WIAPOMOKI
SSS TERAPEUTYCZNE

DWUMIESIECZNI MARZEC-KWIECIEN

ROK VH 19 35 NUMER 2



Dnia 15 stycznia 1935 roku zmart na Teneryfie po dtugich i ciezkich cier-
pieniach §. p. Rudolf Mann w wieku lat 74. W zmartym traci |. G. Farben-
industrie Aktiengesellschaft przewodnika, ktory potozyt niezmierne zastugi dla
rozbudowy wydziatu farmaceutycznego ,,Bayer*‘; z okazji obchodzonego przez
niego w roku 1928-ym 40-lecia pracy zawodowej te jego zastugi zostaty
nalezycie uczczone.

Karjere swag Rudolf Mann rozpoczat w roku 1888-ym, gdy po ukornczonych
studjach handlowych, odbytych czeSciowo zagranica, wstgpit do Owczesnych
zaktadOw Friedr. Bayer & Co w Elberfeld. Juz wtedy, w wieku stosunkowo
miodym, powierzono mu kierownictwo handlowe wydziatu farmaceutycznego,
ktory wodwczas wigczony byt do wydziatu farb. Z nadzwyczajng zrecznoscia
kupiecka i zdolnoscig bystrego przewidywania przysztych konjunktur dopro-
wadzit §. p. Rudolf Mann wydziat farmaceutyczny do znaczenia $wiatowego
i rozstawit przez to imie ,,Bayer” po wszystkich krajach. W roku 1906-ym po-
wotlany zostat do prezydium zaktadow, gdzie czekaty go nowe wielkie zada-
nia. Gdy dzieto jego zycia zostalo przez wojne Swiatowg nieomal zupetnie
zniszczone, udato sie jego niestrudzonej woli, w zwigzku z Wysokiem powaza-
niem, jakiego zazywat w Swiecie przemystowo-handlowym, nawigza¢ wzglednie
szybko zerwane nici. Dzieto Rudolfa Manna rozwijato sie i nabierato znaczenia
gtéwnie dzieki temu, iz byt on nawskro$ przekonany o wielkiem znaczeniu,
wiedzy, zaréwno Scistej jak i doswiadczalnej, jako podstawy dla budowy i roz-
woju przemystu farmaceutycznego; wskutek tego wspierat i wspomagat wszel-
kie jej zamierzenia. Rezultaty badan naukowych i wielki talent kupiecki kie-
rownika wydziatu farmaceutycznego nadaty ponownie imieniu ,,Bayer* zna-
czenie w $wiecie.

Zastugi potozone przez §. p. Rudolfa Manna dla wiedzy lekarskiej nie zo-
staty bez uznania. Byt on doktorem honoris causa wydziatéw filozoficznego
i medycznego Akademji w Kolonji, cztonkiem honorowym Akademji Medycz-
nej w Dusseldorfie i Akademji Weterynaryjnej w Hanowerze oraz posiadaczem
medalu Bernharda Nochta.

W roku 1931 wystgpit z prezydjum |. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft;,
powotany zostat natomiast do rady nadzorczej i administracyjnej.

Zgast w nim wybitny pionjer wiedzy farmaceutycznej.



Dr. W. SCHULTZ, asystent Klin. Ginekol., poprzednio asystent Ill Klin. Chor. Wewn.
Hamburg — Eppendorf.

ZASTAWKOWE WADY SERCA | CIAZA.

(Referat wedtug ,,Deutsche Medizinische Wochenschrift* 1933, Nr. 43).

adania w dziedzinie fizjologji kigzenia uczynity w ciggu ostatnich lat
B znaczne postepy (Barcroft, Eppinger, Rein i t. d.). Nowe te odkrycia majg
wielkie znaczenie réwniez i w potoznictwie. Z jednej strony pozwalajg one le-
piej zrozumie¢ zawilg patologje cierpien sercowych podczas cigzy, z drugiej za$
umozliwiajg wiasciwe zastosowanie catego szeregu zabiegéw leczniczych.

Cigza stanowi niewatpliwie bardzo duze obcigzenie krazenia; dowiodty tego
badania nad fizjologjg pracy (H. F. Schmidt), badania tetna (W. Frey, Han-
sen), stwierdzenie powiekszenia ilosci krwi krazacej i t. d. To przeciazenie
krwiobiegu nie moze pozosta¢, oczywiscie, bez wpltywu na serce, ktére po-
wieksza podczas cigzy swag objetos¢ (przerost miesniowki i zwiekszenie sie
pojemnosci jam sercowych).

Wiekszo$¢ kobiet ciezarnych, dotknietych wadami zastawkowemi, znosi po-
rod i potdg zupetnie dobrze, nie doznaje zadnych dolegliwosci, zwigzanych
z obecnoscig wady serca. Zwykle wykrycie wady serca u ciezarnej stanowi
niespodzianke, gdyz pacjentka czuje sie dobrze i dopiero od lekarza dowiaduje
sie 0 swej chorobie sercowej, ktora przebiegata poza jej Swiadomoscia.

W sprawie rokowania nalezy odroznia¢ miedzy: i) stanem krazenia i 2) si-
fami rezerwowemi, ktéremi rozporzadza krazenie.

Podczas cigzy Sciste okreslenie sit zapasowych obiegu krwi jest niemozliwe.
Krazenie, ktore zawsze znajdowato sie w stanie wyrdwnania, rozporzadza
wigkszemi zapasami niz krgzenie, ktére kilkakrotnie ulegato niedomodze. Sity
rezerwowe krazenia niewyréwnanego, ktore odzyskuje wyréwnanie pod wpty-
wem odpowiedniego leczenia, sa wieksze niz sity rezerwowe krgzenia, ktére
nie reaguje wecale lub reaguje jedynie mato na interwencje terapeutyczng. Nie
nalezy zapominaé, ze krazenie powinno podczas cigzy rozporzadza¢ pewnym
zapasem sit rezerwowych, niezbednych dla prawidlowego odbycia porodu.

W przeciwienstwie do sit rezerwowych stan krazenia mozemy okresli¢ z do-
estatecznie duzg S$cistoscia. Wedtug zdania potoznikéw przebieg cigzy zalezy
w znacznym stopniu od rodzaju wady zastawkowej i pod tym wzgledem na-
lezy tu zwrdci¢ szczegOlng uwage na zwezenie lewego ujscia zylnego (Stenosis
niitralis).

Poglady co do wplywu zwezenia lewego ujscia zylnego na przebieg cigzy
| Porodu nie sg zgodne: jedni autorzy uwazajg to cierpienie za szczego6lnie nie-
bezpieczne, podczas gdy inni nie uwazajg tej postaci wady za gorsza dla ciazy
012 inne wady sercowe. Naujoks podaje wyniki ankiety, przeprowadzonej w tej
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sprawie ws$rod wybitnych lekarzy. Wiecej niz potowa byla zdania, ze zweze-
nie lewego ujscia zylnego grozi istotnie szczegélnem niebezpieczenstwem. Pew-
ng role w analizie tego zagadnienia odgrywa zwezenie mitralne, zwane ,,samo-
istnem* (Durozier). Cierpienie to, przy ktdrem lewe ujscie zylne jest zwezone,,
lecz pozostaje mimo to elastyczne, jest coprawda chorobg bardzo rzadka,
w odroznieniu od zwezenia, przy ktdrem zastawki pod wpltywem przebytego-
reumatycznego zapalenia wsierdzia tworzg pierscien sztywny i mato podatny.

Od r. 1900 do dnia dzisiejszego stwierdzono na klinice potozniczej w Eppen-
dorfie 20 przypadkow $mierci podczas cigzy wskutek wad zastawkowych ser-
ca. We wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, dokonano sekcji. Za-
ledwie w jednym przypadku stwierdzono zwezenie ,,samoistne”. Nalezy mo-
wi¢ 0 zwezeniu mitralnem zawsze, gdy zmiany zastawkowe wywierajg na dy-
namike krazenia wptyw zwezajacy, chociaz anatomicznie mamy prawie zawsze
do czynienia z niedomykalnoscig zastawkowa.

Autor obserwowatl w ostatnich czasach duzo przypadkéw stenozy mitralnej.
Kobiety, dotkniete tern cierpieniem (niektore nawet juz od wielu lat), byty
w stanie rodzi¢ kilkakrotnie, przyczem przebieg cigzy i porodu byt zupetnie
prawidtowy. Wada u tych pacjentek byta, coprawda, catkowicie wyrdéwnana,
tak ze nie wiedzialy one nawet o jej istnieniu.

Przypadek opisany przez Volharda wykazuje, ze dobre rozpoznanie i za-
stosowanie odpowiedniego leczenia (bardzo ostrozne podawanie naparstnicy),
moga doprowadzi¢ do szcze$liwego konca cigze, nawet u kobiety, ktéra po-
przednio znajdowata sie juz kilka razy w stanie niewydolnosci krgzenia.

Wedtug autora niema zadnych wskazan, aby w przypadkach wyréwnanej-
stenozy mitralnej cigze przerywaé, zwiaszcza jezeli mamy dostateczne dane dla
przyjecia istnienia pewnych sit zapasowych krazenia. Zwezenie lewego ujscia
zylnego nalezy jednak traktowac zawsze powaznie i przestrzega¢ podczas cia-
zy wszelkich przepiséw ostroznosci, gdyz stan chorej moze szybko i niespodzie-
wanie pogorszyc¢ sie i doprowadzi¢ do objaw6w niewyrdéwnania.

Takie gwaltowne pogorszenie stenozy mitralnej moze czasami by¢ zwigzane-
réwniez i z niewlasciwem leczeniem. Eppinger, Wollheim i inni wyjasnili
w swych pracach zachowanie sie krgzenia u chorych sercowych, znajdujacych
sie w stanie niewyréwnania. Niewyréwnanie cechuje sie do pewnego stopnia,
znacznem zwiekszeniem ilosci krwi krazacej. W takich warunkach chore serce
nie moze podota¢ narzuconemu mu zwigkszeniu pracy i jego rzut minutowy
stabnie. W ten sposob ilos¢ krwi krazacej zwieksza sie stale (zastdj) i wytwarza,
sie bardzo niebezpieczne bledne koto (Wollheim). U kobiety w cigzy, ktorej
krgzenie i tak juz jest bardzo przecigzone, podobny stan moze predzej niz
zwykle doprowadzi¢ do katastrofy. W zwigzku z tern energiczna digitalizacja
pogarsza nierzadko stan stenozy mitralnej, gdyz serce zmuszone do wiekszej
pracy nie moze jednak przettoczy¢ przez zwezony otwOr zwigkszonej ilosci
krwi; wytwarza sie¢ w ten sposob przetadowanie krgzenia ptucnego (Schellong).
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W podobnych przypadkach leczenie powinno przedewszystkiem mie¢ na celu
odcigzenie krgzenia zylnego, co osigga sie najlepiej zapomocg obfitego upustu
krwi, przez podwigzanie koriczyn dolnych, przez posadzenie chorej z opu-
szczonemi nogami i uniesionym tutowiem i przez unikanie wiekszych dawek
naparstnicy lub strofantyny.

Stenoza mitralna zupelnie wyréwnana wymaga jedynie starannej kontroli
oraz unikania wszelkich nadmiernych wysitkow. Leczenie farmakologiczne
mozna ograniczy¢ do minimum. W obecnosci objawdw niewyréwnania jedynie
stan krgzenia rozstrzyga o rokowaniu, podobnie zresztg jak przy innych wa-
dach serca. Wiekszo$¢ przypadkéw Smiertelnych przybyta na klinike w stanie
ciezkiego niewyrownania i leczenie rozpoczeto, niestety, zbyt po6zno.

Wobec tego, ze u kobiet ciezarnych, dotknietych wadami zastawkowemi naj-
istotniejszg sprawg jest stan krgzenia, nalezy dazy¢ do mozliwie doktadnej oce-
ny tego stanu. W pracy swej autor nie omawia jednak szczeg6towo rozpozna-
wania i leczenia zaburzen krazeniowych, lecz ogranicza sie jedynie do podania
kilku wskazéwek ogoélnych.

Wiadomo, ze niewyrownanie krgzenia pocigga za sobg znaczne zwiekszenie
sie ilosci krwi krazacej. Podczas zapasci stwierdza sie objawy wprost przeciw-
ne. Zbiorniki krwi, zwilaszcza w obrebie krgzenia zyty wrotnej i watroby sg
przepetione. Serce pracuje jakby w prozni. Objawy zapasci wystepuja prawie
zawsze tylko u kobiet ze zdrowem sercem. Zapa$¢ porodowa przedstawia zja-
wisko bardzo podobne do wstrzagsu, lecz nalezy zawsze przeprowadzi¢ staranne
rozpoznanie rézniczkowe, aby nie pomiesza¢ zapasci z innemi stanami choro-
bowemi, gdyz ma to pod wzgledem leczniczym rozstrzygajace znaczenie.

Rozpoznanie zapasci porodowej moze by¢ czasem bardzo trudne. Trupia bla-
dos¢ twarzy i ujemny wynik obmacywania brzucha pozwalajg na odrdznienie
od niedomogi krazenia lub krwotoku wewnetrznego. Najwiasciwszem lecze-
niem jest wowczas wstrzykiwanie dozylne, kropla po kropli, adrenaliny w roz-
tworze fizjologicznym soli kuchennej (Schottmuller’). Dawka adrenaliny wy-
nosi i cm3 roztworu i : iooo na ioo cmi roztworu fizjologicznego. llos¢ kro-
pel, przenikajacych do zyly powinna wynosi¢ okoto 60 na minute. Wstrzyki-
wanie takie daje czesto wyniki szybkie i nadzwyczaj pomysine. Lekarz, ktory
z powodu braku odpowiednich przyrzadow nie moze zastosowac takiego wle-
wania dozylnego, powinien sie zwroci¢ do wstrzykiwan efedryny lub sym-
patolu. W warunkach klinicznych przewaznie udaje sie zapomocg wlewania
dozylnego przezwyciezy¢ zapa$¢ porodowa z catkowitem powodzeniem; nato-
miast w warunkach mieszkania prywatnego rokowanie zapasci porodowej na-
lezy zawsze uwazac za bardzo powazne.

Co sie za$ tyczy wskazan do przerwania ciazy, to z powyzszych naszych roz-
wazan nalezy wyciaggna¢ nastepujgce wnioski:

i) Wady zastawkowe catkowicie wyréwnane, ktére nigdy nie ulegaty nie-
wyrownaniu, nie wykluczajg posiadania dostatecznej rezerwy sit zapasowych



nawet podczas ciazy. Pacjentki takie mogag wiec doprowadzi¢ swa cigze do
pomysinego konca, powinny jednak przestrzega¢ odpowiedniego trybu zycia
i mozliwie nie nadwereza¢ swego krazenia. Leczenie farmakologiczne mogtoby
polega¢ na podawaniu 3 razy dziennie po 5 kropel digitalizatum (ostroznie
w przypadkach zwezenia lewego ujscia zylnego). W podobnych przypadkach
niema wskazania do przerwania cigzy.

2) Wady zastawkowe niewyréwnane stanowiag zasadniczo wskazanie do prze-
rwania cigzy, lecz wymagaja przedtem przeprowadzenia odpowiedniego le-
czenia. Rezerwy serca, znajdujgcego sie w stanie niewyréwnania, sg mate; wo-
bec tego za$ ze sit, ktére sie okazg potrzebne podczas zabiegu, doktadnie nie
znamy, nalezy dokonywa¢ poronienia dopiero po energicznej kuracji naser-
cowej. Jezeli krgzenie (tetno) nie reaguje doraznie na wstrzykiwania dozylne
strofantyny, to wskazane jest jednak nadal dazy¢ do stworzenia mozliwie jak-
najpomyslniejszych warunkéw krazeniowych, gdyz wszelka interwencja, do-
konana w okresie niewyréwnania, moze grozi¢ $miercig. Jezeli niewyréwnanie
stale postepuje, to znaczy, jezeli nie jesteSmy w stanie przezwyciezy¢ ostatecz-
nego zatamania sie krgzenia, wowczas i przerwanie cigzy pozostaje bez wptywu
na dalszy niepomysiny bieg choroby.

W przypadkach niedomogi utajonej lub przejawiajgcej sie jedynie podczas
wysitku, nalezy postepowa¢ w taki sam sposob, jak w przypadkach z przebyta
dawniej niedomoga. Zasob sit takiego serca jest zwykle niewielki. Jednakze
w warunkach starannej opieki klinicznej mozna nawet w takich przypadkach
spodziewac sie pomysinego zakonczenia cigzy. Pod tym wzgledem szczeg6lne
znaczenie majg warunki spoteczne pacjentki. Jezeli mozliwg jest stata obserwa-
cja i jezeli pacjentka moze podda¢ sie catkowicie przepisom lekarskim, prze-
rwanie cigzy nie jest konieczne. W innych, mniej pomys$inych warunkach zy-
ciowych, lepiej przerwac cigze. Zawsze nalezy jednak dazy¢, zaréwno przed
porodem jak i przed dokonaniem poronienia, do osiggniecia mozliwie najlep-
szego wyréwnania. Posiadamy obecnie tak doskonaty zespét Srodkéw serco-
wych i naczyniowych, ze w znakomitej wiekszosci przypadkow przywrécenie
rownowagi krazenia okazuje sie rzeczg cho¢ czasami nawet trudna, lecz prawie
zawsze mozliwg do osiggniecia.

Przy schorzeniach oskrzeli i niezytach
gornych drég oddechowych



LECZENIE PRZEWLEKELEGO ZAPARCIA ZAPO-
MOCA SRODKOW CZYSZCZACYCH.

Dr. Friedrich (B. Z. W. 1933), dr. ]. Hattwich (Wien. med. Wo. tom 71, Nr. 12),
dr. Kritzler (Deutsche med. Wo. tom 50, Nr. 8), dr. Gaedertz (Med. KI. tom 21, Nr. 42),
dr. F. Kadlez (W. m. Wo. tom 77, Nr. 9).

rawidtowa czynnos$¢ kiszek ma bardzo duze znaczenie dla zdrowia catego
P ustroju. Wiekszos¢ ludowych s$rodkoéw leczniczych, stosowanych w przy-
padkach cierpien przewodu pokarmowego, wywiera tagodne dziatanie czy-
szczace i zawdziecza swe roznorodne wskazania stusznemu przekonaniu, ze
organizm nie powinien przechowywac¢ w sobie zbyt diugo produktéw rozkia-
du, powstajgcych w przebiegu trawienia i pozbawionych juz wszelkiej wartosci
odzywczej. Nie ulega watpliwosci, ze zbyt diugie zaleganie mas katowych
w kiszkach wywiera na ustroj wyrazny wptyw toksyczny.

Srodki czyszczace sg znane juz od najdawniejszych czasow. W zwigzku
z wielkiem rozpowszechnieniem stosowania tych lekéw poznano i zbadano
z biegiem lat bardzo duzo réznych preparatdw, wykazujacych dziatanie czy-
szczace. Swoiste dziatanie olejku rycynowego opisat Dioskurydes juz w 64-ym
roku po N. Chr. Ujemng strong olejku jest jego bardzo przykry smak; ponad-
to wywotuje on czasami do$¢ dokuczliwe bdle. Dziatanie czyszczace kory kru-
szyny, korzenia rabarbaru, lisci senesowych, aloesu znane jest réwniez od nie-
pamietnych czaséw. Rosliny te stanowig w wiekszosci przypadkow gtowng
cze$¢ sktadowa roznych popularnych ,,ziét odchudzajacych i czyszczacych
krew*. Dtugoletnie, systematyczne prace chemikéw i farmakologéw wykazaty,
ze wymienione ro$liny zawdzieczaja swe dzialanie czyszczace zawartosci zwigz-
kéw chemicznie bardzo do siebie zblizonych i nalezacych do grupy antrachi-
nonu. Surowce roslinne zawieraja jednak ponadto jeszcze liczny szereg zwigz-
kéw pod wzgledem dziatania czyszczacego zupetnie obojetnych, a wywiera-
jacych czasami nawet niepozadane dziatanie uboczne. Dazeniem farmakologii
jest stosowanie preparatdw czystych, niezawierajacych zadnych niepotrzeb-
nych domieszek. Zajeto sie wobec tego badaniami, majgcemi na celu wyodreb-
nienie z surowca roslinnego wiasciwego sktadnika czynnego. W roku 1913 uda-
o sie stworzy¢ preparat syntetyczny lIstizing, ktérego dziatanie czyszczace od-
powiada w zupetnosci dziataniu rabarbaru, kaskary, kruszyny, senesu lub
aloesu. Udato sie w ten spos6b wykorzysta¢ dla celow lecznictwa sktadnik
czynny wymienionych roslin. Istizina posiada nad przetworem naturalnym te
przewage, ze jako preparat chemicznie czysty nie wywotuje zadnych objawdw
dziatania ubocznego, jak wzdecia lub kurcze kiszkowe.

Druga zaleta Istiziny polega na prawie zupelnym braku smaku, co ufatwia
jej zazywanie nawet najwrazliwszym pacjentom. Za udogodnienie nalezy row-
niez uwazac¢ okoliczno$¢, ze zamiast dos¢ duzej ilosci naparu zidtek wystarcza
dla osiggniecia tego samego wyniku potknac¢ tylko jedng malg tabletke.
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Postep stosowania syntetycznych srodkéw leczniczych polega, mowiagc ogol-
nie, na tern, ze jedynie preparaty chemicznie czyste zawierajg zawsze jednako-
wa ilos¢ sktadnika czynnego. Sktad surowcow roslinnych nigdy nie moze byé
réwnomierny, gdyz warunki zyciowe kazdej poszczegélnej rosliny zawsze po-
wodujg pewne rdznice. To tez i dziatanie lecznicze preparatéw roslinnych wy-
kazuje dos¢ znaczne wahania, podczas gdy srodki syntetyczne gwarantujg row-
nomierno$¢ dziatania ze i00%-owag pewnoscia.

Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Istizina dwuoksyantrachinon.
Podobnie jak senes, rabarbar i t. p. dziata Istizina przewaznie na perystaltyke
kiszek grubych. lIstizina nigdy nie wywotuje zadnych przykrych lub niepozada-
nych objawéw dziatania ubocznego. Wielka zaleta lIstiziny polega na tem, ze
ustroj nie przyzwyczaja sie wcale do jej dziatania, tak ze z biegiem czasu nie-
tylko ze nie potrzeba zwieksza¢ dawki, lecz okazuje sie nawet mozliwe dawke
zmniejszac.

Dziatanie Istiziny ujawnia sie przecietnie po 8 — io godz. Najlepiej braé
wobec tego Istizine wieczorem przed snem, co spowoduje nad ranem normalne
wypréznienie.

Niewielka ilos¢ Istiziny ulega wchionieciu — prawdopodobnie w kiszkach
cienkich — co powoduje, zwiaszcza przy zasadowym odczynie moczu, czer-
wonawe zabarwienie moczu. Dodanie zasady zwieksza natezenie zabarwienia.
Zabarwienie to jest zupetnie nieszkodliwe. Nalezy o tem pamietaé, gdyz przy
powierzchownem badaniu moczu moze ono by¢ powodem nieporozumien. Na-
wet diugotrwate nieprzerwane zazywanie Istiziny nie wywiera zadnego dziata-
nia draznigcego na nerki i nie wywotuje zadnych zmian chorobowych w mo-
czu. Wobec tego, ze Istizina, jak wogole wszystkie fenole, wydziela sie w postaci
sprzezonej z kwasem glukoronowym, moze ona czasem dawa¢ dodatni odczyn
Nylandra w moczu. Rozumie sie samo przez sie, ze ani czerwonawe zabarwie-
nie, ani ew. dodatni odczyn Nylandra nie stanowig zadnych podstaw do jakie-
gokolwiek niepokoju i nie sg wskazaniem do zaprzestania stosowania Istiziny.

Dr. E. JEKELIUS, Oddziat psychiatr.-neurol. Szpit. Pow. w Wiedniu.

PROMINAL, POCHODNA KWASU BARBITURO-
WEGO BEZ DZIALANIA NASENNEGO, JAKO
SRODEK PRZECIWPADACZKOWY.

(Referat wedtug Wien. med. Wschr. 1934, Nr. 23).

aterjat obserwacyjny autora sktadat sie z epileptykéw, ktérych stan zdro-
wia nie wymagat umieszczenia w zaktadzie. Chorzy byli juz uprzednio le-
czeni Luminalem i bromem. Obecne spostrzezenia autora dotyczg wptywu Pro-
minalu na przebieg padaczki. Chorzy otrzymujg Prominal juz od roku. Prze-
cietne dawkowanie wahato sie od 0,2 do 0,4 g Prominalu na dobe. Okoto 40%
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wszystkich chorych poprawito sie do tego stopnia, ze nie dostawali wcale na-
padow. W 30% przypadkéw zamiast wielkich napadéw padaczki wystepowaty
0 wiele tagodniejsze objawy petit mai. U pozostatych chorych przynajmniej cze-
stos¢ napadow zmniejszyta sie wyraznie. Wszyscy chorzy odzyskali zdolnos¢
do pracy. Kobiety mogty zajmowac sie gospodarstwem domowem. Ci chorzy,
ktorym udato sie otrzymac zajecie, byli w stanie wywigzywac sie ze swych
obowigzkow bez zadnych trudnosci. Dotyczyto to rowniez pewnego epileptyka,
ktory jako jedyny otrzymywat stosunkowo duzg dawke Prominalu (3 razy
dziennie po 0,2 g) i mimo to nie odczuwat zadnej sennosci, pracowat bardzo
dobrze i jako réwnowaznik poprzednich, co tydzien powtarzajgcych sie gwat-
townych napadow, dostawat zrzadka jedynie napadéw petit mai. Pewien chory
zatait dotychczasowe state zazywanie Luminalu; gwattowne przejscie z dnia na
dzien na Prominal wywotato czestsze wystepowanie napadow; po wyjasnieniu
sprawy zarzadzono stopniowe przejscie od Luminalu do Prominalu, zastepujac
pierwszego dnia 1/3, drugiego 1/2, trzeciego 23 dawki Luminalu Prominalem
i podajac sam Prominal dopiero na czwarty dzien; podczas tego okresu leczenia
przejsciowego stan chorego znowu sie poprawit, a w dalszym ciagu podczas le-
czenia wylgcznie Prominalem napady ustgpity catkowicie. Jeden z chorych, do-
tknietych ciezka postacig padaczki, nie reagowat wcale ani na Luminal ani na
Prominal; dopiero zastosowanie leczenia kombinowanego (0,2 g Prominalu ra-
no i 0,1 g Luminalu wieczorem) zostatlo uwiericzone powodzeniem i doprowa-
dzito w ciggu 5 miesiecy do zupelnego ustgpienia napadéw. Jeszcze inny przy-
padek okazat sie zupetnie odporny na przeciwepileptyczne dziatanie Luminalu,
zareagowal natomiast bardzo pomysinie na Prominal (2 X 0,2 g).

Dr M. N. FULTON, Boston.

SRODKI MOCZOPEDNE PRZY LECZENIU
OBRZEKOW NERKOWYCH | SERCOWYCH.

(Referat wedtug Rhode Lsland Med. Journ. 1934, tom 17, Nr. 2).

~alyrgan jest najskuteczniejszym Srodkiem moczopednym. Najlepiej stoso-

wacé go jednoczesnie z chlorkiem amonu. Autor zaleca nastepujacy sposob
dawkowania: poczgtkowo % cm3, nastepnie 1 — 2 cm3 co 3 — 4 dni. Lecze-
1lle jezeli nie wystepuja objawy toksyczne lub podraznienia nerek, nalezy kon-
tynuowaé¢ nawet w tych przypadkach, w ktorych dziatanie moczopedne nie
ujawnia sie odrazu. Autor opisuje historje choroby pewnej 17-letniej pacjentki,
cierpiacej na nerczyce; u chorej stwierdzono obecnos$¢ ptynu przesiekowego w ja-
mach optucnych i w jamie brzusznej oraz znaczne obrzeki nég. Wszelkie $rod-
ki moczopedne nie byly w stanie pobudzi¢ diurezy, tak ze obrzeki zwigkszaty
sie coraz bardziej. Rowniez i pierwsze trzy wstrzykniecia Salyrganu (%, 1 i 2
cm ), nie zwiekszyty ilosci oddawanego moczu. Dopiero w 7 miesigcu choroby

59 —



czwarte wstrzykniecie Salyrganu zapoczatkowato diureze. Dalsze 20 wstrzyki-
wan Salyrganu dawaty znakomite wyniki moczopedne, obnizyty wage o 30 kg;
i przyczynity sie do zupetlnego ustgpienia obrzekdéw. U niektérych pacjentéw
(zdarza sie to zresztg bardzo rzadko) wstrzykiwania Salyrganu wywotujg za-
krzepy. Niebezpieczenstwa tych zakrzepow mozna unikngé, jezeli rozcienczac
Salyrgan 10 — 15 cm3 roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Dobrym srod-
kiem moczopednym jest rowniez mocznik, zwlaszcza przy obrzekach nerko-
wych. Mocznik wolno jednak podawac tylko w przypadkach przebiegajgcych
bez zwiekszenia azotu resztkowego we krwi. Zatrzymywanie zwigzkéw azoto-
wych we krwi jest przeciwwskazaniem do stosowania mocznika. Dobre wy-
niki osigga sie nierzadko zapomocg preparatéw ksantynowych, z ktérych naj-
pewniejszym jest wedlug autora theocyna. Theocyne podaje sie 3 razy dzien-
nie o godz. 7-ej, 9-ej i ii-ej w dawach po 0,3 g. Podobnie jak przy preparatach;
rteciowych, wolno powtarza¢ leczenie theocynowe dopiero po kilku dniach. Do-
skonate wyniki moczopedne daje, zwiaszcza w uporczywych przypadkach,,
przestrzeganie diety zawierajgcej mato sodu a obfitujgcej w potas.

Wedlug badan Ch. T. Stona, G. Hermanna i E. H. Schwaba (Galveston-
Texas; South. Med. Journ. 1934, tom 27, Nr. 2) srodki moczopedne sg wskazane
przy obrzekach sercowych woéwczas, gdy lezenie w t6zku i naparstnica nie
wystarczajg dla usuniecia obrzekéw. Celem unikniecia zakrzepéw przy dozyl-
nych wstrzykiwaniach Salyrganu, mozna opr6cz wspomnianej metody roz-
cienczenia, postepowac réwniez w ten sposéb, by z poczatku naciaga¢ do strzy-
kawki nieco krwi i dopiero nastepnie wstrzykiwa¢ te mieszanine. W przeci-
wienstwie do theofyliny-etylenu-dwuaminy dziatanie moczopedne Salyrganu
ujawnia sie pozniej, jest natomiast silniejsze i trwa dtuzej. Theofylina wzmaga;
przesaczanie w kiebuszkach, Salyrgan za$ jedynie nieznacznie zwigksza prze-
sgczanie, natomiast ogranicza bardzo silnie wsteczne wchtanianie w kanalikach.
Przy dlugiem stosowaniu Salyrganu nalezy starannie kontrolowa¢ czynnos¢
nerek. Niezwykle silne dziatanie moczopedne osigga sie zapomocg kombinowa-
nego naprzemiennego leczenia Salyrganem i theofyling-etylenem-dwuaming. Po-
taczenie wstrzykiwan Salyrganu z doustnem podawaniem chlorku amonu czesto-
daje znakomite wyniki u chorych, ktdrzy uprzednio wecale nie reagowali na
wszelkie inne $rodki diuretyczne. Sole bizmutowe wcale moczopednie nie dzia-
taja. Mocznik bywa bardzo skuteczny; posiada on te zalete, ze mozna go-
w odpowiednich przypadkach stosowa¢ bardzo dlugo (2 — 3 lata), nie oba-
wiajac sie zadnych niepozadanych objawow szkodliwego dziatania ubocznego..
Jako $rodki moczopedne wchodzg nastepnie w rachube preparaty tarczycy,
ktore zwitaszcza u chorych z obrzekiem $luzakowatym wywotujg obfitg diure-
ze, zmniejszajg wage i usuwajg obrzeki. Hormon gruczotéw przytarczycznych
jest wskazany jako $rodek moczopedny w przypadkach uporczywych obrze-
kéw wskutek przewlektego zapalenia nerek lub przewleklej nerczycy, zwia-
szcza przebiegajgcych z niskim poziomem wapnia we krwi. W pismiennictwie-
znajdujemy nieliczne opisy przypadkow martwicy skory po domiesniowych
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wstrzykiwaniach Salyrganu. Nie nalezy tu jednak wini¢ Salyrganu, a jedynie
zlg technike wstrzykiwan. Przypadki takie zdarzaty sie tylko przy bardzo du-
zych obrzekach i zalezaly od tego, ze igta wkiuta do obrzeknietej tkanki nie
dosiegata do warstwy miesniowej, lecz pozostawata w tkance podskdrnej, gdzie
wywotywata objawy ciezkiego podraznienia. Takich przykrych powiktan moz-
na z tatwoscig unikngé w ten sposéb, by mechanicznie przez ucisk reka usungé
z danego miejsca obrzek i dopiero nastepnie whi¢ w wglebienie iglte dostatecznie
dluga, aby jej koniec przeniknat napewno do miesni. W przypadkach wielkich
obrzekéw okolicy posladkowej lepiej sprébowacé wstrzykiwan dozylnych.

PROSTYTUCJA | CHOROBY WENERYCZNE
W JAPONUJI.

(Referat wedtug Med. Welt. Tom VIII).

ciggu dbugich stuleci nauka lekarska w Japonji stata na bardzo niskim

poziomie. Panujacy poglad, ze choroby powstajg u ludzi jedynie na zy-
czenie bogéw i ze zte demony sa gtowng przyczyng wszelkich nieszczesé,
utrudniat, oczywiscie, postepy medycyny. Leczenie chorych polegato na mo-
diach, czarach, talizmanach, ofiarach, zabiegach wodoleczniczych i egzorcyz-
tnach. Na krotko przed erg chrzescijanska przenikneta do Japonji kultura chin-
ska, a wraz z nig jej nauka i buddyzm. Przedstawicielami medycyny stali sie ka-
ptani, ktorzy zakladali szkoty lekarskie. Za panowania dynastji Tang (618 —
866) uczono w tych szkofach zaklinan, masazu i akupunktury. W ciggu nastep-
nych stuleci sztuka lekarska w Japonji i w Chinach rozwijata sie réwnolegle.
Zaczety ukazywac sie réwniez i oryginalne japonskie prace lekarskie, jak Taiho-
Rei. Wobec tego, ze badania anatomiczne z powodow religijnych byty zakazane,
medycyna nie mogta czyni¢ zadnych istotnych postepdw, az do czaséw, gdy
idee europejskie zaczety sie przedostawa¢ do Japonji. Pierwszymi propagato-
rami nowych kierunkéw byli Holendrzy, ktérych taczyty z Japonjg stosunki
handlowe. W roku 1706 przettumaczono na jezyk japonski dzieta Ambrozego
Par¢ (z thtumaczenia holenderskiego). W ciagu ostatniego wieku medycyna euro-
pejska wywarta kolosalny wptyw na japonskg nauke lekarska. Jednakze bar-
dzo wielu Japoniczykéw az do dzisiejszych dni ma ciggle jeszcze duze zaufanie
do sposobow leczenia ludowej medycyny chinskie;j.

Choroby weneryczne byty naog6t znane w Japonji juz od czaséw starozytnych.
Syfilis natomiast przedostat sie do Japonji dopiero po odkryciu Ameryki; za-
wlekli go tam Portugalczycy, ktdrzy zamieszkiwali wyspy Morza Potudniowe-
go. Piraci chinscy wysadzili w Kantonie chorych z wyspy Liuku, a ci przedo-
stali sie nastepnie do Japonji i tam rozpowszechnili te chorobe. Leczenie pole-
gato na stosowaniu rteci i sarsaparilli. Gtownem Zrédtem choroby byty liczne

prostytutki. W roku 1520 miasto Kioto wydzielito dla prostytutek specjalng
dzielnice; za przyktadem Kioto poszto nastepnie wiele innych miast. W roku



i6jo wydano zakaz zajmowania sie prostytucjg w nocy; jedynym skutkiem tego
prawa byto to, ze prostytucja przybrata charakter potajemny i zaczeto jg upra-
wia¢ w zaktadach kapielowych; z tego wzgledu prawo z roku 1650 po krotkim
czasie zostato uchylone.

Pierwsze préby nadzoru lekarskiego nad prostytutkami datujg sie od roku
1863. W roku 1872 tajne uprawianie nierzadu i handel zywym towarem zo-
staty prawnie zakazane. W roku 1873 wprowadzono obowigzkowe badania
lekarskie, a w r. 1885 okreslono 16 lat jako minimum wieku dla prostytutek.
W okresie od 1902 do 1912 panstwo japonskie zorganizowato systematyczng
kontrole prostytutek. Ceche charakterystyczng systemu japorskiego stanowi
grupowanie doméw publicznych w jednej dzielnicy, przewaznie w poblizu
dworcéw lub portéw. Te oddzielne dzielnice nazywaja sie Youkahouse, You-
jou-was, Kourou-was i znajdujg sie we wszystkich miastach japonskich, z wyjat-
kiem Korei i Formozy. Nad porzadkiem i spokojem czuwa tam specjalny od-
dziat policji.

Najwazniejsze prawo japonskie omawiajgce reglamentacje nierzadu pochodzi
z roku 1896. Zgodnie z pogladami europejskiemi prawo to toleruje prostytucje
tylko w domach otwartych. Wiasciciel domu publicznego obowigzany jest do
ludzkiego traktowania swych pensjonarjuszek. Kontrola lekarska jest obowigz-
kowa i za uchylanie sie od niej grozi wiezienie lub kara pieniezna. Przed przy-
jeciem do domu publicznego kandydatki musza podpisa¢ odpowiednig umowe
ze swym gospodarzem. Kobiet publicznych w Japonji niema; prostytucja tajna
jest policyjnie wzbroniona. Wiasciciel domu publicznego angazuje kobiete na
okres od trzech do szesciu lat, zobowigzujac sie do optacania jej wedtug umo-
wy. Po zbadaniu przez urzedowego lekarza i przyjeciu, pensjonarka pozostaje
pod stalg kontrolg policji i nie moze opuszcza¢ swego domu, a tembardziej
dzielnicy bez kazdorazowego specjalnego zezwolenia. Badanie lekarskie odby-
wa sie dwa razy tygodniowo; po stwierdzeniu choroby, pacjentke umieszcza sie
przymusowo w szpitalu.

Omawiajac zagadnienie prostytucji w Japonji, nie mozna pomingé milcze-
niem sprawy S$piewaczek, zwanych po japonsku gejszami. Gejsza w japonskiem
tego stowa znaczeniu, nie oznacza prostytutki, lecz kobiete, ktéra popisuje sie
na ucztach lub zabawach taficem i znajomoscia muzyki. Gejsza jest tylko tan-
cerkg i Spiewaczka, lecz nie rozpustnica. Gejsze stracity duzo na swem
znaczeniu od czasu, gdy ukazaty sie w Japonji aktorki. Gejsza jest w Japonji
symbolem dowcipu, kultury towarzyskiej i zrecznosci. Gejsze zyjg przewaznie
po kilka w domach, ktérych wiasciciele korzystajg z ich ustug w ciggu kilku
lat; inne majg swe wiasne mieszkanie i pracujg na wiasny koszt. Na prowincji
gejsze mieszkajg najczesciej w restauracjach. Nazwa gejszy odnosi sie do kobiet
réznych kategoryj o bardzo odmiennym czestokro¢ trybie zycia. Kategorja
najwyzsza posiada przewaznie swoich protektoréw; kategorja najnizsza oddaje
sie tajnemu nierzadowi. Gejsze rozpoczynajg swa karjere prawie od dziecin-
stwa. Np. ubogi ojciec oddaje swa przystojng cérke patronowi, ktéry angazuje
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ja na dhugi czas (do 20 lat). Nauka przysziej gejszy odbywa sie w specjalnej
szkole, gdzie jg ucza muzyki, $piewu i tancéw, sztuki prowadzenia rozmoéw,
eleganckiego ubierania sie i t. p. Nauka ma na celu gtéwnie nabycie umiejetno-
Sci odpowiedniego zachowania sie w towarzystwie. Z chwilg ukonczenia tej
swoistej edukacji gejsza zaczyna swe zycie, gdzie stara sie wykorzysta¢ w prak-
tyce nabyte wiadomosci. Przystojne i wyrdzniajace sie szczegdélnemi zdolno-
Sciami towarzyskiemi gejsze przynosza swym patronom duze dochody. Gejsze
wykonywujg starannie swg prace w nadziei, ze wreszcie zjawi sie kto$, kto im
wykupi wolnos¢.

Potozenie prawne kobiety nie jest przez prawo japonskie S$cisle okreslone,
gdyz prawo matzenskie wykazuje bardzo duze luki. Wezel matzenski nie jest
zagadnieniem mitosci, lecz przejsciem z jednej rodziny do drugiej dla zapew-
nienia potomkow meskich. Zarzad majagtkiem rodzinnym nalezy wyigcznie do
meza. Artykut 788 kodeksu japonskiego nakazuje wierno$¢ matzenska jedynie
zonie. Za cudzotoztwo grozi niewiernej matzonce kara do dwdch lat wiezienia.
Natomiast mgz moze korzysta¢ z nieograniczonej wolnosci i wszelka rozpusta
z jego strony nie moze by¢ uwazana za powdd do rozwodu. Niemoralnos¢
w europejskiem tego stowa znaczeniu u Japonczykow nie istnigje. Stosunki
piciowe stanowig sprawe Scisle osobistg i nigdy nie bywajg przedmiotem skan-
dalu. Wobec tego, ze Japonczyk uwaza swoj zwigzek z zong za bardzo luzny,
wiec wiernos¢ go zasadniczo nie obowigzuje i uklada on tryb swego zycia we-
dtug wiasnego uznania. Zone utrzymuje sie gtdwnie w tym celu, aby w domu byto
mito i wesoto, gdy maz powraca ze swych zaje¢. Obowigzkiem zony jest nie
dopuszcza¢ do zadnych sprzeczek lub nieporozumien, a gdyby one jednak po-
wstaty, zawsze ustepowac i zachowywac sie cicho i z pokora.

Przywigzanie do starych zwyczajow jest widoczne zwlaszcza na wsi, gdzie
niezamozni rodzice chetniej wynajmujg do pracy swe corki niz synéw. Matka
zwykle troskliwie opiekuje sie swemi dzie¢mi, lecz nedza sklania kobiety do
zajmowania sie nierzagdem. Prostytucja tajna w ostatnich czasach nadzwyczaj
sie rozpowszechnita, zwlaszcza wsrod klas najubozszych, a nawet wsrod ze-
braczek. Los tych prostytutek jest najczesciej bardzo zatosny.

W Japonji istnieje obecnie 548 dzielnic przeznaczonych dla prostytutek,
w ktorych znajduje sie 11.254 domow publicznych z 45.327 pensjonarjuszkami.
Do tego nalezy jeszcze doda¢ okoto 73.000 Spiewaczek, tancerek i innych kobiet,
zajmujgcych sie nierzadem potajemnym. Znakomita wiekszo$¢ jest dotknieta
chorobami wenerycznemi. Roczna ilo$¢ badan lekarskich, dotyczacych prosty-
tutek reglamentarnych wynosi 2.999.309. Na 1.000 biezacych badan, stwierdza
sie przecietnie 22 przypadki choréb wenerycznych (1,6 kity, 12,4 rzezaczki,
7,3 szankra miekkiego). 60 do 70% badanych kobiet wykazuje dodatnie odczy-
ny serologiczne na kite. Posrod chorych szpitalnych stwierdza sie: kila 15,29%,
szankier miekki 16,23%, rzezgczka 68,48%. Badanie tajnych prostytutek wy-
kazuje, ze 80% tych kobiet cierpi na choroby weneryczne.



Choroby weneryczne szerzg w Japonji straszne spustoszenia: 25% chorych
szpitalnych jest dotknietych chorobami wenerycznemi. Rozpowszechnianie si¢
tej kleski spotecznej jest szczeg6lnie szybkie w miastach. Wiek chorych jest tam
taki sam jak w Europie. Do 20-go roku zycia przewazajg kobiety; od 20-go do
30-go stosunek obu pici jest prawie jednakowy; powyzej 30 lat chorujg prze-
waznie mezczyzni. WSrod dzieci spotyka sie bardzo czesto rzezgczkowe zapa-
lenie spojowek i kite wrodzona.

Szczegolnie duzy odsetek chorych wenerycznych dostarczajg marynarze, po-
mimo ze profilaktyka w armji stoi na stosunkowo wysokim poziomie. Zotnie-
rze, ktorych choroba weneryczna wymaga dtuzszego leczenia, muszg stuzyé
w wojsku o rok diuzej.

W roku 1905 zatozono w Tokio prywatne towarzystwo dla walki z choro-
bami wenerycznemi. Towarzystwo urzadza kursy doksztatcajace dla lekarzy
oraz zajmuje sie urzadzaniem popularnych odczytéw o niebezpieczenstwie cho-
réb wenerycznych i sposobach ich unikania. Lekarze towarzystwa bezptatnie
badajg chorych i skierowujg ich na leczenie do klinik panstwowych.

Rozwoj przemystu japonskiego stworzyt japonski ruch kobiecy, majacy na
celu skasowanie domoéw rozpusty i zakaz handlu zywym towarem. Japonja jest
krajem szybkich reform. Kobieta japonska zaczyna sie obecnie wyzwala¢ z pet
wielowiekowej niewoli i prawdopodobnie niedalekg juz jest chwila, gdy wslad
za postepami techniki réwniez i kultura i moralnos¢ w najlepszem tego stowa
znaczeniu zapanujg w Japonji i utrwalg sie na state.

Dr. WELAD. PIOTROWSKI, Warszawa.

KILKA UWAG O LECZENIU ,,OMNADYNA*

Praca nagrodzona na konkursie ,,Wiadomos$ci Terapeutycznych®.

ie uwazajgc sprawozdania swego za prace naukowg, gdyz nie jest ono opar-
te na pomocniczych laboratoryjnych badaniach, mozliwych do przepro-
wadzenia tylko w szpitalu lub klinice, chciatbym podzieli¢ sie z czytelnikami
»Wiadomosci Terapeutycznych® spostrzezeniami empirycznemi z wiasnej prak-
tyki nad dziataniem omnadyny. Omnadyng zainteresowatem sie z powodu wy-
bitnego jej dziatania w wypadku zapalenia gruczotu przyusznego, powstatego
na tle zakazenia od zepsutego zeba.
Chora lat 12 w miesigc po zaplombowaniu zeba nagle dostata dreszczéw
i bélu w lewem uchu. T. 40°. W dwa dni potem wystapit obrzek lewego gru-
czotu przyusznego. Poniewaz leczenie kompresami i kataplazmami, zalecone
przez felczera, nie pomagato i cieptota wcigz trzymata sie na wysokosci 39 —
40° zwrdcono sie do otjatry, ktory zalecit dalsze kompresowanie. Po tygodniu
tenze lekarz zadecydowat, ze bez operacji nie obejdzie sie. Zwrécono sie tedy
do chirurga, i ten zalecit omnadyne. Do mnie zwrdcono sie z prosbg
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c przeprowadzenie kuracji. Juz po trzech zastrzykach omnadyny (domiesnio-
wo) bdle w uchu ustaty, obrzek i zaczerwienienie znacznie zmniejszyty sie, a cie-
ptota spadta do 37,6°, wtedy gdy przed zastosowaniem omnadyny przez caty
czas trzymata sie ponad 380, a wieczorami dochodzita do 390. Po 5-ym zastrzy-
ku temp, spadfa do normy, obrzek znikt zupetnie i chora wyzdrowiata.

Wybitne dziatanie omnadyny w danym przypadku nie ulegatlo zadnej wat-
pliwosci, tembardziej, ze z chwilg rozpoczecia kuracji omnadynowej zaniecha-
fem wszelkich innych zabiegéw leczniczych.

Zachecony takim wynikiem, postanowitem wyprébowa¢ omnadyne w innych
przypadkach.

Przypadek 1 Chory Z S. lat 12 zaniemogt nagle wsrod gwattownych dreszczow
i bolu glowy. T. 40°. Rozpoznanie: grypa. Pomimo zastosowania $rodkdw obnizajacych
cieptote, (aspiryna, pyramidon) t. uporczywie trzyma si¢ na bardzo wysokim poziomie (nie
spadajac ponizej 390). Biegunka i powigkszenie $ledziony nasuneto przypuszczenie duru brzu-
sznego. Odczyn zlepny ujemny.

Zastosowatem omnadyne. Nazajutrz cieptota spadta do 380, po drugiem zastrzyknieciu (na
drugi dzien) do 37,3°, a po trzeciem (na trzeci dzien) do normy.

Od tej chwili chory zaczat przychodzi¢ do zdrowia.

Przypadek 2 ChoralJ. M. lat 5. Rozpoznanie: obustronne zapale-
nie ptuc po odrze. Choruje od tygodnia. T. 400. Duszno$¢, sinica, tetno 160. Nazajutrz
po zastrzyknieciu omnadyny t. spadta do 37°6, a po drugiem (nazajutrz) do 37°,i. Jednoczesnie
zaczely ustepowaé objawy zapalenia phuc.

Zadnych $rodkéw lekarskich nie uzywatem od poczatku choroby.

Przypadek 3. Chory J. P. lat 12. Rozpoznanie: ptonica. Po tygodniu wy-
stapity ostre objawy zapalenia ucha $rodkowego: wymioty, bdle w uchu, t. 39°7. Zastoso-
watem tylko omnadyne (3 zastrzyki dzied po dniu). Juz po pierwszym zastrzyku hole
w uchu zmniejszyly sie, t. spadla do 38°3. Po 3-im zastrzyku t. spadta do normy i juz nie
podnosita sie wiecej.

Zaznaczam przytem, ze ani kompresow, ani kropel do ucha nie stosowatem.

Przypadek 4. Chory J. S. lat 6. Rozpoznanie: grypa. Na § dziehd choroby
wystapity objawy zapalenia ptuc. Nie stosujac zadnego innego lekarstwa, zastosowatem dzien
po dniu 3 zastrzyki omnadyny. Po 3-im zastrzyku t. spadta do normy i objawy ze strony
pluc zaczely ustepowac.

Przypadek 5 Chora A P. lat 3. Rozpoznanie: obustronne zapalenie ptuc po
odrze. Stan bardzo ciezki: T. 400, wymioty. Juz po pierwszym zastrzyku t. spadta do 370,8,
duszno$¢ zmniejszyta sie, wymioty ustaty; po drugim zastrzyku (na drugi dzien) t. 37,3°,
chora przyjmuje pokarmy, stan ptuc bez znacznych zmian.

Po trzecim zastrzyku t. spadfa do normy, i zaczyna sie okres rekonwalescenciji.

Przypadek 6. Chora J. K. 7 m. Rozpoznanie: obustronne zapalenie ptuc po
odrze. Stan beznadziejny. T. 40,6°, wymioty, tetno 140, sinica. Ciete banki, kompresy z gor-
czycy, kamfora pod skére — wszystkie te zabiegi nie dajg najmniejszego efektu. Uwazatem
chorg za stracong i jako ultimum refugium zastosowatem omnadyne (p6 w2 amputki 3 za-

smaczny Srodek wykrztusny
0 dziataniu pobudzajgcem apetyt.
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strzyki dzien po dniu). Juz po i-ym zastrzyku dzieciak jakby ozyk: zaczat przyjmowac po-
karmy (pier$), duszno$¢ zmniejszyta sie, sinica mniejsza. Po 2-im zastrzyku sinica ustapita
zupelnie, t. spadia do 380. Po 3-im zastrzyku t. spadta do 37°,6, oddech normalny, dzieciak
$mieje sie.

Przypadek 7. L. Z lat 12. Rozpoznanie: Lymphadenitis colli post scarlatinam.
W 7-ym dniu choroby wystapity objawy obustronnego zapalenia gruczotdw chionnych na
szyi: bolesny obrzek i zaczerwienienie. T. 400. Nie stosujac zadnych innych zabieg5w leczni-
czych, odrazu przystapitem do zastrzykéw omnadyny. Po i-ym zastrzyku t. spadta do 38,7°,
po drugim — do 37,4°, po 3-im do 37,1°

Jednoczesnie zmniejszyt sie obrzek. Od tego czasu chory zaczat poprawiac sie i po tygod-
niu wyzdrowiat.

Przypadek 8 M. D. lat 22. Rozpoznanie: grypa. Na czwarty dzien cho-
roby wystapity objawy ostrego zapalenia lewego ucha $rodkowego z jednoczesnem zajeciem
zatok czotowych. T. 400, wymioty, silne bole w uchu i silny bol glowy, szczegolnie przy dotyku.

Po i-ym zastrzyku t. 39,6°, bole w uchu i béle glowy znacznie zmniejszyty sig; po 2-im
zastrzyku t. spadfa do 37,5°, po 3-im do normy. Jednoczednie ustapity zupetnie béle w uchu
i bole glowy.

Zaznaczam przytem, ze chorg zaczagtem leczy¢ w pigtym dniu choroby i zadnych $rodkéw
précz omnadyny nie stosowatem.

Przypadek 9. Chory J. G. lat 3. Rozpoznanie: lewostronne zapalenie ptuc po
grypie. Stan ciezki. T. 40,6°. Pierwsze wstrzykniecie omnadyny w trzecim dniu choroby;
cieptota opada do 37,6°. Stan ptuc bez zmiany. Po drugiem wstrzyknieciu, nazajutrz, t. opada
do normy. Stan phluca poprawia sie. Po trzeciem i ostatniem wstrzyknieciu omnadyny zaczy-
na sie okres rekonwalescencji.

Przypadek 10. Chory W. P. lat 4 Rozpoznanie: obustronne zapalenie ptuc po
odrze. Stan bardzo ciezki: T. 40,6° sinica, dusznos¢, wymioty, zupetny brak taknienia.

Po pierwszem wstrzyknigciu omnadyny w czwartym dniu choroby t. opada do 38,2°, po
drugiem — do normy, i zaczyna si¢ okres zdrowienia.

Przypadek 11 S K. lat 7. Rozpoznanie: prawostronne zapa-
lenie ptuc po grypie. Pierwsze wstrzykniecie omnadyny w pigtym dniu choroby nie
daje zadnego efektu, stan ptuc bez zmian; po drugiem wstrzyknieciu nazajutrz t. opada do
38,6°, po trzeciem — do normy; jednoczesnie w plucach zaczyna sie okres rezolucji.

Przypadek 12. Chory M. L. lat 5. Rozpoznanie: zapalenie ptuc po
grypie. Do chorego zostatem wezwany w 8-ym dniu choroby. Do tego czasu leczyt chorego
felczer. Poniewaz ani ciete barki, ani kompresy nie pomagaty i choroba zaciggata sie, zwrécono
sie do mnie. Zastosowatem 3 wstrzykniecia omnadyny dzien po dniu. Juz po drugiem wstrzyk-
nieciu t. spadta do 37,2°, a po trzeciem do normy.

Przypadek 13. Chory J. Z. lat 12. Rozpoznanie: Angina follicu-
laris Stan ciezki, t. 40°, bél w prawem uchu i w stawach. Chorego pierwszy raz wi-
dzialem w 6-ym dniu choroby. Chory jest bardzo ostabiony, tony serca ghuchawe. Zastoso-
watem 3 zastrzyki omnadyny dzien po dniu. Po pierwszem wstrzyknieciu t. spadta do 38,8°,
jednoczesnie  znacznie zlagodniaty bdle w uchu i w stawach; po drugiem wstrzyknieciu
t. spadta do normy. Poniewaz tony serca nadal byly gtuchawe i bdle w stawach nie ustepo-
waly, zastosowatem trzeci zastrzyk, po ktorym chory poczut sie znacznie lepiej: bole w sta-
wach ustapity zupetnie, i chory zaczat przychodzi¢ do zdrowia.

Przypadek 14 Chory A K. lat 11. Rozpoznanie: Lymphadenitis colli post scar-
latinam. W tydzieh po wyjsciu ze szpitala chory nagle dostat dreszczéw, wymiotdw i bo-
lesnego obrzmienia gruczotéw chtonnych na szyi. T. 39,2°.

Po 2 zastrzykach omnadyny t. spadfa do normy i obrzek gruczotéw znacznie sie zmniejszyt



Ze spostrzezen tych mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1) Omnadyna jest bezwzglednie nieszkodliwa.

2) Do leczenia omnadyng nadajg sie znakomicie przypadki ogolnego zakaze-
nia organizmu (angina, grypa).

3) Omnadyne $mialo mozna uwaza¢ za $rodek niejako ,,specyficzny*“
przy powikianiach po grypie i anginie (zapalenie ucha Srodkowego, zapalenie
ptuc).

4) Przy zapaleniu ptuc u dzieci, omnadyna przyspiesza kryzys i sprzyja szyb-
szemu wyleczeniu.

P.S. Czuje sie w obowiazku wyrazi¢ tutaj moje podziekowanie P. Przed-
stawicielowi firmy ,Remedia“ za udzielenie mi bezptatnego materjatu; tyl-
ko dzieki temu mogtem robi¢ swoje spostrzezenia, albowiem, majac do czynie-
nia z ubogg klientelg (cztonkowie kasy chorych) trudno bytoby mi namoéwié
do kupienia drogiego stosunkowo $rodka, wtedy, gdy, majac pewien zapas om-
nadyny, pierwsze zastrzyki robitem z dostarczonego mi materjatu.

Rodzice, widzac skutecznos$¢ pierwszego zastrzyku, chetnie kupowali omna-
dyne do nastepnych.

KONSTYTUCJA | ZABURZENIA ROZWOJOWE.

Dr. W. Jaensch, Ambulatorium dla medycyny konstytucjonalnej, Charité, Berlin (Jahres-
kurse f. arztl. Fortbild. 1932, Nr. 8), dr. IF. Jaensch, W. Wittneben, Th. Hoepfner,
C. Leupold i O. Gundermann (Mikroskopja kapilaréw skdrnych, Halle, Marhold, 1929),
dr. Jaensch (Forschungen und Fortschritte 1933, Nr. 15; Med. Welt 1931, Nr. 37; 1932,
Nr. 19 i 20; 1933, Nr. 29), dr. w. Jaensch ,Leczenie zaburzen rozwojowych" (Croner-Kalk
1932, Urban i Schwarzenberg).

adanie najdrobniejszych krwionosnych naczyn skornych zapomocg mikro-
B skopji kapilarnej przedstawia bardzo wazny sposoéb wczesnego rozpozna-
wania zaburzen rozwojowych i umozliwia w zwigzku z tern zastosowanie wpo-
re odpowiedniego leczenia. Wprowadzenie kapilaroskopji do badania zaburzen
rozwojowych jest zastugg Jaenscha; metode te opracowat nastepnie bardziej
szczegotowo Hoepfner, a Gundermann skontrolowat jej warto$¢ na wiekszym
materjale klinicznym. Ostatnio ukazata sie jeszcz praca Lederera (Monatsschr.
f. Kinderhk. 1933, tom 55, Nr. 4 — 6), ktéry rowniez potwierdzit wyniki ba-
dan swych poprzednikow.
Najwyrazniejszy obraz wiosniczek otrzymuje sie przy ogladaniu kapilaréw
u nasady paznokcia. Skére smarujemy gestym olejkiem i nastepnie ogladamy
zapomocy szkta powiekszajacego lub mikroskopu (40 — 60-krotne powigksze-
nie). Juz przy zwyklem dziennem S$wietle widzimy najdrobniejsze tetniczki.
U osob dorostych przebiegaja one przewaznie pionowo i wygladajg jak szpilki
do wioséw (neokapilary). U niemowlat natomiast wkrétce po porodzie znaj-
dujemy (z nielicznemi wyjatkami) ptaska gestag sie¢ (archikapilary), ktéra do-



piero nastepnie w drugim i trzecim roku zycia zamienia si¢ stopniowo w postac
wiasciwg dla dorostych i przypominajaca swym wygladem szpilki do wioséw.
Miedzy temi dwoma okresami rozwojowemi stwierdza sie jeszcze trzecig po-
sta¢ przejsciowg (mezokapilary). Kazda z tych trzech postaci zasadniczych
moze wytwarza¢ rézne odmiany, ktore ostatnio opisali Jaensch, Mandowsky
i Gundermann w swym ,,Kluczu mikroskopji kapilarnej“. Klucz ten opiera sie
na wynikach dokiadnych badan kapilaroskopowych, przeprowadzonych na
przeszto 30.000 dzieci. W przypadkach réznych zaburzen rozwojowych stwier-
dza sie charakterystyczne zmiany wiosniczek, ktére juz wczesnie pozwalaja
wykry¢ zahamowania i zaburzenia rozwoju dziecka. Rozumie sie samo przez
sie, ze szczeg6towe zbadanie fizycznego i umystowego stanu dziecka powinno
zawsze poprzedza¢ mikroskopje naczyn witosowatych.

Zmiany naczynn wilosowatych, widoczne pod mikroskopem kapilarnym,
stwierdza sie jednak réwniez u pozornie zupetnie normalnych dzieci, wykazu-
jacych przy doskonatej inteligencji jedynie objawy ogolnej stabowitosci ciele-
snej lub pewnej chorobliwej nerwowosci. Dalsze staranne badanie wykazuje
zwykle, ze w przypadkach takich najczesciej mamy do czynienia z ,,utajong“
krzywicg, niewykazujaca swych uchwytnych zewnetrznych oznak klinicznych,
z dzieémi o cechach spazmofilicznych i z wielkiemi grupami miodocianych
konstytucyj neuropatycznych, odznaczajacych sie przedewszystkiem tern, ze
wewnatrzwydzielnicze lub krzywicze zmiany w rozwoju ustroju nie ujawniajg
sie pod swemi zwyktemi objawami klinicznemi i sg z tego wzgledu nietatwe do
rozpoznania.

Badania wykazaly, ze w szkotach normalnych w Berlinie najwieksze odchy-
lenia obrazu kapilaroskopowego stwierdza sie w 3 — 5% przypadkow, w szko-
fach za$ specjalnych dla dzieci umystowo stabszych odsetek ten podnosi sie do
10% i wreszcie wsrdd dzieci o cechach kretyndw dosiega 70 — 90%.

Czesto czyni sie dzieciom zarzuty, ze zadania szkolne wykonywuja niedbale,
ze sg leniwe i ospate. Badanie kapilaroskopowe wykrywa, ze wiele takich przy-
padkow nalezy zaliczy¢ do zahamowan rozwojowych w wyzej opisanem zna-
czeniu. Niejeden lekarz szkolny lub domowy maégtby po opanowaniu techniki
badania kapilaroskopowego wyjasni¢ rodzicom wiasciwy stan rzeczy i przez
zastosowanie wpore odpowiedniego leczenia wiele dzieciom pomac.

Najskuteczniejszym preparatem leczniczym okazat sie w takich przypad-
kach Lipatren, przedstawiajacy polaczenie zwierzecych lipoidéw i zwigzku jo-
dowego Yatrenu. Badania Jaenscha, Mandowskiego i Flataua na 450 dzieciach,
ktore pozostawaty pod obserwacjg w ciggu przeszto 2 lat, wykazaty, ze 47%
dzieci mniej lub wiecej reagowato na leczenie Lipatrenem, w tern 30% z nad-
zwyczaj pomysinym wynikiem. W 10% réwniez i budowa anatomiczna na-
czyn witoskowatych poprawita sie znacznie. Szczeg6lnie pomysine wyniki uda-
to sie osiggna¢ w przypadkach dotknietych zaburzeniami mowy (Flatau); wiele
z posrod takich dzieci, ktore poprzednio byly bezskutecznie leczone r6znemi
sposobami, poprawity sie do tego, stopnia, ze staty sie zdolne do pracy.
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Poprawa fizyczna polegata czesciowo na znacznym rozwoju wzrostu, ktory
poprzednio zatrzymat sie na martwym punkcie i wcale nie postepowat. Tak
np. w pewnej szkole dla dzieci niedorozwinietych wzrost 12 dzieci leczonych
Lipatrenem powiekszyt sie w ciggu 14 miesiecy przecietnie o 6 cm, a waga
zwiekszyta sie 0 3 kg. Jednoczesna obserwacja 9 dzieci znajdujgcych sie w zu-
petnie takich samych warunkach, lecz nieotrzymujgcych Lipatrenu i wybra-
nych dla celéw poréwnania, wykazata w tym samym czasie powiekszenie wzro-
stu tylko 0 2 cm i wagi o 2 kg (Langrod — Jaensch). Poprawa zdolnosci umy-
stowych polegata na poprawie pamieci i zwiekszeniu zdolnosci przyswajania
nauki. Pobudzeni i gwattowni psychopaci stali sie spokojniejsi; u wielu dzieci
ustgpito poprzednie nieSwiadome oddawanie moczu i stolca. Niektore dzieci
przestaty sie jgka¢ i zacina¢ w mowie.

Rowniez i spostrzezenia kliniki pedjatrycznej w Tybindze potwierdzity sku-
tecznos¢ leczenia Lipatrenem (Wittneben). Poprawa polegata na zwiekszeniu
sie inteligencji oraz na pobudzeniu wzrostu, ktdry w ciggu 15 miesiecy zwiek-
szat sie przecietnie o 8,3 cm, czyli wiecej niz przewidujg tablice Camerera
i Pirgueta.

W roku 1932 Jaensch ogtosit wyniki swych dziesiecioletnich badan nad dzia-
taniem leczniczem Lipatrenu. Spostrzezenia te dotyczg okoto 2000 dzieci z za-
hamowanym rozwojem naczyn witosowatych. Dzieci z duzemi zmianami kapi-
laroskopowemi powinny otrzymywac¢ codziennie duze dawki Lipatrenu; Kku-
racje nalezy stosowac okresowo w ciggu Kilku lat, stopniowo zwigkszajac daw-
ke preparatu. Lipatren pobudza rozwdj zwiaszcza w tych przypadkach, w kto-
rych czynniki wewnatrzwydzielnicze nie stojg na pierwszym planie obrazu Kli-
nicznego; jednakze réwniez i w przypadkach z zaburzeniami gtownie we-
wnatrzwydzielniczemi  Lipatren wptywa pomysinie na skutecznos¢ leczenia
swoistego. Dotyczy to réwniez zahamowan rozwojowych na podiozu kitowem,
krzywiczem, spazmofilicznem i t. d.

Jaensch stosuje Lipatren | jedynie u dzieci ponizej drugiego roku zycia lub u dzieci szcze-
glInie wrazliwych. Lipatren | — 111 podaje sie poczatkowo codziennie lub co drugi dzien
w ciggu 4 tygodni po ! tabletce, nastepnie w ciggu miesigca po ! lub 2 tabletki, pdzniej po
2—3—4 i ewentualnie wiecej tabletek az do granicy tolerancji (kontrola tetna). Po 3—4 mie-
siecznem leczeniu zarzadza sie jednomiesieczng przerwe, po ktdrej jednak wznawia sie leczenie,
lecz juz nie od zastosowanej poczatkowo najmnigjszej dawki. W ten sposdb przeprowadza
sie kuracje w ciggu lat, zarzadzajac co pewien czas dtuzsze przerwy, ktore zwykle znowu
nieco zwiekszajg wrazliwos¢ na Lipatren, tak ze w odpowiednich przypadkach mozna znowu
zaczyna¢ od mniejszych dawek. Lipatren mozna z nadzwyczaj pomyslnym wynikiem sto-

srodek wykrztusny, dziata przeciw-
zapalnie, tagodzi podraznienie kaszlowe.



sowat rdwniez w postaci domiesniowych wstrzykiwan (/2 —3 cm3 2 —3 razy tygodniowo).
Zagadnienie dostatecznego dawkowania jest rzeczg pierwszorzednej wagi, gdyz stosowanie
dawek zbyt matych nie daje przewaznie zadnych wynikéw leczniczych. Wszelka obawa
odnosnie do dawkowania jest zupetnie nieuzasadniona. W przypadkach silnego zahamowania
archikapilarow do drugiego lub trzeciego roku zycia najlepiej podawaé odrazu Lipatren IlI,
gdyz w przypadkach takich jedynie najwieksze dawki daja pozadane wyniki lecznicze.

Najlepsze wyniki terapeutyczne osigga sie w przypadkach ciezkich zahamo-
wan archikapilarébw, nieokazujagcych skionnosci do tworzenia neokapilaréw.
W przypadkach jagkania sie z objawami neuropatycznemi pod postacig spazmo-
filji lub basedowoidu dobre wyniki dawato réwniez stosowanie wapnia oprécz
Lipatrenu oraz okresowe podawanie zwigzkéw jodowych i bromowych. Im
wczesniej zapoczatkuje sie odpowiednie leczenie, tern lepsze jest rokowanie.
W przypadkach Basedowa, btyszczacych oczu lub powiekszenia tarczycy wska-
zana jest ostrozno$¢. Zakazenia gruzlicze nie stanowig przeciwwskazan. Jezeli
oprocz ogoélnych zaburzenn rozwojowych stwierdza sie zaburzenia czynnosci
okreslonych gruczotéw wewnatrzwydzielniczych, to podaje sie oprocz Lipatre-
nu (lub naprzemian) preparaty gruczotu tarczowego, przysadki i t. p. (Prolan,
Preloban).

Badanie mikroskopowe kapilaréw wykazato, ze nierzadko dzieci nie rozwijajg
sie w tym Kkierunku, jakiego nalezatoby oczekiwa¢ na podstawie catoksztattu
warunkéw. Zwiaszcza w przypadkach tych tak zwanych ,,niedokonczonych
konstytucyj“, leczenie Lipatrenem daje bardzo pomysine wyniki i znajduje tu
niespodziewanie duze zastosowanie.

Zagadnienie to nie jest pozbawione réwniez i pewnego znaczenia spoteczne-
go, gdyz dobre wyniki lecznicze, osiggane zapomocg Lipatrenu, pozwalajg na
znaczng oszczedno$¢ funduszow opieki spotecznej (Jaensch).

Dr. E KOTTLORS, Szpital Miejski. Mannheim.

JAK leKA(’: POWIKLEAN ZNIECZULENIA
LEDZWIOWEGO?

(Referat wedtug Schmerz, Narkose und Anaesthesie 1933, tom V).

utor uzaleznia czeSciowo objawy uboczne znieczulenia ledzwiowego, a prze-
dewszystkiem bdle gltowy, od unoszenia sie srodka znieczulajgcego ku
gorze. Dla unikniecia wszelkich przykrych objawow autor stosuje nastepujaca
technike znieczulania ledzwiowego: po przeniknieciu igly do kanatu krego-
wego wypuszcza sie niewielka ilos¢ ptynu, poczem wstrzykuje sie bardzo po-
woli $rodek znieczulajacy. Czas wstrzykiwania 33/4 cm3 5 % -owego $wiezego roz-
tworu Novocainy + 5 kropel Suprareniny i°/00 powinien wynosi¢ 3 minuty. Nie
nalezy miesza¢ z ptynem mozgowo-rdzeniowym, — ew. z 112 cm3 wody. W ten
sposob roztwor posiada taki sam ciezar gatunkowy jak ptyn. Wstrzykuje sie
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w pozycji siedzacej. Pacjent powinien pozosta¢ w pozycji siedzacej jeszcze przez
5 minut po wstrzyknieciu i dopiero potem mozna go utozy¢ poziomo. Wy-
sokie utozenie miednicy nalezy osigga¢ stopniowo. ,,Wstrzykiwanie przedtu-
zone* umozliwia osiagniecie znieczulenia dtuzej trwajgcego i silniejszego. Spa-
dek cisnienia krwi jest bardzo maly. Wymioty nie wystepujg. Bole glowy
zdarzajg sie 4 razy rzadziej niz przy zwykle stosowanem szybkiem wstrzy-
kiwaniu Novocainy. Ponizej przytoczona tablica uwidacznia szczeg6towe da-
ne poréwnawcze:

iz . " " Odwracalny
llo$¢ znieczulen Przecigtny ) Znieczulenie || . Bole  niedowlad
|Qd2Wi0WyCh ciS&aii(re\Ii(a Wymioty zawiodto Uspienie  giowy N _abtcijsucen—
Chlorowodorek  benzoilo-
etylo-dwumetylo amino-
izopropanolu — 500 . . 35 mm Hg 8% 4$ 12)K 33% 1,2%
Novocaina (technika do-
tychczasowa) — 1840 . 25 mm Hg 10$ 6% 15$ 14$ 0,5%
Novocaina (wstrzykiwanie
przedtuzone) — 80 . . . 12 mm Hg 0$ 0% 126 38 0%

Dr. DOROTHY G. E. POTTER. Hon. Physician to the Royal Bath Hospital, Harrogate.

LECZENIE PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA
STAWOWEGO.

(Referat wedtug Medical Press and Circular 1934, tom 188).

eszcze doniedawna stosowano dla usmierzania boléw przy ostrem i prze-

wlektem zapaleniu stawéw prawie wylgcznie salicylany. Przy leczeniu
ostrego reumatyzmu stawowego wielu lekarzy uwaza jeszcze obecnie salicylan
sodu za jedyny $rodek swoisty. Jednakze przy przewleklem zapaleniu stawow
stosowanie salicylu przewaznie zupetnie zawodzi; ponadto wykazuje on nie-
rzadko rozne bardzo przykre objawy dziatania ubocznego. Salicylan sodu lub
Aspirina tagodza coprawda ostre okresy wzmozenia bélow, jednakze przy le-
czeniu postaci bardziej przewlektych, dawki salicylu, niezbedne dla wywotania
dostatecznego dziatania terapeutycznego, moga powodowa¢ zaburzenia stu-
chowe lub zotgdkowe.

Novalgina, pochodna pyrazolonu, posiada w poréwnaniu z salicylanami
pewne zalety, zwilaszcza przy leczeniu bezgorgczkowych postaci zapalenia sta-
wow; okazuje sie, ze Novalgina jest wartosciowym S$rodkiem leczniczym row-
niez i w przypadkach reumatycznego zapalenia stawéw z okresami przemijaja-
cej lekkiej gorgczki oraz w przypadkach, w ktérych ,,pacjenci odczuwajg w ko-
Sciach zmiany pogody“. Novalgina przejawia swe pomysine dziatanie leczni-



cze nie wywolujgc szumu w uszach ani pieczenia w zotagdku, na ktére skarzg
sie chorzy przy takich samych dawkach salicylu. Chorzy z nadkwasnoscig zo-
tadkowg nie znoszg czesto leczniczych dawek salicylanu sodu, nawet podawa-
nego z dwuweglanem sodu; zotgdkowy kwas solny uwalnia bowiem kwas sali-
cylowy i sprzyja w ten sposob powstaniu niestrawnosci. Pomimo, ze Novalgine
stosuje sie w szpitalu w Harrogate bardzo czesto, zaledwie jedna chora skarzy-
ta sie na zaburzenia zotgdkowe. Chora ta cierpiata na ,Fibrositis*; pozatem
stwierdzono u niej objawy nadczynnosci tarczycy. Pacjentka ta otrzymywata
poczatkowo w ciggu 4 dni 3 razy dziennie po 0,3 g Natrii salicylici; wobec
tego, ze leczenie to wywotato u chorej przykre objawy zotgdkowe, zwrdcono
sie do Novalginy. Jednakze po kilku dniach chora zaczeta sie znowu skarzy¢
na te same dolegliwosci. Byt to jedyny przypadek, w ktorym Novalgina wy-
wotata niepozadane objawy uboczne; we wszystkich pozostatych przypadkach
tolerancja Novalginy byta doskonata.

U ludzi z prawidlowym stuchem przemijajace ostabienie stuchu i szum
w uszach, powstajacy pod wplywem salicylandw, nie majg zadnego powaz-
niejszego znaczenia, gdyz oba te przykre objawyr uboczne znikajg same przeze
sie, jak tylko zaprzestaje sie podawaC preparat; jednakze w przypadkach,
w ktérych mamy do czynienia z dawniejszem cierpieniem usznem, lub w kto-
rych stwierdza sie chocby nieznaczne ostabienie stuchu, salicylany nalezy uwa-
zac€ za przeciwwskazane, gdyz moga sie one okaza¢ nawet bezposrednio szko-
dliwe. Oto przykiad ziej tolerancji salicylu w przypadku dawniejszego cier-
pienia usznego:

Panna X, lat 30; przed 6 laty operacja usuniecia migdatkow z powodu sktonnosci do cze-
stych angin. Pacjentka miata poprzedn-o zupetnie dobry stuch i nigdy na uszy nie choro-
wata. Po operacji chirurg zapisat jej salicyl. Po 2 dniach chora zupetnie ogtuchta, wobec
czego salicyl natychmiast odstawiono. Chora odzyskata coprawda swéj dawny prawidtowy
stuch, jednakze po uplywie 9 miesiecy zauwazyla, ze styszy coraz gorzej. Lekarz-specjalista
chor6b usznych stwierdzit wowczas objawy rozpoczynajacej sie otosklerozy. Po 6 miesigcach
chora zaczeta sie skarzyé na szum w uszach, a stuch jej pogarszat sie z dnia na dzien.

Podany po operacji preparat salicylowy nie miat prawdopodobnie nic
wspolnego z rozpoczeciem sie otosklerozy; réwniez i udziat zapalenia mig-
datkéw w sprawie chorobowej pozostaje pod znakiem zapytania; autor zwra-
ca w tym przypadku uwage przedewszystkiem na fakt, ze pacjentka nie mo-
ze obecnie zazy¢ nawet 0,3 g salicylu, gdyz wywotuje on przemijajgce wzmo-
zenie dokuczliwego szumu w uszach i pogarsza chwilowo i bez tego juz.
staby stuch. Natomiast 0,6 g Novalginy chora znosi doskonale i nie doznaje
przytem zadnych objawOw usznych.

W poréwnaniu z salicylanami Novalgina wykazuje bardzo pomysiny
wplyw na gorgczke towarzyszacg przewlekiemu zapaleniu stawowemu. No-
walgina dawata nierzadko doskonate wyniki lecznicze nawet w takich przy-
padkach uporczywej gorgczki stawowej, w ktorych wszelkie inne $rodki lecz-

— 74 —



nicze zawodzity. Jako przykiad przewagi Novalginy nad innemi analogicz-
nemi preparatami moze postuzy¢ nastepujgce spostrzezenie:

Pani S., lat 46, choruje juz od wielu lat na goscowe zapalenie stawOw; wobec przypusz-
czenia, ze infekcja moze pochodzi¢ z jamy ustnej, usunieto jej wszystkie zeby. Gdy pacjentka-,
przybyta do szpitala, zbadano jg nadzwyczaj dokiadnie w poszukiwaniu zakaznego ogniska..
Ze krwi wyhodowano Streptococcus viridans, z ktérego zrobiono autoszczepionke. Kuracja,
ta nie dafa jednak zadnego wyniku. Po uptywie 6 miesiecy chora znowu zglosita sie do szpi-
tala. Cierpienie stawéw trwato nadal bez zmiany i nie okazywato zadnej sktonnosci do po-
prawy. Badanie bakterjologiczne stolca wykazato przewage lasecznika okreznicy oraz obec-
no$¢ niewielkiej ilosci Streptococcus faecalis. Chorej wstrzyknieto 50 miljondw szczepionki,
T. A. B. Wieczorem gorgczka podniosta sie w zwykly sposdb. Podwyzszona temperatura
i bole stawowe trwaty nadal bez zmiany. Woéwczas zwrdcono sie do salicylanu sodu, ktory
podawano w ciggu 7 dni w dawce 3 razy dziennie po 0,6 g. Jednakze rdwniez i salicyl po-
zostat zupeinie bez wplywu na przebieg choroby. W 16 dni po wstrzyknieciu szczepionki-
T. A. B. chora rozpoczela, kuracje Novalging, ktérg podawano w dawce 3 razy dziennie po-
1 tabletce. Leczenie Novalging zostato wreszcie uwiefczone catkowitem powodzeniem, tem-
peratura opadta do normy i bdle stawowe ustgpily ostatecznie.

W przypadkach przewleklego reumatyzmu stawowego natezenie bélu bywa
bardzo zmienne; ponadto wiekszo$¢ chorych odbywata kuracje kapielowe w ta-
kiej lub innej postaci; z powyzszych wzgledéw S$cislejsza ocena dziatania prze-
ciwbolowego Novalginy w poréwnaniu z salicylanami jest przewaznie dos¢
trudna. Wydaje sie, ze Aspirina wywiera na chorych dziatanie bardziej:
uspokajajace, gdyz wielu z nich stwierdza, ze po zazyciu 0,6 g Aspiriny $pia,
lepiej niz po takiej samej dawce Novalginy.

Ani razu nie spostrzegano po Novalginie niemiarowej czynnosci serca, bi-
cia serca lub mdtosci. Chorzy, ktorzy po salicylanach odczuwaja pieczenie-
w zotgdku lub dostajg zaburzen trawiennych, moga przyjmowaé Novalgine
bez zadnych zastrzezen. Novalgina jest w wiekszosci przypadkow
skuteczniejsza niz salicylan sodu i ma ponadto te przewage, ze mozna jg sto-
sowaC jako Srodek przeciwbolowy w zastrzykach w 50%-owym roztworze..

E VI PAN.

Dr. Arne Portmann, Kopenhaga (referat wedtug Ugesk f. Laeger Nr. 15 i 21); dr. H. Askeby,.
Kopenhaga (ibidem Nr. 17); dr. sanders Olesen, Hjellerup (ibid. Nr. 18).

érodki nasenne mozna podzieli¢ na trzy grupy: do grupy pierwszej zali-

czamy S$rodki nasenne, przeznaczone dla wywotywania snu glebokiego-
i diugotrwatego; do grupy drugiej nalezg srodki dla zapewniania dtuzszego,
spokojnego snu; do grupy wreszcie trzeciej zaliczamy S$rodki, wskazane przy
utrudnionem zasypianiu. Typowym przedstawicielem grupy pierwszej jest Ve-
ronal; przy stosowaniu srodkéw tej grupy zalezy nam nietyle na szybkosci wy-
stapienia dziatania, ile na dziataniu mozliwie diugotrwatem. Srodki nasenne-
grupy pierwszej majg gtdwnie na celu przezwycigzanie bezsennosci, powstalej
na podtozu standw podraznienia, uwarunkowanego zmianami psychicznemi lub«
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«tez organicznemi. Wywierajg one fagodne uspokajajace dziatanie nastepcze
jeszcze conajmniej w przeciggu jednego dnia. Przedstawicielami drugiej grupy
srodkéw nasennych sg Adalina i Phanodorm, ktérych dziatanie juz nie jest tak
-silne jak Veronalu, lecz rowniez wystarcza dla zapewnienia dtuzszego, spokoj-
nego snu. Trzecia grupa $rodkéw nasennych ma na celu przezwyciezanie utrud-
nionego zasypiania lub umozliwiania wzglednie utatwianie powtdrnego usniecia
w razie obudzenia sie w nocy. Srodki nasenne tej grupy powinny w przeci-
wienstwie do poprzednio omoéwionych dziata¢ szybko i mocno, lecz przez krotki
jedynie czas. Po krotkim, gtebokim $nie dziatanie preparatu powinno sie wy -
czerpac, tak aby sen osiggniety sztucznie zapomocg leku przeszedt bezposred-
nio w sen fizjologiczny. Gdyby taki sen zostat przerwany przez wptyw czyn-
nikdéw zewnetrznych, to pacjent nie powinien po obudzeniu sie odczuwaé zad-
nych niepozadanych objawéw dziatania nastepczego.

Takiego $rodka nasennego, ktoryby odpowiednio do wymagan praktyki
I teorji sprowadzat sen dostatecznie szybko i byt jednocze$nie pozbawiony
niepotrzebnego, zbyt dilugotrwatego dziatania nastepczego, dotychczas wogodle
nie mieliSmy. Byfa to w farmakologji srodkéw nasennych bardzo powazna luka.
Wobec braku odpowiednich preparatéw stosowano dla umozliwienia szybkiego
usniecia tagodne $rodki nasenne, bedace raczej Srodkami uspokajajgcemi i ce-
chujace sie wiasnie swem nieznacznem dziataniem nastepczem. Pierwszym praw-
dziwym $rodkiem nasennym bezposrednio ulatwiajacym zasypianie jest Evipan.

Evipan (N- metylo-cykloheksenylo-metylo-malonylo-mocznik) jest Srodkiem
nasennym o szybkiem wchianianiu, silnem lecz krétkotrwatem dziataniu i szyb-
kiem wydalaniu. Evipan nadaje sie wobec tego znakomicie do zajecia miejsca
srodka nasennego, brakujacego dotychczas w arsenale leczniczym, a przeznaczo-
nego dla stosowania przy utrudnionem zasypianiu wieczorem lub zbyt wczes-
nem budzeniu sie w ciggu nocy albo nad ranem. Ze wzgledu na szybkie wy-
dalanie sie preparatu z ustroju pacjent nie odczuwa nazajutrz zadnych obja-
wow dziatania nastepczego. Evipan przedstawia dobry Srodek nasenny row-
niez dla ludzi, ktérzy budza sie w nocy, a nastepnie jedynie z trudem moga
znowu zasng¢ (lekarze, aptekarze i t. d.). Evipan wykazuje swe pomysine dzia-
tanie nasenne rowniez u pacjentdw przyzwyczajonych do zazywania prepara-
téw barbiturowych, nie powoduje takze przyzwyczajenia, tak ze z biegiem
czasu nie zachodzi potrzeba zwiekszania dawki. W razie potrzeby mozna z po-
wodzeniem tgczy¢ Evipan z innemi dtuzej dziatajgcemi Srodkami nasennemi, co
zapewnia oprocz szybkiego usniecia réwniez i sen dostatecznie dtugi. Portmann
i Askeby radza podawac¢ 0,2 g Phanodormu i 0,25 g Evipanu i popi¢ filizanka
goracego naparu z rumianku. Askeby wyprobowat Evipan na samym sobie,
gdy po nocnej wizycie lekarskiej nie mogt znowu zasngé. Po zazyciu jednej
tabletki zasngt prawie natychmiast i obudzit sie nad ranem o zwyklej porze
zupetnie Swiezy i wypoczety. Od tego czasu Askeby podawat z pomysSinym wy-
nikiem Evipan 21 pacjentom z ro6znemi lzejszemi zaburzeniami snu pochodze-
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nia ,,nerwowego“ lub czysto psychicznego. Poprzednio pacjenci ci nie mogli,
wieczorem zasng¢ lub budzili sie ,,za wczesnie®.

W znakomitej wigkszosci przypadkéw i do 2 tabletek Evipanu wystarczaty
dla usuniecia istniejgcych zaburzen snu; Evipan zawodzit jedynie w bardzo,
nielicznych przypadkach, przyczem nastepnie przewaznie okazywalo sie, ze-
zaburzenie snu miato znacznie powazniejsze podtoze lub tez pacjent nie przyj-
mowat Srodka w nalezyty sposob '(Evipan nalezy przyjmowa¢ na mozliwie pu-
sty zotgdek i obficie popi¢ cieptym ptynem). Wiekszo$¢ pacjentéw zasypiata;
w 15 do 30 minut po zazyciu preparatu. Evipan nigdy nie powodowat po obu-
dzeniu sie bélow gtowy ani wrazenia zmeczenia. U dwoch pacjentek z Wysokiem,
cisnieniem tetniczem Evipan doprowadzit do bardzo pozadanego odprezenia,
psychicznego i znacznego uspokojenia ogdlnego.

Tolerancja Evipanu jest doskonala, jak tego dowodzi miedzy innemi réw-
niez i przypadek zatrucia Evipanem opisany przez Olesena. Chory zazyt 18
tabletek (4,5 g Evipanu), poczem spat 18 godzin, otrzymat jeden zastrzyk do-
zylny $rodka pobudzajgcego i po obudzeniu sie przyszedt bardzo predko do
siebie. Farmakologiczne badanie Evipanu wykazato, Zze codzienne podawanie-
preparatu nawet w ciggu dtugich miesiecy zawsze wywiera jednakowe dziata-
nie nasenne; réwniez i praktyka potwierdzita, ze nawet po diugotrwatem, nie—
przerywanem stosowaniu mozna si¢ nie obawia¢ przyzwyczajenia do pre-
paratu.

Dr. C. HEMPEL, Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu w Marburgu.

LECZENIE PERIARTHRITIS HUMEROSCAPULARIS
ZAPOMOCA OKOLOSTAWOWYCH WSTRZYKI-
WAN RIVANOLU.

(Referat wedlug Miinch, med. Wschr. 1934, Nr. 13).

eczenie Periarthritis humeroscapularis zapomocg okotostawowych wstrzy—

kiwan Rivanolu odbywa sie w spos6b nastepujacy: znieczulamy prze-
wodnictwo splotu ramieniowego oraz znieczulamy podskornie w ksztatcie litery
V okolice stawu barkowego; nastepnie mieszamy 30 — 40 cm3 roztworu Riva-
nolu 1: 1000 i 30 — 40 cm3 1%0-owego roztworu Pantocainy i mieszaning te-
wstrzykujemy okotostawowo. Zamiast znieczulenia przewodnictwa mozna sto-
sowac rowniez rausz chloretylowy lub uspienie eterowe. Po wystgpieniu rauszu;
lub uspienia wstrzykuje sie okotostawowo Rivanol + Pantocaine. Wstrzyki-
wan okotostawowych mozna réwniez dokonywac bez rauszu lub znieczulenia!
przewodnictwa, przyczem postepuje sie wéwczas w sposéb nastepujacy: prze-
dewszystkiem wstrzykujemy okotostawowo dostateczng ilos¢ ptynu znieczulaja-
cego i dopiero nastepnie po 10 — 15 minutach wstrzykuje sie w to samo.
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miejsce 30 — 40 cm3 Rivanolu zmieszanego z 30 — 40 cm3 Pantocainy.
:Dobre znieczulenie jest koniecznie potrzebne, gdyz bez niego wstrzykiwania
"Rivanolu sprawiajg choremu niepotrzebnie wiele bolu. Przy leczeniu nastep-
mczem duze znaczenie ma gimnastyka lecznicza. Przecietny czas leczenia wy-
nosit 23 dni. Bole ustepowaty bardzo szybko. Autor wyprébowat uprzednio
mnieszkodliwo$¢ okotostawowych wstrzykiwan i°/00-owego roztworu Rivanolu
(+ Pantocaina 10/00) w szeregu odpowiednich doswiadczen na psach i kroli-
kach. Przy stosowaniu stezenia Rivanolu 1 : 1000 ani razu nie stwierdzono
w miesniach zadnych objawow podraznienia. Jedynie w pojedynczych przy-
padkach stwierdzono w miesniach tworzenie si¢ drobnych stwardnief. Na pre-
paratach histologicznych znajdywano na drugi dzien po wstrzyknieciu liczne
ciatka biate; leukocyty, cho¢ coprawda juz w znacznie mniejszej ilosci, znajdy-
wano jeszcze na czwarty dzien. Nastepnie autor dokonat badan klinicznych
na chorych, ktore polegaly na tern, ze w 1. 2. 3. i 4. dniu po wstrzyknieciu
badat surowice krwi i mocz na zawarto$¢ Rivanolu. Przy badaniu zapomocg
specjalnego analizatora kwarcowego zaréwno mocz jak i surowica chorych
wykazywaly w poréwnaniu z normalnym moczem i normalng surowicg wy-
razng fluorescencje, — bedgcg dowodem obecnosci w nich Rivanolu. Fluore-
scencja ta byta w pierwszym dniu po wstrzyknieciu najsilniejsza, a nastepnie az
do czwartego dnia stabta coraz bardziej. Zjawiska fluorescencji surowicy i mo-
czu wskazujg wyraznie na droge, ktorg wstrzykniety okotostawowo Rivanol
opuszcza ustréj. Autor uwaza, ze okotostawowe wstrzykniecie Rivanolu wy-
wotuje w bezposredniem sasiedztwie ogniska chorobowego nieswoisty stan po-
draznienia. Zarowno badania histologiczne jak i spostrzezenia kliniczne wy-
kazaly, ze stan ten utrzymuje sie conajmniej przez 4 dni. Wstrzykiwania Ri-
vanolu sg w stanie juz na drodze czysto mechanicznej rozpusci¢ lub roztgczyé
sklejone warstwy pochewek $ciegnowych i kaletek maziowych. Wstrzykiwania
te wykazujg wptyw pomysiny réwniez i na myogelozy. Istota zjawisk leczni-
czych zalezy jednak przedewszystkiem od nieswoistych zmian zapalnych, wy-
wotanych przez odkiadanie sie Rivanolu w tkankach.

utatwia wykrztuszanie.
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UPUST KRWI.

(Referat wedtug Ther. Ber. 1933, Nr. 10).

ierwsze wzmianki o $wiadomem stosowaniu upustu krwi dla celéw leczni-
P czych znajdujemy juz w dzietach, pochodzacych z przed 2000 lat. Byty
czasy, ze upust krwi uchodzit za uniwersalny $rodek leczniczy, nie byto pra-

wie ani jednej sprawy chorobowej,
ktorejby nie prébowano leczy¢ za-
pomocg upustu! Nastepnie upust
krwi zostat uznany za metode zu-
pelnie bezwartosciowa, a nawet
szkodliwg i zaniechano jego stoso-
wania prawie zupetnie. W ciagu
diugich stuleci powstato o upuscie
krwi kolosalne pismiennictwo, oma-
wiajace wskazania do stosowania go
i sposéb jego dziatania.

Historja wymienia jako pierw-
szego, ktéry dokonat upustu krwi
Podaleiriosa, syna Eskulapa; poda-
nie glosi, ze na drodze powrotnej
z wyprawy Trojanskiej Podaleirios

C/pUSr krwi z ramienia, wedlug Regimen sanitatis, XV wiek>

uratowatl zapomoca upustu krwi chorg corke karyjskiego kréla Damoethusa.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze historja upustu krwi siega do czaséw dawniej-
szych. Hippokrates znat juz bardzo dobrze dziatanie upustu krwi i stosowat go

Upust krwi s nosi wedtug Regimen sanilatis, XV wiek.

przy zapaleniach optucnej i otrzew-
nej, przy anginie, drgawkach i za-
trzymaniu moczu. W 100 lat po
Hippokratesie Chrysippus z Knidos
wystepuje jako energiczny przeciw-
nik upustow krwi. Nastepnie pogla-
dy stopniowo sie zmieniajg i za cza-
sOw Celsa upust krwi jest znowu
ogolnie stosowanym zabiegiem lecz-
niczym. Wedtug dowcipnego poda-
nia Pliniusza upust krwi jest wyna-
lazkiem konia z nad Nilu, ktory po-
dobno otworzyt sobie ostrg rurg

Ud°Wwe’ St°SUie  UPUSt
na szerokg skale i poswieca mu

w swych dzietach obszerny rozdziat. Poglady Galena cieszyty sie powszechnem
uznaniem w ciggu dtugich stuleci i w zwigzku z tern réwniez i upust krwi, kto-
rego Galen byt gorliwym zwolennikiem, byt naog6t zabiegiem bardzo cenionym
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i chetnie stosowanym. Na poczatku Sredniowiecza wykonywanie upustu krwi
znajdowato sie w rekach mnichéw i dopiero w r. 1300 papiez Bonifacy VIII za-
bronit duchowienstwu zajmowania sie puszczaniem krwi. W ten sposéb na po-

Upust krwi wedtug Bossé’go (1611 — 1678). Barnki, Steffen Arends, Lubeka, 15)9.

czatku X1V wieku stosowanie upustu przeszto do rak taziebnikdw i cyrulikow,
ktdrzy puszczali krew zupetnie bezkrytycznie i przy kazdej sposobnosci.

Z biegiem czasu upust krwi zostaje znowu uznany przez lekarzy. W dnie,
w ktore dokonywano upustow, lekarze wy-
wieszali przed swemi mieszkaniami przyrza-
dy do puszczania krwi i tablice upustow krwi,
na ktorej uwidocznione byty najodpowied-
niejsze dni dla dokonywania upustéw. Pano-
wat poglad, ze przy okreslonych chorobach,
nalezy puszcza¢ krew tylko ze Scisle okreslo-
nych zyt, ktore byty doktadnie oznaczone na
specjalnych kartach ilustrujgcych upust krwi.
W jednej z ksigg omawiajacych upust krwi,
znajdujemy np. takie wskazowki:

»Istnieje réwniez zyta na palcu wskazuja-
cym, ktérg anatomowie nazywajg Salvatel-
lam. Z zyly tej puszcza sie krew na prawymi
reku, jezeli pacjent cierpi na zaparcie watro-
by, a na lewym reku, jezeli chory skarzy sie
na zaparcie $ledziony“. Stynna szkota lekar-
ska z Salerno ufozyta nawet szczegdtowe

j. de Kethama, i49i. przepisy, jakiego dnia, przy jakiej chorobie



i z jakiej zyly nalezy puszcza¢ krew, aby zabieg zostat uwieficzony powo-
dzeniem.

Wedtug ,,Zwierciadta swiata“ Geilera, dzieta, ktore sie ukazato okoto 1500
roku, zastosowano z powodzeniem upust
krwi pewnej kobiecie, ktora zdradzata swe-
go meza; upust byt wiec odpowiednim le-
kiem réwniez i na niewierno$¢ matzenska.
Niezawsze jednak upust krwi dawat ocze-
kiwany wynik. Czasami chory tracit pod-
czas upustu krwi przytomnos¢, a w poszcze-
gélnych przypadkach ,upust byt nawet
przyczyng $mierci‘.

Krew odciggano nietylko z zyly, lecz row-
niez i zapomocy cietych baniek. W czasach
starozytnych naszg obecng idee baniek urze-
czywistniano w ten sposéb, ze przystawia-
no do ciala rég, z ktérego przez gorny otwor
wysysano powietrze, a nastepnie zamykano
ten otwdr palcem lub woskowym korkiem.
W czasach S$redniowiecznych stuzyly dla
tego celu metalowe lub szklane naczynia
z szerokg szyjka. W pewnej ,,Ksiedze upu-
stow krwi“ z XVI wieku znajdujemy na-
stepujacg wzmianke: ,,Upust krwi z zyly
wydobywa krew z glebi ciala, z serca i ptuc.
Banki natomiast ujawniajg krew tylko z cze-
Sci powierzchownych, z mies$ni i ze skory*.

Epoka Odrodzenia nadal stosuje upust krwi na szeroka skale. Bardzo popu-
larne byty woweczas tak zwane ,,Ka-
lendarze upustow krwi*. Krew pty-
nie potokami. Dopiero Paracelsus
wystepuje w r. 1529 energicznie prze-
ciwko temu ,,wampiryzmowi*. W Pa-
ryzu w r. 1514 powstaje na temat
sposobu dokonywania upustu gtosny
spor, gdy Brissot (1478 — 1522) za-
proponowat, aby zamiast upustu na
nodze po drugiej stronie dokonywaé
upust z zyt na reku po tej samej stro-
nie, tak jak uczyt Hippokrates.
'W wieku XVII zwolennikami upu-
stdbw byli Sydenham, Stahl, Boerhave. W wieku XVIII naduzywanie upu-
stu krwi dochodzi, zwilaszcza we Francji, do szczytu. Przy wszelkich mozli-

Miejsca upustéw krwi wedlug Regimen
sanitatis, XV wiek.

Upust krwi, Traktat 0 upuscie krwi, Landshut, 1520.



wych chorobach puszcza sie krew i to w takich ilosciach, ze chorzy mdlejg lub
dostajg drgawek. Krew ptynie potokami. W niedziele ttumy ludzi Spieszyly ze
wsi do miast, aby da¢ sobie odciggnag¢ nadmiar krwi. Byly przypadki, ze
w krotkim czasie dokonywano jednej osobie 30 do 50 upustow krwi. Pewnej

Tablica upustéw krwi.
Wedtug jatromatematykéw zodjak, czyli zwie-
rzyniec niebieski, rzadzi odpowiedniemi, uwi-
docznionemi na rysunku cze$ciami ciata. Wedtug
jatromatematyki Hermesa Trimegistosa czto-
wiek, zwierzeta i mineraty podlegajg wptywo-
wi gwiazd, podobnie jak soki i narzady ustro-
ju ludzkiego. Roéwniez i Arnald von Villano-
va (1238 — 1311) byt zwolennikiem tej pseudo-
naukoWO-astrologicznej spekulacji. Obraz po-
chodzi z . Kalendarza wszelkiego leczenia”
J. Kunigsbergera (Augsburg, 1539).

kobiecie dokonano w ciggu jej 30-letniego
zycia 1309 upustow krwi. Nalezy przyznac,
ze podnosity sie dos¢ czesto gltosy opozycji
przeciwko tym naduzyciom upustéw krwi,
lecz byty one zbyt skabe, aby skutecznie sie
przeciwstawi¢ temu modnemu zabiegowi.
Dopiero postepy anatomji patologicznej
i fizjologji zmienity ten fatalny stan rzeczy
i sprowadzity poprawe. Lecz medycyna
owczesna szybko wpadta w druga ostatecz-
nos$¢ i zamiast ograniczy¢ naduzycia usuneta
prawie zupeinie upust Kkrwi z arsenatu za-
biegdw leczniczych (potowa ubiegtego wie-
ku). Urzedowa medycyna uznata upust krwi
za zabieg zupelnie niepotrzebny, stosowano
go coraz rzadziej, az popadt on prawie w zu-
petne zapomnienie.

Nowa epoka w historji upustu krwi za-
czyna sie od roku 1887, gdy Dyes z Hano-
weru w malenkiej broszurce znowu zalecit
stosowanie upustu krwi w odpowiednich
przypadkach. Stary spor o upuscie krwi roz-
gorzat znowu, lecz tym razem uczeni opie-
rali sie przedewszystkiem na dokiadnych
spostrzezeniach klinicznych i badaniach do-
Swiadczalnych, dzieki ktérym udato sie

wreszcie zdoby¢ przedmiotowy obraz dziatania upustu krwi i Sciste wskazéw-
ki do stosowania go w lecznictwie ku pozytkowi cierpigcych chorych.

1IJOIASuUzal. usmierza podraznienie kaszlowe,
dziata przeciwzapalnie, jest ekonomiczny w uzyciu.



Dr. E. PREISSECKER, Il Klinika Potoznicza Uniwersytetu w Wiedniu.

USMIERZANIE BOLU W POLOZNICTWIE.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1934, Nr. 25).

$mierzanie bolu w potoznictwie obejmuje dwa rézne zagadnienia: wyklu-
U czenie lub ztagodzenie fizjologicznego bdlu porodowego oraz postepowa-
nie znieczulajace przy zabiegach potozniczych. Punkt uchwytu dziatania prze-
ciwbolowego réznych srodkéw usmierzajacych bole jest niejednakowy: morfina
i skopolamina np. dziatajg na samo moézgowie, pochodne kwasu barbiturowego
na miedzymozdze (Hypothalamus), ledZzwiowe $rodki znieczulajace na rdzen
kregowy a miejscowe $rodki znieczulajace na obwodowy uktad nerwowy (znie-
czulenie nerwu sromnego). Stosowanie skopolaminy + pantopon opiera sie na
pogladach Sellheima. Autor wyprobowat to potaczenie na przeszto 30 kobie-
tach, lecz przekonat sig, ze ztagodzenie boldw byto stosunkowo niewielkie. Ko-
biety nierozsadne i niecierpliwe krzyczaty rowniez i po zastosowaniu tych $rod-
koéw, natomiast kobiety, ktére w okresie rozwierania zachowywalty sie spokojnie,,
nie zmienialy swego zachowania rowniez podczas boléw w okresie przerzynania
sie gtowki. Dwoje dzieci urodzito sie w stanie lekkiej asfiksji. Wiadomo zreszta,
ze pochodne morfiny nie sg bynajmniej obojetne dla dziecka. W kazdym razie
na krétko przed porodem stanowczo morfiny dawac nie nalezy.

Z posrod srodkow narkotycznych 10%-owy wodny roztwér soli sodowej
kwasu butylo-bromo-allylo-barbiturowego ulega w ustroju prawie zupetnemu
rozktadowi na zwigzki fizjologicznie obojetne, wobec czego nawet przy zabu-
rzeniach czynnosci nerek srodek ten prawie wcale nie grozi niebezpieczenstwem
kumulacji. Bromowy kwas barbiturowy nalezy wstrzykiwa¢ dozylnie nadzwy-
czaj wolno (conajmniej 1 minuta na 1 cm3). Dla skrécenia przerwy bolowej,
wystepujacej zaraz po wstrzyknieciu, autor natychmiast wstrzykuje domiesnio-
wo wyciag tylnego ptata przysadki moézgowej (2 jednostki Végtlina). Przy
toksykozach, a przedewszystkiem przy rzucawce porodowej, bromowany kwas
barbiturowy posiada jako $rodek odurzajacy te zalete, ze sie nie rozktada w wa-
trobie. Co sie tyczy wptywu bromowanego kwasu barbiturowego na ptédd, to
poglady w tej sprawie nie sg dotychczas ustalone.

Evipan-Natrium wydziela sie przy uszkodzonej watrobie wolniej, wobec
czego nie wolno go w takich przypadkach stosowa¢, tak, ze np. przy rzucawce
porodowej nie wchodzi on w rachube. Narzuca sie pytanie, czy moze juz i pra-
widtowa cigza z jej znacznem obcigzeniem watrobowem nie stanowi przeciw-
wskazania. Autor stosowat dotychczas u$pienie zapomocg Evipanu-Natrium
jedynie przy matych zabiegach potozniczych i byt z dziatania tego Srodka usy-
piajacego bardzo zadowolony. Autor wstrzykuje wedtug obowigzujgcego prze-
pisu bardzo wolno, dopoki pacjentka nie zasnie, poczem wstrzykuje jeszcze
2—4 cmd. Dotychczas stosowano Evipan-Natrium jako $rodek odurzajacy
podczas porodu jedynie w niewielu przypadkach, gdyz mniejsze dawki z tru-



dem sprowadzajg zaledwie spokojny sen. Rowniez Holtermann, jedyny ktory
posiada wigksze doswiadczenie przy stosowaniu Evipanu-Natrium podczas po-
rodu, osiggat w okresie wydalania zapomoca 3,5 —4 cm3 niegteboki sen, trwa-
jacy 10 do 20 minut. Jezeli dawke zwiekszy¢ o dalsze 2 — 4 cm3 sen stosun-
kowo niegteboki przechodzi w uspienie catkowite, niepomys$ine dla przebiegu
porodu. Koster wykonywat w uspieniu evipanowem nawet cesarskie ciecia.
Preissecker spostrzegat ostatnio u pewnej kobiety ciezka zapas¢ po u$pieniu
evipanowem; chora byfa bardzo skrwawiona po przebytem poronieniu, wobec
czego zaburzenia krazeniowe same juz dostatecznie ttumaczyty powstanie za-
pasci; zapomocg duzych dawek Coraminy pacjentke udato sie uratowaé. Po-
dobnie jak bromowany kwas barbiturowy w pofaczeniu ze skopolaming i $rod-
kami pobudzajgcemi skurcze maciczne nadaje sie doskonale dla osiggniecia
stanu odurzenia podczas porodu, nalezy uwaza¢ Evipan-Natrium za najod-
powiedniejszy $rodek dla zabiegéw potozniczych.

Najwieksze doswiadczenie w stosowaniu znieczulenia ledzwiowego w potoz-
nictwie posiada Cosgrove z New Jersey, ktory w ciggu 6 lat wykonat 4093
znieczulenia ledzwiowe w praktyce potozniczej. Znieczulenie to zawiodto za-
ledwie w 2% przypadkéw. Przypadku $mierci nie byto ani jednego. Zaledwie
trzecia czes$¢ kobiet rodzita samodzielnie, co dowodzi, ze blokada rdzeniowa
wskutek wylaczenia czynnosci ttoczni brzusznej przedtuza w sposéb anormalny
-okres wydalania i czyni wreszcie niezbednem operacyjne zakonczenie porodu.
W Europie stosuje sie znieczulenie ledzwiowe jedynie dla wiekszych zabiegow
potozniczych. Okolicznos¢, ze w potoznictwie obserwuje sie po znieczuleniu
ledzwiowem wiecej przypadkow $miertelnych niz w ginekologji, ttumaczy sie
tern, ze kobiety ciezarne wykazujg inny odczyn biologiczny na $rodek znieczu-
lajacy. Juz samo wysokie ustawienie przepony, zmniejszona pojemnos$é phuc,
wieksze wypetnienie krwig uktadu zylnego miednicy i zwiekszona przepuszczal-
nos¢ bton komdrkowych nakazuja szczegdlng ostrozno$é. Jednakze znieczulenie
ledzwiowe u ciezarnych posiada rowniez swe zalety, ktére przewazajg nawet
strony ujemne. Znieczulenie ledzwiowe wzmaga napiecie miesnia macicznego,
co skutecznie przeciwdziata wystepowaniu atonji. RoOwniez i perystaltyka
zwieksza sie na diuzszy okres czasu. Dzieki temu, ze chore po operacji pozostajg
catkowicie przytomne, technika oddychania jest lepsza, co utatwia unikanie po-
wiktan ze strony ptuc. Wzmozenie napiecia moczowodOw i pecherza moczo-
wego przyczynia sie do zmniejszenia ilosci przypadkow atonji pecherza podczas
potogu i wogole schorzen narzagdu moczowego. Pooperacyjne bole gtowy wy-
stepuja u ciezarnych bardzo rzadko. Preissecker spostrzegat je w 4% przypad-
kéw w przeciwienstwie do 10— 15% po operacjach ginekologicznych.

Preissecker wykonat w znieczuleniu ledZzwiowem przeszto 1800 zabieg6w.
Jako $rodek znieczulajgcy stosowat miedzy innemi réwniez i Pantocaine. Zia-
godzenie bolu bylo zupetnie dostateczne i trwato znacznie dtuzej niz operacja,
tak ze nastepnie podczas pierwszych godzin potogu nie trzeba bylo stosowac
zadnych wstrzykiwan przeciwbolowych. Siegerit na 191 cie¢ cesarskich, wyko-
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nanych w znieczuleniu ledzwiowem, stracit 2,5% dzieci, Preissecker na 150 ciec:
cesarskich stracit 4%. Wynikom tym nalezy przeciwwstawi¢ $miertelno$¢ dzieci
wynoszacag 8% przy 482 cieciach cesarskich wykonanych w uspieniu eteréwem..
Smiertelno$¢é matek wynosita 3,3%; znieczulenie ledZzwiowe obciaza tylko jeden
przypadek $mierci matki. Autor zwraca szczegdlng uwage na wielkie znaczenie
dokfadnego ustalania wskazan. Pos$rdd przeciwwskazan, ktére nalezy starannie
rozwaza¢, na pierwszem miejscu stojg zaburzenia czynnosci serca. Znaczne
obcigzenie narzadu krazenia podczas cigzy sprawia, ze kazda niewyréwnang
wade serca nalezy uwaza¢ za bezwzgledne przeciwwskazanie. Kobietom w cia-
zy nalezy pozatem wstrzykiwa¢ doledZzwiowo minimalng potrzebng dawke.
Przeciwko objawom zapasci nalezy zawsze mie¢ w pogotowiu zwykle Srodki
analeptyczne. Dla porodéw samoistnych znieczulenie ledzwiowe nie jest we-
diug Preisseckera postepowaniem najodpowiedniejszem, a to ze wzgledu na wy-
taczenie czynnosci ttoczni brzusznej.

Nastepny sposob tagodzenia boléw rodzacej polega na znieczulaniu nerwu
sromnego (nervus pudendus). Czynno$¢ nerwu przerywamy w ten sposob, ze-
wstrzykujemy $rodek znieczulajagcy do tkanki okotonerwowej w tern miejscu,
w ktérem nerw wychodzi z Foramen ischiadicum minus. Od czasu gdy dla tego
sposobu znieczulania mamy do dyspozycji Pantocaine i inne podobne preparaty,
zastepujace kokaine z jej krotkim czasem dziatania, nie potrzebujemy ograniczaé
znieczulenia sromnego wyigcznie do okresu wydalania, lecz osiggamy tg drogg
kilkogodzinne usmierzenie bdlu, ktéremu sprzyja ponadto zwiotczenie miesni
dna miednicy. Staramy sie wymaca¢ Tuber ischiadicum, lezacy w tej samej
ptaszczyznie co odbyt i wkluwamy igte przy jego wewnetrznym brzegu; na-
stepnie, ciggle wstrzykujac, posuwamy igte na 6 — 7 cm w gigb w kierunku do
Spina ischiadica. W ten sposob udaje sie z pewnoscig trafi¢ na wszystkie 3 ga-
tazki nerwu sromnego, a takze na rami perineales nervi cutanei femoris poste-
rions. Preissecker a takze i Weibel z Pragi dokonywujg wstrzykniecia dopiero
przy catkowitem rozwarciu ujécia macicznego. Na 100 poroddw znieczulenie
byto w 70% catkowite, w 15% dostateczne i w 15% niewystarczajace. Infil-
tracje okotoszyjkowsg lub okotomaciczng podczas porodu, tak jak jg wykony-
wujg Gellert i Pribram niezaleznie od znieczulenia sromnego juz w okresie roz-
wierania, stosowat Preissecker jedynie wyjatkowo, ze wzgledu na istniejgce
przytem niebezpieczenstwo uszkodzenia zyt. Rzezaczka, lepieze i gorgczka
stanowig przeciwwskazania do znieczulenia okotoszyjkowego i okoltomacicz-
nego, natomiast jest ono bardzo odpowiednie przy mniejszych zabiegach po-
tozniczych, jak przerwanie cigzy w pierwszych miesigcach i oproznianie jamy
macicznej po poronieniu, zwiaszcza w tych przypadkach, w ktérych uspienie
inhalacyjne jest niemozliwe. Preissecker wykonywatl w znieczuleniu sromnem
rowniez liczne rozwigzania kleszczowe, wydobycie ptodu i zabiegi reczne..
Odsetek przypadkow niereagujacych na ten sposéb znieczulenia wynosit prze-
cietnie 20%.



Znieczulenie miejscowe stosujemy chetnie réwniez przy wielkich operacjach
potozniczych, przedewszystkiem przy cieciu cesarskiem, zwiaszcza gdy nie
mozna dokona¢ ani uspienia inhalacyjnego ani znieczulenia ledZzwiowego, jak
np. przy skrzywieniach kregostupa (Kyphoscoliosis). Najwiekszem uznaniem
cieszy sie przy znieczulaniu miejscowem %%-owy roztwor Novocainy. Jedy-
nym wyjatkiem, przy ktorym znieczulanie miejscowe nie jest w stanie catko-
wicie usmierzy¢ boélow, sg bole przy wydobyciu dziecka.

Zaden ze sposobow us$mierzania bolow podczas porodu nie mozna jeszcze
uwaza¢ za doskonaty. Jednakze juz obecnie okazuje sie zupetlnie mozliwe
zapewni¢ rodzacej w okresie rozwierania i wydalania znaczng ulge
i zaoszczedzi¢ jej niepotrzebnych cierpien. Najwazniejszym warunkiem powo-
dzenia postepowania przeciwbélowego podczas porodu jest doskonate opano-
wanie przez lekarza - potoznika wszystkich sposobéw techniki u$mierzania
bolow.

Dr. M. WEICHMANN, Weissenburg w Bawarji.

O STOSOWANIU PANTOCAINY W PRAKTYCE.

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

dziedzinie oto-rhino-laryngologji Pantocaina przedstawia preparat za-
W stepujacy z catkowitem powodzeniem kokaine. Poczgtkowo autor stoso-
wat dla znieczulenia powierzchniowego i%-owy roztwor Pantocainy, ktory
dla mniejszych zabiegébw operacyjnych jak konchotomje, adenotomje, usuwa-
nie polipéw lub przerostu gruczotoéw i t. d. okazywat sie zupetnie wystarczajacy.
Z biegiem czasu autor przy zabiegach laryngologicznych, usuwaniu polipow
strun glosowych i przy ogélnem znieczuleniu krtani zaczat chetniej uzywaé
roztwér 2%-owy, gdyz ten zapewnial mu doskonate bezwzgledne znie-
czulenie. 2%-owy roztwoOr Pantocainy oddaje tu takie same ustugi jak
20%-owy roztwor Pantocainy.

Obecnie dla znieczulania powierzchniowego autor stosuje tylko 2% -owy
roztwor Pantocainy. Roztwor 1% -owy rowniez okazuje sie zupetnie skuteczny,
jednakze przy 2% -owym znieczulenie nastepuje predzej, co przedstawia w prak-
tyce znaczne o0szczedzenie czasu.

Pantocaine mozna stosowa¢ réwniez i dla znieczulania infiltracyjnego
(i—2°00). Autor chetniej jednak korzysta w tym celu z %%—i%-owych
roztworow Novocainy.



TONOPHOSPHAN

organiczny zwiazek fosforowy

Ogolny Srodek tonizujagcy o dziataniu pobudzajgcem ostabiony
miesien sercowy. Dla rekonwalescentow, przy stanach ostabie-
nia, jako dalszy cigg kuracji arsenowe;j.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Tonophosphan la/a-owy
pudelka po 10 amputek d 1 cm3
. 20 . r o,
Tonophospan 2%-owy ,,fortius*
pudelka po 10 amputek d 1 cm3

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskat
Dom Agenturowy ,REMEDIA"
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



wyprobowany od wielu lat swoisty s$rodek leczniczy
wskazany przy nastepujgcych stanach chorobowych:

Choroby goraczkowe i choroby z zaziebienia. Reumatyzm stawowy i migsniowy.
Rwa kulszowa. Nerwobdle. Béle wszelkiego rodzaju. Bolesne miesigczkowanie.
Dolegliwosci klimakteryczne. Kurcze zotgdkowe i kiszkowe.
Pyramidon nie wywiera zadnego dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne.
Doskonata tolerancja réwniez u dzieci i ciezko chorych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
flakony po 20 tabletek a 0,1 g
rurki »10 » » 0,3 »
pudetka »20 » » 0,3»

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,RE MEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr, 5.



WZORY RECEPT Z NOVALGINA.

Goraczka gruzlicza.
Rp. Pyramidoni 0,i
Novalgin 0,2—0,3
M. f. p. Dtd XII in obi.
S. Co 2 — 3 godziny i proszek.

Rp. Novalgini 0,2—0,3
Luminali 0,02
M. f. p. Dtd XII in obi.
S. Co 2 — 3 godziny 1 proszek.

Rp. Pyramidoni 0,3
Novalgini 3,0
Trae amarae 1,0
Sir. spl. X0,0
Aqg. dest. ad. 100,0
M. D. S. Co 2 — 3 godziny po tyzce
stotowe;.
Dla us$mierzania boélu.
Rp. Pyramidoni 0,3
Novalgini 05

M. f. p. Dtd VI in obi.
Odpowiednio do potrzeby
S. 3 —4 razy dziennie.

Arthritis rheumatica.

Rp. Aspirini 03
Novalgini 0,6
Codeini phosphorici 0,01

M. f. p. Dtd XII in obi.
S. 3 — 4 razy dziennie.

Choroba glikogenowa.

Choroba glikogenowa zostata blizej opi-
sana dopiero przed 4 laty. Cierpienie to wy-
stepuje u dzieci i osobnikéw miodocianych.
Gtéwne objawy tej choroby sg nastepujace:
Hepatonephromegalia glykogenica, Glyko-
genosis, Thesaurismosis glykogenica. Istota
cierpienia polega na swoistem zaburzeniu

Silnie swedzace choroby skérne.

Rp. Novalgini 30
Zinc. ox. ¢. amyl. 70
Glycerini 9,0
M. f. pasta.

S. Smarowa¢ 2 — 3 razy dziennie.

Choroby z zaziebienia.

Dla dzieci:

Rp. Novalgini 1,0—3,0
Sir. spl. 20,0
Trae Anisi 2,0
Aqg. dest. ad 100,0
S. 3—4 razy dziennie po tyzeczce

od herbaty.

Rp. Novalgini 1,0—=3,0
Sir. simpl. 20,0
Trae aurant. 1,0
Aq. dest. ad i00,0
S. 3 — 4 razy dziennie po tyzeczce od

herbaty.
Dorosli:

Rp. Novalgini 3,0—50
Mixt. solv. ad 200,0
M. D. S. Co 2 godziny tyzke stotowa.

Rp. Codeini phosph. 0,1—0,2
Novalgini 3,0=5,0
Ag. Am. am. 2,0
Aqg. dest. ad 20,0

M. D. S. Co 2 godziny po 20 kropel.

cukrowej przemiany materji. Na pierwszym
planie stoi prawie zawsze powiekszenie wa-
troby, ktora jest gtadka, dos¢ twarda i nie-
bolesna. To powiekszenie watroby zalezy
jednak nietylko od odkfadania w niej nie-
zwykle duzych ilosci glikogenu, lecz watro-
ba zawiera jednocze$nie znaczny nadmiar
wody. Przy chorobie glikogenowej stwierdza



Sie ograniczenie zdolnosci ustroju do roz-
ktadania ludzkiej skrobi; ustr6j moze te
zdolno$¢ nawet catkowicie utraci¢. Przeja-
wem niedostatecznego  wydalania  cukru
z watroby jest stale stwierdzany naczczo
niski poziom cukru we krwi. Wptyw adre-
naliny na glikemje jest bardzo staby, albo
nie ujawnia sie nawet wcale. Bardzo waz-
nem dla rozpoznania choroby glikogeno-
wej jest wydzielanie zwigzkdw ketonowych.
U dzieci cierpigcych na chorobe glikogeno-
wg stwierdza sie nierzadko zwiekszong
sktonnos¢ do krwawien. W posunietym
okresie choroby zawsze wystepuja zaburze-
nia prawidtowego wzrostu. Niemowleta
dotkniete chorobg glikogenowg cierpig na
bardzo obfite og6lne poty. Skutecznego le-
czenia omawianej choroby dotychczas niema.

Biedermann i Hertz Opisujg historje cho-
roby dwojga dzieci dotknietych chorobg
glikogenowa. Pierwszy chtopczyk ma obec-
nie juz 12 lat i znajduje sie od 5 lat pod
statg obserwacjqg kliniki pedjatrycznej w Hal-
le. Matka chtopca jest umystowo chora.
Chtopiec ma z powodu powiekszenia wa-
troby bardzo duzy brzuch. Pomiary ciata
odpowiadajg pomiarom karta przysadkowe-
go, obwdd gltowy 48,6 cm, psychika odpo-
wiada jednak wiekowi. Jadra w zaniku,
wzgorek tonowy obfituje w tkanke ttuszczo-
wg W przeciwstawieniu do znacznego ogol-
nego wychudzenia. Wybitny brak wapnia
doprowadzit do skrzywien krzywiczych
i czestych ztaman kosci. Obecnosci cukru
w moczu nigdy nie stwierdzano, natomiast
préby na aceton do$¢ czesto dawaty wyniki
dodatnie. Stolec zawiera jedynie nieznacz-
ne ilosci ttuszczow, wolnych za$ kwasow
tluszczowych nie zawiera wecale. Drugi chio-
piec mniej wiecej w tym samym wieku byt
obserwowany na Klinice w Jenie; zahamo-
wanie wzrostu tego chtopca bylo mniejsze
niz pierwszego. Zanik thuszczu dotyczyt ca-
fego tutowia; miesnie wiotkie, klatka pier-
siowa beczkowata, skrzywienie kregostupa,
napady padaczkowe.

Glikogenoza wystepuje czesto u potom-
stwa leczonych syfilitykow; czesto stwier-
dza sie w wywiadach rodzinnych degenera-
cyjne zmiany psychiczne, jak np. u matki
pierwszego dziecka. Natomiast u zadnego
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chorego nie udato sie dotychczas wykazac
kity. Przy chorobie glikogenowej wystepuja
nieprawidtowosci  wzrostu, przypominajace
dystrofje lub tez nasuwajace podejrzenie za-
burzen wewnatrzwydzielniczych; takie roz-
ne obrazy chorobowe mogg nawet wystepo-
waé jednoczes$nie u jednego chorego. Zmian
anatomo-patologicznych w przysadce nie
udato sie dotychczas przy chorobie glikoge-
nowej wykry¢. Jednakze wiemy, ze nawet
w przypadkach Dystrophia adiposogenitalis
oraz przy dzieciecej kartowatosci mozemy
nie znajdywa¢ zadnych miejscowych zabu-
rzer przysadkowych. Nie ulega watpliwosci,
ze przy glikogenozie mamy do czynienia
z dziedziczng malowartosciowoscig catego
organizmu, a wiec rowniez i uktadu we-
wnatrzwydzielniczego, jednakze czeste wy-
stepowanie objawow  przysadkowo-moézgo-
wych nasuwa podejrzenie jakiego$ bardziej
ograniczonego zaburzenia o cechach nerwo-
wo-wewnatrzwydzielniczych.

Dr. H. Biedermann i dr. W. Hertz,

Kliniki pedjatryczne w Jenie i w Halle.
(Zschr. Kinderheilk. 1934, tom 56).

Uspienie Averting przy chorobie Base-
dowa.

Autor omawia historje pewnego 17-letnie-
go pacjenta, dotknietego bardzo ciezkg po-
stacig choroby Basedowa (objawy wyjatko-
wo silnej tyreotoksykozy, wytrzeszcz, roz-
szerzenie serca, przyspieszenie tetna, wy-
mioty, pobudzenie nerwowe i t. d.). W znie-
czuleniu Novocaing i uspieniu gazem rozwe-
selajgcym dokonano  podwigzania gornych
tetnic tarczycowych; chory zniést operacje
bardzo Zle, tetno podniosto sie do 200 i zycie
pacjenta znajdowato sie w wielkiem niebez-
pieczenstwie, ktdre jedynie z wielkim trudem
udato sie przezwyciezy¢. Drugi i trzeci za-
bieg operacyjny dokonano w u$pieniu Aver-
ting (0,1 g per rectum na kg wagi) i infil-
tracji Novocaing, wzglednie NaO + O,,.
W ten sposob usunieto poczatkowo prawy
ptat tarczycy, a po miesigcu czesciowo row-
niez i lewy. Chory wyzdrowial, przyczem
autor jest zdania, ze pacjent ten bez Aver-
tiny napewnoby zginat.

Powyzsze powodzenie sktonito autora do
wykonywania operacji Basedowa juz wy-



facznie w udpieniu Averting. Materjat auto-
ra skfada sie dotychczas z 220 przypadkdow
operowanych w narkozie avertinowej. Trzech
chorych zmarto po zabiegu; przy uwzgled-
nieniu wielkiego ryzyka operacyjnego nalezy
uznac te Smiertelnos¢ za bardzo mata; wyni-
kow takich nie udaje sie osiggna¢ przy zad-
nym innym usypianiu. Z posréd 3 przypad-
kow $miertelnych jeden zalezat ponadto
prawdopodobnie od zatrucia naparstnica.
Nastepny chory cierpiat na silne migotanie
przedsionkow i Zmart z powodu niedomogi
serca, trzeci wreszcie znajdowat sie juz przed
operacjg W rozpaczliwym stanie. Stan ogol-
ny 19 chorych byt tak ciezki, ze nalezato
wykonywac operacje w dwodch lub nawet
wiecej okresach. 24 pacjentow cierpiato na
bardzo ciezkie migotanie przedsionkow.
W kilku przypadkach Avertina pozornie
zwiekszata czestos¢ tetna. Badania wszakze
nad innemi $rodkami usypiajacemi wykazaty
w sposéb przekonywujacy, ze przyspieszenie
tetna wystepowato przy wszystkich srodkach
narkotycznych, jezeli serce chorego byto
szczegolnie pobudliwe.  Przyspieszenie po
Avertinie  byto stosunkowo  najmniejsze,
a czasami dziatata ona nawet uspokajajgco
i zwalniata tetno. Kazdy chory otrzymywat
na 2 godziny przed operacja 0,004 g i na go-
dzine przed operacjg 0,006—0,006 g mor-
finy dozylnie, nastepnie na 3 kwadranse
przed operacjg wlewano do odbytnicy 0,09
0,1 g (w 4 przypadkach 0,11 g) Avertiny na
kg wagi. U ciezszych pacjentow stosowano
dawke mniejszg niz obliczona teoretycznie,
u chorych za$ ze znaczng nadczynnoscig tar-
czycy podawano dawki wieksze. BezpoSred-
nio przed operacjg nastrzykiwano miejsce
zabiegu 100—150 c¢m3 0,5%-owego roztworu
Novocainy (= 05—0,75 g Novocainy)
+ NaCl z adrenaling 1 :500.000. Wiecej
niz w 90% przypadkéw zachodzita ponadto
potrzeba zastosowania N20 + O,,.

Dr. G. Keynes, Londyn.
(Brit. Med. Journ. 1934, Nr. 3827).

Leczenie hormonalne dobrotliwych guzéw
sutkowych.
Moszkowicz Uwaza fibroadenomaty i cy-

stoadenomaty gruczotu piersiowego za skutki
niedomogi jajnikowej. Autor opisuje historje

choroby pewnej 45-letniej kobiety cierpigcej
na gruczolaki sutka. Po operacji doszczetne-
go usuniecia guza nowotwor jednak szybko-
sie odnowit. Opierajac sie na swej hipotezie-
istnienia zwigzku miedzy wytwarzaniem sie
fagodnych guzéw w gruczole piersiowym
i niedomoga jajnikdw, autor zastosowat le-
czenie wstrzykiwaniami follikuliny. Folliku-
line wstrzykiwano dwa razy tygodniowo-
w dawce po 100 jednostek mysich. Wobec
tego, ze cofanie sie guza nastepowato bardzo
wolno, autor zwiekszyt dawke follikuliny do
30.000 jednostek miesiecznie. Wowczas guz
zaczat sie szybko zmniejszaC. Moszkowicz
przypuszcza, ze zardwno widkniaki, jak.
i przerost gruczotu krokowego powinny jed-
nakowo pomyslnie reagowa¢ na leczenie hor-
monalne.

Réwniez witherspoon (Med. Press and'
Circular 1933) donosi o0 pomysinych wyni-
kach leczenia wiékniakéw macicy zapomoca.
wstrzykiwania follikuliny. Follikuling zasto-
sowano jako S$rodek leczniczy, wychodzac-
z zalozenia, ze miedzy bezptodnoscig i fibro-
myomatozg istnieje pewien zwigzek wza-
jemny. Wychodzac z analogicznych zatozen,.
Wohling (D. M. W. 1932, Nr. 52), van Cap-
pellen (D. M. W. 1933, Nr. 19) i Groner
(Wien. Med. Wsch. 1934, Nr. 10), zapropo-
nowali leczenie przerostu gruczotu krokowe-
go wstrzykiwaniami testiculiny i matych da-
wek follikuliny. W przypadkach niezbyt da-
leko posunietych udawato sie juz zapomoca.
tej metody osiaggna¢ znaczng poprawe.

Dr. Moszkowicz, Wieden..
(Wien. Klin. Wschr. 1934, Nr. 9).

Uspienie dozylne.

Spostrzezenia autora dotyczg 125 przy-
padkéw narkozy wykonanej zapomocg do-
zylnego  wstrzykiwania Evipan - Natrium-
Dhugotrwato$¢ snu zalezata od wysokosci
dawki (od 7 do 10 cm3) i wahata sie od 15
do 33 minut. Nastepcze dodatkowe wstrzy-
kiwania umozliwialy przediuzenie czasu;
uspienia do 70 minut. Pojedyncza dawka nie
powinna wynosi¢ mniej niz 75— 8 cm3; je-
dynie u pacjentow w wieku powyzej 70 lat
juz 5 cm3 dajg dostateczne uspienie.

W 38 przypadkach stosowano Evipan-Na-
trium jako zapoczatkowanie udpienia lub ja-
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Sko uspienie uzupetniajace, przyczem prze-
waznie wystarczato wstrzykniecie 5 cm3,
W pewnym przypadku uspienia avertyno-
wego, ktére pod koniec zabiegu juz nie wy-
starczyto, dodatkowe zastosowanie Evipan-
Natrium sprowadzito znowu catkowite uspie-
nie. Chorzy po wstrzyknieciu Evipan-Na-
trium zasypiajg spokojnie, bez zadnych obja-
wow pobudzenia i réwnie spokojnie sie bu-
dza. Dtugotrwatego snu nastepczego Evipan-
Natrium nie wywotuje. Amnezja wsteczna
nie jest taka znaczna. W przypadkach ambu-
latoryjnych bardzo dobre wyniki dawato po-
faczenie Evipan-Natrium z gazem rozwese-
lajacym.
Dr. K- Bauks,
Szpital im. Klementyny w Hanoverze.
(Zbl. Chir. 1933, Nr. 6).

W sprawie dozylnego u$pienia Evipanem-
Natrium
Spostrzezenia autora dotycza 170 przy-
padkdw usypiania catkowitego i podstawo-
wego. ‘ Dziatanie narkotyczne Evipanu-Na-
trium byto doskonate. Szczeg6lnie pomysinie
dziatat Evipan-Natrium jako $rodek dla usy-
piania podstawowego, np. przy ciezkich ope-
racjach zotadkowych, przy ktérych zaoszcze-
dzenie eteru dochodzito do 50%. Autor uwa-
za zwykly sposob przygotowania do narkozy
za bardzo pozyteczny réwniez i przy stoso-
waniu Evipan-Natrium. Hoche nie przekra-
cza dawki 10 cm3 i nie stosuje dawek mniej-
szych niz 7 cm3. Dziatanie narkotyczne Evi-
panu-Na zawiodto tylko w jednym przy-
padku; sprawa dotyczyta 19-letniej pacjent-
ki, ktora po dozylnem wstrzyknieciu ft'1?
xm3 Evipanu-Na nie zasneta. W trzech
przypadkach Hoche probowat regulowaé sto-
piefi uspienia zapomocg Coraminy i CO2.
Pacjenci pograzeni w giebokim $nie reago-
wali natychmiast na bodzce skorne.
Dr. O. Hoche,

KI. Chir. Uniw. w Innsbrucku.
(Wien. Klin. Wschr. 1933, Nr. 39).

Leczenie schorzen wywotanych dziata-
niem gazéw bojowych.

Przy zatruciach gazami tzawigcemi i gaza-
mi bojowemi z grupy niebieskiego krzyza na-
jezy przedewszystkiem staraC sie jaknajpre-
dzej usunag¢ chorego z niebezpiecznego miej-

sca w obrebie dziatania gazéw. Objawy po-
draznienia oczu leczymy zasadowg mascig
oczng, 1—2%-owym roztworem siarczanu
cynku, 2—'5%-owym roztworem Novo-
cainy. Podraznienie gérnych drég oddecho-
wych tagodzimy gliceryng mentolowg i inspi-
rolem. Przeciwko dolegliwosciom zotgdko-
wym podajemy konjak. Jezeli od chwili za-
trucia uptyneto juz wiecej niz dwie godziny,
nalezy podawa¢ do oddychania tlen oraz za-
stosowaé Srodki pobudzajace serce. Chory
powinien mie¢ zapewniony jaknajwiekszy
spokdj. Przy zatruciach gazami z grupy zie-
lonego krzyza pierwsza pomoc powinna po-
lega¢ na przykryciu chorego wilgotnemi
przescieradtami dla niedopuszczenia do dal-
szego wdychania gazéw. Transport chorego
musi sie odbywa¢ w pozycji lezacej, przy-
czem zatruty powinien unika¢ wszelkich ru-
chéw; chorego nalezy rdwniez starannie
chroni¢ przed utratg ciepla. Jako zabiegi
lecznicze wchodza w rachube upust krwi,
wdychanie tlenu, przy ktérem nalezy unika¢
wszelkiego cisnienia,  $rodki  nasercowe
i wstrzykiwania hipertonicznych roztworéw
cukru gronowego.

Pierwsza pomoc jest szczegblnie wazna
przy gazach bojowych nalezacych do grupy
z0tego krzyza, gdyz jedynie szybki ratunek
dorazny jest tu w stanie uchroni¢ chorego
od ciezkich, niebezpiecznych dla zycia na-
stepstw. Skore, na ktora zadziataty zwigzki
bojowe z grupy zotego krzyza, nalezy ta-
godnie zmy¢ wodng papka chlorowo-wapien-
ng, roztworem chloraminy i nadmanganianu
potasu lub wodg utleniong. Silniejsze zanie-
czyszczenia zmywamy benzyng, naftg lub
zielonem mydfem.

Na dzien zaktadamy wilgotne okia-
dy (roztwor Dakina, i—2%-owy roztwor
chloraminy, 1%0-owy Rivanol, 0,4%-owy
chinosol); na noc stosuje sie opatrunki
z masci iperitowej lub wazelinowej. Wdy-
chanie pary gazéw bojowych z grupy zoi-
tego krzyza wymaga zaréwno odnosnie
pierwszej jak i lekarskiej pomocy tych sa-
mych zabiegéw jak przy uszkodzeniach ga-
zami zielonego krzyza. Wytwarzanie bton
wrzekomych w drogach oddechowych zwal-
czamy wstrzykiwaniami surowicy bfoniczej
i tezcowej. Zaburzenia ze strony przewodu
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pokarmowego usmierzamy weglem i soda.
Przy ciezkich uszkodzeniach og6lnych pro-
bujemy Omnading, preparaty siarkowe i biat-
kowe. Przy uszkodzeniach oczu chronimy
wzrok przed Swiatlem, przemywamy oczy
2%-owym roztworem boru lub 1%-owym
roztworem sody oraz stosujemy zasadowg
mas¢ oczng i Novocaine.
Dr. K. Beulich, Erlangen.
(Klin. Wo. 1934, Nr. 19).

Leczenie chorob umystowych zapomoca
dtugotrwatego uspienia.

Spostrzezenia autora dotyczg 32 chorych
dotknietych chorobami umystowemi (Schizo-
phrenia, psychosis maniaco-depressiva, epi-
lepsia, psychopathia, idiotismus) i leczonych
metodg wietholda. Metoda ta polega na
sztucznem  wywolywaniu  nieprzerwanego
dtugotrwatego snu (3 —5 tygodni). Dla
utrzymania ciaggtosci tego snu stosowano na-
przemian paraldehyd, Luminal, Trional, Ve-
ronal i morfing+skopolamine. W wielu przy-
padkach leczenie powyzsze zostato uwien-
czone powodzeniem, gdyz chorzy po obudze-
niu sie byli zupetnie spokojni i przez dhuzszy
czas nie wykazywali zadnych objawow
gwattownego pobudzenia. Dziatanie dhugo-
trwatego uspienia udato sie nastepnie jeszcze
wzmocni¢ przez dodatkowe zastosowanie le-
czenia bodzcowego (Omnadina, mleko i t. p.).
U wszystkich leczonych w ten sposdb pacjen-
tow stwierdzono wybitne uspokojenie, ktére
w 6 przypadkach schizofrenji utrzymato sie
w ciggu kilku lat. Chore pacjentki popra-
wity sie do tego stopnia, ze odzyskaty moz-
no$¢ zajmowania Sie gospodarstwem domo-
wem.

Dr. K. Hofmann,

Zakiad dla Umystowo Chorych w Werneck.
(Psychiatr. Neurolog. Wschr. 1933, Nr. 41).

Spostrzezenia nad dziataniem Padutiny.

1) Chory ma obecnie 84 lata. Zachoro-
wat po raz pierwszy w lutym 1932 r. Do-

stat wowczas silnych boléw w prawej nodze-
Prawa stopa byla obrzmiata, zabarwiona na_
kolor niebiesko-czerwony. Obrzek dochodzit
do duzego palca. W ciggu krotkiego czasu
obrzek zwiekszyt sie jeszcze bardziej i objat,
rowniez trzeci i czwarty palec. Poza miaz-
dzyca badanie nie wykryto zadnych wy-
razniejszych zmian chorobowych. Mocz nie
zawierat biatka ani cukru. Rowniez dla roz-
poznania dny nie bylo zadnych danych. Pod
wpltywem zwykle w takich przypadkach sto-
sowanego leczenia (oklady, kapiele, spokdj,
lezenie w t6zku, S$rodki uspokajajace, prze-
ciwbolowe i nasenne), bdle i obrzmienie-
zmniejszyly sie nieco. Nieprawidtowe za-
barwienie skory pozostato jednak bez zmia-
ny. Mielismy w tym przypadku do czynie-
nia z zaburzeniami krazeniowemi lub z roz-
poczynajaca Sie zgorzelg na podtozu zmian-
miazdzycowych. Z tego wzgledu zalecitem
Padutine w kroplach. Juz po 4 dniach znacz-
na poprawa: obrzek, bole i sine zabarwie-
nie zmniejszajg sie wyraznie; po 14 dniach
prawie catkowite wyleczenie. Pomimo ustg-
pienia wszystkich objawdw chorobowych za-
lecitem dalsze przyjmowanie Padutiny. Po-
zuzyciu 2 flaszeczek pacjent bez wiedzy le-
karza odstawit Padutine. Natychmiast na-
wrét i pogorszenie. Po wznowieniu zazy-
wania Padutiny wyleczenie w ciggu 8 ty-
godni.

Luty 1934: ten sam obraz choroby, jak
przed dwoma laty. Tym razem zajete byly
czwarty i pigty palec prawej nogi. Po-
3 dniach sprawa chorobowa przechodzi row-
niez na lewg noge. Natychmiast zalecitem
przyjmowanie Padutiny w kroplach. Po-
8 dniach bdle, obrzmienie i sinica znacznie
mniejsze. Po dalszych 14 dniach wyleczenie,
tak ze chory znowu odzyskatl moznos¢ cho-
dzenia. Zalecitem jednak nadal dhuzsze-
przyjmowanie Padutiny.

2. Chory lat 88. W zwigzku z przeby-
ciem ciezkiej grypy ujawnity sie zaburzenia
kragzeniowe z wytworzeniem sie owrzodzen

JOIASUI00. ugmierza podraznienie kaszlowe,
dziata przeciwzapalnie, jest ekonomiczny w uzyciu.



na podudziu. Oprécz leczenia miejscowego
zalecitem przyjmowanie Padutiny. Po zuzy-
ciu 3 flaszek owrzodzenie zagoito sie i skdra
-odzyskata swoj dawny prawidtowy wyglad.

Na podstawie tych spostrzezen uwazam
wprowadzenie Padutiny do lecznictwa za
cenne wzbogacenie naszego arsenatu terapeu-
tycznego, stosowanego przy cierpieniach
miazdzycowych. Pragnatbym jeszcze raz
zwréci¢ uwage, ze w obu przypadkach sto-
sowatem Padutine w kroplach.

Dr- Hoehne, Ortelsburg.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 9).

Trypaflavina w praktyce ogdlnej.

Od wielu juz lat stosuje Trypaflavine do-
zylnie przy rzezaczce i przy schorzeniach
septycznych oraz miejscowo przy pyoder-
mjach, waglikach i t. d. Na podstawie me-
go wielkiego doswiadczenia uwazam lecze-
nie tym wysokowartosciowym barwnikowym
preparatem bakterjob6jczym za nadzwyczaj
skuteczne, gdyz w znakomitej wiekszosci
przypadkéw dawato mi ono szybkie i po-
mys$ine wymki terapeutyczne. Niedajace sie
czasem przy stosowaniu Trypaflaviny unik-
na¢ zabarwienie na zétto bielizny nie ma
w poréwnaniu ze skutecznoscig preparatu
zadnego znaczenia, tembardziej ze plamy te
mozna z fatwoscig usungé zapomoca Afla-
volu. Z obszernego mego materjatu, dotycza-
cego stosowania Trypaflaviny, pozwole tu
sobie przytoczy¢ w streszczeniu 3 przypadki,
w ktdrych stosowanie réznych innych sposo-
bow leczenia okazato sie bezskuteczne, a kto-
re udato sie wyleczy¢ dopiero zapomocg Try-
paflaviny. W przypadkach ciezkiej ostrej
grypy juz pierwsze dozylne wstrzykniecie
doprowadzato czesto do doraznego obnize-
nia goraczki i poronnego przerwania choro-
by. Uwazam zatem, ze réwniez i przy grypie
Trypaflavina zastuguje na wieksza uwage.

1. Chory D. A, lat 41. Rozpoznanie:
Impetigo capitis. Uporczywa sktonno$¢ do
nawrotow. Leczony przez innych lekarzy
stosowanemi zwykle w takich przypadkach
Srodkami (masci rteciowe i t. d.), jednakze
zupetnie bez wyniku. Usungtem liczne stru-
py i zalecitem pendzlowanie roztworem
Trypaflaviny 1 :1000. Po 2 dniach skoéra
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sucha, po 5 dniach znaczna poprawa, po
11 dniach zupetne wyleczenie. Dotychczas
po uptywie 7 miesiecy nawrotu nie byto.

2. Chory E. R., lat 34. Grypa, od 4 dni
goraczka 39,8. Dozylne wstrzykniecie 5 ¢cm3
2%-owej Trypaflaviny. Nastepnego dnia
0 godzinie 8 gorgczka 37,8°. Po obiedzie
drugie wstrzykniecie 10 cm3 2%. Cieplota
nastepnego dnia: rano 369®, po obiedzie
36,6°. Ostateczne wyleczenie. Po kazdem
wstrzyknieciu chory sam zwracat uwage na
znaczne polepszanie sie samopoczucia i stanu
o0golnego.

3. Chory, lat 34. Rozpoznanie: sycosis
superficialis. Od 5 tygodni leczy sie bez zad.
nego rezultatu. Choroba przeszfa juz z owto-
sionej czesci twarzy az na powieki. Wyglad
chorego byt okropny, stracit on wszelkie na-
dzieje wyleczenia, gdyz choroba w ciggu
swego trzymiesiecznego trwania pogarszata
sie stale.

Leczenie: usuniecie strupéw, czesciowa epi-
lacja. Oklady z Trypaflaviny 1 : 5000. Po
3 dniach codzienne oktady z roztworu
1: 1000 oraz lampa kwarcowa. W siédmym
dniu zupetne oczyszczenie sie rozlegtej cho-
robowo zmienionej powierzchni poczem state
postepowanie poprawy i ostateczne wylecze-
nie po 17 dniach. Nawrotéw nie bylo.

Dr. H. Threin, Innsbruck.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 7-8).

Przyczynek do nieswoistego leczenia
uodporniajacego.

Autor leczyt zapomocg Omnadiny naste-
pujace skérne jednostki chorobowe:

a) Ecthyma vulgaris (2),

b) rozlana, przebiegajaca z goragczka Ecze-

ma impetiginoides (6),

c) gorgczkowa, nawracajgca furunkuloza

4),
) (S))/cosis vulgaris (6),
) Impetigo Tilbury Fox (3),
) Impetigo Bockharta (3),
) Dwaj chorzy dotknieci Ecthyma vulga-
ris koriczyn dolnych cierpieli na znaczne
ostabienie ogdlne, adenitis inguino-cruralis
i stalg zwalniajacg goraczke; leczenie miej-
scowe nie wykazalo Zzadnego wplywu na
przebieg choroby. Natomiast juz po drugiem
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wstrzyknieciu  Omnadiny gorgczka opadia
w sposdb krytyczny, stan ogolny poprawit
sie, obrzmienie gruczotéw zmniejszyto sie. Po
8 wstrzykiwaniach wyleczenie.

b) U 6 chorych z Eczema impetiginoides,
zapaleniem naczyn chtonnych, miejscowem
obrzmieniem gruczotow limfatycznych, go-
raczkg i t. d. oklady z kwasu bornego nie
sprawiaty zadnej ulgi. Po e—38 wstrzykiwa-
niach Omnadiny nastgpita poprawa i wresz-
cie wyleczenie.

¢) Czterej chorzy dotknieci czyracznoscig
wykazywali nadzwyczajng sktonnos¢ do
uporczywych nawrotow. W dwoch przypad-
kach Omnadina umozliwita ostateczne wyle-
czenie, w dwoch za$ pozostatych trzeba byto
zastosowa¢ rowniez i leczenie migjscowe.

d) We weczesnych przypadkach figowki
pospolitej (Sycosis vulgaris) leczenie Omna-
ding szybko sprowadzato polepszenie; przy-
padki starsze okazywaty sie bardziej odpor-
ne i nie dawaty naogot pomysinych wyni-
kow.

e) W przypadkach liszajcow (Impetigo)
leczenie Omnading zawodzito zupetnie.

Dr. A. Scarpa, Triest-
(Progr. di Teiap. 1934, Nr. 1).

Znaczenie biatka w przemianie materji
i przy leczeniu diabetykOw.

Istniejg trzy gtéwne drogi, ktoremi ustroj
zaopatruje sie w potrzebny mu cukier. Prze-
dewszystkiem ulegaja przemianie na cukier
weglowodany zawarte w pokarmach, na-
stepnie zwigzki biatkowe (poprzez kwas
propionowy) i wreszcie thuszcz ustrojowy
(poprzez ketole). Organizm zwraca sie do
wytwarzania cukru z biatka zwiaszcza wte-
dy, gdy jak np. przy obfitym dowozie we-
glowodanéw — potrzebuje jedynie niewiele
cukru ttuszczowego. Nadmiar biatka zostaje
w ten sposob wykorzystany w postaci cukru.
Wynika z tego, ze obfite dostarczanie cukru
oszczedza biatko. Thuszcz przemienia sie na
cukier w ten sposob, ze metyloglioksal, po-
chodzacy z biatkowej przemiany materji, ta-
czy sie z kwasem acetooctowym, powstaja-
cym podczas rozktadu thuszczu i wytwarza
sie ketol, ktory poprzez kwas mleczny za-
mienia sie w cukier. Zaréwno wytwarzanie
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cukru jak i rozkfad cukru na wode i dwutle-
nek wegla nie moga sie odbywac bez insu-
liny. Najmniejsze ilosci insuliny sg potrzebne
dla cukru weglowodanowego, najwieksze dla
cukru thuszczowego. Thuszcz stale przemie-
nia sie w cukier i to w stopniu tem wiekszym
im wiekszy jest dowdz biatka, gdyz ustrdj
spala biatko pokarmowe bez zadnych resztek
i zuzytkowuje zawsze okreslong czes¢ tego
biatka dla spalania tluszczow. Z tego wia-
$nie wzgledu wszelki dowoz biatka wywotuje
swoiste dynamiczne podraznienie i zwieksza
podstawowg przemiange materji 0 ilos¢ ka-
loryj dostarczong przez spalony jednocze$nie
thuszcz ustrojowy.

U chorych cukrzycowych mamy do czy-
nienia ze zbyt silnem natezeniem ttuszczowej
przemiany materji, dla ktorego istniejace
ilosci insuliny nie wystarczaja. Z tego wzgle-
du u diabetyka dowoéz biatka musiatby z ko-
niecznoci  pogorszy¢ objawy chorobowe.
Zwhaszcza kazeina wzmaga w znacznym
stopniu u chorych cukrzycowych wytwarza-
nie cukru, prawdopodobnie ze wzgledu na
swg znaczng zawartos¢ tyrozyny.

Opierajac sie na swej hipotezie, autor pro-
ponuje nastepujaca diete, jako najodpowied-
niejszg dla chorych cukrzycowych: Znaczne
ograniczenie dowozu biatka, lecz nie weglo-
wodanow; obfite dostarczanie zasadowych,
zawierajgcych duzo witamin pokarméw ro-
$linnych; niewielka ogdlna ilos¢ kaloryj.

Dr. F. Friedrichsen, Neuenahr.
(Aerzte-Festschrift, Bad. Neuenahr 1SSJ-T933).

Los chorych dotknietych anemjg ztosliwg
powiktang zmianami rdzeniowemi.

Od roku 1925 do 1932 obserwowano nha
klinice 28 przypadkéw niedokrwistosci zto-
Sliwej przebiegajacej z powrdzkowemi zmia-
nami rdzeniowemi. U 14 chorych cierpienie
rozpoczeto sie od parestezji w korczynach.
W 13 przypadkach stwierdzono jezyk Hun-
tera, w 15 przypadkach bezsoczno$¢ zotad-
kowa. W 2; przypadkach zwracaly na siebie
uwage znaczne zaburzenia czucia gtebokiego.
W 5 przypadkach obraz chorobowy byt czy-
sto spastyczny, w 7 przypadkach na plan
pierwsze wysuwaty sie objawy wigdowe.
Typowe kombinowane schorzenie powrdz-



kowe stwierdzono w 13 przypadkach, 4 przy-
padki wykazywaty wyrazny oczoplas, 3 —
drzenie zamiarowe. Zaburzenia umystowe
wystapity u z chorych, u dalszych dwdch
objawy obtgkania wystapity na krétko przed
$miercig. 5 chorych skarzyto sie na zmniej-
szenie zdolnosci umystowych. 23 chorych le-
czono surowg watrobg i wyciggami watrobo-

wemi (Campolonem). W 8 przypadkach
stwierdzono poprawe, 4 pozostaty bez zmia-
ny i u zmarto, w tern 5 z powodu chorob
niemajacych nic wspdlnego z niedokrwi-
stoscia.
Dr- H. Deml,
Klin, psychjatr. i neurolog, w Kilonji.
(Arch. Psychiatr. 1933, tom 99).

KURS DIETETYKI.

W okresie od i.IV. do fi.IV.1935 r- wigcznie odbedzie sie przy Il Klinice Choréb We-
wnetrznych Uniw. Warsz. (Dyrektor Prof. Uniw. Warsz. Dr. med. Witold Ortowski) kurs
doksztatcajagcy z dietetyki dla lekarzy. Tematy wyktaddw oraz zaje¢ praktycznych, ktore
ogdtem obejmujg 37 godzin, sg nastepujace:

I. Rola dietetyki w lecznictwie — Doc. Dr. J. Wegierko.

Il. Dietetyka ogolna:
1. Biochemja biatek, tluszczdw i weglowodanéw — Prof. Dr. S. Przyecki.

2. Energetyka zywienia — Dr. E. Apfelbaum.

3. Przemiana mineralna i kwasozasadowa a zywienie — Dr. J. Glass.
4. Przemiana wodna a zywienie — Dr. J. Fliederbaum.

5. Nauka o pokarmach — Doc. Dr. S. Szulc.

(Pokarmy zwierzece, roslinne, wchtanianie, przyswajanie, wydalanie).
I1l. Dietetyka szczeg6towa:
Choroby zotgdka — Doc. Dr. S. Cytronberg.
Choroby jelit — Doc. Dr. Z. Gérecki.
Choroby watroby — Doc. Dr. W. Filinski.
Choroby narzadu ruchu z uwzglednieniem skaz — Doc. Dr. E. Reicher.
Wychudnienie i otylos¢ — Dr. J. Roguski.
Cukrzyca — Doc. Dr. J. Wegierko.
Choroby krwi — Dr. A. Fidler.
Choroby narzadu krazenia — Dr. A. Fidler.
Choroby gruczotow dokrewnych — Dr. A. Fidler.
10. Choroby narzadu oddychania z uwzglednieniem gruzlicy ptuc — Dr. J. Misiewicz.
11.  Choroby nerek i drég moczowych — Dr. W. Markert.

IV. Przyrzadzanie pokarméw wraz z zajeciami praktycznemi — Mag. M. Morzkowska.

PO N oW

o

Opfata za kurs wynosi 30 ztotych. Uczestnikom beda zapewnione mieszkania na ich zadanie
po znizonej cenie oraz znizki kolejowe w drodze powrotnej. Po ukofczeniu kursu wydawane

beda odpowiednie zaswiadczenia.

Zgloszenia bedag przyjmowane do dn. 15 marca 1935 r. Whplata powinna by¢ uiszczona
do dnia 25 marca 1935 r. Informacyj udziela i przyjmuje zgtoszenia st. asystent 11 Klin. Chor.
Wewn. Dr. J. Rydygier, Warszawa, ul. Nowogrodzka Nr. 59.
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