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Nieszkodliwy réwniez dla
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Srodek wykrztusny w postaci smacznego Syropu.

KRESIVAL wykazuje wptyw przeciwzapalny na

btone S$luzowa, tagodzi skutecznie podraznienie
kaszlowe.

Stosowanie KRESIVALU jest tanie, gdyz zazywa
sie go w rozcienczeniu wodnem.
/ SPOSOB STOSOWANIA: doroéli 3 4 razy dziennie po

tyzce stotowej;
dzieci 3 — 4 razy dziennie po
tyzeczce od herbaty.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Flaszki po 125 g.

KRESIVAL JEST WYRABIANY
w Laboratorjum D-ra farm. K. WENDY w Warszawie

Dla naskdérnego leczenia jodowego

Jothion zawiera 80% organicznie zwigzanego jodu, posiada zwigekszong zdolnosé

wchtaniania, jest bezbarwny, pozostaje dtugo w ustroju. W praktyce chirurgicznej

Jothion oddaje cenne ustugi jako $rodek odkazajacy oraz pobudzajacy wchtanianie
w gtebokich warstwach tkanek.

SPOSOB STOSOWANIA: w postaci 10 — 25°/0- owych przetworéw (w oliwie, roz-
tworze glicerynowo alkoholowym lub w masci).

Uwaga: Gotowg do uzytku 20%-owa mas¢ Jothionowa wyrabia w oryginalnych tubkach firma MOTOR
w Warszawie.

W sprzedazy: Jothion purum dla receptury.

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowny . REMEDIA™
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
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NIEBEZPIECZENSTWA | SZKODLIWOSCI ZWIA-
ZANE Z WSTRZYKIWANIAMI DOMIESNIOWEMI.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1934, Nr. 5).

preparaty naparstnicowe, rteciowe i niektére inne nie nadajg sie do wstrzy-
™" kiwan podskérnych, gdyz mocno draznig tkanke podskorng i moga nawet
wywotywac objawy martwicy; tkanka natomiast miesniowa znosi wstrzyki-
wania tych preparatdbw bardzo dobrze. Jednakze réwniez i tkanka miesniowa
nie posiada nieograniczonej tolerancji w stosunku do $rodkoéw leczniczych.
Tak np. nie nadaja sie do wstrzykiwan domiesniowych te leki (np. Salvarsan),
ktérych wprowadzenie do ustroju jest dopuszczalne jedynie w stanie znacznego
rozcienczenia, miesnie bowiem nie moga wchiania¢ wielkiej ilosci ptyndw.

Jako miejsca wstrzykiwar domiesniowych wchodzg w rachube jedynie nielicz-
ne grupy miesniowe; miesnie ramieniowe i podudzi wogole do wstrzykiwan sie
nie nadajg. Dhugie i zasadniczo silne miesnie grzbietowe nie sg u obtoznie cho-
rych miejscem odpowiedniem do wstrzykiwan, gdyz ewentualne, nigdy niedajgce
sie przewidzie¢ podraznienie bytoby dla chorego szczegdlnie przykre. Najlepiej
nadajg sie do wstrzykiwan miesnie posladkowe; wyjatkowo mozna w tym celu
wykorzysta¢ rowniez i migsnie strony zewnetrznej uda. Przy wstrzykiwaniu do-
posladkowem nalezy zawsze zwraca¢ baczng uwage, aby nie uszkodzi¢ pni ner-
wowych (nerw kulszowy!) lub naczyn krwiono$nych.

Najlepiej dokonywaé wstrzykiwan doposladkowych w pozycji stojacej cho-
rego. Ujmujemy odnos$ng potowe posladka przy zupetnie zwiotczatych mies-
niach lewa reka, Sciskamy mocno, aby wat uwypuklit sie wyraznie i jedno-
cze$nie napinamy w ten spos6b skoére. Wskazanem jest bardzo szybkie wkiu-
wanie igly. Nie nalezy wybiera¢ dla naktucia miejsca potozonego zbyt nisko,
aby ewentualnie powstate nacieczenie nie utrudniato siedzenia.

Najlepiej nadaje sie do wstrzykiwan okolica $redniego migesnia posladkowego
ponizej grzebienia kosci biodrowej, gdyz przebiega tam mato nerwdw i naczyn.



W okolice te mozna wstrzykiwa¢ roéwniez i w pozycji lezacej. Wymacujemy
grzebien kosci biodrowej i okreslamy potozenie srodkowej linji topatkowej,
ktéra przechodzi mniej wiecej posrodku bocznej okolicy posladkowej. Naj-
odpowiedniejsze miejsce do naktucia znajduje sie na dwa poprzeczne palce po-
nizej grzebienia kosci biodrowej na tej wihasnie linji oraz nieco ku przodowi lub
ku tytlowi- U ludzi z niewielkg podscidtkg ttuszczowg i stabo rozwinigetemi
miesniami ostrze igly natrafia czasem przy szybkiem wkiuwaniu na ko$¢ bio-
drowg. Przy stwierdzeniu uderzenia igly o ko$¢ nalezy igte nieco cofnaé, aby
zamiast do miesni nie wstrzykna¢ pod okostne.

Do zewnetrznych miesni udowych wolno wstrzykiwaé jedynie niewielkie
ilosci rozpuszczalnych lekdw, przyczem igte wkiuwa sie pod katem, ktéry za-
leznie od grubosci tkanek pokrywajacych miesien powinien sie waha¢ miedzy
45 — 90°. Wobec tego, ze grubos¢ tych tkanek mozemy oceni¢ jedynie w przy-
blizeniu i ocena ta zwiaszcza przy obfitej podscidtce ttuszczowej jest bardzo
trudna, zachodzi niebezpieczenstwo, ze przy korzystaniu ze zbyt krotkiej igly
mozna nie dosiegng¢ do miesnia; z powyzszych wzgledéw wstrzykiwania do
miesni udowych powinien wykonywac tylko lekarz. Obecnos$¢ obrzekéw na
posladkach i udach uniemozliwia juz zupetnie wszelka doktadniejszg ocene gle-
bokosci, do ktorej nalezy wkiu¢ igte, aby przenikng¢ w miesien; nastepnym
czynnikiem, ktory jeszcze bardziej utrudnia orjentacje, jest zanik miesni wsku-
tek ditugotrwatej choroby. W razie obecnosci obrzek6éw nalezy sie réwniez
liczy¢ ze zmniejszeniem odpornosci miesni i tkanki podskornej w stosunku do
draznigcych roztworéw, ktére ponadto przy niedomodze krgzenia wchianiajg
sie wolniej niz zwykle. Hillenbrand (Miinch. Med. Wschr. 1931, Nr. 11) opisat
3 przypadki gtebokiej martwicy po ,,domiesniowych® wstrzykiwaniach Salyr-
ganu. Stursberg ostrzega wobec tego przed domiesniowem wstrzykiwaniem
draznigcych roztworow przy obecnosci duzych obrzekdw. Najlepiej wstrzyki-
waé wowczas dozylnie. Co sie tyczy niedraznigcych roztwordw, to podskérna
tkanka ramion lub gdrnej czedci tutowia wchiania je lepiej niz obrzekniete
miesnie.

Przy czestszem powtarzaniu wstrzykiwac¢ wskazane jest wybiera¢ za kazdym
razem inne miejsce, gdyz przedmiotowe stwierdzenie wytworzenia sie miejsco-
wych zmian tkankowych wskutek poprzedniego wstrzykniecia niezawsze jest
mozliwe. Jezeli po zastosowaniu nierozpuszczalnego preparatu rteciowego wy-
tworzyto sie na-cieczenie, nalezy miejsce wstrzykiwania bezwarunkowo zmienic;
powtdrzenie wstrzykniecia w tem samem miejscu grozi niebezpieczefnstwem
zgorzeli- Nawet postepowanie Scisle lege artis niezawsze jest w stanie uchronic¢
chorego przed silniejszemi bdlami, zwigzanemi z wstrzyknieciem. Boéle takie
moga zaleze¢ od przenikniecia ostrza igly akurat miedzy warstwy migsniowe
w obreb powiezi tub do przegrody taczniotkankowej wewnatrz miesnia, co moze
sie zdarzy¢ nawet przy najlepszem opanowaniu techniki wstrzykiwac.

Igta, ktora nabieraliSmy roztwor Salyrganu lub preparatu naparstnicowego
z amputki do strzykawki, nie moze stuzy¢ do wykonania wstrzykniecia; mniej-



sze znaczenie ma niewielka ilos¢ powietrza w igle lub strzykawce, niz spty-
wanie roztworu po igle przy usuwaniu pecherzykow powietrza ze strzykawki,
gdyz utrzymanie sie nawet minimalnych ilosci Salyrganu na igle moze wy-
wota¢ w skorze i tkance podskornej przykre objawy podraznienia. Z tego
wzgledu niektérzy lekarze radza, aby po wstrzyknieciu draznigcych prepa-
ratobw odtaczy¢ strzykawke od tkwigcej nadal w miesniach igly, nabra¢ do
strzykawki nieco roztworu Novocainy lub cho¢by troche powietrza, wstrzyknac
je przez pozostawiong igle i dopiero wowczas jg wyjgc. Postepowanie to ma
na celu oczyszczenie igly od resztek roztworu i niedopuszczenie do przeniknie-
cia ich do innych tkanek podczas wyciggania igly. Dla unikniecia duzego nie-
bezpieczenstwa naktucia naczynia krwionosnego w obficie ukrwionej tkance
miesniowej, nalezy po wbiciu igly odiaczy¢ strzykawke lub sprobowac wciggnac
tlok, aby sprawdzi¢, czy nie ukaze sie krew. Ostroznos$¢ ta jest bezwarunkowo
wskazana zwlaszcza przy wstrzykiwaniu roztwordw oleistych. Rozumie si¢ na-
stepnie samo przez sig, ze nie wolno zapomina¢ o zasadach Scistej aseptyki. Jung-
hans (D. M. W. 1933, Nr. 22) opisat przypadek zgorzeli gazowej po wstrzyknie-
ciu preparatu naparstnicowego i zestawit z piSmiennictwa 60 podobnych przy-
padkow.

Dr. J. SCHULLER, Klinika Ortopedyczna Uniwersytetu w Kolonji.

LECZENIE ZESZTYWNIEN STAWOWYCH WY-
WOLANYCH ZMIANAMI TOREBKOWEMI LUB
OKOLOSTAWOWEMI ZAPOMOCA WSTRZYKI-
WA(I\:I DOSTAWOWYCH LUB OKOLOSTAWO-
WYCH.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1934 Nr. 20).

chiiller leczy ograniczenia ruchéw stawowych, wywotane bliznowaciejacemi
S sprawami w obrebie torebki stawowej lub tkanek okotostawowych zapo-
mocg wstrzykiwania 20%-owego roztworu Abrodilu. Autor stosuje Abrodil
w miare mozliwosci wewnatrzstawowo, jesli za$ to okazuje sie niemozliwe lub
trudne wskutek zmniejszenia sie jamy stawowej, to wstrzykuje preparat okoto-
stawowo. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze wstrzykiwania te nie
wywolujg w tkankach stawowych zadnych trwalych uszkodzen. W zwigzku
z takiemi wewnatrzstawowemi a takze okotostawowemi wstrzykiwaniami do-
chodzi do wylewu w jamie stawowej. Po 8 dniach wylew ten ustepuje bez
Sladu. Raz osiggnieta lepsza ruchomos$¢ pozostawata nastepnie na state. Sku-
teczno$¢ omawianego leczenia byta bardzo dobra, gdyz zaledwie jeden przypa-
dek okazat sie zupetnie odporny na leczenie Abrodilem. W trzech przypadkach
Periarthritis humeroscapularis staw barkowy odzyskat swg catkowitg ruchomos¢
juz po pierwszem wstrzyknieciu, czwarty przypadek tego samego cierpienia wy-
magat do zupetnego wyleczenia dwoch wstrzykiwan, a w pigtym i szdstym



stwierdzono po jednem wstrzyknieciu znaczng poprawe. Przed wstrzyknie-
ciem Abrodilu obstrzykuje sie chory staw "%-owym izotonicznym roztworem
Novocainy, poczem wstrzykuje sie dostawowo lub okotostawowo do 20 cm3
20%-owego roztworu Abrodilu. Natychmiast po wstrzyknieciu zaktada sie
przylepiec w mozliwie jaknajwiekszem uniesieniu i rotacji na zewnatrz.
W ciagu pierwszych trzech dni chorzy powinni pozostawa¢ w {dzku, unikajac
wszelkich ruchéw w zajetym stawie. Nastepnie przechodzimy do stosowania
czynnych i biernych éwiczen ruchowych i masazu tkanek otaczajgcych staw.
W ciagu dalszych 8 — 10 dni przylepiec w dzieh zdejmujemy i zaktadamy go juz
tylko na noc. Leczenie ma na celu osiggniecie dostatecznego osmotycznego po-
draznienia tkanek (,,zapalenie chemiczne*), jednak bez wywotania w nich obja-
wow jakiegokolwiek powazniejszego uszkodzenia.

Dr. WURTH.

LECZENIE BRAKU APETYTU.

(Referat wedtug Inform. terap. 1934, Nr. 9).

iekszo$¢ srodkéw nalezacych do grupy ,,stomachica®, jak np. nalewka chi-

nowa, condurango i tak zwane goryczki, wykazujg pewien wplyw na
taknienie. Od prawdziwego jednak srodka ,,zotadkowego* nalezatoby wymagaé
nietylko pobudzenia apetytu, lecz réwniez wzmozenia i przyspieszenia czynnosci
trawiennej zotgdka. Do czasu wprowadzenia przez Penzoldta Orexiny do
lecznictwa, nie mieliSmy zadnego pewnego $rodka, nadajgcego sie do stoso-
wania w znakomitej wiekszosci przypadkow uposledzenia apetytu. Orexina
jest to zasada syntetycznie wytworzona z pochodnych wegla kamiennego,
mianowicie fenylo-dwuhydro-chinazolina; odpowiednio do skfadu chemicznego
nalezy uwaza¢ Orexing za pochodng chinoliny (chinazoliny), co taczy ja po-
$rednio z tak wazna leczniczo grupg alkaloidow. Poczatkowo stosowano w prak-
tyce Orexinum hydrochloricum lub basicum; preparaty te okazaty sie jednak nie-
dostatecznie trwate i miaty niezbyt przyjemny smak, tak ze z biegiem czasu za-
stgpiono je udoskonalonym taninianem Orexiny. Jest to proszek bez zapachu
i smaku, rozpuszczajgcy sie trudno w wodzie, tatwo natomiast w rozcienczonych
kwasach (np. w 0,5% HC1 w soku zotgdkowym). Juz od wielu lat stosuje sie
z powodzeniem Orexine w przypadkach braku apetytu i niestrawnosci, ktore
powstaty nie wskutek organicznych zmian anatomicznych, lecz rozwinely sie
na podtozu dyspeptycznem, anemicznem lub neuralgicznem. Dziatanie Orexiny
polega gtdwnie na wywolywaniu miejscowego podraznienia, ktére nietylko
zwieksza wydzielanie kwasu solnego i poprawia czynno$¢ gruczotéw zotgdko-
wych, lecz pocigga za sobg rowniez odruchowy odczyn ze strony wiasciwych
osrodkéw, ktore pobudzajg w zwigzku z tern czynnosci ruchowe i wchianiajace
przewodu pokarmowego. Po Orexinie stwierdza sie wyrazne zwigkszenie sie
uczucia gtodu; szczegoblnie zas wazne jest, ze Orexina sprzyja wczesniejszemu
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i silniejszemu wystepowaniu wolnego kwasu solnego, co wykazaty na duzym
materjale liczne i doktadne badania kliniczne.

Wedtug Penzoldta (Therap. Mtschr., tom 4) wielu lekarzy-praktykow stwier-
dzito. ze Orexina pobudza i przyspiesza czynnosci trawienne zotgdka. Po
krétkim okresie przyjmowania Orexiny pacjenci domagajg sie potraw mies-
nych, ktorych juz od wielu miesiecy nie znosili. W 90% przypadkow Orexina
przywraca uczucie gtodu, podtrzymuje prawidtowa czynno$¢ zotadka, przy-
spiesza wydzielanie kwasu solnego, pobudza ruchomos$¢ i utatwia wchianianie
przyswajalnych pokarméw, a zwilaszcza albuminozy.

Orexina nadaje sie réwniez do stosowania jako skuteczny $rodek pomocniczy
przy leczeniu standw ogolnego ostabienia, niedokrwistosci i neurastenji. Dzieki
zwiekszeniu taknienia, lepszemu trawieniu i wykorzystaniu potraw, Orexina
powoduje osiggniecie znacznego przybytku na wadze; z tego wzgledu nale-
zatoby zawsze przy stanach ogélnego ostabienia zaleca¢ oprécz t. zw. srodkéw
wzmacniajgcych réwniez i Orexine. Takze brak apetytu u dzieci poddaje sie
dziataniu leczniczemu Orexiny. Duze znaczenie ma Orexina w poczgtko-
wych okresach gruzlicy. Na uwage zastuguje nastepnie jej stosowanie przy niepo-
wsciaggliwych wymiotach ciezarnych. Mdiosci i wymioty ustepowaty prze-
waznie po 2 —'3 dniach, chore odzyskiwaty dobry apetyt i znosity bez zadnych
zastrzezen swe zwykle pozywienie. Przecietna dawka lecznicza wynosita 2 razy
dziennie po 0,25—0,5 g. Autor opisuje pewng kobiete w czwartym miesigcu
cigzy, ktora wsrdd bezustannych mdtosci i dotkliwych béléw wymiotowata co-
najmniej 8—12 razy dziennie; pod wpltywem przyjmowania tabletek Orexiny
stan chorej poprawit sie znakomicie; pacjentka czula sie jak odrodzona; bdle
i mdtosci ustgpity zupetnie, wymioty za$ wystepowaty zaledwie 1—2 razy,
tylko nad ranem. Orexina jest $rodkiem leczniczym, ktory takze moze sku-
tecznie wzmocni¢ przeciwwymiotne dziatanie Luminalu.

Orexina sprawia ulge przy wymiotach po chloroformie i przy chorobie mor-
skiej. Przy dluzszych podrézach morskich nalezy kazdorazowo na 2 godziny
przed jedzeniem przyjmowac tabletke Orexiny.

Preparat znajduje zastosowanie réwniez u ludzi zdrowych, ktérym zalecamy
ja dla unikniecia odbijania i innych dolegliwosci, wystepujacych nierzadko po
spozyciu trudnostrawnych pokarmow.

PiSmiennictwo o Orexinie datuje sie od ostatniego dziesigtka lat zesztego
wieku, sama za$ Orexina pomimo tak dlugiego czasu jej stosowania jest dzisiaj
tak samo popularnym lekiem jak przed laty; powyzsze dwie okolicznosci sg
najbardziej przekonywujgcemi dowodami wartosci i skutecznosci preparatu.
Wobec tego, ze wspotczesne poglady naukowe stawiajg dziatanie goryczek, pobu-
dzajgce taknienie, pod duzym znakiem zapytania, nalezy uwaza¢ Orexine nie-
tylko za petnowartosciowg namiastke tych lekéw, lecz za preparat bez porow-
nania pewniejszy i skuteczniejszy.

Orexina jest przeciwwskazana tylko przy wrzodzie zotagdka, nadkwasnosci
i nadmiernem wydzielaniu przy ostrych zapaleniach $luzéwki zotadka.



Dr. H. BRAULKE, Szpital Powiatowy w Wernigerode.

NOWY SPOSOB STOSOWANIA SALYRGANU:
WSTRZYKIWANIA DOOPLUCNOWE.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1934, Nr. 14).

przypadkach przewlektych obrzekéw na tle niedomogi serca stosowanie

Salyrganu drogg dozylng lub domiesniowg natrafia nierzadko na znaczne
trudnosci techniczne. Hartl pierwszy zwrocit uwage (Klin. Wschr. 1933, Nr. 4)
na doskonatg tolerancje i skuteczno$¢ dootrzewnowych wstrzykiwan Salyrganu
w przypadkach wodobrzusza. Braulke, zachecony pomys$inemi wynikami otrzy-
manemi przez Hartla, zastrzykngt pewnemu choremu z duzym przesiekiem
zastoinowym w prawej jamie optucnowej Salyrgan bezposrednio do optucnej.
Wynik okazat sie nadspodziewanie pomys$iny: diureza trwala znacznie dluzej
i byta dwa razy wieksza niz przy stosowaniu dozylnem lub domie$niowem.

). Pani M. V., lat 50; od 1930 roku objawy postepujacego niewyréwnania krazenia.
Cor bovinum. Stenosis et insufficientia mitralis. Co rok podlegata raz lub dwa razy leczeniu
klinicznemu z powodu obrzekdw koriczyn dolnych i powtok brzusznych oraz zastoinowej wa-
troby i znacznego prawostronnego przesieku optucnowego. Leczenie polegato na przewlekiem
stosowaniu naparstnicy oraz dozylnem lub domiesniowem wstrzykiwaniu Salyrganu. Dobowa
ilos¢ przyjmowanego ptynu wynosita 800—1000 cm3, diureza za$ wahata si¢ od 150 do 300 cm3,
przewaznie wynosita 300 cm3. Pod. wptywem dozylnego wstrzykniecia 2 ¢cm3 Salyrganu diureza
podnosita sie¢ do ijoo—2500 cm3; wstrzykniecie dozylne 2 cm3 Salyrganu + 5 cm3 Decholiny
zwigkszato diureze w dniu wstrzykniecia do najwyzej 3000 cm3, jednakze juz nastepnego dnia
dobowa ilos¢ moczu znowu obnizata sie przecietnie do 300 cm3. Przy domie$niowem wstrzyki-
waniu 2 ¢cm3 Salyrganu diureza w pierwszym dniu wynosita zwykle okoto 1500 cm3, poczem
w ciggu nastepnych dni szybko opadata i na trzeci lub czwarty dzieh znowu osiagata swa nie-
wielka warto$¢ przecietng. Ponadto zachodzita konieczna potrzeba czestego naktuwania optuc-
nej i wypuszczania nagromadzonego tam przesieku; ostatnio trzeba byto dokonywaé nakiucia
co 8 dni, przyczem kazdorazowo wypuszczano okoto 1500 cm3 przezroczystego, czerwonawego
surowiczego ptynu. Podczas ostatniego leczenia udato sie wreszcie z wielkim trudem doprowa-
dzi¢ do ustgpienia obrzekdw, zmniejszenia sie watroby i zlagodzenia dolegliwosci. Jedynie
przesiek optucnowy stale i uporczywie sie zwiekszat i juz po krotkim czasie dochodzit do
grzebienia fopatki, tak ze nalezato go w krotkich odstepach czasu wypuszczac. Wowczas po
wypuszczeniu potowy plynu przesiekowego autor wstrzyknagt 1| cm3 Salyrganu dooptucnowo.
Diureza wyniosta w tym dniu 1700, nastepnego dnia tg00 cm3 i w ciggu dalszych 2 dni wahata
sie okoto joo — 600 cm3. Dooptucnowe wstrzykniecie nie wywotato zadnych dolegliwosci
i chora zniosta je doskonale. Dziatanie moczopedne dooptucnowych wstrzykiwan Salyrganu
okazato si¢ tak skuteczne, ze wystarczat juz 1 cm3 tygodniowo, podczas gdy poprzednio trzeba
bylo wstrzykiwa¢ dozylnie 2 razy tygodniowo po 2 cm3. Po uplywie pewnego czasu wystar-
czato wstrzykniecie dooptucnowe 2 cm3 raz na 14 dni (po uprzedniem dokonaniu punkcji).
Przecietna diureza po takiem wstrzyknieciu przy stale jednakowej ilosci przyjmowanego ptynu
wynosita; w pierwszym dniu 1600 cm3, w drugim — 1400 cm3, w trzecim — 900 cm3, w czwar-
tym —i 700 cm3, w pigtym — siodmym po 550 ¢cm3. Dopiero w 8 — 9-ym dniu diureza opadata
ponizej 400 cm3. Po wypisaniu ze szpitala wstrzykiwania dooptucnowe Salyrganu kontynuo-
wano w sposéb ambulatoryjny. Okazato sie przytem, ze najlepsze wyniki moczopedne osiggano
wtedy, gdy uprzednio wypuszczano ptyn przesiekowy z jamy optucnej w przyblizeniu jedynie
do potowy (mniej wiecej do wysokosci 6smego kregu piersiowego). Jezeli wypuszczano wiecej
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przesieku to dziatanie dooplucnowo wstrzyknietego Salyrganu bylo stabsze, a ponadto chora
odczuwata przez kilka godzin lekkie béle w piersiach i skarzyta sie na podraznienie kaszlowe.
Obecnie juz tylko raz na 4 tygodnie zachodzi potrzeba dokonywania naklucia, a wstrzykiwa-
nia stosuje sie co 14 dni. Chora otrzymata dotychczas w ciagu 20 tygodni n dooptucnowych
wstrzykiwarh w dawce ogolnej 20 cm3 Salyrganu, podczas gdy dawniej w zupetnie analogicz-
nych warunkach trzeba byto dla osiggniecia mozliwie znosnego stanu i niedopuszczenia do
nadmiernego powigkszenia sie obrzekdw w tym samym okresie czasu dokona¢ 20 wstrzykiwan
dozylnych z 40 cm3 Salyrganu tacznie. W ten sposob udato sie zapomoca wstrzykiwan do-
optucnowych osiagnaé ten sam wynik leczniczy, stosujac dwukrotnie mnigjsza dawke i dokony-
wujac wstrzykiwan dwa razy rzadziej; oczywiscie, ze przy tym sposobie postepowania réwniez
i niebezpieczenstwo zatrucia rtecig byto dwa razy mniejsze.

2. F. K. 69 lat. Myodegeneratio cordis. Catkowity blok (tetno 35—40 na minutg). Skion-
no$¢ do zatrzymywania wody i znacznych obrzekéw catego ciata, duza i twarda watroba, pra-
wostronny przesiek optucnowy. Od korica 1931 przebywat w szpitalu juz 7 razy; réwniez
| podczas pobytu poza szpitalem trzeba byloco 7 — 14 dni wstrzykiwa¢ po 2 cm3 Salyrganu.
llos¢ ptynu przyjmowanego w ciggu doby wynosita 800 — 1000 cm3, diureza za$ podczas ostat-
niego pobytu w szpitalu wahata sie okoto 250 — 300 c¢cm3 na dobe. Po domigsniowem wstrzyk-
nieciu 2 cm3 Salyrganu diureza w dniu wstrzykniecia podnosita sie do 2250 cm3, poczem w cig-
gu nastepnych dni znowu gwattownie opadata; natomiast dooptucnowe wstrzykniecie 2 cm3
zwigkszato diureze w pierwszym dniu do 2550, w drugim dniu ilo$¢ wydzielonego moczu wy-
nosita 1700, w trzecim — 800 c¢m3 i dopiero w czwartym dniu diureza znowu wynosita 300
cm3. Po uptywie 10 dni autor wstrzyknagt pacjentowi dooplucnowo 4 cm3 Salyrganu, poczem
chory w ciggu 3 dni wydzielit przeszto 6000 cm3; zastoinowa watroba zmniejszyta sie znacznie.
Chory wypisat sie ze szpitala; dalsze leczenie polegato na ambulatoryjnem wstrzykiwaniu po
2 cm3 Salyrganu do jamy optucnowej; wstrzykiwania powtarzano co 7 — 10 dni. Diureza po
tych dooptucnowych wstrzykiwaniach byta stale znacznie wieksza i utrzymywata sie na wy-
sokim poziomie przez czas dluzszy niz po domiesniowem stosowaniu takiej samej dawki.
Jasno-zotte zabarwienie ptynu przesickowego przechodzito stopniowo w zabarwienie jasho-
czerwone; pod mikroskopem stwierdzono niewielky ilos¢ krwinek czerwonych. Chory otrzy-
mat dotychczas 5 wstrzykiwan dooptucnowych; ogélna dawka wstrzyknietego dooplucnowo
Salyrganu wynosita 12 ¢cm3 W ciggu 7 tygodni. Stan pacjenta poprawit sie znacznie i czuje sie
on obecnie 0 wiele lepiej niz dawniej.

Autor wstrzykuje Salyrgan albo w zwigzku z naktuciem optucnej przez igte,
ktora wypuszczat ptyn, albo niezaleznie od punkcji w tern samem miejscu zapo-
mocgy cienszej, dtugiej iglty. Salyrganu mozna poprzednio nie rozciefczaé, nalezy
jedynie wstrzykiwa¢ powoli i stale nacigga¢ do strzykawki nieco ptynu prze-
siekowego. Stosunkowo najwieksza diureze osigga przy sie przy dawce 2 cma3.
Po wstrzyknieciu chory powinien pewien czas odpocza¢, poczem moze bez oba-
wy udac sie do domu; wskazane jest, aby po takiem wstrzyknieciu chory przez

jeden dzien nie opuszczat t6zka. Wskazania i przeciwwskazania do dooptucno-



wego stosowania Salyrganu odpowiadaja ogélnym przepisom do stosowania
rteciowych $rodkéw moczopednych; bezwzglednym warunkiem jest jednak
zawsze obecno$¢ ptynu przesiekowego w jamie optucnowej.

Spostrzezenia autora odnosnie do silniejszego i dtuzszego dziatania Salyrganu
przy jego stosowaniu dooptucnowem odpowiadajg wiec w zupetnosci spostrze-
zeniom Hartla. dotyczacym wstrzykiwan dootrzewnych. Wedtug autora
zwiekszenie i przedtuzenie diurezy zalezy przy tych odmiennych sposobach sto-
sowania od polaczenia czysto miejscowego dziatania moczopednego z ogdlinem
tkankowem dziataniem moczopednem, ktére powoduje Salyrgan, przenikajacy
do krwiobiegu wraz z wypldkanym przez niego ptynem optucnowym lub
otrzewnowym.

Prof. dr. KIELLEUTHNER, Monachjum.

KRWAWIENIA Z NARZADOW MOCZO-
PLCIOWYCH.

(Referat wedtug Miinch, mediz. Wchschr. 1933, Nr. 43).

kazanie sie krwi w moczu nalezy zawsze uwazac za objaw bardzo powazny
U i wymagajacy ustalenia Scistego rozpoznania, ktére umozliwitoby wiasci-
wa interwencje lecznicza. Krwotok z drog moczowych sam przez sie rzadko
bywa bezposrednio niebezpieczny, gdyz, jak uczy doswiadczenie, Smieré wsku-
tek takiego krwotoku zdarza sie jedynie wyjgtkowo, np. w przypadkach znacz-
nego urazowego uszkodzenia nerek, wskutek nadzarcia wiekszego naczynia
krwionosnego przez sprawe gruzliczg lub wskutek niezwykle silnego krwawie-
nia w przebiegu krwotocznego zapalenia nerek. Woreszcie nalezy tu jeszcze
wspomnie¢ o groznych krwotokach nerkowych powstajagcych czasem na podto-
zu hemofilji.

Krew posiada w moczu nadzwyczaj duzg site barwigcg. Kilka kropel krwi
wystarcza, aby chory wyobrazit sobie, ze oddaje nie mocz, a czystg krew, co
przewaznie bardzo niepokoi chorych i nasuwa im obawe, ze sie moga $miertelnie
skrwawi¢. Dotyczy to jednak tylko mezczyzn, kobiety zachowujg sie pod tym
wzgledem o wiele spokojniej, gdyz krwawienia menstruacyjne przyzwyczajajg
je do krwistego zabarwienia moczu i nie przypisujg one wobec tego réwniez
i krwawieniom extragenitalnym Zzadnego powazniejszego znaczenia.

Probowano wielokrotnie okresla¢ pochodzenie krwi na podstawie zabarwienia
krwawego moczu. Okazuje sie to jednak niemozliwe. Kolor wisniowo-czerwony
dowodzi tylko, ze mamy do czynienia ze $wiezym krwotokiem. Kolor brunat-
no-czerwony i wyglad moczu podobny do fuséw z kawy jest oznakg krwa-
wienia juz starszego.

O wiele pewniejsze wskazowki niz kolor moczu daje nam obserwowanie spo-
sobu ukazywania sie domieszki krwi podczas oddawania moczu. Odrézniamy
pod tym wzgledem trzy rodzaje krwiomoczu: krwiomocz poczgtkowy, korco-
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NOVALGIN

swoiste dziatanie lecznicze
przy reumatyzmie mie-
Sniowym i stawowym.

Jako zabieg przeciwbolowy
wstrzykniecie Novalginy stosuje
sie nawet przy ciezkich napadach
kolki Zzofciowej lub nerkowej.

Novalgina dziata przeciwbolowo,
przeciwzapalnie i przeciwgoracz-
kowe.

Stosowanie doustne i w postaci
wstrzykiwan
(podskérnych, domiesniowych,
dozylnych).

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,5 g
amputki do wstrzykiwan (roztwoér 50™-owy:

pudetka po 5 amputek a 1 cm*
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wedtug prof. MUCHA.

Omnadina szybko uruchamia i skutecz-

nie wzmaga sity obronne ustroju. Om-

nadina wykazuje pomys$iny wplyw na

przebieg sprawy chorobowej, a czesto-

kro¢ przerywa jg nawet odrazu w spo-
s6b poronny.

Doskonata tolerancja u dorostych
i u dzieci.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Pudelka po 1 amp. a 2 cm}
I ., 3 H »3
" L2, .2,

Omnadine wyrabia wedtug oryginalnego przepisu
i za zezwoleniem wiasciciela znaku towarowego

LABORATORIUM D-RA FARM. N. WEHDY w Warszawie
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Dom Agenturowy ,REMEDIA*
Warszawa, Hipoteczna j



wy i catkowity, zaleznie od tego, czy domieszka krwi ukazuje sie na poczatku,
czy pod koniec oddawania moczu, lub tez czy mocz jest przez caty czas réwno-
miernie zabarwiony krwig.

Krwiomocz poczatkowy pochodzi zawsze z dolnych odcinkéw drég moczo-
wych. Jezeli krew wycieka z przedniej czesci cewki moczowej, to ukazuje sie
ona jeszcze przed strumieniem moczu. Objaw ten stwierdza sie w przypadkach
uszkodzen cztonka i w przypadkach brodawczakéw przedniej czesci cewki.
Natomiast choroby tylnej czesci cewki i szyjki pecherza wywotujg krwiomocz
poczatkowy, przy ktorym krew jest odrazu zmieszana z moczem.

Choroby tylnej czesci cewki, jej stany zapalne, zapalenie gruczotu krokowego
i szyjki pecherza mogg rowniez wywotywac¢ krwiomocz koncowy. Objaw ten
polega na tem, ze chory po oddaniu czystego moczu, oddaje jeszcze kilka kro-
pel krwawej wydzieliny. Krwawienie to zalezy prawdopodobnie od skurczu
zwieracza wewnetrznego, ktéry wyciska mechanicznie nieco krwi z przekrwio-
nej i zapalnie zmienionej $luzéwki. Objaw ten jest rowniez charakterystyczny
dla zapalenia szyjki pecherza moczowego u kobiet. Istniejg jeszcze inne choro-
by, ktére rowniez mogg wywotywaé krwiomocz koricowy, np. brodawczaki pe-
cherza, ktdrych czastki mogg przenikna¢ w obreb zwieracza, przerost, nowo-
twory, ropnie lub wreszcie gruzlica gruczotu krokowego. Czasami stwierdza sie
lekki krwiomocz koncowy réwniez w przypadkach kamicy pecherzowej.

W najczestszej jednak postaci krwiomoczu, w krwiomoczu catkowitym, roz-
poznanie miejsca krwawienia nalezy do rzeczy nietatwych. Bezposrednie zasto-
sowanie cystoskopji lub cewnikowania moczowodow dla celéw rozpoznawczych
we wszystkich przypadkach krwiomoczu nalezy uwaza¢ za postepowanie nie-
whasciwe. Nie ulega, coprawda, watpliwosci, ze w licznych niewyraznych przy-
padkach metody te rozstrzygajg w sposob stanowczy o rozpoznaniu. Toz samo
dotyczy badania promieniami Rentgena i urografji. Lekarz nie powinien jednak
by¢ tylko technicznym wykonawca.

Nalezy sobie uswiadomic¢, ze najczestsze, a moze réwniez i najsilniejsze krwa-
wienia z drog moczowych powstajg na podtozu kamieni. Conajmniej dwie trze-
cie przypadkéw krwiomoczu, ktore obserwowat autor, zalezaly od obecnosci
kamieni. Badanie moczu po przebytym napadzie kolki nerkowej daje nam
zwykle cenniejsze wskazowki rozpoznawcze niz badanie radjologiczne, ktore
zwiaszcza w przypadkach kamieni moczanowych daje nierzadko wyniki zupet-
nie ujemne. Krwiomocz, ktéry wystepuje po gwattownym napadzie bolowym,
promieniujgcym w obrebie drég moczowych, jest prawie zawsze pochodzenia
kamicowego. Wiadomo jednak réwniez, ze sole kwasu szczawiowego lub fosfo-
rowego mogg takze powodowac¢ krwawienia z drog moczowych.

Drugg dos¢ czestg przyczyng krwiomoczu jest gruzlica narzadu moczowego.
Przypadki gruzlicy nerek, przebiegajace zwlaszcza na poczatku choroby bez
krwiomoczu, nalezg do rzadkosci. Bardzo gwattowne krwawienia gruzlicze za-
lezg od nadzarcia wiekszego naczynia nerkowego.

13 —



Guzy nerek, miedniczek, moczowoddw i pecherza powodujg bardzo obfite
krwawienia. Pierwszy krwotok w przebiegu nowotworu nerki wystepuje prawie
zawsze w nocy lub nad ranem, co zalezy prawdopodobnie od przekrwienia jamy
brzusznej. Krwawienie ustepuje zwykle tak samo szybko jak sie zjawito. Jezeli
po wystgpieniu krwiomoczu chory zaczyna sie skarzy¢ na niewielkie bole po
jednej lub po drugiej stronie i jezeli znajdujemy w moczu, czasami zupetnie prze-
zroczystym, nitkowate twory, to nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia nowotworu
nerki lub miedniczki. Jezeli za$ przy istniejacej hematurii wyczuwamy ponadto
guz w okolicy nerek, to rozpoznanie nie ulega juz watpliwosci. Trudnosci roz-
poznawcze powstajg wowczas, gdy chory oddaje mocz zupetnie czysty. Dla roz-
poznania guza nerkowego nalezy szybko dokona¢ cystografji i urografji.

Krwiomocz bywa do$¢ czesto objawem toksycznego zapalenia nerek. Ta po-
sta¢ hematurji moze wystepowac po wszystkich chorobach zakaznych. Zapale-
nie nerek pochodzenia zakaznego cechuje sie ukazaniem sie w moczu wateczkow
sktadajacych sie z czerwonych krwinek. Nalezy jednak réwniez pamietaé, ze
zdarzaja sie mate kamyki tkwigce w samym migzszu nerkowym, przy ktérych
znajdujemy w moczu biatko, krwinki czerwone i wateczki z erytrocytow. Bar-
dzo wazna cechg rozpoznawcza krwiomoczu na tle zapalenia nerek jest okolicz-
nos¢, ze krew taka nigdy nie daje skrzepow.

Krwawienia w przebiegu zapalenia nerek bywajg zwykle tagodne; zdarzaja,
sie jednak réwniez krwawienia bardzo grozne i mowimy wowczas o krwotocz-
nem zapaleniu nerek. Mamy wdéwczas zwykle do czynienia z tak zwanem ogni-
skowem zapaleniem nerek, przebiegajagcem bez podwyzszenia cisnienia krwi i bez
obrzekoéw. Krwiomocz stanowi gtowny objaw tego cierpienia. Krwawienie by-
wa przewaznie jednostronne i jest czesto niebezpieczne dla zycia chorego.

Krwiomocz zdarza sie od czasu do czasu réwniez i w przebiegu wodonercza.
Mniej wiecej w 10% przypadkow tego cierpienia znajdujemy w moczu ery-
trocyty.

Bardzo obfite krwawienia moga wystepowac przy torbielowem zwyrodnieniu
nerek. Wieksze lub mniejsze torbiele czasem pekaja, co wobec bardzo wzmozo-
nego przy tej chorobie cisnienia krwi powoduje zwykle nadzwyczaj gwattowne
krwotoki.

Omawiajgc krwawienia nerkowe, nie wolno zapomina¢ o peknieciu nerki,
ktore w obecnej epoce niezwyklego rozwoju sportu nie nalezy bynajmniej do
zdarzen wyjatkowych.

Nalezy wreszcie wspomnie¢ o zakrzepie zyly nerkowej, chorobie rzadkiej,
przy ktorej zawsze znajdujemy krew w moczu.

Rowniez i choroby pecherza moczowego czesto doprowadzajg do ukazywania
sie krwi w moczu.

Guzy pecherza i gruczotu krokowego mozna dos¢ czesto rozpozna¢ zapomocy
zwyklego badania palcem per rectum. Radjografja pecherza wypetnionego po-
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wietrzem wystarcza zwykle dla oceny wielkosci guza. Obecno$¢ miegkkich bro-
dawczakéw mozna wykaza¢ jedynie drogg cystoskopiji.

Zwykte zatrzymanie moczu réwniez moze by¢ powodem krwiomoczu. Znacz-
na retencja wywotuje przekrwienie tkanki nerkowej i btony $luzowej drég mo-
czowych, co moze sprzyja¢ wynaczynieniom.

Krwawienia ex vacuo zdarzajg sie rzadko. Obserwowano je w przypadkach
wypuszczenia moczu po znacznej retencji na podtozu przerostu gruczotu kro-
kowego lub zwezenia wyprowadzajgcych drég moczowych.

Uchyiki pecherza moczowego dajg czesto objawy krwiomoczu, nawet jesli
wewnatrz uchytka niema kamienia ani guza.

Hematurja zdarza sie nierzadko w przypadkach uretrocele, czyli wypadnie-
cia cewki moczowej u kobiet. Krwawienia te w razie uszkodzenia $ciany cewki
moga by¢ bardzo obfite.

Z posrod rzadszych przyczyn krwawien pecherzowych nalezy wymienic
owrzodzenie zwykte bez ropomoczu, skaze krwotoczng i zmiany kitowe drugo-
rzedowe Sluzdwki pecherzowej. Pekniecie rozszerzonych zyt pecherzowych, roz-
poznawane dawniej bardzo czesto, bywa jedynie wyjatkowo istotng przyczyng
krwawien pecherzowych.

Wzmozenie handlu miedzynarodowego i utatwienie popularnych podrézy do
krajow goracych sprawito, ze rowniez i w Europie zaczety sie ukazywac poje-
dyncze przypadki krwawien pecherzowych na tle bilharziozy. Choroba ta jest
bardzo rozpowszechniona w Egipcie. Jaja distoma haematobium przenikajg do
btony $luzowej pecherza moczowego, wywotujg tam obrzek, nastepnie stan za-
palny i znaczne przekrwienie, ktore jest zrédlem krwawienia.

Nalezy tu rowniez wspomnie¢ o niektorych chorobach pecherza moczowego,
ktore wystepujg tylko u kobiet, a przedewszystkiem o zakazeniach bakteryj-
nych z czerwonemi ogniskami zapalnemi w btonie $luzowej. W przypadkach ta-
kich zdarzajg sie bardzo gwattowne krwawienia. Jest rzeczg niezwykitg, ze oma-
wiana posta¢ zapalenia pecherza moczowego nie wystepuje nigdy u mezczyzn.

Autor omawia nastepnie krwiomocz zalezny od zmian chorobowych w $lu-
z6éwce macicy, od torbielowatego zwyrodnienia pecherza, od masturbacji szpil-
kami do wiosoéw i t. d.

Hematurje obserwuje sie czasami réwniez w przebiegu ostrego lub przewlek-
tego zapalenia wyrostka robaczkowego jako skutek zaburzen krgzeniowych wy-
wotanych przez zrosty. Krwiomocz moze by¢ jednak takze i pochodzenia bez-
posrednio nerkowego i zaleze¢ od toksycznego wptywu ogniska ropnego na sa-
me nerki.

Dalszemi przyczynami krwiomoczu mogg by¢: promienica pecherza moczo-
wego, zmiany zapalne w sgsiedztwie pecherza (macica, jajniki), stosowanie nie-
ktorych srodkéw leczniczych, jak np. urotropiny lub preparatow zawierajgcych
gliceryne.

Odnosnie do tak zwanej hematurji samoistnej autor jest zdania, ze mamy
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w takich przypadkach do czynienia z krwiomoczem, ktérego przyczyny nie
znamy. Czasami istota choroby moze polega¢ na nerwicy naczynioruchowej lub
na krwawigczce. Analizujgc jednak starannie opisane przypadki, mozna dojs¢
czasami do wniosku, ze podtozem krwiomoczu byfa nierozpoznana gruzlica lub
poczatek sprawy nowotworowej.

Jako ostatnie zresztg przyczyny krwiomoczu moga jeszsze wchodzi¢ w ra-
chube biataczka, choroba Werlhofa, gnilec i marskos¢ watroby.

Obecno$¢ krwi w moczu narzuca czasem lekarzowi bardzo trudne rozwazania
rozpoznawcze. Ustalenie Scistej diagnozy jest jednak podstawowym i niezbed-
nym warunkiem wszelkiego postepowania leczniczego, gdyz jedynie trafne roz-
poznanie umozliwia wlasciwg i skuteczng terapje, od ktérej moze zaleze¢ zycie
chorego.

Dr. F. GOLDSCHLAG, Lwdw.

O NARKOZIE DOZYLNEJ]
ZAPOMOCA EW1PANU SODOWEGO.

Z oddz. skorn.-wener. dla kobiet Panstw. Szp. Pow. we Lwowie. Ordynator Prof. dr. Ro-
man Leszczynski,

(Referat wedtug Polskiej Gazety Lekarskiej 1934, Nr. 38).

nych. Statystyka oddziatu prof. dr. Leszczynskiego we Lwowie wykazata
w roku 1933 przeszto 300 zabiegdw chirurgicznych, z czego najwieksza ilos¢
przypada na chore z toczniem zwyczajnym. Zastosowanie elektrokoagulacji
w lecznictwie tocznia stanowi niewatpliwy postep i ma donioste znaczenie spo-
teczne, skracajgc wydatnie czas leczenia.

Przy niezbyt rozlegtych sprawach chorobowych i pewnej wytrzymatosci pa-
cjentdw mozna zrezygnowac z wszelkiego znieczulenia. Jednak znaczny odse-
tek wymaga znieczulenia, badz to miejscowego, badz to ogdlnego, przy tym bo-
lesnym zabiegu. Oba te sposoby znieczulania posiadajg przy leczeniu tocznia
caty szereg przeciwwskazan i stron ujemnych i z tego wzgledu postepy farma-
kologji w dziedzinie uspienia wchodzg rowniez w zakres zainteresowan derma-
tologa. Uspienie odbytnicze awertyng jest dosy¢ skomplikowane, a u$pienie do-
zylne somnifenem lub pernoctonem jest trudne w dawkowaniu i wywotuje sen
zbyt dtugotrwaty. Na uwage zastuguje natomiast nowy $rodek nasenny, wpro-
wadzany dozylnie, a mianowicie ewipan sodowy firmy Bayer.

Spostrzezenia autora, dotyczgce usypiania zapomocg ewipanu sodowego,
opierajg sie na 45 przypadkach. Autor przeprowadzal u$pienie ewipanowe
u swych chorych naczczo, co nie jest jednak nieodzownym warunkiem. Przy-
gotowania wstepnego morfing, skopolaming lub atroping nie stosowano. Ze

Dermatolog nierzadko ma sposobnos$¢ wykonywania czynnosci chirurgicz-
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wzgledu na krétkotrwatos¢ snu nalezy ukoriczy¢ z chwilg rozpoczecia narkozy
wszelkie wstepne przygotowania do operacji.

Wstrzykuje sie dozylnie przecietnie 10 cm3 10%-owego roztworu w takiem
tempie, ze w pierwszej minucie wprowadza sie 4 cm3, w drugiej 6 cm3. Szyb-
kos¢ wstrzykiwania i ilos¢ ptynu decydujg o gtebokosci narkozy. Zaleznie od
osobnika, choroby, zachowania sie podczas narkozy, nalezy indywidualizowaé
i wspomniang dawke ewentualnie wydatnie obnizy¢. Zwlaszcza dzieci wyma-
gaja szczegOlnej uwagi i ostroznosci. Po 2 — 5 minutach osiaga sie¢ zwykle do-
statecznie gleboki sen, ktéry utrzymuje sie przecietnie 15 — 25 minut. Jesli za-
bieg operacyjny ma trwac¢ krotko, to mozna po ukonczeniu wstrzykiwania
przeczeka¢ 1| — 2 minuty dla pogtebienia snu.

Poczatek snu zaznacza sie zwiotczeniem i opadaniem szczeki ku tylowi, na
co nalezy bacznie zwaza¢ i natychmiast przeciwdziata¢, wysuwajac sizczeke ku
przodowi. Uspienie cechuje brak okresu podniecenia. Pewien rownowaznik pod-
niecenia stanowig nierzadko obserwowane drzenia konczyn, dochodzace nawet
do lekkich drgawek. Przebudzenie nastepuje 45 — 60 minut cd chwili usniecia
wsérdd niepokoju ruchowego. Chorzy wpadajg czesto po krotkiej przerwie
w powtorny sen, zblizony juz do normalnego. Przykrych objawéw ponarko-
tycznych nie stwierdza sie, wymioty nalezg do wielkiej rzadkosci. Chorzy,
zwlaszcza ci, ktorzy przeszli kiedy$ uspienie inhalacyjne, wyrazajg sie o uspie-
niu dozylnem korzystnie. Od chwili usnigcia do przebudzenia sie panuje zupel-
na amnezja. USpienie powyzsze mozna, przy normalnie funkcjonujacej watro-
bie, powtarza¢ dowolnie, w krotszych lub dtuzszych odstepach czasu.

Wedtug autora wyniki dotychczasowych obserwacyj zachecajg do dalszych
prob. Dzieki wprowadzeniu ewipanu mogg korzysta¢ z dobrodziejstw us$pienia
chorzy, u ktérych dotychczas znane $rodki znieczulajace nie mogty by¢ stoso-
wane ani miejscowo ani ogélnie. Autor wyraza przekonanie, ze ewipan sodowy
zastuguje na uwage dermatologéw, zwilaszcza w tych przypadkach, gdzie idzie
0 sprowadzenie krétkotrwatego uspienia.

ot pastylkach — ochrona przeciw grypie i prze-
ciwko zakazeniom w przeziebieniu.
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Dr WILHELM ROSENKRANZ, tuck

LECZENIE BODZCOWE.

{Praca nagrodzona na konkursie ,Wiadomosci Terapeutycznych®).

tebokie rozmyslania nad istotg choroby pozwalajg ustali¢ gtéwne zasady le-
G czenia i sposoby przeprowadzenia ich. Podstawg do nalezytego krytycz-
nego ustosunkowania sie do kazdej z tych zasad i sposobdw jest obserwacja. Ja-
kos¢ obserwacji, Scista jej przedmiotowos¢, logiczne potgczenie faktdw powinny
zgodnie uchroni¢ od przesadnego, zbyt pochopnego uogdélniania sposobéw lecze-
nia. Zywy organizm ma wiasng tendencje do wyzdrowienia, nasze wspotdziata-
nie wzmaga te tendencje, tak, ze na zupetne wyleczenie sktada sie zgodne wspot-
dziatanie endo- i egzogenne. Nie da sie zaprzeczy¢, ze przewaza czasem wspot-
czynnik egzogenny i niechaj to bedzie zaliczone na dobro wiekowych wysitkow
ludzkich.

Celem leczenia jest powr6t do stanu przed chorobg, powr6t do pra-
widtowych procesow zyciowych w organizmie. Nasze poczynania majg by¢
przytem opanowane tak dalece myslag dopomozenia schorzatlemu organizmowi,
izby wykluczone byto jakiekolwiek uszkodzenie go. Gdy chodzi o taki czuty,
indywidualny zesp&t form i zjawisk, jakim jest cztowiek, niema mowy o ja-
kiemkolwiek schematyzowaniu sposobow leczenia. Przy leczeniu jest brany pod
uwage caty organizm we wszystkich przejawach jego czynnosci biologicznych
i patologicznych, czyli caly zespdt zjawisk, ktory sktada sie na pojecie konsty-
tucji.

Jakiekolwiek zaburzenia czynnosciowe lub organiczne organizmu, czyli
choroba, moze mie¢ charakter przejsciowy lub staty, moze pozostawi¢ trwale
Slady lub znikng¢ zupetnie. Do usuniecia tych zaburzen przyczyniamy sie le-
czeniem. Jednym ze sposobow ogoélnie przyjetych, istniejacym oddawna pod in-
ng nazwg i forma, jest leczenie bodzcowe. Poniewaz zasada leczenia bodzcowe-
go jest zakorzeniona w nauce i rozpowszechniona w praktyce lekarskiej tak da-
lece, Ze stafa sie codzienng bronig kazdego lekarza, omine doktadne rozwazania
teoretyczne, a to co powiem bedzie powtdrzeniem ogélnie znanych rzeczy, po-
trzebnych nam dla dalszych rozwazan. Oficjalnie wprowadzit ten sposob
R. Schmidt w r. 1916. Jeszcze dawniej leczono w podobny sposéb, nie zdajac
sobie dobrze sprawy z istoty tego leczenia. Smiato mozemy zaliczy¢ do leczenia
bodzcowego upust krwi, przyzeganie zelazem, zastrzyki tuberkuliny, surowic,
szczepionek. Koch nie uswiadamiat sobie, ze wraz z tuberkuling wprowadza po-
zajelitowo obce biatko. Po wprowadzeniu biatka pozajelitowo nastepujg w orga-
nizmie zmiany natury ogélnej i miejscowej w postaci podniesienia sie temperatury
i zmian ogniskowych. Nie chodzi tu o podniesienie sie temperatury ciata i skory
ale o pewne specyficzne zmiany cellularne i humoralne. Nastepuje mobilizacja
calego systemu antibakterjalnego i antitoksycznego. Wysoko$¢ temperatury
i objawy uboczne, jak herpes labialis i t. p. zaleza od jakosci, ilosci i rodzaju



biatka. Niestychanie zywo reagujg wysoka temperaturg gruzlicy, anemiczni
i leukemiczni, a bardzo stabo chorzy na cukrzyce. Ukiad wegetatywny wptywa
na wysoko$¢ i rodzaj odczynu ogolnego: przez dodanie jakiego$ ciata biatkowe-
wego mozemy spotegowac dziatanie adrenaliny lub pilokarpiny. Zrozumiemy
to dobrze, gdy przypomnimy sobie, ze uktad wegetatywny swiadczy o wiasci-
wosciach osobniczych jednostki i jest podporzadkowany osrodkom psychicznym.
Na zywos¢ odczynu bodzcowego wptywa stan psychiczny, pora dnia; np. noc
biologiczna czyli sen hamuje dziatanie bodzcowe. Przebieg odczynu og6lnego
i miejscowego przedstawia sie schematycznie nastepujgco: Gorgczka jest ogol-
nem zapaleniem, stan zapalny za$ umiejscowiong gorgczka. Odczyny ognisko-
we przebiegaja dwufazowo i wahadtowo (Schmidt). Najpierw przychodzi do
fazy negatywnej, w ktorej objawy chorobowe nasilajg sie, pdzniej zas, zaleznie
od ilosci i rodzaju srodka leczniczego, do fazy pozytywnej, nietylko wzglednej,
ale i stale bezwzglednej. Obrazowo mozemy sobie to przedstawi¢ w formie wa-
hadta — im wieksze odchylenie w kierunku do choroby, tern wigkszy nawrdét
w kierunku do zdrowia. Tak samo dwufazowo — wahadlowo — przebiega
0g0lny odczyn goraczkowy (do fazy pozytywnej nalezy tez euforja po wyso-
kiej goraczce). Leczenie bodzcowe (trzymajac sie nadal przykladu wahadta)
daje nam szereg zjawisk paradoksalnych np. wysokg gorgczka znosimy na sta-
le utajony stan goraczkowy — tak samo jak wywotujemy silny stan goracz-
kowy, celem usuniecia innego stabszego. Przez polaczenie leczenia bodzcowego
z leczeniem farmakologicznem wzmacniamy (mleko i preparaty tarczycy, mleko
i adrenalina) ogodlny wynik leczenia.

Pod wptywem leczenia bodZcowego zostaje organizm przestrojony, przecho-
dzi w fizjologiczny stan czynnosciowy. Dokladnego mechanizmu dziatania le-
czenia bodzcowego nie znamy, ograniczamy sie¢ do szeregu ogolnie przyjetych
i znanych hipotez, miedzy innemi: wzmozenie odporno$ci organizmu, uczynnie-
nie protoplazmy, ergotropizm, zmiany w ukiadzie koloidalnym ustroju i t. p.
Dziatanie przestrajajgce ustrdj przypomina nam dziatanie promieni Roentge-
na, stofca, hydroterapji. Leczenie bodzcowe natrafito na szereg przeciwnikdw,
ktérzy przejaskrawiajac jego szkody, zmodyfikowali go przez stworzenie t. zw.
leczenia bodzcowego progowego (Schwellenreiztherapie, Bier). Na poparcie
swych wywodoéw, ze nie sztucznie wywotana wysoka goraczka jest najwiekszym
czynnikiem leczniczym, wykluczano odczyn gorgczkowy u zwierzat (przez na-
ktucie osrodka cieplnego, lub przeciecie obu NN btednych). Otéz te zwierzeta
jednakowo reagowaty na silne dawki bodzcowe mimo niemoznosci odczynu go-
rgczkowego. (Citron, Leschke, Grafe, Freud).

Leczenie bodzcowe musi by¢ ostroznie i indywidualnie przeprowadzone, za-
lezy ono od stanu organizmu, t. j. od chwilowego stosunku proceséw asymila-
cyjnych i dysymilacyjnych. Moze ono dziata¢ szkodliwie, gdy natrafi na t. zw.
negatywng faze, na moment wycienczenia organizmu, na przewage procesow
dysymilacyjnych. Leczenie bodzcowe wymaga czasu —. jest dlatego bez widoku
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przy posunietych stanach septycznych i pyejnicznych. Podaje 2 wypadki, ktére
zareagowaly zle na leczenie bodzcowe:

Chiopczyk lat 9 zachorowat na ostre zapalenie stawéw. Temperatura w przeciggu dnia
podniosta sie do 40°. Ogdlny stan ciezki, tetno 160, stabo napiete, znaczna leukocytoza. Znacz-
ny obrzek wszystkich stawow, bardzo bolesny. Nie reaguje na Natr. salic. ani na Pyramidon;
po Gardanie nastepuje spadek temperatury, ale i znaczne ostabienie. Zastrzyk 2 c¢cm? mileka
w drugim dniu choroby wywotuje pokrzywke na calem ciele, zapad i upadek sit. Temperatura
utrzymuje sie nadal na wysokosci 400. Stan taki trwa 2 dni. Po 2 dniach stwierdza sie szereg
abscesow w okolicy stawow tokciowych, barkowych i zwiekszenie obrzekéw stawdw kolano-
wych. Po naradzie konsyljarnej wstrzyknieto 4 cm3 mleka domiesn. e godzin pozniej exitus
przy objawach niedomogi serca i wysokiej temperatury (41°). Chociaz byt to wypadek ciez-
kiej hipertermicznej formy zapalenia stawdw, to jednak widocznem jest z przebiegu choroby,
ze leczenie bodZcowe zadziatato tu szkodliwie.

Chiopczyk 212 1. W nocy wezwany, stwierdzitem silne objawy podraznienia opon mozgo-
wych, sztywno$¢ karku, Kernig plus, przeciagte krzyki, przywodzace ruchy reka, temp. 40,2.
Lekki obrzek podudzia lewego, tetno dobrze napiete 120, serce, phuca, przewod pokarmowy
bez zmian. Objawy oponowe ustgpity po lewatywie z wodanu chloralu. Na drugi dzien rano
dziecko spokojne, temperatura na tym samym poziomie, obrzek znaczny podudzia. Stwier-
dzam osteomyelitis acuta. Po naradzie z chirurgiem decydujemy sie na zabieg operacyjny
i naznaczamy go na wieczOr tego samego dnia ze wzgledu na dobry stan ogélny. Zaniepoko-
jeni rodzice wzywaja w miedzyczasie jeszcze innych lekarzy, operacje odwotuje sie i wstrzy-
kuje sie 2 cm3 Propidonu. 2 godziny po6zniej spadek temperatury do 37,3, zapad, tetno nit-
kowate, agonja. 6 godzin pdzniej exitus przy objawach niedomogi serca. Tu réwniez leczenie
bodZcowe zadziatato szkodliwie.

Te i podobne wypadki przestrzegajg nas przed zbyt pochopnem korzystaniem
z leczenia bodzcowego; zawsze pamieta¢ musimy o indywidualnem i ostroznem
traktowaniu objawdw chorobowych. Niekiedy mozna intuicyjnie wyczu¢ przy-
szty odczyn ustroju. Skala korzystania z leczenia bodzcowego jest dosy¢ rozle-
gla, poczawszy od traktowania wczesniakow, raczej pseudo-wczes$niakdw, az do
powaznych zaburzen chorobowych osob dorostych. | tak osiggnieto dobre wyniki
przy pedatrofji przez podawanie surowicy konskiej, przy dyzenterjach u nie-
mowlat przez podawanie mleka kobiecego i biatka kurzego, przy zapaleniu spo-
jowek na tle rzezagczkowem i skrofulicznem przez stosowanie mleka i Aolanu.
Leczenie bodzcowe wptywa na anomalje w przemianie materji, miedzy innemi
przy cukrzycy i chorobach jej towarzyszacych; réwniez dobre wyniki daje ono
przy chorobach anafilaktycznych przez odczulenie organizmu, przy chronicznych
wrzodach zotagdkowych przez wywotanie Swiezego odczynu zapalnego, lepiej rea-
gujgcego na leczenie, a dziata wprost w tych wypadkach, gdzie przyczyna wrzo-
du lezy w neuropatycznych stanach skurczowych naczyn. Leczenie bodzcowe
dziata na schorzaty system wegetacyjny, przestrajajgc organizm i czynigc go po-
datniejszym na zabiegi. Np.: Kobieta lat 34, budowy wattej, cierpi od dtuzszego
czasu na bole gtowy, zimne konczyny, brak apetytu, dokuczliwe pocenie, oczy
btyszczace, puls przyspieszony, matokrwisto$¢ znacznego stopnia, uczucie petno-
Sci po jedzeniu, czeste odbijania, nadmiar kwasu solnego, zaparcie naprzemian
z biegunkami, waga 48 kg. Dilugie symptomatyczne i wzmacniajgce leczenie bez
skutku. Po 3 zastrzykach Omnadyny w odstepach 3-dniowych Swietna reakcja
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na leczenie wzmacniajgce arsenem, przybytek wagi, znikniecie wszystkich obja-
woéw chorobowych. Byt to wypadek zaburzenn neurowegetatywnych, wyleczo-
nych przez przestrojenie organizmu leczeniem bodzcowem. Podobnie dobrze
reaguja na to leczenie inne zaburzenia, zwiaszcza tyczace uktadu krazenia, mie-
dzy innemi bardzo przykro odczuwana niemiarowos$¢. W tym wypadku nadaje
sie jedynie Omnadyna, ze wzgledu na minimalny odczyn. Zmiennie dziata le-
czenie bodZcowe przy asthma bronchiale; przyczyny nalezy szuka¢ w niedosta-
tecznem paralizowaniu uktadu blednego przez uktad wspdiczulny. Zawsze za$
mozna uczuli¢ dziatanie atropiny przy asthma bronchiale leczeniem bodzco-
wem, jak réwniez uczyni¢ organizm podatniejszym na rézne farmaka przy hy-
pcremesis gravidarum, chorea grav., enuresis nocturna i t. p.

Schmidt wybierajagc mleko chciat podkresli¢ rownos¢ kazdego biatka i wska-
za¢ na mozliwo$¢ wzajemnego zastgpienia réznych s$rodkow. My staramy sie
by dziatanie $rodka bodzcowego byto niespecyficzne, by specyficzne wspétczyn-
niki nie obcigzaty samego dziatania biatka podanego parenteralnie. To uboczne
dziatanie mozemy usung¢ przez dokladne rozszczepienie biatka az do peptydéw
i kwas6éw aminowych, wzmocni¢ za$ przez dodanie thuszczéw — lipoidéw i we-
glowodan6éw. Takim $rodkiem, wzmocnionym przez rozkiad i pozniejsza syn-
teze (wedle teorji czesciowych antygenow Mucha), odpowiadajgcym wymogom
niespecyficznego biatka o dobrem, skutecznem dziataniu, bez wybitnego od-
czynu goraczkowego, jest — Omnadyna. Dziala ona wzmacniajaco na orga-
nizm w jego walce z zarazkami chorobotworczemi i przestraja organizm szybko
i energicznie. Omnadyna wywotuje czynne uodpornienie przez wywotanie ogol-
nego odczynu biologiczno-odpornosciowego, dziatajac przytem bez odczynu go-
raczkowego. Kazdy odczyn przy leczeniu bodzcowem moze da¢ niespodzianki
i zaszkodzi¢ organizmowi jak to widzieliSmy w powyzej opisanych wypadkach.
Mimo wszystko jesteSmy zdani tylko na hipoteze mechanizmu zadziatania le-
czenia bodzcowego. Przy Omnadynie jednak tego rodzaju niespodzianki sg wy-
kluczone, dlatego mozemy Smiato uzy¢ ja w praktyce dzieciecej i to w szerokim
zakresie. Ponizej podaje kilka wypadkow stosowania Omnadyny:

1) Mezcz. lat 19. Dur brzuszny — przebieg gtadki; po is-u dniach choroby, gdy tempera-
ratura spadfa litycznie, nastapito nagle jej podniesienie sie, przy bardzo ztem samopoczuciu.
Zastrzyk Omnadyny spowodowat trwaty spadek temperatury i dalszy gtadki przebieg pocho-
robowy. Omnadyna przerwata rozwijajaca sie recydywe przez swoje wczesne i silne za-
dziatanie.

2) Kob. lat 22. Przeciggajaca sie grypa o charakterze tyfoidalnym, trwajaca 14 dni, rea-
gujaca stabo na farmaka. Po jednem zastrzyknieciu Omnadyny lityczny spadek temperatury
i powr6t do normy. W tym wypadku lek ujawnit utajony czynnik odpornosciowy organizmu
i uczulit go na dziatanie Srodkow leczniczych.

3) Kob. lat 20, ciezkie zapalenie zatok szczekowych i czotowych z tendencjg rozprzestrze-
nienia si¢ na zatoki sitowe. Temperatura stale na wysokosci 410, reagujaca tylko na Gardan.
Po Gardanie nastepowato obfite pocenie i tak znaczny spadek sit, ze trzeba bylo wkracza¢
Srodkami nasercowemi. Zastrzyki Omnadyny w odstepach 3-dniowych spowodowaty stopnio-
we zniknigcie objawéw chorobowych, spadek lityczny temperatury, a co najwazniejsze, bez
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upadku sit i subjektywnego ostabienia, wprost przeciwnie — samopoczucie sie polepszyto i po-
jawit sie apetyt. Sprawa sie umiejscowita i dalsze leczenie poszto gtadko. Tutaj Omnadyna
nietylko umiejscowita proces chorobowy, ale wzmocnita i sam organizm.

4) Kob. lat 34, przybyla z wysokg temperaturg, cuchnacemi wydzielinami z powodu nie-
zupetnego poronienia. Po usunieciu resztek (miedzy innemi kawatka preta drewnianego), Za-
opatrzeniu rozleglego rozdarcia szyjki, zastrzyk Omnadyny. Na drugi dzien spadek tempera-
tury i dalszy przebieg pooperacyjny gtadki.

$) Kob. lat 28. Przerwanie cigzy z powodu gruzlicy ptuc i wysiekowego zapalenia optuc-
nej. W jednym dniu usuniecie 600 cm3 plynu surowiczego i przerwanie jednorazowe 3 i ’/»
mie$, cigzy. Po zabiegu, zastrzyk Omnadyny. Przebieg pooperacyjny gtadki, a najciekawsze,
ze nastgpita szybka resorbcja ptynu, tak, ze przy nastepnem naktuciu prébnem niczego nie
wydobyto. Omnadyna zapobiegta ewentualnym komplikacjom i wzmocnita tendencje resorb-
cyjne ustroju. Pacjentka po leczeniu klimatycznem poprawita sie znacznie.

Z powodu swej atoksycznosci i szerokiego zakresu dziatania Omnadyna staje
sie wprost srodkiem niezastgpionym. Resorbuje sie szybko i szybko wywotuje
odpornos¢ i przestrojenie organizmu, wzmaga réwniez przemiane materji bez
dziatan ubocznych.

Najwiekszg wartos¢ Omnadyny stanowi jej aspecyficznos¢. Mozemy zapo-
mocg Omnadyny wkracza¢ wszedzie we wczesnych okresach choroby, wogéle
tam, gdzie nie doszto do skrystalizowania sie rodzaju zakazenia, zwiaszcza
w t. zw. chorobach z przezigbienia. Omnadyna, wstrzyknieta w tym wczesnym
okresie choroby, wzmacnia odporno$¢ organizmu, zwieksza ilos¢ przeciwciat, od-
powiadajacg poézniejszym okresom chorobowym, tak dalece, ze moze niekiedy
przerwac¢ infekcje w samym zarodku. Omnadyna wkraczamy w kazdej prze-
dtuzajacej sie chorobie, w atypowym jej przebiegu, nieodpowiadajgcym naszym
przewidywaniom; w ten sposob mozemy schorzenie skroci¢ lub przerwac.

Leczenie bodzcowe z silnem zadziataniem ogo6lnem i ogniskowem chowa w so-
bie mimo doskonatych wynikéw zagadke nieprzewidzianego odczynu. Organizm
zywy nie moze wcisng¢ sie w ramy narzuconego chocby empirycznie schematu
i robi nam czesto niespodzianki. Dlatego z szeregu Srodkow bodzcowych na
pierwszem miejscu nalezy postawi¢ Omnadyne, przestrajajaca ustroj i wywo-
tujaca odpornos¢ bez zadziatann ubocznych, szkodliwych, bez wstrzasu orga-
nizmu, Omnadyne, ktorej skala terapeutyczna jest niestychanie rozlegta.

Nie jest moim zamiarem gtosi¢ hymny pochwalne, chciatem tylko zaznaczyc,
ze nie powinnismy przejs¢ milczkiem mimo rzeczy potrzebnej, korzystnej,
a przytem nieszkodliwej.

ta pastylkach ~a skutecznego odkazania
jamy ustnej 1 gardzielowe;.
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Dr. A. STUPNICKI, Sanatorium dla chorych ptucnych ,,Sanitas*, Davos,

DONIESIENIE LECZNICZE O TONOPHOSPHANIE
SAMYM | W POLACZENIU Z CAMPOLONEM.

(Referat wedtug Schweiz, med. Wschr. 1934, Nr. 16).

Organiczny preparat fosforowy Tonophosphan wykazuje niewatpliwy po-
mysiny wplyw leczniczy na liczne przykre objawy zwykle towarzyszace gruz-
licy ptuc (brak taknienia, zaburzenia czynnosci zotadka i kiszek, bole gtowy,
bezsenno$¢, poty nocne, zmniejszenie sprawnosci, zte samopoczucie). Autor wy-
prébowat dziatanie Tonophosphanu na 7 chorych. Kazdy pacjent otrzymat po
25 wstrzykiwan: z poczatku 15 wstrzykiwan 1%-owego roztworu Tonophos-
phanu, a nastepnie 10 wstrzykiwan roztworu 2%-owego (Tonophosphan fortius).
Wstrzykiwan dokonywano co drugi dzien. Tolerancja preparatu byta bardzo
dobra, wstrzykiwania zupeinie niebolesne. Dalszym trzem chorym autor
dawat Tonophosphan jednocze$nie z wyciagiem watrobowym, Campolonem. Oba
preparaty wstrzykiwano co drugi dzien domiesniowo, w jednej strzykawce.
Dziatanie Tonophosphanu, ew. w potgczeniu z Campolonem, byto we wszyst-
kich obserwowanych przypadkach bardzo pomysine, jak tego dowodzg poniz-
sze krotkie opisy:

1. S. K. 24 lata, 50,5 kg. Gruzlica gruczotéw wnekowych. Apetyt umiarkowany, zmecze-
nie, zwkaszcza nad ranem. Bdle glowy, niespokojny sen. Poty nocne. Hb 90%, erytrocyty
4.912.000 Po 25 wstrzykiwaniach Tonophosphanu apetyt znacznie legszy, czesto uczucie sil-
nego glodu, zmeczenie mniejsze, sen i wydolno$¢ fizyczna lepsze, poty nocne bardzo rzadko,
bdle gtowy bez zmiany, miesigczkowanie stabsze, waga bez zmiany. Hb 96%, erytrocyty
5.880.000.

2. H. J, 24 lata, 556 kg. Gruzlica gruczotéw oskrzelowych. Zmniejszenie wydolnosci,
mdtosci, apetyt przewaznie zty. Hb 82%, erytrocyty 5.160.000, Po 25 wstrzykiwaniach To-
nophosphanu: apetyt dobry, mdiosci ustapity, stan ogdiny znacznie lepszy, waga bez zmian.
Hb 95%, erytrocyty 5.224.000.

3. S.J, 25 lat, 50,2 kg. W prawem ptucu jamagruzlicza, sztuczna odma. Stan ogolny zty,
brak apetytu, sktonno$¢ do wymiotow, poty nocne. Hb 95%, erytrocyty 5.704.000. Po To-
nophosphanie zwiekszenie sit i wydolnosci, apetyt znacznie lepszy, wymioty i poty nocne
ustapity, Swiezy kolor twarzy, 51,7 kg. Hb 85%. Erytrocyty 6.480.000.

4, S. C. 20 lat, 66,7 kg. Jama gruzlicza w lewem ptucu. Odma sztuczna. Brak apetytu,
bardzo zmeczona, zmniejszenie wydolnosci. Hb 100%, erytrocyty 4.160.000. Po Tonophospha-
nie sity i wydolnos¢ wieksze, nie meczy sie tak fatwo. Apetyt dobry. Miesigczkowanie nieco
stabsze. 65 kg. Hb 100%, erytrocyty 5.288.000.

5 S S. 55 lat. 518 kg. Rozstrzenie oskrzeli. Zmeczenie, ostabienie, czesto stan depresji,
faknienie zte. Hb 63%, erytrocyty 4.904.000. Po Tonophosphanie silniejsza, apetyt lepszy,
kaszel tagodniejszy, w ciagu 3 tygodni zwiekszenie sie wagi o 2 kg. Hb 67%, erytrocyty
5.540.000.

6. G. M. 34 lata. 556 kg. Jama gruzlicza w prawem ptucu. Thorakoplastyka. Sktonno$¢
do wymiotéw. Hb 94%, erytrocyty 6.016.000. 20 wstrzykiwah Tonophosphanu, poprawy
podmiotowej brak, jednak wymioty zupetnie ustapity. Hb 90%, erytrocyty 6.416.000.
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7- B. A 26 lat. 559 kg. Gruzlica gruczotéw oskrzelowych. Apetyt i stan ogolny zie.
Waga sie nie zwieksza. 60 wstrzykiwan Tonophosphanu. Apetyt i stan ogolny poprawiajg
sie znakomicie, waga zwieksza sie 0 23,5 kg!

8. Obustronna gruzlica ptuc. Mdtosci i czeste wymioty, apetyt zty, czesto nocne poty,
fonophosphan co drugi dzien podskérnie. Po 10-em wstrzyknieciu co drugi dzien kombinowane
domiesniowe wstrzykiwania Tonophosphanu i Campolonu (jednocze$nie w jednej strzykawce).
Z powodu wyjazdu mozna byto dokona¢ zaledwie 6 takich wstrzykiwan. Apetyt i stan ogdiny
poprawity sie znacznie. Mdtosci i wymioty ustapity, poty nocne bardzo rzadko.

9. W. B. 37 lat. 744 kg. W lewem phlucu jama gruzlicza. Silny towarzyszacy niezyt
oskrzeli. Duzo kaszle i odpluwa, apetyt $redni, czesto okresy mniejszej lub wiekszej gorgczki,
ktore zmuszajag do pozostawania w t6zku. Hb 104%, erytrocyty 6.776.000. Co drugi dzien
Tonophosphan, nastepnie 10 dalszych domigsniowych wstrzykiwan kombinowanych Tonopho-
sphanu z Campolonem. Stan ogdlny poprawia si¢ doskonale, kaszel i odpluwanie mniejsze,
apetyt bardzo dobry. W krétkim czasie waga zwigkszyta sie 0 6 kg. Hb 94%, erytrocyty
6.416.000.

10. S. E. 47 lat. 61,2 kg. Suche zapalenie optucnej. Bole gtowy, bezsennnos¢, apetyt zly,
zmeczenie i uczucie ostabienia. Sktonnos$¢ do krwawienia po najmniejszem nawet skaleczeniu.
Przed 8 laty po wyrwaniu zeba niebezpieczny krwotok. W sanatorjum 19 czerwca 1933 r.
obfity krwotok kiszkowy z peknietego wewnetrznego guzka hemoroidalnego; krwawienie
powtarzato sie trzykrotnie i wymagato dokonania tamponady. Hb 95%, erytrocyty 5.744.000.
Ze wzgledu na znaczne osfabienie pacjentki zastosowano co drugi dzien domigSniowe wstrzy-
kiwania Tonophosphanu i Campolonu. Ogdtem chora otrzymata 25 wstrzykiwan. Po zakon-
czeniu kuracji: apetyt znacznie lepszy, sen dobry, bole gtowy i zmeczenie ustgpity, chora
czuje sie o wiele silniejsza. Waga zwiekszyta sie 0 3 kg. Ponadto po drobnych ukluciach lub
skaleczeniach krzepniecie krwi znowu zupetnie prawidtowe. Hb 94%, erytrocyty 5.552.0CO.
Przyspieszenie krzepniecia krwi nalezato prawdopodobnie zawdziecza¢ Campolonowi.

Prof. R. v. d. VELDEN i dr. WOLF (Handb. d. prakt. Therapie tom 1 i 2) i inni.
KASZEL | WYKRZTUSZANIE.

0s6b ze zdrowym narzagdem oddychania celem kaszlu jest usuwanie ciat
Uobcych, ktore przeniknely do drég oddechowych i draznig btone Sluzowa.
W przypadkach chor6b narzadu oddechowego kaszel wypetnia wazne zadanie
usuwania z drég oddechowych produktow wydzielania i rozpadu. Kaszel przed-
stawia wiec zjawisko celowe i potrzebne dla utrzymania sprawnosci czynnosci
oddechowych. W niektorych jednak przypadkach kaszel nabiera cech tak zwa-
nego kaszlu z podraznienia; kaszel taki nietylko ze nie jest pozyteczny, ale mo-
ze by¢ nawet szkodliwy; do tej grupy kaszlu niecelowego nalezy zaliczy¢ réw-
niez kaszel nerwowy lub histeryczny. Zadania lecznicze dotyczgce kaszlu pole-
gaja albo na pobudzaniu potrzebnego kaszlu albo na tagodzeniu kaszlu, ktérego
natezenie przekracza potrzebng miare. Kaszel mozemy zaréwno wywoty-
wa¢ dowolnie jak i do pewnego stopnia hamowac istniejagce podraznienie
kaszlowe. Naogot jednak kaszel powstaje odruchowo, niezaleznie od na-
szej woli. Odruch kaszlowy wytwarza sie przedewszystkiem pod wptywem
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podraznienia btony Sluzowej krtani, tchawicy i glebszych oskrzeli. Sarno ptuco
nie bywa, jak sie zdaje, zrédtem podraznienia kaszlowego, natomiast podraznie-
nie optucnej wywotuje z tatwoscig odruch kaszlowy. Niezawsze mozna, stwier-
dzi¢, co jest bezposrednig przyczynag wywotujacg kaszel. Przy podraznieniu
optucnej juz glebszy oddech, przy zapaleniu tchawicy prad zimniejszego powie-
trza, gdy np. zamiast przez nos wciagniemy powietrze przez usta, wystarczajg
dla wywotania napadu kaszlowego. Zakurzone powietrze, drazniace gazy, row-
niez dym tytoniowy wywotujg kaszel; powszechnie jednak wiadomo, ze mozna
sie do tych szkodliwych czynnikéw przyzwyczai¢. Miejscem powstania bodzca
kaszlowego moze rowniez by¢ i sama btona Sluzowa droég oddechowych; $luz,
nagromadzajacy sie w oskrzelach w nadmiernej ilosci wskutek zmian niezyto-
wych, odgrywa role bodzca mechanicznego. Niektére leki, jak np. apomorfina,
pobudzajg wydzielanie $luzu i mogg w ten sposob posrednio wywotywac
kaszel. Nie kazdy pacjent reaguje jednakowo na miejscowe bodzce wywotujgce
odruch kaszlowy, gdyz zalezy on w znacznym stopniu réwniez od ogolnej po-
budliwosci nerwowej. Ludzie silniejsi i odporniejsi nie kaszlg czasem nawet
wtedy, gdy inni dostajg w tych samych warunkach gwattownych napadow
kaszlowych. Jezeli prawidtowy odruch kaszlowy zostaje sztucznie przyttu-
miony, np. w u$pieniu, to nietamowane sptywanie wydzieliny do drobnych
oskrzelikow grozi zapaleniem ptuc.

Podobnie jak niebezpiecznym moze by¢ brak reakcji kaszlowej, rowniez i ka-
szel zbyt silny lub diugotrwaty okazuje sie czesto bardzo szkodliwym, gdyz
mciezkie napady kaszlowe przedstawiajg zawsze wysitek, ktory zwihaszcza u osob-
nikéw chorych wywiera niepomysiny wplyw na stan ogolny. Czesty i do-
kuczliwy kaszel ostabia elastyczno$¢ tkanki ptucnej i sprzyja wytwarzaniu sie
rozedmy.

Kaszel sam przez sie nie jest zadng jednostkg chorobowsg, lecz wytgcznie obja-
wem chorobowym i czesto dla uSmierzenia kaszlu wystarcza leczenie cierpienia
podstawowego. Zdarza sie jednak bardzo czesto, ze kaszel, niezaleznie od swego
podtoza, tak wyczerpuje pacjenta, ze wymaga bezposredniej interwencji leczni-
czej. Jezeli mamy do czynienia z kaszlem bardzo meczgcym lub z nerwowem
podraznieniem kaszlowem, wowczas wolno kaszel przyttumia¢. Nierzadko juz
wilgotny oktad na piersi sprawia znaczng ulge. W przypadkach silniejszego
kaszlu nalezy sie zwracac¢ cdrazu do odpowiednich swoistych srodkéw przeciw-
kaszlowych.

Jezeli usuniecie wydzieliny lub produktéw rozpadu z oskrzeli uwazamy za
potrzebniejsze i wazniejsze niz uspokojenie kaszlu, wéwczas uzalezniamy lecze-
nie od zachowania sie wydzieliny. Wydzielina oskrzelowa moze by¢ obfita
i ptynna lub tez skapa . gesta; wykrztuszanie gestej plwociny bywa zwykle
bardzo trudne. U chorych z bardzo obfitem wydzielaniem staramy sie wykrztu-
szanie utatwi€ i, jesli to jest mozliwe, jednoczesnie ograniczy¢ ilos¢ wydzieliny.
Utatwienie wykrztuszania osiggamy zapomocg wszelkich zabiegéw, ktore pobu-
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dzajg czynno$¢ oddechowsg, a wiec zapomoca gtebokiego oddychania i S$rod-
kéw wykrztusnych (Senega, Cortex Quillajae, Natrium benzoicum i t. d.).
Dziatanie lecznicze wiekszosci $rodkéw wykrztusnych jest jednak bardzo nie-
pewne. W poszczeg6lnych przypadkach wcale nietatwo bywa rozstrzygnac,
czy nalezy dazy¢ do ograniczenia obfitej wydzieliny, czy tez tylko utatwic jej
wykrztuszanie. Naogdt mozna powiedzie¢, ze im rzadsza jest wydzielina, tem
bardziej nalezy sie stara¢ o ograniczenie jej ilosci; jezeli natomiast wydzielina
jest gesta, lepka, ropna, to wskazane jest raczej dagzenie do jej rozrzedzenia
i ulatwienia wykrztuszania. Wydzieline ograniczajg preparaty wapnia oraz
atropina i belladonna. Zaréwno jednak atropina jak i belladonna posiadajg te
strone ujemng, ze ograniczajg nietylko wydzielanie sluzéwek drég oddechowych,
lecz zmniejszajg rowniez wydzielanie $liny, tak ze chorzy skarzg sie na bardzo
przykre wrazenie suchosci w ustach i w gardle.

Dla rozrzedzenia lepkiej wydzieliny stosujemy inhalacje pary wodnej, ew.
z dodatkiem soli, albo $rodki wykrztusne, ktére wydzielajg sie przez btone $lu-
zowg oskrzeli, zwiekszajg ilos¢ wydzieliny | ufatwiajg jej wykrztuszanie.
Oprocz ipekakuanhy i apomorfiny nalezy tu przedewszystkiem wymieni¢ pre-
paraty kreozotowe, amoniowe i jodowe.

Jedna z najcenniejszych wiasnosci leczniczych kreozotu polega na dziataniu
pobudzajgcem wydzielanie bton $luzowych drog oddechowych. Doktadne ba-
dania poréwnawcze poszczegélnych sktadnikow kreozotu wykazaty, ze najpo-
myslniejszy wptyw leczniczy na przebieg schorzen niezytowych oskrzeli i goér-
nych drég oddechowych wywierajg zwigzki krezolowe, pozbawione uprzednio
swych wiasnosci trujgcych przez zwigzanie z kwasami sulfonowemi. Stwier-
dzono przytem, ze rowniez i btona Sluzowa krtani przyjmuje wybitny udziat
w zwiekszaniu i rozrzedzaniu wydzielania. Powyzsze spostrzezenia byty pod-
stawag przy wytworzeniu Kresivalu, zawierajacego jako skfadnik czynny wy-
tacznie kwas krezolosulfonowy w postaci jego soli wapniowej.

Zetkniecie Kresivalu ze $luzdwka zotadka nie wywotuje zadnych objawdw
podraznienia, ktore wystepuja zwykle przy stosowaniu analogicznych prepa-
ratdbw gwajakolowych lub kreozotowych. Kresival umozliwia przyjemne, tatwe
wykrztuszanie, tagodzi podraznienie kaszlowe, rozrzedza wydzieline oskrzelowg
i skraca przebieg ostrych niezytow drég oddechowych. Dokuczliwy kaszel,
ktdory mozna uspokoi¢ czesto jedynie zapomocg preparatow narkotycznych,
ustepuje zwykle pod wptywem Kresivalu bardzo szybko.

Na uwage zastuguje nastepnie dziatanie wykrztusne jodu. Ciezkie napady
kaszlowe stajg sie tagodniejsze i rzadsze. Jod wywiera pewien wptyw draznigcy
na blone sluzéwka, przez ktorg sie wydziela. W przypadkach niezytdw oskrzeli
z gesta wydzieling jod rozrzedza lepki $luz i utatwia wykrztuszanie. Jezeli za-
lezy nam na szybkosci rozrzedzenia wydzieliny, wéwczas stosujemy jod w po-
staci wstrzykiwac. Przy przewlektych niezytach oskrzeli wystarcza dtuzsze po-
dawanie doustnych preparatéw jodowych, jak Alival, Sajodina i t. p., ktére nie
groza wywotaniem objawéw jodzicy i odznaczajg sie doskonatg tolerancja.



Jak juz wspomnielismy, kaszel przedstawia zawsze tylko objaw, nie wolno-
wiec nigdy zaniedbywac starannego leczenia choroby podstawowej. Przy lecze-
niu np. tak zwanego bronchitu z zaziebienia nalezy zawsze opr6cz omdwionych
srodkow wykrztusnych podawa¢ Aspiring, Melubrine, Pyramidon, ew. w po-
faczeniu z kodeing. W przypadkach ciezkich przewlektych niezytéw oskrzelo-
wych, a zwlaszcza przy dychawicy oskrzelowej, nalezy przedewszystkiem starac¢
sie wykry¢ przyczyne istniejacej nierzadko nadwrazliwosci w stosunku do
okreslonych zwigzkow. Wedtug Storm van Leeuwena leczymy dychawicznych
pacjentdéw, u ktérych udato sie zapomocg préb skérnych wykry¢ chorobotwor-
czy alergen, przez odczulanie, natomiast w przypadkach, w ktérych przyczyna
nadwrazliwosci jest trudna lub niemozliwa do wykrycia, stosujemy kamery
bezalergenowe. Zaréwno jeden jak i drugi sposob leczenia jest jednak tech-
nicznie bardzo trudny i metody te nie uzyskaty dotychczas wiekszego rozpo-
wszechnienia. Ostatnio uzaleznia sie dychawice oskrzelowa, powstajgcg na tle
nadwrazliwosci, réwniez od zaburzen w gospodarce hormonalnej; w niektérych
opisywanych przypadkach udawato sie osiggna¢ wyleczenie zapomocg stoso-
wania Prolanu lub odpowiednich hormonéw piciowych. Znane sg rowniez po-
mys$ine wyniki leczenia alergicznej postaci astmy zapomoca wstrzykiwania pre-
paratéw watrobowych (Campolon). Dla ztagodzenia nadwrazliwosci przy dy-
chawicy oskrzelowej stosuje sie z powodzeniem réwniez i wstrzykiwania prepa-
ratdbw wapniowych. Nerw wywotujacy stan skurczowy miesniéwki oskrzelowej
pochodzi, jak wiadomo, od nerwu blednego i na tej zasadzie stosuje sie dla jego
porazenia atropine; mozna ew. osiggna¢ ten sam wynik na drodze pobudzenia
antagonistycznie dziatajacego nerwu wspdtczulnego (Suprarenina, Hypophy-
sina). Suprarenina wywiera wplyw bardzo pomysiny, lecz dzialanie jej jest
krétkotrwate i z tego wzgledu stosuje sie ostatnio Ephedrine (Racedring) lub
potagczenie Racedriny z Suprarening (Rephring). W przypadkach zapalenia,
ropnia lub zgorzeli ptuc zwykle Srodki wykrztusne przewaznie nie wykazujg
wyrazniejszego dziatania, gdyz powazne te choroby wymagajg innej, energicz-
niejszej interwenciji.



Dr. A. NAWRATIL, Il Klin, wewn, Uniw. w Pradze.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE NAD DZIALANIEM
PHANODORMU, NOWEGO SRODKA
NASENNEGO.

(Referat wedtug Munch. med. Wo. 1926. Nr. 33).

utor ogtasza sprawozdanie z wynikOw stosowania nowego $rodka nasennego
Phanodormu u 160 chorych klinicznych, cierpigcych na rézne postacie bez-
sennosci. Wszystkim chorym z tak zwang samoistng bezsennoscia, zalezna od
nadwrazliwosci kory moézgowej, u ktérych nawet bodZce ponizej progu zwy-
ktej pobudliwosci dziataty jako czynniki wystarczajace dla obudzenia, nastepnie
chorym ze snem bardzo powierzchownym, dalej pacjentom z prawidtowsg po-
budliwoscig kory mézgowej, lecz bedagcym pod wptywem przykrych stanéw
psychicznych, kilopotow i trosk — podawano Phanodorm w dawce od 0,1 do
0,3 g i osiggano w ten sposob spokojny, gleboki sen. W przeciwienstwie do
innych pochodnych kwasu barbiturowego dziatanie nasenne ujawniato sie juz
po uptywie % do ! godziny; jedynie w nielicznych przypadkach chorzy zasy-
piali dopiero po 1% do 2 godzinach. Czas trwania snu wahat sie od 6 do 10
godzin. Zasniecie nastepowato bez najmniejszego nawet pobudzenia; przy obu-
dzeniu sie chorzy czuli sie wypoczeci i nie doznawali zadnych objawéw dzia-
tania ubocznego. Nawet diugotrwate nieprzerwane przyjmowanie Phanodormu
nie wywotywato zadnych oznak kumulacji, przyzwyczajenia lub zaburzeh ze
strony narzadow wewnetrznych. Autor podawat przewaznie 0,2 g na dawke
w ciggu 4—>5 dni, poczem odstawiat $rodek nasenny na 1—2 dni. Okazato sig,
ze chorzy réwniez i w ciggu tych przerw, gdy nie otrzymywali Phanodormu,
spali dobrze. Zaleznie od przypadku, od postaci i przyczyny bezsennosci, autor
zasadniczo zawsze dazyt do stopniowego odstawiania Phanodormu i do umozli-
wienia snu bez $rodka nasennego. Phanodorm wywieral pomysiny wptyw na
chorych réwniez i w tych przypadkach, w ktérych przyczyng bezsennosci byty
zewnetrzne bodzce chorobowe, jak np. bdle, gorgczka, kaszel, dusznos¢. ROw-
niez i w przypadkach, w ktérych sam Phanodorm okazywat sie niedostateczny
«dla sprowadzenia snu, nastepowato jednakze wyrazne uspokojenie podnieco-
nych pacjentéw. Phanodorm zawodzit zupetnie jedynie w przypadkach ciezkiej
dusznosci, silnego podraznienia kaszlowego i dokuczliwych boléw, w ktorych
réwniez i narkotyki nie sprawiaty wiekszej ulgi. W przypadkach bezsennosci
z powodu uporczywych béloéw, w ktérych zaréwno $rodki przeciwbélowe jak
i nasenne, podawane oddzielnie, nie byty w stanie sprowadzi¢ snu, potgczenie
Phanodormu ze $rodkiem przeciwbolowym wywierato w znakomitej wiekszosci
przypadkéw doskonate dziatanie nasenne. Tolerancja Phanodormu byta bardzo
-dobra i chorzy przyjmowali ten preparat chetnie i bez zadnych zastrzezen.



Dr. M. TAUBENHAUS, Wieden.

W SPRAWIE BIEGUNEK U CHORYCH
CUKRZYCOWYCH.

(Referat wedlug Med. Klin. 1933, Nr. 49).

iegunki u chorych cukrzycowych nalezy zawsze uwazac¢ za objaw bardzo po-

wazny, wymagajacy doraznej interwencji ze strony lekarza. Wiadomo, ze
cukrzyca powoduje stosunkowo rzadko powiktania kiszkowe, tak ze w razie
wystgpienia takich powiktan niekoniecznie muszg one zaleze¢ bezposrednio od
choroby zasadniczej. Naog6t diabetyk podlega chorobom kiszkowym zupetnie
tak samo jak kazdy przecietny cztowiek, gdyz rzadzg nim te same prawidia pa-
tologji ogolnej. Jedynie przy leczeniu nalezy zawsze liczy¢ sie z zasadniczo-
innym stanem przemiany materji chorego na cukrzyce.

Z posrod przyczyn biegunek, wystepujacych u diabetykéw, nalezy na pierw-
szem miejscu wymieni¢ brak kwasu zotgdkowego, na ktéry cierpig liczni chorzy
cukrzycowi. W przypadkach takich nalezy wpore zastosowa¢ odpowiednie
leczenie, aby usuna¢ powiktanie zotgdkowe i nie dopusci¢ do wystgpienia nie-
zytu zotagdka.

Rowniez i dieta przeciwcukrzycowa, ktérg przestrzega chory, moze by¢ po-
wodem biegunek. Np. dieta obfitujagca w tluszcze bardzo czesto wywotuje za-
burzenia kiszkowe. Nawet zupetnie zdrowy przewdd pokarmowy ma w sto-
sunku do tluszczu dos$¢ ograniczong tolerancje, ktorej przekroczenie musi wy-
wota¢ objawy niestrawnosci.

Nalezy réwniez pamieta¢, ze liczne substancje stodzace, jak sacharyna, Sio-
non i t. d. mogg wywotywac biegunki, wobec czego w przypadkach zaburzen
kiszkowych nalezy je natychmiast usung¢ z pozywienia pacjenta. Zarzadzenie
takie zwykle zupelnie wystarcza, aby w odpowiednich przypadkach szybko
przywroci¢ zachwiang réwnowage.

Rowniez i syntalina, zalecana dla leczenia cukrzycy, moze wywotywac bie-
gunki, przyczem nie wiadomo jeszcze, czy te biegunki nie zalezg od ewentual-
nego uszkodzenia watroby. Junker i inni autorzy wykazywali niedawno na
drodze doswiadczalnej, ze leczenie preparatami guanidyny moze wywotaé
zmiany watrobowe. W takich warunkach nalezy oczywiscie natychmiast prze-
rwac stosowanie syntaliny.

Nalezy rowniez pamieta¢ o istnieniu prawdziwych biegunek trzustkowych
zwiaszcza w przypadkach, w ktorych biegunka u diabetyka przebiega z gwal-
townemi objawami brzusznemi lub u diabetykéw dotknietych przewlekiemi
postaciami biegunek. W przypadkach takich nalezy dokona¢ starannego bada-
nia czynnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki. W tym celu wykonywamy do-
ktadng analize stolca, w razie potrzeby po pozywieniu obfitujagcem w zwigzki
thuszczowe, nastepnie badamy diastaze w moczu i w surowicy krwi. Wskaza-
nem jest rowniez zbadanie zachowania sie surowicy w stosunku od odczynu.
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lipazy na atoksyl. Metoda ta, wprowadzona przez Rone, daje wyrazne wyniki
rozpoznawcze nawet w tych przypadkach, w ktorych inne sposoby diagno-
styczne zawodza.

Wreszcie nie wolno zapominaé, ze liczni diabetycy cierpig na przewlekle za-
parcie. OtOz okresy takiego uporczywego zaparcia bywajg nierzadko przery-
wane okresami gwattownych biegunek, ktérych przyczyng jest wiasnie pier-
wotne zaparcie. W przypadkach takich leczenie powinno oczywiscie by¢ skie-
rowane przeciwko zaparciu jako chorobie zasadniczej.

Biegunki szybko przemijajace nie wykazujg naog6t zadnego wyrazniejszego
wplywu na przemiane weglowodanowg chorego i w wigkszosci przypadkéw wy-
starczajg juz drobne wskazowki lecznicze, w rodzaju powyzej omowionych, dla
niedopuszczenia do dalszego rozwoju cierpienia; zasadniczego leczenia diete-
tycznego choroby cukrowej mozna nie zmienia¢ i nie przerywac.

Jednakze zdarzajg sie przypadki, w ktorych cierpienie kiszkowe stanowi bar-
dzo powazne powiktanie, wymagajace doraznej interwencji lekarskiej i zasto-
sowania energicznych zabiegéw terapeutycznych. Chorzy, ktorzy jeszcze nie-
dawno czuli sie zupeinie dobrze i nie mieli prawie wcale cukru w moczu, wy-
kazywali czasami juz w kilka godzin po wystgpieniu biegunki objawy ciezkiej
cukrzycy z acetonem i kwasem aceto-octowym w moczu; stan ogolny tych
pacjentow pogarszat sie gwattownie; mozna go byto okresli¢ jako stan przed-
Spiaczkowy, ktdry w razie utrzymywania sie biegunki grozit przejsciem w praw-
dziwg $pigczke cukrzycows. Przyczyny tego fatalnego wptywu biegunek na
ustréj chorego cukrzycowego sg dos¢ liczne. Wchodzi tu w rachube przede-
wszystkiem szybka utrata weglowodanow wskutek przyspieszonego przecho-
dzenia pokarméw przez przewdd pokarmowy, nastepnie utrata ptynéw, wchta-
nianie zwigzkow toksycznych, gorgczka i t. d.

Chory cukrzycowy, leczony insuling, powinien jeszcze z innych wzgledéw
mozliwie jaknajstaranniej unika¢ biegunek, gdyz biegunki wzmagaja w wiel-
kim stopniu wrazliwo$¢ na insuline. Chorzy leczeni insuling, ktérzy w ciagu
dtugiego czasu nie wykazali zadnych objawow ubocznych, wykazujg z chwilg
wystgpienia biegunek wyrazne oznaki hipoglikemiczne, mogace przyja¢ bardzo
grozne rozmiary.

Jezeli zwykte sposoby leczenia biegunek nie doprowadzajg dostatecznie
szybko do pozadanego celu i jezeli stan chorego stale sie pogarsza, to nalezy
zadziata¢ energiczniej zar6wno na zaburzenia kiszkowe jak i na cukrzyce.
Leczenie to powinno uwzglednia¢ nastepujgce warunki:

1. Uspokojenie w miare moznosci nadmiernie pobudzonej czynnosci prze-
wodu pokarmowego.

2. Dostarczanie ustrojowi potrzebnej ilosci weglowodandéw. W razie po-
grzeby stosowanie odpowiednich (matych) dawek insuliny.

3. Przestrzeganie diety matosolnej na wzér diety przeciwzapalnej Noordena.

4. Dostarczanie obfitej ilosci ptynéw.



Leczenie biegunki u diabetyka zaczynamy od dni ,,gtodowych®, majacych na
celu zapewnienie odpoczynku chorym kiszkom. Nawet biegunki trwajgce upor-
czywie juz od wielu dni ustepuja zwykle pod wptywem przestrzegania jednego
dnia postu. Dnie ,,gtodowe* wywieraja do pewnego stopnia pomysiny wpltyw
réwniez i na sama cukrzyce.

Jedynie w przypadkach, w ktorych ustréj juz jest w znacznym stopniu
pozbawiony weglowodanéw, zachodzi niebezpieczenstwo zwiekszenia sie ilosci
zwigzkéw ketonowych i zwigzanej z niemi kwasicy. Jezeli podczas biegunek
wystepuja, jak to sie czesto zdarza, objawy kwasicy, to nalezy dostarczy¢ cho-
remu w ciggu dnia ,,gtodowego* dostatecznej ilosci weglowodanéw droga poza-
jelitowa, lub jesli to jest mozliwe, per rectum. Stosujemy w tym celu 20%-owy
roztwor glukozy do wstrzykiwan dozylnych lub roztwor 5% -owy do wstrzy-
kiwan podskdrnych. Wstrzykiwania te mozna powtarza¢ co 2 lub 3 godziny,
przyczem ogélna ilo$¢ podanej glukozy powinna wynosi¢ okoto 100 g. W razie
potrzeby dodajemy do wstrzykiwanego ptynu mate dawki insuliny; nalezy jed-
nak przytem postepowaé bardzo ostroznie i zwraca¢ caty czas baczng uwage
na catoksztatt obrazu klinicznego. Jesli to jest mozliwe, wskazane jest badaé
kilka razy dziennie mocz na zawartos¢ cukru i acetonu.

Jedynie w ten sposdb mozna okresli¢ najodpowiedniejsza dla chorego dawke
glukozy i insuliny, nie narazajgc pacjenta na zadne przykre powikiania.

W dniu gtodowym chory nie powinien wcale opuszcza¢ t6zka. W razie po-
trzeby podtrzymujemy krazenie krwi zapomocg stosowania duzych dawek
srodkéw tonizujgcych serce. Dla zmniejszenia podraznienia pacjenta podaje
sie z powodzeniem mate dawki Luminalu.

Juz w pierwszym dniu postu stan chorego zwykle znacznie sie poprawia.
Jezeli poprawa nie nastepuje, to mozna przedtuzy¢ gltodowke o 6 do 24 godzin.
Ostabienie fizyczne i wychudzenie nie stanowig przeciwwskazan do zastoso-
wania dnia gtodowego.

Jezeli stan chorego nie jest zbyt ciezki, to znaczy, jezeli podaje sie pozywie-
nie drogg doustng, wéwczas mozna podawac glukoze pod postacig kawatkéw
cukru, rozpuszczonych w czystej herbacie. Te ,,dnie cukrowe® zatrzymujg zwy-
kle szybko nawet bardzo ciezkie biegunki.

Nastepnego dnia chory zaczyna jes¢. Nalezy przytem starannie uwzgledniac¢
wszelkie zastrzezenia nakazane przez wspétistnienie u pacjenta dwoch powaz-
nych cierpien.

Dieta chorego powinna by¢ tego rodzaju, aby pokarmy nie zatrzymywaty
sie zbyt diugo w zotadku, szybko wchianiaty sie w kiszkach i mozliwie nie
draznity przewodu pokarmowego. Jednocze$nie nie moga to by¢ pokarmy nie-
dozwolone dla diabetyka ze wzgledu na jego uposledzong przemiane materji.

Najbardziej odpowiadajga tym wymaganiom ,dnie owsiankowe* wprowa-
dzone do lecznictwa cukrzycy przez Noordena.

Podczas ,,dni owsiankowych* nie nalezy wecale podawac ttuszczéw, gdyz
obcigzajg one nadmiernie przewdd pokarmowy, a pozatem sprzyjajg wytwa-
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rzaniu sie zwigzkow ketonowych. Dla przygotowania zupy owsiankowej nie-
odpowiedni jest réwniez i buljon, ktéry ze wzgledu na znaczng zawarto$¢
zwigzkéw wyciggowych pobudza zbyt silnie wydzielanie kiszkowe. Wystarcza
jesli sie owsianke ugotuje na wodzie z dodatkiem nieznacznej ilosci soli.

Taka samg wartos¢ jak owsianka majg owoce, ktére roznig sie jednak ko-
rzystnie swym bez porOwnania lepszym smakiem. Leczenie biegunek dietg
owocowa jest na klinice Noordena stosowane na szerokg skale. DoS$wiadczenie
wykazato, ze same owoce bez dodania zadnego innego pozywienia mogg do-
raznie przezwycieza¢ nawet bardzo uporczywe postacie biegunek. Spostrzeze-
nie to zostato nastepnie potwierdzone przez licznych autoréw. Najwazniejsze
zalety diety owocowej stanowia: znaczna zawarto$¢ tatwowchtanialnych weglo-
wodandéw, duza ilos¢ wody i przyjemny smak. Owoce zawierajg bardzo mato-
soli, co rowniez moze wywiera¢ pomysiny wptyw leczniczy na stan zapalny
btony Sluzowej przewodu pokarmowego. Bezwzgledny brak zwigzkéw thusz-
czowych tak samo nalezy uwaza¢ za okoliczno$¢ dodatnia.

Rowniez i przy leczeniu samej cukrzycy owoce odgrywajg obecnie znacznie
wiekszg role niz dawniej.

Czas przestrzegania diety owocowej uzalezniamy cd stanu chorego, ktory
rozstrzyga rowniez i w sprawie stosowania insuliny.

Dla unikniecia nawrotéw najlepiej stosowaé metode Noordena, ktéry po za-
konczeniu Scistej diety owocowej, zaleca nastepnie przestrzega¢ dnie owocowe-
i lub 2 razy tygodniowo. W ten sposob przechodzi sie stopniowo do zwyklej,,
odpowiedniej dla danego diabetyka diety.

Biegunki przewlekie zdarzajg sie u chorych cukrzycowych jedynie wyijat-
kowo. Wspotistnienie przewleklej biegunki i cukrzycy narzuca podejrzenie
cierpienia trzustkowego i wymaga przeprowadzenia odpowiednich badan roz-
niczkowych. Leczenie nie rézni sie zasadniczo od powyzej opisanego, nalezy je
jednak stosowac przez czas znacznie dtuzszy. Podawanie preparatéw trzustko-
wych jest wskazane nawet w tych przypadkach, w ktorych nie udaje sie wy-
kry¢ bezposrednich objawéw zaburzen trzustkowych. Nalezy jednak przytem
pamietaC, ze preparaty trzustkowe roznig sie bardzo znacznie swg wartoscig
lecznicza i z tego wzgledu nalezy zalecac tylko takie, ktdre istotnie zawierajg
znaczng ilo$¢ czynnych fermentéw i podlegaja statej kontroli.

Dokifadne i wszechstronne zbadanie wszystkich przyczyn, moggcych wywo-
fa¢ biegunki, pozwala, jak widzimy, w znacznej wiekszosci przypadkéw osiag-
na¢ pozadany cel leczniczy.



H. PETERS, HAESER, BAAS i inni.

LEKARZ NA OBRAZACH Z UBIEGLYCH STULECI.

edli zastanowimy sie nieco nad tematami, jakie stosunkowo najchetniej i naj-
J czesciej wybierali sobie malarze ubiegtych stuleci, to dojdziemy do przeko-
nania, ze lekarz rnusiat widocznie naleze¢ do osob najbardziej popularnych. Po-
pularno$é¢, chociaz przez ogét bar-
dzo ceniona, ma jednak réwniez
i strony ujemne. Powazanie bo-
wiem i zyczliwe uznanie moze sie
z niestychang tatwoscig zamienic
w zarty, szyderstwa i ztosliwg
ucieche. Czlowiek, ktory wie co$
takiego, czego inni nie wiedzg, jest
prawie zawsze traktowany przez
otoczenie z uczuciem troche kre-
pujacego uszanowania; W jeszcze
wiekszym stopniu odnosi sie to
zwlaszcza do przypadkow, gdy
ta wiedza jednostki dotyczy nas
samych, naszego ciata, naszego
zdrowia. Kazdego przecietnego
cztowieka ogarnia przykre uczu-
cie, gdy jest zmuszony zwr0cic¢ sie
do lekarza z proshg o porade.
Troska i obawa o wynik badania
taczg sie z pewng irytacja, ze oto

Anatomja Hogartha 1697 — 1764

inny cztowiek wie, co sie
W nas samych dzieje, ze wie
wiecej niz my sami. Ponadto
nigdy nie jesteSmy pewni,
czy nam lekarz istotnie po-
wie calg prawde, czy tez
mniej lub wiecej jg przed na-
mi ukryje. Los nasz znajdu-
je sie w mniejszym lub wiek-
szym stopniu w innych re-
kach, wydaje sie nam, ze je-
steSmy oddani na taske leka-
rza i jesteSmy zmuszeni bez-
radnie zgadzac sie na te sy-
tuacje i znosi¢ jg cierpliwie.
Im bardziej wierzymy we  consiium meaicum Geyer



wzniostg nieomylnos¢ lekarskiego poznawania i postepowania, tern silniejsze
ogarnia nas uczucie upokorzenia i nizszosci. Nic wiec dziwnego, ze doznajemy
jakby ulgi, jezeli uda sie nam wykry¢ u lekarza jakas wade lub $miesznosé
i pomniejszy¢ w ten spos6b tego wielkiego vir doctissimus. Patrzcie, przeciez to
jest zupetnie taki sam czlowiek jak my, ze wszystkiemi naszemi ludzkiemi sta-
bostkami! — A przeciez i je-
go wiedza nie jest bynaj-
mniej tak doskonata, jak to
sobie niektérzy wyobrazaja,
to¢ zdania lekarzy rzadko
kiedy sa jednomysine, istnie-
ja réwniez liczne sprawy,
ktorych on tak doktadnie nie
zna! Ztosliwy malarz mysli
sobie dalej: lekarz nie jest
réwniez zadnym szlachet-
nym idealista — dba o pie-
nigdze i ceni ich wartos¢ zu-
petnie tak samo jak my,
nie zaniedbuje i swej wiasnej osoby i stara sie szczeg6lnie o wzgledy
tych ludzi, ktérzy mu moga by¢ w jakikolwiek sposob potrzebni lub pozyteczni!
Rowniez i zazdros¢ i niezyczliwo$¢ nie s3 mu obce. Wogodle portrety lekarzy
nie przedstawiajg nas w zyczliwem Swietle. Lekarze na dawnych obrazach
przewaznie nie sg ludzmi wrazliwymi, mitosiernymi, delikatnymi, dyskretnymi;
lekarze ci chwalg sie swemi zastugami, naduzywajg zaufania, pysznig sie po-
wodzeniem; nie sg to postan-
nicy bogow; biedny chory
cztowiek jest dla nich rzeczg
pospolitg i obojetng, odnoszg
sie do cierpien ludzkich
bez nalezytego wspo6tczucia
i traktujg je jako przedmiot
mniej lub wiecej ciekawych
badan; bdl i wstyd mato ob-
chodzg lekarza, — ach, leka-
rze moze sg wszystkiem, ale
z pewnoscig nie sa dobro-
czyncami ludzkosci; sa albo
nadetymi pyszatkami albo
ztosliwymi niszczycielami! Taka wydaje sie opinja malarzy o lekarzach, je-
zeli o niej sgdzi¢ na podstawie licznych obrazéw, z ktérych kilka tu reprodu-
kujemy. Jezeli przyjrzymy sie tym obrazom, to przekonamy sie, ze zadna zto-
$liwos¢ nie jest zbyt jaskrawa, zadna pogarda zbyt gteboka, jezeli chodzi o po-

Lekarz jako aniot Goltzius 1558 — 1616

Lekarz jako bég Goltziui-
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gnebienie lekarza! Czyz to nie nienawis¢ do catego stanu lekarskiego przema-
wia z obrazu Hogartha: ,,Reward of Cruelty*? Obraz ma przedstawia¢ sek-
cje, lecz wyraz strasznego bolu i okropnych cierpien nasuwa przekonanie, ze
to zyjaca, przytomna ofiara podlega okropnym torturom. Do tego dotaczajg,
sie zadowolone, usmiechnigete twarze anatoméw — straszna galerja sadystow!
Conajmniej tak samo odpy-
chajagcym jest drugi obraz
Hogartha ,,Company of Un-
dertakers; twarze lekarzy
przedstawiajg wyraz najgor-
szego materjalizmu, nietajo-
nej chciwosci i wogéle naj-
nizszych instynktéw ludz-
kich; caty obraz tchnie po-
garda, ktéra kierowata pen-
dzlem malarza i ktéra znacz-
nie przekracza granice zwy-
ktej satyry lub ironji. Sto-
sunkowo tagodnym i niewin-
nym jest obraz Geyera ,,Con-
silium medicum®, na ktdrym
lekarze zamiast w sposob godny i powazny zastanawiac sie nad chorobg i lecze-
niem pacjenta starajg sie wzajemnie przekrzycze¢. Najbardziej upraszcza calg
sprawe Goya y Lucientes: lekarz na jego obrazie to poprostu zwykty osiot.
»De quel mal morira“ — tak brzmi nazwa tego obrazu (Z jakiego powodu sie
umiera), czyli wedtug stynnego artysty wiasciwie niewiadomo, czy umiera sie

z powodu choroby czy tez z winy leka-

rza. Drzeworyt ilustrujgcy dzieto Seba-

stiana Branta ,,Okret blaznow* przed-

stawia lekarza z czapka btazeriskg na

gtowie. Powszechnie znane sg trzy piek-

ne obrazy Goltziusa; na pierwszym le-

karz spieszacy do chorego przedstawio-

ny jest w postaci aniota; po wyleczeniu

pacjenta lekarz urasta w pojeciu chore-

go do obrazu boga (obraz drugi); gdy

jednak lekarz upomina sie o nalezne mu
Lekarz u tata chorego Kleinchmidt ~ wynagrodzenie, natychmiast zamienia

sie w djabta (obraz trzeci). Obrazy
Goltziusa uwidoczniaja materjalne podioze idealnego samego przez sie
zawodu lekarskiego. Wyszydzanie Goltziusa dotyczy jednak nie lekarza,
a chorego i jego otoczenia: przeciez to oni btagajg lekarza, aby jak aniot po-
$pieszyt na ratunek, aby sprawit ulge cierpigcemu i przywrécit mu utracone

Lekarz jako djabet Goltzius
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zdrowie. Spoteczenstwo zada od lekarza, aby na wzor wszechmogacych bo-
géw czynit cuda przy tozu chorego. Jednakze po wyleczeniu zaréwno chory
jak i jego rodzina szybko zapominajg o minionem niebezpieczenstwie i wszel-
kiemi sposobami starajg sie unikng¢ obowigzku stusznego wynagrodzenia za

De quel mai morira Goya 1746—1828 »Okret btaznéw* S. Brant, Bazylea 1494

jego prace. Wotedy lekarz to juz nie szlachetny aniot-zbawiciel, lecz wstretny
djabel, dbajacy gtéwnie o swe pieniezne sprawy. Z obrazow tych przemawia
mdo pewnego stopnia rowniez i znane doswiadczenie, ktorego nie unikngt chyba
zaden lekarz, gdyz zbyt gteboko przenikneto ono do szerokich warstw spote-
czenstwa: jezeli choroba przyjmuje zty obrot, to jest to wing lekarza, jezeli za$
pacjent sie poprawia, to pomogta mu natural

Nie, zawdd lekarski napewno nie jest zawodem wdziecznym; jezeli nawet cza-
sami sie zdarza, ze lekarz zdobywa sobie wielkg stawe i powodzenie, to jednak
w znakomitej wiekszosci przypadkéw sgdzg lekarzy niezastuzenie zbyt surowo
i los ich przewaznie nie jest zazdrosci godny. Nie ulega watpliwosci, ze ocena
lekarza przez spoteczenstwo prawie nigdy nie jest sprawiedliwa. Lekarz musi
wiec umie¢ z pogoda znosi¢ trudy i gorycze swego zawodu, stara¢ sie poznac
.samego siebie i w miare moznosci przezwycieza¢ swe wady.



chemoterapeutyczny $rodek odkazajgcy, dziatajacy
zaréwno na warstwy powierzchowne jak i gtebokie..

Silne dziatanie bakterjobdjcze na wszystkie ropo-
tworcze ziarenkowce.

Przy czyrakach, waglikach, flegmonach, zapaleniu gru-
czotu sutkowego, ropnem zapaleniu optucnej, zapaleniu
tkanki okotomacicznej, zapaleniu otrzewnej, zakazeniach
potogowych dla obstrzykiwan, przeptokiwan i tampo-
nady oraz we wszystkich przypadkach, przy ktérych
w praktyce codziennej zachodzi potrzeba zastosowania,

Leverkusen nR. srodka antyseptycznego.
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WZORY RECEPT Z PELLIDOLEM.

i) Rp. Pellidoli 2,0
Vasel. flav. ad 100,0
M. f. ungt.
S. Maé¢ dla leczenia ran.

2) Rp. Pellidoli 2,0
Lanolini ad 100,0
M. f. ungt.
S. Dla pobudzania ziarniny.

3) Rp. Pellidoli 2,0
Pastae Zinci ad 100,0
M. f. ungt.
S. Dla leczenia egzemy.

4) Rp. Pellidoli 2,0
Mitin. pur. ad 100,0
M. f. ungt.
S. Dla regeneracji naskorka.

5) Rp. Pellidoli 2.0
Ol. Olivarum ad 100,0
M. leni calore.

D. S. Oliwa dla leczenia ran.

Wydzielanie Prolanu przy nadci$nieniu
samoistnem.

Wszystkie objawy nadcisnienia samoistne-
go stanowig jakby przeciwstawienie obja-
wow charfactwa typu simmonda, bedgcego
wynikiem osfabienia czynnosci przedniej
czesci przysadki mozgowej. Z tego wzgledu
Kylin wyraza przypuszczenie, ze nadcisnie-
nie samoistne zalezy od nadmiernej czynno-
$ci przedniego ptata przysadki. Dla wyja-
$nienia tego zagadnienia kylin zbadat wy-
dzielanie Prolanu u 40 osob bedacych w wie-
ku wykazujacym najwiekszg sktonnos¢ do

6) Rp. Pellidoli 50

Talei veneti ad 100.0
M. f. pulvis.
S. Puder do zasypywania ran.
7) Rp. Pellidoli 50
Bolus alb. ad 100,0
M. f. pulvis.
S. Puder do zasypywania ran
8) Rp. Pellidoli 1,0
Xeroformii 2,0
Zinci oxydati 5,0
Vasel. americ. albi 25,0
M. D. S. Mas¢ (przy oparzeniach).
9) Rp. Pellidoli 1,0
Alumnoli 05—1,0—2,0
Glycerini 20,0
Lanol. anhydric. 50

M. D. S. Mas¢ (przy ubytkach
skérnych z zarazkami ropnemi).

10) Rp. Pellidoli 10
Hydr, sulfur. rubr. 0,1—0,2
Zinci oxydati 30
Ungt. lenient. 25,0

M. D. S. Mas¢ (przy pyodermjach).

nadcisnienia. U 11 oséb z prawidtowem ci-
$nieniem krwi nie mozna bylo wykaza¢ obec-
nosci Prolanu w moczu nawet przy piecio-
krotnem stezeniu moczu. U 27 pacjentow
z mniejszem lub wiekszem nadcisnieniem
stwierdzono w moczu tem wiekszg zawar-
tos¢ Prolanu, im stopieri nadciSnienia byt
wiekszy. W dwaoch przypadkach bardzo du-
zego nadcisnienia odczyn na Prolan wypa-
dat wybitnie dodatnio juz nawet w nieste-
zonym moczu.

Dr. E. Kylin,

Szpit. Powsz. w Jbnkdping.
(Dtsch. Arch. klin. Med. 1934, tom 176).



Moje spostrzezenia nad dziataniem
nasennem Evipanu.

Dziatanie nasenne Evipanu wyprébowa-
fem po raz pierwszy na samym sobie. Zasy-
piatem, coprawda, przewaznie zupetnie fa-
two, jezeli jednak budzono mnie w nocy, to
potem zaledwie z wielkim trudem mogtem
powtornie zasng¢. A jakiemu lekarzowi nie
zdarza sie, aby mu nie zaktocano spokoju
nocnego? Po kilku godzinach bezsennych
wstawalem rano jeszcze bardziej zmeczony
niz wieczorem. W tych warunkach Evipan
okazat sie dla mnie $rodkiem nadzwyczaj
pozytecznym. W przypadkach, gdy wzywa-
no mnie w nocy do chorego, zazywatem za-
raz po ponownem potozeniu sie do tozka
tabletke Evipanu, ktora popijatem niewielky
iloScig wody; mniej wiecej po 15 minutach
zasypiatem spokojnie i budzitem sie nad ra-
nem bez najmniejszych objawdw dziatania
ubocznego lub nastepczego. Nigdy nie odczu-
watem po Evipanie boléw albo zawrotow
gtowy. Dziatanie nasenne Evipanu bylo
pewne i nie zawiodto ani razu. Na podsta-
wie wlasnego doswiadczenia moge $miato
doradza¢ kazdemu lekarzowi, aby w przy-
padkach tego rodzaju bezsennych nocy za-
wsze zazywat tylko Evipan.

Evipan wyprébowatem réwniez na moim
materjale szpitalnym i przekonatem sie. ze
dziatanie Evipanu nie zawiera czynnika
przeciwbolowego. Jest to Srodek czysto na-
senny i dlatego w przypadkach bezsennosci
wskutek bo6léw Evipan zawodzit. Doskon-a-
fem natomiast byto dziatanie Evipanu przy
wszystkich  nerwowych  zaburzeniach snu;
w stanach podraznienia psychicznego Evipan
szybko uspokajat i sprowadzat upragniony
sen. Tak np. podawatem z bardzo dobremi
wynikami Evipan w przededniu zabiegow
operacyjnych. Bardzo duza ulge sprawiat
Evipan réwniez u kobiet z zaburzeniami
nerwowemi podczas miesigczkowania.

Evipan przedstawia niewatpliwie najlep-
szy $rodek nasenny przy zaburzeniach snu,
ktére nie powstajg na podtozu organicznych
béléw, lecz s3 pochodzenia nerwowego.

Dr. J. Kimeswenger

Ordynator Szpitala w St. Veit.

Meningitis cerebrospinalis.

Autorzy opisujg historje choroby pewnej
44-letniej kobiety, u ktorej stopniowo roz-
winelo sie zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych. Poczatkowo zastosowano surowice-
meningokokowg i wstrzykiwano codziennie
w ciggu 4 dni po 30 — 50 cm3 doledZwio-
wo i 60 do 100 cm3 domiesniowo. Terapja
ta pozostata jednak bez wyrazniejszego
wplywu na przebieg choroby. Nastepnie,
wobec bezskutecznosci seroterapji, autorzy
zwrocili sie do Trypaflaviny i wstrzykneli
0,4 g dozylnie. Pod wptywem Trypaflaviny
goraczka szybko opadta i meningokoki znik-
nety z ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktdry
zabarwit sie bardzo mocno na z6to. Po na-
stepnem wstrzyknieciu Trypaflaviny popra-
wa postepowata dalej, gdy nagle wystapity
objawy uboczne pod postacig znacznego-
zmniejszenia sie diurezy i silnej azotemji; po-
nadto zaburzenia zotadkowo - kiszkowe.
Wszystkie te przykre objawy stopniowo cof-
nety sie, nie pozostawiajgc zadnych Sladow
i chora powrdcita wreszcie do zupetnego-
zdrowia.

Dr- Routier i dr. Lenegre-
(Journ. de Med. de Paris 1933, tom 53, Nr. 23).

Leczenie tezca Averting

Autor omawia historje choroby 3 chorych
dotknietych tezcem. Leczenie polegato na
stosowaniu surowicy przeciwtezcowej oraz
wlewaniach per rectum Avertiny w dawce
0,1 g na kg wagi chorego. Czestokro¢ osia-
gano w ten sposob catkowite u$pienie, ktore
utrzymywato sie w ciggu 5 godzin, poczeri
w ciggu nastepnych 2 — 3 godzin jeszcze
ujawniato sie dalsze, juz fagodniejsze dzia-
fanie usypiajace. Awvertina nie powodowata
mdtosci lub wymiotéw” ani wogdle zadnych
niepozadanych objawéw dziatania uboczne-
go. U wszystkich 3 pacjentdw sprawa cho-
robowa zakonfczyta sie pomysinie.

Dr. F. A. Harrison.
1Central States Pediatrie Society, Am. Journ. Dis. Child
1933, luty).

— 40 —



Pantocaina w okulistyce.

Znieczulenie po wkropleniu do oka ko-
kainy (4%) rozpoczyna si¢ po 90 sekundach
i trwa 7 — 12 minut, znieczulenie za$ po
wkropleniu 1 lub 2%-owej Pantocainy za-
eczyna sie juz po 50 — 60 sekundach i trwa
8 —<10 — 12 minut. W przeciwienstwie do
kokainy Pantocaina zadnego wptywu na ci-
enienie oczne nie wykazuje. Znieczulenie in-
filtracyjne zapomoca 2%-owej Novocainy
-trwa 2 do 3 godzin, znieczulenie za$ zapo-
mocg 1%0-owej Pantocainy — il/, zapo-
mocg 2°/00-owej — 5 godzin. Zupetne znie-
czulenie trwato przy Novocainie 1 godzine,
.przy Pantocainie 11—2 godzin.

Dr. Gnanadickam.
Szwedzki Szpital Misyjny w Tirupatur.
(Ind. Mcd. Gaz. 1933, Nr. 7).

Epidemja gorgczki gruczotowej.

Autor leczy goraczke gruczolowy Pfeiffe-
ra, przebiegajaca czesto z ciezkg anging, za-
pomocg Pyramidonu. Dzieciom od 2 do 4
lat podaje sie 3 do 4 razy dziennie po 0,1,
starszym dzieciom po 0,2 g Pyramidonu az
do spadku goraczki. Przy ponownem podnie-
sieniu sie cieptoty autor znowu daje Pyra-
midon. Autor stwierdzit, ze pod wplywem
Pyramidonu goraczka najp6zniej po jednym
mdniu ustepowata i objawy nastepcze byly
znacznie tagodniejsze. Ponadto stosuje sie
Srodki uspokajajace i nasenne, jak Adalina.

Dr. E. Schulz.
Szpit. Wojsk, w Olsztynie.
(Minch, med. Wsehr, 1933, Nr. 46).

Przyczynek do leczenia padaczki.

W czerwcu 1929 zostatem wezwany w no-
cy do pewnej odlegtej wioski. Pacjentem
byl syn tamtejszego gospodarza wiejskie-
go. Chory miat 22 lata i od 9 miesiecy pra-
wie co noc dostawat napadéw epileptycz-
nych. Obecny napad byt szczegdlnie gwal-
towny; chory juz przeszto od /2 godziny
by! zupetnie nieprzytomny; cate ciato wy-
prezone, wstrzagsane silnemi  klonicznemi
skurczami. Zrenice rozszerzone, nie reago-
waly na Swiatlo. Twarz sina, zeby zacisnie-
te krwawa piana na ustach. Dionie kurczo-
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wo Scisnigte. Chor)! byt dziedzicznie nieob-
cigzony, gdyz zaréwno ojciec jak i matka
cieszyli sie znakomitem zdrowiem. Pacjent
zwracat sie juz kilkakrotnie o pomoc lekar-
ska, lecz wszystkie dotychczas zastosowane
sposoby leczenia okazaly sie bezskuteczne
i napady powtarzaty sie uporczywie. Jak
sie pozniej dowiedziatem, chory zuzyt juz 10
butelek Mixturae nervinae, pozatem zapisy-
wano mu wielokrotnie proszek makowca
(Extr. opii 0,05). Jeden z lekarzy zastoso-
wat nawet wstrzykiwania pewnego prepara-
tu biatkowego. Rozczarowany niepowodze-
niem leczenia pacjent zazywat ostatnio ja-
kie$ homeopatyczne zidtka.

Dla doraznego u$mierzenia ciezkiego na-
padu padaczkowego wstrzykngtem natych-
miast 1 cm3 20%-owego roztworu Luminalu
»Bayera“, Juz po krdtkim czasie napad sie
skoficzyt i chory zasnat spokojnie. Zalecitem,
aby chory w ciggu najblizszych 3 dni przyj-
mowat Luminal w tabletkach: rano | ta-
bletke a 0,1 g, wieczorem tabletke a 0,3 g.
Wobec tego, ze napady wystepowaly prze-
waznie w nocy, uwazatem za wiasciwe poda-
wa¢ Luminal w ciggu najblizszych 3 miesie-
cy gtownie wieczorem (0,3 g), a rano i w po-
rze obiadowej zalecitem po 1| Luminaletce
(0,015 g)- Dalsze leczenie w ciggu nastep-
nych 6 miesiecy polegato na przyjmowaniu
3 Luminaletek dziennie. Ogotem chory za-
zyt okoto 100 tabletek Luminalu po 0,3 g
i okoto 700 Luminaletek po 0,015 8- Wynik
leczenia zapomocg Luminalu okazat sie zna-
komity: napady juz od pierwszego dnia zu-
petnie ustaty i nie powtarzaty sie wcale. Wy-
nik ten utrzymuje sie az do dnia dzisiejsze-
go, pomimo ze chory od wiosny 1930 prze-
stat przyjmowaé Luminal. Miody czlowiek
wykonywa swa codzienng ciezka prace w po-
lu i nalezy nawet do zwigzku sportowego.

Na uwage zastugiwat w tym przypadku
jeszcze niezwykty ksztalt czaszki pacjenta
0 typie wybitnie wiezowatym. Zdjecie rent-
genowskie wykazato nadzwyczaj gtebokie
Impressiones digitatae, ktdre przyczyniaty
sie prawdopodobnie do powstawania napa-
déw padaczkowych.

Przypadek ten wykazuje, ze jedynym
istotnie swoistym S$rodkiem przeciwpadacz-
kowym jest tylko Luminal. Stan chorego,



leczonego rdéznemi innemi preparatami, sta-
le sie pogarszat i dopiero po zastosowaniu
Luminalu napady odrazu ustgpity. Jezeli
obojetne leki jak brom, walerjana nie usu-
wajg napadéw, to nie nalezy czekaé zbyt
dtugo, lecz zwrécic sie odrazu do Luminalu
(w dawkach dostatecznie duzych), a nastep-
nie z biegiem czasu przej$¢ do Luminaletek.

Dr. Lutz, Muskau.
(Ther. Ber. 1934 Nr. 7—8).

W sprawie leczenia rozy.

Pozwole sobie do licznego szeregu czyn-
nikdw leczniczych, stosowanych podczas ro-
zy, dodac jeszcze jeden, ktory mi dawat zna-
komite wyniki, a ktdry, jak mi sie zdaje,
nie jest dostatecznie znany ogotowi lekarzy.
Mam tu na mysli Omnadine, ktdrg juz od 8
lat stosuje w przypadkach rdzy jako jedyne
lekarstwo, nie dodajac do niej zadnych $rod-
kéw miejscowych. Zdecydowatem sie zabraé
glos publicznie i poleci¢é Omnadine jako
doskonaty preparat, gdyz nie zawiodta mnie
ona ani razu, pomimo, ze niektére z moich
przypadkéw nalezato uwaza¢ za bardzo
ciezkie.

Wystarcza w ciggu dwoch kolejnych dni
dokona¢ 2 domiesniowych wstrzykiwan; sa
one zupetnie niebolesne. Przypominam sobie
zaledwie jeden przypadek,, w ktdrym nale-
zato wstrzykiwac trzykrotnie: byla to ciez-
ka roza na czole, ktéra powstata jako po-
wikfanie rany. Wskazanem jest dokonac
wstrzykniecia Omnadiny mozliwie jaknaj-
wczesniej. Jeden z moich pacjentow, ktory
miat sktonno$¢ do uporczywych nawrotéw
rozy, zgtaszat sie do mnie kazdorazowo jak
tylko powstawaty pierwsze poczatki zaka-
zenia; jedno jedyne wstrzykniecie Omnadiny
zawsze wystarczato, aby niedopusci¢ do
rozwoju choroby. Od kilku lat chory ten
uodpornit sie widocznie w stosunku do swe-
go cierpienia, gdyz nawroty przestaty sie
juz powtarzaC i pacjenta mozna uwaza¢ za
ostatecznie wyleczonego.

Pierwsze wstrzykniecie Omnadiny hamuje
rozwdj roézy, drugie doprowadza do cofania
sie objawow. Chciatbym, aby niniejsza no-
tatka sktonita kolegéw do sprawdzenia moich
spostrzezen. Or. Oskar Huber

(Schweiz. Med. Wochenschrift, 1933, str. 186).

Leczenie tuszczycy zapomocg Novocaino-
wego bloku nerwowego.

Autor wykryt zupetnie przypadkowo spo-
s6b chirurgicznego leczenia tuszczycy. Spo-
s6b autora polega na tem, ze wstrzykuje sie-
1/4%-owy roztwdr Novocainy (do 100 cmj)
i wykonywa 2 ciecia w réznych miejscach
ciata, niezaleznie od lokalizacji ognisk tusz-
czycowych; ciecia powinny przenika¢ az do
gtebokich powiezi. Zwykle skora po upty-
wie 3 miesiecy od dokonania omawianego-
zabiegu oczyszczata sie zupetnie. Odnosny
materjat autora sktadat sie z 16 chorych do-
tknietych tuszczycy. Z posrod tych 16 cho-
rych 5 pozostawato pod obserwacjg powyzej
5 lat, przyczem nawrotéw nie bylo wcale.
Jedna pacjentka miata nawrot, lecz znacz-
nie lzejszy niz przed operacja. O pozosta-
tych chorych brak wiadomosci.

Z biegiem czasu autor zaczat stosowaé
wstrzykiwania Novocainy bez skornych ciec;
uproszczona ta metoda polegata na tem, ze-
w réznych okolicach ciata wstrzykiwano $rod-
skdrnie i podskérnie M% -owy roztwér NO-
vocainy az do powiezi. Ogolna ilos¢ wstrzy-
kiwanego roztworu wynosita okoto 100 cm3.
Ten drugi, tatwiejszy sposob leczenia zasto-
sowano u 10 chorych dotknietych tuszczyca,
i osiggnieto pomysine wyniki, Tylko w jed-
nym bardzo uporczywym przypadku nastg-
pit po uptywie roku nawrét, ktory jednak
po powtérnem wstrzyknieciu Novocainy
znowu szybko ustapit.

Dr. N. Rupassow?

Klinika chirurgiczna w Kazaniu.
(Kazan, med. Journal 1933, Nr. 29)..

Leczenie odry amidopyring,

Materjat obserwacyjny autordw skfadat
sie ze 194 dzieci chorych na odre. Potowie
pacjentdw podawano amidopyring, drugg
za$ potowe pozostawiono dla kontroli na
leczeniu obojetnem. Czas trwania goraczki,
wysypka i inne objawy chorobowe okazaty
sie w obu grupach zupetnie jednakowe; roz-
nica dotyczyla jedynie krzywej goraczkowej,
ktora pod wptywem amidopyriny przebiega-
fa na nizszym poziomie. Od powiktan ami-
dopyrina nie chronita. Amidopyring przed-
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stawia wiec cenny $rodek przeciwgorgczko-
wy, lecz nie mozna jej uwaza¢ za Srodek
swoisty dla leczenia odry.

Dr. Borowski i dr. Steigmann, Chicago.
(Journ. of. Am. Med. Ass. 1933, Nr. 23).

Hemofilja i kobiecy hormon piciowy.

Wobec tego, ze kobiety moga przenosi¢
krwawigczke na swych synéw, podczas gdy
corki nie wykazujg zadnych objawéw skazy
krwotocznej, autor zastosowat u dwdch cho-
rych mezczyzn, dotknietych ciezkg hemo-
filja, leczenie zenskim hormonem piciowym
W postaci stosowania wyciggéw jajnikow
i przeszczepienia jajnika. Wynik okazat sie
bardzo dobry.

Dr. H. L. Birch, Chicago-
(Journ. amer. med. Ass. tom 97).

Spostrzezenia nad uspieniem Evipanowem

Przygotowanie dozylnego udpienia evipa-
nowego zapomocg morfiny autor uwaza za
niepotrzebne. W razie nieudanego wstrzyk-
niecia dozylnego przenikniecie Evipan-Na-
trium do tkanki podskdrnej wywotywato zu-
petnie nieszkodliwe, przemijajace nacieczenie
miejscowe bez zadnych przykrych powikian.
Dawka Evipanu. przenikajaca pod skdre, jest
oczywiscie dla dziatania nasennego straco-
na. Najwyzsza zastosowana dawka ogolna
wynosita 14 ¢cm3 i dawki tej nigdy nie prze-
kraczano. Juz w kilka minut po obudzeniu
sie pacjenci odzyskujg catkowita jasno$¢
umystu i mogg nawet wstaé. Zaledwie
w jednym jedynym przypadku obserwowano
po obudzeniu sie trwajacy kilka godzin stan
zapasci z uporczywemi wymiotami. Przypa-
dek ten dotyczyl powaznej operacji brzusz-
nej, tak ze Scislejsze ustalenie stopnia udziatu
samego uspienia w zaburzeniach pooperacyj-

nych jest bardzo trudne. W 25% przypad-
kow wystepowat po obudzeniu sie spokojny
sen trwajacy od 1 do 4 godzin.

Dr. M. M. Kaspar.-
Klin. Chir. Miejsk. Szpit. Powsz-

w Norymberdze-
(Med. Welt. 1933, Nr. 36)-

Uspienie zapomoca Evipan-Natrium przy
operacjach okulistycznych.

W przypadkach operacyj ocznych dosta-
teczna dawka Evipanu-Natrium wynosi 4 do
6 cm3. Zadnych znaczniejszych zmian w ci-
$nieniu krwi ani krwawien Evipan-Na nie-
powodowal. U dzieci rozpoczyna sie ope-
racje w 3 __ 5 minut po zakonczeniu
wstrzykniecia.  Spostrzezenia autora doty-
czg 22 zabiegdw okulistycznych dokonanych«
w uspieniu Evipanowem. Wiek pacjentow
wahat sie¢ od 4 do 78 lat. Operacje dokona-
ne w uspieniu Evipanowem byly nastepuja-
ce: 2 iridektomje przy ostrej jaskrze, ope-
racja zaémy u 78 letniego starca, 3 enu-
kleacje przy trepanacji i schizofrenji, 3 uszko-
dzenia urazowe, odciecie teczéwki, wydo-
bycie ciala obcego u 6-letniego dziecka, pla-
styka #gcznicy, operacja zeza. exenteratio
orbitae, iridektomja optyczna przy chorobie
Basedowa i t. d.

Dr. ]. Wolff-

Tow. okulistyczne w Berlinie.
(Klin. Wschr. 1933, Nr. 3$).

Znaczenie zespolu angiospastycznego
w stanach depresyjnych.

Autor obserwowat 30 chorych dotknietych
stanami depresji. U j chorych stwierdzono
objawy miazdzycy moézgowej. Chorych le-
czono wstrzykiwaniami Padutiny. .Cidnienie
krwi i czesto$¢ tetna zmniejszyly sie pod
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‘wptywem Padutiny u chorych z miazdzyca
mdzgowg w stopniu silniejszym niz u pozo-
statych 25 chorych. Réwniez i nastrdj przy-
gnebienia zmniejszyt sie wyraznie i to raz
nawet u chorego z niemiazdzycowym stanem
depresyjnym. Autor uzaleznia powyzsze po-
mys$ine dziatanie lecznicze Padutiny od jej
wplywu na stany angjospastyczne naczyh
mdzgowych, powstajagce w przypadkach
miazdzycy tetnic moézgowych na podiozu
urazu psychicznego i depresji. Padutina
zwalnia skurcz i przyczynia sie w ten sposob
mdo poprawy.
Dr. L. Saarnio.
(Duodecim 1933, Nr. 10).

Leczenie goraczkg wywotang zapomoca
szczepionki durowej.

Spostrzezenia autora dotyczg 19 parality-
kéw, 18 psychastenikow, 1% epileptykdow.
10 schizofrenikéw, 4 tabetykow i 3 chorych
dotknietych rozsianem stwardnieniem rdze-
nia. Leczenie chorych polegato na wywoly-
waniu wysokiej goraczki zapomocg wstrzy-
kiwania szczepionki durowej (zabite lasecz-
niki tyfusowe). Z posréd 7 Swiezych przy-
padkdw porazenia postepujacego udato sie
mosiggna¢ remisje u 4, z posrod za$ 12 star-
szych paralitykow tylko u 3. Trzej psycha-
stenicy, ktorzj' sie poprawili pod wplywem
leczenia, byli chorzy na kite. Z posrod 5 epi-
mleptykéw, ktdrzy sie poprawili, dwaj row-
niez wykazywali objawy kitowe. U schizo-
frenikow stwierdzono remisje  jedynie w 2
przypadkach. Poprawit sie réwniez 1 przy-
padek wiadu rdzenia i 1 przypadek rozsia-
nego stwardnienia rdzenia.

Dr. J. Marin Agramunt.
(Rev. argent Neur. Tom j).

Trzyletnie stosowanie Salyrganu w przy-
padku wodobrzusza.

Sprawa dotyczy 19-letniej pacjentki, kto-
ra zapadala czesto na ostre napady goscca
wielostawowego. Cierpienie zostato powi-
ktane zapaleniem wsierdzia, po ktérem pozo-
estata wada zastawki dwudzielnej. Chora
zgtosita sie do autora z objawami ostrej nie-
+domogi krazenia, z dusznoscig i sinica. Z bie-
igiem czasu powstaty obrzeki konczyn dol-

nych i wytworzyt sie ptyn w jamie otrzew-
nowej. Naktucie jamy brzusznej sprawito
chorej ulge, gdyz wypuszczono w ten spo-
séb 5 litrow ptynu przesiekowego. Chorg le-
czono naparstnica, Srodkami uspokajajacemi
i moczopednemi oraz od czasu do czasu
wstrzykiwano Salyrgan. W ciggu cafego
roku trzeba byto prawie co tydzien dokony-
wac nakiucia brzusznego; ilos¢ kazdorazowo
wypuszczanego ptynu wynosita okoto 3—4
litrow. Stan og6lny chorej stale sie pogar-
szat, tak ze ostatnio nie byla ona juz w sta-
nie opuszcza¢ tozka. Dopiero obecnie (po
uptywie roku) przystgpiono do regularnego
stosowania Salyrganu, ktéry co 3 — 7 dni
wstrzykiwano domigsniowo w dawce po
1 — 2 cm3. Naktucia brzuszne staty sie zby-
teczne, gdyz wstrzykiwania Salyrganu wy-
wotywaly szybkg i obfitg diureze. Objawy
niewyrdwnania krazenia ustapity i chora juz
po krotkim czasie odzyskata mozno$¢ zaj-
mowania sie lzejsza praca domowg. Ogdtem
otrzymata ona dotychczas w ciggu trzech
lat 175 cm3 Salyrganu. Badanie czynnoscio-
we nerek nie wykazato zadnych objawéw
uszkodzenia. Autor zaleca rozpoczynac
wstrzykiwania Salyrganu od dawki 05 g;
nastepnie, odpowiednio do wyniku moczo-
pednego i tolerancji, zwieksza¢ stopniowo
dawke w miare potrzeby do | — 2 i nawet
4 cm3 (dozylnie lub domigsniowo).

Dr. C, Smith, Atlanta.
(Journ. Am. Med. Ass. 1934, tom 102).

Diastaza we krwi.

Okredlanie diastazy we krwi wedtug
ottensteina: Niewielkg ilos¢ krwi mieszamy
z 0,j-%owym roztworem glikogenu i umie-
szczamy na 2 godziny w termostacie. Obec-
na we krwi diastaza przetwarza w tym cza-
sie glikogen na glukoze. Okreslamy nastepnie
zawarto$¢ glukozy (po odbiatczeniu). Jezeli
od tej zawartosci glukozy odejmiemy po-
przednio okreslony cukier we krwi na-
czczo oraz uwzglednimy wiasng zdolnos¢ re-
dukcyjng roztworu glikogenu, to otrzymamy
miernik sity diastatycznej krwi. We wszyst-
kich przypadkach, w ktdrych potrzebne jest
okre$lanie poziomu cukru we krwi, mozna
z fatwoscig obliczyé w powyzszy sposob
rowniez i diastaze we krwi.
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Wediug Katscha prawidtowy poziom dia-
stazy waha sie miedzy zawartoScig cukru
izo — 220 mg na ioo cm3 krwi. Zawarto$¢
diastazy jest zwiekszona przy zapaleniu wo-
reczka zolciowego (721), martwicy trzustki
(304, 3000!), zakazeniu Banga, niedomodze
nerek, wrzodzie zotgdka, ostrym niezycie
kiszek grubych, zapaleniu przyusznicy i ra-
ku pluc. Zmniejszenie sie za$ diastazy we
krwi stwierdzamy przy cukrzycy, zaniku
watroby i raku zofadka.

Prof. dr. G. Katsch.

Uniw. Klin. chor. wewn. w Gryfji.
(Miinch. med. Wo. 1934, Nr. 14).

Zachowanie sie trypsyny przy ostrej mar-
twicy trzustki.

Przenikanie trypsyny do krwi przy ostrej
martwicy trzustki zwieksza cigzko$¢ choroby.
Chinina nie hamuje dziatania trypsyny, uda-
je sie natomiast osiggnag¢ to zapomoca po-
chodnych akrydynowych Rivanolu i Trypa-
flaviny. Czerwien Kongo w roztworze
1: 100000 zmniejsza jeszcze dziatanie Tryp-
syny do potowy. Najlepiej stosowaé po ope-
racjach martwicy trzustki dozylne wstrzyki-
wania $rednich dawek Trypaflaviny i 01—
0,2 czerwieni Kongo.

Dr. J. Baumann, Marburg.
(Th. Gegenw. 1933, Nr. 7).

W sprawie usmierzania bélu.

Autor omawia historje choroby pewnego
pacjenta, ktory juz od 30 lat cierpi na no-
wotwor twarzy.

Liczne zabiegi operacyjne oraz leczenie
radem nie dawaty pomysinych wynikdw, tak
ze rozpadajacy sie guz zniszczyt z biegiem
czasu dolng szczeke. Wydzielanie rany bylo
bardzo obfite i cuchnace, wobec czego chore-
mu trzeba byto zmienia¢ opatrunek dwa razy
dziennie. Zmiana opatrunku byta bolesna,
i w zaden sposob nie mozna sie byto obejs¢
bez uprzedniego wstrzykiwania morfiny.
Chory cierpiat jednak okropnie. Po bezsku-
tecznem wyprébowaniu licznych  Srodkow
uspokajajgcych i przeciwbo6lowych autor
zwroécit sie do Valylu, ktéry zalecit w daw-
ce 3 razy dziennie po 2 kapsutki. Morfine
stosowano oczywiscie nadal. Juz po Kkilku
dniach bezustanne bdle ustapity. W ciggu

ostatnich 6 tygodni leczenie polegato jedy-
nie na podawaniu Valylu i wstrzykiwa-
niach morfiny. Chory byt nadzwyczaj za-
dowolony, gdyz poprzednio sama morfina
nie sprawiata mu juz dostatecznej ulgi,
a uzupetnienie terapji Valylem przyczynito.,
sie znakomicie do ztagodzenia cierpien. Va-
Iyl dziata powoli i zanim ujawni sie jego
dzialanie trzeba go zazywa¢ w ciagu kilku,
dni.
Dr. V. E. Mertens.
(Mschr. Kresbekampfung 1934 Nr. 21).

Smiertelny krwotok mézgowy podczas na-
padu migreny.

Autor omawia niezwykly przypadek, do-
tyczacy pewnej zasadniczo zdrowej miodej:
kobiety, ktdra cierpiata jedynie na dokuczli-
we migreny. Napady migrenowe wystepo-
waly zawsze tylko podczas miesigczkowania. .
pewnego razu pacjentka nie dostata swego
zwyktego perjodu i nagle zmarta wérod obja-
wow krwotoku moézgowego. Krwotoku tego,
nie mozna byto wyttomaczy¢ niczem innem
jak tylko migrenowym skurczem naczyn
mozgowych.  Skurcz naczyn uniemozliwia
prawidlowe ukrwienie tkanek i pogarsza
warunki odzywiania tkankowego. Ot6z je-
zeli skurcz tetnic wzglednie nastepujace po-,
nim rozszerzenie przyjmuje znaczne roz-
miary i utrzymuje sie przez czas dtuzszy, to
moze doj$¢ do zgorzeli Sciany naczyniowej
i w zwigzku z tern do krwotoku. Taki byt
prawdopodobnie mechanizm krwotoku moz-
gowego w omawianym przypadku. Za-
znacznym i dugotrwatym skurczem naczy-
niowym przemawiaty zmiany ischemiczne
w komorkach zwojowych, tak zwane blade 1
ogniska niedokrwieniowe. U 25 letniej ko-
biety stwierdzono duzy krwotok mozgowy
przy niezmienionych naczyniach moézgowych,
i bez zadnego urazu zewnetrznego. Jedyng
przyczyna, ktéra tu mogta wchodzi¢ w ra-
chube, byty migrenowe skurcze naczyn, wy-
stepujace jednocze$nie z miesigczkowaniem.
Autor nie uwaza jednak wielkiego krwotoku
za krwotok per diapedesin, pomimo ze-
krwawigcego naczynia nie udato sie wykry¢.

Dr. R. Peters,
Szpital Miejski w Wieshadenie...
(Beitr. z path. Anat, u Path. 1934, tom 93)..

— 45 —



SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU DELEGATOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA EUGENICZNEGO W tODZI.

Swiezo odbyt sie doroczny Zjazd delegatéw Polsk. T-wa Eugenicznego w todzi, przy na-
ttoczonej stuchaczami sali T-wa Lekarskiego, wywotujac b. zywe zainteresowanie wsrdd
Swiata lekarskiego i prawniczego oraz nauczycielstwa.

Otwarcia Zjazdu dokonat P. Dr. Mission — dziekujac przedstawicielom wojewddztwa —
Dyr. Stan. Skalskiemu, Staroécie Dr. Wronie, Prezydentowi m. todzi i innym dygnitarzom.
Nastepnie zaprosit na przewodniczacego zebrania Prezesa W-skiego Oddzialu T-wa Euge-
nicznego — Dr. Leona Wernica; ten za$ powotat do stotu prezydjalnego Dyr. Skalskiego,
Insp. Missiona, Nacz. Rosseta, Dr. Eichlera (prezesa Oddz. Eug. z Pabjanic)., Dr. Lipihskiego
(prezesa Oddz. tuckiego), Dr. Morawskiego z Wilna, a do sekretarjatu Dr- med. Ks. Sierko
i Dr. Klingera.

Pierwszy referat wygtosita Prof. Eugenja Stolyhwo, na temat Zjazdu Miedzynarodowego
Eugenicznego w Zurichu. b. bogaty w tres¢, dajac interesujgce sprawozdanie z referatow od-
czytanych przez prof. Rudina, Verschuera, Mjoehna i innych.

Z referatu tego dowiedzieliSmy sie, ze w Niemczech poddano sterylizacji przeszto 2000
oblgkanych w ciggu trzech ostatnich miesiecy i, ze przewidziane jest dokonanie w najblizszej
przysztosci okoto 14.000 sterylizacji na osobach zgtaszajacych sie dobrowolnie, a obarczonych
dziedzicznemi ciezkiemi i nieuleczalnemi wadami z zakresu choréb umystowych, cierpien zmy-
stow itd.

Rowniez ciekawy byt projekt badan regjonalnych eugenicznych z uwzglednieniem nietylko
mdanych antropologicznych lecz psychicznych, chorobowych i obarczern dziedzicznych (dodat-
nich lub ujemnych); w Niemczech przeprowadzajg masowo tego rodzaju badania kosztem
panstwa, juz od dluzszego czasu.

Polski projekt Ustawy Eugenicznej odczytata na Zjezdzie Miedzynarodowym P, Prof. Sto-
tyhwo; zainteresowanie sie nim bylo b. duze i Stany Zjednoczone, Kanada, Anglja. Niemcy
i Norwegja zglosity prosbe do T-wa Eugenicznego o udzielenie projektu Ustawy Eugenicznej
w Polsce, wydrukowanej w kwartalniku ,,Zagadnienie Rasy*.

Nastepnie wygtosili odczyty: Dr. Wernic (projekt Ustawy Eugenicznej), Mec. Piotr Kon,
ktory przewidywal moznos¢ sterylizacji pewnej ilosci przestepcoéw, skazanych ponad 10 lat
wiezienia; Dr. Hurewicz w sprawie art. 245-go, o odpowiedzialnosci za udzielenie zarazy
wenerycznej; Dr. J. Nowakowski i Dr. Skusiewicz o dziatalnosci Poradni Przed$lubnych; Dr.
Morawski z zakresu wychowania seksualnego, wreszcie P. Edw. Rosset z zakresu szerzenia
sie cierpien wenerycznych w miescie todzi.

Po odczytaniu referatdbw wywigzata sie zajmujgca dyskusja, nastepnie przystgpiono do od-
czytania sprawozdan z dziatalnosci 12-stu Oddziatdbw T-wa Eugenicznego i dokonano wy-
iborow wiadz.

Sekretarjat
Dr. Sienko Ksawery.

Redaktor Wydawca:
. Dom Agenturowy ,REMEDIA
Mr, Tadeusz Hatadewicz Warszawski, Fuldo i S-ka

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5 Skrzynka pocztowa Nr. 478.
Cena prenumeraty rocznie z 6 potrocznie 1zt 3.
Odbito w drukarni ,Wzorowef Warszawa, ul. Diuga 20.
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iIdealny pcepacat bizmutowy
da wstezykiuian domigsniowych.

Udoskonalenie sposobu fabrykacji umozliwia najdeli-
katniejsze i najrownomierniejsze rozdrobnienie bizmutu
w oliwie, a dzieki temu nastepnie rowniez i w tkankach.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flaszki po 15 cm3

dla skutecznego leczenia pasorzytniczych i samoist-
nych choréb skornych, a zwilaszcza swierzbu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Flakony po 75 i 100 g

» fhay&i«

LEVERKUSEN n/R.
Wy}qczna Reprezentacja na Rzeczpospolltq Polska:
Dom Agenturowy SREME
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. $
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skiadnik hormonainy - przysadki
0 wyfacznem dziataniu na macice.

Wybiorcze dziatanie na
macice przy stabosci bo-
6w, zatrzymaniu tozyska
I krwawieniach poporo-
dowych.

Orasthina nie wptywa
wcale na cisnienie Kkrwi
| nadaje sie wobec tego
do stosowania rowniez
przy rzucawce porodowej
| nefropatji ciezarnych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Orastbin (i cm’ = 3 jednostki Vogtlina)

Pudetka po 3 ampulkl alcml
.10 .

Orasthina ,,mocna” (1 cm’ = 10 jednostek Végtlina)

Pudetka po 3 amputki a 1 cmj
. . 10 " . »

»lSay&l«
LEVERKUSEN n/R.
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