sze odbywata sie naczczo. Autor wstrzykuje w zaleznosci od wagi 7 do io cm3
10%-owego roztworu Evipan-Natrium do zyly tokciowej. Po wstrzyknieciu
3 — 4 cmi pacjentka usypia; podczas wstrzykiwania dalszych 4— 6 cm3 wy-
stepuje silne napiecie miesniowe lub drgawki miesniowe, wobec czego nalezy
ramie mocno trzymac¢, aby igla nie wyszla z zyly. Oddech staje sie w tym
wstepnym okresie u$pienia przewaznie nieco powierzchowny. Po uplywie
1 —2 minut po wstrzyknieciu catkowitej dawki napiecie miesni ustepuje,
szczeka dolna opada, oddech sie pogtebia i chora znajduje sie juz w stanie gte-
bokiego uspienia. Powloki brzuszne sg wiotkie, chociaz nie tak doskonale jak
przy bardzo gtebokiem uspieniu inhalacyjnem. Narkoza utrzymuje sie prze-
cietnie przez 15 minut. Obudzenie si¢ nastepuje po 40 — 50 min. od chwili
wstrzykniecia. U 15% pacjentek wystgpity podczas budzenia sie jednorazowe
wymioty. Prawie wszystkie chore odczuwaly lekki zawrdt glowy. W dwoch
przypadkach uspienie zapomocg dozylnego wstrzykniecia Evipan-Natrium za-
wiodto. Osoby z chwiejng psychika i tatwo pobudliwe, jak sie zdaje, nie na-
dajg sie do usypiania evipanowego.

Evipan jest wskazany przy wszelkich operacjach z dziedziny matej gineko-
logji, ktérych czas trwania nie przekracza 15 minut. W przypadkach z zabu-
rzeniami czynnosci watroby wskazana jest ostroznosc.

Nastepujace mate ginekologiczne zabiegi operacyjne sg wedtug autora wska-
zaniem do zastosowania uspienia evipanowego:

1. Skrobanki, w ktérych juz przed uspieniem mozna bylo przeprowadzic¢
dokfadne badanie palpacyjne.

2. Przerwania cigzy, ktorych czas trwania nie przekroczyt 9-go tygodnia.
(W przypadkach cigzy powyzej 9-go tygodnia niezbedne jest catkowite
zwiotczenie miesni, ktére w uspieniu evipanowem niezawsze daje sie osiggnac,
aby wymaca¢ macice i odtgczy¢ tozysko).

3. Niecatkowite poronienia, w ktorych bedzie potrzebna jedynie skro-
banka nastepcza.
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4- Usuwanie polipow i dokonywanie prébnych wycinkéw oraz usuwanie
fatwo dostepnych podsluzowkowych miesniakéw na szypule.

5. Zakfadanie radu.

6. Zakladanie laminarji.

W potoznictwie autor stosowat Evipan-Natrium z doskonatym wynikiem dla
opatrywania peknie¢ krocza.

Dr. F. EL. KOCH. Klin. Uniw. Chor. wewn. w Lindenbergu i Zakfad Higjeny w Koloniji.

TEORJA PACIORKOWCOWA PLONICY | LECZE-
NIE MIEJSCOWYCH ZMIAN W NOSIE | GARDLE
U CHORYCH ORAZ U NOSICIELI PACIORKOW-
COW.

(Referat wedtug Miinch. med- Wschr. 1932, Nr. 23).

stota zarazka plonicy jest jeszcze ciggle zagadnieniem spornem; zaden z licz-
I nych istniejacych pogladéw nie pozyskat dotychczas og6lnego uznania.
Niektorzy badacze przyjmujg istnienie jakiego$ nieznanego jeszcze dotychczas
czynnika etjologicznego, uwazaja jednak, ze paciorkowce hemolityczne od-
grywajg przy powstawaniu choroby lub jej powiktan bardzo wazng role. Cho-
ciaz teorja paciorkowcowa jest zawsze osrodkiem wszelkich rozwazan doty-
czacych ptonicy, to wobec panujgcej niejasnosci nie udato sie jednak ustali¢
jednolitego typu paciorkowca, ktéryby pod wzgledem cech hodowli oraz zdol-
nosci wytwarzania toksyn i przeciwcial posiadat szczegdlne wiasnosci.

Ostatnio poglad, ze ptonica przedstawia odczyn catego ustroju na toksyny
powstajagce w gardle, zyskuje coraz wiecej zwolennikdéw. Miedzy anging ploni-
czg i anging paciorkowcowa niema zasadniczych roznic. Autor uczynit pod
tym wzgledem nastepujgce ciekawe spostrzezenia:

Pewna osoba w 24 godziny po jednorazowem odwiedzeniu chorego na pto-
nice dostaje ciezkiej anginy o cechach wiasciwych ptonicy. Jako podejrzang
o ptonice przewozi sie pacjentke do kliniki. Objawy og6lne oraz obraz krw:
przemawiaty za typowsa ptonicg — brak bylo jedynie wysypki — natomiast
przebieg choroby odpowiadat raczej ostrej anginie paciorkowcowe;j.

Autor podczas swej pracy szpitalnej na oddziale ptoniczym nie zachorowat
na ptonice, pomimo wielkiej mozliwosci bezposredniego zakazenia, lecz czesto-
zapadat na anginy, do ktérych poprzednio nie miat zadnych sktonnosci. An-
giny te ustaty odrazu po zaprzestaniu pracy na salach ptoniczych. We wszyst-
kich tych przypadkach anginy, pochodzenia ptoniczego, zawsze wykrywano pa-
ciorkowce hemolityczne. Wedtug Jungenbluta niektére przypadki septycznych
angin bez wysypki u ludzi z ujemnym odczynem Dicka sg niewatpliwie scho-
rzeniami o podtozu ptoniczem.
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Autor przeprowadzit u 198 chorych na ptonice doktadne poszukiwania he-
molitycznych paciorkowcéw w gardle, nosie i jamie nosowo-gardzielowej. Juz
przy pierwszem badaniu, dokonanem w poszczeg6lnych przypadkach zapo-
mocg mocno zgietej pincety, udato sie w 96% przypadkoéw osiggna¢ dodatnie
wyniki. U pozostatych 8 chorych, za wyjatkiem jednego, przy badaniu powtor-
nem réwniez wykryto obecno$¢ poszukiwanych zarazkow, i wreszcie u ostat-
niego pacjenta dopiero trzecie badanie dato wynik dodatni. Autor uwaza, ze
ujemne wyniki poszukiwania paciorkowcéw hemolitycznych u chorych ptoni-
czych zalezg tylko od btedéw w technice badania.

Chociaz wiec etjologja ptonicy nie jest jeszcze ostatecznie wyjasniona, to na
podstawie dotychczasowych badan nie ulega jednakze watpliwosci, ze leczenie
ptonicy powinno by¢ skierowane przedewszystkiem przeciwko paciorkowcom.
Autor uwaza Yatren 105 za najskuteczniejszy $rodek dla miejscowego zwalcza-
nia paciorkowcéw. Spostrzezenia autora, dotyczace leczenia anginy pacior-
kowcowej zapomocg Yatrenu 105 opierajg sie na 100 przypadkach. Pod
wplywem 8 — 12 wdmuchiwan Yatrenu 105 dziennie, czopy ropne i ogniska
martwicze znikaty przewaznie w ciagu jednego dnia, przyczem jednocze$nie co-
faly sie rowniez i objawy ogdlne. Paciorkowcow hemolitycznych po zastoso-
waniu Yatrenu 105 wykaza¢ juz sie naogol nie udawato. W przypadkach an-
giny ptoniczej pokrywano zgorzelinowe miejsca Yatrenem 105 zapomoca spe-
cjalnego rozpylacza. Dolegliwosci przetykowe zmniejszylty sie znacznie-
przewaznie juz po ! do 2 godzinach; przy powtarzaniu wdmuchiwan co
% — 1 godz. naloty znikaty bardzo czesto juz w ciggu kilku godzin. Skutecz-
no$¢ Yatrenu 105 jest przy anginach ptoniczych zwykle jeszcze bardziej wy-
razna niz przy Angina follicularis.

Pomysine wyniki leczenia Yatrenem 105 paciorkowcowych spraw gardla-
nych nasunety autorowi mys$l wyprobowania tego preparatu roéwniez i przy
ptoniczych niezytach nosa. Réwniez i w tych przypadkach mocne wdmuchi-
wania Yatrenu 105 dawaly czestokro¢ bardzo pomysine wyniki. Wobec tego
jednakze, ze ten sposob stosowania wywotywat u niektorych chorych po pew-
nym czasie kichanie i podraznienie kaszlowe, autor zastosowat przeptukiwania
nosa 1—-2%-owemi roztworami Yatrenu 105 (8—10 razy dziennie) zapo-
moca zwyktych kaniulek do przeptokiwania nosa. Autor leczyt w ten sposob'
okoto 20 przypadkéw ciezszych lub Izejszych niezytéw nosa, przyczem znacz-
na wiekszo$¢ poprawiata sie w bardzo krétkim czasie. Jedynie w pojedynczych
przypadkach poprawa nastepowata dopiero po 8 — 10 dniach.

Dalsze badania miaty na celu stwierdzenie, czy te ptdkania nosa sg w stanie
usuwac paciorkowce hemolityczne z jamy nosowo-gardzielowej ozdrowiencéw
po ptonicy. W tym celu poréwnano wyniki badan bakterjologicznych dokony-
wanych 2 — 3 razy tygodniowo u 53 leczonych i 98 nieleczonych. Za ujemne
uznawano tylko te wyniki, w ktorych trzy kolejne badania migdalkéw, nosa
i jamy nosowo-gardzielowej nie wykazywaty juz obecnosci paciorkowcow he-
molitycznych. Nie we wszystkich przypadkach udawato sie w krétkim czasie
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«doprowadzi¢ do ustapienia paciorkowcow, przewaznie jednak u chorych leczo-
nych paciorkowce ginety po 6 — io dniach, podczas gdy u chorych nieleczo-
nych utrzymywaty sie znacznie dtuzej, albo nawet na state. Wydzielanie pra-
widtowej btony sSluzowej nosa zwieksza sie pod wplywem Yatrenu 105 o 30
do 50 razy, co sprzyja, oczywiscie, wyptokaniu i usunieciu zarazkdw chorobo-
tworczych.

Autor jest zdania, ze pomysine wyniki leczenia zapomocg Yatrenu 105 miej-
scowych schorzen ptoniczych, zalezag od bakterjobdjczego dziatania preparatu
i pobudzenia komorek bton Sluzowych do wzmozonego wydzielania, a moze
réwniez i od zwiekszonego wytwarzania przeciwciat.

GRUPY KRWI.

m(Streszczenie zbiorowe. Referat wedtug Ther. Berichte 1933, Nr. 12).

auka o grupach krwi oparta jest na spostrzezeniu Landsteinera, ie surowica

krwi niektérych ludzi jest w stanie zlepiac¢ czerwone krwinki innych ludzi.
Blizsze badania wykazaly, ze istniejg dwie gtdwne odmiany krwinek, ktore na-
zwano A i B. Krwinki te ulegajg aglutynacji pod wptywem dziatania surowic,
ktore zawierajg tak zwane a — lub [i — aglutyniny, tak ze np. surowica zawie-
rajgca a — aglutyniny moze aglutynowac krwinki grupy A. Przy takiem ujeciu
sprawy mozliwe sg tylko 4 grupy, ktore nazywamy A, B, AB i O, w zaleznosci
mod tego, czy dany cziowiek posiada tylko jedna okreslong jako receptor wiha-
snos¢ krwinek, czy obie, lub tez nie posiada ich wcale. Wobec tego za$, ze krew
cztowieka nie moze, oczywiscie, nigdy zawiera¢ aglutynin przeciwko wiasnym
krwinkom, to ludzie nalezacy do grupy A moga posiada¢ aglutyniny tylko
przeciwko krwinkom B i naodwr6t ludzie, ktorzy nalezg do grupy AB nie
moga posiada¢ w swej krwi zadnych aglutynin, podczas gdy osobnicy nalezacy
do grupy O moga posiada¢ obie odmiany aglutynin. Zapomoca okreslania grup
krwi mozna wykaza¢ swoistos¢ grupowg wszystkich komorek i sokéw ustroju.
Wspomniane receptory sg zwigzkami rzeczywiscie istniejagcemi i mozna je na
drodze chemicznej wyodrebni¢ z komérek lub sokéw tkankowych. Blizsze wia-
snosci chejniczne tych receptordw nie sg jeszcze narazie znane.

Swoistos¢ grupowa dziedziczy sie wedtug okreslonych praw i cechy krwinek
przechodzg z rodzicéw na dzieci. Okreslanie grup krwi ma w zwigzku z tem
duze znaczenie w dziedzinie badan naukowych (etnologja), a przedewszystkiem
w medycynie sgdowej (wylaczenie mozliwosci ojcostwa, okreslanie pochodze-
nia Sladéw krwi). Nastepnie okreSlanie grup krwi jest bezwzglednie potrzebne
przed dokonywaniem przetaczenia krwi dla unikniecia nieszczesliwych wy-
padkow.

O rozmieszczeniu geograficznem ludzi z r6znemi grupami krwi mozna jedy-
nie ogolnie krotko powiedzie¢, ze w miare posuwania sie ku potnocy i zacho-
dowi zwieksza sie odsetek grup A i O, a w kierunku na wschod i potudnie
zwieksza sie czestos¢ grupy B.
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Oprocz receptoréw A i B istniejg w ludzkich czerwonych krwinkach jeszcze
inne receptory, a mianowicie M i N, ktérych wykazywanie moze uzyska¢ wiel-
kie znaczenie zarébwno w badaniach biologicznych i etnologicznych jak zwia-
szcza w medycynie sadowej. Whasnosci te (posiadanie receptorow M i N) sg_
podzielone miedzy wszystkie poprzednio wymienione grupy krwi (A, B, AB,
i O) i sa zupetnie niezalezne od wystepowania wihasnosci A i B. Obecno$¢ recep-
torow M i N sprawia, ze odnosne, zawierajace te receptory czerwone krwinki
ulegajg aglutynacji pod wptywem odpowiedniej przeciwsurowicy (Anti-M-Se-
rum, Anti-N-Serum). Cata trudnos$¢ tego zagadnienia polega jednak na tern, ze
te aglutynujace przeciwzwigzki nie znajdujg sie gotowe we krwi innych ludzi,
lecz nalezy je sztucznie wytwarza¢ przez uodpornienie krolikow krwinkami
ludzkiemi, zawierajgcemi receptory M i N.

Wytwarzanie takich surowic jest do$¢ trudne i zawite, gdyz krwinki czer-
wone oprocz M i N zawierajg jeszcze inne receptory, przeciwko ktérym uod-
pornione kréliki oczywiscie réwniez wytworza przeciwciata. Nalezy wobec
tego z takiej surowicy kréliczej przedewszystkiem usuna¢ przez zwigzanie
wszystkie te aglutyniny, ktore uwazamy w danych warunkach za niepotrzeb-
ne. W ten spos6b sztucznie zamieniamy surowice pierwotnie wielowarto$ciows
na jednowartosciowg, usuwajac z niej wszystkie niepozadane przeciwciata. Zo-
bojetnienia tych przeciwciat uskutecznia sie przez zadziatanie krwinkami czer-
wonemi, zawierajgcemi odpowiednie receptory. Skomplikowana technika przy-
gotowywania omawianych surowic sprawia, ze muszg one z koniecznosci oy¢
nieco rozcienczone.

Pomiedzy surowicami anti—M i anti—N oraz surowicami anti—A i anti—B
jest zasadnicza roznica. Anti—M i N nie sg to ludzkie surowice, otrzymywane
od dawcdw, posiadajacych te przeciwciata w stanie naturalnym, lecz sg to su-
rowice sztucznie wytwarzane przez odpowiednie uodpornianie krolikéw, przy-
czem te surowice krolicze nalezy podda¢ nastepnie jeszcze specjalnej procedu-
rze dla usuniecia wszystkich przeszkadzajgcych aglutynin i pozostawienia tyl-
ko aglutynin anti —M lub anti —N.

Na podstawie tych nowych grup krwi M i N mozna podzieli¢ ludzi na 3.
grupy:

1. ludzi, ktérych erytrocyty zawierajg czynnik M,

2. ludzi, ktorych erytrocyty zawierajg czynnik N,

3. ludzi, ktérych erytrocyty zawierajg jednoczesnie czynniki M i N.

Dokfadne badania grup krwi rozszerzyty dotychczasowe 4 grupy A, B, O
i AB na 6 grup, a mianowicie O, A,, A2, B, AjB i A2B. Przez rézne kombina-
cje tych 6 grup z grupami M i N mozna ustali¢ 18 fizjologicznie odmiennych
typOw ludzkiej krwi. Aglutynin przeciw M i N we krwi ludzkiej, jak juz
wspominalis$my, niema i z tego wzgledu nie odgrywajg one przy przetaczaniu
krwi zadnej roli.

Znaczenie badania grup M i N polega przedewszystkiem na tern, ze umoz-
liwiajg one znacznie subtelniejsze niz dotychczas rozpoznawanie indywidual-
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mych cech krwi, co stanowi w medycynie sgdowej znaczny krok naprzdd,
:zwihaszcza w trudnej dziedzinie ustalania ojcostwa. Jezeli np. ojciec dziecka
ema grupe N, to dziecko nie moze w zaden spos6b by¢ M, lecz musi bezwa-
runkowo zawiera¢ grupe N, czyli by¢ N albo MN. Zaleta tego badania po-
lega na tern, ze w tych warunkach jednoczesne badanie matki nie jest koniecz-
nie potrzebne. W powyzszy spos6b jesteSmy w stanie badanie ojcostwa, do-
konane zapomoca zwyklego okresSlenia grup krwi, jeszcze dodatkowo uzu-
petni¢ przez okreslenie przynaleznosci do grup M lub N, co w znacznym
Istopniu zwiegksza Scisto$¢ dochodzenia.

Dr. F. POLSTORFF. Zakfad Leczniczy w Suchteln n. R.

LECZENIE PADACZKI.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1932, Nr. 8).

ajwybitniejszym srodkiem przeciwpadaczkowym byt dotychczas Luminal.

Autor w ciggu ostatnich 12 lat leczyt zapomocg Luminalu 350 epilep-
tykow. W znacznej wigkszosci przypadkéw wyniki byly pomysine, tak ze
napady wystepowaty znacznie rzadziej i miaty przebieg o wiele tagodniejszy.
Przecietna dobowa dawka Luminalu wynosita 0,2 g. Tolerancja Luminalu
byta dobra, gdyz zadnych objawdw ubocznych, ktére moznaby byto uzalez-
ni¢ od Luminalu, autor pomimo dtugoletniego stosowania preparatu nie spo-
strzegat.

W zwigzku z wprowadzeniem do lecznictwa nowego $rodka przeciwepi-
leptycznego Prominalu, autor postanowit wyprébowaé ten nowy, udoskona-
lony preparat. Spostrzezenia autora, dotyczace dziatania Prominalu, opiera-
ja sie na dwuletniej obserwacji. Dawka Prominalu powinna by¢ przecietnie
0 0,1 g wieksza niz odpowiednia dawka Luminalu. Chorzy leczeni Promina-
lem byli w poréwnaniu do epileptykdw leczonych Luminalem o wiele mniej
senni, a ich stan psychiczny byt lepszy. RoOwniez i zmiany pogody oraz
wplyw miesigczkowania nie wywotywaly zwykle obserwowanego wzmagania
sie czestosci i natezenia napadéw. Niektorzy pacjenci, ktérzy przy dawce
0,1 g Luminalu nie dostawali napaddéw, czuli sie dobrze réwniez i przy 0,1 g
Prominalu. Jezeli pragniemy przej$¢ z dotychczasowego sposobu leczenia na
Prominal, to dla unikniecia w tym przejsciowym okresie czestego wyste-
powania napadéw, nalezy zastepowac poprzedni preparat Prominalem stopnio-
wo, unikajgc gwaltownej zmiany jednego sposobu leczenia na inny. Autor
zamiast kazdej dawki 0,1 g Luminalu wzglednie 1,0 g bromu podawat 0,2 g
Prominalu. Przy dalszem dawkowaniu nalezy sie stara¢ postepowac indywi-
dualnie i dazy¢ do zupelnego przezwyciezenia napaddw zapomocg mozliwie
najmniejszej, lecz dostatecznej dawki. Tolerancja Prominalu byta bardzo do-
bra i chorzy przyjmowali go chetnie. Zadnych objawéw ubocznych autor nie
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zauwazyk; rowniez i chorzy nie wyrazali zadnych skarg, ktéreby mozna by-
to uzalezni¢ od Prominalu.

Autor podzielit swoj materjat obserwacyjny na dwie grupy. Do pierwszej
grupy zaliczono 2j epileptykow ze znacznem otepieniem umystowem i roko-
waniem przewaznie niepomys$inem. Grupa druga obejmowata szereg miodych
kobiet z typowemi napadami padaczki, lecz jedynie z malemi zaburzeniami
psychicznemi lub nawet pod wzgledem psychicznym zupetnie zdrowych. Je-
den chory zmart wskutek choroby przypadkowej. Wyniki podawania Pro-
rninalu byty w poréwnaniu z poprzedniem leczeniem luminalowem nastepuja-
ce: 8 przypadkéw poprawy, ii przypadkow bez zmian, 5 przypadkéw po-
gorszenia. Wobec tego, ze na poczatku spostrzezen okazato sie, iz w okre-
sie jednoczesnego podawania Luminalu i Prominalu przecietna ilos¢ napadow
w ciggu miesigca sie zmniejszata, autor zastosowat u chorych, ktérych stan
sie nie zmienit lub nawet sie pogorszyt, kombinowane leczenie Luminalem
i Prominalem. Chorych takich bylo 16, przyczem byly to przewaznie przy-
padki wyjatkowo ciezkie. Ot6z u 7 chorych z tej grupy udato sie zapomocag
powyzszego kombinowanego leczenia znacznie zmniejszy¢é czestos¢ i nate-
zenie napadéw. W grupie drugiej, obejmujacej epileptyczki bez zaburzen
umystowych, Prominal w 8 przypadkach zmniejszyt czestos¢ wystepowania
napadoéw lub ich réwnowaznikéw (w poréwnaniu z poprzednig kuracjg lu-
minalowa). Tolerancja obu lekéw byla w znakomitej wiekszosci przypadkow
bardzo dobra. Jeden z chorych otrzymywat az do 0,8 g Prominalu dziennie
i znosit te dawke zupetnie dobrze.

Ze spostrzezen autora wynika, ze Prominal przedstawia znakomity $rodek
dla leczenia napadow padaczkowych i epileptycznych zaburzern umystowych.
Zarowno w lzejszych jak i ciezszych przypadkach Prominal oddawat bardzo
cenne ustugi, pomimo ze materjat autora skladat sie wylacznie z pacjentdw,
ktorzy musieli koniecznie przebywa¢ w zamknietym zakladzie leczniczym.
W poréwnaniu z Luminalem Prominal wykazuje szczeg6lnie pomysiny wpltyw
zwlaszcza na nadmierng pobudliwos¢ epileptykéw. Dziatanie uspokajajgce —
przy braku dziatania nasennego — jest szczegllnie cenne dla specjalnych
zaktadOw, przeznaczonych dla epileptykdw, w ktérych przebywajg oni
wspoélnie w wiegkszych skupieniach. Przecietna dawka lecznicza Prominalu
wynosi 0,2 — 0,4 g dziennie.

CASBIS.

omimo zalet jakiemi sie Casbis wyroznia, a ktdre polegajga na znacznej
P zawartosci bizmutu i doskonatej tolerancji, lekarze skarzyli sie dos$¢ cze-
sto, ze przy dluzszem przechowywaniu preparatu wytwarza sie osad, ktory
jedynie z wielkim trudem mozna znowu przeprowadzi¢ w stan zawiesiny.
Z tego wzgledu w pracowniach naukowych wytwérni Casbisu przystgpiono
do badan, majacych na celu dalsze udoskonalenie tego wartoSciowego prepa-
ratu. W wyniku tych zmudnych i dtugotrwatych badan opracowano nowg



metode wyrabiania Casbisu, ktdra catkowicie usuneta jedyng dotychczasowa,
wade tego preparatu. Metoda powyzsza zostata opatentowana i jest wylgczng
whasnoscig firmy wyrabiajacej Casbhis.

Dla rozstrzygniecia zagadnienia, czy zmiany fizykalne nowej, nadzwyczaj
doktadnie rozdrobnionej zawiesiny Casbisu maja wplyw na jego zachowanie
sie biologiczne, przeprowadzono szereg doswiadczen na krélikach, ktorym
wstrzykiwano domiesniowo wieksze i mniejsze dawki Casbisu. Badania rentge-

nologiczne wykazaty, ze nowy Casbis
stwarza w tkankach znacznie luzniejsze
skupienia niz stary.

W 24 godziny po wstrzyknieciu 500 mg
starego Casbisu na kg wagi do miesni udo-
wych krolikdw, stwierdza sie rentgenolo-
gicznie rozlane zacienienie catego uda, usia-
ne duzemi plamami i pasmami, dajacemi
nasycone cienie bizmutu.

Po uptywie 8 dni zacienienie staje sie
mniejsze, lecz niewchtoniete skupienia wy-
stepuja jeszcze bardzo wyraznie.

Nie ulega watpliwosci, ze takie trud-
no wchtaniajgce sie skupienia, ktore,
jak wykazujg dluzsze spostrzezenia u-
trzymujg sie jeszcze po 3 tygodniach,

moga wywotaé objawy podraznienia tkankowego. Zupetnie inaczej zachowu-
je sie nowy Casbis; badanie rentgenologiczne uda krdlika, ktéremu przed
24 godzinami wstrzyknieto nowy Casbis (500 mg na kilo wagi), wykazuje
wyrazne zacienienie calego miesnia, ktore jest jednak znacznie rzadsze. Bu
zych, dajacych nasycone cienie plam nie stwierdza sie wcale.

Po 8 dniach mozna rozpozna¢ w migsniach jeszcze lekki pasmowaty ry-
sunek, grubszych skupien niema juz jednak wecale. Klisza wykazuje wyraznie
znaczny stopien dyspersji i doskonatg réwnomiernos¢ podziatu zawiesiny
Casbisu w tkankach.

Z powyzszych badan wynika, ze rozmieszczenie nowego Casbisu w tkan-
kach jest lepsze i rownomierniejsze, niz starego preparatu, przyczem pozadane
dziatanie zapasu bizmutu w tkankach nie ulega jednak zmianom.

Przy biegunkach niemowlat
I dzieci
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AMPUTACJE W DAWNIEJSZYCH CZASACH.

mputacje koriczyn naleza do zabiegéw chirurgicznych wykonywanych

juz od najdawniejszych czaséw. Historycy medycyny przypuszczaja, ze
pierwszemi przyrzadami, ktoremi dokonywano amputacyj, byly kamienny néz
i kamienna pita. Juz w panstwie zydowskiem lekarze amputowali podobno
konczyny chorych tredowa-
tych. Czy starozytni Egipcja-
nie dokonywali amputacyj —-
niewiadomo; liczne instrumen-
ty chirurgiczne znajdywane
w egipskich wykopaliskach do-
wodzg jednakze, ze sztuka chi-
rurgiczna stata u Egipcjan na
dos¢ wysokim poziomie. Nie
ulega watpliwosci, ze w cza-
sach starozytnych amputacja
byta zabiegiem, ktorego sie
bardzo obawiano, gdyz nie-
dostateczne sposoby tamowania
krwotokéw i usSmierzania bolu odstraszaty zarowno lekarza jak i pacjenta
od dokonywania tej niebezpiecznej i bardzo bolesnej operacji.

Bolesnos¢ wszelkich zabiegéw chirurgicznych sprawiata, ze za dobrego chi-
rurga uwazano tego, kto umiat operowa¢ dostatecznie szybko. Cierpienia
chorych byly przewaznie straszne. Wszelkie stosowane $rodki odurzajgce
usmierzaty bdl jedynie bardzo nieznacznie. Dopiero wiek XIX sprowadzit

w tej dziedzinie kolosal-
ny postep, mianowicie u-
$pienie ogolne i znieczule-
nie miejscowe. Juz w cza-
sach aleksandryjskich na-
ktadano, coprawda, na
twarz tak zwane gabki
usypiajgce, ktére mogly
sprawia¢  operowanym
pewng ulge. Gabki te na-
sycano przewaznie wycig-
gami z makowca, lulka
(Hyoscyamus),  cykuty,
mandragory. Dziatanie
tych gg;bek mogto ipolef-

gac na tern, ze chorzy po-
Przeszczepienie nogi Araba przez - - - H. v. Gersdorff: Ksiega potowa
Kozme i Damjana Ditzingen, w. XV l'yka“ pl'yﬂ WyCIekaJacy leczenia ran. Strassburg, 1528

Amputacja nogi. XVI wiek. Muzeum w Norymberdze.
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z gabki albo tez mogto tu réwniez wcho-
dzie w rachube odurzenie drogg wzie-
wania.

Umiejetnos¢ tamowania krwotokow
stata przez diugie wieki na bardzo
niskim poziomie. W przypadkach wy-
sokich amputacyj kauteryzacja prze-
waznie okazata sie zupetnie niewystar-
czajacg. Dopiero wprowadzenie pod-
wigzywania tetnic na miejsce poprzed-
niego stosowania przypalania rozpalo-
nem zelazem rozpoczeto nowy okres
w dziedzinie leczenia ran. Wprowadze-
nie podwigzywania tetnic do praktyki
chirurgicznej jest zastugg Ambrozego
Paré (1517—1590), ktoérego mozna
nazwa¢ ojcem nowoczesnej chirurgji.
Par¢ interesowat sie chirurgjg juz od
wczesnej miodosci. Majgc zaledwie 19
lat, wstgpit on w charakterze chirurga do armji marszatka Monte Jean i przyj-
mowat udziat w jego pochodach wojennych przeciwko KarolowiVV (1550 —
1558). Podczas jednej z bitew chwilowy brak gorgcego oleju, ktorym zale-

H. W. Ryff. Wielka Chirurgja. Frankfurt, 1544

Ambrozy Pare (1J17—1590) podwigzuje tetnice podczas amputacji (Mauraud).
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wano rany, nasungt mtodemu chirurgowi mysl
podwigzania krwawiacych tetnic i w ten sposob
zupetnie przypadkowo w ogniu krwawej bitwy
zostato dokonane to wiekopomne odkrycie. Pod-
czas pochodu w roku 1552 Paré stosowat juz
ligatury przy wszelkich amputacjach.
Bartholomeus Bolognini (1477 — TH2) z Bo-
lonji pierwszy operowat w przypadkach zgorze-
li w granicach zdrowych tkanek i pozostawiat
ptat skorny dla pokrycia kikuta.
Hans von Gersdorff (okoto 1517) ze Slaska
omawia w swem podreczniku chirurgji rowniez
i wielkie zabiegi operacyjne. Gersdorff przepro-
wadzat dla wiekszej pewnosci ciecie amputacyjne
miedzy dwoma natozonemi na konczyne opaska-
mi. Po przepitowaniu jedna opaska nacigga
czesci miekkie na koS¢ i w ten sposéb jg
pokrywa. Krwawienie tamowano zapomoca zrgcego plastra lub rozzarzonego»
zelaza. Skory ani miesni nie zeszywano, a naktadano wprost zwykty opatrunek..
Na szczegOlng uwage zastuguje tourniquet Srubowy i amputacja dwuczasowa
Jean Louis Petit'a (1677 — 1750) z Paryza. Pierwszego wyluszczenia stawo-
wego kosci udowej dokonat lekarz wojskowy Henri Frangois le Dran (zmarl
w r. 1770). Rowniez i Hugo Ravaton byt stynnym chirurgiem wojskowym;,
leczyt on pomyslnie rany postrzatowe i zalecat dwuptatowg amputacje.
Zta technika wykonania amputacji i naduzywanie samego zabiegu wywo-

Amputacja w szpitalu dla zadzumionych w Hamburgu. Fritzsch 1758
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laty reakcjg przeciwko temu rekoczynowi, ktérej najgorliwszym przedstawi-
cielem byt Johann Ulrich Bilguer (1720 — 1796) z Chur. Bilguer byt prze-
ciwnikiem dokonywania amputacji, uwazajgc jg za zabieg bardzo niebez-
pieczny i grozniejszy nierzadko niz sama choroba.

Zamiast amputacji i wyltuszczania stawowego rozpowszechnialy sie z bie-
giem czasu coraz bardziej resekcje i dekapitacje, ktore zostaty przez Langen-
becka, Stromeyera i Esmarcha wprowadzone rowniez i do chirurgji wojen-
nej. Dalsze postepy stanowig osteotomja (B. Heine), osteotomja podskdrna
i osteoplastyka (Langenbeck). Wspomniane zabiegi operacyjne staty sie mozli-
we jedynie dzieki odkryciu usypiajacych wiasnosci chloroformu, gdyz sg to
-operacje bardzo bolesne i trudne. Szybko$¢ techniki operacyjnej ustgpita na
.plan drugi i przestata by¢ jedng z gtdwnych zalet chirurga, od ktérego zacze-
to wymaga¢ umiejetnosci subtelniejszych zabiegow, mogacych zapewni¢ po-
mysIny przebieg operacji i ostateczne wyleczenie. Chloroform rozwigzat za-
gadnienie bolu podczas operacji, zagadnienie za$ krwawienia rozstrzygnat
.Esmarch przez wprowadzenie swej opaski uciskajacej, ktora umozliwita bez-
krwawe operowanie na konczynach. Zresztg juz przed Esmarchem udawato
sie coraz bardziej opanowywac niebezpieczenstwo krwawienia zapomocg skreca-
nia tetnic (Amussat, Thierry, Velpeau i Fricke, wszyscy w roku 1829), spo-
sobow szybkiego podwigzywania, uciskania, obkluwania, zaktadania petli,
akupunktury wzgl. galwanopunktury. W ten sposéb bol i krwawienie, dwaj
najwieksi przeciwnicy nowoczesnej chirurgji, przestaty odgrywa¢ swa dotych-
czasowg najwazniejsza podczas operacji role i jesli nie stracity zupetnie swego
znaczenia, to w kazdym razie staly sie czynnikami drugorzednemu Dalszym
postepem w dziedzinie usmierzania bdlu bylo wprowadzenie do lecznictwa
miejscowych Srodkéw znieczulajgcych. Ecrasement wprowadzone przez Chas-
saignac‘a (1858), oraz galwanokaustyka Middeldorpffa majg na celu udosko-
nalenie tamowania krwawiehn. Rozzarzone zelazo, jako czynnik przeciwkrwo-
toczny, oraz wprowadzona przez Nelatona w tymze celu elektroliza, zostaty
:zupetnie usuniete z arsenatu Srodkéw chirurgicznych.

f.Aj /i Przy biegunkach, niestrawnosci
I | czerwonce
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SALYRGA

Silny srodeK moczopedny

Stosowanie domiesniowe lub dozylne

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pudetka po 5 amputek a 1 tm zt. 5.95

.10 . . 1cml . 9.30

.5 , .2 tm . 7.60

.10 . .2 tm . 13.90
TfaayeM.

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy ,REMED I A*
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr j.



VANOL

Srodek odkazajacy, dziatajgcy zaréwno na
warstwy powierzchowne jak i giebokie.

Wskazany we wszelkich sprawach
zakaznych i umiejscowionych ropieniach
dla obstrzykiwan, przemywan i oktadow.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek a 0,1 g zt. 6.10
.10 . .10g¢g . 20.26

'»foéayeMt
L everkusen n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy .REMEDIA®, Warszawa, Hipoteczna j.



W sprawie spozywania owocow.

Owoce zawierajg bardzo mato biatka i
wogble zwigzkow azotowych i nie stawia-
ja wobec tego duzych wymagan trawieniu
zotgdkowemu. Gtéwne czesci skladowe su-
rowych owocéw sg to: woda, weglowodany,
kwasy organiczne (kwas cytrynowy, jabiko-
wy, winny i t. d.), blonnik i zwiazki pekty-
nowe. Najwazniejsze dziatanie fizjologiczne
spozywanych owocéw u ludzi zdrowych po-
lega na pobudzeniu perystaltyki kiszek. Przy
wszystkich schorzeniach zotgdkowych, prze-
biegajacych z nadkwasnoscig, i przy takich
cierpieniach zotadka, ktore ze wzgledu na
wrazliwos¢ $luzéwki zotgdka i ostabienie
ruchowe miesniowki zotgdkowej zle reagu-
ja na bodZce chemiczne i mechaniczne, spo-
zywanie surowych owocow jest przeciwwska-
zane. Réwniez i prawidtowa zawarto$¢ so-
kéw trawiennych nie ma tu wiekszego zna-
czenia, a dodawanie kwasu solnego w po-
staci lekarstwa jest niewatpliwie szkodliwe.
Gtéwnem migjscem trawienia owocow sg
kiszki, w ktorych czes¢ weglowodanéw ule-
ga bezposredniemu wchtanianiu, a cze$¢ ule-
ga fermentacji pod wpltywem bakteryj.
Pewna czes¢ surowych wiokien owocowych
rowniez ulega fermentacji, co w kiszkach
zdrowych wywotuje zjawiska fizjologiczne
(pobudzenie ruchéw  perystaltycznych), a
w kiszkach wrazliwych lub chorych obja-
wy podraznienia, biegunki i niezyty. Picie
wody po spozyciu owocdw jest niepozadane.
Owoce $wieze, zerwane stosunkowo niedaw-
no, sg przewaznie fatwiej strawne niz owo-
ce przechowywane przez pewien czas i
przesytane na wieksze odlegtosci; pozatem
owoce moga ulega¢ podczas transportu za-
nieczyszczeniom i zawiera¢ na swej po-
wierzchni zarazki chorobotwdrcze. Kwas sol-

ny soku zotadkowego unieszkodliwia prze-
waznie te zarazki, jednakze staranne oczysz-
czenie, ew. zanurzenie do goracej wody sta-
nowczo trzeba uwaza¢ za wskazane. Ludzie
z chorym zolgdkiem powinni jada¢ tylko
owoce gotowane lub konserwy.

Prof. G. Singer,
(Mitceil. d. Volksgesundheitsamtes 1934, Nr. 12).

Uspienie zapomoca Evipan-Natrium.

Spostrzezenia autora dotyczg 125 przy-
padkow czystej narkozy evipanowej oraz 7%
przypadkéw, w ktdérych zastosowano Evi-
pan-Natrium jako u$pienie podstawowe, a
nastepnie dodano chloroformu lub eteru.
Wiek pacjentéw wahat sie od 14 do 76 lat.
Pomimo ze materjat operacyjny (chirur-
giczno-ginekologiczny) byt bardzo r6zno-
rodny, ani razu nie znaleziono zadnych
przeciwwskazan do stosowania narkozy evi-
panowej. Rowniez i chorzy z lekkiemi po-
wikfaniami sercowemi i ptucnemi  znosili
Evipan-Na (przy ostroznem dawkowa-
niu) doskonale. Jedynie 7 miodych pacjen-
tow w wieku od 1$ do 18 lat nie rea-
gowato pomimo nawet stosunkowo duzych
dawek (w jednym przypadku 10 cm3) na
Evipan-Natrium, tak ze spokojne uspienie
udato sie osiggnaC dopiero przez zastosowa-
nie dodatkowej narkozy inhalacyjnej. Dzia-
fanie usdpienia evipanowego jest u spokoj-
nych i opanowanych pacjentdw o wiele lep-
sze niz u chorych podnieconych, ktérym
w drodze wyjatku mozna podawa¢ réwniez
morfine lub pantopon. Jedyng i to niewiel-
kg trudnos¢ stanowi przy narkozie evipano-
wej zagadnienie dawkowania. Tolerancja
Evipanu-Natrium jest w poszczeg6lnych
przypadkach niejednakowa. Dawki 10 cm’
autor zasadniczo nie przekracza. Przy
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przedwczesnych ruchach obronnych i jekach
operuje sie spokojnie do konca, jezeli jed-
nak przeszkody ze strony pacjenta sg zbyt
wielkie, dodaje sie eteru lub chloroformu.
Przy dodawaniu eteru wystepuje czasami
lekki stan pobudzenia z kaszlem i parciem,
przy dodawaniu za$ chloroformu objawy te
sg minimalne. Juz kilka graméw eteru lub
i — 2 g chloroformu wystarczajg dla do-
statecznego pogtebienia udpienia na dalsze
ro — 15 minut. USpienie mozna pogle-
bi¢ roéwniez przez dodatkowe wstrzyk-
niecie 1 —.2 cm3 Evipanu-Natrium. Przy
operacjach, o ktérych zgéry wiemy, ze be-
da dluzej trwaty, Evipan-Natrium nie jest
wskazany. Wstrzykiwanie rozpoczynamy do-
piero wtedy, gdy wszelkie przygotowania
do zabiegu zostaty ukonczone. Pierwsze
4 cm3 wstrzykujemy w ciagu 1 minuty, na-
stepne nieco predzej, tak ze wstrzykiwanie
10 cm3 powinno trwa¢ okolo 2 minut.
Wstrzykniecie poza zyte nie wykazuje zadne-
go wptywu szkodliwego, jednakze dziatanie
nasenne nie ujawnia s:¢ wecale. Podczas ope-
racji nalezy zwraca¢ baczng uwage na od-
dech, odruchy, tetno i opadanie szczeki dol-
nej. W jednym przypadku szczeka dolna
opadta (z powodu chwilowej nieuwagi 0so-
by dozorujacej), co wywotato stan asfiksji
trwajacej okoto pot godziny. -Oddech jest na
poczatku bardzo powierzchowny, lecz na-
stepnie powoli znowu sie pogtebia. Tetno
jest stale miarowe. U 8 pacjentéw autor do-
konywat pomiaréw cisnienia krwi. Jezeli
cisnienie nie byto przed uspieniem wzmozo-
ne, to pozostawato ono réwniez i podczas
narkozy na statym poziomie i wykazywato
jedynie bardzo nieznaczne wahania. U lu-
dzi starszych z nadcisnieniem, cisnienie
opadato czasami do$¢ znacznie, a nastepnie
podnosito sie stopniowo znowu do swej pier-
wotnej wysokosci. Przebudzenie sie naste-
puje spokojnie i bez zaburzen, podobnie jak
i udniecie. Jedynie 3 chorych glosno krzy-
czato przy obudzeniu sie. Czasami po skon-
czonej narkozie chorzy drzemig jeszcze
w ciggu kilku godzin; autor uzaleznia ten
przedtuzony sen od istniejgcego uszkodze-
nia watroby, w ktdrej odbywa sie odtru-
wanie Evipanu. Zadnych powazniejszych po-
wikfan nie obserwowano ani razu. W przy-
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padkach wystapienia objawow asfiktycznycte
bardzo skutecznie dziatajg kardiazol, lobe-
lina lub kamfora, ktére szybko poprawiajg
oddech i przyspieszajg obudzenie. Ustrdj
nie przyzwyczaja sie do Evipanu. Jedng
pacjentke usypiano zapomocg Evipanu-Na-
trium 3 razy, przyczem nie potrzeba bylo
zwieksza¢ dawki, gdyz ta sama dawka zaw-
sze wywotywata jednakowo gtebokie uspie-
nie. Po obudzeniu sie chorzy wcale nie wie-
dza, co sie z nimi dziato, gdyz Evipan-
Natrium wywotuje catkowitg amnezje.

. Dr. H. Theisen.
Szpital Augustynjanek w Kaolonji.
(Med. Welt 1933, Nr. 14).

Przyczynek do znieczulenia ledzwiowego
w potoznictwie operacyjnem.

Technika znieczulania ledzwiowego, kto-
ra autor stosuje w potoznictwie operacyj-
nem, jest nastepujgca: w pozycji siedzacej
wypuszcza sie 10 cm3 ptynu  mozgowo-
rdzeniowego, poczem wstrzykuje sie po-
woli 3 cm3 5%-owego roztworu No-
vocainy, do ktorego dodaje sie 5 kro-
pel Suprareniny 1:1000. Pacjentkom sta-
bowitym autor wstrzykuje nieco mnigj
(21/2 cm3). Znieczulenie ledzwiowe stosowa-
no jako zabieg leczniczy w przypadkach
stanéw praeeklamptycznych i przy juz roz-
winietej rzucawce porodowej. Ten sposob
leczniczy zastosowano u 80 pacjentek, przy-
czem w znacznej wiekszosci przypadkow
wyniki okazaty sie pomysSine. Jedynie
w wyjatkowo rzadkich przypadkach znie-
czulenie, pomimo wiasciwej techniki, zawo-
dzito.

Dr. B. Tausch-

Klinika Potoznicza w Moguncji-
Arch. Gyn. 1933, tom 133).

Wskazéwki  rozpoznawcze i lecznicze
w przypadkach otytosci z rozpoczynajaca,
sie niedomogg serca.

Autor wstrzykuje osobom otytym z roz-
poczynajacg sie niedomogg serca co drugi
dzier strofantyne az do zupelnego ustalenia
sie wagi i cofniecia sie wszystkich objawoéw
niedomogi serca. Po osiagnieciu wyréwna-
nia autor dokonywa zwykle jeszcze prdb-
nego wstrzykniecia Salyrganu dla stwierdze-



tria, czy odwodnienie istotnie jest catkowite.
Dopiero nastepnie powieksza sie przerwy
miedzy poszczegblnemi  wstrzykiwaniami
strofantyny (co 5 — 7 dni) i jednoczesnie
przeprowadza sie wszelkie wskazane zabie-
gi odtluszczajace.

Dr. Pendl, Marienbad.
(Fortsch. Ther. 19J3, Nr. 7.

O losie chorych na niedokrwisto$¢ ztosli-
wag, leczonych w ciggu ostatnich 11 lat
na klinice w Giessen.

Autor zbadat los 52 chorych, ktérzy, po-
czynajac od 1922 roku, przebywali na kli-
nice z rozpoznaniem niedokrwistosci ztosli-
wej. 21 z posréd nich leczono w okresie
1922 1927 bez podawania watroby. 15
z posrdd tych chorych zmarto, o losie 3 nie
mozna bylo sie dowiedzie¢. Jedna chora
z roku 1922 jeszcze zyje. Gdy jg przyjeto
na klinike miata 39 lat; obraz krwi byt
wowczas nastepujacy: 44%  hemoglobiny,
18 miljona krwinek czerwonych, wskaznik
barwny 1,2. Wypisano ja bez poprawy. Row-
niez i poprzednie leczenie arsenowe w ro-
ku 1921 nie okazato zadnego wplywu na
stan pacjentki. Od tego czasu chora wecale
nie zwracata sie o0 pomoc lekarskg i nie
przyjmowala Zzadnych lekéw. Obecnie po
11 latach obraz krwi jest nastepujacy: 75%
hemoglobiny, 35 miljona erytrocytéw,
wskaznik 1,1. Sok zotgdkowy nie zawiera
wcale kwasu solnego. MielisSmy wiec tu do
czynienia z rzadkim przypadkiem samoistnej
poprawy, utrzymujacej sie juz przeszio 10
lat. Oprécz tej chorej zyje z okresu przed
wprowadzeniem leczenia watrobowego jesz-
cze jedna kobieta, ktora przebywata na Kii
nice w r. 1925. Pomimo ze od 1928 roku
zaczeto jg leczy¢ watroba, stan jej jest bar-
dzo zly i nie rokuje juz dhtuzszego zycia.

Od roku 1928 do 1930 leczono doustnie
Swieza watrobg i wyciggami watrobowemi 16
chorych. O dwdch z posréd nich brak wia-
domosci, 8 zmarto, e zyje, przyczem jeden
z 1929 roku, lecz znajduje sie on obecnie
w stanie rozpaczliwym. Pozostali pochodza
z roku 1930.

W roku 1931 i 1932 leczono chorych na
niedokrwistos¢ ztodliwg juz tylko wstrzy-
ikiwaniami wyciaggéw watrobowych. Ogdlna

ilos¢ spostrzezen z tego okresu wynosi 16.
Dwaj chorzy, ktorzy przybyli do Kliniki
w koricowym stanie choroby (jeden z 0,7,
drugi z 0,79 miljona erytrocytow), zmarli.
Nastepnie Zmart jeden mezczyzna ze zmiana-
mi rdzeniowemi (Myelosis funicularis) i wste-
pujacem zakazeniem drég moczowych. Nie-
dokrwistos¢ udato sie w tym przypadku
przezwyciezy¢, jednakze objawy rdzeniowe
pomimo prawie dwuletniego, jedynie na
krotko przerywanego leczenia, nie po-
prawity sie wecale. Cze$¢ chorych rea-
gowata dopiero po dtuzszem leczeniu,
niektorzy dopiero po kilku miesigcach.
W przypadkach, w ktérych nie stoso-
wano  konsekwentnego ciggtego  leczenia
watrobowego, dtuzszych remisyj przewaz-
nie nie osiggano, z czego wynika, ze wy-
ciggi watrobowe nalezy stosowaC bez prze-
rwy. Wazng jest Scista wspoOtpraca miedzy
klinikg i lekarzem domowym. Ciezkie przy-
padki niedokrwistosci ztosliwej kwalifikujg
s'e przedewszystkiem do leczenia szpitalne-
go. Dotyczy to zwhaszcza tych chorych, u
ktérych zawarto$¢ hemoglobiny opadta po-
nizej 20%, gdyz u takich pacjentow nie-
zbednem jest dokonanie przetoczenia krwi,
ktére umozliwi zyskanie na czasie do chwi-
li ujawnienia si¢ dziatania leczenia watro-
ba. Po osiagnieciu poprawy i doprowadze-
niu do stanu remisji mozna znowu oddaé
chorego pod opieke lekarza domowego, kto-
rego obowigzkiem bedzie dalsze stosowanie
wstrzykiwa¢ wyciagéw watrobowych, odpo-
wiednio do badanego co pewien czas
obrazu krwi.

Dr. H. E- Biittner, Giessen.
(Miinch. med. Woch. 1933, Nr. 20).

Leczenie gorgczkowych poronien.

W przypadkach poronien o przebiegu go-
raczkowym, w ktdrych zachodzi potrzeba
pobudzenia bdléw, autor stosuje nastepujace
postepowanie lecznicze: co pot godziny pa-
cjentka otrzymuje po 0,25 g chininy, az do
zazycia dawki ogolnej 1 g. Przy drugiej,
trzeciej i czwartej dawce chininy wstrzy-
kuje sie jednoczes$nie domig$niowo po 1 jed-
nostce Vogtlina Hypophysiny, tak ze w wy-
niku ostatecznym chora otrzymuje w ciggu
2 godzin 1 g chininy i 1 amputke Hypo-
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physiny (— 3 jednostki Vogtlina). Wieksze
dawki chininy hamuja wedtug Schiibla czyn-
no$¢ skurczowg macicy i sg z tego wzgledu
przeciwwskazane. Po wydaleniu ptodu do-
konywa sie skrobania zapomoca tepego in-
strumentu.

Dr. K. Habbe,

Uniw. Klin. Poloz. w Getyndze.
tZbl. Gyn. 1933, isr. 27).

Dozylna pyelografja u dzieci.

Juz w r. 1926 autor wypowiedziat zda-
nie, ze przewlekty ropomocz u dzieci zalezy
zawsze od obecnosci mechanicznych prze-
szkéd.  Obecnie  odpowiednie  badania
rentgenowskie, dokonane u 5 dzieci
w wieku od 2 roku do 10 lat catkowi-
cie potwierdzity stuszno$¢ tego zapatrywa-
nia. Jako $rodek kontrastowy autor stoso-
wat Abrodil w 20 lub 40%-owych roztwo-
rach lub Per-Abrodil w- 35%-owym roz-
tworze. Dawka Abrodilu wynosita 4 —
16 g, dawka Per-Abrodilu wynosita 1,4 —
35 g dozylnie. Szczegdlnie wyrazne obrazy
rentgenowskie otrzymywano w przypad-
kach, w ktorych podczas zdejmowania do-
konywano ucisku podbrzusza (2 minuty do
2 godzin po wstrzyknieciu). U trojga dzie-
ci z ropomoczem, ktory udato sie nastepnie
szybko wyleczy¢, pyelogram byt po obu
stronach prawidtowy, u dwojga za$ dzie-
ci z uporczywym przewlektym ropomoczem
stwierdzono  rentgenologicznie  wyrazne
oznaki mechanicznej przeszkody, ktére na-
stepnie potw erdzono réwniez i na drodze
operacyjnej.

Dr. A. Johannessen.
(Ugesk. f. Laeger 1933, Nr. 34).

Leczenie cholery.

Od r. 1929 autor leczy cholere zapomocg
dozylnych wstrzykiwan 20 cm® 20%-owego
roztworu soli kuchennej. Wstrzykiwania po-
wtarza sie nastepnie po 12 i 24 godzinach.
W ten sposdb udaje sie w wiekszosci przy-
padkéw nie dopusci¢ do znaczniejszej utra-
ty wody. Od czasu gdy Raymond (Buli. Soc.
Path. Exot. 1931) zalecit przy objawach
cholerycznych stosowanie Trypaflaviny, au-
tor wstrzykuje oprécz wspomnianych roztwo-
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row hipertonicznych réwniez i Trypaflavi-
ne. Przewaznie juz 2 wstrzykniecia okazu-
ja sie wystarczajace. Pozatem stosuje sie ko-
feing, kamfore, Suprarenine i cieple kapie-
le. Dzieki powyzszemu sposobowi leczenia
udato sie S$miertelnos¢ z powodu cholery,
ktdra wedtug striimplia waha si¢ od 50 do
70%, obnizy¢ do 22%.

Dr. Massias,

Hosp. Soctrang, Kochinchina.
(Bull. Soc. Path. Exot. 1933K

Biekit metylenowy jako odtrutka prze-
ciwko zatruciu cyjankiem potasu.

Autor opisuje przypadek pozornie bez-
nadziejnego  zatrucia cyjankiem potasu,
w ktorym dozylne wstrzykniecie btekitu me-
tylenowego uratowato zycie pacjenta. Po-
myst zastosowania btekitu metylenowego ja-
ko odtrutki przeciwko cyjankowi potasu
nasungly autorowi prace farmakologéw
P. J. Hauslika 2z uniwersytetu Stanford
i C. D. Leake z uniwersytetu Kalifornia.
Uczeni ci opracowali teorje, wedlug ktorej
btekit metylenowy i niektore inne barwniki
wykazujg dziatanie antytoksyczne.

Dr. J. C. Geiger, San Francisko-
<A M A 1933, Vel 99, Nr. aj).

Leczenie wrzodziejgcego zapalenia kiszek
grubych.

Dla leczenia wrzodziejacego zapalenia ki-
szek grubych (Colitis ulcerosa) stosuje sie
z powodzeniem oprocz przepisow dietetycz-
nych lewatywy z Yatrenu 105 lub Rivanolu.
Yatren 105 stosuje sie w 0,5 — 2%-owych
roztworach w dawce 200 — 250 c¢m’, przy-
czem chory powinien sie stara¢ zatrzymac le-
watywe przez kilka godzin. W przypad-
kach bardzo silnego podraznienia btony $lu-
zowej kiszek wskazane sg dozylne wstrzyki-
wania Trypaflaviny lub tez rozpoczecie le-
czenia od doustnego podawania Rivanoletek
(= 0,025 g Rivanolu).

Dr. H. Karo. Kobe.
(Naigai Chiryo 1937, Nr. 41.

Dystrophia musculorum.

Autor omawia historje choroby pewnej
18-letniej pacjentki, ktdra cierpiata na Scle-
rodermia diffusa i Dystrophia musculorum



facio-scapulo-humeralis. Chorg leczono Su-
prarening i pilocarping wedlug Ken Kure;
wstrzykiwano jej codziennie naprzemian
albo 0,2 cm3 Suprareniny (i°/oo), albo pilo-
carpine (i%). Ogdtem dokonano 50 wstrzy-
kiwan. Skora stata sie bardziej miekka i nie-
€0 napeczniata. Sprawa chorobowa prze-
stala postepowaé, drobne rozszerzenia na-
czyn zmniejszyly sie. Wobec tego, ze zanik
miesniowy i pomyslne wyniki leczenia Su-
prarening i pilocarping przemawiajg za
«chorzeniem o$rodkéw wegetatywnych, spo-
strzezenia tego rodzaju dajg nam wazne
wskazowki co do zwigzku miedzy choro-
bami tych o$rodkoéw i chorobami skory.
Pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym
wchodzi tu w rachube jeszcze poikilodermja;
brak zmian barwnikowych, typowe na po-
czatku cierpienia objawy twardzieli skory
i przebieg schorzenia przemawiajg jednak za
rozpoznaniem sklerodermiji.

Prof- dr. Memmesheimer, ESsen.
(Zcrabl. f. Haut-u. Geschlechtskkhc 1933. tom 44).

Leczenie czkawki.

Jeden z moich pacjentéw, 63-letni mez-
czyzna, zachorowat wsrdd objawéw zawatu
plucnego. Po ustapieniu pierwszych bardzo
znacznych zaburzen oddechowych pojawita
sie czkawka, ktéra w ciggu wielu dni i nocy
bezustannie meczyta wyczerpanego pacjenta.
Wszelkie proby przezwyciezenia tej czkawki
zawiodly. Wreszcie przyszto mi na mysl za-
stosowa¢ Luminal (0,2). Czkawka natych-
miast ustgpita; Luminal podawatem na-
stepnie jeszcze przez pewien czas w daw-
kach 1 —2 razy dziennie po 0,1 g. Wyle-
czenie okazato sie ostateczne, nawrotéw
nie byto.

Dr. Bockelmann,

Hamm w Westfalji.
(Ther. Ber. 1933, Nr.

Dalsze badania nad glikokolowg przemia-
ng materii w przypadkach postepujacej
dystroiji miesniowej.

Ludzie z prawidtowa przemiang materji
nie wydzielajg prawie wcale podanej im
kreatyny, podczas gdy chorzy dotknieci dy-
strofjg miesniowgq wydzielajg ja w moczu
w stopniu wiekszym lub mniejszym w za-
leznosci. od cigzkosci cierpienia. Tolerancja
kreatyny ludzi zdrowych jest tak duza, ze
zawsze przekracza wielokrotnie ilo$¢ krea-
tyny podanej lub tworzacej sie w ustroju,
podczas gdy dystrofik przy swej minimalnej
tolerancji kreatyny wydziela zamiast kreaty-
niny kreatyne. Rowniez i podawanie gliko-
kolu prowadzito w przypadkach dystrofji
poczatkowo do zwiekszenia kreatynurji,.
a. obcigzenie kreatyng, jako miernik zuzycia
kreatyny, dawato i00%-owe wydzielanie.
Jednakze w przebiegu leczenia nastapito
znaczne zmniejszen e kreatynurji i przy ob-
cigzeniu kreatyng wydzielato sie jej o wiele
mniej. Pod wptywem glikokolu nastepuje
wiec poprawa  wykorzystania  kreatyny
i zwiekszenie jej tolerancji. Spostrzezenia
autoréw dotyczg 9 dystrofikdw migsniowych,
leczonych  glikokolem. U 3 stwierdzona
znaczne ograniczenie nadmiernej poprzed-
nio kreatynurji. Jednoczesnie glikokol przy-
czynit sie do poprawienia wydolnosci czyn-
nosciowej wiokien miesniowych, niewatpli-
wie Scisle zwigzanej z odrodzeniem sie ana-
tomicznem peczkéw miesniowych.

St- Kostakow i prof. dr. A. Slauck,.

Uniw. Klin. Chor. Wewn. w Bonn-
(Dtsch. Arch. Klin. Med. 1933, tom 175 Nr. 3).

Leczenie grypy u niemowlat i matych
dzieci.

Autor stosowat z powodzeniem Pyrami-
don w 100 przypadkach grypy u niemo-

Srodek przeciwbiegunkowy dla
niemowlat i dzieci
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wlat i matych dzieci. Niemowletom do
i miesigca podawano 0,05 g, od 3 do 6 mie-
sieccy 0,10 g, od 6 do 12 miesiecy 0,15 g,
dzieciom od 2 do 5 lat 0,20 g jako dawke
pojedyncza co 2 godziny az do spadku go-
raczki, ktory nastepowat juz po 3-gj lub 4-gj
dawce. Jezeli cieptota opadata ponizej 370
i utrzymywata sie na prawidtowym pozio-
mie conajmniej przez » dnia, to przerwy
miedzy poszczegolnemi dawkami przediuza-
no do 3 godzin; jedli stan bezgorgczkowy
utrzymywat sie nadal, to podawano Pyrami-
don juz tylko 3 razy dziennie (co 4 godzi-
ny). Jezeli za$ goraczka znowu sie podno-
sifa, to powracano do czestszego stosowania
Pyramidonu. Zbyt wczesne i zbyt szybkie
zaprzestanie leczenia stanowi bigd. Pyrami-
don podawano w 2 — 3%-owym roztworze
z dodatkiem wiekszej ilosci syropu. U nie-
mowlat ani razu nie spostrzegano zadnych
objawow dziatania ubocznego. Jedynie u sta-
bowitych, a zwlaszcza gruzliczych dzieci na-
lezy by¢ nieco ostrozniejszym. Najlepsze
wyniki  osiggano w tych przypadkach,
w ktérych leczenie Pyramidonem zastoso-
wano dostatecznie wczesnie, czyli odrazu na
samym poczatku choroby; w przypadkach
takich gorgczka ustepowata zupetnie zwykle
juz w ciggu 12 —24 godzin. W przypad-
kach powikian, jak zapalenie ptuc, zapale-
nie ucha $rodkowego, sprawy ropne, zaka-
zenie krwi, dziatanie lecznicze Pyramidonu
zawodzi. W przypadkach, w ktorych po-
mimo duzych dawek Pyramidonu goraczka
nie opada, nalezy zawsze doszukiwaC sie
obecnosci ciezkich powiktan, ktdre tez zwy-
kle szybko wystepuja na jaw w postaci rop-
nego zapalenia optucnej, zapalenia wyrostka
sutkowego, ropnego zapalenia opon mdzgo-
wych, zakazenia krwi, ropnych przerzutow.

Dr. Petranyi,

Uniw. Klin. Pedjatr. w Szegedynie.
(Arch. Kinderheilk. Tom 98 Nr. 1-2).

Leczenie wewnetrzne ropni ptucnych.

W przypadkach ropni ptucnych, niewyma-
;gajacych koniecznie szybkiej i energicznej
interwencji, stosuje siebert duze dawki Sal-
yarsanu. Autor rozpoczyna od 0,15 g, po-
czeri szybko zwieksza dawke do 045 —
0,6 ¢ Wstrzykiwania stosuje sie z jedno-

lub dwudniowemi przerwami az do osig-
gniecia dawki ogolnej 10 — 12 g. Z posrod
10 chorych leczonych w ten sposéb Neosal-
yarsanem, trzej zmarli. Jeden z nich miat
75 lat, u drugiego podtozem choroby byta
cukrzyca, trzeci zostat z powodu bezskutecz-
nosci leczenia wewnetrznego przepisany na
oddziat chirurgiczny. U jednego chorego
stwierdzono nadwrazliwo$¢ na Salvarsan,
wobec czego trzeba byto zaniechaé stosowa-
nia wstrzykiwac. Szesciu chorych zostato
zapomocg Salyarsanu zupetnie wyleczonych.

Dr. P. Siebert,

Oddz. wew. Szp. Miejskiego w Gdansku.
(Fortschr. Ther. 1932 z. 8).

Czy érodki na porost wtosdw, zawierajg-
ce cholesteryne. sg nieszkodliwe?

Autorzy stwierdzili w doswiadczeniach na
krélikach, ze tak zwane wody lub masci na
porost wiosow, zawierajace cholesteryne, nie
wykazujg pomimo szumnej reklamy zadnego
wptywu na porost wioséw. Spostrzezenia
za$ na krolikach, znajdujacych sie na wol-
nosci wzglednie naswietlanych promieniami
lampy kwarcowej, wykazaly, ze omawiane
srodki kosmetyczne przyczyniajg sie nawet
w pewnym stopniu do powstawania miaz-
dzycowych zmian w tetnicy gtéwnej i do
zmian w nadnerczach. Autorzy zadajg so-
bie pytanie, czy spostrzegane w ostatnich
czasach znaczne zwiekszenie sie czestosci
objawéw miazdzycowych u ludzi miodych,
mogtoby mie¢ jaki$ zwigzek z szerokiem roz-
powszechnieniem omawianych $rodkdw kos-
metycznych?

Dr. Gordonoff i dr. Zurukzoglu,

Instytut Farmakologiczny w Bernie.
(Arch. Hyg. 1933, tom 109).

B&l miesniowy przy chromaniu przestan-
kowem i jego stosunek do bolow przy
dusznicy bolesnej.

Dla rozpoznania rozniczkowego miedzy
spastycznem i organicznem zwezeniem tet-
nic w przypadkach chromania przestanko-
wego mozna korzystaC z nastepujacej pro-
stej préby czynnosciowej, podanej juz daw-
no pzez Lewisa. Proba ta polega na tem,
ze badang noge nagrzewa sie i przerywa
w niej krazenie zapomocg odpowiedniego
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ucisku; nastepnie okresla sie czas, jaki u-
ptywa od chwili przywrécenia krazenia do
chwili wystgpienia odczynowego przekrwie-
nia. Nagrzewanie jest potrzebne, aby nie
dopusci¢ do ochtodniecia pozbawionej kra-
zenia konczyny, ktdre mogtoby wywotaé
zwezenie naczyn. W warunkach prawidto-
wych oraz w przypadkach czysto spastycz-
nych schorzei naczyniowych odczynowe
przekrwienie wystepuje w catej pozbawio-
nej uprzednio krazenia koriczynie w ciggu
4 sekund, w koriczynach za$ z organiczne-
mi zmianami naczyniowemi dopiero po
15 — 2 minutach, czyli znacznie pdznie;.
Rowniez i konczyny chorych dotknietych
objawami chromania przestankowego wyka-
zujg spdznione wystepowanie odczynowe-
go przekrwienia.

P. Rothschild,

Klin. chor. wewn. w Frankfurcie n. M.
(2. f. Kreislaufforsch. 1933, Nr. 2),

Pantocaina — nowy S$rodek dla znieczu-
lania miejscowego.

Dla znieczulania powierzchniowego autor
stosuje 1 — 2%-owe roztwory Pantocainy
z dodatkiem Suprareniny, — dla znieczula-
nia miejscowego i — 2%0-owe roztwory.
Dla zabiegdw w nosie stosuje sie przewaznie
roztwory 2%-owe. Dla ezofagoskopji sto-
sowano oprocz spray'u z 2%-owego roz-
tworu 8 cm3 2%-owego roztworu do prze-
tyku. Dla bronchoskopji stosowano roz-
twor Pantocainy do gardla, tchawicy i krta-
ni, tak ze mozna bylo rozpocza¢ tracheo-
skopje juz po 1$ minutach. Przy tonsillo-
tomjach autor stosowat znieczulenie po-
wierzchniowe zapomocg spray’u z 2%-owe-
go roztworu, poczem wstrzykiwat okoto
8 cm8 2°/oo-owego roztworu po kazdej stro-
nie tuku podniebiennego. U dzieci stosowa-
no do wstrzykiwan roztwér i°oo- Dotych-
czasowe doSwiadczenie autora dotyczy 545
operacyj dokonanych w znieczuleniu panto-
cainowem, przyczem ani razu nie spostrze-
gano zadnych przykrych objawow dziata-
nia ubocznego. Autor stosowat nawet wie-
lokrotnie u dzieci w wieku okoto 3 lat
dla znieczulenia powierzchniowego roztwor
2%-owy.

Dr. Abild, Aabenraa.
(Ugeskrift for Laeger 1933, Nr. 12).

Rivanol przy ostrem zapaleniu cewki
przedniej.

Autor leczyt przypadki ostrego i podo-
strego zakazenia rzezaczki wstrzykiwania—
mi do cewki moczowej 5 — 7 ¢cm3 0>i%-0-
wego roztworu Rivanolu + Novocainaj..
w znacznej wiekszosci przypadkéow udawa-
o sie osiggnaC zupelne wyleczenie w cig-
gu 12 godzin do 12 dni. Z posréd ogolnej
liczby tych 91 chorych 81 wyleczono zapo-
mocg jednorazowego wlewania, ktore utrzy-
mywano w cewce przez 5 — 10 minut.
W pozostatych przypadkach zarazki prze-
niknety juz do cewki tylnej i sprawa cho-
robowa przeszta na inne narzady. Wlewa-
nia sa prawie zupetnie niebolesne.

Dr. Misuraka.
(Giorn. ital di derm, e sifil. 1932, XI, Nr. 5).

Préby wywotywania przekrwienia nerek

Autorzy opisujg przypadek zatoru tetni-
cy udowej. Dla Scidlejszego ustalenia roz-
poznania wstrzyknieto do tetnicy udowej
20 cm3 Per-Abrodilu. Rentgenogram wyka-
zal niedrozno$¢ naczynia na  wysokosci
wgtebienia miesni odprowadzajacych. W 15
minut po wstrzyknieciu noga, uprzednio
blada i zimna, odzyskata swe prawidtowe
zabarwienie i cieptote. Wstrzykniety $rodek
rozpoznawczy rozluznit, prawdopodobnie !
skurcz naczyn, tak ze stosunkowo niewielki
zator posunat sie dalej. Per-Abrodil posia-
da wiec wihasnos¢ rozszerzania naczyn tetni-
czych.

W dalszych badaniach do$wiadczalnych
na zwierzetach autorzy probowali wykaza¢
do jakiego stopnia Per-Abrodil moze wy-
wotaé réwniez i przekrwienie nerek. Istot-
nie, w krotkim czasie po wstrzyknieciu
nastepowato przekrwienie nerek i diure-
za zwiekszata sie znacznie. Zadnych nie-
pozadanych lub  szkodliwych — wplywow
dziatania ubocznego Per-Abrodil nie wy-
wolywat. W zwigzku z tem spostrzezeniem
autorzy zastanawiajg sie, czy w przypad-
kach ciezkiego bezmoczu na tle ostrego i
podostrego kiebuszkowego zapalenia nerek,
ploniczego zapalenia nerek, a moze i za-
trucia sublimatem, nie byloby wskazane za-
stosowac leczenie Per-Abrodilem. Préparait
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nalezatoby zastrzykna¢ do aorty brzusznej.
Nastepnie wskazane bytoby  wyprobowaéd
leczeni e Per-Abrodilem w przypadkach za-
toru tetnicy ptucnej, ktdry przewaznie kon-
czy sie zejsciem Smiertetnem; wydaje sie
bowiem prawdopodobnie, ze przy zatorze
tetnicy ptucnej duze znaczenie odgrywa jed-
noroczny skurcz naczyn. Jezeli juz nastgpi-
to ostabienie czynnosci miesnia sercowego,
to nalezatoby wstrzykngé preparat bezpo-
$rednio do prawej komory.

Jeszcze przed powyzsza praca autorOw
R. Demel i M. Sgalitzer (I Chirurg. Klin.
Uniw. w Wiedniu — Wien. Klin. Wschr-
1933, Nr. 33 i 34) zwrocili uwage na dzia-
fanie lecznicze rentgenowskich $rodkéw kon-
trastowych.  Spostrzezenia Demela i Sga-
mlitzera dotyczg 62 przypadkéw arterjografji
mnaczyd obwodowych dokonanych zapomo-
>3 Abrodilu. U 15 chorych cierpigcych na
Endarter itis obliterans, miazdzyce lub u-
-porczywe skurcze naczyniowe stwierdzono
niewatpliwy pomysiny wpltyw leezniczy do-
konanego zabiegu rozpoznawczego na spra-
we chorobowa. Poprawa polegata na ustapie-
niu béléw i odzyskania zdolnosci do pracy.
W n ektorych przypadkach poprawa ta u-
trzymuje sie juz od 1 do 3 lat. Wedtug
Sgalitzera (Wien. Klin. Wo. 1934, Nr. 3)

Abrodil daje nietylko dobre vazogramy,
lecz w przypadkach zgorzeli skory umozli-
wia nierzadko osigganie pomysinych wyni-
kow leczniczych.

Dr. F. Fuchi i dr. M. Schur.
(Wien. Klin. Wschr. 1934, Nr. 1).

Chwilowe wylgczanie nerwu przeponowe-
go z jednoczesnem badaniem czynnosci
oddechowej.

Wobec tego, ze wyrwanie nerwu przepo-
nowego I(phrenico-exhairesis), moze spowo-
dowaé niespodziewang $miertelng niedomo-
ge oddechowa, autorzy dokonywujg zawsze
uprzedniego prébnego wylaczania tego ner-
wu zapomocg Novocainy (i%). W znie-
czuleniu tem mozna wéwczas doktadnie zba-
da¢ rentgenologicznie i spirometrycznie
czynno$¢ oddechowg pacjenta, odbywajacg
sie bez udziatu chwilowo porazonego nerwu
przeponowego. Jezeli w tych warunkach
czynno$¢ oddechowa nie ulegnie znaczniej-
szemu ograniczeniu, mozemy | czy¢, ze row-
niez i phrenico exhaireza nie doprowadzi do
zadnych powazniejszych zaburzen.

Prof. dr. Th. Naegeli i dr. A. Heymer.

Klin, chirurg, i wewn. w Bonn-
iKlin. Wschr. 1933, Nr. 40).

KOMUNIKAT.

Dyrekcja ,,Gorki“ (Kolonja Lecznicza Dziecieca im. Dr. med. Rektora J. Brudzinskiego
mprzy Zdroju w Busku, ziemia Kielecka) niniejszem zawiadamia, ze z dniem i maja r. b. uru-
chomita Kolonje Sezonowe Lecznicze dla dzieci od 6— 14 lat z gruZlicg
chirurgiczng lzejszego stopnia, reumatyzmem, skazami ustrojowemi etc.

Ciezsze schorzenia leczone sg w Sanatorjum czynnem caly rok. Przyjmowane sg réwniez
-dzieci nerwowe i uposledzone umystowo, oraz cofniete w rozwoju — do specjalnego Oddziatu

pod fachowem kierownictwem przy sanatorjum.
W sanatorjum — szkota. Opfaty niskie.

Dzieci pracownikow panstwowych za kartami

skierowania lekarzy; urzedéw) ch oplacajg tylko 25%.
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