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Praca nagrodzona na konkursie ,,Wiadomosci Terapeutycznych".

rof. Roman Nitsch w swej doskonatej pracy ,,Szczepionki i surowice* wy-
P raznie watpi w swoiste dziatanie niektdrych surowic. Szczeg6lniej surowic
przeciwbakteryjnych, — przypisujgc im dziatanie obcego biatka. Spostrzezenie
to dato impuls do szukania $rodka niespecyficznego. Badania powstaly przy
obserwacji nad zaburzeniami podczas uodporniania (profilaksji) ustroju przeciw
rozmaitym chorobom przez wprowadzanie do ustroju swoistych dla danych cho-
réb zarazkéw, ich toksyn lub wyciggow.

Zaburzenia te zostaty nazwane przez Ch. Richet'a rozodpornieniem — ana-
filaksja.

Zaobserwowane przez Ch. Richet’a zaburzenia nie przedstawiaty jakich$ no-
wych zjawisk chorobowych, lecz szereg doktadnie juz znanych objawdw, wy-
stepujacych po wprowadzeniu do ustroju droga pozajelitowg ciat biatkowych.

Ulrich Friedman w swej pracy w ,,Jahresbericht tber Ergebnisse der Immuni-
tatsforschung® dowodzi, ze anafilaksje moga wywotac substancje, ktore sg w sta-
nie utworzy¢ przeciwciata. Dalsze badania szkoty francuskiej okreslaja, jakie
ciata wprowadzone do ustroju wywotujg tworzenie przeciwciat: sg to ciata nie-
krystalizujgce, nieprzenikajace przez btony dializujgce, przeto nieprzenika-
jace bezposrednio do komérek ustroju — zwane koloidalnemi ciatami (koloida-
mi) — ciatami klejowatemi.

Ciala klejowate za$, niemogace sie przedosta¢ przez btony komorek, nie moga
by¢ ani przyswojone, ani wydzielone zanim nie ulegng zmianom. Dlatego tez
ciata klejowate, wprowadzone do ustroju drogg pozajelitowa, wywotujg zmiany
w skiadzie biologicznym krwi. Jak wykazaly badania Bordet’a, Krausa, Da-
nysza i innych, we krwi ustroju, do ktérego zostato zastrzykniete ciato klejo-
wate, powstaje przeciwciato, ktére raz uformowawszy sie we krwi, krazy przez
dtuzszy czas {Pirquet, Schick i inni). Jezeli do ustroju, w krwi ktérego znaj-
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duje sie przeciwciato, powtornie zastrzyknaé ciato klejowate, wowczas nastepuje
zmieszanie sie ciata tego z przeciwciatem, wskutek czego nastepuje strat (praeci-
pitatio), wywotujagcy ogolne zaburzenie ustroju. Danysz dowodzi, ze ciata kle-
jowate ustroju z punktu widzenia fizycznego przechodzg przez potgczenie sie
z przeciwciatami w straty (skrzepy), a ze stanu skrzepdéw do stanu krysta-
licznego.

Z punktu widzenia chemicznego rozdzielanie ciata klejowatego nastepuje
przez nasycenie aminéw i zobojetnienie wodandw.

Z punktu widzenia fizjologicznego powstawanie stragtow (skrzepdéw) moze
wywotaé zaburzenia S$rodnaczyniowe i $rédkomdrkowe. Zaburzenia znikajg
woéwczas, o ile strat (skrzep) ulegnie rozpuszczeniu i przyswojeniu przez ustrgj.
Przeciwciata powstajg nie zaraz po wprowadzeniu drogg pozajelitowg ciata
klejowatego, lecz do utworzenia sie ich potrzeba pewnego ,,okresu wylegania“,
ktory moze trwac¢ od 8 — 16 dni (zaleznie od wiasnosci ustroju i jakosci ciata
klejowatego). Jezeli podczas tego okresu ponownie wprowadzi¢ tg samg droga
ciala klejowate, wowczas zadnego zaburzenia ustroju nie stwierdza sie, a okres
wylegania przeciwciat zostaje przedtuzony.

Lecz oprécz wyzej wymienionych procesow, ciata klejowate, wprowadzone
do ustroju drogg pozajelitowa, wptywajg na komorki narzadow i gruczotow
ustroju, wywotujac szereg odczyndw biologicznych. Widal i jego szkota zapa-
trujg sie na procesy wywotane przez ciata klejowate, wprowadzone do ustroju
droga pozajelitowa, jako na wstrzas koloidowy, czyli zaburzenie réwnowagi
koloidowej (sokéw) ustroju. Jaki jest mechanizm owego wstrzgsu koloidowego,
okresli¢ narazie nie mozna. Jednak nalezy podkresli¢, ze wstrzas 6w wywotuje
wzmozong czynno$¢ fagocytow oraz produkcje zaczynéw litycznych i niweczni-
kéw ochronnych. Sg prace, ktére dowodza, ze wstrzags zwieksza ilos¢ ptytek
we krwi, ktore wywotujg aglutynacje zarazkow i utatwiajg fagocytoze. Bier,
ktory pierwszy zastosowat koloidoterapje, utrzymuje, ze koloidy wptywaja
draznigco na wszystkie komdrki ustroju, szczegélniej zas na komdrki ulegte
jakim$ zmianom patologicznym.

Weichardt po wielu doswiadczeniach i probach nad uodpornieniem przeciw
zmeczeniu (wyczerpaniu), ktore jak sadzi jest rezultatem samozatrucia keno-
toksynami czyli rozpadowemi produktami biatkowemi, powstajagcemi przy pra-
cy miesniowej, doszedt do wniosku, ze wprowadzone do ustroju drogg pozajeli-
towg ciata klejowate aktywujg pierwoszcze (protoplazma) ustroju, czyli wy-
wotujg dziatanie pobudzajgce. Pierwoszcza staje sie czynniejsza. Wplyw
ma krew ciat klejowatych, wprowadzonych do ustroju pozajelitowe, zaznacza
sie przedewszystkiem w zmianie stosunkéw biatych ciatek krwi (leukocytéw).
W pierwsze 2 — 3 godziny po zastrzyknieciu stwierdza sie wybitny spadek
biatych ciatek krwi — leukopenje — (oprocz limfocytéw, ktérych ilos¢ daleko
wolniej spada), wskutek znacznego zgrupowania sie biatych ciatek w naczy-
niach witoskowatych narzadéw wewnetrznych (ptuca, w watrobie, $ledzionie).
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Nastepnie leukopenja predko mija i wystepuje naodwrot znaczne zwiekszenie
biatych ciatek (leukocytoza).

Badania te dotyczg tylko krwi z naczyn obwodowych. Limfocyty za$ i w tym
przypadku bardzo wolno podazajg za ogdlnym stosunkiem biatych ciatek krwi,
tak, ze kiedy sie stwierdza leukocytoze najwyzszego nasilenia, a zarazem wy-
bitny brak limfocytéw, ilos¢ ich zwieksza sie wybitnie dopiero wtedy,
kiedy leukocytoza (po 24 — 30 godz.) przychodzi do normy.

Jednoczes$nie z leukocytozg wzrasta znacznie ilo$¢ ptytek we krwi. Zmiany
te zalezg od wpltywu ciat klejowatych na wzmozenie czynnosci narzaddw
krwiotworczych. Stwierdzono to przez badanie szpiku kostnego zwierzat za-
bitych po zastrzyknieciu ciata klejowatego, przyczem zawsze znajdowano wiel-
ka ilos¢ figur mitotycznych.

Poza wyzej wymienionemi zmianami we krwi stwierdza sie zwiekszong czyn-
nos¢, co sie da wykaza¢ przez wybitnie zwiekszong ilo$¢ cukru we krwi, dzieki
spotegowanej czynnosci zaczyndw rozszczepiajacych glikogen w watrobie. Na-
stepnie pod wplywem ciat klejowatych we krwi zwigksza sie tworzenie sub-
stancyj wioknikorodnych (fibrynogenu) i trombiny, co poteguje wikasnosci krze-
pliwosci krwi. Weichardt przypisuje jako najwazniejszy czynnik dziatania ko-
loidow: wplyw na zmiany biologiczne krwi, a szczeg6lnie na tworzenie sie
przeciwciat nie swoistych, lecz czynnych przeciw catemu szeregowi zarazkow,
oprocz, ze sie tak wyraze uodporniania przeciw zarazkom. Ciata klejowate
wytwarzajg odpornos¢ na szereg trucizn. Naprzyktad aby otrué¢ strychning kroé-
lika, ktéremu sie zastrzykneto przedtem 0,5 — 1,0 cm3 omnadiny, trzeba uzy¢
3 —4 a nawet 5 razy wiekszg dawke trucizny, jaka jest potrzebna do otrucia
takiego samego krolika, ktéremu sie omnadiny nie zastrzykneto.

Woptyw ciat klejowatych na gruczoty nie jest dokiadnie znany, stwierdza sie
jednak wzmozone czynnosci tychze — tworzenie sie zotci oraz wydzielanie
moczu.

Z szeregu $Srodkéw biatkowych w zastosowaniu praktycznem najlepsza oka-
zata sie omnadina, jak jg nazywa prof. Much: ,Immun-Vollvaccine®. Omna-
dina skfada sie z mieszaniny ciat biatkowych, z niechorobotwérczych grzybkow
rozszczepkowych (Spaltpilze), zwigzkéw lipoidalnych zokci i ttuszczow zwie-
rzecych. Dlaczego wihasnie wybdr padt na omnadine? Pomijajac jej dziatanie
terapeutyczne, ktére jest wybitne, jedng z kardynalnych zalet omnadiny jest
brak dziatan ubocznych. W swej kartotece zanotowatem okoto 600 przypad-
kéw leczonych omnading i w zadnym wypadku nie trafitem na jakiekolwiek
uboczne zaburzenia.

odznacza sie dobrg tolerancja
nawet w duzych dawkach
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Podniesienie sie cieptoty nie dawato uprzednich wstrzasajacych dreszczow
(Jak mozna to czesto zaobserwowaé przy stosowaniu propidonu (collaps).
Zapad, ktorego nalezy tak bardzo unika¢ przy wszystkich zachorzeniach,
a szczegolnie zakaznych, nie byt nigdy notowany po zastosowaniu omnadiny.

Moje przypadki, leczone omnading, moge podzieli¢ na trzy zasadnicze gru-
py: | grupa — stosowanie omnadiny jako Srodka pomocniczego przy stosowa-
niu innych srodkéw. Il grupa — stosowanie omnadiny jako zasadniczego i je-
dynego srodka. 11l grupa—stosowanie omnadiny w zaniedbanych wypadkach,
leczonych uprzednio innemi S$rodkami. Jako typowe przyktady przytocze
kilka przypadkéw z kazdej wspomnianej grupy.

1 grupa. Major dypl. J. M. zachorowat na bronchopneumonje. W széstym dniu choroby
zostatem wezwany na konsyljum. Status praesens t = 39,8° C, tetno 128 na i, stabego napie-
cia, nitkowate, oddech 40 na i‘. Duze sttumienie ponizej prawej topatki, oddech oskrzelowy.
Rozsiane rzezenia w obu ptucach. Plwocina $luzowo-ropna. Kaszel czesty i meczacy. Po

zastosowaniu klasycznej terapji, polecitem zastrzykng¢ 2 cm3 omnadiny, kt6rg powtarzaé ka-
zatem co drugi dzien. Juz po pierwszym zastrzyku temperatura zaczeta spadac, a po 3-im
zastrzyku doszta do normy. Zadnych powiktan nie byto (vide tablica).

11 grupa. Kobieta Z. M. lat 32, wielorédka, przybyta na moj oddziat z rozpoznaniem Appen-
dicitis acuta na 4-ty dzien zachorowania. Status praesens: temperatura 38,9°, tetno 136 nit-
kowate. Oddech rdwna sie 34 na i‘. Silna sucho$¢ jezyka, torsje, odbijanie. W prawej
ileocoecalnej okolicy wyczuwa sie infiltrat. Leukocytoza = 11.000. Badanie kliniczne wyka-
zato: pelveoperitonitis circumscripta (zapalenie otrzewnej miednicowej otorbione) z powodu
oophoritis deXtra. Zastosowatem omnading w czwartym dniu choroby (pierwszym pobytu na
oddziale), 1 cm® domiesniowo, a przez 2 nastepne dni po 2 cm3 i nastgpnie co drugi dzien po
2 cm8 (jeszcze 2 razy). Ogolny stan zaczat sie poprawia¢ bardzo szybko (patrz tablica go-
raczkowa). Infiltrat po tygodniu znikt zupetnie.
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111 grupa. Wezwano mnie na konsyljum do 26-letniego mezczyzny, ktéry juz od j-ciu
tygodni cierpiat na gosciec stawowy. Status praesens: Oba stawy kolanowe, stawy skokowe
i lewy staw tokciowy b. silnie obrzekniete i bolesne, cieptota 37,9, tetno réwna sie 112.
Serce rozszerzone, tony ghluche. Zastosowano omnadine. Juz po drugiej dawce cieplota za-
czeta spada¢. BOl w stawach zmniejszyt sie wybitnie. Po czwartej dawce omnadiny stawy
doszty prawie do normalnego stanu. Pozostaty tylko nieznaczne bdle przy ruchach czynnych
i biernych (patrz tablica chor.).

if

Nie cytuje rozmyslnie wiecej przyktadow, notatek i kart chorobowych, uwa-
zam bowiem, ze kazdy praktyk wyciggnie wniosek z tych rozwazan.
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Na zakonczenie wspomne tylko stow kilka o stosowaniu omnadiny:

Omnadine mozna stosowa¢ nawet przy daleko posunietej wadzie serca
i myocarditis bez zadnej szkody dla ustroju. Zalecam jednak stosowanie om-
nadiny poczatkowo od matych dawek 0,5 — 1,0 cm3, a nastepnie nalezy zwiek-
sza¢ stopniowo dawki zaleznie od przypadku.

Ja osobiscie jestem zwolennikiem stosowania omnadiny co drugi dzien w przy-
padkach srednio-ciezkich. Tylko ciezkie przypadki upowazniajg nas do co-
dziennego stosowania.

Czuje sie w obowigzku ztozy¢ specjalne podziekowanie firmie ,Bayer —
Meister Lucius“ za to, ze wzbogacita nasz arsenat leczniczy tak cennym pre-
paratem.

PISMIENNICTWO.

1) Doc. Dr. med. Czestaw Teliga — ,,Zasada i znaczenie koloidoterapji w chirurgji“ — Po-
step Lekarski.

2) Prof. Jan Danysz — Teorja chorob zakaznych i niezakaznych.

3) Miller — Vorlesung tber Immunitdt — Jena.

4) Prof. Much — Die Immunitat als Wissenschaft — Wirzburg.

5) Prof. J. Danysz — ,Les propriétés et la nature des mélangés de toxines avec leurs autoto-
Xines.

6) Thomas B. Osborne and Lafayette B. Mendel: The role of different proteins in mitrition
and growth.

7) Donald D. v. Slyke (Institut Rockefeller) arch. of internal medicine t. XIV.

8) Prof. Roman Nitsch — ,,Szczepionki i Surowice®,

Dr. R. SCHNITZER, Frankfurt n. M.

ZASADY DZIALANIA CHEMOTERAPEUTYCZ-
NEGO.

(Referat wedtug Naturwissenschaften 1933, Nr. 38).

posob dziatania Srodkow leczniczych, stosowanych przy leczeniu choréb
S zakaznych, nie jest dotychczas ostatecznie wyjasniony. Ani doktadne
obserwacje przy tézku chorego, ani uzupetniajgce prace laboratorjum klinicz-
nego nie rozstrzygnety tego zagadnienia.

W roku 1928 Schnitzer uznat jako ,,hipoteze pracy chemoterapji doswiad-
tzalnej' bezposredni stosunek miedzy Srodkiem leczniczym i czynnikiem cho-
robotworczym, czyli dziatanie bezposrednie. Jednakze w ciggu lat nastepnych
badania nad udziatem ukiadu $rédblonkowo-siateczkowego w dziedzinie che-
moterapji przyczynity sie do chwilowej zmiany pogladow i do uznania raczej
dziatania posredniego stosowanych lekéw. Obecnie znowu zyskuje coraz bar-
dziej powszechne uznanie stara hipoteza pracy Ehrlicha o dziataniu bezposred-
niem. Pierwsze spostrzezenia nad znaczeniem uktadu S$rodbtonkowo-siatecz-
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kowego opieraty sie na kolosalnej ilosci prac doswiadczalnych, ktére wszech-
stronnie analizowaty to zjawisko i, jak sie zdawato, wyjasnity zagadnienie
w spos6b dostateczny.  Rozstrzygajace znaczenie miaty przytem badania
Kroo i Janeso, ktorzy wykazali w sposob przekonywujacy, ze zahamowanie
dziatania chemoterapeutycznego przez blokade uktadu s$rédbtonkowo-siatecz-
kowego jest tylko pozorne i polega w istocie na zahamowaniu wspétistnieja-
cych zjawisk uodporniajacych. Zwiaszcza badania fotobiologiczne Janesé do-
wiodly, ze pomiedzy S$rodkiem leczniczym i pasorzytem istnieje niewatpliwy
stosunek dziatania bezposredniego. ROwniez i zjawisko odpornosci na dziata-
nie lekéw przemawia na korzy$¢ pogladu o bezposredniem dziataniu Srodkéw
chemoterapeutycznych.

Ro6znorodnos¢ zjawisk towarzyszacych zdrowieniu pod wplywem zastosowa-
nia preparatow chemicznych pozwala dopusci¢ oprécz dziatania bezposrednie-
go réwniez i mozliwo$¢ innych mechanizméw, tak ze byloby niebezpieczne
uzaleznia¢ catoksztalt tak zawitego procesu od jednej tylko sprawy zasadniczej.
Schnitzer usitowat juz dawniej oddzieli¢ cechy dziatania bezposredniego od
cech dzialania posredniego. Nie wszystkie jednak przytoczone woéwczas argu-
menty rézniczkowe wytrzymaty probe czasu. Szczegdlnie niedopuszczalnem
wydaje sie, aby na podstawie niewatpliwego nawet dziatania przeciwpasorzyt-
niczego in vitro wycigga¢ wnioski o istnieniu tego dziatania w zyjacym ustroju.
Mamy zaledwie bardzo mato dowoddw na to, ze zjawiska zdrowienia ustroju
zyjacego odpowiadajg choc¢by w przyblizeniu zjawiskom usmiercania zarazkow
w badaniach doswiadczalnych in vitro. Wiadomo natomiast z dostateczng
pewnoscia, ze stwierdzone w probowce dziatanie bezposrednie niekoniecznie
musi sie ujawni¢ w ustroju zwierzecym. Dalszy dowdd, ktéry przytaczano na
korzy$¢ pogladu o dziataniu posredniem, polegal na wspoétdziataniu zjawisk
uodporniajgcych. Schnitzer i Silberstein, Kaussto i Kroo oraz Janes6 oddzielili
w doswiadczeniach na zwierzetach bezposrednie dziatanie chemiczne od towa-
rzyszacego dziatania przeciwciat. Inne pytania, jak np. odmienne dziatanie
jednego i tego samego Srodka leczniczego u réznych gatunkéw zwierzat oraz
pewne trudnosci w wyjasnieniu zagadnienia odpornosci na dziatanie lekdow,
zostaly w ciggu ostatnich lat w znacznym stopniu wyjasnione dzieki pracom
W. Yorke'a, Schnitzera i Kritschewskiego. Do tej dziedziny nalezy réwniez
i interesujgce spostrzezenie R. Wagnera, ze przy ,zakazeniu nienaturalnem"™\
to znaczy przy braku prawdziwego stanu zakaznego (np. spirochetoza kur
u myszy) dziatanie kretkobojczych srodkoéw leczniczych okazuje sie znacznie
stabsze. | chociaz w zakresie chemoterapji schorzen pierwotniakowych i spi-
rochetoz nie mamy jeszcze dowoddéw przeciwko dziataniu bezposredniemu, to

— do powszechnego stosowania przy
wszystkich zaziebieniach i1 infekcjach
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nie oznacza to przeciez, ze nie mogg istnie¢ réwniez i dziatania posrednie-
Uhlenhnt i Seiffert wykazali np., ze w przypadkach choroby Weila u $winek
morskich, leczonych Bizmuto-Yatrenem, zdrowienie polega na dziataniu posred-
niem, czyli wytacznie na wyleczeniu zapomoca przeciwciat.

Rowniez i badania Walbluma, potwierdzone nastepnie w swych najwazniej-
szych czesciach przez Oerskowa, wykazaly, ze mozliwe jest leczenie zakazen
bakteryjnych, odbiegajgce w swych zasadniczych cechach od prawidet chemo-
terapji i zalezne w znacznym stopniu od czynnikow dotychczas mato uwzgled-
nianych jak np. od odzywiania.

Za bezposredniem dziataniem Srodkéw chemoterapeutycznych przy leczeniu
zakazen bakterjnych przemawiajg niektore najnowsze wyniki badan nauko-
wych przeprowadzanych w laboratorjum chemoterapeutycznem w Hoechst.
Ztoto dziatla, jak wiadomo, leczniczo na zakazenia paciorkowcowe. Zaleznos$¢
od wielkosci dawki, szybkos$¢ i skuteczno$¢ dziatania, szybkie wyjatowienie
przemawiaty juz za dziataniem bezposredniem. Jako ogniwo koricowe tego
faricucha dowodowego nalezy uwaza¢ otrzymanie odmiany paciorkowcow, od-
pornej na dziatanie lecznicze zwigzkéw ziota.

Zwiagzki nitroakrydynowe, ktore rowniez wywierajg na paciorkowce cha-
rakterystyczne bezposrednie dziatanie chemoterapeutyczne, moga jeszcze wy-
wiera¢ wptyw na odmiane paciorkowcéw odpornych na ztoto, podczas gdy
odmiana paciorkowcow odporna na dziatanie nitroakrydyny reaguje na zwigzki
zlotowe. W ten sposob udato sie po raz pierwszy powtérzy¢ w przypadku za-
kazenia bakteryjnego doswiadczenia Ehrlicha wykonane na trypanozomach.
Jednoczesnie okazato sie, ze te grupy zwigzkéw chemicznych, ktore wywierajg
bezposredni wptyw na bakterje, posiadajg wtasciwos¢, ze mozna otrzymacé od-
miany drobnoustrojéw odpornych na dziatanie tych zwigzkéw. Z biologicznego
punktu widzenia waznem jest, ze dla jednakowego dziatania réznych Srodkow
leczniczych na bakterje mozna uzna¢ rozne punkty uchwytu.

Na podstawie dotychczasowego stanu naszej wiedzy bezposrednie dziatanie
srodka chemoterapeutycznego cechuje sie nastepujacemi wiasciwosciami:

1. Zaleznos¢ od wielkosci dawki, t. zn., ze ze zmniejszeniem dawki stabnie
réwniez i dziatanie.

2. Szybkos$¢ dziatania. Dziatanie ujawnia sie tak szybko, ze albo nalezy
uznac Scisty zwigzek z leczeniem, albo conajmniej dziatanie wystepuje znacznie
wczesniej niz moznaby bylo oczekiwa¢ od samoistnego przebiegu zakazenia.

3. Spos6b dziatania. Leczenie moze dac tylko jeden wynik, mianowicie
wyjatowienie, cho¢ to wyjatowienie niezawsze udaje sie osiagna¢ podczas jed-
nego leczenia.

4. Zniesienie dziatania Srodka leczniczego przez swoistg odporno$¢ na dzia-
tanie preparatu. Wystepowanie podczas leczenia towarzyszacych zjawisk
o charakterze odporno$ciowym lub czysto farmakologicznym nie przemawia
wecale przeciwko stusznosci tych zasad.
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Pyramidon odznacza sie doskonatg tolerancjg. Po zabiegach operacyjnych
Przed bolesnemi zabiegami operacyjnemi

zapobiega bolom nastepczym.
w matej i wielkiej chirurgji. Pyramidon nie wywotuje zadnych objawéw
ubocznych i nie zmniejsza wydolnosci psychicznej ani fizycznej.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
flakony po 20 tabletek a 0,1 g

rurki >»>10 » 0,3 »
pudetka ,20 . . 03>

LEVERKUSEN n/R,
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska«
Dom Agenturowy ,,REMEDI A"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



I« Wstrzykiwania dozylne dla uwidocznie-
nia kontrastowego miedniczek nerkowych, moczo-
woddéw i pecherza moczowego.

2» Stosowanie wsteczne dia wypetniania
kontrastowego zapomocg cewnika moczowodowego.

3_ Dla wazografji, uwidocznienia jam stawowych
i przetok.

Abrodil daje ostre obrazy kontrastowe, nie wywiera
zadnego dziatania draznigcego, nie odszczepia jodu.

Przy wstrzykiwaniu dozylnem Abrodil wydziela sie
szybko i doskonale miesza sie z moczem.

OPAKOWANIA ORYGINALNE :
Abrodil in substantia: 20 i 100 g.

Leverkusen n/R.
Wylaczna Reprezentacja
na Rzeczpospolitg Polska:

Dom Agenturowy ,,REMEDIA,
Warszawa, Hipoteczna j.



Cechy dziatania posredniego sg nastepujace:

1. Niezaleznos¢ od wielkosci dawki. Zmniejszenie dawki nie wywiera
wplywu na site dzialania leczniczego, nierzadko stwierdza sie nawet lepsze
dziatanie mniejszych dawek, przy istniejacem czasami okreslonem optimum.

2. Powolne dziatanie. Zwierzeta moga przez dluzszy czas wykazywac
objawy chorobowe, dopoki nie powrécg do zdrowia, — przewaznie w takim
samym czasie jak przy wyleczeniu samoistnem.

3. Sposbéb dziatania. Leczenie nie prowadzi do wyjatowienia zakazonego
ustroju, chociaz to wyjatowienie dzigki niedopuszczeniu przez dziatanie po-
$rednie do zejscia Smiertelnego moze po dtuzszym czasie wystgpi¢ samoistnie.

4. Uodpornienie na dziatanie zwigzkOw posrednio dziatajagcych nie jest do-
tychczas znane.

Powyzsze podstawowe prawidia dotyczace bezposredniego dziatania znaj-
duja oczywiscie zastosowanie tylko w uproszczonych warunkach doswiadczen
na zwierzetach. Nie jest wykluczone, ze w przypadkach samoistnych zakazen
ludzi i zwierzat zachodzg roznorodne potgczenia obu sposobow dziatania.
W kazdym razie byloby wskazane, aby przy klinicznem stosowaniu srodkéw
leczniczych u chorych ludzi sprawdza¢ wartos¢ powyzej omowionych zasad
dziatania chemoterapeutycznego.

Dr. E. A. EDWARDS.

STAN OBECNY WAZOGRAFRII.

(Referat wedtug The New Engl. Journ. of med. 1933, tom 209).

ielkie znaczenie venografji i arterjografji dla celéw badan doswiadczalnych
W i rozpoznawczych wzgl. przy operacjach klinicznych wymaga stosowa-
nia dobrych $rodkéw kontrastowych, ktéreby nie powodowaty przy wstrzyki-
waniu zadnych boléw i nie wywieraly zadnego miejscowego ani ogélnego dzia-
fania szkodliwego. Dawniejsze srodki (1910 — 1930) okazaty sie zupetnie nie-
odpowiednie. Tor i olejek jodowy wymagajg jeszcze dalszych badan doswiad-
czalnych i klinicznych: tor ze wzgledu na swe nieznane pozniejsze trujace dzia-
tanie radjoczynne, olejek jodowy ze wzgledu na swe wiasnosci oleiste. Najlep-
szym ze SrodkOéw jest obecnie niewatpliwie Abrodil w 40%-owym roztworze.
Abrodil daje dobre, wyrazne wazogramy, wstrzykiwania sg tatwe i niebolesne.
Zar6éwno miejscowa jak i ogoélna tolerancja Abrodilu jest doskonata.

Technika venografji jest prosta. Venogram uwidacznia doktadnie wielkos¢,
ksztalt i potozenie zyt oraz kierunek krwi, obecnos¢ lub brak czynnych zasta-
wek, giebokie zyty, uszkodzone lub nowowytworzone zylaki. Arterjografja
jest nieco trudniejsza niz venografja, lecz kliniczne jej znaczenie jest moze wiek-
sze. Tetnice nakluwamy albo bezposrednio przez skore, albo gdy tetnice sg
gteboko potozone, po ich uprzedniem obnazeniu. Arterjografja ma duze zna-
czenie dla rozpoznawania patologicznych zastojow (niedroznosci), dla doktad-
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nego poznania réznych tetniakdéw i nowopowstatych przy tem potaczen kraze-
niowych, dla Scistego umiejscowienia zatordw, nastepnie dla okreslania miejsca,
rozlegtosci, stosunku i unaczynienia guzow, zwilaszcza w oponach mdézgowych.

Dr. M. POMERANZ i dr. I. S. TUNICK (Referat wedlug Surg. Gynec. a Obst. 1933, tom 57).

Abrodil umozliwia nam obserwacje krgzenia krwi w chorobowo zmienio-
nych zylach w réznych warunkach mechanicznych.  Dobre spostrzezenia
mozna uczyni¢ w poziomem utozeniu pacjenta, przyczem zwolnienie pradu
krwi jest zwykle tak wyrazne, ze nasycenie cienia naczyniowego pozostaje pe-
wien czas po wstrzyknieciu prawie bez zmiany. W S$redniociezkich przypad-
kach nastepuje bez zastosowania ucisku naczyniowego zmiana kierunku pradu
i pogtebienie zabarwienia. W ten sposdb udaje sie wykaza¢ niedostatecznosc
zastawek zylnych przy prébie Trendelenburga. Spostrzezenie to ma duze zna-
czenie praktyczne dla oceny dziatania zabiegdw uniedrozniajacych zyty. Po-
meranc i Tunick wstrzykiwali Abrodil powyzej lub w bezposredniej bliskosci
zylakowatych owrzodzen podudzi, poczem nastepowato wsteczne zniszczenie
rozszerzonego odcinka zylnego i wyleczenie owrzodzenia. Przewaznie okazuje
sie korzystnem wstrzykiwa¢ do zyt sgsiadujagcych ze zniszczonym juz odcin-
kiem, przyczem naczynia, zwlaszcza w potozeniu Trendelenburga, szybko za-
rastajg. U pewnego mezczyzny nastgpito zupetne cofniecie sie duzego naczy-
niaka juz w 3 dni po wstrzyknieciu Abrodilu. U innego pacjenta znaczne roz-
szerzenie zyt cofneto sie w 24 godziny po dokonaniu zabiegu. W 48 przypad-
kach niszczenie guzow naczyniowych (naczyniakow i t. d.) zapomocg Abrodilu
nastepowato szybciej i pewniej niz przy stosowaniu innych lekow. Jeden
z chorych cierpiat juz od 9 lat na owrzodzenie powyzej kostki wewnetrznej
o Srednicy przeszto 3,6 cm. Po wstrzyknieciu do zyty tydkowej owrzodzenie
zagoito sie catkowicie w ciggu 19 dni.

Abrodil wykonywa wiec 2 czynnos$ci: po pierwsze stuzy do wyraznego uwi-
docznienia naczyniakéw, a po drugie dziata jednocze$nie wybitnie leczniczo.
Spostrzezenie powyzsze uczynit rowniez Demel (Dtsch. Z. Chir. tom 241), ktéry
po arterjografji matych hemangjomatow, dokonanej zapomocg 20 cm3 20jaj-
owego roztworu Abrodilu, stwierdzat tak znaczne kurczenie si¢ guza, ze ope-
racja stawala sie zbyteczna.

—do stosowania réwniez
w praktyce dzieciecej
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Dr. M. ERNST, Poliklin. Chirurg. Uniw. w Monachium

NOWY SRODEK DLA DOZYLNEGO USYPIANIA
OGOLNEGO.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1933, Nr. 4).

postrzezenia autora dotyczg 250 przypadkow ogolnej narkozy wykonanej
S zapomocg dozylnego wstrzykniecia Evipan-Natrium. Pierwsze 4 cmj3
autor wstrzykuje w ciggu 1 minuty, kazdy nastepny c¢cm3 z szybkoscig 8 — 10
sekund. Stanow pobudzenia podczas zasypiania autor nie obserwowat ani razu,
jedynie w nielicznych przypadkach przebiegato przez cale ciato lekkie drzenie,
a chwilami wystepowaty toniczne skurcze wszystkich miesni z zatrzymaniem
oddechu. Skurcze te nigdy nie trwaty diuzej niz kilka sekund. Stany pobu-
dzenia w chwili budzenia si¢ nalezaty do rzadkosci. Niektdrzy pacjenci zwra-
cali uwage na odczuwane przemijajgce stany podniecenia lub przygnebienia, co
nasuwa poréwnanie ze stanem odurzenia (rausz). Wymiotéw nie bylo. Wraze-
nia podmiotowe sg o wiele przyjemniejsze niz przy innych $rodkach i polegajg
gtéwnie na gwattownej potrzebie snu. Wiekszos$¢ pacjentéw byta bardzo wdziecz-
na za zastosowanie tego mitego i tagodnego sposobu usypiania. Po obudzeniu
wystepuje catkowita amnezja, tak ze chorzy nic nie wiedzg o dokonanym za-
biegu- Zadnych grozniejszych powiktan lub objawow ubocznych, zwigzanych
z usypianiem nie spostrzegano ani razu. W dwodch przypadkach chorzy skar-
zyli sie po obudzeniu na bél gtowy, 3 razy na mdtosci, 1 raz na podwadjne wi-
dzenie i 2 razy na lekki niepokéj. Starzy ludzie z oslabionem sercem znoszg
obcigzenie tg nowoczesng narkozg doskonale; przy schorzeniach drég oddecho-
wych uspienie zapomocg Evipan-Natrium jest o wiele bezpieczniejsze niz uspie-
nie inhalacyjne lub zapomocag Avertiny. Réwniez i choroby nerek nie sg prze-
ciwwskazaniem do zastosowania Evipan-Na, gdyz preparat ulega catkowitemu
rozktadowi w watrobie. U pacjentow z chorobami watroby, z zaburzeniami
czynnosci nerek lub posiadajacych tylko jedng nerke, uspienie przebiega tak
samo pomyslnie jak u ludzi ze zdrowemi narzagdami wewnetrznemi. Us$pienie
evipanowe mozna w razie potrzeby powtarza¢ u tego samego chorego Kilka-
krotnie, gdyz ustrdj sie nie przyzwyczaja do dziatania Evipanu-Natrium. Kilku
chorych, ktérym trzeba bylo kilkakrotnie dokonywaé bolesnych zmian opa-
trunkow lub u ktérych zachodzita konieczno$¢ rewizji rany, sami prosili o za-
stosowanie uspienia evipanowego. 10%-owy wodny roztwor jest pozbawiony
jakichkolwiek wiasnosci draznigcych i mozna go wielokrotnie wstrzykiwacé do
tych samych zyt. Zadnych uszkodzen $cian zyt, zakrzepéw lub zapalenia zyt
nie obserwowano ani razu. Nawet wstrzykniecie poza zyte przebiega bez bolu
i nie wywotluje nacieczenia ani martwicy tkankowej.

Dawkowanie Evipanu-Natrium powinno by¢ indywidualne i nie mozna pod
tym wzgledem poda¢ zadnego ustalonego schematu. Dla zabiegdw krotko
trwajacych wystarczajg czestokro¢ juz 3—4 cm3 10%-owego roztworu. Jezeli
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zabieg trwa dluzej, to uspienie nalezy pogitebic; okresla sie wéwczas dawke po-
trzebng dla osiggniecia narkozy np. 3,5 cm3, i wstrzykuje sie natychmiast jesz-
cze raz takg samg dawke, jednakze razem nie wiecej niz 9 cm3. Autor wstrzy-
kiwat wieksze dawki jedynie w wyjatkowych przypadkach, przyczem zadnych
powik}an nie spostrzegat, mimo to jednak radzi, aby wspomnianej ilosci nie
przekracza¢. Postepujac w ten sposob, mozna spokojnie operowa¢ w ciggu
1/2 godziny, a czasami nawet i dtuzej. Autor wykonat w us$pieniu evipanowem
liczny szereg zwyktych i typowych operacyj, jak amputacje piersi, zespolenia
zotadkowo-jelitowe, operacje przepuklin i wyrostka robaczkowego. Szczegdlnie
pomyslnie przebiegaty zabiegi dokonane w znieczuleniu miejscowem przy jed-
noczesnej narkozie evipanowej. W ten spos6b dokonywano np. zakladania
przetoki zotgdkowej lub sztucznego odbytu.

Autor prébowat ostroznie wykonywac rowniez i wieksze zabiegi chirurgicz-
ne w wylgcznem uspieniu zapomocg Evipan-Natrium. Chory otrzymywat
w tym celu dawke wskazang dla uspienia krotkotrwatego, a przy wystepowa-
niu niepokoju wstrzykiwano znowu Evipan-Na w matych dawkach (2—3 cma3).
W ten sposob mozna podtrzymywac uspienie ogolne przez czas nieco diuzszy.
Postepowanie takie nie wywotato coprawda zadnych powiktan ani objawéw
nastepczych, jednakze wahania gtebokosci narkozy sg przykre zaréwno dla cho-
rego jak i dla chirurga. Naog6t érodek nie jest przeznaczony dla dtuzej trwa-
jacych zabiegdw, i z tego wzgledu autor nie korzysta z Evipanu-Na, jezeli li-
czy sie zgory z dluzszem trwaniem operacji. U niektérych pacjentow wyste-
powato przy pogitebianiu konczacego sie uspienia evipanowego zapomocg doda-
nia eteru zwykle pobudzenie, ktérego mozna jednakze unikng¢, jezeli narkoze
uzupetniajacg zapoczatkowaé jeszcze podczas glebokiego snu evipanowego.

Ani razu nie zaszla potrzeba szybkiego przerwania uspienia evipanowego.
Duze dawki Coraminy miatyby tu chyba takie same znaczenie jak przy Aver-
tinie. Evipan-Natrium sprowadza niezawodne krotkie uspienie z doskonatym
okresem tolerancji, dziatanie preparatu jest szybkie, spokojne i pewne, przebu-
dzenie sie nastepuje po krétkim $nie bez zadnych objawdw nastepczych. Sto-
sowanie Evipan-Natrium nie jest polgczone z zadnem niebezpieczenstwem, jest
bardzo tatwe i dostepne dla kazdego lekarza. Rozumie si¢ samo przez sie, ze
nie wolno przytem zaniedbywac¢ obowigzujacych przy kazdem uspieniu ogdl-
nem przepiséw 0stroznosci.

Prof. dr. von den VELDEN.

LECZENIE REUMATYZMU STAWOWEGO.

(Referat wedtug Fortsch. d. Ther. 1933, Nr. 11).

I eczenie ostrego reumatyzmu stawowego duzemi dawkami Pyramidonu wpro-
L-J wadzit Schottmiiller. Autor nie jest zwolennikiem leczenia przewlektego,
nieprzerywanego, lecz zaleca kuracje okresowag. Mozna podawac 5 razy dzien-
nie po 0,3 g Pyramidonu co 4 do 6 godzin; w razie potrzeby leczenie to sto-
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suje sie przez 2 dni. Jezeli dolegliwosci ustepujg i gorgczka opada, to mozna
ew. juz na drugi dzien dawke zmniejszyé. Wedtug spostrzezen 'von den Velde-
na. wskazane jest przerwac leczenie 5-go lub 6-go dnia na kilka dni. Wypré-
bowanie Pyramidonu jest wskazane réwniez w przypadkach niereagujacych na
dziatanie lecznicze salicylu. Jezeli nie osigga sie pomysinego wyniku zapomocg
stosowania 3—4. razy dziennie po 2,0 g Natrii salicylici w niewielkiej ilosci mle-
ka lub jakiegokolwiek sluzowatego ptynu per rectum, woOwczas nalezy po
2 dniach przejs¢ raczej do Pyramidonu, ew. w postaci czopkéw (0,3 g pro dosi).
Tolerancja czopkoéw pyramidonowych jest przewaznie bardzo dobra, podczas
gdy lewatywy salicylowe czasami juz na drugi dzien wywotujg objawy podraz-
nienia odbytnicy. Leczenie Pyramidonem prawie nigdy nie wywotuje jakich-
kolwiek przykrych objawéw dziatania ubocznego, tak ze mozna go podawac
bez zadnych zastrzezen nawet w duzych dawkach. Mniejsze dawki sg wska-
zane dopiero po przezwyciezeniu pierwszych ostrych objawéw zakaznych. Je-
zeli niewielka gorgczka utrzymuje sie przez dluzszy czas, to nalezy oczywiscie
przedewszystkiem zbadaé, czy nie istnieje gdziekolwiek w ustroju jakas uchwyt-
na przyczyna tej podwyzszonej cieptoty (jama nosowo-gardzielowa, zeby,
przewod pokarmowy, pecherzyk zotciowy, narzady moczo-piciowe, stawy).
Nierzadko przyczyng tej goraczki sa mate, poczatkowo trudne do rozpoznania
zmiany zapalne w osierdziu, sierdziu lub wsierdziu. W odpowiednich przypad-
kach wskazanem jest zastosowac tu jeszcze raz kroétkie energiczne leczenie Pyra-
midonem. Czestokro¢ udaje sie osiggna¢ pomysiny wynik réwniez zapomoca
diuzszego podawania matych dawek. Rozumie sie samo przez sie, ze przy le-
czeniu Pyramidonem ,zakazenia reumatycznego“ zdarzajg sie podobnie jak
przy terapji salicylowej przypadki odporne lub reagujace zbyt stabo. Mozna
wowczas wyprébowa¢ Melubrine lub Melubrine z preparatem salicylowym.
Pyramidon wykazuje pomysiny wplyw na przebieg zakazenia gosécowego nie-
tylko u dorostych lecz rowniez u dzieci {Murschal — Kinderarztl. Praxis 1933,
Nr. 3). W zwigzku z tern autor zwraca réwniez uwage na wyniki, ktére otrzy-
mat Petranyi (Arch. Kinderheilk., tom 98, Nr. 1) przy leczeniu grypy u niemo-
wlat i matych dzieci zapomocg duzych dawek Pyramidonu. Pyramidon poda-
wano w 2—3%-owym roztworze z dodatkiem wiekszej ilosci syropu; niemo-
wleta do 1 miesigca otrzymywaty na dawke po 0,05, do 6 miesiecy po 0,1, do
12 miesiecy i powyzej po 0,15 i wreszcie dzieci od 2 do 5 lat po 0,2 g; powyzsze
dawki stosowano co 2 godziny. Leczenie to stosowano az do spadku goraczki,
poczem podawano Pyramidon juz w nieco wiekszych odstepach czasu. Leczenie
takie wymaga oczywiscie bardzo doktadnej obserwacji, gdyz jedynie do$wiad-
czony lekarz moze ocenié, czy pomimo spadku goraczki nie toczy sie jednak na-
dal rozpoczynajgca sie sprawa chorobowa w plucach, zatokach dodatkowych
it d

Na Il Kursie doksztatcajgcym dla lekarzy w Akwizgranie, poswieconym za-
gadnieniom chordéb reumatycznych (22—23.3.34), prof. Schottmdllei donidst,
ze uwaza Pyramidon za taki sam $rodek swoisty przeciw gosccowi, jakim jest
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chinina przeciw zimnicy. Schottmuller podaje jako najmniejsza dawke dobowa
5 razy po 0,3 g Pyramidonu. W razie bezskutecznosci tej dawki Schottmiller
zwieksza jg do 3 g, a nawet do 5 g na dobe. Dla unikniecia jednak zbyt duzych
dawek pojedynczych nalezy wdwczas podawa¢ Pyramidon do 8 razy dziennie.
Nawet te bardzo duze dawki nigdy nie powodowaty zadnych przykrych obja-
wow dziatania ubocznego. W kazdym razie Pyramidon wywiera bez porow-
nania mniejszy wptyw na zoladek niz salicylany. Jako szczegélnie przekony-
wujacy dowdd doskonatej tolerancji Pyramidonu Schottmiiller przytacza przy-
padek, w ktérym pewna pacjentka zazyta w ciggu jednego roku 1000 tabletek
Pyramidonu po 0,3 bez zadnych objawow ubocznych.

Wptyw Pyramidonu na powiktania reumatyczne réwniez jest pomyslniejszy
niz dziatanie preparatéw salicylowych.

Wedtug spostrzezen Schottmiillera leczenie duzemi dawkami Pyramidonu do-
prowadza nietylko do szybkiego ustgpienia goraczki lecz wptywa réwniez i na
objawy miejscowe: obrzmienie znika i ruchomos¢ stawdéw powraca. Dla za-
pewnienia skutecznosci leczenia nalezy podawa¢ Pyramidon przez czas dosta-
tecznie dhugi.

Dr. R. GEIGER, Ambulatorium chor, skérn i wener. Szpit. im. cesarza Franciszka J6zefa
w Wiedniu.

W SPRAWIE LECZENIA KILY.

(Referat wedtug Wien. med. Wschr. 1933, Nr. 23).

artos¢ leczenia poronnego kity jest obecnie oceniana naogét w sposdb jedno-

myslIny. Jezeli przy rozwinietem stwardnieniu swoistem odczyn Wasser-
manna jest ujemny i jezeli odczyn ten zar6éwno podczas jak i po kuracji nigdy
nie dawat wyniku dodatniego, to leczenie poronne mozna uwazac¢ za pomyslnie
przeprowadzone. Leczenie powinno polega¢ na podaniu w mozliwie krotkim
czasie 5— 6 g Neosalvarsanu, najlepiej w potgczeniu z dobrym preparatem
bizmutowym (Casbis) lub rteciowym. Niektorzy autorzy przeprowadzajg tylko
jedng taka kuracje, inni natomiast radzg, aby kuracje taka dla wszelkiej pew-
nosci powtdrzy¢ po uptywie 4 — 6 tygodni. Jezeli owrzodzenie pierwotne znaj-
duje sie w miejscu odpowiedniem do wyciecia, to mozna dokona¢ tego zabiegu,
ktory nie jest jednak koniecznie potrzebny. Mozliwe, ze w niektérych przy-
padkach zmniejszamy w ten spos6b niebezpieczenstwo Chancre redux. Czeste
sprawdzanie odczynu Wassermanna jest bezwzglednie potrzebne; jezeli to jest
mozliwe, to wskazanem bedzie bada¢ odczyn odchylenia dopetniacza co 3 dni,
gdyz w przeciwnym przypadku mozna tatwo przeoczy¢ wahania po okresie do-
datnim, co mogtoby pdzniej prowadzi¢ do przykrych skutkdw i niespodzianek.
Nastepnie nalezy rowniez i u leczonych w sposéb poronny badac¢ ptyn mézgowo-
rdzeniowy, a to z tego wzgledu, ze moze sie zdarzy¢, iz dodatni odczyn
Wassermanna w plynie wystepuje przy ujemnym odczynie w surowicy.
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Jezeli uwzgledni¢, ze leczenie poronne, ktdre moze sie uda¢ jedynie na po-
czatku choroby (do konca 5-go tygodnia post infectionem), zaoszczedza pacjen-
towi dhugich lat leczenia i chroni go w prawie niezawodny sposob przed dal-
szemi skutkami zakazenia, to staje sie zupetnie zrozumiate, ze we wszystkich
przypadkach nalezy usilnie dazy¢ do mozliwie jaknajwcze$niejszego ustalenia
doktadnego rozpoznania. Przy naprawde starannem poszukiwaniu kretkow
(w ciemnem polu), zwiaszcza jezeli wykorzysta¢ réwniez i naklucie gruczotu,
udaje sie wykaza¢ obecno$¢ zarazkéw swoistych prawie we wszystkich, a mo-
ze nawet we wszystkich przypadkach stwardnienia pierwotnego. Jezeli objawy
kliniczne sg tak typowe, ze rozpoznanie nie ulega zadnej watpliwosci, to wska-
zanem jest przeprowadzi¢ kuracje przeciwkitowg nawet przy ujemnych wyni-
kach poszukiwania kretkbw. Dotyczy to przedewszystkiem przypadkow

stwardnienia zgorzelinowego — w ktorych pomimo wielokrotnego badania
w ciemnem polu i zastosowania doktadnej techniki postepowania, znalezienie
kretkbw bywa czestokro¢ bardzo trudne —, a nastepnie przypadkow przebie-

gajacych z obrzekiem induracyjnym; tutaj miejscowe poszukiwanie kretkéw
jest przewaznie niemozliwe, gdyz wiekszos¢ pacjentow nie zgadza sie na doko-
nanie zabiegu (incisio dorsalis); natomiast w gruczotach okolicznych znajduje-
my kretki najwyzej w 70 % przypadkéw. W przypadkach stwardnien, ktére na
podstawie obrazu klinicznego juz na poczatku leczenia wykazujg stabo-dodatni
wzglednie $redni odczyn Wassermanna w surowicy (wielko$¢ owrzodzenia
pierwotnego, silne zajecie gruczotow okolicznych), nalezy przeprowadzac lecze-
nie zupetnie tak samo, jakbySmy mieli do czynienia z przypadkiem poronnym.

Przy kile drugorzedowej rozpoczynamy leczenie natychmiast, nic czekajac
mcatkowitego rozwoju wysypki. Jezeli nawet odczyn Wassermanna, ktory na
poczatku leczenia dawat wynik stabo-dodatni lub $redni, w dalszym przebiegu
kuracji staje sie catkowicie dodatni, to jednakze w wiekszosci przypadkdéw ener-
gicznie przeprowadzone, kombinowane leczenie przeciwkitowe znowu zamienia
go po pewnym czasie na odczyn ostatecznie ujemny.

Pomysiny wptyw na objawy nie powinien w zadnym przypadku sktania¢ do
zaniechania dalszej kuracji. Najlepszym sposobem ochrony przed nawrotami
jest stosowanie przewleklego przerywanego leczenia. Zasada ta jest podstawa
prawie wszystkich sposobdw leczenia kity. W pierwszym roku przeprowadza
sie trzy kuracje; przecietna dawka Neosalvarsanu powinna wynosi¢ okoto
50— 6,0 g na kazda kuracje (zaleznie od wagi ciata). Jednoczesnie z Neosal-
warsanem stosuje sie i bizmut, gdyz terapja kombinowana daje wyniki najpew-
niejsze. Drugg kuracje rozpoczynamy w 6 tygodni po ukonczeniu pierwszej,
gdyz w ten sposob mozemy najlepiej uchroni¢ pacjenta przed klinicznym i sero-
logicznym nawrotem. Po trzymiesiecznej przerwie przeprowadzamy w taki sam
sposob trzecig kuracje. W drugim roku choroby przeprowadzamy 2 kuracje
(co po6t roku) i w trzecim jedng kuracje (ostatnia) mniej wiecej w % roku po
poprzedniej. Jest bardzo waznem, aby catoksztattu leczenia nie rozpraszac,
istotnie wstrzykiwa¢ podane powyzej dawki i doktadnie przestrzega¢ trwania
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przerw miedzy kuracjami. W ten spos6b jesteSmy w stanie uchroni¢ znakomitg
wiekszos¢ chorych przed klinicznemi i serologicznemi nawrotami. Rozumie sie
samo przez sig, ze réwniez i przy omawianej metodzie leczenia zdarzajg sie
przypadki odporne. Czasami kuracja okazuje zaledwie bardzo staby wptyw na
odczyn Wassermanna albo nie zmienia go wcale. Proby silniejszego zadziatania
zapomocg zmiany chemicznego preparatu przewaznie zawodza. Jeszcze wy-
razniejsze staje sie niepowodzenie, jezeli oprécz krwi uwzglednia¢ réwniez
i stan ptynu mézgowo-rdzeniowego. Idzie tu prawdopodobnie o narzady, kt6-
rych sity obronne sg zbyt stabe lub na ktére chemoterapja dziata w stopniu nie-
dostatecznym. Jezeli ptyn mdzgowo-rdzeniowy pomimo starannie przeprowa-
dzonego leczenia wykazuje jednak w koncu trzeciego roku odczyn dodatni, to,
jak uczy doswiadczenie, réwniez i dalsze, nawet najenergiczniejsze leczenie za-
pomocg réznych preparatéw przeciwkitowych jedynie bardzo rzadko daje wy-
niki pomysine. Przewaznie zmiany chorobowe ptynu uporczywie utrzymujg sie
bez zmiany i nie okazujg sktonnosci do poprawy. W takich przypadkach szcze-
golnie duze znaczenie zyskuje leczenie zimnica. Z nielicznemi wyjatkami od-
czyny ptynu pod wptywem tego leczenia stajg sie przewaznie catkowicie ujemne.
Na uwage zastuguje réwniez okolicznos¢, ze leczenie zimnicg chroni w nieza-
wodny sposéb przed nawrotami; wydaje sie, ze zimnicg doprowadza do trwa-
fego usuniecia zmian chorobowych ptynu mézgowo-rdzeniowego. Odczyn
Wassermanna w surowicy nie zmienia sie¢ w tym okresie choroby pod wplywem
zastosowania zimnicy w sposéb tak staly i pewny jak w ptynie, poprawia sie
jednak czesciej niz przy wszelkich innych metodach leczenia. Najlepsze wy-
niki lecznicze osigga sie niewatpliwie przy stosowaniu kombinowanego leczenia
zimnicg i Neosalvarsanem, tak ze obecnie wiekszos¢ lekarzy w odpowiednich
przypadkach stosuje te metode kombinowang. Dawke Neosalvarsanu (okoto
6 g) dzieli sie na dwie czesci: pierwsza potowe podaje sie jako kuracje wstepng
przed zaszczepieniem zimnicy, a dragg potowe stosuje sie po przerwaniu napa-
déw zimniczych.

W niektérych przypadkach poznej kity utajonej z dodatnim odczynem Was-
sermanna, w ktdrych nigdy nie byto klinicznych objawow choroby, nalezy sie
liczy¢ z mozliwoscia, ze kretki tu wogole juz nie dziatajg w sposéb chorobo-
tworczy i wegetujg jedynie w postaci saprofitdw. Nie jest wreszcie wykluczone,
ze w takich przypadkach kretkow wogéle w ustroju juz niema, jednak dtugi
czas trwania choroby zmienit biologicznie czynno$ci organizmu w ten sposob,
ze surowica wykazuje stale dodatni odczyn Wassermanna. Dobrym S$rodkiem
pomocniczym, aby w obecnosci odczynu Wassermanna jednak wykaza¢ kitowe
podtoze odnos$nego ogniska, jest odczyn luetynowy.

W przypadkach porazenia postepujacego wogole jedyna wchodzaca w ra-
chube metoda leczenia jest szczepienie zimnicy wedlug Wagnera. Rowniez
i przy wiagdzie rdzenia leczenie to powinno wedtug wiasnych spostrzezen Gei-
gera sta¢ na pierwszym planie. Wprawdzie po kuracji moze wystgpi¢ pozorne
pogorszenie, np. wzmozenie sie boldw przeszywajacych i t. d., jednakze w ja-
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ki$ czas po kuracji stwierdza sie réwniez i tutaj znaczng poprawe. Zapomocg
tego leczenia udaje sie dos¢ czesto zahamowac dalsze postepowanie sprawy cho-
robowej i sprawi¢ chorym znaczng ulge.

Wazne jest leczenie przeciwkitowe kobiet w cigzy, ktére sg jeszcze dotkniete
czynng kitg lub chorowaly na kite. Wskazane jest stosowac leczenie przeciw-
kitowe przez caty czas trwania cigzy, co z zarzadzeniem krotkiej przerwy jest
naogot tatwo wykonalne; przedtuzenie czasu kuracji osiggamy zapomocg wstrzy-
kiwania mniejszych dawek pojedynczych; w ten sposob, podajac na dawke naj-
wyzej 0,3 g Neosalvarsanu, przeprowadzamy podczas cigzy dwie catkowite
kuracje. Jezeli cigza jest juz daleko posunieta, to nalezy przeprowadzi¢ conaj-
mniej jedng kuracje, nawet gdyby wchodzita w rachube okolicznos¢, ze w toku
leczenia nastgpi pordéd. Wedtug duzej statystyki Klaftena przy starannem le-
czeniu kitowych matek przed i podczas cigzy otrzymujemy prawie 100% zdro-
wych dzieci. Jezeli nie stwierdzamy u pacjentki zadnych objawéw kitowych
i jezeli odczyn Wassermanna jest ujemny, natomiast w wywiadach istniejg dane
dla pewnego rozpoznania przebytej infekcji kitowej, to naogo6t nalezy réwniez
zastosowac leczenie swoiste, nie czekajgc az odczyn Wassermanna we krwi stanie
sie ew. dodatni.

Kite wrodzong u dzieci i dorostych leczymy stosunkowo duzemi ogdélnemi
dawkami Neosalvarsanu i bizmutu. Naog6t dzieci znosza lepiej $rodki prze-
ciwkitowe niz dorosli. Wobec tego, ze dozylne wstrzykiwanie Neosalvarsanu
moze by¢ u dzieci technicznie bardzo trudne lub nawet zupetnie niemozliwe, to
nalezy w odpowiednich przypadkach zwraca¢ sie do Myosalvarsanu lub Solu-
Falvarsanu  ktore nadajg sie rowniez do wstrzykiwan domiesniowych. Ponadto
mozna w takich przypadkach stosowa¢ réwniez Spirocid (doustnie). Takze
u dzieci nalezy dokonywac naktucia ledzwiowego i bada¢ ptyn mozgowo-rdze-
niowy. W razie dodatniego odczynu w ptynie wskazane jest przeprowadzenie
leczenia zimnica, co dzieci zwykle znoszg bardzo dobrze. Dodatni odczyn
Wassermanna i ew. zmiany w ptynie s3 w przypadkach kity wrodzonej prze-
waznie znacznie bardziej uporczywe niz w przypadkach kity nabytej i w zwigz-
ku z tern o wiele trudniej poddajg sie leczeniu swoistemu.

Doc. dr. W. RAUH, Klin. Oczna Uniw. w Giessen,

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM PANTO-
CAINY W PRAKTYCE OKULISTYCZNEJ

(Referat wedtug Zschr. Augenheilk. 1933, tom 82).

przypadkach przewlektych zapalen brzegu powiek, spojowek i rogowki
dodanie Pantocainy do stosowanej masci lub $rodka $ciggajacego sprawia
zwykle znaczng ulge; jednakze juz po krotkim czasie uczucie tarcia, wrazenie
piasku w oczach i t. p. znowu powracaja, a rozszerzenie naczyn nawet sie

*) Pewna ilos¢ Solu-Salvarsanu ukazata sie w handlu w Polsce.
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wzmaga. Ten zakres dzialania kokainy nie zostat dotychczas w catosci osiag-
niety przez zaden z preparatéw zastepczych. Natomiast Pantocaina odpowia-
da w zupetnosci wszystkim wymaganiom okulistycznego operatora. Przy znie-
czulaniu powierzchownem oka najlepsze wyniki osigga sie zapomocg /2 i 1%-0-
wych roztworéw Pantocainy. Roztwory bardziej stezone wywotujg poczat-
kowo nieznaczne zmiany w nabtonku rogéwki. Po przekroczeniu stezenia
2% stwierdza si¢ juz znaczniejsze zmetnienie rogowki. Dziatanie Pantocainy,
rozszerzajgce naczynia krwionosne, wymaga dodania $rodka zwezajagcego na-
czynia. Przy wszystkich zabiegach operacyjnych na galce ocznej, jak: wszelkie
odmiany operacji zaémy, trepanacje, ignipunktury, wydobycie odtamkéw ze-
laza, pokrycie ubytkow spojowek i t. d. stosuje klinika okulistyczna uniwersy-
tetu w Giessen nastepujacag metodg znieczulania: 4 X 16%-owy roztwoér Pan-
tocainy w odstepach dwuminutowych, nastepnie 4>XX1%b6 -owy roztwoér Panto-
cainy w odstepach co 2 minuty, przyczem co 4 minuty stosuje sie kilka kropel
Suprareniny 1 : 1000. Pozatem w wiekszosci przypadkéw stosuje sie pozagal-
kowo jeszcze 1 cm3 Novocain-Suprareniny.

Po takiem przygotowaniu gatka oczna powinna by¢ blada. Gdyby pod wpty-
wem zabiegébw mechanicznych naczynia krwiono$ne znowu sie rozszerzyty,
mozna znowu zastosowa¢ Suprarenine. Po znieczuleniu ukazuje sie czestokro¢
na spojowce delikatna, wtokienkowa wydzielina, ktora nie powoduje zadnych
zaburzen i ktérg mozna usungé przed operacjg zapomocg zwyklego przeptoka-
nia i wytarcia worka facznicowego. Przykre krwawienia z wigkszych naczyn
spojowki i twardowki mozna w kazdej chwili zatamowaé przez dotykanie go-
ragcym gtdwkowatym zgtebnikiem. Znieczulenie bylo zawsze catkowicie wy-
starczajace; gtebokie dziatanie znieczulajgce na teczéwke i ciatko rzeskowe byto
nawet lepsze niz przy kokainie. Krwawien z teczéwki i ciatka rzeskowego na-
ogot nie byto, a jesli nawet wystepowaly, to nie przeszkadzaty podczas operacji
i nie byty silniejsze niz krwawienie po znieczuleniu kokaing.

Przy wszystkich zabiegach operacyjnych na oku Pantocaina okazata sie pet-
nowartosciowym s$rodkiem zastepujgcym kokaing. Trudnos$¢ tamowania krwa-
wienia zawsze mozna opanowac¢ zapomocg odpowiedniej dawki Suprareniny
i ew. koagulacji wiekszych naczyn.

W jednym przypadku stwierdzono nadwrazliwo$¢ w stosunku do Pantocainy.
Przypadek ten dotyczyt 14-letniego chiopca, ktérego powieki i spojowka pra-
wego oka ulegly oparzeniu wapnem. We wrzesniu 1932 i styczniu 1933 dokonano
w znieczuleniu Pantocaing plastyki $luzowki dla przywrocenia dolnego zatam-
ka i ruchomosci gatki. Ponadto trzeba byto w listopadzie usungé w znieczule-
niu pantocainowem niewielki ziarniniak na brzegu goérnej powieki. Nazajutrz
po operacji wystapit silny swiatlowstret, zawienie, zaczerwienienie i obrzmienie
powiek. Objawy te uwazano za skutek operacji i wkroplono wobec tego do
oka dla ztagodzenia podraznienia Pantocaine. Kilka kropel wycieklo przez
dolng powieke na policzek i na szyje. Po kilku godzinach wystgpita pokrzyw-
ka pod postacig czerwonego pasma od dolnej powieki az do szyi. Nastepnego
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dnia zaczerwienienie zbladto i szybko zniknegto. U pacjenta tego mozna byto
wywota¢ zapomocg Pantocainy typowy odczyn pokrzywkowy réwniez i na
skorze piersi; atropina zadnych zmian na skérze nie wywotywata. Po ostatnigj
operacji 3.1-1933 wytworzyt sie stan zapalny skory powiek, ktéry ustgpit po
4 tygodniach.

Nadwrazliwo$¢ w stosunku do Pantocainy stanowi badZ co badZz zjawisko
bardzo rzadkie, gdyz pomimo kolosalnej ilosci dokonanych znieczulen, jest to
pierwszy ogtoszony w $wiatowem pismiennictwie przypadek.

Dr. K. H. STOLL, Zakfad dla nerwowo chorych. Frankenthal.

LECZENIE PADACZKI.

(Referat wedtug Ther. Ber. 1934, Nr. 2).

ajwybitniejszym nowoczesnym preparatem przeciwpadaczkowym jest nie-

watpliwie Prominal. Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Prominal
N-metylo-etylo-malonylo-mocznik, czyli zwigzek zblizony do Luminalu. Pro-
minal rézni sie jednak od Luminalu przedewszystkiem tern, ze odleglos¢ miedzy
jego dziataniem przeciwpadaczkowem i dziataniem nasennem jest znacznie
wigksza. Z tego wiasnie wzgledu Prominal nadaje sie zwilaszcza dla praktyki
ambulatoryjnej. Pod wpltywem Prominalu napady wystepujg znacznie rzadziej
a sklonno$¢ do napaddw i ich natezenie zmniejszajg sie wyraznie. Prominal fa-
godzi réwniez zamroczenie i ostabienie wystepujace zwykle po napadach. Na-
wet wieksze dawki nie wywotujg sennosci ani przytepienia czynnosci psychicz-
nych. Pobudliwi, sktonni do sprzeczek pacjenci staja sie pod wpltywem Promi-
nalu o wiele spokojniejsi, chorzy za$ apatyczni stajg sie zywsi i wiecej intere-
sujg sie otoczeniem. Nastrdj pacjentdbw nabiera pewnych cech euforji. Ten
pomysiny wptyw Prominalu na psychike epileptykow stanowi jego cenng prze-
wage nad Luminalem. Zadnych niepozadanych objawéw ubocznego dziatania
Prominalu nie obserwowano ani razu.

Przy zmianie dotychczasowego sposobu leczenia pacjenta Luminalem na le-
czenie Prominalem przejscie z jednej kuracji na drugg powinno sie¢ odbywac
nie gwattownie a stopniowo. Najlepiej postepowa¢ w ten sposob, ze poczat-
kowo zastepujemy Prominalem % dawki Luminalu, nastepnie % i wreszcie po-
dajemy juz sam Prominal. Dawka skuteczna waha sie od 0,2 do 0,4 g.

Jako przyktady leczenia padaczki Prominalem autor przytacza kilka histo-
ryj chorob.

G. M., lat 23, od 1931 roku ma dos¢ czeste i silne napady padaczki. Kilkakrotnie leczyt
sie w szpitalu, gdzie dokonano mu rdéwniez naktucia ledzwiowego, jednakze ptyn mdzgowo-
rdzeniowy okazat sie zupetnie prawidlowy. Samo naklucie ledzwiowe pozostato bez wplywu
na napady. Obecnie chory jest inwalida, gdyz napady uniemozliwity mu zajmowanie si¢
pracg zawodowg. Ostatnio chory zachowuje sie w sposdb bardzo gwattowny, jest napastliwy
w stosunku do otoczenia i raz nawet grozit nozem swemu ojcu. Ponadto pacjent okazuje
réwniez sktonnosci samobojcze. Po przybyciu do zaktadu rozpoczeto kuracje od podawania
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Luminalu, ktory pozostat jednak bez wptywu na czesfos¢ i natezenie napadéw. Z tego wzgle-
du autor zwrocit sie do Prominalu, ktéry podawano w dawce dobowej 0,2 g, przyczem powoli
zmniejszano dawke Luminalu. Napady znacznie ztagodniaty i wystepowatly coraz rzadziej,
tak ze stan zdrowia pacjenta poprawit sie bardzo. Zadnych objawéw dziatania ubocznego
nie spostrzezono.

B. P., panna, lat 30. Chora znajduje sie juz od 10 lat w zaktadzie z powodu typowych
ciezkich napadow epileptycznych. Choroba rozpoczeta sie we wczesnem dziecinstwie.
Uprzednio leczono jg zwykiemi dawkami bromu i Luminalu. Stan pacjentki pozostawat
jednak bez zmiany i nie poprawiat sie¢ prawie wcale. Pod koniec 1932 roku powoli zamie-
niono kuracje luminalowg na prominalowa. Pomysine dziatanie lecznicze Prominalu ujaw-
nito sie, bardzo szybko i polegato na zmniejszeniu sie czestosci napaddw i ztagodzeniu ich
natezenia. Zupetnie usung¢ napadéw wprawdzie nie udato sie, jednakze w poréwnaniu ze
stanem dawniejszym poprawa byta bardzo znaczna.

Jeszcze lepsze wyniki leczenia niz u dorostych dawat Prominal u dzieci,
u ktérych zwykle zupetnie usuwat napady na dtuzszy przeciag czasu. Prominal
wptywat w sposob pomysiny rowniez i na stan psychiczny dzieci, ktore stawaty
sie postuszmiejsze, grzeczniejsze i spokojniejsze. Prominal usuwat przykra oba-
we przed napadami, tak ze samopoczucie matych pacjentow stawato sie o wiele
lepsze.

H. N., 12 lat, przebywa w zakladzie od zi~ lat z powodu ciezkich napadéw padaczki.
W ciagu pierwszych lat zycia, dziecko rozwijato sie zupetnie prawidtowo. W 1926 roku wy-
stapity pierwsze napady epileptyczne, ktdre z biegiem czasu powtarzaly sie coraz czesciej.
W roku 1929 dziewczynke przyjeto na klinike uniwersyteckag w Heidelbergu i dokonano ope-
racji czaszkowej. Nie byla to prawdopodobnie trepanacja, gdyz wyraznego ubytku kostnego
nie stwierdza sig, a jedynie wyczuwa sie rowek w kosci. Po operacji napady ustapity na prze-
cigg 3 miesiecy, poczem wystgpity jednak znowu zupetnie tak samo jak dawniej. W roku 1930
dziewczynke umieszczono w zakladzie. Pod wpltywem diety bezsolnej i leczenia bromowego
nastgpita pewna poprawa, chociaz napady nie ustgpity zupetnie. W styczniu 1933 czestosé
napaddéw znowu znacznie sie wzmogta, tak ze stan nieszcze$liwej mozna byto okresli¢ prawie
jako status epilepticus. 1.11.1933 dokonano wobec tego nakiucia ledzwiowego i wypuszczono
10 cm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego. Badanie ptynu wykazato nieznaczne zwiekszenie ilosci
ciatek biatych; odczyn na biatko ujemny. W ciggu najblizszych trzech tygodni po zabiegu
napadéw nie byto, a nastepnie wystapity one jednak znowu. Na Luminal i na diete pacjentka
reagowata niedobrze. Wobec tego rozpoczeto podawaé chorej Prominal, poczatkowo w sto-
sunkowo duzych dawkach, ktére stopniowo zmniejszano. Napady, coprawda, nie ustgpity
zupehnie, lecz czestos¢ ich zmniejszyta sie znacznie. Czasami wystepowaty one tylko raz na
tydzien, czasami jednak jeszcze rzadziej, gdy poprzednio ilo$¢ napadéw w ciggu tygodnia
wynosita 10 — 12.

I. P, lat 13, znajduje sie w zakladzie odniedawna. Napady epileptyczne rozpoczety sie
juz w drugim roku zycia. Z biegiem czasu napady wystepowaty coraz czesciej, tembardziej,
ze dziecka wcale nie leczono. Napady zupetnie uniemozliwiaty nauke szkolng. Obserwacja
w zakladzie wykazata, ze napady wystepowaly przecietnie 3 do 5 razy dziennie. Rozpoczeto
odrazu podawanie chorej Prominalu. Wynik okazat si¢ znakomity, gdyz napady w krétkim
czasie ustaty zupetnie. Dziecko jest szcze$liwe, poprawito sie doskonale i moze znowu ucze-
szczaC do szkoty.

Na podstawie swego duzego doswiadczenia autor dochodzi do wniosku, ze
Prominal przedstawia nadzwyczaj wartosciowy lek przeciwepileptyczny, gdyz
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jego dziatanie swoiste catkowicie doréwnywa dziataniu Luminalu, przyczem
nie wywotuje on jednak zadnych ubocznych objawdw psychicznych.

Leczenie farmakologiczne padaczki umozliwia obecnie znaczne zmniejszenie
czestosci napaddéw lub nawet ich zupetlne przezwyciezenie; zmieni¢ jednak cha-
rakter epileptyczny i wpltyna¢ pomysinie na otepienie epileptykow me jesteSmy
jeszcze w stanie.

Dr. C. STAMATIU, chirurg naczelny Szpitala Wojskowego w Kiszyniowie.

LECZENIE CIEZKICH ZAKAZEN | SCHORZEN
SEPTYCZNYCH.

(Referat wedtug Romania medicala 1933, Nr. 17).

posréd réznych pochodnych akrydyny najskuteczniejszym $rodkiem dla
Z odkazania miejscowego i ogolnego okazat sie Rivanol. Tolerancja Riva-
nolu jest doskonata i mozna go w razie potrzeby stosowac réwniez i dozylnie.
Jak wykazuje odnosne obszerne pismiennictwo, Rivanol stosuje sie z powodze-
niem we wszystkich dziedzinach medycyny, a mianowicie przy ropnych zapa-
leniach ucha $Srodkowego (Reich), niezytach btony $luzowej nosa (Ledel i Bin-
der), zapaleniu gardia (Gillig), zapaleniu Sluzéwki jamy ustnej i zakazeniach
zebowych (Eichhorst), pecherzowej rézy twarzy (Kosokabe i Takahashi), przy
wszelkich ranach (Zacharin), furunkulozie (Starobinski), owrzodzeniach zyla-
kowych (Delorme), ropnem zapaleniu optucnej (Diehls, Olshausen, Sauerbruch),
zapaleniu szpiku kostnego (Berzenyi), gorgczce potogowej (Bacaloglu, Viridis,
Oginz), nadzerkach odbytnicy (Busikoff), przy Bartholinitis gonorrhoica
(Schmidt-La Baume), rzezgczce (Hill, Kaufmann), przy zapaleniu miedniczek
nerkowych i pecherza moczowego wywotanego przez laseczniki okreznicy
(Remete), przy czerwonce (Uchida, Teitel), letnich biegunkach (Kmita) i wag-
liku (Posen).

Ze wzgledu na dobrg tolerancje mozna stosowa¢ Rivanol nawet w duzych
dawkach bez obawy wywotania niepozadanych objawdw dziatania ubocznego.
Silne dziatanie antyseptyczne Rivanolu umozliwia nierzadko osiggniecie wyle-
czenia réwniez i w ciezkich przypadkach zakazen i schorzen septycznych. Jako
przyktady pomysinego dziatania leczniczego Rivanolu autor przytacza ze swe-
go obszernego materjatu pie¢ nastepujacych spostrzezen:

i) Z. M. Zgorzel wilgotna nogi, zty stan ogdiny, 39,4°, tetno nitkowate, cuchngca martwica
tkanek. Amputacja. Stan ogolny sie nie poprawia, goraczka nie opada. Posiew krwi wyka-
zuje po 24 godzinach obecnos¢ gronkowcow. Dozylne wstrzykniecie roztworu Rivanolu
1 : 1000, w dawce 20 cmB) 2Nastepnie jednodniowa przerwa, poczem znowu wstrzykiwania
Rivanolu w ciggu j kolejnych dni. Po osmiu dniach stan bezgorgczkowy.

2) C. J. Rozlane ropienie lewej nogi i reki. Stopa i dolna trzecia czes¢ lewej nogi bardzo
obrzmiate, sine; obszerne owrzodzenia ze zbiornikami ropy. Stan ogélny zty, 39—39,4°.
Dreszcze. Posiew krwi dat wynik dodatni i wykazat obecnos¢ gramo-dodatnich dwoinek. Do-
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zylne wstrzykiwania roztworu Rivanolu i : iooo, w dawce 20 cm3 dziennie. Po 4 wstrzyk-
nieciach J7°. Nieco po6zniej z powodu przemijajacej goraczki dokonano jeszcze dwoch
wstrzyknie¢. Jednoczesnie stan ogoélny poprawia si¢ znakomicie, obrzmienie ustepuje, owrzo-
dzenia oczyszczajg sie; wytworzyta sie zwykla czysta rana, ktora goi si¢ w sposob prawidtowy.

3) M. G. Waglik na karku, zty stan ogolny, sktonno$¢ do zemdlen, bdle gtowy, stany po-
budzenia, 400. Leczenie miejscowe nie wywiera zadnego wptywu na przebieg choroby. Do-
zylne wstrzykiwania i°L0-owego roztworu Rivanolu w dawkach 20, 40 i 50 cm3. Goraczka
opadta bezposrednio po czwartem wstrzyknieciu. Ognisko chorobowe i stan ogélny popra-
wiajg sie bardzo.

4) D. G. Rozlana ropowica tkankowa podudzia, zty stan ogolny, 40,1°, Dozylne wstrzyki-
wania i°/00-owego roztworu Rivanolu; pierwsze wstrzykniecie 25 cm3, nastepnie co 2 dni po
20 cm3. Goraczka szybko opada, miejscowe obrzmienie zmniejsza sie; jedynie w gornej trze-
ciej czeSci wytwarza sie mate ognisko ropne, ktére pod wplywem saczkowania goi sie bez
powikian.

5) S. I. Rozlane ropienie moszny ze znacznem, bolesnem i bardzo twardem obrzmieniem.
37,8-—¢38,2°. Naciecie i miejscowy opatrunek. Poprawa jednak nie nastepuje, a nawet wprost
przeciwnie, goraczka podnosi sie do 39,2—39,40. Dozylne wstrzykniecie Ritanolu. Po pierw-
szem wstrzyknieciu (20 c¢cm3) gorgczka szybko opada do 37°. Ogotem dokonano 4 wstrzyki-
wan, przyczem dwa ostatnie po 10 cm3. Wyleczenie.

Ze spostrzezen powyzszych wynika, iz w przebiegu ciezkich zakazen oraz
przy powaznych stanach septycznych Rivanol wykazuje niewatpliwy pomysl-
ny wptyw leczniczy na sprawe chorobowa. 1los¢ wstrzykiwan wahata sie od
3 do 6; dawka wstrzyknietego i°/00-owego roztworu Rivanolu wynosita
20—50 cm3 lub nawet wiecej. Zaréwno stan og6lny jak i zmiany miejscowe
poprawiaty sie pod wptywem Rivanolu bardzo szybko. Rivanol stosowano do-
zylnie w roztworze i°/oo-owym. Roztwor nalezy uprzednio wyjatowié, poczem
przechowuje sie go w hermetycznie zamknietych flakonach. Nalezy, oczy-
wiscie, zwracac baczng uwage, aby roztwaor nie przeniknat do tkanki podskorne;j.

Dr. W. DRIGALSKI. Klin. Wewn. Uniw. w Lipsku.

O WITAMINACH.

(Referat wedtug Klin. Wsch. 1934. Nr. 6).

ozywienie dostarcza ustrojowi ludzkiemu petnowartosciowych cegietek bu-

dowlanych jedynie wtedy, jezeli jesj dobierane nietylko na podstawach obli-
czen kalorycznych, lecz jesli zawiera rowniez niezbedne zwigzki mineralne
i wszystkie witaminy. Jezeli przy odzywianiu ustrojéw rosnacych, a wiec dzieci
i mtodziezy, nie uwzglednia sie z powodu nieswiadomosci tego waznego faktu, to
dochodzi do chorob ubytkowych, zwanych awitaminozami. Obecnie wiemy,
ze rozwoj organizmu zalezy nie od kilku witamin, lecz od wszystkich; gdy
ustréj nie otrzymuje chocéby jednej z witamin, prawidtowy jego rozwoj zostaje
zahamowany. Spostrzezenia te zostaly potwierdzone przez badania do$wiad-
czalne na zwierzetach: usuniecie witaminy z pozywienia wywotywato za-
burzenia rpzwojowe, ktére szybko ustepowaly po podaniu brakujgcego czyn-
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nika. Wydaje sie prawdopodobnem, ze rdwniez i ostatnio wykryty hormon-
ros$linny auxina. przedstawia istotny czynnik wzrostu. Niektére witaminy dajg
sie narazie wykazac jedynie na podstawie ich koniecznej potrzeby dla okreslo-
nych gatunkOw zwierzat. Podczas gdy witamina B4 jest niezbedna tylko dla
szczurdw, lecz nie dla gotebi, to znéw golebie i kury, w przeciwstawieniu do-
szczurOw, nie moga sie obejs¢ bez witamin B3 i B5 brak witamin wywotuje
u miodych gotebi i kur zahamowanie prawidtowego powiekszania sie tetna i blok
sercowy. Wedtug Steppa psy nhie potrzebujg w pozywieniu witaminy C, gdyz
sg w stanie same jg sobie wytwarza¢. RoOwniez i ludzie na Kamczatce mogg
sie doskonale obchodzi¢ bez witaminy C.

Witamina E wywiera wyrazny wplyw na rozrodczo$¢. Brak tej witaminy
dziata u samcow szkodliwie na plemniki i tkanke jadrowa; samiczki zas pozba-
wione witaminy E zachowujg coprawda swa ruje i moga zajs¢ w cigze, jednak-
ze ptody szybko zamierajg; samiczki nieciezarne nie wykazuja zadnych obja-
wow ubytkowych. Wstrzykiwanie witaminy E miodym zwierzetom wywiera
dziatanie podobne do dziatania Prolanu, hormonu przedniego ptata przysadki,
polegajace na wywotaniu przedwczesnej dojrzatosci i przerostu narzadow picio-
wych. U zwierzat kastrowanych dziatanie to nie ujawnia sie. Podawanie hor-
monu przedniego ptata przysadki moze wyréwnac¢ brak witaminy E. Z chemicz-
nego punktu widzenia witamina E rézni sie od Prolanu; moze przedstawia ona
zwigzek, z ktérego Prolan wytwarza si¢ w ustroju. Prawdopodobnie witami-
na E powstaje drogg przemiany z barwnika roslinnego ksantofilu, ktory stano-
wi wobec tego substancje macierzystag zaréwno witaminy E jak i hormonu
przedniego ptata przysadki. Praktycznie biorac, awitaminoza E chyba wogole
sie nie zdarza; witamina ta znajduje sie prawie we wszystkich pokarmach, zno-
si dobrze procedury chemiczne i nagromadza sie¢ obficie w ustroju.

O witaminach F, H, R i Y mozemy méwic jedynie na podstawie odpowied-
nich doswiadczen dokonywanych na szczurach. Brak witaminy H powoduje-
stan tojotokowy i swoiste zmiany skorne. R i Y sg niezbednym czynnikiem
wzrostu szczurdw.

O wiele wazniejsze niz witaminy powyzej wymienione sg dla ludzi ,wielkie*
witaminy A, B4 B2, C i D. Witamine A nazywamy réwniez antikeratomala-
tyczna, antikseroftalmiczng i przeciwzakazng. Drigalski proponuje dla wita-
miny A nazwe ,,witaminy chronigcej nabtonki*“.

Brak witaminy A wywotluje znaczne zaburzenia odzywcze we wszystkich ko-
moérkach nabtonkowych skory, rogéwki i bton sluzowych; komorki te wysy-
chajg, tuszczy sie, przechodzg w stan zapalny i rogowaciejg. Ztuszczone nabton-
ki w drogach moczowych i zélciowych stajg sie organicznem jadrem kamieni
i stad zachodzi, coprawda niedowiedziony jeszcze, stosunek miedzy awitami-
noza A a kamieniami nerkowemi, pecherzowemi i zétciowemi. Komorki skton-
ne do metaplazji stwarzajg nierzadko réwniez i zaczatek wytwarzania sie raka.
Ze zmian rogoéwki, gruczotéw tzowych i drég tzowych wytwarza sie keratoma-
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lacja. Czeste wystepowanie niezytow i zakazen, powstajacych na podiozu
zmniejszonej odpornosci zmienionego uktadu nabtonkowego, przyczynito sie do
nazwania witaminy A witaming chroniacg przed zakazeniami. Jusatz stwier-
dzit, ze pod wptywem podawania witaminy A (Voganu) nastepuje zwiekszenie
sie zawartosci tluszczéw obojetnych i cholesteryny i uzaleznia od tej okolicz-
nosci poprawe odpornosci. Wedlug Jusatza witamina A dziala ,,przeciwza-
kaznie" jedynie przy zakazeniach rozwijajacych sie wskutek uszkodzer nabton-
ka lub naskérka, zaleznych od braku witaminy A. Wedtug Laubera witaminy
B i C nie wykazuja zadnego wptywu na zakazenie tego rodzaju, witamina D
dziata tylko zapobiegawczo, natomiast witamina A (Vogan) zar6wno zapobie-
gawczo jak i leczniczo.

W ztych warunkach odzywczych brak witaminy A wywotuje kurzg Slepote,
czyli hemeralopje. Czerwien wzrokowa w siatkdwce oka odradza sie tylko
w obecnosci karotyny, bedacej, jak wiadomo, zwigzkiem, z ktérego drogg prze-
miany wytwarza sie¢ witamina A. Dla wykazania witaminy A Kkorzysta sie
z odczynow biologicznych, polegajacych na zapobieganiu i leczeniu zmiekczenia
rogoéwki oraz rogowacenia nabtonka pochwowego, ktére wystepuja przy zy-
wieniu zwierzat pokarmami niezawierajgcemi witaminy A. Witamina A dzia-
ta na procesy utleniania komérkowego w sposob antagonistyczny do dziatania
hormonu tarczycowego tyroksyny, co moze uda sie wykorzysta¢ rowniez i dla
celow leczniczych. Witamina A przedstawia lipoid, powstajagcy dopiero
w ustroju wskutek przemiany karotyny i pokrewnych barwnikéw roslinnych.
Diugotrwate ogrzewanie i naswietlanie promieniami pozafioletowemi niszczy
zaréwno witamine A jak i karotyne. Karotyne, podobnie jak i witaminy B,,
B4, C i D otrzymano w postaci krystalicznej. Witamina A posiada nastepujgcg
budowe chemiczna:

C(CH,)2 CH, CH,
| |
H2C /*\ C—CH :CH. C:CH.CH:CH. C:CH.CH20H

H2C \/ C—CH,
CH2

Witamina A powstaje przez utleniajgcy rozkiad drobiny karotyny na dwie
réwne czesci, przyczem przy produktach rozszczepienia wytwarzajg sie grupy
CH? OH. Obecnos$¢ witaminy A lub karotyny mozna wykaza¢ nietylko za-
pomocg doswiadczen na zwierzetach lecz réwniez i na drodze chemicznej przez
zabarwienie tréjchlorkiem antymonu na niebiesko; karotyne za$ mozna ponadto
wykrywac jeszcze kolorymetrycznie lub spektroskopowo. Karotyna znajduje
sie w czerwonych i zielonych owocach i jarzynach, gotowa za$ witamina A
w masle, mleku i zottku. Przemiana karotyny na witamine A odbywa sie
w watrobie i polega na potaczeniu z wodorem, a nastepnie utlenieniu. Watroba
jest rowniez miejscem, w ktdrem ustréj odklada zapasy witaminy A. Dopiero
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przy nadmiernym dowozie witamina A odklada sie w innych narzadach, prze-
dewszystkiem w jgdrach i tkance ttuszczowej, az wreszcie przenika do krwi, co
ujawnia sie zewnetrznie pod postacig ksantomatozy. Zjawisko ksantomatozy
nie jest bynajmniej objawem chorobowym i Drigalski obserwowat je w do-
Swiadczeniu na samym sobie w ciggu dlugich miesiecy. Witamina A przecho-
dzi do mleka karmigcej matki. U szczuréw witamina A wydziela sie w kale
i w moczu, u czlowieka natomiast nawet przy dtugotrwalem przekarmianiu
nie mozna jej wykaza¢ w wydalinach. Podawanie zwierzetom nadmiernych
dawek witaminy A wywotuje, podobnie jak przy witaminie D, szkodliwe ob-
jawy hiperwitaminozy. Szczury wpadajg w stan charfactwa i zdychajg. Ba-
danie histologiczne wykazuje zmiany toksyczno-zwyrodnieniowe w jadrach,
watrobie i nerkach; u miodych zwierzat stwierdza sie ponadto ubytek wapnia
w kosciach, ktore sie tatwo tamig. Objawy ubytkowe, wystepujace w zwiazku
z brakiem witaminy A, orjentujg réwniez co do wskazan do jej stosowania te-
rapeutycznego. Witamina A jest wskazana wobec tego przedewszystkiem
przy niektérych schorzeniach oczu. Mozliwe, ze uda sie jg wykorzysta¢ row-
niez i dla leczenia nadczynnosci tarczycy (choroby Basedowa). W dos$wiadcze-
niach na szczurach tyroksyna leczy hiperwitaminoze A lub zapobiega jej po-
wstawaniu. Juz niewielkie dawki tyroksyny wystarczaty, aby zwierzeta prze-
karmiane witaming A rozwijaty sie normalnie i nie wykazywaty zadnych obja-
wow chorobowych, podczas gdy zwierzeta kontrolne bez tyroksyny ginely
w ciggu 28 dni wsrod objawow hiperwitaminozy A. Réwniez i odwrotnie, po-
dawanie witaminy A, wzglednie Voganu, usuwato wszelkie zaburzenia wzrostu
wywotane doswiadczalng nadczynnoscig tarczycy, o ile jeszcze nie powstaty
porazenia. Z antagonizmu miedzy tyroksyng i witaming A (Voganem) jak
réwniez i prowitaming A (karotyng) wyciggnieto wniosek o mozliwosci lecze-
nia w ten sposéb choroby Basedowa. Wedtug Schneidera punkt uchwytu dzia-
tania przeciwtarczycowego Voganu znajduje sie nie w samym gruczole tarczo-
wym, lecz w watrobie, w ktérej hamuje on tarczycopochodne objawy uszko-
dzenia. W odpowiednich probach terapeutycznych na ludziach #gczono dla
wzmocnienia dziatania na watrobe Vogan z Campotonem. Stosujgc te kombi-
nowang terapje, udawato sie zadziata¢ pomysinie nawet na objawy ciezkiej
choroby Basedowa.

Zwigzek miedzy cierpieniami kamicowemi oraz zakazeniami i utajonym bra-
kiem witaminy A jest narazie jeszcze bardzo mato zbadany.

Witamina B, czyli przeciwneurytyczna albo beriberi nazywa sie w czystej
postaci toruting. W razie braku witaminy B, zwierze zapada na zapalenie
wielonerwowe (polyneuritis). Objawy awitaminozy B, polegajg na znacznem
zwolnieniu akcji serca, chwiejnym chodzie i drgawkach: $mier¢ nastepuje z po-
wodu wyczerpania sit. Objawy te odpowiadajg chorobie beri-beri u ludzi.
Jako Jeden z czynnikéw wywotujacych objawy neurytyczne wchodzi w rachube
witamina B4, ktéra ostatnio oddzielono od B,. Witamina B, wywiera wptyw
na przemiane materji komdrki nerwowej oraz prawdopodobnie réwniez i na
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czynnos$¢ gruczoblu tarczowego. Z chemicznego punktu widzenia jest to zwig-
zek rozpuszczalny w wodzie, wrazliwy na cieplo; mozna go otrzymaé¢ w po-
staci krystalicznej. Wykazanie witaminy B, jest mozliwe tylko w doswiadcze-
niach na zwierzetach. Witamina B, znajduje sie — zawsze wspoélnie z wita-
ming B2 — w zbozu, watrobie i mézgu, najobficiej w drozdzach i nietuszczo-
nym ryzu. Witamine te wytwarzajg réwniez niektore gatunki bakteryj i z te-
go powodu znajdujemy, ja rowniez w kale. Witamine B! nazywajg rowniez
czynnikiem PP, witaming przeciwpellagrowg, czynnikiem apetytu i witaming G.
Gtéwne objawy awitaminozy B? polegaja na wystepowaniu symetrycznych
zmian zapalnych skéry, catkowicie odpowiadajgcych ludzkiej pellagrze. Jak
wykazujg najnowsze badania, B? stanowi cze$¢ sktadowg zaczynu oddechowego
Warburga. B2 dostaje sie do ustroju w postaci nieczynnej prowitaminy i do-
piero nastepnie faczy sie z polisacharydem i zamienia sie w ferment oddechowy.
B? przedstawia wobec tego jednoczesnie proferment i witamine. B2 ma mie
duze znaczenie kliniczne dla patologji i terapji niedokrwistosci. Réwniez i pre-
paraty watrobowe (jak np. Srodek swoisty przeciwko niedokrwistosci zto$liwej:
(Campolon) zawierajg znaczng ilos¢ witaminy B2. Doustne podawanie B? leczy
podzwrotnikowe i inne podobne do niedokrwistosci ztosliwej postacie ciezkiej
anemji, jezeli zachowane zostato prawidtowe wydzielanie soku zotgdkowego.
Pod wzgledem chemicznym przedstawia B? cieptoodporny, rozpuszczalny
w wodzie skiadnik drozdzy; w oczyszczonej postaci jest to Swiecacy zoty barw-
nik, rozkladajacy sie pod wptywem promieni pozafioletowych. R&wniez
i cbecnosc B2 mozna wykaza¢ jedynie w doswiadczeniach biologicznych na
zwierzetach; B? wystepuje zawsze wspolnie z Bls z wyjatkiem tylko w z6tku,
zawierajgcem samg witamine B2 Pellagra i sprue stanowig bezwzgledne wska-
zania do stosowania B2. Ponadto wydaje sie, ze zwigzek ten odegra w przy-
sztosci wielky role przy leczeniu niedokrwistosci. Hiperwitaminoza B? nie jest
znana.

Tozsamos$¢ przeciwszkorbutowej witaminy C i kwasu heksuronowego lub
.askorbinowego wykryt Szent-Gyorgy. Wzér ogélny witaminy C jest nastepu-
jacy: C6H8O06, wzor zas$ strukturalny:

HIH | H OH

Witamina C ulega przez gotowanie w obecnosci powietrza zniszczeniu. Kon-
serwy wytwarzane nowcczesnemi sposobami (bez dostepu powietrza) nie traca
mwobec tego wcale swej zawartosci witaminy C. Witamine C otrzymano w po-
staci krystalicznej. Mozna ja wykaza¢ w doswiadczeniach na $winkach mor-
skich jako czynnik chronigcy przed wystgpieniem gnilca. Obecnie umiemy
wykrywac zaréwno witamine C jak i A réwniez i na drodze chemicznej, przy-
-czem korzystamy ze swoistej redukcji barwnikow indofenolowych na bezbarw-
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ne leukozwigzki. Witamina C znajduje sie we wszystkich $wiezych jarzynach
i owocach, najobficiej w cytrynie; w ustrojach zwierzecych witamina C znaj-
duje sie w stosunkowo znacznej ilosci w korze nadnerczy.

Witamina D, naswietlana ergosteryna, jest powszechnie znang witaming prze-
ciwkrzywicza. Vigantol przedstawia krystaliczny preparat witaminy D.
Krzywica powstaje wtedy, gdy stosunek wapnia do fosforu przesuwa sie na
korzy$¢ wapnia. W razie przewagi fosforu dochodzi do tezyczki lub spazmo-
filji. Pod wptywem witaminy D stosunek Ca : P ustala sie na wtasciwym po-
ziomie i objawy krzywicy szybko ustepujg. Witamina D jest lipoidem; pod
wzgledem chemicznym jest to zwigzek identyczny z ergosteryna, towarzyszacg
w postaci nieczynnej cholesterynie; dopiero pod wplywem naswietlania ergo-
steryna ulega przemianie w zwigzek izomeryczny, bedacy czynng witaming D.
Dziatanie lecznicze i toksyczne witaminy D rézni sie jedynie ilosciowo. Objawy
hiperwitaminozy D w doswiadczeniach na zwierzetach polegajg na utracie azo-
tu i fosforu, odwapnieniu kosci i wzmozeniu czynno$ci gruczotu tarczowego.
W naczyniach, sercu i nerkach znajdywano ztogi wapniowe, ktore dostatecznie
ttumaczyty zwiekszenie sie azotu resztkowego, objawy uremiczne i wreszcie
zejScie Smiertelne. Zagadnienie, czy te odwracalne ztogi wapniowe wystepuja
pierwotnie, czy dopiero wtdrnie w pierwotnie toksycznie uszkodzonych miej-
scach, wymaga jeszcze dalszych badan.

Dr. RUSCHKE, Sanat. Ulbrichshdhe w Sowich Gérach (Sudety).

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM
NOWEGO SRODKA NASENNEGO EVIPANU.

(Referat wedtug Th. Ggwt. 1933, Nr. 2).

I edna tabletka Evipanu wywotuje w ciggu % godziny gteboki sen, ktory trwa
przez kilka godzin i pozostawia po sobie przyjemne wrazenie wypoczynku.

Z tego wzgledu Evipan nadaje sie zwiaszcza dla ludzi, ktorzy krétko $pia.
Pacjentom takim autor zalecat, aby mieli zawsze w zapasie i tabletke Evipanu,
przygotowana dla ew. zazycia przy przedwczesnem obudzeniu sie w nocy. Pa-
cjenci, ktdrzy cierpieli przewaznie na objawy depresyjne, dobrze zasypiali po
przyjeciu 14 tabletki Medinalu lub 0,2 Phanodormu. Jezeli za$ nastepnie po
4 — 5 godzinach budzili sie, to zazywali ! tabletke Evipanu w % szklance
wcedy i znowu zasypiali na 2 —3 godziny. Przy niezbyt silnych zaburzeniach
snu osigga sie rowniez wylacznie zapomocg Evipanu (2% — 3 tabl.) sen trwa-
jacy ogdtem 6 — 7 godzin i niewywotujacy zadnych przykrych objawow na-
stepczych; raczej wprost przeciwnie, chorzy zawsze zwracali uwage na mite
wrazenie wyspania si¢ i rzeskosci. Chorzy z niepokojem nerwowym, ktorym
autor zwykle zalecat jako dzienny $rodek uspokajajacy preparaty bromowe,
otrzymywali zamiast nich 3 — 4 razy dziennie po % tabletki Evipanu. Evipan
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wywolywal zawsze dostateczne uspokojenie, ktére wzmacniato sie jeszcze
przez pozadany sen poobiedni, trwajacy i — it/2 godziny. Jezeli kto zyczyi-
by sobie uzupetni¢ niedostateczny sen w ciggu nocy przez dodatkowy Kilku-
godzinny sen po obiedzie, to Evipan bedzie stanowit dla niego doskonaty $rodek,
ktory mu zawsze zapewni 11/2 do 2 godzin snu po obiedzie. Nalezy w tym celu
zazy¢ po obiedzie ! tabletke Evipanu. Pacjenci tacy nie odczuwali po obudze-
niu sie zadnego zmeczenia ani fizycznego, ani umystowego. Jednego z pacjen-
tébw podczas takiego evipanowego snu kilkakrotnie wzywano do telefonu; miat
on natychmiast po kazdorazowem przebudzeniu sig doskonale zachowang zdol-
no$¢ myslenia i nie odczuwat najmniejszych objawéw dziatania zazytego nie-
dawno $rodka nasennego.

WZORY RECEPT Z JOTHIONEM.

Rp. Jothioni 1,0 Rp.: Jot.hioni 10 (—2,0)
Vaselini 9,0 Spirytus 2,0
M. f. ungt. Glycerini ad 50,0
D. S. 10%-owa mas¢ Jothionowa. M. D. S. Dla pendzlowania (2—4%) za-
Rp. Jothioni 2,j miast roztworu Lugola.
Lanolini anhydr.
Vaselini a ad 10,0 Rp.: Jothioni 25
M. 1. ungt & 1 Glycerini ad 100,0
D. S. 25%-owa mas¢ Jothionowa. Solve!
Rp. Jothioni .
Chlorofomii 20 D. S. Do tamponéw pochwowych.
Ol. Olivarum ad 20,0 _ L
M. D. S. Zewnetrznie do pendzlowania. Rp.: Jothioni 02—0,25
Rp. Jothioni 1,0 Ol. Cacao 2,0,
Spirytus M. f. suppos,
Glycerini « 45 D. tal. dos. VI
M- D. S. Jothion w roztworze 10%-owym. S. 2—3 czopki dziennie (Prostatitis).
Rp.: Gelatinae albae 50

leni calore digero cum. Ag. dest. 15,0
ad solutionem.

Adde: Glicerini 45,0
evapor, ag. supervac. et refrig, ad 400 C.
Tum adde: Jothioni 1,0

Fiant globul. vaginal. No X.
D. S. Zewnetrznie wedtug przepisu.

tagodzi podraznienie kaszlowe, dziata
przeciwzapalnie, jest ekonomiczny w uzyciu
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kow i dla zapobiegania poronieniom
goraczkowym i zakazeniu Kkrwi.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Yatren-Caseina staba
pudelka po 6amp. a /cmj
" .6 , a b,
Yatren-Caseina mocna
pudetka po 6amp. a / cm3
», », 6 ., a 5 ,

"»fooyeb«
LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy SREMEDIA
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. j.



biologicznie standaryzowany preparat witaminy D.

VIGANTOL powigksza szybko i trwale zawarto$¢ fosforu i wapnia we krwi
oraz poprawia i reguluje mineralng przemiane materji.

Wskazania: zaburzenia wzrostu kosci i kostnej

przemiany materji. krzywica, rozmiekczenie kosci, za-

burzenia w wytwarzaniu sie zebOw, ostabienie zebiny.

jest w dawkach leczniczych preparatem zupetnie nieszkodli-
wym, odznacza sie dobrg tolerancjg i nie wykazuje zadnych

objawoéw dziatania ubocznego.

VIGANTOL

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Vigantol, roztwér w oliwie, flakony po 10 cm' (I cm3 zawiera 50 j, kl.).
Vigantol, drazetki, pudelka po 50 szt. (kazda drazetka zawiera 10j. kl.).

VIGANTOL WYRABIA
Laboratorjum D-ra Farm. K. WENDY w Warszawie

na podstawie licencji firm:
E. MERCK

LEVERKUSEN n/R. DARMSTADT



Przyczynek kazuistyczny do leczenia za-
kazenia potogowego.

Mioda 20-letnia kobieta dostaje bezpo-
$rednio po porodzie nagtej i gwattownej
dusznosci i mdleje. Akuszerka odbierajgca
pordd, przestraszona temi groznemi objawa-
mi, wzywa natychmiast lekarza. Nie ulegato
watpliwosci, ze mieliSmy tu do czynienia
z zatorem, ktory zatkat czesciowo droge
krwiobiegu tetnic ptucnych. Na trzeci dzienh
mozna juz bylo rozpozna¢ przedmiotowo
obecno$¢ zawatu ptucnego w prawym $rod-
kowym placie; dowodzity tego obecnosc
przytlumienia, rzezenia i ostabienie oddechu.

Jednocze$nie wystapity silne bdle w pod-
brzuszu i gorgczka podniosta sie powyzej
400, wobec czego okazato sie konieczne prze-
wiezienie chorej do szpitala. Ten wysoki
skok goraczki, tetno 128 na minute oraz
gwattowne pogorszenie sie stanu o0gdinego
nie odpowiadaty obrazowi klinicznemu za-
watu ptucnego; nie byto réwniez dostatecz-
nych danych dla rozpoznania ropnia phuc-
nego lub zgorzeli; badanie narzadéw picio-
wych nie wykazato zadnych zmian choro-
bowych; wydzielina maciczna miata swoj
charakterystyczny zapach. Gwattowne dresz-
cze, ktore wystapity nastepnego dnia i ktdre
trwaty po6t godziny, rozstrzygnely o rozpo-
znaniu rozpoczynajacego sie ogolnego zaka-
zenia potogowego.

Zapalenie przymacicza mozna byto wyklu-
czy¢ ze wzgledu na brak wysieku, nie mé-
wigc juz o tem, ze choroba ta przebiega zwy-
kle bez tak silnych dreszczéw. Objawy
i przebieg choroby przemawiaty réwniez
przeciwko rozpoznaniu pelveoperitonitis.

Nie ulegatlo watpliwosci, ze mielismy tu
do czynienia z posocznicg, zagrazajacg bez-
posrednio zyciu miodej pacjentki. Juz na
drugi dzier choroby goraczka podniosta sie

do 40,7° przy tetnie 140. Rowniez i w ciggu
nastepnych dni goraczka utrzymywata sie na:
poziomie powyzej 40°. W trzecim dniu cho-
roby powtdrzyly sie dreszcze, cho¢ juz nie
tak gwattowne jak poprzednio. Objawow
otrzewnowych nie byto.

Chorg leczono w sposob nastepujacy: za-
raz w 2. dniu goraczki, bezposrednio po
pierwszem wystapieniu dreszczow, wstrzyk-
nieto domig$niowo 20 cm3 surowicy pacior-
kowcowej; w 3. dniu wstrzyknieto przed
potudniem dozylnie 80 cm3 i°/oo-owego jato-
wego roztworu Rivanolu. Po potudniu wy-
stapity juz tylko niewielkie  dreszcze-
W 4. dniu znowu 80 cm3 Rivanolu dozylnie,,
w 5. dniu 20 cm3 surowicy paciorkowcowej®
w 6. dniu 60 cm3 Rivanolu dozylnie.

W 7. dniu goraczka po raz pierwszy nie
przekroczyta 39°, a tetno wahato sie okofo.
120. Znaczna poprawa stanu ogdlnego i brak
dreszczow skionity autora do zaniechania:
dalszych wstrzykiwa¢. W 8. i 9 dniu go-
raczka podnosita sie juz tylko wieczorem,
poczem powrécita ostatecznie do normy-

Przy dawkowaniu Rivanolu i technice
wstrzykiwa¢ autor stosowat sie¢ do wska-
z0wek oOginza, przyczem  przestrzegat

zwlaszcza przepisu, aby wstrzykiwa¢ bardzo
powoli:  wstrzykiwanie 80 cm3 powinno
trwaé okoto 15—25 minut. Zadnych przy-
krych lub niepozadanych objawéw Rivanof
nie powodowat. Po 14 dniach pacjentka wy-
pisata sie ze szpitala jako wyleczona. Na
podstawie tego spostrzezenia autor dochodzi
do wniosku, ze kombinowane leczenie zaka-
zenia potogowego zapomoca surowicy pacior-
kowcowej i Rivanolu przedstawia znakomitg
metode terapeutyczng tego ciggle jeszcze
quoad vitam bardzo niebezpiecznego scho-

rzen’a' Dr. Hans Schmittr

Monheim '(Szw)-
(Thet. Ber. 1934, Nr. 6>_
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Znaczenie jednoczesnego stosowania me-
tod bakteriologicznych i serologicznych
dla badania ptynéw wysiekowych.

Autorzy zbadali 150 ptynéw wysiekowych
-otrzymanych od chorych drogg nakiucia. Ba-
dania polegaty na jednoczesnem stosowaniu
metod bakteriologicznych i sprawdzaniu od-
czynu na wigzanie dopetniacza gruzliczego
wedlug witebskiego. W przypadkach pty-
ndéw pochodzacych z wysiekowego zapalenia
optucnej, powstatego na podtozu gruzliczem
-albo nieswoistem, ponownie wykazano znacz-
ng czutos¢ i swoistos¢ odczynu gruzliczego;
okazato si¢ przytem, ze dla odczynu wia-
zania dopetniacza mozna réwniez korzysta¢
z plynéw optucnowych o cechach ropnych.
Obecnos¢ przeciwciat w wysiekach nie wy-
wierala zadnego wptywu na obecnos¢ lub
zdolno$¢ rozmnazania sie bakteryj. W przy-
padkach gruzliczego zapalenia optucnej bez
wyrazniejszych zmian ptucnych oraz w przy-
padkach gruZliczego zapalenia stawow prze-
waznie dochodzi do wytwarzania si¢ swoi-
stych przeciwciat. W przypadkach takich
odczyn na gruzlice ma duze znaczenie roz-
poznawcze, gdyz badanie bakterjologiczne
drogg hodowli lub szczepien na zwierzetach
umozliwia rozpoznanie czestokro¢ dopiero po
"uptywie dhuzszego czasu. W watpliwych pod
wzgledem rozpoznawczym zapaleniach sta-
wow wskazane jest badanie otrzymanego
ptynu wysiekowego nietylko bakteriologicz-
nie na obecno$¢ gonokokow lecz zastosowa-
nie rdwniez metody odczynu wigzania do-
petniacza rzezaczkowego wedtug witeb-
skiego.

Dr. H. Habs i dr. E. Witebski,

Zakiad Higjeny Uniw. w Heidelbergu.
(Klin. Wschr. 1933 Nr. 50

Anaesthesia ,,micro-spinalis®.

Dla znieczulenia ,micro-spinalnego” czyli
krzyzowego Bugyi stosuje mieszaning 4 cm3
2%-owego roztworu Novocainy  (0,7%
NaCl) i 1 cm3 1%0-owego roztworu Supra-
reniny. Wstrzykuje sie doledzwiowo; przed
przeniknieciem do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej wstrzykuje sie 1,1/2—3 cm3 dla
mznieczulenia kanatu naktucia; po osiagnieciu

przestrzeni podpajeczynéwkowej wypuszcza
sie nieco ptynu i nastepnie wstrzykuje sie
stosunkowo szybko | cm3 powyzszego roz-
tworu znieczulajgcego. Wstrzykuje sie w po-
zycji siedzacej. Roztwor znieczulajacy (cie-
zar gatunkowy 1009) jest ciezszy niz ptyn
mdzgowo-rdzeniowy (c. g¢. 1003 —1005)
i sptywa wobec tego ku dotowi w obreb ner-
wow krzyzowych. W ten sposéb dochodzi
do znieczulenia okolicy t. zw. ,spodni do
konnej jazdy“ bez jednoczesnego porazenia
nerwéw ruchowych konczyn dolnych. Pa-
cjent pozostaje po wstrzyknieciu jeszcze
przez 5 minut w pozycji siedzacej, poczem
kfadzie sie go, unikajac przytem wysokiego
utozenia miednicy. Catkowite znieczulenie
trwa 63—110 minut i pozwala na wykona-
nie operacji w zakresie odbytnicy, cewki mo-
czowej i pecherza moczowego.

Dr. Bugyi, Szentes, Wegry.
(Chirurg 1934, Nr. 2).

Odczyn Schicka, czynne uodpornianie
przeciwko btonicy i nosicielstwo lasecz-
nikébw wsérod dzieci w Taszkiencie.

W roku 1915 obserwowano w Taszkiencie
(40000 mieszkancow) 126 przypadkow bto-
nicy; w roku 1929 liczba ta zwiekszyta sie
do 585. W roku 1929 zbadano u 1912 dzieci
odczyn Schicka. U 684 dzieci (= 35>7%)
odczyn dat wynik dodatni, u 1208 — ujem-
ny. Wiek wiekszosci dzieci z dodatnim od-
czynem (62%) wahat sie od 1 do 4 lat, co
odpowiada w przyblizeniu danym innych
autoréw. 2326 dzieci badano na nosiciel-
stwo lasecznikéw, bionicy, przyczem u 264
(= n,3%) stwierdzono obecnos¢ zarazkow.
Nosicielstwo wsrdd dzieci europejskich zda-
rzato sie czesciej niz wérdd dzieci ludnosci
miejscowej. Zto$liwos¢ lasecznikéw znalezio-
nych u nosicieli byla przewaznie niewielka.
Podczas epidemji btonicy w r. 1930 zarazki
rowniez i u nosicieli okazaty sie znacznie
ztosliwsze. 550 dzieci szczepiono anatoksy-
ng i ani jedno z tych dzieci w nastepnym ro-
ku nie zachorowato.

Dr. A. W. Georgijewski,
Zakt. Bakt. w Taszkiencie.

(Przeglad Lekarski*w Uzbekistanie i Turkmenistanie 193r,
Nr. 4.)
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Uwagi o0 og6lnem us$pieniu zapomoca
Eripan-Natrium.

Autor stosowat uspienie zapomocg Evi-
pan-Natrium w 12j przypadkach i ani razu
nie miat zadnych przykrych powikian. Przy
powolnem i frakcjonowanem dozylnem
wstrzykiwaniu 2—3 cm3 10%-owego roztwo-
ru pacjent stopniowo zasypia, poczem dla
utrzymania uspienia nalezy wstrzykna¢ je-
szcze 1—2 cms. Okres tolerancji osiaga Sie
szybko. W przypadkach krétkotrwatego
uspienia stosowanie Evipan-Natrium jest me-
todg odpowiedniejszg niz postugiwanie sie
chloretylem, Averting lub gazem rozwesela-
jacym.  Przy uwzglednieniu dawki odpo-
wiedniej w stosunku do wagi, wieku i od-
pornosci nie zdarzajg sie zadne ciezsze po-
wikfania ani nie stwierdza sie zadnych
przykrych objawéw dziatania ubocznego.
Wskazanem jest uprzednio dokonaé wstrzyk-
niecia morfiny ze skopolaming. W wyjat-
kowych przypadkach zapasci lub zaburzen
krazeniowych albo oddechowych zaleca sie
zastosowanie  dwutlenku wegla, lobeliny,
koraminy, hexetonu, a przedewszystkiem
strychniny.

Dr. R. Monod.
(Presse Med. 1934, Nr. 16).

Spostrzezenia nad dziataniem Prominalu.

Pomysine wyniki leczenia Prominalem
padaczki i stanow pobudzenia na tle po-
draznienia mozgowego, sktonity mnie do za-
stosowania Prominalu u szeregu chorych,
ktérzy nie reagowali na uspokajajace dzia-
fanie bromu. Dziatanie Prominalu bylo
w ponizej opisanych przypadkach tak po-
mysine, ze uwazatem za wiasciwe podaé te
spostrzezenia do wiadomosci ogotu lekar-
skiego.

1. Franciszek V., lat 35, skarzy sie na
béle gtowy, niepokoj, bezsennos¢, ostabienie

Przy chorobach oskrzeli

I niezytach drég oddechowych

pamieci. Wynik badania: nierdwno$¢ Zrenic
i brak reakcji zrenic na $wiatto, wzmozenie-
odruchéw kolanowych. Zakazenie kitowe-
w roku 1918. Chorego skierowatem do szpi-
tala z rozpoznaniem porazenia postepujace-
go celem leczenia zimnica. Po odbyciu ku-
racji chory znowu zglosit sie do mnie. Stan
jego jednak raczej sie pogorszyt. Wedhug re-
lacji zony pacjenta, dostaje on czesto napa-
déw gwattownego pobudzenia, po ktérych
zwykle traci przytomnos¢ z objawami cze-
$ciowego porazenia i utraty mowy. Zaleci-
fem 2 razy dziennie po 0,2 g Prominalu.
Napady wystepowaty coraz rzadziej i na-
tezenie ich byto o wiele stabsze. Pacjent po-
prawit sie bardzo, ma dobre samopoczucie”
odzyskat do pewnego stopnia nawet zdol-
no$¢ do swej pracy zawodowej (rzemiesinik).
Przez dhugi czas napady pomimo odstawie-
nia Prominalu nie ponawiaty sie wcale.
Ostatnio chory znowu zaczat dostawac
w nocy napaddéw niepokoju i podniecenia.
Zalecitem zazywac wieczorem 0,2 g Promi-
nalu i chory znowu odzyskat catkowity'
spokdj.

2. E. G, lat 67, w roku 1932 udar moz-
gowy. Cisnienie krwi 190/170 mm Hg, apha-
sia. Ogdlne uposledzenie inteligencji. Uspo-
sobienie zmienne, czesto niespokojny, krzy-
czy gtosno. Pozatorowe rozmiekczenie mdz-
gu. Leczenie Prominalem, poczatkowo dwat
razy dziennie po 0,0%, nastepnie po 0,1
i wreszcie po 0,2 g. Nieznaczne krotko-
trwate uspokojenie. Smier¢ z powodu opa-
dowego zapalenia phuc.

3) K. K, 65 lat, nadcisnienie tetnicze.
Chory niespokojny, fatwo zapomina i wpa-
da w gniew, skarzy sie na drzenie rak, tak
ze nie moze pisac. Dolegliwosci wystepuja
najsilniej na poczatku kazdego kwartatu”
gdy pacjent jest przecigzony swa pracg za-
wodowa.

Dlugotrwate leczenie Jod-Calcium-Diure-
tyng i preparatami bromowemi, ktdre trze-

> t *
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'ba byto odstawi¢ z powodu wystapienia tra-
edzika bromowego. Zalecitem 0,2 g Promina-
lu dziennie. Pacjent znacznie spokojniejszy.
Drzenie ragk zmniejszylo sie wyraznie i jedy-
nie rzadko juz sprawia choremu dolegliwo-
Sci.

4. August J., gj lat. Wieczorem po za-
$nieciu nagle sie budzi, skarzy sie na uczu-
Icie leku w okolicy serca i duszno$¢. Serce
bez widocznych zmian chorobowych. Pacjent
bardzo nerwowy. Po dtugiem bezskutecznem
leczeniu zapomocg rdéznych $rodkéw uspo-
kajajacych zalecitem 2 razy dziennie po
*0,0j g Prominalu. Pacjent zazywat Promi-
nal z pewng obawa, gdyz przypuszczal, ze
»musi to by¢ bardzo silny Srodek leczniczy,
mChory zgtosit sie do mnie po 14 dniach ku-
racji prominalowej, podczas ktorej nie do-
stal ani jednego napadu. Obecnie chory je-
dynie po wyczerpujacej pracy zazywa wie-
czorem 0,0j g Prominalu i czuje sie bardzo
dobrze, $pi spokojnie, nie doznaje wrazenia
leku ani dusznosci, pomimo ze ciezko fi-
zycznie pracuje.

j. Fryderyk B., 71 lat, w roku 1932 po-
razenie potowicze z utratg mowy. Pacjent
zwihaszcza w nocy jest bardzo niespokojny,
‘betkocze i krzyczy niewyraznie. Zalecitem
c0 wieczdr 0,1 g Prominalu. Chory znacz-
nie spokojniejszy, tak ze wcale nie potrze-
buje opieki ze strony domownikow.

Nawet dtugotrwate nieprzerwane podawa-
nie Prominalu nigdy nie wywierato dziata-
nia nasennego. Chorzy nie przyzwyczajali
ssic do Prominalu, tak Ze z biegiem czasu
-dawki wecale nie potrzeba bylo zwiekszaé.
Na podstawie moich spostrzezeri uwazam,
ze Prominal jest nietylko znakomitym $rod-
kiem przeciwepileptycznym, lecz dziata po-
nadto wybitnie uspokajajagco przy stanach
pobudzenia psychicznego powstatego na tle
podraznienia o$rodkowego.

Dr. Knipp, Netphen.
(Ther. Ber. 1934, Nr 3)

Leczenie choréb gorgczkowych Pyrami-
donem.

Eppinger podaje zawsze w przebiegu
mwszelkich chorob gorgczkowych Pyramidon,

— 278

ktéry sprawia zwykle chorym znaczng ulge.
Pacjenci leczeni Pyramidonem czujg Sie
znacznie lepiej; zadnych objawéw szkodli-
wych Pyramidon nigdy nie wywolywat.
Eppinger omawia w krotkosci historje cho-
roby pewnej mtodej kobiety dotknietej prze-
wleklem znieksztatcajgcem zapaleniem sta-
wow; pacjentke te leczono uprzednio bez-
skutecznie r6znemi preparatami, lecz stan jgj
poprawit sie znacznie dopiero pod wplywem
zastosowania terapji pyramidonowej. Pyra-
midon w dawce dobowej 3 g dziata bardzo
pomysinie réwniez i na przebieg zakazenia
lasecznikiem Banga. Eppinger leczyt w ten
sposdb pewnego mtodego cztowieka dotknieg-
tego chorobg Banga; goraczka opadia do
normy, jednakze po odstawieniu Pyramidonu
znowu sie podniosta. Chory stale zazywat
Pyramidon, ktory zawsze skutecznie przy-
tlumiat goraczke i nie dopuszczat do ujaw-
niania sie stanu goraczkowego. Pacjent le-
czony w ten sposob odbywat nawet diuzsze
wycieczki na nartach. Leczenie Pyramido-
nem trzeba byto stosowac bez przerwy w cia-
gu 3 lat. W Zaktadzie dla badania chorob
reumatycznych w Akwizgranie uwazajg Py-
ramidon za bardzo cenny $rodek pomocniczy
przy leczeniu goséca kapielami. Kazdy cho-
ry otrzymuje Pyramidon w ciggu 4—7 mie-
siecy. Ta kombinowana metoda nietylko
usmierza béle, lecz wptywa pomyslnie i na
samg istote choroby. Roéwniez i przy gru-
zlicy Pyramidon obniza gorgczke i zmniej-
sza szybkos¢ opadania krwinek. Dla unik-
niecia silnych potéw na poczatku leczenia
poczatkowa dawka dobowa powinna wyno-
si¢ 0,j g '(w kilku dawkach po 0,1—0,2 g).
Nastepnie dawke dobowa stopniowo zwiek-
szamy do 3 g, przyczem dawki pojedyncze
moga wynosi¢ 0,j g. Jezeli osigga sie stan
bezgoraczkowy juz zapomocg dawki dobo-
wej 2 g, to dawki wiecej nie zwiekszamy.

Najstarszy pacjent leczony przez Eppin-
gera wedlug tego schematu miat 6o lat. Ta-
blice najwyzszych dawek umieszczone w roz-
nych kieszonkowych kalendarzach lekarskich
podajg jako najwyzsza dobowa dawke Pyra-
midonu 1,0 g; dawke te mozna jednak bez
najmniejszej obawy znacznie przekraczaé.
Pyramidon nigdy nie powodowat zadnych
objawdw idjosynkrazji. Jedynie w przypad-



kach ostrego zapalenia wsierdzia nalezy sto-
sowa¢ Pyramidon w pewng ostroznoscia, a to
ze wzgledu na jego wiasno$¢ zatrzymywa-
nia wody, ktora moze zwieksza¢ wage cho-
rego 0 i—a,5 kg. Wystepujace czasem po za-
zywaniu Pyramidonu czerwone zabarwienie
moczu nie przedstawia nigdy zadnego krwio-
moczu, lecz zalezy tylko od obecnosci kwa-
su rubazonowego, bedacego nieszkodliwym
czerwonawym zwigzkiem przemiany Pyrami-
donu.

Prof. dr. H. Eppinger, Wiede.
(Wien. med. Wschr. 1934, Nr 7)

Uretero-pyelografja u dzieci i dorostych
wykonana wytgcznie zapomocyg wypetnie-
nia pecherza ptynem kontrastowym.

U malych dzieci z ropomoczem wskutek
wrodzonej niedroznosci moczowodow  wy-
starcza dla uwidocznienia moczowoddw
i miedniczek nerkowych wypetni¢ $rodkiem
kontrastowym (Abrodil) tylko pecherz mo-
czowy. Abrodil przenika nastepnie przez
otwarte rozszerzone ujscia moczowoddéw ku
gérze i wypetnia nietylko moczowody, lecz
rowniez i miedniczki nerkowe. W ten pro-
sty i tatwy sposob otrzymujemy dokladny
obraz stosunkéw anatomo - patologicznych
drég moczowych takich dzieci.

Dr. Nordentoft, Nykbbing.
(Hospitalstidende 1933, Nr. 44)

Leczenie ostrej anginy Trypaflaving.

Bontschew leczyl 50 chorych dotknietych
ostrg anging (przewaznie Angina lacunaris)
zapomocg pendzlowania migdatkow i tukow
podniebiennych 1 — 2%-owym roztworem
Trypaflaviny (I — 2 razy dziennie) lub za-
pomocg plokania i°/00 wodg Trypaflavino-
wa. Leczenie Trypaflaving znacznie skraca-
fo czas trwania choroby i fagodzito nateze-
nie sprawy zapalnej. Rowniez i wihasciwe
anginie powiktania nerkowe wystepowaty
znacznie rzadziej. Zadnych objawéw dzia-
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fania ubocznego Trypaflavina nie wywoly-
wata i tolerancja jej byla zawsze bardzo
dobra.

Dr. Bontschew,

Klin. chor, wewn., Sofja.
(Clinica bulgara 1933, tom j)

Zagadnienie kity odpornej na leczenie.

Zdarzajg sie czasem przypadki kity, ktore
wecale nie reagujg na zwykle stosowane me-
tody lecznicze. Przypadki te wymagajg in-
dywidualnego postepowania i zadnego sche-
matu leczenia poda¢ dla nich nie mozna.
Jako metody lecznicze wchodzg tu w rachu-
be: zamiana Neosalvarsanu na Salvarsan-
Natrium lub Spirocid, przejscie na kuracje
bizmutowa, lub w przypadkach odpornych
zarbwno na Salvarsan jak i na bizmut, za-
stosowanie rteci (wcierki, wstrzykiwania ka-
lomelu, kapiele sublimatowe, plaster rtecio-
wy, mas¢ rteciowa); gdyby roéwniez i rte¢
zawiodta, wskazane jest wyprobowanie jodu,
zlota (ewentualnie w potaczeniu z bizmutem),
autochemoterapji.  Szczeg6lnie  pomysiny
wplyw wywiera ,,przestrojenie” zapomoca
wstrzykiwan nukleinianu sodu, mleka, biatka
roslinnego, terpentyny, szczepionek lub pre-
paratéw siarkowych. Mozna mysle¢ réwniez
0 wywotlaniu goraczki zapomocg zaszczepie-
nia zimnicy lub zastosowania syntetycznych
srodkéw podnoszacych cieptote ciata. Ponad-
to nie wolno zaniedbywac réwniez i zabie-
gow ogolnych: unikanie wszelkich zwigzkdw
szkodliwych lub trujgcych (nikotyny, alko'
holu), wodolecznictwo i $wiattolecznictwo,
gimnastyka, kuracje napotne i t. d. Wskaza-
ny jest réwniez pobyt w uzdrowiskach po-
siadajacych kapiele siarczane. Wydaje sig,
ze rowniez i hormony (preparaty watroby
i tyreoidyna) zmniejszajg odporno$¢ ustroju
na dziatanie Salvarsanu. Jako S$rodki zapo-
biegawcze w stosunku do ewentualnego nie-
reagowania na leczenie przeciwkitowe wcho-
dza w rachube: od samego poczatku kombi-
nowane leczenie bizmutowo-salvarsanowe,
dostateczne dawkowanie, unikanie Neosal-
varsanu w okresie utajenia.

Prof. dr. Buschke i dr. A. Joseph,

Szpital im. Virchowa w Berlinie.
(Med. KI. 1933, Nr. 19>



Uspienie avertinowe w chirurgii kosci
1 stawow.

Autor stosowat z powodzeniem Averting
jako Srodek dla udpienia podstawowego
w 250 przypadkach zabiegéw operacyjnych
na kosciach i stawach. Przy mniejszych ope-
racjach, a zwlaszcza przy bolesnych i skom-
plikowanych opatrunkach wystarcza sama
Avertina. Przy wiekszych operacjach autor
stosowat dodatkowo gaz rozweselajacy lub
etylen, nigdy eter. Z posréd objawdéw dzia-
fania ubocznego spostrzegano w 3 przypad-
kach parcie kiszkowe: objawy te ustapity
w 2 — 3 godz. po uspieniu. Spadek cisnie-
nia krwi nigdy nie byt dtugotrwaty. Obja-
wow uszkodzenia watroby nie stwierdzono
ani razu, nawet w dwoéch bardzo ciezkich
przypadkach ropnego zapalenia szpiku kost-
nego, z ktorych w jednym, dotyczacym dwu-
letniej dziewczynki, trzeba byto w ciggu
2 lat dokona¢ u$pienia Averting 16 razy,
a w drugim, dotyczacym 17-letniego pacjen-
ta — 20 razy. Autor stosowat nastepujace
dawki Avertiny: zdrowe zasadniczo dzieci
0,1 g, dzieci w okresie pokwitania 0,12 g,
dorosli w mitodym wieku 0,1 g, w S$rednim
wieku 0,08 g na kg wagi ciata; pacjentom
bardzo starym i ostabionym 0,06 g i dodat-
kowo gaz rozweselajacy lub etylen. W kil-
ku przypadkach zastosowano tylko 0,04 g,
jednak dziatanie usypiajace okazato sie stabe.

Dr. G. E. Haggart, Boston.
(The Am. Journ. of Surg. 1933, tom 22)

Rzucawka porodowa jako choroba przy-
sadki.

Rzucawka jest wedlug autora wynikiem
chorobowo wzmozonej czynnosci przysadki.
Ta czynno$¢ uwidacznia sie juz u ciezar-
nych, niewykazujacych nawet zadnych za-
burzen chorobowych i polega na pewnem
przestrojeniu organizmu. Krew potoznic do-
tknietych rzucawka zawiera wiekszg ilos¢
zwigzkow przysadkowych, ktore wywierajg
wplyw na gospodarke wodng i cisnienie
krwi. W doswiadczeniach na zwierzetach
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autor wywolywat zapomoca wstrzykiwania
wyciggéw tylnego plata przysadki wszystkie
zaburzenia chorobowe i zmiany anatomo-
patologiczne wilasciwe rzucawce porodowej-
z wyjatkiem samych napadéw eklamptycz-
nych. Rozpoczecie wydzielania sie¢ mleka za-
lezy prawdopodobnie w znacznym stopniu
od hormondw tylnego ptata przysadki, ktére
wykazujag ponadto wplyw rowniez i na
pierwszy okres rozwoju noworodka.

Dr. E. Fauvet, Lipsk.
(Arch. Gyn. 1934, tom isj>

Leczenie starczej zgorzeli.

Autor opisuje w krétkosci historje choro-
by dwoch pacjentéw dotknietych starcza
zgorzelg i leczonych z nadzwyczaj pomysl-
nym wynikiem Paduting.

Sprawa dotyczyta 2 mezczyzn w wieku
74 i 68 lat. Biatka ani cukru w moczu nie
bylo. Przyczyng zmian chorobowych byta
miazdzyca.

Paluchy u jednej nogi byly ciemnoniebie-
skie. Obaj chorzy skarzyli sie na bardzo do-
dokuczliwe bole, bezsennos¢, brak taknienia
i ogdlne ostabienie. Na dokonanie zabiegu
chirurgicznego nie zgadzali sie. Z tego-
wzgledu autor zwrocit sie do Padutiny i po-
dawat jag doustnie 3 razy dziennie po 20
kropel.

Mniej wiecej po 10 tygodniach dolegliwo-
éci zmniejszyty sie znacznie: bole ustapity
prawie zupetnie, apetyt zwiekszyt sie, stan
ogllny poprawit sie w sposéb widoczny.
Miejscowo sprawa chorobowa ulegta zatrzy-
maniu w swem dotychczasowem postepowa-
niu. Czy poprawa okaze sie trwalg, bedzie
mogta rozstrzygna¢ jedynie dalsza obserwa-
cja. Na podstawie tych dwoch spostrzezen
autor dochodzi do wniosku, ze z posrod
wszystkich lekéw stosowanych obecnie przy
starczej zgorzeli, zaden nie daje tak pomysl-
nych wynikéw jak Padutina.

Dr. Talke, Petersdorf-
(Ther. Ber. 1934, Nr. 4>



Leczenie przewlekiego alkoholizmu apo-
morfing.

Autorzy prébowali wywota¢ u alkoholi-
kéw skojarzenie miedzy przyjmowaniem al-
koholu i przykremi wrazeniami wywolane-
mi wstrzykiwaniami apomorfiny (mdtosci,
wymioty). Spostrzezenia autorow dotyczg
7 natogowych alkoholikdw. Wyniki okazaty
sie pomyslne. Pacjenci juz po kilku tygod-
niach doznawali po matych dawkach alko-
holu uczucia wstretu, mditosci i wymiotow.
Bodard (Brux. med. 1933, Nr. 33) usitowat
osiggnag¢  analogiczne  wyniki  zapomocy
emetyny.

Dr. ]. Sluczewski i dr. A. Friken.
NGazeta Lekarska (po rosyjsku) 1933, Nr. 12)

Zwiegkszenie diurezy po Salyrganie zapo-
mocg dihydrocholanu sodu.

Spostrzezenia autora dotycza io chorych
dotknietych powaznemi zaburzeniami gospo-
darki wodnej w postaci zatrzymania wody.
U 6 chorych podtozem obrzekéw byta nie-
domoga serca, u 3 stwierdzono wodobrzu-
sze na tle marskosci zanikowej watroby typu
Laenneca | U jednego rozpoznano puchling
brzuszng na tle rozlanego raka otrzewnej.
Leczenie polegato na jednoczesnem dozyl-
nem wstrzykiwaniu Salyrganu i dihydro-
cholanu sodu. Diureza po tych wstrzykiwa-
niach byla znakomita i sprawiata chorym
znaczng ulge.

Dr. Pinelli, Bolonja.
(Buli. d. Sci. Med. 1933, Nr. 1)

Niedrozno$¢ jelit wskutek kamienia kato-
wego.

Pacjent, poprzednio zupetnie zdréw, do-
staje nagle mdtosci i wymiotéw, ktore stop-
niowo przyjmujg charakter coraz bardziej
katowy. Catoksztatt obrazu klinicznego

przemawiat za rozpoznaniem niedroznosci
jelit wskutek kamienia katowego. Choremu
wstrzyknieto hipertoniczny roztwoér glukozy
oraz Hypophysine (w ciggu 2 dni po2 cm3).
Nastepnie zastosowano atropine. Po uptywie
kilku dni, po podaniu ogétem 35 mg Atro-
pini sulphurici, odszedt wsrdd objawow
biegunkowych kamieri. Dhugos¢ kamienia
wynosita 6 cm, szeroko$¢ 3 c¢cm; kamien skia-
dat sie gtéwnie z cholesteryny.

Dr. Serbanescu.
(Buli. Mem. Soc. Med. Hosp. Bukarest 1933» Nr. 9)

O wytwarzaniu glikogenu w watrobie bez
insuliny; jednocze$nie przyczynek do te-
orji weglowodanéw zastepczych.

Autor badat doswiadczalnie zagadnienie,
w jakim stopniu psy pozbawione doswiad-
czalnie catkowicie trzustki moga z namia-
stek weglowodanowych wytwarzaé w wa-
trobie glikogen. Poza namiastkg weglowo-
danowg psy zadnego innego pozywienia nie
otrzymywaty. Trzustke usuwano doszczet-
nie, tak ze o wytwarzaniu sie¢ insuliny mo-
wy by¢ nie moglo. Wytwarzanie sie gliko-
genu u beztrzustkowych pséw pod wply-
wem podawania lewulozy bylo juz znane.
Autor podawat psom glukoze, lewuloze oraz
Sionon (glykoheksyd). Namiastki weglowo-
danéw podawano 4 razy dziennie co 2 go-
dziny w dawkach po 40 — 50 g. U psow
karmionych glukozg nie znaleziono w wa-
trobie nawet 1 grama glikogenu; ilos¢ gli-
kogenu w watrobie pséw karmionych lewu-
loza wahata sie od 5 do 20 g. Najwiecej
glikogenu _. 7 do 25 g — zawierata wa-
troba psa karmionego Siononem. Przyswa-
janie namiastki weglowodanowej odbywa
sie gtéwnie w watrobie. W migéniach szkie-
letowych nie znaleziono wyrazniejszej roz-
nicy w stopniu przyswajania réznych cu-
kréw. Z doswiadczen autora wynika, ze
Sionon i lewuloza mogg zamienia¢ sie w u-

utatwia wykrztuszanie
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stroju w glikogen, nie przechodzac uprzed-

nio przez po$redni stopiert przemiany w glu-

koze i nie potrzebujac do tego obecnosci in-
suliny.

Dr. H. Kosterlitz,

. Klin. Chor. Wewn. w Berlinie, Charite.

(Arch. exp. Path. u. Pharm. 1933, tom 173)

Leczenie cukrzycy Pyramidonem.

Pyramidon zwieksza u zdrowych dziata-
fanie insuliny obnizajace poziom cukru we
krwi. Roéwniez i u chorych cukrzycowych
stwierdza sie pod wptywem Pyramidonu
wzmozenie hipoglikemicznego dziatania in-
suliny. Spostrzezenia autorow dotycza 19
chorych  cukrzycowych leczonych jedno-
czesnie insuling i Pyramidonem. Podaje sie
w ciggu 3—a dni do 5 razy dziennie po 0,1 g
Pyramidonu, nastepnie zarzadza sie | —
2-dniowg przerwe, poczem znowu powraca
sie do tych samych dawek. Pyramidon za-
oszczedza insuling i umozliwia osigganie
tego samego efektu leczniczego zapomocy
mnigjszych dawek. Szczegdlnie wartoscio-
wem okazato sie podawanie Pyramidonu
w dniach ,niepokoju glikemicznego'! zwig-
zanego z zakazno-gorgczkowemi powikia-
niami.

Dr. Marx i dr. Krause.
Klinika Wewnetrzna w Heidelbergu.
(Verh d. dtsch. Ges. f. inn. Med. 1933).

Przyczynek do wielkosci erytrocytow.

Wielkos¢ prawidtowych erytrocytow wy-
nosi 7,7 — 82 p. w przypadkach niedo-
krwistosci  wtornej  znajdujemy  mniejsze
krwinki czerwone, przy niedokrwistosci za$
ztosliwej  wieksze. Przekroj erytrocytow
przy anemji Biermerowskiej dochodzi do
12 - Pod wplywem leczenia wyciggiem
watrobowym Campolonem nietylko zwiek-
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sza ,ie zawartos¢ hemoglobiny i ilos¢ krwi-

nek czerwonych, lecz rowniez i wielkos¢
erytrocytdw powraca znowu do normy.

Dr. Schiumm, Kolonja.

(Verh. d. dtsch. Ges. f. inn. Med. 1933).

Rozstrzen oskrzeli, ropien ptuc i zgorzel
ptuc.

W przypadkach zgorzeli ptuc leczenie
Neosalvarsanem bardzo czesto usuwa obja-
wy zgorzeli. Leczenie Neosalvarsanem nale-
zy zacza€ natychmiast po wystapieniu pierw-
szych objawdéw sprawy zgorzelinowej (cha-
rakterystyczny zapach plwociny). Pierwsza
dawka powinna wynosi¢ 0,15 g; nastepne
wstrzykiwania stosuje sie w tej samej daw-
ce co 2 dni; w razie braku widocznej popra-
wy dawke stopniowo sie zwieksza. Ogdtem
stosuje sie okoto 6 zastrzykow. Tylko w jed-
nym przypadku nastapita po 0,3 g zapas¢,
podczas gdy poprzednio i nastepnie toleran-
cja mniejszych dawek byta dobra. Ostatnio
autor stosuje réwniez z powodzeniem
wstrzykiwania Trypaflaviny (okoto 10 cml
2%-owego roztworu).

Dr. A. Decastello, Wieden.
(Wien. med. Wschr. 1934, Nr. 6).

Omnadina przy odoskrzelowem zapaleniu
ptuc.

Autor opisuje historje choroby swej pie-
ciomiesiecznej coreczki, ktéra nagle zapadia
wséréd typowych objawéw odoskrzelowego
zapalenia ptluc. Gorgczka wynosita 400
Autor wstrzyknat 1 amputke Omnadiny, nie
zaniedbujagc  przytem oczywiscie innych,
zwyklych sposobdw leczenia. Juz nastepne-
go dnia goraczka opadta, objawy phucne
cofnely sie doraznie i dziecko szybko po-
wrdcito do zdrowia.

Dr. W. N. Leak.
(Brit. Med. Journ. 1933, Nr. 6, str. 1138).
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Komunikat.

W zwigzku z wprowadzeniem
nowej taksy aptekarskie] zwraca-
my uprzejmie uwage PP. Lekarzy
na konieczno$¢ dodawania do na-
zwy przepisywanego sSrodka badz
nazwiska wytworcy danego prepa-
ratu, badz tez skrétu ,orig.”

Przepisywanie Srodkow orygi-
nalnych firmy ,Bayer* bez uwagi
.Bayer* lub ,orig.“ spowoduje ko-
niecznoS¢ wydania przez apteke
namiastki, w wielu wypadkach ma-
lowartosciowej.

Leverkusen n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczp. Polska-
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ERRATA.

W pracy d-ra Ch. Altkaufera ,Omnadina w pedjatrji“ (,Wiadomosci Terapeutyczne*
Nr. 2 za r. b. spostrzezono nastepujace btedy drukarskie:

mStrona: Wiersz:
62 10 od dotu
64 25 ,, gory
64
64 3 » dolu
67 26 ,, gory
69 17 » >
71 U » . .
69 3, 5120 od dotu
71 3 od dotu
72 13/14 od gory

Wydrukowano: Winno by¢:

mierne miarowe

100 1600

58000 $800

100 1200

°.9°00 0,i°loo

od wstrzykniecia od Il wstrzykniecia

380 38,8°

mdzgowych mozgowo-rdzeniowych
»
» »

Procz tego przepuszczono: na str. 6i, wiersz 19 od goéry po ,tzowem*: (8), na str. 67
wiersz 16 od gory po ,jezyk™: obtozony, oraz na str. 71, wiersz 19 od gory po ,ujemny“

Lrzuch wzdety.
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Zamiast teczema
kutasem scrtwym
ut ptytmei pastach

Dziatanie Acidol-Pepsiny utrzymuje sie stosunkowo dtugo, gdyz
zawarty w niej kwas solny odszczepia sie w zotadku powoli.

Acidol-Pepsina jest nietylko preparatem substytucyjnym, lecz
wptywa ponadto pomysinie na wydzielanie soku zotadkowego.

Acidol-Pepsina nie drazni btony $luzowej jamy ustnej i gardia
i nadaje sie z tego wzgledu do stosowania réwniez u wrazliwych
i gruzliczych pacjentow.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Moc | (bardzo krasne) Moc Il (stabo kwasne)
rurki po 10 pastylek a 0,5 g
pudetka po 50 pastylek d 0,5 g.

ytfaayeb«.
LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska;

Dom Agenturowy ,,REMEDIA®

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Catkowicie zastepuje k°ka"n”-

Pantocaina nie jest jadem odurzajacym
i jest znacznie mniej trujgca niz kokaina.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flakony po / g i 5 g.

Leverkusen n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy »REMEDJA®, Warszawa, Hipoteczna j.



