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NOWOCZESNE METODY ROZPOZNAWANIA
| LECZENIA BEZPLODNOSCI KOBIECEJ.

(Referat wedtug Deutsche Medizinische Wochenschrift 1933, Nr. 40).

ozpoznanie i leczenie bezptodnosci kobiecej przedstawiato zawsze jedno
R z najtrudniejszych zagadnieri lekarskich. Bezptodno$¢ jest obecnie szcze-
gélnie rozpowszechniona wsrod kobiet 30-letnich, ktére podczas wielkiej wojny
Swiatowej znajdowaty sie wiasnie w okresie rozwoju fizycznego i pitciowego.
Rozwoj ten u znacznej wiekszosci tych kobiet nie mégt odbywac sie w sposéb
prawidtowy z powodu niedostatecznego przewaznie odzywiania. Ponadto trud-
ne powojenne warunki spoteczne i materjalne sprawity, ze zajscie w cigze
stato sie zjawiskiem niepozadanem, co réwniez przyczynito sie do zwiekszenia
sie bezptodnosci. Znaczng jest rowniez liczba kobiet, u ktorych juz przed $lu-
bem lub p6zniej dokonywano na ich stanowcze zyczenie poronien; dokonywa-
nie tych poronien odbywalo sie przewaznie w warunkach nieodpowiednich i nie-
zawsze przez osoby powotlane. Duzy odsetek z posrdd tych kobiet zgtasza sie
nastepnie o porade lekarskg z powodu bezptodnosci. Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze zagadnienie bezptodnosci kobiecej zastuguje obecnie na szczegdlng
uwage.

Autor zastrzega sie, ze nie moze omowi¢ w swej krotkiej pracy catoksztattu
obszernego zagadnienia bezptodnosci kobiecej i pragnie zajgé sie tylko poste-
pami ostatnich czasOw, opierajgcemi sie na nowych zdobyczach fizjologji na-
rzadéw piciowych i udoskonaleniu techniki badania.

Macica stanowi, jak wiadomo, droge, przez ktérg wedrujg plemniki, oraz
miejsce zagniezdzenia sie jaja po zaptodnieniu i podczas jego rozwoju.

Catkowita droga plemnikéw od pochwy do ujscia jajowodu przedstawia ka-
nat wystany btong sluzowa; sposéb, w jaki plemniki przebywajg te droge, po-
lega najprawdopodobniej na autolokomociji.

195 —



Macicy nie uwazamy obecnie bynajmniej za narzad, ktéryby (rowniez i poza
mokresem cigzy i porodu) znajdowat sie w stanie spoczynku i bezwtadu; macica
jest narzadem bezposrednio czynnym i przyjmuje niewatpliwy udziat w prze-
noszeniu nasienia. Napiecie macicy podlega statym wahaniom i zalezy od
okresu jajnikowego. Wrazliwo$¢ macicy na dziatanie hormonu tylnego ptata
przysadki zmienia sie wobec tego odpowiednio do réznych okreséw cyklu
piciowego. Badania histero-salpingograficzne wykazujg ponadto, ze mie-
$nidwka maciczna wykonywa okreslone ruchy falujgce, ktére majg niewat-
pliwie znaczenie w procesie rozrodczym.

Kobiety bezptodne cierpig czesto na zaburzenia czynnosci macicznej; zaburze-
nia te sg przewaznie zjawiskiem wtdrnem, powstatem na podiozu sprawy za-
palnej w miednicy matej, lecz zdarzajg sie rowniez u kobiet z organicznie pra-
widlowemi narzgadami ptciowemi. Kobiety skarzg sie wéwczas poza bezptod-
noscig, na zaburzenia w miesigczkowaniu, na zaparcie, bole gtowy i t. d.

Spostrzezenia tego rodzaju przemawiajg na korzys¢ pogladu, ze ruchy S$cian
macicy stanowig conditio sine qua non pomysinej wedréwki plemnikéw. Plem-
niki muszg jednak oprocz odcinka macicznego przeby¢ réwniez i pochwe az do
ujécia wewnetrznego szyjki macicznej; otdz wydaje sie mozliwem, ze przy
przejsciu przez pochwe odgrywa role hipotetyczna aspiracja, spowodowana ru-
chami szyjki macicy w chwili orgazmu. Zagadnienie to wymaga jednak dal-
szych badan. Liczne spostrzezenia i rozwazania dowodzg raczej, ze plemniki
przebywajg pierwszy odcinek swej drogi w narzgdach piciowych kobiety wy-
tacznie dzieki swym wiasnym ruchom i ze dla dalszej wedrowki okreslony ruch
fizjologiczny, odbywajacy sie wylgcznie w tym celu, jest nietylko bardzo
wazny, lecz nawet bezwzglednie konieczny.

Role rownie wielka, jesli nawet nie wiekszg, odgrywa wspotdziatanie czyn-
nosciowe jajowodéw. W ciggu ostatnich lat nasze wiadomosci o fizjologji jajo-
wodow ulegly znacznemu pogtebieniu (Mikulicz-Radecki, Kok). Duze znacze-
nie czynnosci nabtonka rzeskowego, pokrywajacego btone $luzowg jajowodow,
nie ulega, oczywiscie, zadnej watpliwosci; wydaje sie jednak, ze role naj-
wazniejszg przy przenoszeniu plemnikéw odgrywajg okreslone skurcze mie-
$niowe $ciany jajowodow; skurcze te majg wszelkie cechy ruchéw perystaltycz-
nych. Zagadnienia wedrowki plemnikéw przez kanat rodny nie mozna Jednak
jeszcze uwazac za ostatecznie wyjasnione.

Znaczny odsetek kobiet bezptodnych stanowig pacjentki o cechach infantyliz-
mu i hipoplazji. Sa kobiety cierpigce na niedorozwdj ogélny lub tylko niedo-
rozw0j narzaddéw piciowych. Kobiety te skarzg sie na silne bole podczas mie-
sigczkowania, obojetnos¢ piciowg i bezptodnosc.

W przypadkach takich mozna sprébowac leczenia, albo stosujac bezposrednio
hormon pecherzykowy, albo dziatajac na jajnik za posrednictwem hormonu
przedniego ptata przysadki. Pozatem dla pobudzenia i poprawienia miejsco-
wego krazenia krwi wskazanem jest stosowanie termoforéw, nasiadowek, okia-
déw z fango, diatermji, krotkich fal i t. d. Dla zapewnienia skutecznosci zabie-
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géw leczniczych i fizyko-terapeutycznych stosuje sie ponadto z powodzeniem
odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne. Prawidtowe stosunki matzenskie okazujg
naogot rowniez wptyw bardzo pomysiny.

Do zupetnie oddzielnej grupy nalezy zaliczy¢ kobiety z objawami nerwowo-
spastycznemi. Badanie wewnetrzne takich pacjentek jest zwykle bardzo trudne,
gdyz napinajg one miesnie brzuszne i miednicy; palpacja macicy, a zwilaszcza
jajnikéw, jest przewaznie bolesna; chore skarzg sie na bole podczas miesigcz-
kowania, na zaparcie i czeste béle glowy. Ponadto u pacjentek takich stwier-
dza sie objawy chwiejnosci naczynioruchowej oraz zaburzenia psycho-nerwowe.
Jako s$rodki lecznicze wskazane sg w takich przypadkach odpoczynek, ktory
czesto okazuje sie niezbedny, spokoj, leczenie psychiczne oraz preparaty prze-
ciwskurczowe (belladonna, papaweryna) i wreszcie goragce nasiadowki i kapiele
catkowite.

Nastepna grupa kobiet bezptodnych jest mniej jednolita i obejmuje bardziej
réznorodne jednostki chorobowe.

Do grupy tej zaliczamy kobiety dotkniete zaburzeniami czynno$ci gruczo-
tow wewnatrzwydzielniczych. Najwieksze znaczenie majg przytem nieprawi-
diowosci cyklu ptciowego, powstajagce na podiozu zaburzen jajnikowych, przy-
sadkowych i tarczycowych. Wobec tego jednak, ze miedzy wszystkiemi gru-
czotami wewnatrzwydzielniczemi istnieje Scista wzajemna zalezno$¢ czynnos-
ciowa, wyszukanie pierwotnej przyczyny zmian chorobowych jest zwykle bar-
dzo trudne. Nalezy przyznac¢, ze w tej grupie powodzenie lecznicze, to znaczy
osiagniecie cigzy, nalezy do rzadkosci. Wyniki lecznicze nie odpowiadajg dtu-
gotrwatemu i kosztownemu leczeniu, ktérego wymagaja.

Ostatnia wreszcie grupa obejmuje kobiety, u ktérych bezptodnos$é zalezy od
przeszkéd mechanicznych, umiejscowionych najczesciej na poziomie jajowo-
déw. Najwazniejszym czynnikiem chorobotwdrczym sg tu gonokoki, ktore sa-
me przenikajg do jajowoddéw, albo tez przedostajg sie tam w zwigzku z poro-
dem lub poronieniem. Spostrzezenia ostatnich io lat wykazaty, ze w 30%
przypadkoéw bezptodnosci zalezy ona od przeszkéd mechanicznych, znoszacych
drozno$¢ jajowoddéw. Dokiadne poznanie tych stosunkéw mozemy osiagnac
przedewszystkiem zapomocg przedmuchiwania jajowodow oraz zapomccg ba-
dania rentgenowskiego, dokonanego po wypetnieniu macicy srodkiem zacienia-
jacym. Przedmuchiwanie jajowodow jest zabiegiem fatwym, ktory w wiek-
szosci przypadkéw daje pozadane wyniki. Przy udoskonalonej technice poste-
powania i przy przestrzeganiu niezbednych Srodkéw ostroznosci zabieg prze-
dmuchiwania jajowoddw, wykonany przez doswiadczonego lekarza, nalezy uwa-
za¢ za zabieg pozbawiony jakiegokolwiek niebezpieczenstwa.

srodek nasenny i uspokajajacy
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W ciggu ostatnich kilku lat autor dokonat na 193 kobietach 224 zabiegi prze-
dmuchiwania jajowodow, przyczem ani razu nie stwierdzit zadnych powaz-
niejszych powiktan. Za warunek moznosci przystgpienia do zabiegu autor
uwaza nieobecnos¢ gonokokow, brak goraczki i prawidtowa szybkos$¢ opadania
krwinek. Najodpowiedniejszg chwilg dla przedmuchiwania jajowodow jest
czas miedzy 5-ym i 7-ym dniem po ukonczeniu krwawienia miesigczkowego.
W przypadkach istnienia nawet tagodnych objawéw zapalnych oraz w przy-
padkach podejrzanych o gruzlice narzadu pilciowego wskazana jest duza
ostrozno$¢, gdyz przedmuchiwanie jajowodow moze wywota¢ w takich warun-
kach powazne powikfania otrzewnowe {Pamkow, Fressel).

Metoda przedmuchiwania jajowodow, podobnie jak i wszelkie inne badania
rozpoznawcze, niezawsze daje Sciste wyniki, co zalezy w wiekszosci przypad-
kow od niemoznosci przejécia powietrza przez niedrozny jajowdd. Powtarzanie
wdmuchiwania po ustgpieniu miesigczkowania umozliwia jednak nawet w wat-
pliwych przypadkach ograniczenie btedéw rozpoznawczych do minimum.

Pomimo ze przedmuchiwanie jajowodow przedstawia zabieg dos¢ niewinny,
nalezy go wykonywac tylko w klinice. Prawidlo to obowiazuje jeszcze bardziej
odnosnie do histero-salpingografji, ktéra w trudnych pod wzgledem rozpo-
znawczym przypadkach wchodzi w rachube jako druga uzupetniajgca metoda
diagnostyczna, zwiaszcza jezeli w obecnosci przeszkody mechanicznej pragnie-
my zwr0ci¢ sie do zabiegu chirurgicznego dla przywrocenia droznosci.

Niektérzy autorzy, a zwihaszcza Sellheim zalecajg stosowanie przedmuchiwa-
nia jajowoddéw réwniez jako zabiegu leczniczego. W przypadkach takich prze-
dmuchuije sie jajowody w ciagu kilku miesiecy (zawsze w dtuzszy czas po ukon-
czeniu miesigczkowania). | istotnie w do$¢ znacznej liczbie przypadkéw udato
sie dzieki przedmuchiwaniom jajowod6éw umozliwi¢ zajscie w cigze po uprzed-
nich dtugich latach bezptodnosci.

Jakie zabiegi lecznicze mamy obecnie do dyspozycji dla usuniecia prze-
szkdd mechanicznych?

We wszystkich przypadkach nalezy przedewszystkiem wykorzysta¢ postepo-
wanie zachowawcze, majace na celu pobudzenie i wzmozenie wiasnych sit lecz-
niczych ustroju. Wiele kobiet, bezptodnych z powodu macalnych guzéw zapal-
nych przydatkéw, zachodzi w cigze po przeprowadzeniu odpowiedniego lecze-
nia i rodzi zdrowe dzieci. W przypadkach takich czynnikami chorobotwor-
czemi sa przewaznie paciorkowce i gronkowce, prawie nigdy gonokoki. Wska-
zanemi tu sg wszelkie zabiegi lecznicze, sprzyjajace wchianianiu wysiekéw i na-
cieczen zapalnych. W praktyce wchodzi tu przedewszystkiem w rachube sto-
sowanie ciepta w najréznorodniejszych postaciach.

Dopiero po wyczerpaniu wszystkich sposobow leczenia zachowawczego
mozna si¢ zastanowi¢ nad ewentualng potrzebg interwencji chirurgicznej. 1lo$¢
kobiet bezptodnych, ktére dla umozliwienia zajscia w cigze wymagaja doko-
nania operacji, jest znaczna. Istniejg dwie najwazniejsze metody operacyjne:
1-0 przeszczepienie jajowodu, 2-0 salpingostomja, operacja polegajgca na wy-

198 —



tworzeniu sztucznego ujscia, przywracajgcego na odpowiednim odcinku droz-
nos$¢ jajowodu.

Szanse powodzenia operacji przeszczepienia jajowodu sg jednakze wieksze
niz salpingostomiji.

Nowe wiadomosci o hormonach i ich czynnosciach oraz doktadniejsze po-
znanie fizjologji macicy i jajowodow, w potgczeniu z udoskonalonemi wspét-
czesnemi sposobami badania umozliwity znacznie dokladniejsze rozpoznawanie
przyczyn bezptodnosci kobiecej. Dzieki tym postepom opracowano réwniez
rézne sposoby lecznicze, ktorych wyniki sg jednak narazie stosunkowo skromne.

ZNACZENIE SREBRA W LECZNICTWIE
RZEZACZKI.

Held (Tidskrift f. d. Ncrske Laegeforening 1933, Nr. 2), W. F. Oettingen (Miinch. med.
Wo. 1924, Nr. 5), C. Mannich i Th. Gollasch (Arch. f. Pharm. 1927, tom 265), Notthaft,
Utz, Pilcher i Sollmann (Journ. of. Lab. a Cl. Med. 1924, tom 9 i 10), K. Neergaard (Arch:
f. exp. Path. u. Pharm. tom 100), Perutz i Halpern (Med. Klin. 1934, Nr, 7).

zachowata nadal swoje dawne duze znaczenie. W przypadkach ostrego
zakazenia kazdy silnie dziatajacy preparat wykazuje przewaznie pomyslne dzia-
tanie lecznicze; mozna wobec tego stosowaé tu zaréwno Protargol jak i silnie
Sciggajacy azotan srebra. Z tego wzgledu w przypadkach $wiezego zakazenia,
np. na oku noworodka, stosuje sie obecnie powszechnie i%-owy roztwoér azo-
tanu srebra (lub octanu srebra). Zniszczenie gonokokéw odbywa sie tu na po-
wierzchni, gdyz zarazki nie zdazyly jeszcze przenikngé wgtah. Mozna sie tu
réwniez nie liczy¢ z okolicznoscia, aby dziatanie Sciagajace lekarstwa nie od-
graniczyto juz zakazonych, glebiej potozonych warstw Sluzéwki od dalszego
potrzebnego dziatania preparatu. Przy profilaktyce rzezaczki oczu nalezy jed-
nak stosowac istotnie i%-owy roztwor; wobec tego za$, ze zdarzaly sie juz
niejednokrotnie rézne nieporozumienia i omyiki, wskazane jest przechowy-
wanie roztworu lapisu w odpowiednich amputkach. Jezeli gonokoki juz prze-
niknety wgtab, to wytworzona pod wptywem dziatania Ag NO3 powierz-
chowna warstwa strgconego biatczanu srebra chroni giebiej ukryte gonokoki od
dalszego dziatania leku, co moze w znacznym stopniu przedtuzy¢ kuracje
i utrudnia¢ ostateczne wyleczenie. Dziatanie S$ciggajace Ag NO3 jest bardzo
silne. Badania W. F. Oettingena wykazaly, ze dziatanie $ciagajace %% -owego
roztworu AgNO3 jest o 35 wzgl. 20% silniejsze niz dziatanie $ciggajace
io-krotnie mocniejszych roztworéw Protargolu wzgl. Albarginy. Zdolnos¢ dy-
fuzji zwigzkéw srebrowych zalezy od wielkosci czagsteczek preparatu srebro-
wego; duze znaczenie majg przytem brak dziatania zracego i stracalnosci przez
Na Cl. Mannich i Gollasch zwrécili przed 5 laty uwage na znaczenie stanu
koloidalnego roztworu. Autorzy ci zbadali rozne preparaty srebrowo-biatkowe

Pomimo postepow w akrydynowem lecznictwie rzezaczki, terapja srebrowa
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i oryginalny Protargol. Doswiadczenia poréwnawcze nad dializg wykazaty, ze
z poczatku dializa réznych preparatow Argenti proteinici odbywa sie szybciej
niz Protargolu, a nastepnie wolniej. Dializa Protargolu pozostaje stale rowno-
mierna, gdyz wielkos¢ poszczegolnych czasteczek jest jednakowa, podczas gdy
roztwory pozostatych preparatéw, jak to wynika z przebiegu doswiadczen,
sktadajg sie z czasteczek tatwiej i trudniej dializujgcych. Doswiadczenia
Mannicha i Gollascha wykazaty, ze Protargol mozna bardzo wyraznie odgra-
niczy¢ od preparatow tak zwanego ,,Argentum proteinicum®. Pod nazwg ,,Ar-
gentum proteinicum® znajdujg sie w sprzedazy zwigzki niejednolite, 0 zmiennej
sile dziatania leczniczego.

Utz poréwnywat wielko$¢ czasteczek, ktorg okreslat na podstawie zdol-
nosci dyfuzji. Z posréd licznych zbadanych preparatow srebrowych Protargol
wyrézniat sie najwiekszg sitg przenikania.

Wedtug Perutza i Halperna, wiekszos¢ koloidalnych niedraznigcych pota-
czen srebrowo-biatkowych posiada zdolno$¢ dziatania na warstwy giebokie.
Azotan srebra, jako rozpuszczalna w wodzie s6l, przenika tatwo do komorek,
jednak przenikanie jego w gigb tkanek zostaje szybko zahamowane wskutek
wytworzenia sie warstwy stratu chlorku srebra. Istota dziatania leczniczego
zwigzkoéw srebrowych polega na zdolnosci odszczepiania jonéw Ag przy jedno-
cze$nie mozliwie najmniejszem dziataniu zrgcem. Najskuteczniejszemi sg wiec
te polaczenia srebrowe, ktOre cechujg sie najwieksza zdolno$cig jonizacji przy
najmniejszem dziataniu zrgcem. Wspdtistnienie tych cech znajdujemy wiasnie
w Protargolu.

Heid poréwnywat Protargol z preparatami Argenti proteinici, pochodzacemi
z 6 réznych fabryk. Zar6éwno chemiczne jak i fizyczne roznice byly bardzo
duze. Protargol nie posiada prawie zadnego zapachu, podczas gdy Argentum
proteinicum posiada mniej lub wiecej przykry zapach kleju. Pod wptywem
promieni lampy kwarcowej Protargol zabarwia si¢ na kolor czysto zielony,
podczas gdy Argentum proteinicum przyjmuje zabarwienie brudno szare. Pro-
targol wystawiony w ciggu 9 miesiecy na dziatanie Swiatta i powietrza nie
zmienit sie prawie wecale, podczas gdy biatczan srebra juz po kilku dniach
ulegt rozktadowi i zamienit sie w mniej lub wiecej smotowatg nierozpuszczalng
papke.

Wedtug dotychczasowych pogladow dziatanie Protargolu polegato na tern,
ze srebro Protargolu wytwarzato z biatkiem bakteryjnem potaczenie (biatczan
srebra), ktore uniemozliwiato dalsze zycie bakterji.

Pilcher i Sollmann uwazajg jon srebrowy za wiasciwy sktadnik czynny i twier-
dza, ze dodanie soli kuchennej ostabia dziatanie antyseptyczne polaczen sre-
browych. To ostabienie dziatania jest jednak u roznych zwigzkdéw srebrowych
niejednakowe. Przy potaczeniach silnie jonizujacych, jak nieorganiczne prepa-
raty srebrowe, to zmniejszenie sie sity odkazajacej jest stosunkowo najwieksze.
Przy organicznych preparatach srebrowo-biatkowych dziatanie hamujace soli
kuchennej nie jest tak silne. Protargol reaguje stosunkowo najmniej na dzia-
tanie Na CI.
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Odpowiednio do stopnia jonizacji nalezy wedtug Sollmanna i Pilchera od-
réznia¢ srebro czynne od nieczynnego. Ponizsza tablica wykazuje stosunek
ilosciowy tych dwdch odmian srebra w kilku zbadanych preparatach-

Zawarto$¢ Czynne Nieczynne
Ag » J Ag w X Ag w X

Albargina.........cccoeeevivnvinenn, 15,0 13,3 1,7
Protargol 8,3 75 0,8
Ag. colloidale 1 78,0 15 76,5
Ag. colloidale B H.......cccene.. 22,5 0,4 22,1
Ag. colloidale T111I..................... 20,0 0,2 19,8

Niektorzy autorzy przypuszczajg, ze po zuzyciu czynnego srebra réwniez
i nieczynne ulega jonizacji; ma to by¢ t. zw. srebro rezerwowe. Wedlug
Sollmanna i Pilchera przypuszczenie powyzsze jest zupetnie nieuzasadnione. Pro-
targol i Albargina wyrdzniajg sie bardzo duzg zawartoscig czynnego srebra.

W roku 1915 Notthafft, opierajac si¢ na pracach Grossa, wyrazit poglad,
ze dla ujawnienia sie dziatania srebra niezbedne jest wytworzenie sie AgCl,
od ktdrego srebro znowu odszczepia sie jako jon i ulega adsorbcji przez biatko.
Wedlug Notthaffta, a réwniez i Hubnera roztwor soli kuchennej, dodanej do
Protargolu, wytwarza AgCl, lecz nie osad grubobezpostaciowego AgCI, a AgCl
0 bardzo duzym stopniu dyspersji, ktéry utrzymuje sie w roztworze koloidal-
nym. Woarto$¢ Protargolu ma wedlug wyzej wymienionych autoréw polegac
przedewszystkiem na tern, ze posiada on zdolno$¢ wytwarzania roztworu AgCl
0 bardzo duzym stopniu dyspersji. RoOwniez i Zumbusch jest zdania, ze im
wieksze jest rozproszenie AgCl w roztworze, tern silniejsze jest dziatanie lecz-
nicze preparatu.

Huhner (Med. Journ. a Rec. 1933, kwiecien) stosuje od r. 1921 roztwory
Protargolu w fizjologicznym roztworze soli kuchennej. Roztwory te, jako izo-
toniczne z plynami tkankowemi, posiadajg wiekszg zdolno$¢ przenikania i sa
0 wiele mniej draznigce, wobec czego mozna je stosowa¢ w silniejszych steze-
niach niz zwykle roztwory. Roztwor jest nieco metny. Gonokoki szybko zni-
kajg i wyciek ustaje predzej niz przy leczeniu innemi roztworami.

Wedtug Neergaarda preparaty srebrowo-biatkowe skiadajg sie z mieszaniny
srebra koloidalnego, drobinowe rozpuszczonego i dobrze zdysocjowanego.
Biatko stanowi koloid ochronny tej mieszaniny, co ttumaczy réwniez wystepo-

przy utrudnionem zasypianiu
I bezsennosci
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wanie w ustroju koloidalnego AgCl o wysokim stopniu dyspersji. Neergaard
okreslit metodg potencjometru stosunek ilosciowy skiadnikéw koloidalnych
i drobinowo rozpuszczonych, zawartych w réznych preparatach srebrowo-
biatkowych:

he_ e, $88s e 3tz
Preparaty 00,00$ n. zawar- g‘é T = 2 § g 2% e o8z .
tosci Ag ST S 52 % 2EH® 2Z8o zoe-= o 10
02 gE; gzg_% s§8=35 g3 g
Azotan srebra 100 0 95 95 4,75.10-3 0
Albargin.......ccceveeinninen. 97 3 66 64 3,2.10-3 0
Protargol...........ccccoueu.. 65 35 43 28 1,28. 10-3 0
Ag. colloidale I................. 0 100 0 4. 10-3 2.10-5 0
Ag. colloidale 1l - _ _ . 0 100 0 2.6.10 1,3. 10-s 0

Stopien rozdrobnienia czasteczek Protargolu ma bardzo duze znaczenie przy
leczniczern stosowaniu preparatu. Dla jeszcze wiekszego utatwienia przenika-
nia Protargolu do tkanek probowano stosowa¢ réwniez i kataforeze. Prze-
mieszczanie Protargolu wykazatl Battles-Bertran de I-is w doswiadczeniach na
zwierzetach, w ktérych stwierdzal, ze srebro przenikato z pochwy do tkanki
macicznej.

Najwieksze znaczenie dla oceny wartosci $rodka leczniczego maja jednak nie
jego wiasnosci chemiczno-fizyczne lub farmakologiczne, lecz przedewszystkiem
spostrzezenia kliniczne i praktyczne, ktére jedynie rozstrzygajg o losach prepa-
ratu. Z tego punktu widzenia zastugujg na szczegdlng uwage wyniki ankiety tera-
peutycznej, przeprowadzonej w r. 1930 przez czasopismo ,,Dermatologische Wo-
chenschrift, Zwkaszcza Scholtz z Kliniki Dermatologicznej w Krolewcu i Klo-
‘'uekorn z Kliniki Dermatologicznej w Bonn wykazali w sposob przekonywujacy
znakomite dziatanie lecznicze Protargolu i Albarginy. Rowniez i Geyer (Z. f.
Urologie 1932, tom 26), omawiajgc szczeg6towo rézne preparaty srebrowe, za-
licza Protargol do pierwszej kategoriji.

O udoskonaleniu leczenia srebrowego zapomocg wstrzykiwan Trypaflaviny
wspominalismy juz powyzej. ‘Gtdwna zaleta leczenia kombinowanego polega na
ochronie przed powiktaniami i na niedopuszczaniu do dalszego postepowania
sprawy chorobowej, co umozliwia zupetne wyleczenie i stanowi najlepsza profi-
laktyke dla unikniecia nawrotéw.

Buschke i Langer w swym znanym podreczniku o rzezgczce (Wydanie Sprin-
gera w Berlinie) w nastepujacy sposob okreslajg warto$¢ leczniczg Protargolu
i Argenti proteinici:

»Zamiast Protargolu stosuje sie czesto rozne namiastki, ktére znajdujg sie
w sprzedazy pod nazwg Argentum proteinicum. Pragnatbym ostrzec przed
stosowaniem tych preparatdw zastepczych, gdyz sg to zwykle zwigzki niejedno-
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przy bédlach wszelkiego rodzaju, chorobach
gorgczkowych i chorobach z zaziebienia.
Srodek swoisty przy bolesnem miesigczko-
waniu i dokuczliwych bélach nastepczych.

Doskonata tolerancja réwniez i duzych
dawek i przy dluzszem stosowaniu.
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lite 0 niesprawdzanym sposobie wytwarzania. Namiastek tych nie nalezatoby
stosowac rowniez i w Kasach Chorych. Podczas mego pobytu w Turcji mogtem
sie wielokrotnie przekona¢ o ich ztem dziataniu. Na podstawie moich badan
fizyczno-chemicznych uwazam, ze Argentum proteinicum posiada w poréwna-
niu z Protargolem nastepujace wady:

1) nieznaczny stopien dyspersji, a nawet tworzenie zlepéw w ciemnem polu,

2) przy stracaniu kwasami gruby gesty osad,

3) mniejsza zdolnos¢ zwilzania (mierzona na powierzchni parafinowej) .

Prof, dr T. OSTROWSKI, Prof. dr. H HILAROWICZ, adjunkt Kliniki.
Dr. Z. BIELINSKI, asyst. Zaktadu.

PRZYCZYNEK KLINICZNY | DOSWIADCZALNY
DO SPRAWY ZNIECZULANIA TRZEWI
BRZUSZNYCH.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. (Dyr. Prof. Dr. T. Ostrowski)
i z Zakt. Fizjologji U. J. K. (Kier. Doc. Dr. W. Tychowski).

(Referat wedlug Polskiej Gazety Lekarskiej, 1933, Nr. 47).

rzy znieczulaniu trzewi jamy brzusznej wchodzg w rachube, poza znieczu-
leniem rdzeniowem, cztery sposoby znieczulania miejscowego:

I. Znieczulanie przewodowe (blokada) pni nerwéw trzewnych w catosci od
strony grzbietowej, a wiec przed otwarciem jamy brzusznej.

11. Takiez znieczulanie nerwéw trzewnych od przodu t. j. po otwarciu
jamy brzusznej.

I11. Znieczulanie przez przenikanie $rodka znieczulajagcego wlanego do
jamy brzusznej, czyli znieczulanie powierzchniowe trzewi.

IV. Wiasciwe znieczulenie miejscowe trzewi przez nasigkanie krezek wy-
tacznie w obrebie narzagddéw operowanych.

Kazdy ze sposobow wymienionych ma swoje dobre i zie strony.

I. Metode pierwszg (Roussiele, Kappis) stosowano w klinice lwowskiej za-
sadniczo w latach 1921—1932, to tez klinika rozporzadza stosunkowo duzym
materjatem 774-ech przypadkow.

Metoda ta ma te gtdwng zalete, ze znieczulenie nastepuje przed otwarciem
jamy brzusznej i dotyczy odrazu wiekszej czesci trzewi. Znieczulenie, o ile jest
udane, jest rzeczywiscie doskonate.

Strony ujemne tego sposobu znieczulenia:

1) Technika stosunkowo trudna i wymagajgca znacznej wprawy.

2) Wkiuwanie igty od tytu przez grubg skore, a zwkaszcza zetkniecie sie jej
z 11 lub 12 nerwem miedzyzebrowym jest dla wielu chorych niemite i bolesne.

3) Samo znieczulenie nerwdw trzewnych nie zabezpiecza przed wymiotami
spowodowanemi podraznieniem nerwow btednych w czasie manipulacji na
krzywiznie matej.
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4) Skrzywienie kregostupa i znaczna otytos¢ utrudniajg skuteczne wykona-
nie znieczulenia.

5) Znieczulenie przedstawia pewne niebezpieczenstwa uboczne (naktucie
boczne worka oponowego, naktucie pni zylnych, przebicie koncem iglty az do
jamy brzusznej).

6) Stosunkowo czeste wystepowanie pooperacyjnych powiktan ptucnych.

7) Wiasciwe dziatanie toksyczne samego znieczulenia, wzglednie blokady
nerwow trzewnych i zwigzane z tern obnizenie cisnienia Krwi.

Il.  Sposéb oryginalny Brauna, polegajacy na wstrzyknieciu nowokainy od
przodu na przednig powierzchnie | kregu ledZzwiowego, pozwala wprawdzie
unikng¢ niektérych wad sposobu pierwszego, jest jednak dla chorych nieprzy-
jemny z powodu manipulacyj w gtebi brzucha.

I11. Znieczulenie przez wlewanie ptynu znieczulajgcego do jamy brzusznej,,
umozliwione dzieki odkryciu $rodkéw o silnych wihasnosciach przenikajgcych,
jak perkainy i pantokainy.

Najczesciej stosowang byta tu perkaina. Zaletg znieczulania przez wlewa-
nie do jamy otrzewnej ma by¢ brak porazenia ruchowego jelit. W ostatnich
latach polecano zamiast perkainy pantocaine (Payr} do znieczulania tego ro-
dzaju. Takie znieczulanie stosowano w roku ubiegtym rowniez i w klinice lwow-
skiej w 7 przypadkach. Uzyte byty ilosci 100—200 cm3 1/2°/c0 pantocainy
w plynie zawierajagcym 0,7% NaCl i 0,4% K2SO4. Znieczulenia osiggniete
byty naogot niezte, w 3 przypadkach jednak chorzy reagowali dos¢ silnie, co
wymagato dodatkowego nastrzykania krezek zolgdka. Objawow zatrucia nie
widzieliSmy, a mierzenie cisnienia krwi wykazato w kilku przypadkach po-
czgtkowo nieznaczng obnizke, ktora nastepnie wyréwnywata sie czeSciowo.
Pod wzgledem psychicznym jest znieczulenie przez wlewanie idealnem, o ile
jest w zupetnosci udane.

IV. Znieczulenie krezkowe miedzyblaszkowe w terenie narzadu operowa-
nego, polecane gtéwnie przez Finsterera i in., a stosowane od szeregu lat we
Lwowie przez Ostrowskiego. Gidwng zaletg tego sposobu znieczulania jest
oszczednos¢ w uzyciu ptynu znieczulajgcego, a wiec mata dawka, wykluczenie
wszelkich uszkodzen ubocznych przy pewnej ostroznosci, tatwa technika, nie-
wymagajgca specjalnego ¢wiczenia, oraz pewnos¢ znieczulenia potgczonego przy
operacjach zotgdkowych réwnocze$nie z blokadg nerwow blednych w krzy-
wiznie matej.

Zakres znieczulania krezkowego obejmuje w klinice lwowskiej przede-
wszystkiem operacje zotgdkowe, zabiegi na woreczku zotciowym i drogach
z6kciowych, wreszcie w odpowiednich przypadkach zabiegi na jelicie grubem,
zwlaszcza Slepem i esicy.

Dotychczasowy materjat znieczulania krezkowego w klinice Iwowskiej (za-
ledwie z jednego roku szkolnego) obejmuje ogétem 74 przypadki, w tern ope-
racyj zotadkowych, przewaznie resekcyj, 56, operacyj na drogach zdétciowych
14, zabiegobw na kiszce grubej 4. Jako S$rodek znieczulajacy byta uzywana
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gtéwnie 1% nowokaina, w kilku przypadkach 1/2°/o0 pantokaina z réwnie do-
brym skutkiem. Zawodu, wymagajacego dodatku eteru, nawet u pacjentéw
bardzo wrazliwych nie widzieliSmy w zadnym przypadku, podobnie jak i obja-
wow najstabszego chociazby zatrucia. Whbrew twierdzeniu niektorych chirur-
gow, jakoby znieczulenie tego rodzaju byto dla chorych przykre z powodu ma-
nipulacyj w jamie brzusznej, musimy podkresli¢, ze wiasnie pod wzgledem
ochrony psychicznej osiggnelismy warunki dla chorych najkorzystniejsze.

Rozporzadzajgc obfitym materjatem klinicznym, dotyczacym wszystkich
wymienionych rodzajéw znieczulania trzewi brzusznych, autorzy podjeli do-
Swiadczenia na zwierzetach w celu poréwnania dziatania trzech zasadniczych
metod:

i) wlewania $rédotrzewnego, 2) znieczulania krezkowego (srdédblaszkowego)
oraz 3) blokady pni nerwéw trzewnych od strony grzbietowej.

Jako $rodka znieczulajgcego uzywano do wlewania pantokainy i nowokainy
rozpuszczonych w wodzie destylowanej lub ptynie zawierajgcym 0,4% K2SO4
i 0,7% NaCl, do znieczulania krezkowego réwniez pantokainy i nowokainy
w takimze roztworze, do blokady n. trzewnych od tytu nowokainy 1 %.

Ogodtem wykonano 17 doswiadczen.

Na podstawie szczegélowo omowionych w pracy oryginalnej spostrzezen
doswiadczalnych autorzy dochodzg do wniosku, ze najmniej szkodliwie dziata
wstrzykiwanie $rodkrezkowe; zwierzeta znosity bardzo wielkie ilosci ptynow
znieczulajgcych bez wplywu na cisnienie i oddech, przyczem najkorzystniej
pod tym wzgledem przedstawia sie pantokaina. Dawki te sg olbrzymie w po-
réwnaniu z dawka realng, potrzebng do znieczulania pojedynczych trzewi
u cziowieka, tak, ze dziatanie toksyczne pantokainy przy operacjach mozna
uwazac za nieistniejace. Nadto przeciwdziatla mu dodatek adrenaliny.

Doswiadczenia z wlewaniem ptyndw znieczulajagcych wykazaty stosunkowo
znaczng jadowito$¢ wskutek szybkiego wessania.

Najmniejsze dawki $miertelne autorzy stwierdzili przy wprowadzeniu ptynu
znieczulajgcego, analogicznem do znieczulania Rous$iele’a.

"Wychodzac z zalozenia, ze w my$l nowoczesnych zapatrywan na sprawe wy-
boru sposobu znieczulania, pierwszenstwo winien zachowac ten sposéb, ktory
przedstawia maksimum korzysci a minimum szkodliwosci dla ustroju chorego
i ze o wyniku ostatecznym leczenia chirurgicznego decyduje suma wszyst-
kich szkodliwych czynnikéw, ktéra musi by¢ jaknajmniejsza, autorzy na pod-
stawie swych badan doswiadczalnych okreslajg znieczulanie krezkowe jako dla
chorego najkorzystniejsze. Dotychczasowe wyniki kliniczne potwierdzajg to
w calej petni.

Przeciw nerwowej bezsennosci
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Dr. JOZEF TYPOGRAF, Warszawa.

O LECZENIU GRYPY | T. ZW. CHOROB Z ZAZIE-
BIENIA ZAPOMOCA OMNADINY.

Praca nagrodzona na konkursie ,,Wiadomosci Terapeutycznych™.

postrzezenia moje nad stosowaniem Omnadiny dotycza 28 przypadkow

grypy i tak zwanych choréb z zaziebienia. Wiekszo$¢ przypadkow ob-
serwowatem podczas epidemji grypy w pazdzierniku, listopadzie i grudniu roku
ubiegtego. Natezenie zakazenia grypowego u chorych, ktérych obserwowatem,
byto przewaznie dos¢ silne (do lzejszych przypadkéw grypy wzywajg obecnie
lekarza coraz rzadziej). Gorgczka w wiekszosci przypadkéw gwattownie pod-
nosita sie do 39°, a w 4 przypadkach przekroczyta nawet 40°. Chorzy skarzyli
sie na ogodlne ostabienie, dreszcze, silne béle w konczynach i w krzyzu. U wiek-
szosci wystepowaly typowe objawy grypowe w postaci kataru nosa, zaczer-
wienienia gardfa lub anginy i niezytu oskrzeli. Samopoczucie pacjentéw byto
naogot zte, wydawato im sie, ze sg bardzo ciezko chorzy.

Wobec tego, ze, jak wiadomo z piSmiennictwa, Omnadina przejawia swe po-
myslne dziatanie lecznicze przedewszystkiem w tych przypadkach, w ktérych
stosuje sie ja na samym poczatku ostrej choroby zakaznej, dgzeniem mojem
byto, aby wstrzykiwa¢ jg mozliwie jaknajwczesniej. Niezawsze jednak byto to
mozliwe, gdyz niejednokrotnie wzywano mnie do chorych dopiero wtedy, gdy
choroba byta juz w petni rozwinieta. Przekonatem sie jednak, ze chociaz w ta-
kich przypadkach dziatanie Omnadiny nie jest moze tak efektowne, jak wtedy,
gdy sie jg wstrzykuje odrazu w pierwszym dniu choroby, to jednak okazuje ona
niewatpliwie pomysiny wptyw na przebieg choroby, tagodzac natezenie obja-
wow, skracajgc czas trwania choroby i nie dopuszczajgc do ewentualnych po-
wiktan. Omnadine nalezy wiec wstrzykiwa¢ mozliwie jaknajwczesniej, nigdy
jednak nie nalezy uwazaé, ze juz jest zapdzno na jej zastosowanie.

W 7 przypadkach miatem sposobno$¢ wstrzykniecia Omnadiny w ciggu
pierwszych 24 godzin od chwili wystgpienia objawoéw chorobowych. W 4 z tych
przypadkéw, pomimo burzliwych poczatkowo objawodw i stosunkowo ciezkiego
stanu chorych juz jedno wstrzykniecie Omnadiny okazato sie wystarczajgce,
gdyz gorgczka szybko opadta i po uptywie 2 dni pacjenci uwazali sie za wy-
leczonych. W dwoch przypadkach dokonatem dwoch wstrzykiwan i w jednym
trzech. W tym ostatnim przypadku zakazenie grypowe przebiegato z silnemi
objawami kiszkowemi, bardzo wyczerpujacemi chorego. Sprawa zakonczyla sie
zupetnie pomysinie po 4 dniach.

W 16 przypadkach zostatem wezwany do chorych w 2-im, 3-im, 4-ym dniu
choroby, albo nawet jeszcze pozniej. Chorzy przewaznie sami przyjmowali
juz rézne popularne leki przeciwgrypowe i dopiero wobec uporczywosci cho-
roby zwracali sie 0 pomoc lekarska. Efekt Omnadiny nie byt juz tak jaskrawy,
jak przy jej wczesnem zastosowaniu, lecz wiekszos¢ chorych sama zwracata
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s§rodek odkazajacy, dziatajacy zaréwno na
warstwy powierzchowne jak i glebokie.

Silne dziatanie bakterjobodjcze.
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nach, zakazeniach drog moczowych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 20 tabletek & 0,1 g
n ,»10 w10,
Rivanol w proszku dla receptury.

LEVERKUSEN n. R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, Hipoteczna 5, skrzynka pocztowa 746.






uwage, ze od chwili wstrzykniecia Omnadiny zaszta zmiana w przebiegu cho-
roby i zwrot ku poprawie. Na uwage zastugiwata rowniez i poprawa apetytu,
ktory byt przewaznie bardzo uposledzony. Zwykle w przeciaggu 2—3—4 dni
udawato sie chorobe ostatecznie przezwyciezy¢. Wystarczaty przewaznie
2—3 wstrzykniecia. Ani razu nie spostrzegatem, aby po Omnadinie zakazenie
grypowe przechodzito w stan podostry i utrzymywato sie diuzszy czas, jak to
sie nierzadko przy grypie zdarza.

W 5 przypadkach, gdy zostatem wezwany, choroba trwata juz diuzszy czas
w stanie ostrym lub podostrym, albo tez pozostawita Slady w postaci niezytu
oskrzeli, ogolnego ostabienia, sktonnosci do stanéw podgorgczkowych i t. p.
Rowniez i w tych zadawnionych przypadkach Omnadina u 3 chorych wywarta
swoj pomysiny wptyw przestrajajacy, w 2 za$ przypadkach zastrzyki pozostaty
bez wptywu na przebieg choroby i zaszta konieczno$¢ wystania chorych do
uzdrowiska. (Prawdopodobny wspotudziat utajonego czynnika gruzliczego,
ktory pod wptywem zakazenia grypowego przeszedt w stan czynny).

Jako przyktady dziatania leczniczego Omnadiny pozwole sobie tu przytoczy¢
kroétki opis 6 przypadkow, w ktérych wydawato mi sie, ze efekt bezposredniego
dziatania Omnadiny wystgpit stosunkowo najwyrazniej.

1. J. H, lat 14 Blady i nalany chtopiec z powiekszonemi gruczotami na szyi i pod pa-
chami. Warunki mieszkaniowe zte: mieszkanie mate, niesloneczne i wilgotne. Juz od Kilku
lat chtopiec choruje co rok conajmniej 4—5 razy na ,zaziebienie“, grype lub anging. Prawie
po kazdej takiej chorobie utrzymujg sie przez kilka tygodni stany podgoraczkowe.

W listopadzie 1932 r. zachorowat wsrod objawow ciezkiej grypy o typie ptucno-kiszkowym.
Goraczka 40,2°. Migdaty zaczerwienione, obrzmiate. Bolesnos¢ gruczotow podszczekowych.
W phucach objawy rozsianego niezytu oskrzeli. Chrypka. Jednoczesnie burzliwe objawy ze
strony przewodu pokarmowego w postaci biegunek i parcia. W moczu $lad biatka. Chory
otrzymat zastrzyk Omnadiny oraz do wewnatrz srodek wykrztusny z salicylem i pyramidonem.
Grymasny chiopiec lekarstwa prawie wcale nie zazywat i nie pozwolit sobie postawi¢ baniek.
Nazajutrz goraczka prawie bez zmiany. Powtorny zastrzyk Omnadiny. Wobec tego, ze wie-
czorem w drugim dniu choroby cieptota wynosita 390, zastrzykngtem Omnadine po raz trzeci.
Trzeciego dnia stan bezgorgczkowy. Obrzmienie migdatkow znacznie mniejsze. Temperatura
wiecej sie nie podniosta i po uptywie tygodnia pacjent juz znowu mogt pdjs¢ do szkoty.

Na podstawie pordwnania z licznemi dawniej przebytemi grypami, wydaje sie bardzo
prawdopodobnem, ze Omnadina znacznie skrocita w tym przypadku przebieg choroby. Ro-
dzice chtopca byli przygotowani na to, ze zwiaszcza po tak ciezkiej grypie, bedzie on znowu
przez dtuzszy czas gorgczkowat, gdy tymczasem dzieki Omnadinie powrécit nadspodziewanie
szybko do zdrowia.

2. M. K, lat 50. Przed miesigcem przy pracy w ogrodzie na wsi podczas dzdzystej poT
gody zaziebita sie. Od tego czasu stale kaszle, odpluwa dos¢ duzo plwociny. Jednoczesnie
uporczywy katar nosa. Pacjentka ostabiona, nie ma apetytu, schudta. Goraczka jedynie rzadko
przekraczata 370. W fozku nie lezata, nie leczyla sie, tylko raz postawita sobie banki. Nagle
gwattowne podniesienie sie gorgczki do 39,8°. Ogdlne uczucie rozbicia, silny bdl gtowy i bol
przy kaszlu za mostkiem. Jednocze$nie z temi samemi objawami zachorowata stuzaca pa-
cjentki.

Wezwany do chorej w pierwszym dniu podniesienia sie¢ cieptoty, stwierdzitem typowe
objawy grypy. Ze wzgledu jednak na poprzednio istniejace i trwajace juz od miesigca objawy
niezytu oskrzeli oraz ogdlne wyczerpanie chorej, rokowanie co do przebiegu mogto wedtug



mnie nasuwa¢ w tym przypadku zastrzezenia. \Wobec tego poradzitem zastrzykng¢ Omna-
dine. Jednocze$nie podatem salicyl z pyramidonem. Juz nazajutrz goraczka opadta do 37,5°.
Samopoczucie znacznie lepsze. Zalecitem powtdrny zastrzyk Omnadiny. Wieczorem tegoz
dnia stan bezgorgczkowy. Po uptywie 3 dni pacjentka powrdcita zupetnie do zdrowia. Istnie-
jacy jeszcze przed grypa niezyt oskrzeli i katar nosa zniknety bez $ladu.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze zakazenie grypowe natrafito
u pacjentki na podatne podioze, lecz mimo to choroba miata przebieg tagodny i skonczyta sie
szybko bez zadnych powikian.

3. Chora W., lat 56. Przed 6 miesigcami ztamanie szyjki kosci udowej. Kos¢ przez dtugi
czas nie okazywata prawie zadnej skionnosci do zrastania sie, tak ze chora juz od p6l roku
lezy w t6zku w duzym opatrunku gipsowym. Pacjentka otyta, musi leze¢ prawie nieruchomo.
Znaczne wyczerpanie ogdlne. Po przewiezieniu do domu z zaktadu leczniczego, gdzie doko-
nano zmiany gipsu i zdje¢ rentgenowskich, chora dostata silnego kaszlu i goraczki (38,8°).
Chorg trudno zbada¢, gdyz nie mozna jej posadzi¢, a pozatem opatrunek gipsowy siega bardzo
wysoko. W kazdym razie w phucach stwierdza sie liczne Swisty i rozsiane rzezenia $rednio-
i grubobarkowe. Samopoczucie bardzo zte. Ze wzgledu na ciezki stan ogdlny chorej, wyczer-
panej potroczng choroba, konieczno$¢ lezenia i zte warunki oddychania w opatrunku gipso-
wym, obawiatem sie odoskrzelowego zapalenia ptuc, bardzo w tych warunkach dla pacjentki
niebezpiecznego. Baniek nie mozna bylo postawi¢. Zalecitem wstrzykiwania Omnadiny.
Chora otrzymata w ciggu trzech dni 3 zastrzyki. Gdy chorg widziatem po raz drugi w czwar-
tym dniu choroby, stwierdzitem stan bezgorgczkowy i zupetnie czysty pecherzykowy oddech
w tych czesciach ptuc, ktére byty dostepne dla badania. Stan og6lny dobry. Przypadek ten
ilustruje w wyjatkowo wyrazny sposéb pomysine dziatanie lecznicze Omnadiny przy grypie.

4. J. S lat 18, uczen. W listopadzie 1932 r. zachorowat na grype. Leczyla go domo-
wemi $rodkami matka. Gorgczka przez 4 dni wahata sie w granicach 380 — 39,5°, na piaty
dzien opadfa do 354° Po trzech dniach bezgorgczkowych pacjent, czujac sie juz zupetnie
dobrze, poszedt do szkoty. Wieczorem goraczka podniosta sie do 37,3°. Wobec tego chory
znowu przelezat 2 dni w t0zku, lecz gdy wstat znowu zaczat gorgczkowaé f37,5  Stan taki
od chwili zakonczenia ostrego okresu trwat 2 tygodnie. Chory w spokoju nie gorgczkowat,
niewielki jednak wysitek wystarczat juz, aby cieptota podniosta sie powyzej 370. Wowczas
dopiero matka zaniepokojona temi stanami podgorgczkowemi, zwrdcita sie do mnie. Badanie
przedmiotowe poza nieznacznem przyspieszeniem tetna i pewng bladoscig zadnych uchwyt-
nych zmian chorobowych nie wykazato. Rowniez i zdjecie rentgenowskie nie wykazato zmian
w phucach. Nie znajdywatem innego wyttumaczenia dla gorgczki jak przeciggajace sie
fagodne zakazenie grypowe. Chory otrzymat dwa wstrzykniecia Omnadiny, po ktorych
goraczka zniknefa juz ostatecznie.

5 B. Z., lat 40, dziennikarz. Naogo6t zawsze zdrow, cho¢ bardzo watly. Przed 6 tygod-
niami przebywat podczas niepogody dtuzszy czas na ulicy, przemarzt i przemoczyt nogi i od
tego czasu niedomaga. Objawy chorobowe polegaty na katarze nosa, niewielkim bdlu gardta,
suchym kaszlu, utracie apetytu i og6lnem ostabieniu. Chory swej pracy zawodowej nie prze-
rywat, leczyt sie sam, zazywat salipyring, dwukrotnie postawit sobie banki. Stan jednak sie
nie poprawiat. Nagle chory dostat dreszczy, goraczka podniosta sie do 380. Wowczas do-
piero widziatem pacjenta poraz pierwszy; stwierdzitem objawy rozsianego niezytu oskrzeli
oraz ognisko dzwiecznych rzezen drobno i $redniobankowych pod prawg topatkg. Ze wzgledu
na ogolng watta budowe pacjenta oraz dlugi juz czas trwania poprzedzajgcego niezytu
oskrzeli, obawiatem sie rozszerzenia tego ogniska odoskrzelowego zapalenia ptuc. Zalecitem
wobec tego wstrzykiwania Omnadiny, majac na celu zwiekszenie odpornosci wyczerpanego
organizmu oraz podatem $rodek wykrztusny. Chory otrzymat w ciggu trzech dni 3 zastrzyki
Omnadiny. W ciggu tych trzech dni gorgczka miata przebieg bardzo nieregularny i wahata sie
od 37" do 390. Czwartego dnia gorgczka nie przekroczyfa juz 370, nasilenie objawéw ptucnych
i oskrzelowych zmniejszyto sie wyraznie, a jeszcze po uptywie dwoéch dni cofnely sie one zu-
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petnie, nie pozostawiajac zadnych zmian. Po tygodniu chory, catkowicie wypoczety, powrocit
do pracy. Woydaje mi sie bardzo prawdopodobnem, ze Omnadina uchronifa tego pacjenta od
rozwoju grozacego mu odoskrzelowego zapalenia phuc.

6. K. O. lat 23. Przed tygodniem ojciec pacjentki i mieszkajacy u nich sublokator jedno-
czednie chorowali na grype. Poczatek choroby pacjentki byt bardzo gwattowny, gdyz wieczo-
rem poprzedniego dnia byta ona jeszcze w kinie. W nocy spata Zle, nad ranem goraczka 39",
ogolne roztamanie, bol gtowy; pozatem zadnych objawow. Wezwano mnie z samego rana.
Przy badaniu przedmiotowem zadnych zmian oprdcz goraczki i przyspieszenia tetna nie
stwierdzitem. Zastrzyknatem chorej Omnadine. Pragnac zachowaé czysto$¢ obserwacji, zadnych
innych lekéw narazie nie zapisatem. Wieczorem temperatura wynosita juz tylko 37,7°; naza-
jutrz stan bezgoraczkowy. Pacjentka uwazata sie juz za wyleczong i jedynie z trudem udato
sie jg utrzymaC w tozku jeszcze przez jeden dzien.

Przypadek ten ilustruje w typowy sposob pomysine dziatanie wstrzykniecia Omnadiny,
dokonanego na samym poczatku choroby.

Przy leczeniu ostrych choréb zakaznych ocena wartosci stosowanych $rod-
kéw terapeutycznych jest zwykle bardzo trudna ze wzgledu na istniejgcg prze-
waznie naturalng sktonno$¢ do samowyleczenia. Bedac doskonale $wiadom trud-
nosci odroznienia w tych warunkach ,,post hoc* od ,,propter hoc* i zdajac
sobie sprawe, ze w licznych ze spostrzeganych przeze mnie przypadkdw choroba
zakonczylaby sie szcze$liwie réwniez i bez Omnadiny, uwazam jg jednak za
preparat bardzo wartosciowy. Poréwnywujac przypadki leczone Omnading
i leczone innemi sposobami, odnositem wrazenie, ze grypa przebiega pod wpty-
wem Omnadiny #tagodniej, trwa krocej i nie pozostawia po sobie wiekszego
ostabienia. Wobec tego za$, ze wstrzykiwania sa zupetnie niebolesne i bez-
wzglednie nieszkodliwe i w przeciwienstwie do innych preparatow terapji bodz-
cowej nie wywotujg zadnego odczynu miejscowego ani ogoélnego, ze tolerancja
ich jest zawsze doskonata, uwazam za wskazane, aby w kazdym przypadku
grypy, ktérej nastepstw wszak przewidzie¢ nie jesteSmy w stanie, dokonywac
mozliwie jaknajwczesniej wstrzykniecia Omnadiny. W znakomitej wiekszosci
przypadkéw zyskujemy sobie wdzieczno$¢ pacjentéw za energiczng i skutecznag
interwencje.

Dr. RENATO KEHL. Narodowa Akademja Lekarska w Rio Janeiro.

NOWE ZAGADNIENIA LECZENIA DIETETYCZ-
NEGO.

(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques, 1934, Nr. 2).

hirurgowie i internisci z przed 60—70 laty przypisywali duze znaczenie
C sposobowi odzywiania operowanych, gdyz przypuszczali, ze pewne
zwigzki odzywcze sprzyjajg odradzaniu sie tkanek, podczas gdy inne okazujg
na zjawiska regeneracji wpltyw ujemny.
Z biegiem czasu wielki rozwdj bakterjologji sprawit, ze ten stary poglad
o duzem znaczeniu dietetyki w chirurgji zostat zarzucony, jako niedostatecznie
uzasadniony i oparty na zbyt wattych podstawach. Przepiséw dietetyczny :h
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przestrzegano na krétko przed operacjg i w ciggu kilku dni po zabiegu, lecz
majac przytem na celu raczej unikniecie wymiotow i mdiosci, ktéreby mogly
przerwac¢ szwy, niz dazac Swiadomie do zadziatania na pomysiny przebieg goje-
nia sie rany.

Z tych wiasnie wzgledéw chirurgowie zalecajg wykonywanie operacji naczczo
oraz nie daja pozywienia rOwniez i przez pewien czas po operacji, nastepnie
pozwalajg na pokarmy ptynne, potem przetarte (purée), az wreszcie chory po-
wraca stopniowo do swego zwyklego sposobu odzywiania.

Dietetyke chorych chirurgicznych wprowadzit ostatnio na nowe tory Her-
marmsdorfer z kliniki chirurgicznej Charité w Berlinie. Wedlug Hermannsdor-
jera ,wiekszo$¢ lekarzy nie uznaje wcale mozliwosci dziatania zapomoca pew-
nych pokarméw na przebieg proceséw leczniczych lub zapalnych®, Obecnie
jednakze zagadnienia chirurgiczno-dietetyczne zaczynajag wzbudza¢ coraz
wigksze zainteresowanie wsrod licznych, bardzo powaznych uczonych. Liczne
odnosne badania i doswiadczenia wykazaty, ze starzy internisci i chirurgowie
mieli jednak racje, gdy przypisywali duze znaczenie odpowiedniej dietetyce,
chociaz opierali swe poglady gtownie na spostrzezeniach empirycznych lub na-
wet na zwyktych zabobonach lub przesgdach.

Nowoczesne badania przemiany materji i fizjologji tkanek oraz liczne do-
ktadne doswiadczenia wykonane na zwierzetach umozliwity poznanie, ze pe-
wien nadmiar biatka w pozywieniu zwieksza zdolno$¢ obrony ustroju prze-
ciwko zakazeniom, podczas gdy pozywienie obfitujace w tluszcze i lipoidy
zmniejsza wrazliwo$¢ w stosunku do zakazen.

Z powyzszych wzgleddw pacjenci po operacjach, ofiary nieszczesliwych wy-
padkéw lub chorzy na choroby zakazne nie powinni by¢ utrzymywani na dietach
zawierajgcych mato zwigzkow biatkowych, niezbednych dla odbudowy tkanek,
oraz lipoidowych, potrzebnych dla wytwarzania obronnych przeciwciat.

Z drugiej za$ strony weglowodany we wszelkiej postaci sg raczej niewska-
zane i ilos¢ ich w pozywieniu powinna by¢ znacznie ograniczona, gdyz sprzy-
jaja one zakazeniom i ropieniom i wpltywajg na bardziej przewlekty przebieg
cierpienia.

Wedtug spostrzezen niektérych badaczy, a zwlaszcza pedjatrow, usposobienie
do zakazen znajduje sie w Scistym zwigzku z zawartoscig wody w tkankach.

Osoby otyte, sktonne do znacznego zatrzymywania wody w ustroju, sa
0 wiele wiecej narazone na wszelkie zakazenia niz osoby szczupte, czyli posia-
dajace mato tluszczu. Juz dawno znany byt sposéb leczenia ropien i zapalen
u rannych zapomocg odwadniania.

Ograniczenie ilosci soli w pozywieniu umozliwia zmniejszenie hydratacji
tkanek i stwarza w ten spos6b lepsze warunki dla walki z zarazkami ropo-
tworczemi.

Nadmiar zas$ soli w pozywieniu okazuje sie szkodliwy; dotyczy to zwiaszcza
dzieci limfatycznych, sktonnych do spraw ropnych na skoérze i btonach $luzo-
wych i do pryszczycy wilgotnej, ktora wysycha i znika dzieki odpowiednigj
diecie.
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Nalezy pamiegtaé, ze sole sodu posiadajg wihasciwos¢ wigzania wody, podczas
gdy sole potasowe cechujg sie wihasnosciami odwadniajgcemi. W sposéb od-
wadniajacy dziatajg réwniez sole wapnia i magnezu, ktére wzmagajg ponadto
diureze. Tem rowniez moze sie thumaczy zjawisko, ze niektdre wody mineralne
okazujg na pewne choroby wptyw pomysiny, inne za$ dzialajg nawet szkod-
liwie, zaleznie od tego, czy wpltywajg na gospodarke wodng w sposéb dodatni
lub ujemny. Okazuje sie wiec, ze wbrew poglagdom, rozpowszechnionym nie-
tylko wsérdd laikow lecz nawet wsrod lekarzy, podawanie okreslonych pokar-
mow lub zalecanie niektérych wod, wcale nie jest dla organizmu obojetne,
gdyz moze okazywac znaczny wplyw na zawity catoksztatt zjawisk przemiany
materji.

Drugim waznym czynnikiem, ktory nalezy uwzglednia¢ w dietetyce chorych
operowanych lub dotknietych chorobami zakaznemi, jest zagadnienie witamin.
Obecnie wielu chorych odzywia sie przez diugi czas zupami, buljonem lub po-
trawami przetartemi, czyli pokarmami dilugo gotowanemi i pozbawionemi
w zwigzku z tem witamin. Dla ludzi za$ chorych, potrzebujacych szczegdlnie
duzo energji dla walki z wrogiemi drobnoustrojami oraz dla odbudowy swych
uszkodzonych tkanek, witaminy sg bardzo waznym skitadnikiem pozywienia.

Wielkie znaczenie dostarczania chorym niezbednych witamin nie ulega dla
wspotczesnego lekarza zadnej watpliwosci, gdyz uwaza sie, ze ogélna zdolnosé
obronna organizmu zalezy w znacznym stopniu od obecnosci tych ,rewitali-
zatorow*,

Hermannsdorfer, jeden z pionieréw wiasciwego odzywiania rannych i ope-
rowanych, rozpoczat swe prace od badania wptywu réznych diet na gojenie
sie ran.

Hermannsdorfer stwierdzit przedewszystkiem, zgodnie zreszta z niektéremi
dawniejszemi badaniami, ze wszelka czynnos¢ komdérkowa przebiega z jedno-
czesnem wytwarzaniem zwigzkéw kwasnych i ze w zwigzku z tem w ranach
i ogniskach zapalnych panuje odczyn kwasny; ta kwasota miejscowa zalezy od
zmniejszenia zasobu zasad we krwi.

Zakwaszenie w obrebie tkanki zapalnie zmienionej lub wykazujacej oznaki
regeneracji i gojenia sie jest zjawiskiem fizjologicznem, pozytecznem i niezbed-
nem dla odradzania sie czesci uszkodzonych.

Medycyna praktyczna stwierdzita zresztg juz oddawna pomysine dziatanie
miejscowe kwasnych srodkéw odkazajacych, jak np. stabych roztworow kwasu
bornego, kwasu salicylowego, octanu glinu.

Wychodzac z tych przestanek, Hermannsdorfer doszedt do wniosku, ze naj-
lepsze warunki dla pomysinego gojenia sie ran mozna osiggngé¢ zapomocg diety,
ktéraby zwiekszata kwasote krwi. -

Wiadomo, ze dieta wylgcznie mleczno-jarska dziata alkalizujgco, podczas
gdy dieta ttuszczowa i miesna zwieksza kwasote krwi.

Dieta tluszczowo-miesna wywotuje wiec znaczne przemiany we wzajemnym
uktadzie soli i jonéw, co doprowadza nastepnie do pozadanego odwodnienia
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tkanek, sprzyjajagcego szybkiemu gojeniu sie ran. Pod wplywem odpowiedniej
diety zakwaszajacej, wysieki zmniejszajg sie, ziarnina sie oczyszcza, brzegi rany
sie zblizajg, ukrwienie poprawia sie.

Opracowano specjalne tablice dietetyczne, umozliwiajace tatwe uktadanie
jadtospisu zakwaszajacego, przeznaczonego dla chorych ze zmianami zapalnemi
lub cierpieniami chirurgicznemi. Na tablicach tych odrdéznia sie pokarmy
wskazane, pokarmy dozwolone w umiarkowanych ilosciach i pokarmy za-
bronione.

Do grupy pokarmow wskazanych nalezg: mieso wotowe, zwilaszcza pieczone,
mieso cielece, baranie, kurczaki, watroba, moézg i nerki cielece, buljon z suro-
wego miesa, surowe mieso siekane, jajka (surowe zoétka jaj), poncz na jajkach,
Swieze masto niesolone, tran, wyciggi miesne.

Do grupy pokarméw dozwolonych w umiarkowanych ilosciach naleza: po-
trawy maczne jak np. drobna kaszka zbozowa, zmielona kasza jeczmienna,
maka pszenna i zytnia, phatki owsiane, makaron, ryz, chleb, sucharki, maka
z kukurydzy, tapjoka, kasza owsiana, soczewica, groch, cebula, orzechy las-
kowe i wioskie, kasztany, piwo i wino czerwone.

Do grupy pokarmow zakazanych zalicza sie: wszelkie potrawy solone, kon-
serwy, kartofle, jarzyny, mleko i t. d.

Diete zakwaszajgca przestrzega¢ wolno jedynie przez pewien ograniczony
czas, potrzebny dla osiggniecia pozadanego wyniku; na czas diuzszy dieta ta
jest nieodpowiednia.

Dla spotegowania dziatania zakwaszajgcego omawianej diety mozna zalecac
ponadto kwas fosforowy lub kwasny fosforan amonu.

W artykule niniejszym pragnelismy jedynie zwréci¢ uwage czytelnikdw na
duze znaczenie przestrzegania odpowiedniej diety, zwilaszcza w przypadkach
cierpien chirurgicznych i zmian zapalnych. Szczeg6lnie pomysiny wplyw lecz-
niczy okazuje dieta zakwaszajaca na przebieg spraw przewlektych. Odzywia-
nie obfitujgce w biatko, ttuszcze, witaminy i sole mineralne, a zawierajgce mato
weglowodanéw i mozliwie pozbawione soli kuchennej pozwala osiggng¢ znako-
mite wyniki lecznicze nawet w ciezkich przypadkach gruzlicy chirurgicznej.

Dr J. G. M. BULLOWA.

LECZENIE DELIRIUM PRZY ZAPALENIU PLUC
ZAPOMOCA AVERTINY.

(Referat wedtug Med. Clin. of. North. Am. 1933).

vertina nadaje sie doskonale dla u$mierzania napadow ciezkiego delirium
A wystepujacego nierzadko w przebiegu zapalenia ptuc. Uprzednio nalezy
eoczywiscie wyprobowac¢ wszelkie inne tagodniejsze $rodki uspokajajgce. Do-
piero jesli te preparaty zawiodg, zwracamy sie do Avertiny. Averting podajemy
per rectum w dawkach mniejszych niz przy uspieniu dla celéw chirurgicznych:
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0,06 cm3 na kilo wagi ciata. Jezeli dawka ta okaze si¢ niewystarczajaca, to
uzupetniamy do 0,075, a w rzadkich wypadkach podajemy w razie potrzeby
po raz trzeci do dawki 0,1 cm3 na kilo. Chorzy zasypiajg odrazu lub w ciggu
pét godziny; oddech nie ulega zadnym zmianom. Przebudzenie nastepuje po
kilku godzinach bez zadnych objawdw delirium i ze znacznie lepszem samopo-
czuciem. Stan psychiczny chorych jest zupetnie prawidtowy. W przypadkach,
w ktérych bardzo podraznieni i sktonni do gwattownych czynéw pacjenci nie
moga zatrzyma¢ w sobie roztworu Avertiny, wskazanem jest wstrzykng¢
uprzednio dozylnie lub domigéniowo odpowiedni preparat kwasu barbituro-
wego. Roéwniez jezeli dawka 0,06 cm3 Avertiny pro kg nie wystarcza, mozna
dla sprowadzenia gtebszego snu poda¢ dodatkowo barbiturowy Srodek nasenny.
Z posrdéd licznych przypadkéw psychozy w przebiegu zapalenia ptuc, autorka
omawia bardziej szczegétowo trzy przyktady:

1. Mezczyzna, lat 39. Zapalenie plué. Goraczka 39,7°, tetno 140, oddech 38. Pacjent
przybyt do szpitala w 5-ym dniu choroby. Podanie kodeiny umozliwito choremu usniecie.
Po 7 godzinach kaszel, urojenia przesladowcze, chory zrywa sie z tozka i chce uciekaé. Nad-
mierne poty. 4,8 cm3 Avertiny. Chory niezupetnie zasypia, lecz podniecenie ustepuje i chory
uspokaja sie. W 7-ym dniu gorgczka 39,2°, tetno 108, oddech 44, bezsenno$¢, chory podraz-
niony, gadatliwy. Srodek nasenny uspokaja go na 2 godziny, poczem goraczka podnosi sie
do 40°, znowu niepokdj, chory rzuca sie i krzyczy bezustarku. 4,3 cm3 Avertiny usypiaja
pacjenta. Nastepnego dnia: og6lna poprawa, sennos$¢, spokdj, 39°. 8-go i 9-go dnia dalsza
poprawa, spadek goraczki, tetno coraz wolniejsze. Wyleczenie.

2. Mezczyzna, lat 43, zapalenie pluc o niezbyt ciezkim przebiegu, lekka sinica. 39,4’
tetno 128, oddech 40. Objawy ptucne umiejscowione w lewym gornym piacie. Wstrzykniecie
surowicy pneumokokowej. Po 3 dniach gorgczka 37,8°, tetno 100, oddech 30, chory niespo-
kojny, wrzaskliwy, bardzo podniecony. Pod wptywem podania 3,8 cm3 Avertiny objawy
delirium tagodniejg, chory $pi i’/ godziny, poczem budzi sie i po krotkim czasie znowu
wpada w stan gwattownego pobudzenia, trwajacy az do nastepnego dnia. Podano S$rodek
nasenny z grupy zwigzkoéw barbiturowych; pacjent poczatkowo zachowuje sie bardzo gwal-
townie, poczem powoli uspokaja sie i usypia. Wyleczenie.

3. Mezczyzna, lat 37, przybywa do szpitala w 5-ym dniu choroby. Dusznos¢ i wybitna
sinica. Zapalenie ptuc w lewym gdrnym pfacie. 39,8 tetno 120, oddech 30. 8-go dnia niepo-
koj i dezorjentacja. 0,01 g morfiny. Po kilku godzinach chory niespokojny, zrywa sie z t6zka.
Cata noc mija bezsennie. Nastepnego dnia delirium wzmaga sie. 0,01 g morfiny i 0,0003 8
skopolaminy. Niepokdj trwa jeszcze przez 3 godziny, poczem chory zasypia. Nastepnego
dnia znowu delirium. 0,015 8 morfiny pozostajg bez wptywu na stan pacjenta. Dopiero
4,3 cm3 Avertiny sprowadzajg w 11-ym dniu uspokojenie i sen. Po obudzeniu si¢ normalny
stan psychiczny i szybka poprawa.

Rowniez Rivera i Pineda (St. Juan Di-0os. Hosp. 1934, Nr. i) donosza, ze
w przypadkach delirium, wystepujgcego w przebiegu ptatowego zapalenia ptuc,
stosowali z powodzeniem Averting, przyczem nie obserwowali zadnych oznak
jakiegokolwiek ujemnego wplywu preparatu na przebieg sprawy chorobowe;j.

Dla zwalczania bezsennosci
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Dr. J. LACKERBAUER, Zakiad Leczniczy w Regensburgu.

PROMINAL W PRAKTYCE ZAKLADOWEJ.

(Referat wedtug Psych atr. Neurolog. Wschr. 1933, Nr. 37).

postrzezenia autora dotyczg 15 kobiet i 24 mezczyzn dotknietych padaczka
S i leczonych zapomocg Prominalu. Chorzy musieli stale przebywac¢ w zam-
knietym zaktadzie, gdyz przewaznie juz od wielu lat cierpieli na bardzo ciezkie
i czesto powtarzajace sie napady. Poczgtkowa dawka Prominalu wynosita
0,1 g po kolacji. llo$¢ napaddéw zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet zmniejszyta
sie pod wptywem tego leczenia o 42%. Powtdrzenie tej kuracji po jednomie-
siecznej przerwie sprawito, ze u jednego mezczyzny napady ustapity zupetnie.
Po tych spostrzezeniach wstepnych dawke dobowg Prominalu zwiekszono do
0,2 g: 15 pacjentkom podawano rano i wieczorem po 0,1 g Prominalu, dzieki
czemu udato sie zmniejszy¢ ilos¢ napadow o 67%. Trzecia cze$¢ chorych po-
prawita sie do tego stopnia, ze wcale nie dostawata napaddw. Dwie trzecie na-
padéw wystapity w pierwszej potowie miesigca, a jedna trzecia w drugiej po-
towie. Nastepnie tym chorym, kt6rzy nie reagowali na dawke dobowg 0,2 g
Prominalu, zaczeto podawac¢ Prominal w dawkach nieco wiekszych (0,3 i 0,4 g),
co pozwolito osiggng¢ znaczng poprawe jeszcze w potowie przypadkow.
Chorzy, ktorzy zachowywali sie odpornie w stosunku do tych wiekszych dawek,
nie reagowali réwniez i na odpowiednie dawki Luminalu, byli natomiast znacz-
nie senniejsi i stabsi. Dawki 0,4 g Prominalu nie przekraczano.

Po odstawieniu Prominalu napady wystepowaly znowu jak przed leczeniem.
Autor uwaza 0,2 g Prominalu za najlepsza przecietng dawke. Ogolne zachowa-
nie sie psychiczne epileptykéw poprawiato sie znakomicie. Dziatanie uspoka-
jajace byto nadzwyczaj pomysine. Ze wzgledu na brak smaku chorzy przyj-
mowali Prominal bez zadnych zastrzezeri. Prominal podawany w dawce do-
bowej 0,2 g nie wywotywat zadnych zaburzen ani niepozadanych objawow
dziatania ubocznego nawet przy nieprzerwanem zazywaniu go w ciggu dlugich
miesiecy.

Prof. dr. FLECKSEDER. Wieden

W SPRAWIE STOSOWANIA | SPOSOBU
DZIALANIA RTECIOWYCH SRODKOW
MOCZOPEDNYCH.
(Referat wedtug Zschr. Uroi. 1934, tom 28).

ajlepszy sposéb stosowania Salyrganu polega na wstrzykiwaniach dozyl-
N nych; mozna jednak podawac Salyrgan réwniez domiesniowo, dootrzew

nowo, a w odpowiednich dawkach nawet doustnie lub per rectum. Fleckseder
rozpoczyna zwykle od 1 cmi i jedynie w wyjatkowych przypadkach przekracza
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dawke 3 cm3. Tak np. pewien chory z duzym tetniakiem tuku aorty i daleko
posunietem niewyréwnaniem krgzenia wcale nie reagowat na mate dawki Sa-
lyrganu; dopiero wielkie dawki 4 i 8 cm3 zwiekszyty diureze dobowg do 6 wzgl.
6,4 litra.

Wstrzykiwania Salyrganu, decholiny i cukru gronowego w jednej strzy-
kawce (1—3 cm3 Salyrganu, 10 cm3 20%-owej decholiny, 20 cm3 33%-owego
cukru gronowego dozylnie), dokonane po uprzedniem przygotowaniu chlor-
kiem amonu, zwiekszaty diureze do kolosalnych rozmiarow. W przypadku
miazdzycowej marskosci nerek z zastojem na tle niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej, dobowa ilos¢ moczu doszta raz do 13% litra; u chorych z zastojem
sercowym i zastojem w obrebie zyty wrotnej diurezy dobowe 6—38 litréw nie
nalezaty do rzadkosci- Trudnosci techniczne wstrzykiwania do cienkich lub
ukrytych w gtebi zyt oraz ew. obecnos¢ zakrzepow zylnych zmuszajg do stoso-
wania wstrzykiwan domiesniowych. W ostatnich czasach wstrzykuje sie Sa-
lyrgan réwniez i dootrzewnowe. Wstrzykiwania takie stosujg sie zwiaszcza
w przypadkach znacznych zastojow, przebiegajacych z puchling brzuszng, gdy
wielkie uogodlnione obrzeki czesci migkkich utrudniajg wsysanie sie domigsniowo
podanego Salyrganu. Salyrgan wstrzykuje sie dootrzewnowo w dawkach
t—3 cm3, przyczem uprzednio rozciencza sie go 10—30 cm3 ptynu puchli-
nowego lub fizjologicznego roztworu soli kuchennej. U pewnego chorego z alko-
holowg marskosciag watroby i niedomoga serca na tle miazdzycy naczyn wien-
cowych udato sie w ten sposéb po uprzedniem przygotowaniu chlorkiem amonu,
zwigkszy¢ diureze dobowg do 5% litra. W niektorych przypadkach dzia-
tanie moczopedne dootrzewnowo podanego Salyrganu utrzymuje sie w ciggu
kilku dni. W nielicznych przypadkach udawato sie, po przygotowaniu chlor-
kiem amonu, bardzo znacznie zwigkszy¢ diureze réwniez i zapomocg lewatyw
z Salyrganu. Jezeli chory w zaden sposéb nie chce sie zgodzi¢ na leczenie
wstrzykiwaniami, to mozna sprébowa¢ podawac Salyrgan doustnie, co daje cza-
sami niezte wyniki. Przy doustnem stosowaniu Salyrganu nalezy w ciggu diuz-
szego czasu (kilka tygodni) podawaé codziennie od 1 do 5 cm3 Salyrganu
w roztworze chlorku amonu. Diureza dobowa podnosi sie czasem do 3 litrow,
tak ze udaje sie osiggna¢ catkowite i trwate odwodnienie nietylko u chorych
sercowych, lecz réwniez u pacjentéw z wodobrzuszem na tle marskosci alko-
holowej watroby lub na tle bliznowatego zacisniecia wielkich zyt watrobowych
(wrzekoma marskos$¢ watroby).

Stosowanie Salyrganu jako srodka moczopednego jest wskazane zar6wno przy
czystej watrobie z.astoinowej, ktOra nie reaguje juz na dziatanie samej napar-
stnicy, jak i przy ogélnym sercowym zastoju zylnym z obrzekami lub bez,
a zwilaszcza w przypadkach jednoczesnego zastoju obwodowego i brzusznego.
Uprzednie lub jednoczesne zastosowanie leczenia naparstnicowego nalezy zaw-
sze uwaza¢ za bardzo pozadane. Dalszemi wskazaniami sg czyste zastoje
w obrebie zyly wrotnej wskutek marskosci watrobowej Laenneca i tak zwane
wrzekome marskosci watroby. Pomysine wyniki osiaga sie rowniez przy nie-
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ktorych postaciach obrzekéw nerczycowych. Eppinger zaleca Salyrgan przy
otytosci przebiegajacej z zatrzymaniem wody; w przypadkach takich Salyrgan
wywotywat przewaznie obfitg diureze i doprowadzat do zmniejszenia sie wagi.
Salyrgan jest w stanie pobudzi¢ do wessania sie réwniez i wysieki za-
palne, np. przy gruzlicy otrzewnej; nawet puchlina brzuszna na tle raka
otrzewnej reaguje na dziatanie moczopedne Salyrganu, co pozwala na znacznie
rzadsze dokonywanie punkcyj brzusznych. Salyrgan jest wskazany réwniez
w przypadkach obrzeku mézgu i ptuc z wyjatkiem u chorych dotknietych dale-
ko posunietg niedomogg nerek w stosunku do zwigzkéw azotowych. Stosowanie
Salyrganu jest nastepnie przeciwwskazane w przypadkach uwigdu i daleko posu-
nietego chartactwa, przy otwartej gruzlicy ptuc z niebezpieczenstwem krwawie-
nia, ciezkiem ostabieniu serca, niektorych zaburzeniach kiszkowych, jak uporczy-
we biegunki, porazenie jelit wskutek zapalenia otrzewnej, zwezenia jelit. Dalsze
przeciwwskazania stanowig zatrucia cholemiczne, a przedewszystkiem stany
zapalne nerek i wszystkie stany mocznicowe i preuremiczne z niedostatecznem
wydzielaniem zwigzkéw azotowych. Réwniez i ztosliwe postacie marskosci ne-
rek, nerki torbielowate, przerost gruczotu krokowego oraz nadczynnos¢ tar-
czycy nakazujg przestrzeganie ostroznosci.

Jako szczegdlne przeciwwskazanie do stosowania rteciowego leczenia moczo-
pednego uwazano obecnos¢ zakrzepow zylnych, przypuszczajac, ze wzmozenie
pradu krwi i ptynéw tkankowych moze sie przyczyni¢ do oderwania si¢ skrze-
pow. Nonnenbruch uwaza jednak obawe przed stosowaniem rteciowych $rod-
kéw moczopednych za przesadzona, gdyz w znakomitej wiekszosci przypad-
kéw tolerancja ich jest doskonata.

Wedtug Nonnenbrucha jedynie kiebuszkowe zapalenie nerek (Glomerulo-
nephritis) stanowi istotne przeciwwskazanie, we wszelkich za$ pozostatych sta-
nach chorobowych przy ostroznem i umiejetnem przeprowadzeniu leczenia Sa-
lyrgan przejawia silne dziatanie moczopedne, nie wywierajgc przytem zadnych
niepozadanych lub szkodliwych objawow dziatania ubocznego.

Jako przyktad doskonatej tolerancji Salyrganu mozna przytoczy¢ nastepu-
jace spostrzezenie Ova F. Kittvicka (The Pennsylvania Med. Journ. 1933,
tom 37): chory z bardzo duzg puchling brzuszng, zalezng od niedomogi serca;
ograniczenie ptynéw, sucha dieta i lezenie w t6zku pozostawaty bez wptywu na
zaburzong gospodarke wodng. Réwniez i liczny szereg lekdéw nie byt w stanie
pobudzi¢ diurezy. Dopiero wstrzykiwania Salyrganu z jednoczesnem stosowa-
niem chlorku amonu sprowadzity poprawe w ciezkim stanie pacjenta. Salyrgan
wstrzykiwano co drugi dzien. Ogdtem chory otrzymat dotychczas 113 wstrzy-
kiwan, przyczem ani razu nie stwierdzono zadnych objawow dziatania ubocz-
nego. Obwdd brzucha, ktory na poczatku leczenia wynosit 140 cm, zmniejszyt
sie dzieki silnemu moczopednemu dziataniu Salyrganu do 106 cm.

Freundlich (Klin. Wo. 1933, Nr. 28) zwraca uwage na doskonatg tolerancje
i skuteczno$¢ Salyrganu.przy stosowaniu dootrzewnowem.
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Dr. Med. YASUSADA YAMADA. Klinika Dermatologiczna Uniwersytetu Niigata.

LECZENIE SWIERZBU.

(Referat wedtug Jikken Chiryo 1933, Nr. 51).

stnieje do$¢ znaczna liczba $rodkéw przeznaczonych dla leczenia S$wierzbu.

Niektdére z posrdd nich nie posiadajg jednak dostatecznego dziatania leczni-
czego, inne za$ sg coprawda skuteczne, lecz wywierajg niepozadane objawy dzia-
tania ubocznego, jak np. draznig skére i nerki, wobec czego mozna je stosowac
jedynie z bardzo duza ostroznoscig i pod statg kontrolg. Autor wyprébowat
na klinice liczny szereg $rodkow i doszedt na podstawie swego duzego doswiad-
czenia do wniosku, ze najskuteczniejszym preparatem przeciwswierzbowym jest
Mitigal. Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Mitigal dwusiarczek-
dwumetylo-dwufenylenu. Przeciwswierzbowe dziatanie Mitigalu mozna uwa-
za¢ prawie za niezawodne, przyczem tolerancja jego jest doskonata, gdyz nie
wywotuje on nigdy zadnych objawéw ubocznych.

Spostrzezenia autora dotyczg réo przypadkow Swierzbu z réznemi powikia-
niami, pomyslnie leczonych Mitigalem. Sposob leczenia Mitigalem nie rézni
sie od metod leczenia Swierzbu innemi $rodkami: 3 do 4 wcieran; nie kgpac sie
i nie zmienia¢ podczas kuracji bielizny; staranna kapiel gorgca dopiero po za-
konczeniu kuracji. W znacznej wiekszosci przypadkow leczenie przeprowa-
dzano ambulatoryjnie. Miato to jednak réwniez i swg strone ujemna, albowiem
pewna cze$¢ chorych, ktérzy zgtaszali sie na wcieranie do kliniki, po drugiem
wecieraniu nie przychodzita juz wiecej, gdyz uwazali sie widocznie za zupetnie
wyleczonych. Wobec tego trzeba byto juz po pierwszem wcieraniu dawaé
przychodzacym pacjentom brakujace jeszcze do zakonczenia catkowitej ku-
racji 100 cm3 ze wskazaniem, aby nawet w razie poprawy jednak wcierania
dokonczyli. Po przekonaniu sie o niezawodnem dziataniu leczniczem Mitigalu,
autor uznat kontrole stanu zdrowia pacjentow po odbytej kuracji za zupetnie
zbyteczna.

Mitigal nigdy nie wywotywat zadnych objawdw podraznienia skory; nawet
wprost przeciwnie, ropne zmiany skorne, tak czesto wiklajgce Swierzb, goity
sie pod wpltywem Mitigalu o wiele predzej, niz to sie zwykle przy Swierzbie
dzieje, tak ze narzucata sie poprostu mysl o swoistem dziataniu leczniczem Wi
tigalu na dermatozy. Mocz nigdy nie zawieral nawet S$ladow biatka, gdyz
Mitigal prawdopodobnie wcale sie przez skoére nie wchiania. Za wielky zalete
Mitigalu nalezy rowniez uwaza¢ brak przykrego zapachu oraz czysto$¢ stoso-
wania.

zapewnia wzmacniajacy sen
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Dr. H. O. KLEINE, Klinika Ginekologiczna w Heidelbergu.

W SPRAWIE RENTGENOLOGICZNEJ SYMPTO-
MATOLOGJI ROZMIEKCZENIA KOSCI;
JEDNOCZESNIE PRZYCZYNEK DO LECZENIA
VIGANTOLEM.

“Referat wedtug Arch. Gynak. 1932, tom 151).

utor opisuje historje choroby pewnej 47-letniej pacjentki, ktdrg w ciggu
diugich lat liczni lekarze leczyli bezskutecznie na ,rwe kulszowg“ lub
,.-reumatyzm*, a ktora, jak sie okazato, cierpiata na rozmiekczenie kosci.
Pierwsze objawy osteomalatyczne wystapity podczas potogu po drugiej cigzy
(1917) pod postacig bolow w konczynach i w krzyzu i zaburzen w chodzeniu.
Podczas 4 nastepnych cigzy dolegliwosci pogarszaty sie coraz bardziej. Od
roku 1926 chdd chorej stat sie ,,kaczkowa-
ty“. Wedlug stdw pacjentki béle byty
szczegOlnie dokuczliwe w miesigcach zimo-
wych. Wyrazniejszych objawow przebytej
krzywicy nie byto. Na uwage zastugiwato
jedynie, ze u chorej w okresie pokwitania
zaczeta sie niezwykia prochnica zebdw
i pacjentka juz przed pierwszg cigzg (1915)
stracita wszystkie zeby. Z posréd dzieci
jedynie dziecko urodzone w r. 1920 miato
objawy krzywicy.
Rozpoznanie rozmiekczenia kosci po-
stawiono poraz pierwszy 12 marca
1932 r. dzieki rentgenologicznemu zba-
daniu koséca. Po czterech tygodniach
chora zdecydowata sie na zapisanie sie
do kliniki. Stan odzywiania byt dobry,
obraz krwi prawidtowy, odczyn Wasser-
manna ujemny. 12 kwietnia 1932 r. do-
Warstwa przebudowy w czwartej kosci $rédstopia .. ..
w przypadku  rozmigkczenia kosci konano Kkastracji rentgenowskiej. Dalsze
leczenie polegalo na podawaniu wap-
nia i przestrzeganiu diety obfitujacej w witaminy oraz na stosowaniu Vigan-
tolu. Juz pod koniec kwietnia stwierdzono pierwsze oznaki poprawy; chora
mogla tatwiej zachowaé postawe stojagcg i chod zblizyt sie do normalnego.
28 kwietnia chorg wypisano z kliniki ze znaczng poprawg. Podczas pierwszego
badania kontrolnego po 3 tygodniach chora skarzyta sie jedynie na lekkie bole
w stawach biodrowych. Ruchomos$¢ stawu byta doskonata. Wrazliwos¢ na
ucisk i uderzanie ustgpita zupetnie. Podczas drugiego badania kontrolnego
23 czerwca nie stwierdzono juz zadnych boléw ani zaburzeri chodzenia.
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Na uwage zastuguje pordwnanie dwdéch obrazéw rentgenowskich z 12 marca
i 19 maja. Pierwsze zdjecie wykazuje wyrazne zwezenie miednicy w prostej
Srednicy, jednakze bez typowego ksztattu karcianego serca i bez uwypuklenia
spojenia tonowego. Nastepnie stwierdza sie wyjasnienia panewek kosci bio-

drowych i dosrodkowego od-
cinka kosci udowej; istota
tych wyjasnien polega na za-
niku substancji kostnej. Naj-
jaskrawsze zmiany sg wi-
doczne po obu stronach
w tych miejscach, w ktdrych
kos¢ tonowa graniczy z do-
tem panewki i z dolng gate-
zig kosci siedzeniowej; znaj-
dujemy tam  wyjasnienia
przenikajace caty cien kost-
ny, wokoto ktérych wytwo-
rzyty sie rozlegte okostnowe
zwapniate nawarstwienia.
Mamy tu do czynienia nie
ze zfamaniami, lecz z t. zw.
razna warstwa przebudowy

Warstwa przebudowy w kretarzu matym w przypadku
rozmigkczenia kosci

»warstwami przebudowy*. (fooser). Bardzo wy-
byta widoczna w postaci poprzecznie biegnacej,

jasnej linji na wysokosci kretarza matego; te zamiane ptytek kostnych przez
plecionkowatg substancje kostninowg nazywamy witasnie przebudows. Podobne

warstwy przebudowy znaj-
dujemy réwniez przy krzy-
wicy. W dziewie¢ tygodni
po pierwszem zdjeciu rent-
genowskiem i po 4 tygod-
niach leczenia Vigantolem
dokonano zdjecia poraz dru-
gi; na kliszy tej wyjasnienie
kretarza znikneto, a wyjas-
nienia w obrebie warstw
przebudowy w miejscach,
w ktérych kos¢ tonowa sty-
ka sie z dolem panewki,
wykazuja po obu stro-
nach wyrazne zageszczenia.
Vigantol doprowadzit wiec

do dobrego zwapnienia, ktére mozna bylo wykaza¢ rowniez i rentgenolo-

gicznie. Zbadano rentgenologicznie

rowniez i kregi i konczyny, przyczem

umiarkowany zanik kosci stwierdzono jedynie w konczynach dolnych, a zwitasz-



scza w szczego6lnie obcigzonych kosciach stop. W czwartej kosci Srodstopia
prawej nogi znaleziono wyrazng warstwe przebudowy. Zmian chorobowych
w czaszce nie stwierdzono.

Wedtug autora mieliSmy w tym przypadku do czynienia z rozmigekczeniem
kosci, przyczem najwieksze zmiany kostne byty umiejscowione w miednicy. Ta
posta¢ chorobowa jest charakterystyczna dla potogowego rozmigkczenia kosci.

LECZENIE ZAKAZENIA POLOGOWEGO.

(Referat zbiorowy).

eczenie zakazenia potogowego ciggle jeszcze przedstawia zagadnienie nie-
L rozstrzygniete. Jezeli oprécz cukru, surowicy paciorkowcowej i przeta-
czania krwi pragniemy zastosowa¢ terapje akrydynowa, to najczesciej zwra-
camy sie do Trypaflaviny, jako najskuteczniejszego sposobu leczenia stanow
septycznych. W ostatnich latach stosowano jednak wielokrotnie z duzem
powodzeniem réwniez i Rivanol. Trypaflavine wstrzykuje sie dozylnie w ste-
zeniach od do 2%, Rivanol natomiast trzeba stosowa¢ dozylnie w steze-
niach stabszych, a mianowicie tylko w i°/00"Owych roztworach wodnych. Wy-
sokoprocentowe roztwory wodne moglyby uszkodzi¢ zyly. Nalezy réwniez
unika¢ i dodatku soli kuchennej, ktéra straca Rivanol z jego roztworu. Dla
unikniecia wszelkich objawow dziatania ubocznego nalezy wstrzykiwaé moz-
liwie wolno, na co zwracat uwage juz Beck (Th. Ggwt. 1924). W piSmien-
nictwie znajdujemy liczne doniesienia 0 pomysinym wptywie Rivanolu na prze-
bieg zakazen septycznych. Tak np. Streibel (Ztbl. Gyn. 1924, Nr. 41) opisuje,
ze w licznych przypadkach zakazenia potogowego udawato mu sie dopro-
wadzi¢ zapomocg Rivanolu do szybkiego spadku gorgczki i wyleczenia, cho¢
bezposrednio po wstrzyknieciu wystepowaly mocne dreszcze. Streibel wstrzy-
kiwat dozylnie 75 — 100 cm’ i®oo-owego roztworu Rivanolu (dodatku NO-
vocainy nalezy bezwzglednie unikac).

Petrov (KI. W. 1925, Nr. 8) leczyt zapomocg Rivanolu przypadek zakaze-
nia krwi po poronieniu z ropniem w okolicy posladkowej i gtebokiem nacie-
czeniem w prawej potowie miednicy. Autor nastrzykiwat do ogniska zapal-
nego 40 cm’ roztworu Rivanolu 1:1000. Po uptywie tygodnia wstrzyknieto
dozylnie 60 cm3 i"/oo~owego roztworu Rivanolu. Naciecie,i wypuszczenie ropy
sprowadzito wreszcie szybko ostateczne wyleczenie.

Rowniez i Bumm (Med. KI. 1923, Nr. 1) osiggnat pomys$ine wyniki, sto-
sujac codziennie dozylne wstrzykiwania 50 — 100 cm3 i°/oo_owego roztworu
Rivanolu i podajac jednocze$nie 50 cm3d surowicy paciorkowcowej.

Sigwart (Med. KI. 1923, Nr. 10) leczy wszystkie przypadki zakazenia po-
togowego przedewszystkiem zapomoca Rivanolu i osigga naogét bardzo po-
mys$lne wyniki lecznicze. Sigwart zwraca uwage, ze zaden inny preparat nie
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daje tak statych i dobrych wynikow jak wiasnie Rivanol. Réwniez i Sigwart
stosuje jednoczes$nie Rivanol i surowice.

Bock (D. M. W. 1924, Nr. 11 i 14) wstrzykuje w przypadkach zakazenia
potogowego 0,1 g Rivanolu w i°/00’Owym jatowym roztworze wodnym. W kaz-
dym przypadku gorgczki potogowej po porodzie lub poronieniu z dreszcza-
mi lub bez Bock wstrzykuje pierwszego dnia (jezeli pacjentki nie sg bardzo
wyniszczone) 70 — 80 cm3 Rivanolu (1:1000) dozylnie. Pod wplywem tej
terapji gorgczka zwykle nieco opada i ew. dreszcze znacznie stabng. Nastep-
nego dnia wstrzykuje sie 50 cm3; trzeciego dnia stan pacjentek jest w wiek-
szosci przypadkow juz tak dobry, ze mozna uczyni¢ przerwe i dopiero czwar-
tego dnia wstrzykuje sie znowu 50 cm3.

Oginz (11. of surg. 1929. VII) wstrzykuje Rivanol ze specjalng ostrozno-
§cig: czas wstrzykiwania 80 cm3 i"/00-owego roztworu Rivanolu powinien wy-
nosi¢ wedlug Oginza 25 minut; najwieksza dawka ogodlna na calg kuracje
nie powinna przekracza¢ 375 cm3, a najwyzsza dawka pojedyncza 100 cm3
il7foo'owego roztworu. Za zakazenie potogowe uwaza Oginz jedynie przypad-
ki przebiegajace z goraczkg powyzej 39,3°, w ktérych staranne i catkowite
badanie wylaczy z calg pewnoscig wszelkie inne przyczyny gorgczki. Dla
poréwnania leczono 9 pacjentek nie Rivanolem a przetaczaniami krwi. Pozatem
chore leczone Rivanolem i chore leczone przetaczaniem krwi znajdywaty sie
w zupetnie jednakowych warunkach. Przecietna ilos¢ dni goragczkowych wy-
nosita u kobiet leczonych Rivanolem 4,8, a u pacjentek kontrolnych 13,3.
Przecietny czas pobytu w szpitalu kobiet leczonych Rivanolem wynosit 14,4
dnia, a pacjentek kontrolnych 23,3 dnia.

Dr. RHODE - FENNER, Kolonja.

PROTEZY HISTORYCZNE.

(Referat wedtug Revue des Progreés Thérapeutiques, tom VI, Nr. 6).

agadnienie zastepowania utraconych konczyn zyskato podczas wielkiej

wojny S$wiatowej znaczenie, jakiego poprzednio nigdy nie miato. Setki
tysiecy ludzi zostatlo okaleczonych i pozbawionych zdolnosci do pracy. Nic
wiec dziwnego, ze mysl ludzka wysilata sie, aby znalez¢ sposoby, ktéreby mo-
gty nieszczeSliwym kalekom przywrdci¢ w sztuczny sposéb utracone kon-
czyny i umozliwi¢ im samodzielng prace. Dzieki bezustannym wysitkdm
i ciggtym udoskonaleniom postepy w tej dziedzinie sg istotnie bardzo duze.
Skonstruowano bardzo pomystowe protezy, zastepujace utracone goérne i dolne
konczyny. Inwalidzi bez nogi, zaopatrzeni w nowoczesne protezy, moga z fa-
twoscig odbywac dlugie marsze i nawet tanczy¢ lub jezdzi¢ na rowerze, przy-
czem nawet bystry obserwator moze wecale nie zauwazy¢ kalectwa. Co jednak
dziato sie z takimi kalekami za dawnych czaséw, gdy technika wytwarzania
protez stawiata dopiero swe pierwsze kroki? Czy nieszczesliwi ludzie, pozba-
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wieni na wojnie lub wskutek wypadku konczyn byli podobni do zebrakow,
ktorych spotykamy czasami jeszcze i obecnie, wspartych na kulach, lub ktorych
pusty rekaw zwraca uwage otoczenia i jakby wzywa do udzielenia jatmuzny?
Starozytne kroniki pouczajg nas jednakze, ze idea sztucznego zastepowania
utraconych konczyn jest tak samo stara jak poczatki pierwotnej chirurgji. He-
rodot opisuje, ze juz na 5 wiekdéw przed naszag erg zyt niejaki Hegesistrates,
ktory dostat sie podczas bitwy do niewoli i zostat przykuty do muru zelazng
obrecza, natozong na noge. Hegesistrates uwolnit sie w ten sposob, ze sam odcigt
sobie przykutg noge. Jest to przyktad niezwykiego bohaterstwa, dowodzacego,
jak wielkie byto w tym cztowieku umitowanie wolnosci; w ten sam sposéb po-
stepuje lis schwytany w fapke. Po zagojeniu sie rany Hegesistrates zrobit sobie
sztuczng noge z drzewa, ktéra umozliwiata mu chodzenie. W talmudzie jest
mowa 0 sztucznych rekach. Marjusz Sergjusz oblegat Kremong, majac sztuczng
reke z zelaza, ktorg sam sobie wykut po stracie konczyny podczas drugiej wojny
punickiej. Na mozajkach i na wazach, z ktérych dos¢ liczne pochodzg z czaséw
przedhistorycznych, mozna rozpozna¢ malowidta, przedstawiajgce ludzi
z sztucznemi konczynami: na jednej np. wazie pochodzenia wioskiego, znaj-
dujacej sie obecnie w Luwrze, ktérej wiek obliczajg w przyblizeniu na 2500 lat,
widzimy kaleke bez nogi opierajacego si¢ na drazku, mocno przytwierdzonym
do ciata.

Lekarzem przybocznym Wilhelma Gonzagi, ksiecia Medjolanu, byt Giovanni
Tommasco Minadoi, profesor Uniwersytetu w Padwie. Minadoi opisat dwa
przypadki amputacji, z ktérych jeden zastuguje na szczeg6lng uwage, gdyz
omawia amputacje obu rak. Dzieki nadzwyczaj pomystowemu aparatowi z ze-
laza, okaleczony tak okrutnie osobnik uzyskat moznos¢ zdejmowania i wkia-
dania kapelusza, otwierania i zamykania sakiewki, podpisywania swego na-
zwiska i t. d. Oczywiscie, ze protezy konczyn dolnych byty znacznie doskonal-
sze niz konczyn gornych, gdyz technicznie byty o wiele tatwiejsze do wyko-
nania. Niektore protezy z dawnych czasow, ktére zachowaty sie az do dni dzi-
siejszych, dowodzg nam, jak liczne i niezwykie byly pomysty, majace na celu
sztuczne zastgpienie czynnosci utraconych nog i rgk. W 16-ym wieku pewien
kowal paryski zbudowat jakoby doskonatg proteze, mogacg z duzem powodze-
niem zastepowac reke. Ambrozy Par¢ opisat i narysowat te bardzo skompli-
kowang proteze. Ciekawe aparaty starozytnych protez znajdujg sie w Florencji
w muzeum Stibberta i w Medjolanie w muzeum Poldi - Pezzoli.

Zadna, jednak ze starozytnych protez nie pozyskata takiej stawy, jak proteza
Gotza von Berlichingen, cztowieka o zelaznej rece. GOtz stracit swa prawag reke
podczas oblezenia zamku Landshut, gdy miat 23 lata. Pewien $lusarz z Norym-
bergji, a wedtug innych wasny puszkarz Gotza stworzyt mu z zelaza sztuczng
reke. Zachowaty sie dwa egzemplarze tej reki: model pierwszy, prosty, roboty
dos¢ grubej i model drugi, p6zniejszy, o wiele doskonalszy, ktory stanowi swego
rodzaju arcydzieto mechaniki. Oryginat tej protezy znajduje sie obecnie w zam-
ku, w poblizu Jaxthausen, w ktorym urodzit sie Berlichingen; istniejg ponadto
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liczne kopje, z ktdrych jedna znajduje sie np. w muzeum w Wiedniu. A nawet
gdyby ta sztuczna reka nie zachowata sie do naszych czaséw, to i tak stataby
sie nieSmiertelng dzieki stynnemu dramatowi Goethe'go. Sztuczna zelazna reka
Gotza oddawata mu podczas bitew wieksze ustugi niz reka prawdziwa; lecz
GOtz oprocz zelaznej reki posiadat rowniez i zelazng wole. Wola i sita mo-
ralna odgrywaja bardzo wazng role przy korzystaniu ze sztucznych konczyn,
gdyz przyzwyczajenie do protezy i nauczenie sie wiadania nig wymagajg ty-
godni i miesiecy bezustannych wysitkdw, statego napiecia nerwOw i nieztomnej
checi do osiggniecia pozadanego celu. Jesli te wysitki dawaty dobre wyniki juz
w dawnych czasach przy pomocy $rodkéw stosunkowo prymitywnych, to po-
winny one obecnie, dzieki udoskonaleniu nowoczesnej techniki wyrabiania
protez, stworzy¢ istotne, prawie petnowarto$ciowe zastepstwo utraconych kon-
czyn i przyczynic sie do ztagodzenia losu ludzi tak dotkliwie okaleczonych.

Dr. B. KRISS, Szpital Wieden w Wiedniu.

LECZENIE SWEDZENIA W PRZYPADKACH PRZE-
WLEKLEJ PRYSZCZYCY | MARSKOSCI SROMU.

(Referat wedtug Wien. Klin. Wschr. 1933, Nr. 49).

a oddziale ginekologicznym szpitala Wieden w Wiedniu leczy sie przewlekig
pryszczyce sromu i odbytu oraz marsko$¢ sromu (Kraurosis vulvae) za-
pomocg infiltracji skoéry Vs~Owym roztworem Novocainy lub 1/6%-owym
roztworem Tutocainy. RoOwniez i Halban juz w roku 1927 donidst o pomysl-
nych wynikach tej metody leczniczej. Spostrzezenia Krissa opierajg sie na 50
przypadkach pryszczycy odbytu i sromu. Skére odkaza sie benzyng — inne
srodki odkazajgce przewaznie draznig — nastepnie nastrzykuje sie podskodrnie
okolice sromowg, rozpoczynajgc zwykle od spoidia tylnego. W przypadkach
pryszczycy odbytu infiltracje nalezy dokona¢ na wiekszej przestrzeni w Kierun-
ku do odbytu. Jezeli chcemy osiagng¢ wynik pomysiny, to nalezy nastrzyknaé
tkanki wigkszych i mniejszych warg i okolicy odbytu bardzo mocno az do wy-
stgpienia do$¢ duzego obrzeku. Wstrzykuje sie przecietnie do 60 cm3. Po 4—5
dniach swedzenie ustepuje i pacjentki odczuwajg wielkg ulge. Miejscowo skora
staje sie bardziej miekka i gietkag. Nadmierne rogowacenie czestokro¢ ustepuje
zupetlnie. W wiekszosci przypadkéw juz jedno jedyne wstrzykniecie okazuje
sie wystarczajgce dla uwolnienia chorej od jej uporczywego cierpienia. Jedynie
w nielicznych przypadkach trzeba bylo wstrzykniecie powtérzy¢. Réwniez
i w przypadkach marsko$ci sromu nastrzykniecie tkanek Novocaing wplywato
pomyslnie na przebieg choroby i zatrzymywato dotychczasowe state postepo-
wanie cierpienia.
Wedlug spostrzezen Ganga w lzejszych postaciach swedzenia wystarczajg dla
sprawienia ulgi duze dawki Aspiriny i Pyramidonu. W przypadkach S$rednio-
ciezkich srodki nasenne, majace punkt uchwytu w pniu mézgowym, jak Lumi-
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nal i Nautisan, sg skuteczniejsze niz preparaty dzialajgce na kore mdzgowa.
Morfina jest przy swedzeniu preparatem zupetnie nieodpowiednim i dziata
czestokro¢ paradoksalnie. W przypadkach ciezkich pomaga przedewszystkiem
wstrzykniecie LuminahNatrium lub innych potaczen kwasu barbiturowego,
a u chorych pobudzonych réwniez Evipan. W przypadkach swedzenia, obej-
mujacego cate ciato, wskazane jest dokonanie proby leczenia zapomocg wy-
ciggow Sledzionowych lub wyciggdw z miesni szkieletowych (Lacarnol). Zwykte
moknace pryszczyce pendzluje Gang i—$%-owemi roztworami azotanu srebra
po ewentualnem uprzedniem znieczuleniu Novocaing. Postacie krostowate
pryszczycy reagujg pomysinie na 2—-5 % -owe wodne roztwory biekitu metyleno-
wego. Silniejsze swedzenie ustepuje nierzadko pod wptywem 2%-owej kalo-
melowej masci Hohenegga lub 5 % -owej z6tej masci, ew. z dodatkiem 1—z % -
owej Novocainy. Z posrod preparatow dziegciowych najskuteczniejszym oka-
zat sie Tumenol w 25%-owych tlustych masciach, ktére mogg réwniez zawie-
ra¢ srodek znieczulajacy.

INSULINA W PSYCHJATRJI.

Schuster, Budapeszt (W. M. W. 1934, Nr. 1), Anton i Jacobi (KI. W. 1930), Sakel (D. M.
W. 1930, Nr. 42, Z. f. Neurol. 1933, tom 143, W. KI. W. 1933, Nr. 4), Braun (Schweiz-
Arch. Neurol. 1931, tom 27), Jakobi (Mtsch. f. Psychiat. 1931, tom 80), Klemperer (Mtsch.
f. Psychiat. 1929, tom 74; Pisych-neur. Wo. 1932, Nr. 10—11), Steck (Schweiz. M. W. 1933,
Nr. 30), Kiippers i Strehl (Psych.-neur. Wo. 1933, Nr. 28—29).

orfinista zachowuje sie w stosunku do obcigzenia cukrem gronowem w spo-

sob podobny do chorego na cukrzyce: krzywa glikemiczna podnosi sie stro-

mo, poczem opada do normy bardzo powoli. Zjawisko to nasuwa przypuszczenie,

ze pod wplywem przewleklego stosowania morfiny lub podobnie dziatajacych

jadow nastepujg w watrobie zmiany chorobowe, ktdre warunkuja niedostatecz-

ne wigzanie podanych weglowodanéw. Na tern opiera sie¢ leczenie morfinizmu
insuling i cukrem gronowym.

Anton i Jakobi leczyli insuling i cukrem gronowym 17 morfinistéw; dzieki
tej terapji udato sie znacznie ztagodzi¢ lub nawet zupetnie usmierzy¢ dokucz-
liwe zwykle objawy gtodu morfinowego, wystepujagce w zwigzku z odstawie-
niem morfiny. Krzywe poziomu cukru we krwi, zbadane po wyleczeniu pacjen-
tow, miaty przebieg zupetnie prawidtowy; krzywe glikemiczne tych samych pa-
cjentébw przed odzwyczajeniem od morfiny wykazywaty pod wptywem doust-
nego obcigzenia cukrem gronowym taki sam przebieg jak analogiczne krzywe
chorych cukrzycowych. Réwniez i Sakel podaje, ze insulina i cukier gronowy
doskonale tagodzg objawy gtodu morfinowego podczas leczenia tego zgubnego
natogu.

Braun opisuje 6 morfinistéw, ktorych z powodzeniem leczyt zapomoca
wstrzykiwan insuliny, przyczem insulina wplywata wybitnie nietylko na za-
chowanie sie psychiczne chorych, lecz réwniez i na ich stan fizyczny.
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Klemperer przypuszcza, ze objawy delirium tremens zaleza od zwolnienia
odtruwania jakiej$ hipotetycznej trudno spalajgcej sie toksyny i na tej podsta-
wie zaproponowat leczenie obtedu opilczego zapomocy insuliny. Spostrzezenia
Klemperera dotyczg 50 chorych cierpigcych na obted opilczy; stosowanie insu-
liny znacznie skracato u tych chorych czas trwania obtedu i szybko sprowa-
dzato uspokojenie i sen. Klemperer odnosi wrazenie, ze zapalenie ptuc, czesto-
wystepujace u dotknietych obtedem opilczym i konczace sie u pacjentéw osta-
bionych dtugotrwatem naduzywaniem alkoholu zwykle zejsciem $miertelnem,.
wystepowato u chorych leczonych insuling znacznie rzadziej. Zadnych przy-
krych lub niepozadanych objawow dziatania ubocznego leczenie insuling nie-
powodowato.

Rowniez i Steck podaje, ze leczenie delirium tremens insuling skraca czas
trwania choroby. Whnioski swe opiera na obserwacji 18 przypadkéw obtedu
opilczego. Pozatem Steck stosowat insuline bezposrednio jako $rodek uspoka-
jajacy przy psychomotorycznych stanach pobudzenia, przy ostrych Kkatato-
njach i w przypadkach napadéw obtedu, przyczem Kkilkakrotnie udawato sie
osiggna¢ zastugujace na uwage wyniki: w poszczegdlnych przypadkach po ob-
jawach wstrzasu poinsulinowego spostrzegano nawet nagte i mniej lub wiecej:
dtugotrwate uspokojenie.

W przypadkach ostrych stan6w pobudzenia, przebiegajacych z odmowa
przyjmowania pokarmow, insulina zawsze sprowadzata kilkogodzinne uspoko-
jenie, ktére umozliwiato podanie pozywienia. Wedlug Kuppersa i Strehla le-
czenie insulinowe dawato pomysine i trwate wyniki zwtaszcza w tych przypad-
kach, w ktérych abstynencja pokarmowa utrzymywata sie dopiero odnie-
dawna.

Gallinek juz w roku 1929 zaproponowat stosowanie insuliny dla leczenia
endogennej depresji (Arch. f. Psychiatrie 1929, tom 88). Ostatnio Sakel omawia
pomysine wyniki leczenia insuling przypadkoéw schizofrenji i pobudzenia
u umystowo chorych. Leczenie dzieli sie na 4 okresy:

1. Okres leczenia wstepnego, podawanie $rednich dawek insuliny dla uspo-
kojenia chorych i oceny dziatania dawek.

2. Okres wstrzasu: wywotanie zapomoca duzych dawek insuliny ciezkiego
wstrzasu hipoglikemicznego, ze $pigczkg i napadem drgawek (dawkowanie
scisle indywidualne!)

3. Okres ochrony i obserwacji — mate i Srednie dawki insuliny.
4. Okres polaryzacji zapomocg dawek zblizonych do dawek hipoglikemicz-
nych. — Okres ten stosujemy na zakonczenie kuracji jedynie w tych przypad-

kach, gdy dalsze wstrzasy uwazamy juz za niepotrzebne.

Quastei i Strom-Olsen (Lancet 1933) stosujg u niektérych chorych umysto-
wych przewlekte uspienie. Uspienie to trzeba jednak czesto przerywac z powodu
wystepowania ciezkiej ketonurji. Dla unikniecia tej ketonurji podaje sie insu-
line podskornie oraz doustnie glukoze.
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Schuster podaje, ze psychicznie chorzy s bardzo czesto stosunkowo mato
‘wrazliwi na insuling, wobec czego mozna im bez obawy wstrzykiwaé duze
dawki insuliny. Juz w r. 1922 Schuster leczyt z powodzeniem zapomocg insu-
liny wielu umystowo chorych. W r. 1928 Schuster doniost o wyleczeniu prze-
szto 60 przypadkéw psychoz schizoidalnych; od tego czasu ilos¢ wyleczonych
pacjentow zwiekszyta sie przeszto dwukrotnie. Wedtug Schustera podstawg
poprawiania sie psychoz sg nietylko dziatania wstrzagsowe zapomocg anafi-
laktogenéw, lecz rowniez i wplywy hormonalne insuliny, adrenaliny i ty-
reoidyny.

Doc. dr. K. IMHAUSER, Klinika wewnetrzna w Wroctawiu.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
NOWEGO SRODKA NASENNEGO EVIPANU.

(Referat wedtug Munch. med. Wschr. 1932, Nr. 37).

mhauser wyprébowat dziatanie nasenne Evipanu na bardzo duzym materjale

Wroctawskiej Kliniki Wewnetrznej. Preparat okazat sie doskonatym $rod-
kiem nasennym oraz umozliwiajagcym szybkie powtOrne usniecie po przed-
wczesnem obudzeniu sie w ciggu nocy. Jedna tabletka (0,25 g) Evipanu prawie
zawsze sprowadzata najwyzej w ciggu % godziny spokojny, gteboki, natu-
ralny sen. Czestokro¢ wystarczyto juz % tabletki. W razie potrzeby, w wy-
jatkowych przypadkach uporczywej bezsennosci, mozna poda¢ bez zadnych
zastrzezen 2 tabletki naraz. Autor byt jednak bardzo rzadko zmuszony do
uciekania sie do tych wiekszych dawek. Evipan podlega w ustroju bardzo
szybkiemu rozktadowi i wydziela sie zupetnie w ciggu kilku godzin, dzieki
czemu nie wywiera on, jak liczne inne Srodki nasenne, niepozadanego przediu-
zonego dziatania nasennego. Evipan nigdy nie wywotywal nastepnego ranka
przykrego odurzenia, zmeczenia, wyczerpania lub boéléw glowy, ktore nie-
rzadko wystepujg po mocniejszych srodkach nasennych- Chorzy budza sie po
dobrze przespanej nocy z uczuciem catkowitej Swiezosci i wypoczynku. Tole-
rancja Evipanu jest doskonata, gdyz zadnych objawéw dziatania ubocznego nie
spostrzegano ani razu. Dziatanie Evipanu jako $rodka umozliwiajagcego powtérne
zasniecie, przejawito sie zwlaszcza w tych przypadkach przedwczesnego budze-
nia sie, gdy podawano go juz w godzinach rannych. Przy podawaniu w tych
warunkach innych $rodkéw nasennych nalezy przewaznie stosowa¢ dawki
wieksze, gdy tymczasem juz % tabletki Evipanu szybko znowu sprowadza po-
zadany sen. Zaréwno jednak dla powtérnego usniecia w godzinach nocnych
lub nad ranem jak i dla sprowadzenia snu wieczorem mozna w razie potrzeby
podawa¢ 2 tabletki. Autor uwaza, ze Evipan ze wzgledu na swe szczegOlne
cenne wiasnosci przedstawia $rodek nasenny, jakiego dotychczas w naszym
arsenale lekarskim nie posiadalismy.
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FLAVIN

chemoterapeutyclny sro-
deK odKaiajacy do stoso-
wania dozylnego o silnem
dziataniu leczniczem.

Dla ochrony i przezwyciezenia zakazen

ogo6lnych i miejscowych. Swoisty $rodek

chemoterapeutyczny dla leczenia rzezaczki
droga wstrzykiwan dozylnych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flakony po 0,1 g ilg

»faayeML
Leverkusen n/R.

Wytaczna Reprezentacja

na Rzeczpospolitg Polslﬁ:
Agenturowy ,REMED A"

Warszawa, Hipoteczna 5.

Ma aaskOcaega teczewia [odaweaa

Jothion zawiera 80% organicznie zwigzanego jodu.
W sprzedazy: Jothion purum.
SPOSOB STOSOWANIA:
w postaci 10 — 25%-owych przetworéw (oliwa, roztwér lub masg).

UWAGA: Gotowg do uzytku 10%-owa mas¢ Jothionowag wytwarza w orygi-
nalnych tubkach firma Motor w Warszawie.

Leverkusen n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy .REMEDIA®, Warszawa, Hipoteczna j.






W sprawie zagadnienia zmniejszania sie
czestosci kity i zmiany jej charakteru.

Na podstawie bardzo duzego materjatu
badan krwi na serologiczne odczyny kitowe,
autorzy twierdza, ze od czasu wprowadze-
nia Salvarsanu do lecznictwa kity (1910)
czestos¢ wszystkich okresdw kity (Lues |
i I, Lues latens, syfilis serca i duzych na-
czyn krwionos$nych, wiad rdzenia i poraze-
nie postepujace) ulegta znacznemu zmniej-
szeniu. To zmniejszenie sie ilosci przypad-
kow kity od roku 1910 do 1932 nie jest jed-
nak stale réwnomierne, gdyz w pewnych
okresach czasu znowu stwierdzano przemi-
jajace zwiekszanie sie ilosci schorzen kito-
wych, a zwiaszcza kity pierwszo- i drugo-
rzedowej oraz kily utajonej. Te wahania
(tych postaci choroby, ktdre majg szczegol-
nie duze znaczenie dla dalszego szerzenia sie
kity) nie zaleza, jak przy innych chorobach
spotecznych, od czynnikéw epidemjologicz-
nych, zmian biologicznych zarazka lub
zmiennej wrazliwosci ludzi na zakazenie,
lecz od gospodarczych, spotecznych i kultu-
ralnych stosunkdw czaséw wojennych i po-
wojennych.

Prof. dr. W. Kolie i dr. K. Laubenheimer.
Instytut Panstwowy Terapji Doswiadczalnej

w Frankfurcie n. M.
(M. KI. 1933, Nr. 16).

Stosowanie Pantocainy w okulistyce.

Whkraplanie do oka 2%-owego roztworu
Pantocainy nigdy nie wywotywato zadnych
uszkodzen nabtonka rogéwki (préba fluores-
ceinowa). Po kilku minutach mozna juz do-
konywa¢ zabiegu zupetnie bezbolesnie. Prze-
krwienie jest przytem zwykle nieco silniejsze
niz przy stosowaniu kokainy. Dla znieczu-

lania naciekowego wstrzykuje sie podskdr-
nie lub podspojéwkowo 1—<2 cm3 0,1%-owe-
go roztworu Pantocainy NaCl z do-
datkiem 2—3 kropel Suprareniny na 1 cmj
roztworu Pantocainy. Znieczulenie wystepuje
przecietnie po uptywie 1 do 2 minut. Do
wpuszczania kropel do oka stosuje sie 1 lub
2%-owy roztwor Pantocainy.

Dr. T. Inaba,

Szpital Czerwonego Krzyza w Akita
w Japonji.
(Nichi doku Chiryo 1933, Nr. 4).

Padutina.

Od roku cierpiatem bardzo dotkliwie z po-
wodu stanéw angiospastycznych. Jestem le-
karzem wiejskim i dostawatem skurczéw na-
czyniowych najczesciej wtedy, gdy niespodzie-
wanie W porze nocnej zostaje wezwany do
chorego. Skurcze wystepowaly jednak nie-
rzadko i w ciggu dnia, zwtaszcza pod wply-
wem czynnikéw nerwowych, gdy miatem np.
dokona¢ powazniejszego zabiegu. Stan ten
utrudniat mi w znacznym stopniu mg odpo-
wiedzialng prace zawodowa. Najdokuczliw-
szym byl, oczywiscie, skurcz naczyn wien-
cowych, ktory wywotywat czesto niestychanie
silne bole w Kklatce piersiowej. Po bezsku-
tecznem  wyprébowaniu  roznych  lekow
zwrdcitem sie wreszcie do Padutiny i zuzy-
fem ogdtem 20 amputek i 2 flaszeczki. Wy-
nik tej kuracji okazat sie bardzo pomysiny.
Dotychczasowe dolegliwosci zupetnie usta-
pity, moge pracowa¢ z fatwoscig zaréwno
w dzien jak i w nocy i nie potrzebuje juz
wecale zazywaé nitrogliceryny.

Dr. B. Tripke, Bergneustadt.
<Ther. Ber. 1954, Nr. 2).
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Woczesne rozpoznanie cigzy na podstawie
badania moczu.

11.2.1933 do autora zwrocita sie pewna
kobieta z prosbg o zbadanie, czy nie jest
w cigzy. Perjody zawsze byly regularne,
trwaty 7—38 dni. Ostatnie miesigczkowanie
mialo miejsce od 28.1 do 32. Zadnych
przedmiotowych objawow cigzy nie bylo.
Pacjentka nalegata koniecznie, aby uzupet-
ni¢ badanie Kkliniczne badaniem moczu na
odczyny cigzowe. Odczyny biologiczne, do-
konane na zwierzetach, daty wynik dodatni.
Dalszy przebieg potwierdzit stusznos¢ roz-
poznania.

Drugi przypadek wczesnego rozpoznania
cigzy dotyczyt pacjentki, ktora miata ostat-
nie miesigczkowanie 23.2.33. Nastepny pe-
rjod powinien byt wedtug obliczen pacjentki
wystgpi¢ 21.3. Badanie moczu dokonane
10.3. metodg Friedmana Schneidera dato
wynik dodatni. Pacjentka miata stosunek
w § dni po ustaniu ostatniego perjodu. Row-
niez i w tym przypadku rozpoznanie cigzy
okazato sie trafne.

Spostrzezenia powyzsze dowodzg, ze pro-
by rozpoznawania cigzy na podstawie bio-
logicznych odczynéw cigzowych moczu sg
nadzwyczaj czute i dajg trafne wyniki juz
nawet w ciggu bardzo krotkiego czasu po
zaptodnieniu.

Dr. H. Nielsen, Aabyhoj.
(Ug. f. Laeger 1933, Nr. 32).

Spostrzezenia nad dziataniem Evipan-
Natrium, nowego $rodka dla krétkotrwa-
tego uspienia i zapoczatkowania uspie-
nia.

Autor stosowat dozylne uspienie zapomo-
cg Evipan-Natrium w 56 przypadkach za-
biegbw wewnatrzmacicznych i skrobanek,
14 razy przy innych mniejszych zabiegach
operacyjnych, 11 razy dla zapoczatkowania
uspienia przy wiekszych operacjach, 14 razy
w potoznictwie i 5 razy dla sztucznego
przerwania cigzy. Autor wstrzykiwat zaw-
sze, niezaleznie od wagi ciata, 10 cm3 i ani
razu nie spostrzegat zadnych powikfan lub
objawéw dziatania ubocznego. Pierwsze
4 cm3 wstrzykuje sie z szybkoscig 15 sekund

na 1 cm3, nastepne 6 z szybkoscig 10 sekund
na 1 cm3. Pacjentki zasypiaty spokojnie juz
po pierwszych 4 c¢cm3, objawdw pobudzenia
nie byto, jedynie pod koniec wstrzykiwania
mwystepowato czasami lekkie drzenie catego
ciala. Tetno i oddech nie przyspieszajg sie
prawie wcale, cisnienie krwi natychmiast po
wstrzyknieciu opada przecietnie o 30 mm,
lecz juz po 3—5 minutach podnosi sie znowu
i osigga po 10 minutach swojg dawng wy-
soko$é. Zrenice sg $rednio lub bardzo roz-
szerzone i reagujg stabo. Gleboki sen trwa
okoto 20 minut. Po 30—60 minutach pa-
cjentki budza sie zupetnie. Stanéw pobudze-
nia, mdiosci i wymiotdw nie obserwowano
ani razu. W przypadkach 9 laparotomij za-
stosowano  dodatkowe uspienie zapomocy
eteru, ktorego uzyto do 80 g, a przy opera-
cjach dhuzszych nawet 250 g. U jednej cho-
rej w stanie znacznego chartactwa (rozlane
zapalenie otrzewnej przy juz istniejacej nie-
domodze serca) 7 ¢cm3 Evipan - Natrium +
+ 0,01 g morfiny wystarczyty dla osiggnie-
cia doskonatego udpienia. W potoznictwie
Evipan - Natrium nie wywotuje zadnego
wplywu ujemnego na dziecko. Dwukrotnie
zastosowano z powodzeniem Evipan - Na-
trium dla wywotania udpienia w okresie
przerzynania sie. U pacjentek dotknietych
gruzlicg wystepowat zaraz po wstrzyknieciu
lekki, trwajacy zaledwie Kkilka minut kaszel.
8 razy zastosowat autor z powodzeniem
Evipan-Natrium dla celéw badania w uspie-
niu. Ze wzgledu na szybko$¢ wystepowania
dziatania i szybko$¢ budzenia sie bez jakich-
kolwiek przykrych objawéw ubocznych,
przedstawia Evipan - Natrium nadzwyczaj
cenny $rodek usypiajacy. Wiekszos¢ pacjen-
tek usypiata natychmiast po wstrzyknieciu
Evipan - Natrium i udpienie przebiegato zna-
komicie, jedynie w nielicznych przypadkach
zachodzita potrzeba zastosowania dodatko-
wego uspienia eterowego. Objawdw kumu-
lacyjnych Evipan - Natrium nie wywotuje.
Pewna pacjentke usypiano zapomocg Evi-
pan -Natrium trzykrotnie w ciagu 2 dni i za
kazdym razem z catkowitem powodzeniem.
Dr. M. Rode,

Oddziat ginekologiczny Szp. Migjskiego

w  Krolewcu.

(Fortschr. Ther. 1933, Nr. 2).
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Woydalanie Evipanu w moczu.

Badania Halberkanna i Fretwursta Wyka-
zaty, ze po jednorazowem wstrzyknieciu do-
zylnem Evipanu wydziela sie w moczu 2,8%
preparatu w postaci ,kwasu barbituro-
wego'. W doswiadczeniach na psach stwier-
dzono, ze po duzych dawkach doustnych
(tj g w ciggu 10 dni) wydziela sie w mo-
czu jako ,kwas barbiturowy ' 5,6% prepa-
ratu. Dotychczas nie udato sie jeszcze roz-
strzygnag, czy wydalony w moczu kwas bar-
biturowy przedstawia produkt przemiany
Evipanu, czy tez mieszanine tego produktu
z niezmienionym Evipanem, jak to ma np.
miejsce z Phanodormem. Wydzielanie kwasu
barbiturowego po Evipanie konczy sie, po-
dobnie jak przy Phanodormie i bromowanych
kwasach barbiturowych, na drugi, a najp6z-
niej na trzeci dzien po zaprzestaniu przyj-
mowania preparatu. Z posrdd wszystkich zba-
danych przez autora pochodnych kwasu bar-
biturowego Evipan rozktada sie w ustroju
w stopniu najwyzszym, gdyz przecietnie
97% preparatu ulega catkowitemu spaleniu.
Jedynem przeciwwskazaniem do stosowania
uspienia zapomocg Evipan-Natrium sg cho-
roby watroby. Ani w doswiadczeniach na
zwierzetach ani w przebiegu okoto 15000
przypadkéw narkozy evipanowej nie obser-
wowano zadnych objawow  szkodliwych
dziatania ubocznego.

Fretwurst.
(Tow. Lek. w Hamburgu).
(Klin. Wschr. 1933, Nr. 33).

Zapalenie wyrostka robaczkowego i grypa.

Bole brzuszne przy grypie zalezg prze-
waznie albo od nerwob6léw w obrebie ii-go
i 12-go nerwu miedzyzebrowego albo od
krwawieri w migdniach brzucha, a zwtaszcza
w miesniu prostym, wywotanych przez silny
i gwattowny kaszel. Jezeli znieczuli¢ zapo-

mocg Novocainy przewodnictwo nerwowe
w linji pachowej od 6smego zebra do grze-
bienia kosci biodrowej, to nerwobdle i bole
powtok brzusznych ustepuja, podczas gdy
przy prawdziwem zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego bolesnos¢ uciskowa w giebi po-
zostaje, gdyz przy zapaleniu wyrostka bol
rozchodzi sie na drodze nerwu trzewnego
i galazek taczacych. Rozpoznanie rdznicz-
kowe, ustalane w watpliwych przypadkach
na podstawie badania krwi i wynikéw znie-
czulenia przewodnictwa nerwowego, zawsze
okazywato sie stuszne, gdyz wynik operacji
lub dalszy przebieg choroby potwierdzat je
w zupetnosci.

Doc. dr. W. Wachsmuth,

Klinika Chirurg, w Bonn.
(Klin. Wschr. 1933, Nr. 16).

Przyczynek do farmakologii Trypaflaviny.

Autorzy stwierdzili kolorymetrycznie, ze
wieksza cze$¢ wstrzyknietej dozylnie Try-
paflaviny znika z krwiobiegu juz w 5 minut
po wstrzyknieciu, po 15 minutach mozna
wykaza¢ we krwi zaledwie $lady, a po 30
minutach niema juz wcale Trypaflaviny we
krwi. Woydalanie odbywa si¢ drogg zotci
i moczu. Giéwna ilos¢ barwnika, wogdle
wydalanego drogg moczu, ukazuje sie¢ w nim
w ciggu pierwszych 6 godzin po wstrzyk-
nieciu, a mianowicie 15 do 20% wstrzyk-
nietej ilosci. W ciagu najblizszych 24 godzin
ukazuje sie w moczu jeszcze okoto 5%. Wy-
nika z tego, ze w pierwszym dniu wykry-
wamy w moczu tylko 20—jo% wstrzyk-
nietej dawki Trypaflaviny. Narazie jeszcze
nie wiemy, czy cala pozostata reszta wy-
dziela sie drogg z6kci, czy tez czes¢ jej ulega
w ustroju rozktadowi.

Dr. Bernstein i dr. Carrie,

Klinika Dermatologiczna w Dusseldorfie.
(Derm. Wo. 1933), tom 66).

mozna podawac w odpowiednich daw-
kach rowniez dzieciom i ciezko chorym
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Leczenie przewlektego alkoholizmu eme-
tyna.

Dla odzwyczajenia od przewlekiego nato-
gowego alkoholizmu autor zaleca stosowa-
nie emetyny. Na poczatku Kkuracji autor
wstrzykuje przez 4 tygodnie po 0,02 g Eme-
tini hydrochlorici co 2—3 dni, nastepnie
wstrzykuje sie nieco rzadziej, co 4—5 dni,
i wreszcie juz tylko raz na tydzien. Jedno-
czesnie dazy sie w miare mozliwosci do
ograniczenia przyjmowanej ilosci alkoholu.
Chorzy, ktorych udato sie wyleczy¢, wyka-
zywali potem silny wstret do wszelkich na-
pojow alkoholowych. W razie nawrotdw po-
wtérzenie kuracji dawato réwnie pomysine
wyniki. Dla ludzi ze stosunkowo zdrowem
sercem kuracja emetynowa jest naogdt nie-
szkodliwa. Kuracja ta jest natomiast prze-
ciwwskazana u osobnikéw starych i z wy-
raznemi zaburzeniami krazeniowemi. Wo-
bec tego, ze metoda ta dawata w licznych
przypadkach alkoholizmu bardzo dobre wy-
niki, autor zaleca, zwlaszcza w zamknietych
zaktadach, stosowanie wstrzykiwan emetyny
w potaczeniu z innemi zabiegami réwniez
i w przypadkach morfinizmu i kokainizmu.

Dr. A. Bodart.
(Bruxelles méd. 19J3, Nr. 33).

Stosowanie Phanodormu przed zabiegami
dentystycznemi.

Phanodorm nadaje si¢ do stosowania
w praktyce dentystycznej nietylko jako $ro-
dek uspokajajacy, lecz rdwniez jako szybko
dziatajacy Srodek usypiajacy. W przypad-
kach stosowania znieczulenia miejscowego
lub znieczulenia przewodowego podanie
Phanodormu znacznie wzmaga dziatanie
przeciwbdlowe Novocainy. Phanodorm przy-
spiesza wystapienie okresu znieczulenia lub
uspienia i skraca w ten sposéb przykry
okres oczekiwania na dokonanie zabiegu.
Podanie Phanodormu przed rauszem chlor-
etylowym lub N20 dziata uspokajajaco na
przebieg odurzenia, pogtebia dziatanie na-
senne i zwieksza dziatanie przeciwbolowe.
Ze wzgledu na zupetng nieszkodliwos¢ i do-
skonalg tolerancje Phanodorm mozna poda-
waé bez zadnych zastrzezen zaréwno star-
szym pacjentom z oznakami chordb krazenia
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jak i dzieciom. W przypadkach, w ktérych
dziatanie Phanodormu okazuje sie zbyt sta-
be, mozna je skutecznie wzmocni¢ przez jed-
noczesne podanie antipyriny, a w bardzo
ciezkich przypadkach przez dodanie malej-
dawki morfiny. Autor z powodzeniem po-
dawat Phanodorm 18 chorym dotknietym
paradentozg i cierpigcym w zwigzku z tern
na depresje psychiczng i bezsenno$¢. Dzia-
fanie uspokajajace autor wyprébowat na.
przeszto 100 bardzo wrazliwych pacjentach.
W 70 przypadkach podawano Phanodorm
przed znieczuleniem miejscowem lub znie-
czuleniem przewodowem. W 30 przypad-
kach zastosowano Phanodorm dla zapew-
nienia spokojnego przebiegu rauszu chlor-
etylowego, a w 20 przypadkach przed zasto-
sowaniem uspienia gazem rozweselajgcym.

Dr. Dietrich, Heidelberg-
(Zahnhcilkunde 1933, Nr. 10).

Wyadzielanie follikuliny w przypadkach
tradzika.

Autorzy badali wydzielanie follikuliny
i Prolanu u 34 kobiet i dziewczat cierpia-
cych na tradzik. Wiek pacjentek wahat sie
od 11 do 33 lat. U 27 pacjentek nie stwier-
dzono w moczu nawet S$ladéw obecnosci
follikuliny. Pod wptywem leczenia hormo-
nem pecherzykow jajnikowych i hormonem
przedniego ptata przysadki pewna czes¢ cho-
rych zaczeta wydziela¢ follikuling i Prolan.
O wplywie na tradzik autorzy doniosa,
W Sswej nastepnej pracy.

(W pismiennictwie istniejg juz analogicz-
ne prace: Leszczynriski stosowat Unden i Pro-
lan w przypadkach tragdzika na podiozu
wewnatrzwydzielniczem i osiggat pomysine-
wyniki).

Dr. Rosenthal i dr. Kurzrok,
Uniw. Kolumbia-
(Proc. of. the Soc. f. exp. Biol. a. Med. 1933, tom 30).

Dootrzewnowe wstrzykiwanie Salyrganu.

Autor opisuje historje choroby pewnego
61-letniego  mezczyzny dotknietego ciezka
niedomogg serca ze znacznemi obrzekami.
Naparstnica i Salyrgan nie okazywaly po-
czatkowo zadnego wptywu na przebieg cho-
roby, tak ze stan pacjenta stale sie pogar-



szal. Rowniez i stosowanie naparstnicy
w postaci czopkdw byto bezskuteczne. Do-
piero dootrzewnowe wstrzykniecie Salyrganu
po dokonanem uprzednio wypuszczeniu ply-
nu z jamy otrzewnowej pobudzito diu-
reze i umozliwito odwodnienie chorego. Stan
pacjenta poprawit si¢ do tego stopnia, ze
zaczat on nastepnie znowu pomysinie rea-
gowac na naparstnice.

Dr. Verbeeten, Dordrecht.
(Nederl. Tijdschr. v. Geneeskd. 1933, str. 2434).

W sprawie zagadnienia soli kuchennej.

Zastanawiajac sie nad zagadnieniem, czy
w NaCl jest ,szkodliwem“ Na czy tez Cl,
Brugsch dochodzi do wniosku, ze dla czio-
wieka zdrowego sl kuchenna nigdy nie jest
szkodliwa, natomiast dla chorych nerko-
wych niebezpiecznym  jest przedewszyst-
kiem sod, przyczyniajacy sie do zatrzyma-
nia w tkankach wody. We francuskiem
piSmiennictwie znajdujemy ponadto opisy
znacznie rzadziej zdarzajgcych sie przypad-
kow, w ktérych roéwniez i hipochloremja
wywotywata przykre objawy ogdline.

Prof. dr. Brugsch,

Klinika Lekarska w Halle n. S.
(M. KI. 1933, Nr. 4).

Proctitis et proctosigmoiditis haemorrha-
gica.

Leczenie zwyktego krwotocznego zapalenia
odbytnicy i esicy lewatywami z taniny lub
lapisu, zasypywaniem airolem lub bismutum
subsalicylicum sprowadza w wiekszosci przy-
padkéw poprawe, lecz poprawa ta jest prze-
waznie tylko krotkotrwata. Bardzo szybko
wystepuja nawroty, ktore poddajg sie za-
biegom leczniczym znacznie trudniej.

Najlepsze wyniki osigga sie zapomocg le-
czenia Yatrenem 105. i%-owy roztwor Ya-
trenu 105 (300—400 cm3 zaleznie od rozle-
glosci sprawy zapalnej) wlewamy wieczorem
do odbytnicy; uprzednio nalezy zawsze wy-
kona¢ lewatywe czyszczaca. Chory powi-
nien leze¢ na lewym boku i utrzyma¢ lewa-
tywe mozliwie jaknajdtuzej, najlepiej do
nastepnego rana. Wynik leczenia Yatrenem
polega przedewszystkiem na tem, ze krwa-
wienia po 8—14 dniach nie sg juz tak obfite;

poprawa zalezy, oczywiscie, od stopnia»
i rozlegtosci zmian chorobowych. Czas le-
czenia waha sig od 1 do 34 miesiecy i wy-
nosi przecietnie 2 miesigce. Po przeprowa-
dzeniu kuracji stwierdza sie przy rektoskopji.
prawidtowa, moze nieco lekko ziarninowg
blone S$luzowa i ustgpienie krwawienn ma-
kroskopowych; zupetnego wyleczenia do-
wodzi jednak dopiero ujemny odczyn ben-
zydynowy.

Bezposrednie  wyniki leczenia  Yatre-
nem 105 sg zadziwiajagco pomysine; kuracja
ta jednak nie chroni przed wystepowaniem,
nawrotdw i z tego wzgledu pacjenci po-
winni réwniez i w warunkach domowych,
stale kontynuowac leczenie. W ciagu pierw-
szego miesigca nalezy lewatywy stosowaé
codziennie, w ciggu drugiego miesigca co
drugi dzien, a nastgpnie mozna je stopniowo
stosowaC coraz rzadziej. Chorych nalezy
dokfadnie pouczyé, ze w razie ponownego
wystapienia makroskopowych krwawieri, po-
winni natychmiast wznowi¢ leczenie i ew.
potozy¢ sie do tdzka. Leczenie Yatrenem
i przestrzeganie fizycznego spokoju pozwa-
lajg w wiekszosci przypadkéw szybko-
przerwa¢ nawrot.

Kuracja Yatrenem 105 nie przedstawia,
oczywiscie, zadnego cudownego sposobu le-
czenia, jezeli jednak uwzglednimy, ze wiek-
sz0$¢  leczonych  pacjentdw  chorowata
uprzednio juz od wielu lat, to bedziemy
musieli przyzna¢, ze wyniki omawianej ku-
racji sa znakomite.

Dr. Th. E. Hess Thaysen..
(Hospitaltidende, 1933, Nr. 49).

Nowe drogi leczenia raka.

Punktem wyjscia leczenia raka zapomoca
terapji witaminowej byta idea, aby przez
dostarczenie  odpowiednich  odzywczych
zwigzkow witaminowych pozbawi¢ zto$liwe,
komorki nowotworowe wiasciwej im nie-
dojrzatosci. W dwoch przypadkach raka
czesci pochwowej szyjki macicznej zastoso-
wano leczenie tamponami nasyconemi tra-
nem; leczenie to zostato uwiericzone pewnem
powodzeniem. W jednym przypadku udato
sie doprowadzi¢ raka nienadajacego sie do.,
operacji do stanu, w ktdrym zabieg chirur-
giczny okazat sie mozliwy.



{carani badal doSwiadczalnie na myszach
swptyw czestych wstrzykiwai Vigantolu na
rozw6j  przeszczepionego  gruczolakoraka
mEhriicha i Sstwierdzit, ze ten sposdb stoso-
wania witaminy D pozostaje bez wplywu
na przebieg choroby rakowatej. Natomiast
zapobiegawcze wstrzykiwania Vigantolu nie
mogly coprawda w wiekszosci przypadkow
powstrzymac rozwoju przeszczepionego gu-
za, wywolywaly jednak pozniej catkowite
mcofanie sie nowotworu).

Dr. F. Orthner, Wieden.
(Tow. Lek. w Wiedniu, 31.111.33).

Nietolerancja namiastki Veronalu.

Pewien lekarz miat pod swa opiekg inwa-
lide z czaséw wielkiej wojny. Pacjent skar-
zyt sie na uporczywg bezsennos¢. Wobec
tego, ze wszelkie inne leki zupetnie prze-
staty dziata¢, lekarz zapisat namiastke Ve-
ronalu w postaci kwasu dwuetylobarbituro-
wego. Chory nie znosit jednak tego prepa-
ratu, wymiotowat po zazyciu kazdego prosz-
ka, skarzyt sie na odurzenie i béle gtowy,
lekarz zapisat wowczas oryginalny Veronal
w tabletkach, ktérego tolerancja i skutecz-
nos¢ okazaty sie bardzo dobre. Zastanawia-
jac sie nad rdznicg dziatania acidi dietylo-
‘barbiturici i oryginalnego Veronalu, autor
wyraza przypuszczenie, ze nietolerancja na-
miastki Veronalu zalezata od zanieczyszcze-
n a, ktore nie miato nic wspolnego z zawar-
toscig kwasu barbiturowego, za czem prze-
mawia réwniez i wystepowanie zaburzen
zotgdkowych. Jakiego rodzaju sg te zanie-
czyszczenia trudno powiedzie¢, gdyz prepa-
raty zastepcze s wytwarzane przez naj-
réznorodniejsze firmy.

Prof. dr. W. Straub, Monachjum.
(Minch, med. Wsehr. 1933, Nr. 47)

Usypianie zapomocag dozylnego wstrzyki-
wania Evipanu - Natrium.

Przecietna dawka narkotyczna Evipanu-
Natrium wynosi okoto io cm3 Czas
wstrzyknigcia powinien wynosi¢ 2 minuty.
Po wstrzyknieciu 2 — 3 cm3 pacjentki za-
mykajg oczy. Po 1 minucie odruch rogow-
kowy znika. Czasami dolna szczeka nieco
«opada. Wstrzykniecie preparatu poza zyle

nie wywotuje zadnych przykrych powiktan.
Jezeli wstrzykna¢ zamato, to osigga sie po-
mimo utraty $wiadomosci stan wzmozonej
pobudliwosci odruchowej i silnych czyn-
nosci obronnych. Aby unikngé wstrzyknie-
cia poza zyte, nalezy podczas wstrzykiwa-
nia trzyma¢ ramie nieruchomo i mocno wy-
prostowane. Ostatnio autor  wstrzykuje
przed uspieniem 1 cm3 Dilaudidu, dzieki
czemu spostrzegane dawniej lekkie skurcze
migsniowe staty sie znacznie rzadsze. We-
dtug caffiera tolerancja Evipan-Na jest tak
dobra, ze preparat ten nie ma zadnych
przeciwwskazan do stosowania go na sze-
rokg skale. Autor stosowat usypianie zapo-
mocg Evipan-Natrium w przypadkach do-
ktadnego badania w narkozie, dla otwiera-
nia wysiekdw i ropni, dla oczyszczania ja-
my macicznej po poronieniu, przy skro-
bankach, dokonywaniu  prébnych wycin-
kow, zaktadaniu radu, przy szyciu krocza.
Ciezkie zwyrodnienie migsnia sercowego na-
kazuje ostrozno$¢ w postepowaniu, gdyz u
jednej 74-letniej pacjentki pomimo prawi-
dtowej techniki postepowania wystapity ob-
jawy asfiksji, ktore ustapity dopiero po 20
minutach.
Doc. dr. P. caffier, Klinika Ginekologiczna
w Krélewcu.
(Zbl. Gyn. 1933, Nr. 17).

tatwa technika dozylnej urografji.

Od 2 lat autor stosuje dozylng urografje
zapomocg Abrodilu.  Pewnego razu autor
wstrzyknagt dwumiesiecznemu dziecku 8 cm3
Abtodilu do gdrnej zatoki podtuznej, ostrze-
ga jednak przy tym zabiegu przed niebez-
pieczenstwem wynaczynienia. Przy wstrzy-
kivaniach do zyly fokciowej wystepuje cza-
sami przykre wrazenie w okolicy odpowied-
niej topatki. Powstania zakrzepéw nie ob-
serwowano ani razu: ewentualne wstrzyk-
niecie poza zyte nie powoduje zadnych
ujemnych skutkéw. Zdjecia wykonywa sie
przed wstrzyknieciem, nastepnie co 5 minut
po wstrzyknieciu. Ogdtem wykonywa sie $
zdje¢. U o0s6b zdrowych najostrzejsze sa obra-
zy zdjete po 15 i po 20 minutach. W prze-
ciwienstwie do innych autordw Harpin
stwierdzit, ze po dhuzszem oczekiwaniu



wieksza czes¢ Srodka kontrastowego prze-
chodzi do pecherza moczowego. Ostatnie
zdjecie przedstawia cystogram. Nastepnie
zalecamy choremu oddanie moczu i zdej-
mujemy jeszcze raz. Przeciwwskazaniem do
dozylnej urografji jest wedlug Harpina
wzmozenie sie azotu resztkowego powyzej
40 mg na 100 cm3 krwi.
Dr. Harpin, Boston.
(The uroi, and cut. Review. 1933 VIII)

Zakazenie krwi po anginie.

Komunikuje o wypadku zakazenia krwi
u dziecka po anginie; wypadek ten zostat
wyleczony zastrzykami Omnadiny.

Dziewczynka W. lat 7 zachorowata dnia
14.4.34 na angine z brudnemi nalotami; gru-
czoly submaxularne powiekszone. Na sercu
staby szmer, ktéry w nastepnych dniach
przybiera na sile. Loffler negatywny. Prze-
bieg tetna wskazuje na zakazenie krwi; po-
twierdza to badanie krwi. Omnadine stoso-
watem z poczatku po catej ampuice codzien-
nie. Po 3 zastrzykach temperatura spadia.
Powtdrzone badanie krwi wykazuje polep-
szenie, ale nie catkowite, wobec tego powto-
rzytem zastrzyki Omnadiny, tym razem co
drugi dzien. Dwukrotnie temperatura pod-
nosita sie do 37,8°, — wowczas zastosowa-
fem znéw codzienne zastrzyki, co spowodo-
wato spadek temperatury. Dalsze badanie
krwi wykazuje stopniowe polepszenie i obraz
krwi wraca powoli do normy.

Ogotem zastosowatem 12 zastrzykdw Om-
nadiny. Po 6 tygodniach chora opuscita
f6zko. Temperatura w ostatnich dwdch ty-
godniach zupetnie normalna. W ciagu lecze-
nia chora otrzymywata procz Omnadiny
natr. salicyl, i leki symptomatologiczne.

Omnadine stosuje stale we wszystkich
sprawach zapalnych i zakaznych; ostatnio
np. zastosowatem jg przy bronchopneumonji
z dobrym rezultatem, — przytem mam wra-
zenie, ze nawet w stanie znacznej dyspnoe,
jesli temperatura wskazuje na to, ze infek-
cja w organizmie jeszcze trwa, to dyspnoe
nie moze by¢ przeciwwskazaniem do stoso-
wania Omnadiny, poniewaz lek ten nie daje
wstrzasow, w przeciwienstwie do innych pre-
paratow, stosowanych do proteinoterapji.

Dr. S. Goldberg, tuck.

Omnadina przy ukaszeniu zmij.

~Wiad. Terap.“ Nr. 1/1934  poruszyty
w konkursowj pracy Dr. Mokrzyckiego Spra-
we wyprébowania Omnadiny przy ukasze-
niu zmij; notuje, ze stosowat jg Bachem
w tych wypadkach. Miatem sposobnos¢ ob-
serwowania dwdch wypadkow, z wynikiem
dodatnim i $piesze zakomunikowaé moje-
spostrzezenia:

1) P. G, lat 21, abs. gimn., ukaszony
w lipcu 1933 przez zmije okoto godz. 12-¢j,.
przywieziony do mnie o godz. 17-ej. Temp.
37-4°C, zawroty gtowy, nudnosci. Lewa noga?
przewigzana pod kolanem, obrzmiata. Miej-
sce ukaszenia u nasady 3-go palca dobrze-
widoczne o sinawem podbarwieniu. Surowi-
cy P. Z. H. w tut. aptece nie byto, wobec
czego po wypaleniu rany kwasem iobstrzyk-
nieciu rozczynem hypermanganu, datem
zastrzyk Omnadiny. Na drugi dzieA rano-
stan chorego bez zmian, ale sinawe podbar-
wienie okolicy ranki przesuneto sie pasami
dalej. Polecitem odstawi¢ chorego do szpi-
tala najblizszym pociggiem (wieczorem), lecz
juz okoto potudnia nastgpita poprawa.
Temp, opadfa do normy, puchlina poczeta
ustepowac. Po trzech dniach noga byta
w porzadku, lecz jaki$ czas jeszcze odczuwa!
pacjent w miejscu ranki lekkie dolegliwosci.

2) T. J.,, lat 52, rolniczka, ukaszona
%4934,  przywieziona do mnie po 3l/s.
godz. po wypadku. Noga przewigzana po-
dwojnie w potowie stopy i nad stawem sko-
kowym. Okolica ukaszenia na 4-ym palcu
czerwono-sina. Noga do pierwszej opaski
opuchnieta, sinawa; przy poruszaniu pal-
cami niema zadnego mrowienia. Temp.
38.6°C, silne podraznienie nerwdw, wymio-
ty 3—4 razy na godzine. Rane rozcigtem
na krzyz i wypalitem kwasem. Nie mogac
ponownie dosta¢ surowicy w aptece, datem
zastrzyk Omnadiny. Na drugi dzien rano
chora czula sie lepiej; noga mniej opuchnie-
ta, wobec czego po 24 godz. zdjeto opaske.

Nie moge twierdzi¢ stanowczo, ze wyle-
czenie nalezy przypisa¢ wytgcznie Omnadi-
nie; jednakowoz mam wrazenie, ze przez
wzmozenie sit obronnych ustroju daje sie
chorobe fatwiej zwalczyc.

Dr. Longin Melnyk.
Rohatyn, dna 6 maja 1934-



Il KURS TEORJI | PRAKTYKI Z DZIEDZINY RADJOLOGIJI LEKARSKIE],

eurzagdzony przez Polskie Lekarskie Tow. Radiologiczne pod protektoratem Wydziatu Lekar-

skiego Uniwersytetu Warszawskiego odbedzie sie w terminie od 24/IX — 14/X 1934 r.
Wszelkich informacyj tyczacych Kursu udziela sekretarz dr. B. Krynski, Warszawa,

Zielna 11. Sekretarz Kursu: Dr. B. Krynski.

MIEDZYNARODOWE KURSY DOKSZTALCAJACE DLA LEKARZY W BERLINIE.

Berlinska Akademja doksztatcajgca dla lekarzy urzadza w pazdzierniku 1934 r. nastepujace

mkursa:

1. Medycyna wewnetrzna ze specjalnem uwzglednieniem gruzlicy; od | — 13 pazdziernika.
Optata: Mk. 60.

2. Kurs poswiecony wytacznie gruzlicy, w miejskim szpitalu dla gruzlikéw ,,Waldhaus
Charlottenburg®; od 15 — 20 paZzdziernika. Optata Mk. 50. Na zadanie zarzad kursow
daje mieszkanie wraz z utrzymaniem po MKk. 2.70 dziennie.

3. Potozniczo-ginekologiczny tydzien doksztatcajacy; od 15 — 20 pazdziernika. Opfata
MKk. 50.

4. Kurs z dziedziny chor6b gardfa, nosa i uszu; od 1 — 13 pazdziernika. Opfata Mk. 120.

Kurs z dziedziny pedjatrji; od 22 —27 pazdziernika. Optata Mk. 50.
Chirurgja chordb piersiowych ze specjalnem uwzglednieniem gruzlicy ptuc; od 29 paz-
dziernika do 2 listopada. Optata Mk. 80.

7. Kursa oddzielne ze wszystkich dziedzin medycyny z praktykg w szpitalu i w labora-
torjach odbywajg sie co miesigc; optata wynosi od Mk. 50 do 80 za 8 podwaojnych
godzin. Kursy te klada najwiekszy nacisk na zajecia praktyczne; doksztatcanie teore-
tyczne znajduje sie na drugim planie.

Blizsze informacje oraz programy: Geschaftsstelle der Berliner Akademie fiir arztliche

Portbildung, Berlin NW 7, Robert Koch-Platz 7 (Kaiserin Friedrich-Haus).

Uczestnikom z zagranicy udziela niemiecka kolej panstwowa 60% znizki.

o o

FUNDUSZ ZAPOMOGOWO-STYPENDJALNY IM. D-RA MED. STANISLAWA KOPCIA.

Zapomoga w wysokosci zt. 700—, dla miodego lekarza Polaka, wyznania rzymsko-katolic-
kiego, na dalsze studja naukowe, przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w insty-
tucjach naukowych, w kraju lub zagranicg odby¢ sie majace.

Pierwszenstwo do otrzymania zapomogi majg ci lekarze, ktdrzy ukonczyli medycyne nie
dawniej, jak przed 3-ma laty, i niemniej jak rok pracowali jako asystenci szpitalni pod kierun-
kiem doswiadczonych ordynatoréw, wykazujac w czasie tej pracy zapat i pewne aspiracje
naukowe.

Oprdcz podania dotaczy¢ nalezy:

1) curriculum vitae,

2) bieg studjow dotychczasowych,

3) ewentualne odbitki prac dotychczasowych, ogtoszonych drukiem,

4) okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub ma zamiar pracowac.

Podania wraz z zatacznikami sktada¢ nalezy na rece Sekretarza Statego do Kancelarji Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Krdla Alberta I Nr. 7) do dnia 31 pazdziernika

1934 r-
Sekretarz Staty: Prof. Dr. med. A. Lesniowski.

Redaktor yyydawca:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"
Warszawski, Fuldo i S-ka

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. Skrzynka pocztowa Nr. 478.

Cena prenumeraty rocznie zt. 6  potrocznie zi. 3

Odbito w drukarni ,Wzorowej“, Warszawa, ul. Diuga 20.

Mr. Tadeusz Hatadewicz
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