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POSOCZNICA, JEJ ROZPOZNANIE BAKTERJOLO-
GICZNE ORAZ GLOWNE ZASADY LECZENIA.

(Referat wedtug Miinch. Mediz. Woch. 1933, Nr. 34).

\X7iadomosci nasze o istocie posocznicy nie sg dotychczas tak jasne i tak do-
W  «kiadne, jakby to odpowiadato wspotczesnemu stanowi wiedzy i znacze-
niu, ktére nalezy przypisywac tej chorobie.

Okreslenie ,septicemja jest niewatpliwie najodpowiedniejsze dla interesu-
jacej nas jednostki chorobowej. Inne nazwy stanéw zwigzanych z wtargnieciem
zarazkéw do krwi, jak pyohemja, septikopyemja, pyemja i t. d., stosuje sie zwy-
kle dla okreslenia szczegélnych przypadkéw posocznicy-septicemiji.

Juz przed 20 laty Schottmiiller wystepowat przeciwko ogolnie wéwczas przy-
jetemu twierdzeniu, jakoby stany septyczne miaty zaleze¢ od rozmnazania sie
drobnoustrojow we krwi krazacej. Odrebne poglady Schottmiillera nie zyskaty
% dwczas uznania, pomimo ze nikt nie potrafit mu przeciwstawi¢ dostatecznie
uzasadnionych argumentdéw. Schottmiiller natomiast wykazat, ze bakterje we
krwi zyjgcego cztowieka nigdy i w zadnych warunkach rozmnazac¢ si¢ nie moga.

Juz w owym czasie wiadomo byto, ze w pewnych przypadkach uog6lnionych
zakazen udaje sie zapomocg specjalnych sposobow posiewdw wykry¢ we krwi
krazacej czynniki chorobotwdrcze posocznicy (Sittmann, Kiihnau, Canon). Dal-
sze badania potwierdzity stuszno$¢ pogladu Schottmiillera, opartego na bardzo
duzej ilosci badan, ze w przebiegu posocznicy krew zawiera stale lub okresowo
pewng, stosunkowo nieznaczng ilos¢ bakteryj. 1los¢ zarazkéw prawie nigdy nie
bywa tak wielka, aby mozna je byto wykry¢ zapomocg zwyktego mikroskopo-
wego badania preparatéw krwi. Schottmiillerowi np. udato sie to zaledwie jeden

laz. Istotny stan rzeczy przedstawia sie wiec przy posocznicy zupetnie inaczej
niz np. przy zimnicy, ktéra jest prawdziwem zakazeniem krwi. llos¢ bakteryj,
ktére udaje sie otrzymac¢ w 1 cm3 posiewu krwi nie przekracza zwykle kilkuset,
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a nigdy Kkilku tysiecy. Ta ograniczona ilosc kolonij, ktére mozna otrzymac
z posiewu krwi, przemawia stanowczo przeciwko mozliwosci rozmnazania sie
zarazkéw we krwi krazacej. Nalezy sie wiec liczy¢ z faktem, ze znakomita
wigkszos$¢ posiewdw krwi w przypadkach posocznicy nie daje wynikow dodat-
nich, z wyjatkiem przypadkéw zapalenia wsierdzia, oraz ze wynik ujemny nie
jest zadnym pewnym dowodem, przemawiajgcym przeciwko septicemji. U cho-
rych, u ktérych wystepujg gwattowne dreszcze, najodpowiedniejsza porg dla
pobrania krwi jest czas tuz przed wystgpieniem dreszczy lub najpozniej na sa-
mym ich poczatku, gdyz zaraz po dreszczach wszystkie krazace we krwi bak-
terje zwykle znikajg i wykry¢ je przewaznie w zaden sposob juz sie nie udaje.

Fakt, ze w przebiegu zakazenia septycznego zarazki chorobotworcze kraza
we krwi i mogg zosta¢ wykryte zapomocg odpowiedniego posiewu, ttumaczy
Schottmiiller obecnoscig ,,ogniska septycznego“. We wszystkich przypadkach
tego rodzaju, w ktérych okazuje sie, ze mozliwe jest wyhodowanie drobnoustro-
jow ze krwi krazacej, lub w ktérych obraz kliniczny przedstawia cechy charak-
terystyczne dla posocznicy, udaje sie wykry¢é w obrebie ukladu naczyniowego
jedno lub wiecej ognisk, czasami jeszcze za zycia chorego, a prawie zawsze po
jego Smierci. Jedynie wyjatkowo ognisko septyczne stanowi jednoczes$nie wrota
wejscia zarazkéw chorobotwdrczych. Rozmnazanie sie bakteryj w ktoremkol-
wiek miejscu ukiadu naczyniowego wyjasnia istnienie bakterjemji i catos¢
zespotu objawéw posocznicy, gdyz krew, przeptywajac w poblizu ogniska sep-
tycznego, stale porywa mniejsza lub wiekszg ilosc zarazkOw i rozprasza je na-
stepnie po wszystkich naczyniach krwiono$nych. Stad wiasnie powstat btedny
poglad, ze rozmnazanie sie zarazkow odbywa sie w samej krwi.

Nie we wszystkich przypadkach udaje sie wykry¢ ognisko septyczne za zycia
chorego, podobnie jak niezawsze jesteSmy w stanie przy gruzlicy proséwkowej
wykry¢ miejsce, z ktérego laseczniki Kocha przeniknety do obiegu krwi, a ktore
stanowi wedtug naszej teorji nic innego jak swoiste ognisko septyczne. Wy-
krycie takiego ogniska bywa, nawiasem mowigc, przy gruzlicy jeszcze trud-
niejsze niz przy wiasciwych posocznicach. Oprdcz tego prototypu ogniska sep-
tycznego, polegajacego na obecnosci siedliska bakteryj w jakiemkolwiek miejscu
uktadu naczyniowego, istnieje jeszcze inna odmiana Zrodta zakazen bakteryj-
nych, a mianowicie zakazone narzady jamiste, z ktérych w Scisle okreslonych
warunkach moga przenika¢ do krazenia zarazki i powodowac bakterjemje z ty-
powani objawami klinicznemi posocznicy.

Ro6zne postacie bakterjemji, bez wzgledu na ich pochodzenie, moga prowadzic¢
do obrazu klinicznego zakazenia ogélnego. Symptomatologja takiego zakazenia
bywa jednak tak réznorodna, ze nie mozna tu mowi¢ o Scisle okreSlonej jed-
nostce chorobowej. Czynnikiem wspolnym we wszystkich przypadkach jest

zawsze obecnos¢ ogniska septycznego.
Czesto$¢ ukazywania sie zarazkéw we krwi, statos¢ lub okresowos¢ tego-
ukazywania sie, ilos¢ bakteryj przenikajacych do krwi, zalezg od wihasciwosci
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i rozmiarow ogniska septycznego. Te wiasnie czynniki oraz rodzaj i ztosliwosé
zarazkow warunkujg stopien ciezkosci i czas trwania choroby.

Ostry, podostry lub przewlekty przebieg posocznicy zalezy przedewszystkiem
mod ztodliwosci zarazkOw; dalszym waznym czynnikiem rozstrzygajacym o bie-
gu sprawy chorobowej jest ,,stosunek ztosliwosci“ miedzy drobnoustrojem a cho-
rym osobnikiem.

Przenikniecie nagte lub podstepne zarazkéw, o ztosliwosci silnej lub stabej,
z nastepcza bakterjoliza lub odpowiednig toksemjg — oto czynniki okreslajace
bieg septicemji. Obraz kliniczny posocznicy moze ponadto zosta¢ zamaskowany
lub opanowany przez powstajagce wtdrne przerzuty.

Ognisko septyczne moze wygasna¢ samoistnie lub pod wpltywem zabiegow
leczniczych, jak np. przy poronieniu septycznem. W podobnych przypadkach
réwniez i septicemja wygasa i rokowanie, dotychczas powazne, staje sie po-
mys$inem. Z klinicznego obrazu groznej bakterjemji moga pozosta¢ jedynie
ogniska przerzutowe i wywotywaé w ciagu tygodni lub miesiecy uporczywsg go-
raczke. Lekarz ma obowigzek wyszukania siedliska ognisk zakaznych i dazy¢
<io usuniecia ich zapomocg wszelkich dostepnych mu sposobéw. Lekarz nigdy
nie powinien poddawac sie nieuzasadnionemu pesymizmowi, ktéry mu zwykle
narzuca zasadniczo zte rokowanie posocznicy.

Doswiadczenie kliniczne, potwierdzone danemi anatomji patologicznej,
poucza, ze przy posocznicy ogniska septyczne moga sie znajdowaé w nastepu-
jacych narzadach:

a) w sercu, jak: zapalenie wsierdzia, rzadziej w ukfadzie tetniczym (endarte-

riitis);

b) w ukifadzie zylnym (endophlebitis, thrombophlebitis);

c) w ukfadzie chtonnym (lymphangitis);

d) w obrebie Scian narzadéw jamistych w okreslonych warunkach mechanicz-
nych, np. przy niedroznosci kamicowej i skurczu narzadu, jak to ma miej-
sce przy zapaleniu woreczka z6tciowego i przy poronieniu septycznem.

Okreslenie posocznicy, podane przez Schottmiillera juz w roku 1914, jest na-
stepujace:

Posocznica powstaje wtedy, gdy istnieje w ustroju ognisko, z ktorego stale lub
okresowo odbywa sie przenikanie zarazkéw chorobotworczych do krwi i gdy to
przenikanie wywotuje podmiotowe i przedmiotowe objawy chorobowe.

Rozpoznanie posocznicy na podstawie badania bakterjologicznego krwi natra-
fia na bardzo duze trudnosci. Zwykle metody badania jedynie w wyjatkowych
przypadkach pozwalajg wykry¢ zarazki.

Na wniosek Schottmiillera zaklady Bayer (Behringwerke, Marburg) zaczety
wytwarza¢ wielkie ,venule”, zawierajgce odpowiedniag mieszanine glukozy
1 agar-agaru. Stosowanie tych venul znakomicie utatwia prace pobierania krwi
dla celéw posiewu przy t6zku chorego. Przed uzyciem nalezy venule gotowaé
przez 10 minut w wodzie, az agar-agar zupetnie sie rozpusci. Nastepnie wkiu-
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wamy igle venuli do zyty chorego. Lekkie nacisniecie na zgiecie miedzy igta,
i venulg wystarcza, aby do wnetrza venuli przenikneto samoczynnie 15 cm3 krwi
(venula zawiera ponad agarem proznie). Wstrzagsamy venule energicznie co-
najmniej w ciggu 2 minut, aby krew dokiadnie zmieszata sie z agar-agarem..
Zanurzamy venule na Kkilka chwil do zimnej wody, aby mieszanina stwardniata
i posiew gotow jest do przestania do zaktadu bakterjologicznego.

Zalety tej metody sg oczywiste: metoda venuli umozliwia kazdemu leka-
rzowi-praktykowi dokonanie posiewu krwi w najlepszych warunkach, to zna-
czy, unikajgc wszelkiego zetkniecia podtoza z drobnoustrojami zewnetrznemi,
co bylo dotychczas mozliwe jedynie w wielkich szpitalach, przy stosowaniu
zawitych i kosztownych metod.

Nastepna wazna zaleta wielkich venul z agar-agarem i glukozg polega na
mozno$ci dokonywania posiewow zaréwno tlenowcéw jak i beztlenowcow. Wia-
domo, ze istniejg posocznice wywotane nietylko przez tlenowce lub beztlenowce
oddzielnie, lecz przez obie odmiany tych bakteryj jednoczesnie. Pomimo ze
warstwa agar-agaru, znajdujgca sie¢ w venuli, jest stosunkowo cienka, mozna jed-
nak, rozcinajac jg ostroznie w laboratorjum, otrzymac z niej czyste hodowle.

Co sie tyczy leczenia posocznicy, autor stwierdza z przykroscig fakt, ze za-
gadnienie to od 20 lat niestety nie posuneto sie naprzod i ze w wiekszosci przy-
padkéw jesteSmy wobec tej choroby bezradni. Leczenie posocznicy moze zostaé
uwiericzone powodzeniem jedynie wowczas, gdy ognisko septyczne jest dostepne
dla noza chirurga, co zdarza sie naogot bardzo rzadko. Jezeli ognisko septyczne
przebiega pod postacig zakrzepu zylnego (trombophlebitis lub endophlebitisj
w zyle szyjnej, w przypadkach posocznicy pochodzenia usznego lub poangi-
nowego, nastepnie przy umiejscowieniu sie sprawy chorobowej w obrebie kon-
czyny lub rozgatezien zyty wrotnej, wlwczas zabieg krwawy moze doprowa-
dzi¢ do wyleczenia, jezeli choroba nie byta posunieta zbyt daleko. Podwigzanie
zyt w przypadkach posocznicy potogowej nie daje wiekszych widokéw powo-
dzenia, chociaz z teoretycznego punktu widzenia opiera si¢ ono na tak samo
uzasadnionych podstawach jak podwigzanie zyt szyjnych. Jedynie warunki ana-
tomiczne, niejednakowy przebieg zyt, na ktérych dokonywa sie zabiegu, trud-
no$¢ odroznienia zyt zakazonych oraz szereg innych okolicznosci sprawia,,
ze operacja ta rzadko bardzo bywa uwienczona powodzeniem. W przypadkach
zylnych ognisk posoczniczych w obrebie zyly wrotnej wynik zabiegu zalezy
od wczesnego rozpoznania. Jezeli to rozpoznanie jest mozliwe, to nawet w tej
wyjatkowo ciezkiej postaci septicemji udaje sie czasem osiggna¢ wyleczenie, jak
tego dowodzi kilka przypadkéw podwigzania zyt krezkowych, wykonanych na
zlecenie Schottmiillera.

Przy posocznicy limfatycznej zabiegi chirurgiczne majg jedynie bardzo ogra-
niczone wskazania. W gardle, pod pachg i w okolicy pachwinowej mozna do-
kona¢ naciecia zropiatego gruczotu dla unikniecia ew. przedziurawienia w kie-
runku do zyty, co grozitoby pewng $miertelng septicemjg. Zapalenia naczyn
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chlonnych nalezy zawsze starannie leczy¢ wedtug przepiséw chirurgicznych.
Tutaj naciecie jest wskazane jedynie przy tworzeniu sie ropnia lub flegmony.
Natomiast w przypadkach zapalenia naczyn tkanki okotomacicznej lub gardzie-
lowej zwracanie sie do noza jest stanowczo przeciwwskazane (z wyjatkiem,
oczywiscie, wytwarzania sie ograniczonego ropnia).

Narzady jamiste, zawierajgce ogniska ropne, sg najwdzieczniejszem wskaza-
niem dla leczenia chirurgicznego.

W przypadkach osiedlenia sie zarazkOw posoczniczych na wsierdziu lub
w zylach interwencja internistyczna jest ciagle jeszcze skazana na niepowodze-
nie, gdyz nie posiadamy dotychczas, niestety, zadnego $rodka odkazajacego,
ktoryby byt w stanie unieszkodliwi¢ zyjace tam zarazki lub okaza¢ pod tym
wzgledem skuteczng pomoc energji zyciowej ustroju.

W stanach zakaznych, wywotanych przez paciorkowce, laseczniki zgorzeli
gazowej lub obrzeku ztosliwego najskuteczniejszem jest wedtug Schottmiillera
stosowanie dobrej surowicy uodporniajacej oraz przetaczanie znacznych ilosci
krwi ozdrowiencow (jesli mozliwe i litr).

We wszystkich przypadkach posocznicy nalezy réwniez bezwarunkowo na
szerokg skale korzysta¢ ze wszelkich czynnikow podtrzymujgcych sity serca
i krazenia, a mianowicie strofantyny, coraminy, cardiazolu, kofeiny i adrena-
liny, przyczem wskazane jest stosowac te preparaty naprzemian. Uktad naczy-
niowy, ktoéry traci w przebiegu posocznicy znaczne ilosci wody, nalezy w ciagu
kilku dni pokrzepia¢ przez dozylne wlewanie kropla po kropli kalorozy lub
roztworu Ringera z dodatkiem adrenaliny lub sympatolu.

Dr. VICTOR C. IRK, Szpital w Aradzie (Rumunja).

STOSOWANIE RIVANOLU W PRAKTYCE
CHIRURGICZNEJ.

(Referat wedtug Clujul Medical 1934, Nr. 4).

abiegi chirurgiczne w jamie brzusznej konczg sie, niestety, do$¢ czesto nie-

pomyslnie z powodu zapalenia otrzewnej wiktajagcego zabieg chirurgiczny.
W zwigzku z tem wielu autordw jest zdania, ze przy wszystkich laparotomjach,
przy ktérych wskutek zasadniczej sprawy chorobowej doszto juz do zakazenia
jamy otrzewnowej lub zachodzi niebezpieczenstwo, ze miejscowo ograniczone
ognisko zakazne moze wskutek samego zabiegu operacyjnego przyjac szersze
rozmiary, nalezy stosowac¢ przeptokiwania jamy brzusznej wzglednie matej
miednicy zapomocg Rivanolu. Autor stosuje dla przeptokiwan jak réwniez do
nastepczych wlewan 1—2°/00-owy roztwoér Rivanolu, przyczem roztwor przygo-
towuje sie za kazdym razem na Swiezo w wodzie przekroplonej i nastepnie wy-
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jatawia. Przeptokiwanie wykonywa sie zapomocg grubego, zaopatrzonego
w liczne otwory weza gumowego od irygatora, dtugosci % — % metra. Rurke
te wprowadzamy przez otwor ciecia operacyjnego mozliwie gteboko i ostroznie
do jamy brzusznej, a takze do miednicy matej. Nastepnie tgczymy rurke z iry-
gatorem (jatowym!), wypetnionym dwoma litrami roztworu Rivanolu. Prze-
ptékujemy tak dlugo, dopoki roztwér wyplywajacy przez otwoOr operacyjny
nie stanie sie zupetnie czysty, gdyz zmetnienie ptynu dowodzi obecnosci ropy.
Stosowania duzego cisnienia nalezy bezwarunkowo unika¢ i w zwiazku z tern
nie wolno trzymac¢ irygatora zbyt wysoko. 1lo$¢ ptynu uzytego dla przeptoki-
wania waha sie przecietnie od 2 do 5 litrOw roztworu. Zawsze pozostaje w ja-
mie okoto 250 cm3 roztworu. Rivanol nie wywotuje zrostow kiszek, o czem
autor mogt sie przekona¢ kilkakrotnie w przypadkach, w ktdrych zachodzita
koniecznos¢ dokonania powtornej laparotomji. Materjat operacyjny autora,
w ktorym stosowano omawiane przeptdkiwania rivanolowe, jest nastepujacy:

107 chorych dotknietych ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego, przy ktérem, chociaz
nie doszto jeszcze do przedziurawienia, jednakze stwierdzano juz zmetnienie ptynu otrzewno-
wego, prawdopodobnie jako wyraz przenikania zarazk6w chorobotworczych przez uszkodzong
Sciane wyrostka. W przypadkach tych osiggano zawsze wyleczenie bez dopuszczenia do
ujawnienia sie objawow podraznienia otrzewnowego.

16 chorych ze zgorzelinowem zapaleniem wyrostka robaczkowego, 3 ze zgorzelg wyrostka
z przedziurawieniem, 3 z przedziurawienem podstawowem oraz przedziurawieniem czesci
katniczej. Wszyscy chorzy pomimo juz istniejgcego miejscowego ropnego zapalenia otrzewnej
zostali wyleczeni. Z dalszych 5 chorych z uogdlnionem zapaleniem otrzewnej po przedziura-
wieniu wyrostka 4-ch zostato wyleczonych, a tylko jednego z ciezka septyczng postacig zapa-
lenia otrzewnej uratowac juz sie nie udato.

U dalszych 14 chorych z miejscowo ograniczonym ropniem okotokatniczym zatozono
podwaojny saczek gumowy, przez ktéry dokonywano codziennie ostroznych przeptdkiwan z roz-
tworu Rivanolu (okoto 100 cm3). Czas leczenia takich ropni, ktory zwykle przecigga sie na
dtugie tygodnie, mozna byto w ten sposéb skrdoci¢ wiecej niz o potowe. Nastepnie zastosowano
Rivanot w 8 przypadkach laparotomij, w ktorych wskutek uszkodzenia kiszek obawiano sie
zapalenia otrzewnej.

Przeptokiwania miednicy mafej zastosowano przy 35 operacjach ginekologicznych o watpli-
wej aseptyce, jak np. po wycieciu przewlekle zapalnie zmienionych przydatkéw i po catko-
witem wycieciu macicy z powodu rozpadajacego sie raka.

Rivanol stosowano miejscowo réwniez w potoznictwie, 8 razy przy zaniedbanem potozeniu
poprzecznem, przy ktérem dokonano obrotu i wydobycia, 10 razy przy kleszczach, 6 razy przy
cieciu cesarskiem, 1 raz przy rzucawce porodowej (f), 1 raz przy catkowitem wycieciu macicy'
z powodu samoistnego pekniecia przy zaniedbanem utozeniu poprzecznem. Przy wszystkich
szyciach krocza po peknigciach krocza stosowano jako prawidto opatrunki z Rivanolu, dzieki
czemu osiggnieto gtadkie wyleczenie w 92% przypadkow.

Na szczegblng uwage zastuguja dwa przypadki z zaniedbanem przyrosnieciem tozyska po
donoszonej cigzy i porodzie. Grozne objawy ogdlne zmuszaly do doraznej energicznej inter-
wencji. Obie kobiety, ktorym dokonano po6zniej kilkakrotnych przeptdkiwan macicy Rivano-
lem, pozostaty przy zyciu. Rowniez jedna pacjentke, dotknietg zakazeniem pologowem, udato
sie uratowa¢ zapomocg kombinowanego stosowania Rivanolu: migjscowo i dozylnie. Z pos$rod
21 kobiet po poronieniu przebiegajacem z goraczka, ktorym po dokonanem skrobaniu jamy
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macicznej zaktadano stale tampony z Rivanolu, zmarta tylko jedna, przystana do szpitala juz
w stanie rozpaczliwym.

Zapomocg tych zabiegéw udato sie wyleczy¢ 43 kobiety z watpliwg aseptyka oraz dotkniete
przewlektem ropnem zapaleniem btony $luzowej macicy. Powyzsze pomysine wyniki skionity
autora, aby we wszystkich przypadkach skrobanki zaktada¢ do pochwy tampon nasycony roz-
tworem Rivanolu. Dzieki temu udawato sie we wszystkich bez wyjatku przypadkach uniknaé
nastepczych stanow zapalnych $luzéwki macicznej, nawet przy obecnosci przewlektych
uptawow.

Rivanol stosowano réwniez przy leczeniu 221 przypadkow zanieczyszczonych ran. Wilgotne
opatrunki rivanolowe przyczyniaty sie do nadzwyczaj pomys$inego przebiegu gojenia sie.
W 15 przypadkach, w ktdrych po zanieczyszczonem uszkodzeniu urazowem zachodzita po-
trzeba zastosowania trwalego szwu osiagnieto wyleczenie per primam, oczywiscie, przy jedno-
czesnej umiejetnej toalecie rany. Nastepnie stosowano 4 razy Rivanol przy powiktanych zia-
maniach kosci, 3 razy przy trepanacjach czaszki z powodu ztamania urazowego, 2 razy przy
enukleacjach gatki ocznej po niszczacem uszkodzeniu oka.

Rozlegte zastosowanie znalazt Rivanol réwniez przy niezytach pecherza moczowego. Autor
zwraca baczna uwage na konieczno$¢ stosowania dla przeptokiwan pecherza jedynie bardzo
stabych roztworéw (‘/4—1/2°lo0). Pozatem przeptdkiwania pecherza nalezy dokonywac tylko
pod zupetnie stabem cidnieniem i jedynie do bezbolesnego wypetnienia pecherza. Roztwoér Riva-
nolu wykazywat przytem w przypadkach krwawieri pecherzowych znakomite dziatanie tamu-
jace krwawienie. W ciaggu 3 lat leczono w ten sposéb 50 chorych, przyczem oprdcz leczenia
miejscowego stosowano dla wzmocnienia skutecznosci terapji dozylne wstrzykiwania 2% -owego
roztworu Trypaflaviny. Wyniki lecznicze byly nadzwyczaj pomysine.

Rowniez przy wszystkich zabiegach urologicznych (operacje kamieni pecherzowych, szwy
cewki moczowej) stosowano przeptokiwania z Rivanolu. Rivanol stosowano nastepnie we
wszystkich przypadkach, w ktorych zachodzita koniecznos¢ zalozenia cewnika na state. Po
operacjach pecherzowych autor stwierdzat niewatpliwe skrocenie czasu gojenia sie rany.

Roztwor Rivanolu stosowano réwniez przy wszelkich sprawach ropnych, jak np. w 72 przy-
padkach flegmony czesci miekkich, 4 razy przy ostrem zapaleniu wyrostka sutkowego, 2 razy
przy zapaleniu gruczotu piersiowego oraz e razy przy ropnem zapaleniu optucnej. Zamiast
resekcji zebra dokonywano co drugi dzied naklucia jamy optucnowej z nastepczem wstrzykiwa-
niem Rivanolu.
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Dr. P. FRICK, Klin. Pedj. Uniw. w Giessen.

LECZENIE KRZYWICY.

(Referat wedtug Ther. Ggwrt. 1934, Nr. 3).

rzy powstawaniu krzywicy wspotdziata zwykle caty szereg czynnikéw
P szkodliwych; nie nalezy przytem oskarza¢ wyltacznie niedostatecznej ilosci
Swiatta; nie ulega watpliwosci, ze réwniez i nieodpowiednia opieka i niewta-
Sciwy sposéb odzywiania przyczyniaja sie w znacznym stopniu do powstania
choroby. Najwiekszg sktonnos¢ do krzywicy okazujg przytem nie dzieci niedo-
statecznie odzywiane, lecz wtasnie przekarmione, zwiaszcza mlekiem. Pozatem
usposobienie do tego schorzenia ukiadu kostnego udziela sie w rodzinach krzy-
wiczych droga dziedzicznosci. Wyniki leczenia oceniamy zapomocg sprawdza-
nia stanu kosci na obrazie rentgenowskim i na podstawie zawartosci nieorganicz-
nego fosforu w surowicy krwi. Poziom fosforu jest w przypadkach ciezkiej
krzywicy bardzo niski i w miare poprawy dochodzi stopniowo do normy
(5 mg%), albo ja nawet przekracza. Pod wzgledem klinicznym poprawa prze-
jawia sie we wzmozonej checi do ruchu i w niezwyklej przemianie nastroju.
Srednio-ciezka krzywice niemowlecia mozna przecietnie wyleczyé w ciagu
4 — 6 tygodni.

Leczenie lampg kwarcowg ma duze zalety; wywiera ono nietylko swoisty
wptyw przeciwkrzywiczy, lecz pobudza réwniez przemiane materji dziecka
i zwieksza w znacznym stopniu jego odpornos¢ w stosunku do wszelkich zaka-
zen. | chociaz leczenie naswietlaniami oddaje nam tak cenne ustugi, jest ono
jednak przeciwwskazane u dzieci dotknietych sprawa gruzlicza, wykazujaca
sktonno$¢ do obostrzen. U niemowlat z utajong spazmofiljg naswietlanie bez
uprzedniego przygotowania moze sie przyczyni¢ do wystgpienia drgawek; dzieci
takie mozna tatwo rozpozna¢ zapomocg badania odruchu twarzowego. ROw-
niez i dzieci wybitnie neuropatyczne nie nadaja sie do naswietlan lampg kwar-
cowg, gdyz pobudliwos$¢ ich wzmaga sie jeszcze silnigj.

Z posrod licznych preparatéw naswietlanej ergosteryny jedynie udoskonalony
w miedzyczasie Vigantol zachowat swa catkowitg wartos¢. 1 cms (= 25 kropel)
Vigantolu zawiera 0,3 mg krystalicznej witaminy D; 1 mg = 50 miedzynaro-
dowym jednostkom. Dla celéw leczniczych podaje sie w ciggu 6 —38 tygodni
2 razy dziennie po 5 kropel, najlepiej w mleku. Dla zapobiegania w tak zwa-
nych matostonecznych miesigcach wystarczajg 2 — 3 krople 2 razy dziennie
W ciggu miesigca, poczem zarzadza sie 6-tygodniowa przerwe i powtarza na-
stepnie jeszcze raz takg samg kuracje. Ostrozne ograniczanie dawki wylgcza
z calg pewnoscig wszelkie niebezpieczenstwo hiperwitaminozy. Na poczatku
stosowania witaminy D, gdy nie znano jeszcze doktadnie jej wiasciwosci, zda-
rzatly sie przypadki zaburzen ustrojowych wskutek przedawkowania; obecnie
sg one mozliwe jedynie przy znacznem przedawkowaniu u osobnikéw nie choru-
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preparat kwasu solnego z pepsyng w postaci pastylek.

W poréwnaniu z pltynnemi
przetworami kwasu solnego
z pepsyng Acidol-Pepsina
odznacza sie pomyslniejszym
i diuzej trwajacym wptywem
na wydzielanie zotgdkowe.

Brak dziatania zrgcego, do-
bry smak, nieograniczona
trwato$¢, wygodny dla pa-
cjenta sposob przechowy-
wania (pastylki a nie ptyn).
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 i pudetka po 50 pastylek a 0,5 g

Moc | bardzo krasne. Moc Il stabo kwasne.

»3ayui«
LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskat

Dom Agenturowy *REMEDIA
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Nie leczenie objawowe lecz
swoiste zadziatanie na samg
sprawe chorobowa przy reu-
matyzmie stawowym i mie-
Sniowym, przy lumbago i rwie
kulszowej zapewnia

Novalgin

pochodna antipyriny o spotegowanem dziataniu lecz-
niczem. Cofanie sie zmian zapalnych i ustepowanie
béléw. Brak objawow dziatania ubocznego.

Doskonata tolerancja réwniez u sercowo chorych
i u pacjentbw w podesztym wieku.
Stosowanie doustne i w postaci wstrzykiwan (podskérnych,
domiesniowych, dozylnych).

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Dla stosowania doustnego:
rurki po 10 tabletek a 05 g
Dla wstrzykiwan (roztwér 50™-owy):
pudelka po 5 lub 10 amputek a 1 cm3
5, 10 » 2

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA®

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. j.



jacych na krzywice lub przy niepotrzebnem dalszem energicznem stosowaniu po
csiggnietem juz wyleczeniu.

Niezaleznie od dostarczania witaminy D nalezy dba¢ o odpowiednie odzy-
wianie chorego na krzywice dziecka. | chociaz mleko matki dostarcza dziecku
pewnej ochony przeciw krzywicy, to nie nalezy go jednak podawaé w nadmier-
nej ilosci. U niemowlat sztucznie karmionych ilos¢ dobowa mleka nie powinna
przekracza¢ 0,5 litra, przyczem uzupetniamy pozywienie pokarmami maslano-
macznemi i wcze$nie dodajemy jarzyny. Pozywienie dobowe dla 4-miesieczne-
go przekarmionego dziecka wagi 6000 g powinno sie np. sklada¢ z 4 razy
dziennie po 200 g kleiku owsianego na mleku + 5% cukru oraz 1 raz dziennie
200 g jarzyn. Wartos¢ odzywcza takiej diety wynosi okoto 80 — 90 kaloryj.
Do tego pozywienia dodajemy, poczynajac juz od 8-go tygodnia zycia, Swieze
soki cytrynowe, pomaranczowe lub pomidorowe w dawkach po 2—3 tyzeczki
od herbaty dziennie (dodajemy kroplami do mleka bezposrednio przed piciem).
Od 5-go miesigca mozna dodawaé do jarzyn % zoéktka. Dzieci powinny
mozliwie przebywac¢ w dobrze przewietrzanych, suchych pokojach, a nie w po-
mieszczeniach wilgotnych, np. w kuchni. Poduszki z pierza podtrzymujg skion-
no$¢ do pocenia sie i utrudniajg oddychanie skory, wobec czego nalezy je za-
rzuci¢ jako nieodpowiednie; podktadka gumowa lub ceratka powinny byc¢
z tego samego wzgledu mozliwie mate. Przegieciu dziecka zapobiegamy przez
uktadanie go na réwnym materacu z ptaskg poduszkg z wiosia konskiego.
Woczesne przyzwyczajanie do $wiezego powietrza zmniejsza sktonnos¢ do zaka-
zen. Nie nalezy dazy¢ do sadzania lub stawiania dziecka, dopdki w zwigzku
ze statem postepowaniem poprawy nie zacznie ono samo chetnie sie poruszac.
Jednakze z chwilg wyraznego zwrotu ku lepszemu, wolno juz miesnie wzmac-
nia¢ zapomoca lekkiego masazu i biernych ¢wiczen ruchowych. Masowanie po-
wilok brzusznych wywiera bardzo pomysiny wptyw réwniez i na istniejgce prze-
waznie zaparcie.

Czesto dzieci krzywicze cierpig réwniez na niedobarwliwg niedokrwisto$¢ po-

karmowg z guzem S$ledziony. Dobre wyniki daje w takich przypadkach poda-
wanie 3 razy dziennie po 0,5 g Ferri reducti.

Zapobiegawcze i lecznicze podawanie dzieciom krzywiczym wapnia, ktére
mstosujg jeszcze dzisiaj niektérzy praktycy, jest postepowaniem niewlasciwem
i polega na przestarzatych btednych pojeciach o istocie krzywicy; podawanie
takim dzieciom wapnia jest zupeinie niepotrzebne, gdyz pozywienie niemowle-
cia zawiera wapn w dostatecznej ilosci.
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Dr. PAWEL NEUDA, Klin. Chir. Uniw. w Wiedniu.

BADANIA KLINICZNO-DOSWIADCZALNE NAE>
PATOLOGJA ZAKRZEPOW | ZATOROW.

(Referat wedtug Ars Medici 1934, Nr. 2).

nego zagadnienia zakrzepOw i zatorow, ktore nalezy ujmowac¢ z mozliwie
szerokiego punktu widzenia. Przyczyny wymieniane dotychczas dla wyjasnie-
nia istniejacej u ludzi sktonnosci do zakrzepéw nie pozyskaly powszechnego
uznania. Spadek cisnienia krwi i zast6j, zmiany srodbtonka, zakazenie i zmiany
stopnia dyspersji (stosunek albumin do globulin) — sg to niewatpliwie czyn-
niki wazne, ale majg one jedynie znaczenie sprzyjajace, a hie rozstrzygajace.
W jadrze tak zwanej sktonnosci do zakrzepdw tkwi zjawisko odpornosciowe,,
ktore mozna wykaza¢ w sposéb nastepujacy: liczne spostrzezenia z kliniki we-
wnetrznej i chirurgicznej wykazaty, ze sktonno$¢ do zakrzepdw stanowi skutek
zmian chorobowych, zwigzanych przewaznie z kitg lub rakiem, przyczem cho-
roby te stwierdza sie albo u samego chorego, albo u jego rodzicéw. (U rodzicéw
chorych stwierdza sie ponadto oprocz raka lub kity réwniez i udar mézgowy,
ktory jednak z kolei nalezy uwazac za objaw istniejacej choroby zakrzepowej).
W zbadanym materjale chirurgicznym, dotyczagcym 13 przypadkow masyw-
nych zatoréw ptucnych, byto 7 przypadkéw raka. Stosunek odsetkowy — kita:
rak: udar mézgowy: u chorych i ich rodzicow wynosit 21,2% (pozatem 15%
bardzo podejrzanych), 33,3%, 24,2%. Wedlug wszelkich danych mamy tu do
czynienia z obecnoscig okreSlonych zwigzkOw, przyspieszajacych zjawisko
krzepniecia i nalezagcych prawdopodobnie do grupy lipoidéw. Ludzie, posiada-
jacy w swych sokach ustrojowych takie zwiazki, sg wtasnie szczegolnie usposo-
bieni do wytwarzania sie zakrzepoéw. Mechanizm wytwarzania sie zakrzepu
zbadano w sposob nastepujacy: w surowicy krwi takich chorych wykazano
obecnos$¢ przeciwciat aglutynujagcych wiasne erytrocyty i taczacych sie pod
wplywem zimna, przyczem juz temperature pokojowg nalezy uwaza¢ za zimna.
Takie same wiasne przeciwciata stwierdzono réwniez przy kile, chorobie Ray-
nauda, $pigczce afrykanskiej (Trypanosomiasis), marskosciach watroby i t. d.
Neuda za$ wykazat obecno$s¢ omawianych wiasnych przeciwciat we wszystkich
przypadkach raka (Wiedenskie Towarzystwo Lekarskie 2.11.1934). W okreslo-
nych sprzyjajacych warunkach, wsrdéd ktorych gtéwng role odgrywa zimno,
moze doj$S¢ po operacji — w zwigzku z wymiang ptynow miedzy tkankami
i krwig — przy obecnosci tych zwiagzkow, do potaczenia i do zapoczatkowania
w ten sposob zakrzepu (Zetkniecie sie materjatu antygenowego z tkanek i prze-
ciwciat we krwi). Normalna surowica moze jednak jeszcze zawsze dostarczy¢
srodkéw ochronnych przeciw zakrzepowi, jak tego dowodzg wyniki odczynow
aglutynacyjnych w czynnej wzglednie nieczynnej surowicy. Czynnos¢ ochron—

Pooperacyjne zakrzepy i zatory stanowig tylko szczegdlne przypadki ogol-
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na jest zwigzana z dopetniaczem. Wystgpienie odczynu w zywym ustroju zale-
zy wiec od wypetnienia dwdéch zasadniczych warunkéw: obecnosci wspomnia-
nych wiasnych przeciwciat i braku czynnosci ochronnych. Postepowanie lecz-
nicze moze uzy¢ jako punktu uchwytu wiasnie brak zjawisk obronnych. Pre-
paraty watrobowe, jak np. Campolon, sg w stanie hamowac¢ odczyn agluty-
nacyjny na szkietku przedmiotowem. \Wprowadzenie Campolonu do lecz-
nictwa dato wyniki nadzwyczaj pomysine. Wskazanem jest, aby u chorych
podejrzanych o sktonnos¢ do zakrzepéw (wywiady, odczyn wiasnej aglutyna-
cji) stosowa¢ Campolon w sposéb zapobiegawczy. W przypadkach zakrzepéw
lub sktonnosci do zakrzepéw odpowiednie i w pore zastosowane postepowanie
lecznicze (wstrzykiwania Campolonu) chroni przed zatorami. (Dalsze spostrze-
zenia kliniczne: Minch." Med. Wschr. 1934, nr. 37).

Dr. W. KUCHEL, Szpital dla gérnikéw w Bochum.

USPIENIE KOMBINOWANE ZAPOMOCA N20
| EVIPANU-Na.

(EVIPAN JAKO UZUPELNIAJACY SRODEK NARKOTYCZNY).

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1934. Nr. 14).

jemng strong usypiania zapomocg gazu rozweselajgcego przy operacjach

brzusznych i operacjach na konczynach jest niedostateczne zwiotczenie mie-
$ni. Z tego wzgledu autor zastosowat u swych pacjentow kombinowang metode
usypiania zapomocg N20O i Evipanu-Na, ktérego pomysiny wptyw na zwiotcze-
nie miesni brzusznych stwierdzono przy badaniach ginekologicznych, dokonywa-
nych w uspieniu evipanowem. Dla dtuzszych operacyj dodatek 2 — 3 cm3 Evi-
panu-Na okazat sie wystarczajacym, z czego wynikatoby, ze po szybkiem za-
dziataniu i wyczerpaniu sie wptywu nasennego Evipanu-Na, krzywa u$pienia
przebiega przez pewien czas jeszcze na wysokosci narkotycznej. Powtarzanie
dawek Evipanu-Na nie miato zadnych ujemnych skutkéw. Przy usypianiu ga-
zem rozweselajgcym przechodzi sie po poczagtkowem zatamowaniu dowozu tle-
nu bardzo szybko do 20% O?2 i te ilos¢ utrzymuje sie starannie jako najmniejszg
dozwolong dawke rowniez podczas wstrzykiwania Evipanu-Na i nastepnie pod-
czas catego zabiegu. Przy operacjach brzusznych autor nastrzykuje linje ciecia
roztworem Tutocainy-Suprareniny. Stanow pobudzenia na poczagtku uspienia
zapomocg Evipanu-Na nie nalezy wedlug autora uzaleznia¢ zawsze tylko od
niedostatecznego dawkowania. Powolne wstrzykiwanie Evipanu nietylko oszcze-
dza osrodek oddechowy, lecz réwniez pogtebia i przedtuza uspienie. Jako do-
datek do catkowitego uspienia nalezy, jesli to mozliwe, wstrzykiwaé¢ Evipan-Na
jeszcze ostrozniej. Dawka podanego uzupetniajgco Evipanu-Na musi by¢ oczy-



wiscie mniejsza niz przy czysto evipanowych krotkotrwatych uspieniach; wiel-
kos¢ tej dawki uzalezniamy nietylko od wieku i stanu ogdélnego pacjenta, lecz
réwniez od jego indywidualnego odczynu. Tak np. w 17 przypadkach podano
jako dawke pojedynczg 2—3 cm3, w 3 przypadkach 4 cm3 i zaledwie w 2 przy-
padkach 6 cm3 (przecietna dawka pojedyncza wynosita 2,9 cm3). Dzieci nie na-
dajg sie naog6t ani do usypiania gazem rozweselajacym ani Evipanem-Na;
w jednym przypadku, dotyczacym 8-letniego dziecka, potrzeba byto dla ambu-
latoryjnego dokonania operacji stulejki wstrzykng¢ 8 cm3 Evipan-Na; dalszych
préb usypiania dzieci metodg kombinowang nie dokonywano. Przecietna dawka
ogolna wynosita u dorostych 4,23 cm3. U 13 chorych wystarczyto jednorazowe
wstrzykniecie Evipan-Na, u 4 podawano go refracta dosi (4 + 4, 3 + 2 + 3,
3 + 3, 3 + 2). Sen nastepczy trwat przewaznie bardzo krotko.

Dotychczasowe spostrzezenia autora nad stosowaniem tej kombinowanej me-
tody uspienia dotycza 12 operacyj brzusznych (réwniez wyrostka robaczkowego
i kamieni z6tciowych), 2 operacyj przepuklin, 3 zabiegéw na konczynach i 1 ope-
racji stulejki. Przy ograniczonej powierzchni oddechowej nie wolno uspienia
kombinowanego stosowa¢ ze wzgledu na N2O, za$ przy cierpieniach migzszu
watrobowego jest ono przeciwwskazane ze wzgledu na Evipan-Na. Mimo to
w pewnym przypadku zottaczki, w ktérym uspienie inhalacyjne byto przeciw-
wskazane, chora zniosta dobrze 2 cm3 Evipan-Na w potgczeniu z N20O. W przy-
padkach, w ktorych wszelkie uspienie wydaje sie przeciwwskazane, narkoza
kombinowana z gazu rozweselajgcego i Evipan-Na bylaby stosunkowo jeszcze
najodpowiedniejsza, jako najmniej niebezpieczna. Zapalenie otrzewnej, niedroz-
no$¢ jelit i zakazenie krwi wymagajg nadzwyczaj ostroznego dawkowania.
U chorych z biatkomoczem uspienie zapomocg Evipan-Na nie wywotywato
zadnych objawdw szkodliwych.

przy bezsocznosci zotadkowej
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Dr. FREJDZON, Derewno.

LEKARZ-PRAKTYK A OMNADINA.

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

akres dziatalnosci lekarza-praktyka na prowincji obejmuje catoksztatt pato-
logji ludzkiej, a wiec zapobieganie i leczenie choréb wewnetrznych, dzie-
ciecych, kobiecych, skérnych i t. d. Srodki techniczne, ktéremi postuguje sie
lekarz na prowincji przy rozpoznawaniu i leczeniu choréb, sg dos¢ ubogie, jezeli
je porowna¢ z arsenatem aparatdéw rozpoznawczo-leczniczych, bedacych do
dyspozycji lekarzy w miescie. Pomimo to osigga praktyk prowincjonalny
czeste i efektowne sukcesy lecznicze, tern cenniejsze, ze osiggniete w tak niesprzy-
jajacych warunkach. Pod tym wzgledem stojg dzisiejsi prowincjonalni lekarze
0 cate niebo wyzej od poprzedniej generacji lekarskiej, gdyz majg oni do dyspo-
zycji caly szereg wybitnych Srodkéw leczniczych, nieznanych jeszcze przed
wojna. Jednym z nich jest Omnadina, petnowartosciowa nieswoista szcze-
pionka uodporniajgca, sktadajgca sie z biatka niechorobotwdrczych grzybkéw
rozszczepiajacych, lipoiddw, thuszczOw i zékci. Stosuje sie Omnadine w formie
wstrzykiwan domiesniowych, rzadziej dozylnych, bardzo rzadko podskérnych.
Dziatanie Omnadiny jest zapobiegawcze i lecznicze a polega na szybkiem wzmo-
zeniu sit obronnych ustroju. Wstrzykujagc Omnadine jaknajwczesniej, skraca sie

znacznie przebieg schorzenia, tagodzi objawy i doprowadza chorych w krotkim
czasie do wyleczenia.

Spostrzezenia swe rozpoczynam od omdwienia zakazenia potogowego, gdyz
jest to schorzenie, wobec ktorego lekarze stali dawniej bezradnie. Samo rozpo-
znanie byto prawie wyrokiem $mierci, a dzi§ Omnadina Swieci tu swe wielkie
tryumfy. Podaje 3 przypadki stosowania Omnadiny przy zakazeniu potogo-
wem, ilustrujgce dziatanie: 1) zapobiegawcze, 2) lecznicze we wczesnym
i 3) w pozniejszym okresie choroby (ale nie za pdznym).

Przypadek 1. 3j-letnia kobieta rodzi po raz 3-ci. Pordd blizniaczy. O godz. 9 wie-
czorem rodzi sie pierwsze dziecko, o 12-gj drugie. O godz. 2-giej tozysko jeszcze nie odeszio,
chora znacznie krwawi, akuszerka probuje sama odklei¢ recznie tozysko — bezskutecznie.
Przybywam o godz. 3-ciej, w lekkiej narkozie odklejam recznie olbrzymie fozysko. Petne
szanse zakazenia: 1) trzy godziny uptynety miedzy jednym porodem a drugim, 2) bezskuteczna
préba odklejenia tozyska przez akuszerke, 3) wiasciwe odklejenie. Prdcz tego chora jest wy-
krwawiona. Pacjentka otrzymuje poza innemi lekami domie$niowe wstrzykiwania 2 cm3 Omna-
diny. Temperatura w przeciggu pierwszych 4-ch dni po porodzie 37,1° i 37>z°, najwyzsze
wzniesienie 37,4°. Na 5-ty dzien po porodzie chora wstata z t6zka (1) bez goraczki, odtad
zdrowa.

Przypadek 2. 26-letnia kobieta rodzi po raz 2-gi. Na drugi dzien po porodzie go-
raczka 39,4°, silne dreszcze. Natychmiast wstrzykngtem 2 cm3 Omnadiny domig$niowo. Juz
nastepnego dnia cieptota opada do normy i nie podnosi sie wiecej. Widzimy wiec i tu nadzwy-
czajng skuteczno$¢ Omnadiny, stosowanej leczniczo przy pierwszych objawach zakazenia.
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Przypadek 3. 20-letnia kobieta rodzi po raz i-szy. Pordd 40 godzin po odejsciu
wod. Przed zawezwaniem akuszerki badaty chorg wewnetrznie az 3 babki, a wiec zrddla
zakazenia jasne. Na 4-ty dzien po porodzie dreszcze i gorgczka. 5-go dnia gorgczka rano
39,4°, wieczorem 38,6°, silne i czeste dreszcze. Zostaje wezwany dopiero 6-go dnia; tempe-
ratura 39,50. Wstrzykuje 2 cm3 Omnadiny domig$niowo — wieczorem goraczka 40°. Przez
caly 7-my dzief temp. 37,9°. dreszczdw niema. 8-go dnia temp. 38,1°, stabe dreszcze, drugie
wstrzykniecie Omnadiny — wieczorem 38,6°. Od 9-go dnia stan bezgoraczkowy. Widzimy
tu charakterystyczne dziatanie Omnadiny: po wstrzyknieciu podnosi sie temperatura o pot
stopnia, a nastepnie opada o cate 2 stopnie. Przypadek ten moze postuzy¢ za klasyczny przy-
klad dziatania Omnadiny.

W przeciwienstwie do innych szczepionek i srodkéw o dziataniu bodzcowem
(Propidon, Yatren - Casein i in.), Omnadina nie wywotluje najmniejszego od-
czynu. Chory nie odczuwa wecate, jak wazna zmiana odbywa sie w jego ustroju.
Za swoistg ceche dziatalnosci Omnadiny uwaza¢ mozna nieznaczne wzniesienie
cieptoty w kilka godzin po wstrzyknieciu, a nastepnego dnia znaczny spadek
temperatury, przewaznie do normy.

Nastepny przypadek wykaze, ze Omnadina posiada poza brakiem odczynu
inne jeszcze zalety, ktéremi goruje nad innemi szczepionkami.

Dziatanie Omnadiny przy Lymphadenitis coli.

Chory lat 27 podaje, ze po anginie wytworzyt mu sie bolesny guz po lewej stronie szyi,
ktéry mu coraz bardziej dokucza. Dotychczas nie leczyt sie. Obecnie stwierdza sie znaczne
obrzmienie lewostronne gruczotéw chtonnych szyi o spoistosci twardej, nacieczenie i bolesnos¢
sasiednich  mie$ni  oraz  uposledzenie  ruchomosci  szyi. Gdybym  zastosowat szcze-
pionke bakteryjna, powstatoby prawdopodobnie zropienie a w dalszym ciggu samoistne
przerwanie ropy nazewnatrz, albo bytaby konieczng incyzja. W kazdymbadZ razie bytoby to
leczenie dtugotrwate i dla chorego nieprzyjemne. Wstrzykujagc Omnadine, zaoszczedzitem cho-
remu tych przykrych powiktan, gdyz béle ustapity szybko, ruchomo$¢ szyi byta wnet przy-
wrdcona, nacieczenie cofato sie stopniowo, a po Kkilku dniach chory byt zupetnie wyleczony;
po calym groznym guzie prawie ze $ladu nie zostato.

Omnadina przy rozy.

38-letni mezczyzna cierpi od 8 dni na uporczywy katar nosa. Przy zdrapywaniu strupow
Powstajg na granicy miedzy S$luzéwka i skorg nosa przeczosy, wrota pozniejszego zakazenia.
Pewnego dnia nagle wysoka gorgczka, dreszcze, tamanie kosci, dwukrotne omdlenie, silny
obrzek i zaczerwienienie catego nosa, przechodzace na policzki. Chory otrzymuje poza innemi
lekami 2 ¢cm3 Omnadiny domie$niowo, nastepnego dnia znéw 2 c¢cm3. Gorgczka spada stopnio-
wo, ogdlne objawy zakazenia znikaja, stan ogdlny znacznie sie poprawia, napiecie nosa tagod-
nieje, zaczerwienienie blednie.

Korzystne dziatanie wykazuje Omnadina przy ostrych gorgczkowych choro-
bach zakaznych, a wiec przy ptonicy, odrze, grypie i t. d. Wczesne stosowanie
Omnadiny przy tych schorzeniach chroni od powiktan i skraca wydatnie prze-
bieg choroby.

Najwiekszem dobrodziejstwem pozostanie jednak dziatanie Omnadiny przy
zakazeniu potogowem, przy ktérem Omnadina godna jest jaknajszerszego sto-
sowania.
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ZAGADNIENIE REUMATYZMU.

Prof. dr. Graff (Rheumaprobleme, Lipsk, Thieme, 1929; D. M. W. 1930, Nr. 15). prof. Gudzent

(D. M. W. 1932. Nr. 30), Klinge (Beitr. path. Anat. 1929; KI. W. 1930), Fischer i Wehrsig
(Zschr. exp. Th. 1932, tom 84) i inni.

ostatnich czasach badania reumatologiczne poczynity dwa wazne postepy:
WV wykrycie nowych anatomo-patologicznych zmian mikroskopowych oraz
kliniczne zastosowanie nauki o alergji do dziedziny reumatycznych spraw cho-
robowych. Przyzna¢ jednak trzeba, ze pomiedzy wnioskami wyciagnietemi
z nowych wynikéw badan anatomo-patologicznych i dotyczacemi patogenezy
reumatyzmu a sposobem ujmowania zagadnienia gos¢ca przez niektérych klini-
cystéw znajduje sie jeszcze wielka luka. Anatomo-patolodzy oraz wiekszos¢ kli-
nicystow sg zdania, ze subtelne zmiany tkankowe, znajdywane przy reumatyz-
mie, przedstawiajg objawy swoistej choroby zakaznej, podczas gdy niektorzy
znowu Klinicysci uwazajg, ze reumatyzm stawowy nalezy ujmowac jako odczyn
nadwrazliwosci organizmu w stosunku do roznych zarazkéw i ich jadow i ze
obraz chorobowy reumatyzmu mozna dostatecznie dobrze wyttumaczyé bez
uwzgledniania ,,swoistego czynnika chorobotworczego® w znaczeniu Kocha.

Obraz mikroskopowy reumatyzmu cechuje sie okreSlonemi typowemi zmia-
nami w tkance tacznej uktadu naczyniowego, w wiotkiej i zbitej tkance facznej
i w Sciegnach. Istota zmian chorobowych polega na wspotistnieniu uszkodze-
nia substancji podstawowej i widkienek z objawami bujania komorek taczno-
tkankowych. Takie swoiste ogniska, nazwane przez Aschoffa (1904) guzkami
leumatycznemi, moga byc rozsiane w catym ustroju: znajdujemy je w osierdziu,
we wsierdziu, w duzych i matych naczyniach, w naczyniach wiencowych serca
i w naczyniach nerek. Graff znalazt takie ogniska w torebce stawowej, w tkan-
kach otaczajacych duze stawy, w $ciegnach w poblizu stawdéw i w tkance ota-
czajacej migdatki podniebienne. Graff odréznia w duzych stawach (w kolanie)
posta¢ okotostawowa i wewnatrzstawowg, w zaleznosci od tego, czy nacieki
reumatyczne znajdujg sie w torebce stawowej i pobliskich $ciegnach, czy tez
w wewnetrznej btonie stawowej. Na uwage zastuguje wystepowanie guzkow na
granicy $ciegien i miesni. Mie$nie réwniez przyjmuja czasami znaczny udziat
w cierpieniach. Tak np. miesieri sercowy moze by¢ caty usiany matemi i wiek-
szemi guzkami i ulec znacznemu zniszczeniu. Okazuje sie przytem, ze réwniez
i w miesniach nacieki reumatyczne zwigzane sg z tkanka taczng. Wedlug
Graffa zmiany gos¢cowe w miesniach sg zawsze wtdrne, natomiast Klinge
uwaza na podstawie swych badan, ze widkna miesniowe moga by¢ pierwotnem
i to bardzo powaznem umiejscowieniem choroby. Z pewnoscig w licznych przy-
padkach uszkodzenie mies$ni zalezy od zwyczajnego ucisku, ktory wywiera na
widkna miesniowe znajdujacy sie w tkance tacznej guzek reumatyczny. Ostatnio
Graff wykazat w kilku przypadkach obecno$¢ ogniska pierwotnego w migdal-
kach. Szczegolnie jaskrawym byt przypadek dotyczacy 22-letniego pacjenta,



ktory zmart wskutek ostrego goscca stawowego w 16 dni po pierwszym Klinicz-
nym napadzie. Ognisko pierwotne znajdowato sie, mOwigc Scisle, w otoczce
migdatka. Zmiany mikroskopowe byty podobne do ognisk wystepujgcych w reu-
matycznie zmienionej tkance S$ciegnowej. Od gtéwnego ogniska mozna byto
przesledzi¢ postepowanie naciekdw reumatycznych az do tkanki migsniowej.
Tkanka faczna otaczajgca miesniowke byta zmieniong w taki sam sposob, jaki
znajdujemy w guzkach Aschoffa. W jednej zyle znaleziono $wiezy zakrzep,
ktory ttumaczyt pochodzenie istniejgcego obrzeku. Rozszerzanie sie choroby na-
stapito prawdopodobnie na drodze krwionosnej. Podczas sekcji chorych, ktérzy
zmarli w pdzniejszym przebiegu choroby, mozna bylo wykaza¢ dalsze obrazy
ogniska pierwotnego (postepowanie lub cofanie sie, wytwarzanie blizn). Nazwa
».Rheumatismus infectiosus specificus“ majaca objg¢ catoksztatt objawdw goséca
miesniowego i stawowego, powinna witasnie mie¢ na celu stwierdzenie, ze roz-
chodzi sie tu o chorobe zakazng. Wobec tego, ze sprawa zakazna przebiega
z charakterystycznemi bolami w tkance $ciegnowej, zwiaszcza umiejscowionej
w poblizu stawow, dodano stowo ,,specificus®.

Obraz reumatycznych zmian zapalnych cechuje sie przedewszystkiem wspot-
istnieniem niszczenia tkanek i nowotworzenia komorek. Doswiadczenie Kkli-
niczne przemawia na korzy$¢ zapatrywania, ze podtozem reumatycznego obra-
zu chorobowego jest niewatpliwie zakazenie bakteryjne. Dowodzi tego pomie-
dzy innemi réwniez okolicznosé, ze gosccowe zapalenie stawOw powstaje bardzo
czesto po anginie. Swoistego zarazka chorobotwo6rczego reumatyzmu nie udato
sie jednak dotychczas wykryc¢ i poglady na temat drobnoustrojow, wyhodowa-
nych ze krwi lub z narzadéw chorych, cierpigcych na choroby reumatyczne, sa
niejednolite, a czesto nawet wprost sprzeczne. Menzer wykryt w stawach i in-
nych narzadach paciorkowce i na tej zasadzie twierdzi, ze reumatyzm przed-
stawia ogolne zakazenie ustroju, ze jest to posocznica streptokokowa o ztagodzo-
nym przebiegu. Wobec braku przekonywujacych dowodéw dla tego pogladu,
Fischer i Wehrsig usitowali sprawdzi¢ doswiadczalnie, czy istotnie paciorkowce
sg wiasciwemi zarazkami chorobotworczemi reumatyzmu. Nie udato im sie jed-
nak wykaza¢ ani obecnosci paciorkowcéw we krwi przy ostrym gosécu stawo-
wym ani w wysieku stawowym przy przewlektem zakaznem zapaleniu stawoOw.
Nie udato sie réwniez wykaza¢ obecnosci swoistych przeciwciat przy zapaleniu
stawdw. W migdatkach podniebiennych i ziarniniakach korzeni zebowych,
uwazanych za wrota wejscia i ogniska septyczne paciorkowcowego zakaznego
zapalenia stawéw, znajdywano coprawda zawsze paciorkowce, lecz posiadaty
one jednakowe wiasnosci hodowlane bez wzgledu na to, czy pochodzity od
ludzi ze zdrowemi czy tez z choremi stawami. Kroliki zakazane paciorkowcami
zapadaly coprawda na zapalenie stawéw, jednakze zmiany w stawach i w sercu
posiadaty wyltacznie cechy septyczne i nigdy nie odpowiadaty swoistemu ludz-
kiemu reumatyzmowi zakaznemu. RoOwniez i uprzednie uodpornienie nie wy-
wieratlo wplywu na przebieg zakazenia. Paciorkowcowe zapalenie stawéw
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u krélikdéw odpowiada pod wieloma wzgledami ludzkiej posocznicy paciorkow-
cowej i oba te cierpienia sg prawdopodobnie identyczne. W kazdym razie pa-
ciorkowce, jako bezposredni czynnik chorobotwoérczy reumatyzmu, nie wcho-
dzg w rachube. Pozostaje jeszcze do zbadania, jakie znaczenie etjologiczne
moga mie¢ zardwno paciorkowce jak i produkty ich przemiany materji na dro-
dze nie bezposredniej, a okolnej, poprzez stany anafilaktyczne. Weintraud
uwaza schorzenia stawdw i serca przy reumatyzmie nie za prawdziwe metasta-
tyczne sprawy zapalne wskutek dziatania drobnoustrojoéw, a raczej przyjmuje,
ze rozchodzi sie tu o dzialanie zwigzkéw toksycznych. Obraz kliniczny wa-
runkuje nie swoisto$¢ bakteryj, lecz indywidualny odczyn ustroju, jako objaw
nadwrazliwosci w stosunku do statego nasycania antygenem. Spos6b wytwarza-
nia jadéw, odczyn anafilaktyczny, rozstrzyga wedlug Weintrauda o przebiegu
cierpienia. Bieling zwrdécit niedawno uwage na pewien szczeg6lny sposéb powsta-
wania reumatycznego zapalenia stawéw w zwigzku z tak zwanemi chorobami
z zaziebienia. Spostrzezenia Bielinga na koniach dostarczajgcych surowice wy-
kazaly, ze odczyn antygenowo-przeciwciatowy wywotuje wstrzas, ktéry przy
czestem powtarzaniu (to znaczy przy czestych zazigbieniach) moze doprowa-
dzi¢ do dalszych zaburzen, ktére ujawniajg sie przedewszystkiem w sercu
i w stawach i wywotujg wreszcie obraz chorobowy podobny do reumatyzmu.
Gudzent uwaza, ze pewna grupa ludzkiego reumatyzmu stawowego przedstawia
odczyn alergiczny na niezywe antygeny. Gudzent uczulat alergicznie kroliki
zapomocg wstrzykiwania biatkowych zwigzkéw odzywczych wzglednie ich
wyciggow lub zawiesin martwych bakteryj i po nastepnem wstrzyknieciu tych
zwigzkéw wywotywat u uczulonych zwierzat doswiadczalnych zmiany stawowe
podobne do zmian wystepujacych przy ludzkim gosécu stawowym.

Wiadomo nastepnie dobrze, ze rOwniez i zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
moga wywotywac¢ schorzenia ,,reumatyczne®. Znane sg powszechnie cierpienia
stawowe w okresie klimakterycznym, wystepujgce w zwigzku z ustaniem czyn-
sto zmiany znieksztatcajgce stawdw kolanowych. Najlepszym dowodem zalez-
nosci tych zmian stawowych od gospodarki hormonalnej jest okolicznos¢, ze
w przypadkach takich udaje sie nierzadko osiggng¢ pomysine wyniki lecznicze
zapomocg stosowania preparatow zenskiego hormonu plciowego. We fran-
cuskiem piSmiennictwie znajdujemy nastepnie opisy, dowodzace, ze réwniez
i tarczyca nie pozostaje bez wpltywu na przebieg cierpien reumatycznych.
Eickenbusch leczyt z powodzeniem zmiany stawowe powstate na podiozu
wewnatrzwydzielniczem zapomocg jednoczesnego stosowania preparatéw tar-
czycowych i jajnikowych. W kazdym razie jako podioze dla powstawania
spraw reumatycznych nalezy oprocz zewnetrznej nabytej alergji anafilaktycz-
nej uwzgledniac jeszcze usposabiajacy czynnik wewnatrzpochodny. Schottmuller
ujmuje wszystkie obostrzenia swoistego zakaznego reumatyzmu jako schorzenia
pochodzace z wtdérnego reumatycznego ogniska septycznego i rozszerzajgce

— 117 -



sie na drodze krwionosnej. Wszyscy autorzy uwazajg zgodnie, ze wspomniane
juz pierwotne umiejscowienie w jamie gardzielowej nie ma zadnego wiekszego
znaczenia, jezeli samo nie staje sie wtornem ogniskiem, jak np. przy przewle-
ktem zapaleniu migdalkdéw. Wysiewy gosécowe pochodza nierzadko z zakazo-
nego serca i doprowadzajg wéwczas do wieloogniskowych zmian w skorze,
ktore nazywamy Purpura rheumatica. Jezeli zakazenie reumatyczne obejmuje
rdzen kregowy, wowczas dochodzi do t. zw. tanca $w. Wita (Chorea minor).
Zakazenie reumatyczne moze oczywiscie wywotywaé zmiany chorobowe réw-
niez w nerwach i nerkach. Okulista ma nierzadko do czynienia z reumatycz-
nem zapaleniem teczowki. Wytworzenie sie przewlektego zapalenia migdatkéw
lub zapalenia wsierdzia bywa punktem wyjscia dla dalszych wysiewdw goscca
i staje sie zrodtem czestych nawrotow. W ten sposéb powstaje z ostrego poczat-
kowo reumatyzmu przewlekte cierpienie stawow.

Rozumie sie samo przez sie, ze przy tak réznorodnym obrazie chorobowym
nie moze by¢ mowy o jakim$ jednym okreslonym sposobie leczenia. Z posréd
preparatow farmaceutycznych najskuteczniejszemi okazaty sie zwigzki salicylo-
we i pyrazolonowe. Wobec tego, ze wihasciwej przyczyny reumatyzmu nie udato
sie dotychczas doktadnie poznaé, trudno narazie powiedzie¢, jakie srodki sg
odpowiedniejsze: przeciwbolowe czy tez bardziej swoiste przeciwreumatyczne.
W grupie salicylowej podajemy doustnie Aspirine, kilka razy dziennie po 0,5 g,
lub tez jednorazowo wielkg dawke 2 — 3 g. Duze dawki salicylanu sodu wywo-
tujg przewaznie zaburzenia zotagdkowe nawet pomimo jednoczesnego podawania
sody. Najpopularniejszym srodkiem przeciwreumatycznym jest jednak salicy-
lan sodu. Po uptywie kilku dni wskazanem jest przej$¢ do Aspiriny i podawac
duze dawki salicylanu sodu tylko raz na tydzieh. Dopiero po poznaniu przy-
czyny reumatyzmu stawowego bedzie mozna rozstrzygnaé, czy Aspirina nie-
tylko usmierza bdle i poprawia ukrwienie, lecz czy wywiera bezposredni swoisty
wptyw leczniczy réwniez i na sam czynnik chorobotwérczy. Z lekéw grupy
pyrazolonowej wielkie uznanie pozyskat ostatnio Pyramidon, wprowadzony do
lecznictwa reumatyzmu stawowego przez Schottmiillera. Podaje sie Pyramidon
6 razy dziennie po 0,4 g. W przypadkach goséca stawowego niereagujacego
na dziatanie lecznicze salicylu, nalezy zawsze wyprobowaé¢ Pyramidon. Do
grupy pyrazolonowej naleza nastepnie preparaty przeciwbolowe Melubrina (fe-
nylo-dwumetylo-pyrazolono-amino-metanosulfonian sodu), Novalgina (metylo-
melubrina), Gardan (Pyramidon-Novalgina).

Leczenie wstrzykiwaniami (Melubring lub Novalging) wchodzi w rachube
wtedy, gdy doustne stosowanie tych preparatow wywotuje zaburzenia zotadko-
we, lub gdy zalezy nam na mozliwie jaknajszybszem osiggnieciu poprawy. Le-
czenie wstrzykiwaniami okazato sie szczegdlnie skuteczne zwiaszcza przy reu-
matycznych schorzeniach oczu, przy ktérych dziatla ono znacznie lepiej niz
leczenie doustne. Leczenie miejscowe zapomocg wcieran nie jest w pierwszych
dniach wskazane. W dalszym przebiegu mozna skutecznie usmierza¢ bol zapo-
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mocg olejku kamforowego lub lepiej zapomoca odpowiednich zewnetrznych
srodkéw przeciwreumatycznych (Spirosal, Mesotan i t. p.). Waznem jest tutaj
nietylko miejscowe podraznienie skory, lecz réwniez wchianianie sie salicylu
przez skore. Preparaty salicylowe, przeznaczone dla stosowania zewnetrznego,
nalezy ocenia¢ odpowiednio do ich zdolnosci przenikania przez skére. Na
pierwszym planie stojg pod tym wzgledem Spirosal i Mesotan. Dla wzmochie-
nia miejscowego dziatania zewnetrznego niektérzy autorzy zalecajg ostatnio
réwniez zewnetrzne stosowanie histaminy, ktéra ma, podobnie, jak leczenie
cieplne, poprawia¢ ukrwienie schorzatych miejsc. Podobne doswiadczenia wy-
konywano réwniez i z hormonami krgzenia, Paduting i Lacarnolem i osiggano
w niektorych przypadkach pomysine wyniki lecznicze.

W przypadkach reumatyzmu stawowego, odpornych na dziatanie salicylu
i Pyramidonu, nalezy zastosowac nieswoiste leczenie bodzcowe. Przedewszyst-
kiem wchodzg tu w rachube wstrzykiwania wiasnej krwi, mleka i Yatren-
Caseiny. Najlepszem etjologicznem leczeniem gos$cca stawowego jest usunie-
cie wtérnie rozwijajacego sie reumatycznego ogniska septycznego. Po ustgpieniu
ostrych objawow i gorgczki nalezy starannie zbada¢ jame ustng i gardzielowa,
nos i zatoki dodatkowe w poszukiwaniu ukrytego ogniska zakaznego. Ewen-
tualne wytuszczenie migdatkdéw lub leczenie zatok dodatkowych nalezy w razie
potrzeby wykona¢ dopiero po ustgpieniu okresu ostrego.

Ostatni okres przewleklego zapalenia stawOw, przebiegajacy pod postacig
znieksztalcajacego zapalenia stawdw, moze by¢ zewnetrznie bardzo podobny do
okresu koncowego dny; odréznienie tych dwoch odmiennych jednostek choro-
bowych moze sprawia¢ duze trudnosci rozpoznawcze. Pod wzgledem ekologicz-
nym zapalenie stawéw i dna nie majg ze soba nic wspélnego. Najskuteczniej-
szym $rodkiem leczniczym przy dnie sg preparaty kwasu fenylo-chinolino-kar-
bonowego (miedzy innemi Hexophan). Pomimo zasadniczej odrebnosci reuma-
tyzmu i dny, $rodki stosowane przy jednej z tych choréb mozna z powodze-
niem podawac rowniez przy drugiej, gdyz zaréwno lekom przeciwgosécowym
jak i przeciwdnawym wiasciwe jest dziatanie przeciwbdlowe.

Dr. M. IDE. Leodjum.

LECZENIE PADACZKI.

(Referat Rev. med. de Louvain 1933, Nr. 23).

ajskuteczniejszemi $rodkami dla leczenia padaczki byty dotychczas brom
N i Luminal. Obecnie pozyskaliSmy jeszcze trzeci doskonaty lek, a miano-
wicie Prominal, ktéry zawdziecza swe powstanie diugotrwatym, systematycz-
nym badaniom naukowym.
Dziatanie nasenne i dziatanie przeciwpadaczkowe nie sg ze sobg wcale zwig-
zane. Veronal, wybitny srodek nasenny, nie wykazuje zadnego wptywu na prze-
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bieg epilepsji. Istniejg liczne preparaty barbiturowe obdarzone dziataniem na-
sennem, dziatanie przeciwkurczowe wywiera jedynie Luminal. Drugim udosko-
nalonym preparatem tego rodzaju jest wtasnie Prominal.

W jakich przypadkach nalezy stosowa¢ Prominal? We wszystkich, w kto-
rych Luminal przezwycieza wprawdzie wielkie napady padaczkowe, lecz w kto-
rych chorzy skarzg sie nadal na zawroty gtowy i objawy zamroczenia bez
utraty przytomnosci oraz u epileptykow, ktdrzy pod wptywem statego podawa-
nia potrzebnych duzych dawek Luminalu sg nadmiernie senni. Prominal jest
wiec wskazany we wszystkich wogole przypadkach, w ktérych stan psychiczny
chorych nie jest zadowalajacy.

Prominal wywiera znacznie stabsze dziatanie nasenne niz Luminal: 0,4 g Pro-
minalu na dobe (w dwdch dawkach) wywotuje mniejsza sktonno$¢ do snu niz
0,2 g Luminalu. Natomiast dziatanie przeciwpadaczkowe wystepuje wyraznie
juz przy dawce 0,2 g Prominalu i jest znacznie skuteczniejsze niz dziatanie
0,4 g Luminalu. Zaleta Prominalu polega wiec na stabszem niepozadanem
dziataniu nasennem i na silniejszym swoistym wplywie przeciwpadaczkowym.

Nastepnie autor na podstawie swego ditugoletniego doswiadczenia w stoso-
waniu roznych S$rodkéw przeciwpadaczkowych dochodzi do wniosku, ze
objawy ,,petit mai“ pod roznemi postaciami, a mianowicie: ,absence*, spo-
strzegana tak czesto przy leczeniu bromowem, chwilowe zachwianie sie lub upa-
dek, wystepujagce po podawaniu boru, zawroty glowy i przemijajgce zamro-
czenia, gdy chory nie zdaje sobie sprawy ze zdarzen, lecz jeszcze styszy, co sie
koto niego dzieje, obserwowane przy terapji Luminalem i uwazane za trudne do
zwalczenia objawy padaczki — sg objawami nie choroby jako takiej, lecz
objawami dziatania ubocznego stosowanych lekéw przeciwepileptycznych.
Duze dawki Luminalu wywotujg ponadto nierzadko jeszcze inne przykre
objawy: przytepienie zdolnosci psychicznych, niezdolno$¢ skupienia uwagi,
ostabienie pamieci; objawy te zalezg niewatpliwie od nadmiernego dziatania na-
sennego. Ot6z po zastgpieniu Luminalu jednakowa dawka Prominalu stwier-
dza sie nietylko ustgpienie napaddw padaczkowych, lecz réwniez i wspomnia-
nych dolegliwosci. Jako przyktady tego niezwykle pomys$inego dziatania lecz-
niczego Prominalu autor przytacza 4 przypadki padaczki, w ktérych pod wpty-
wem tego preparatu nietylko ustgpity zupetnie zawroty gltowy, wrazenie wy-
czerpania, uczucie bezwiladu, lecz chorzy odzyskali jednoczesnie che¢ i zdol-
nos$¢ do pracy i stan ich umystowy poprawit sie znacznie.

Wyniki leczenia padaczki Prominalem sg wiec bardzo pomysine i zachecajg
do dalszych badan. Autor uwaza za wskazane wyprébowanie Prominalu
u osobnikow dotknietych réznemi postaciami ,,petit mai“ lub wykazujacych
objawy przytepienia umystowego albo skarzacych sie na uczucie ciezaru w glo-
wie i trudnosci myslenia. Wskazanem jest, aby zamiane Luminalu na Prominal
uskutecznia¢ nie odrazu a stopniowo, to znaczy poczatkowo zastgpi¢ Promina-
lem jedynie cze$¢ dawki dobowej Luminalu, nastepnie dawke Luminalu ograni-
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cza¢ coraz bardziej, zwiekszajac jednoczesnie odpowiednio dawke Prominalu.
Wobec tego, ze Prominal wykazuje znacznie mniejsze dziatanie nasenne, mozna
postapi¢ rowniez w ten sposob, ze poranng dawke 0,1 g Luminalu zamieniamy
na 0,1 g Prominalu, pozostawiajac wieczorng dawke Luminalu bez zmiany.

Z chemicznego punktu widzenia jadrem wszystkich tych preparatow jest
kwas barbiturowy, ktory sam przez sie jest zwigzkiem farmakologicznie zupet-
nie nieczynnym. Kwas barbiturowy posiada nastepujacy wzor strukturalny:

HN — CO — NH

cO- C —CO
HH

Dla przeksztatcenia kwasu barbiturowego na czynny preparat nasenny nalezy
w nim zamieni¢ 2 dolne wodory grupami: CH3 (metylowg), C2H5 (etylows),
C5H7 (propylowsg), C3H5 (allylowg), COH5 (fenylowa) lub CsHn (hexenylows).
Liczba wstepujacych atoméw wegla powinna wynosi¢ najmniej 4 i najwiecej 8.

Ostatnio udato sie z powodzeniem poruszy¢ gorny kat drobiny i zamienié
jedno NH na N — CHB3, pozostawiajgc reszte wzoru bez zmiany i w ten spo-
sob wytworzono z Phanodormu Evipan, a z Luminalu Prominal.

Dr. H. GUNTHER. Klin. Ginek. w Giessen.

LECZENIE DOLEGLIWOSCI
KLIMAKTERYCZNYCH.

(Referat wedtug Zeitschr. f. arztl. Fortbildung 1934, Nr. 11).

rzy dolegliwosciach klimakterycznych nierzadko juz psychiczny wptyw
P lekarza sprawia pacjentkom znaczng ulge. Woyjasnienie w odpowiedniej
chwili istoty okresu przekwitowego i zwigzanych z nim zaburzen bywa czesto
najlepszem lekarstwem uspokajajgcem, przywracajgcem zatrwozonym pacjent-
kom utracong réwnowage duchowa. Przy leczeniu kobiet znajdujgcych sie
w okresie przekwitowym nalezy unika¢ polipragmazji. Ogolnych przepisow
leczniczych podac nie mozna, gdyz postepowanie powinno by¢ mozliwie indywi-
dualne, dostosowane do kazdego poszczegolnego przypadku. Konstytucja pa-
cjentki rozstrzyga o tern, czy nalezy zaleci¢ wiecej spokoju (u 0séb astenicznych),
czy wiecej ruchu (przy otytosci), czy dieta powinna by¢ lzejsza, czy tez trudniej
strawna, czy nalezy podawac wiecej owocOw (przy zaparciu) i t. d. i t. d. Za-
biegi wodolecznicze — z wyjatkiem wieczornych kapieli z igliwia lub rumian-
ku — nie sg bynajmniej postepowaniem obojetnem. Nalezy wystrzega¢ sie zale-
cania kapieli kwasoweglowych lub tlenowych bez doktadnej znajomosci odczy-
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néw ustrojowych odnosnej pacjentki. ROwniez i zimne zmywania mogg si¢ oka-
zac¢ zabiegiem zupetnie nieodpowiednim, np. przy sktonnosci do skurczéw na-
czyniowych. Natomiast nacierania letnig wodg z nastepczem wcieraniem srod-
kéw lekko draznigcych skore, lekkie ogélne masaze catego ciata lub wieczorne
naprzemienne kapiele nozne wzmacniajg skutecznie leczenie farmakologiczne.
Schematyczne zalecanie wszystkim pacjentkom z zaburzeniami klimakterycz-
nemi $rodkow nasennych i uspokajajagcych jest rowniez postepowaniem niezu-
petnie wiasciwem. Jedynie u pacjentek hipertyreotycznych z ich przykremi
zwlaszcza nocnemi dolegliwosciami, nie mozemy sie obej$¢ bez tych preparatow.
Zalecamy przyjmowanie przez czas diuzszy walerjany, bromku wapnia
10,0 — 300,0 (3 razy dziennie po tyzce stotowej) lub okresowe przyjmowanie
matych dawek Luminalu. Pozostate dolegliwosci pacjentek w wieku przekwito-
wym z objawami nadczynnosci tarczycy usmierzamy zapomocg akonityny
(0,0002 pro die), arsenu lub potaczenia Theobromini calcio-lactici z nitroglice-
ryna. Pacjentkom za$, u ktorych stwierdzamy raczej objawy hipotyreozy z oty-
toscig zalecamy ostroznie preparaty tarczycy, tyreoidyne lub skuteczniejszy
i tagodniejszy Elityran. Jodu lepiej nie podawac. Przy duzej sennosci czesto po-
maga strychnina. Bardzo dobre wyniki daje nastepujaca recepta arsenu z bella-
donna:

Rp.
Pulv rad. Valerianag.........cccoceevvvvvveeiiereeeennn, 20,0
Extr. Chin, aquOoS.......ccccvvviiriiiiieniiesiiisieeins 12,0
Calc. glyc. phosph.......ccovvveiiiiniiieee, 15,0
Extr. Belladon.........coooveveiiieiieeeeeeee e 0,6—1,2
ACIAI arSENICOS...uvveevevieeeiieiee e 0,12

Mass, pillul. g. s. ut fiant L. a. pillul. Nr. CCC D. S. Rozpocza¢ od 3 pigu-
tek dziennie; co cztery dni zwieksza sie dawke o ! pigutke, az do 9 pigulek
dziennie. Przy tej dawce pozostaje sie przez 8 dni, poczem znowu co 4 dni
zmniejsza sie dawke o 1 piguitke.

Przeciwko warom zaleca autor sprébowaé kapieli noznych z gorczycy. Prze-
ciwko bélom naczyniowym, przetomom naczyniowym i parastezjom stosuje sie
teobromine ew. w polgczeniu z nitrogliceryna, papaweryng; przy objawach
sympatykotonicznych wapn lub potaczenia wapniowo-ichtjolowe, zwlaszcza
przy dolegliwosciach tego rodzaju, wystepujacych po zastosowaniu naswietlan
rentgenowskich. Przy stanach zblizonych do obrazu klinicznego dawicy pier-
siowej pomaga nitrogliceryna. Rozpoczyna sie od 3 kropel 2 % -owego roztworu
alkoholowego (na jezyk) i zwieksza stopniowo dawke do 8 kropel na dobe; na-
stepnie dawke znowu sie zmniejsza; krople nalezy przyjmowac¢ refracta dosi
(1 do 2 kropel na raz). Zaréwno przy dfawicy piersiowej jak i przy bolesnych
skurczach w palcach rgk lub nog stosuje sie z powodzeniem réwniez Padutine
oraz azotyny. Zdarza sie czasami, ze jedynym sposobem ochrony przed takiemi
bolesnemi napadami jest staranne unikanie zimna.
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Dla usmierzenia swedzenia stosuje sie z dobrym wynikiem przed snem ka-
piele z otrgb lub z soli mentolowych. Dziatanie naswietlan lampa kwarcowy
jest watpliwe, natomiast naswietlanie promieniami Rentgena daje czesto nad-
spodziewane wyniki. Jeszcze lepiej dziataja wstrzykiwania wiasnej krwi (auto-
hemoterapja); rozpoczyna sie od 5 cm3, nastepnie w odstepach co 3 — 4 dni
wstrzykuje sie po 10 cm3, og6tem nalezy dokona¢ 8 — 10 wstrzykiwan. Wy-
daje sie prawdopodobnem, ze pomysiny wptyw autohemoterapji zalezy w tych?
warunkach od zwiekszonej zawartosci hormonow we krwi. Przy swedzeniu
sromu nalezy przedewszystkiem wykluczy¢ cukrzyce, niezyty pochwy, choroby
skorne, wszawice, owsice (oxuriasis). Czasami pomagajg zwykte oktady z wody
z kwasem bornym, ktdre nalezy zmienia¢ bardzo czesto: w dzien co 15 minut,,
W nocy co godzine. Skurcze odbytu leczymy belladonna, papaweryng i t. p.

Béle miesniowe, stawowe i kostne reagujg dobrze na chinine i $rodki prze-
ciwreumatyczne; nierzadko pomagajg tu réwniez wstrzykiwania Suprareniny
lub Adrenaliny z Hypophysina. Leczenie uzupetnia sie ponadto fagodnym ma-
sazem, diatermjg lub kapielami Swietlnemi. Doskonate wyniki dajg gorace ka-
piele gorczyczne, mozliwie w catkowitych owijaniach (cave: niedomoga krgze-
nia). W razie niepowodzenia wskazane jest przeprowadzenie leczenia w odpo-
wiednich uzdrowiskach kapielowych (Wildbad lub Gastein). Wiesel zaleca picie-
waod radjoczynnych w domu; lepsze wyniki osiaga sie jednak na miejscu w Jo-
achimstalu. Miejscowo dla usmierzenia bolu zaleca sie nacieranie olejkiem kam-
forowym lub innemi srodkami draznigcemi skore. Przy bolach w krzyzu dobre-
wyniki dajg wstrzykiwania antipyriny (3 — 5 g na 10 cm3 Aqg. dest.), nastepnie-
epiduralne wstrzykiwania Novocainy oraz naswietlania matemi dawkami pro-
mieni rentgenowskich. Przy zaburzeniach zotgdkowo-kiszkowych zalecamy pa-
paweryne i spirytus kamforowy 2 razy dziennie po 20 kropel po jedzeniu lub-
roztwor tymolu (Thymoli 0,25, Spirit, vin. 25,0 Ag. dest. 250,0; % tyzki stoto-
wej na szklanke wody o godzinie 11 przed obiadem i 0 5 po obiedzie; godzine-
przed przyjeciem lekarstwa i godzine po przyjeciu nic nie jesc); stosuje sie na-
stepnie réwniez hormon jajnikowy, nitrogliceryne i Pyramidon.

Przy silnych wahaniach cisnienia krwi i warach male upusty krwi (100 cm3)
dajg nierzadko dobre wyniki lecznicze. Mozna tez stosowac z powodzeniem za-
réwno stare znane preparaty jajnikowe jak i nowoczesng miareczkowang foli—
kuline. Podaje sie codziennie podskornie lub doustnie 100 jednostek mysich hor-
monu pecherzykowego. Jezeli po 8 dniach nie stwierdza sie poprawy, to nalezy
dawke dobowg zwiekszy¢ do 600, a przejsciowo nawet do 1000 jednostek. Sto-
sowanie w okresie przekwitowym hormonu ciatka zotego nie jest jeszcze dosta-
tecznie zbadane, aby mozna juz byto podac Scislejsze wskazowki lecznicze. Sto-
sowanie preparatéw przedniego piata przysadki nie wchodzi wedtug naszych
obecnych pogladéw wecale w rachube.

W przypadkach sztucznego przedwczesnego przekwitu po dokonanej kastra-
cji wskazane jest dgzenie do postepowania zapobiegawczego; im pacjentka jest
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miodsza i odpowiednio do tego zaburzenia sg silniejsze, tern wczesniej nalezy
~zaleci¢ stosowanie zabiegdw ogolnych, unikajac poczatkowo zupetnie prepara-
tow hormonalnych lub podajac je tylko w matych dawkach. W kazdym razie
w niektorych przypadkach jesteSmy poprostu zdziwieni, jak nawet miodociane
pacjentki znoszg wyczerpanie sie czynnosci jajnikow prawie bez zadnego od-
czynu ogolnego. Zwiaszcza w przypadkach Climacterium praecox bez inter-
wencji chirurgicznej, a wskutek chorob lub czynnikéw szkodliwych (tyton lub
czeste porody) przejscie do przekwitu odbywa sie zwykle tagodnie i bez zadnych
powazniejszych zaburzen.

Dr. H. BRAUN, Oddz. Chor. Wewn. Szpitala Sw. Bernarda w Hildesheim.

STOSOWANIE SRODKOW NASENNYCH
PER RECTUM.

-(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 25).

zesto zachodzi potrzeba podawania srodkéw nasennych z ominieciem drogi
C przez zotagdek. W rachube wchodzg tu przedewszystkiem schorzenia sa-
mego zotadka, przy ktorych zalezy nam na mozliwie jaknajwiekszem oszcze-
dzaniu blony sluzowej i unikaniu wszelkiego chemicznego lub osmotycznego
edziatania szkodliwego, nastepnie za$ niezyty zastoinowe i choroby watroby
oraz wogole wszelkie sprawy chorobowe, przy ktérych nalezy sie liczy¢ z za-
burzeniami wchtaniania z przewodu zotgdkowo-kiszkowego. Stosowanie s$rod-
koéw nasennych droga wstrzykiwan nie jest w takich przypadkach odpowiednie
ze wzgledow praktycznych. | dlatego pozostaje tutaj jedyna droga, a miano-
wicie per rectum. Wedtug Brauna sposob podawania lekéw per rectum zashu-
guje stanowczo na wiekszg uwage. Braun juz od diuzszego czasu przy wyzej
wymienionych chorobach podawat w razie potrzeby $rodki nasenne przez od-
bytnice. Najwygodniejsze okazato sie podawanie preparatbw w postaci czop-
kéw. Rozumie sie samo przez sie, ze przy tym sposobie stosowania, dawkowa-
nie ma szczegblnie duze znaczenie. Najlepsze wyniki autor osiggnat zapomocg
-czopkow, ktére przygotowywano w aptece wedtug nastepujacej recepty:

Rp. Phanodorm-Calcium..........ccccccoovierinnrinnnnnn, 0,2
Butyri Cacao......c.ccoceevveivieiiiin e 18
M. f. supp.

Czasami zdarza sie, ze dla osiggniecia dostatecznego snu nalezy zastosowac
-dwa czopki; drugi czopek wkiada sie w razie potrzeby w pottorej do dwéch go-
dzin po pierwszym. Stosowanie tej wiekszej dawki jest potrzebne zwiaszcza
xi chorych, ktorzy juz od dluzszego czasu przyzwyczaili sie do przyjmowania
Ssrodkow nasennych.
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HISTORJA SZPITALI.

Meyer - Steinegg | Sudhoff (Referat wedtug Historji medycyny) i in.

dawnych czasach nie bylo publicznych zaktadow dla leczenia cho-
W rych. Greccy a pézniej rzymscy lekarze urzadzali w swych domach po-
mieszczenia, w ktérych w razie koniecznej potrzeby mogli przyjmowac chorych
na czas dtuzszy. Te kliniki prywatne nazywano ,jatreja*“. W IV wieku przed
Chrystusem prawie wszyscy lekarze greccy mieli u siebie takie jatreje. ,,Dom
chirurga”“ w Pompei jest dobrym przykiadem urzgdzenia domu lekarskiego.
W pomieszczeniach przeznaczonych

Szpital niemiecki* Burgmair (1472—1531) Hospital S. Maria della Scala. Siena.
Bartolo di Domenico (1440)

pokéj dla przyjmowania chorych, specjalng sale operacyjng oraz 5 oddzielnych
sal dla chorych. Niezaleznie od tych prywatnych klinik zaczety sie w starozyt-
nej Grecji rozwija¢ publiczne zaktady lecznicze, ktére powstaty z biegiem czasu
z religijnych zaktadow leczniczych, istniejagcych przy swiatyniach. Od VII wieku
przed Chr. bogiem lecznictwa byt Asklepios; w Swiatyniach Asklepiosa doswiad-
czeni kaptani zajmowali sie praktyka lekarska. Swiatynie, w ktérych udzielano
porad lekarskich, nazywano asklepiejami. Skutecznos¢ leczenia w poswieconych
miejscach mogta zaleze¢ poczatkowo gtdwnie od sugestji, jednak z biegiem czasu
liczne asklepieje przeksztatcity sie z przybytkow religijno-mistycznych w praw-
dziwe zaklady lecznicze w dobrem tego stowa znaczeniu. Stynnym byt askle-
piejon w Kos, w ktorym udzielali porad znani lekarze. Greckie asklepieje byty
jednak nietylko wspaniatemi zaktadami dla chorych, lecz stuzyly réwniez dla.
ksztatcenia mtodych lekarzy; wspomniany asklepiejon w Kos byt szkolg, w kto-
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rej uczyt sie najznakomitszy lekarz starozytnych czaséw — Hippokrates
(460 — 377)- Ze szkotg w Kos rywalizowata szkota lekarska w Knidos. Obie
odmiany greckich zakladow lekarskich, jatreje i asklepieje, przeszty nastepnie

Florencka klinika dla kobiet.

Bossé (1660)
Andrea del Sarto (1488—1531)

Charité. Paris.

do Rzymian. Rzymianie stworzyli nastepnie t. zw. waletudinarje, ktore zakta-
dali wielcy wiasciciele ziemscy dla swych chorych niewolnikéw, aby mogli tam
w stosunkowo odpowiednich warunkach powraca¢ do zdrowia. Istniaty réwniez

Szpital holenderski, w ktérym w obecnosci chorych Szpital dla syfilitykéw (XVII wiek).

wykonywa sie sekcje.

waletudinarje przeznaczone specjalnie dla chorych zotnierzy. Od czaséw Augusta
we wszystkich statych obozach wojskowych musiaty sie znajdowac specjalne od-
dzielne budynki, w ktorych umieszczano chorych zotnierzy, gdy poprzednio za
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czasOw Rzeczypospolitej chorzy lub ranni zotnierze musieli sie leczy¢ w prywat-

nych domach lub w zwyktych namiotach, gdzie lezeli wspolnie ze swymi zdro-

wymi kolegami. Cornelius Celsus w pierwszej potowie pierwszego wieku po

Chr. napisat ksigzke ,,de medicina libri octo“, przeznaczong dla wiascicieli

szpitali dla niewolnikdw i oczywiscie

réwniez i dla wszystkich innych le-

karzy. Od IV wieku po Chr. szpi-

talnictwo zaczeto sie coraz bardziej

udoskonala¢, przyczem najwiekszg

zastuge potozyli tu poczatkowo Ara-

bowie. Bazyli Wielki (370 — 379),

Swiety kosciota katolickiego, zbudo-

wat pod Cezareg w Kapadocji cale

miasto-szpital, ,,Basilias*, przezna-

czone wylgcznie dla chorych. Szcze-

golnie wielkiem uznaniem cieszyly sie

znakomite (na owe czasy) szpitale w Konstantynopolu; istniaty tam juz spe-

cjalne oddziaty dla chorych chirurgicznych i gorgczkujgcych; oprécz dobrych,
doswiadczonych lekarzy, pracowata
w szpitalu cata armja pielegniarzy
i pielegniarek. Misje chrzescijanskie
budowaty w klasztorach ,,infirmerje*
przeznaczone poczatkowo tylko dla
braci zakonnych, a oddane nastepnie

Szpital holenderski w XVII w. Blankaarts dla UZytkU Ogé*u ChOfyCh. w planie
budowy klasztoru w St. Gallen

(820) znajdujemy wyznaczone pomieszczenia dla ciezko chorych, mie-

szkanie dla lekarza, sale dla chorych i ogrédek dla chorych. Podczas pochodow

krzyzowych budowano bardzo liczne

zaktady zakonne, ktére przyczynity

sie w znacznym stopniu do pomno-

zenia liczby szpitali. Braciszkowie

zakonni: Joanici, tazarze i wie-

lu innych objeli w tych szpitalach

opieke nad chorymi. Pomimo poste-

péw szpitalnictwa, ktore zawdzie-

czamy Konstantynopolowi, szpital

w calej pozostatej Europie byt nadal

tylko miejscem udzielania doraznych

porad, zakladem opiekunczym lub

domem izolacyjnym. Domy dla tredowatych, zadzumionych i epilepty-

kéw stuzyly wiecej dla celow izolacji niz dla leczenia. ROwniez

i pierwsze zaktady dla oblgkanych, ktére zbudowano w Hiszpanji (Sara-

Szpital $u). Jana w Brugge (1770).
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gossa 1425, Sevilla 1436, Toledo 1483), stuzyly dla tego samego celu. Gdy
w Europie rozpowszechnifa sie kita, umieszczano poczatkowo syfilitykéw w za-
ktadach dla chorych na ospe. Wprowadzone
nastepnie do powszechnego uzytku leczenie
wcieraniami rteciowemi sprawito, ze dotych-
czasowe szpitale zamienity sie z zakladow
opiekunczych na prawdziwe zaktady leczni-
cze. Statych lekarzy przy szpitalach znajduje-
my najwczesniej w Strassburgu (1500), w Lip-
sku (1514) i w Paryzu (1536). Mimo to
catoksztait szpitalnictwa nawet w XVIII
wieku byt w najwyzszym stopniu godny
pozatowania. Warunki zyciowe chorych
w szpitalach i stan lecznictwa szpitalne-
go znajdowaly sie na bardzo niskim po-
ziomie. W szpitalu ,,Hotel Dieu”“ w Pa-
ryzu, ktory zawsze przytaczano jako
przyktad godny nasladowania, bylo tak
e " ciasno, ze czesto kilku chorych musia-
to leze¢ na jednem t6zku. Goragczka
szpitalna szerzyla sie w tych warunkach bez zadnych przeszkéd i pochtaniata
dziesigtki ofiar.

Dr. STAMM. Kolonja.

PRZEBIEG FIZJOLOGICZNY PRAWIDLOWEGO
CYKLU MENSTRUACYJNEGO.

(Referat wedtug ,,Leczenie hormonami piciowemi®, 1934).

od koniec prawidtowej menstruacji znajdujemy w jajniku szereg niedoj-
P rzatych pecherzykow, ktére pod wpltywem gonadotropowego hormonu
przedniego ptata przysadki rosng i dojrzewajg. Ten proces rozwojowy konczy
sie w przyblizeniu w czasie od 12. do 14. dnia okresu miedzymenstruacyjnego.
Pecherzyk peka (dzierh pekniecia pecherzyka) i dojrzate jajo zaczyna swa we-
dréwke przez jajowody do macicy. Z peknietego pecherzyka tworzy sie ciatko

— dobry smak,
dtugotrwale dziatanie
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zohte, zjawisko, ktore rowniez znajduje sie pod wptywem gonadotropowego hor-
monu przedniego ptata przysadki. Pecherzyk dojrzewajacy w pierwszej poto-
wie okresu miedzymenstruacyjnego wytwarza hormon pecherzykowy, ktory
oddziatywuje na btone sluzowg macicy, wywotuje tam objawy proliferaciji,
zwieksza ilos¢ kanalikow gruczotowych i czyni ich przebieg bardziej kretym
oraz pogrubia i wzmacnia btone miesniowg. Wytwarzanie sie hormonu peche-
rzykowego nie konczy sie jednak z chwilg pekniecia pecherzyka. W moczu
hormon ten wydziela sie, coprawda, w mniejszej ilosci, jednakze jego zawar-
tos¢ we krwi jest w drugiej potowie okresu miedzymenstruacyjnego zwiekszona.
Wspétdziatanie hormonu pecherzykowego i hormonu ciatka zotego, ktéry wy-
twarza sie w ciatku z6ttem, powstatem na miejscu peknietego pecherzyka, przy-
czynia sie do dalszych swoistych zmian w btonie $luzowej macicy, przygotowu-
jacych jg do przyjecia jaja. Jezeli jajo nie zostaje zaptodnione, wowczas Corpus
luteum menstruationis ulega zwyrodnieniu. Wyzwolone przytem czynniki hor-
monalne wptywajg prawdopodobnie przy wspoétudziale przysadki na rozpulch-
niong i rozmiekly $luzéwke macicy w ten sposob, ze oddziela sie¢ ona od
swego podtoza i zostaje wydalona. Wystepuje krwawienie miesigczkowe, kto-
remu sprzyja dziatanie hormonu przedniego ptata przysadki, wywotujace prze-
krwienie w miednicy matej i dziatanie hormonu tylnego ptata, wywotujgce
skurcz macicy.

Nie ulega watpliwosci, ze w zespole tych licznych zjawisk fizjologicznych
odgrywajg role réwniez i inne gruczoty wewnatrzwydzielnicze, jak np. nad-
nercza i tarczyca. Pewnem jest wszakze, ze najwazniejszemi hormonami regu-
lujgcemi i kierujgcemi cyklem piciowym sg przedewszystkiem hormony przy-
sadki i jajnikdow.

Dr. W. KUNTZE. Klin. chor. nerw. Szpitala Miejskiego w Essen.

STOSOWANIE EVIPANU-NATRIUM
W PRAKTYCE PSYCHJATRYCZNEJ.

(Referat wedtug Miinch. med. Wschr. 1934, nr. 25).

ewnemu epileptykowi przywiezionemu do Kliniki dla choréb nerwowych

w stanie szatu wstrzyknieto natychmiast 5 cm3 Evipanu-Natrium. Chory
natychmiast po wstrzyknieciu usnat, miesnie zwiotczatly zupetnie, tak ze pacjenta
mozna bylto z tatwoscig przenies¢ do pokoju izolacyjnego, rozebra¢ i umyc.
Mniej wiecej po 10 minutach wstrzyknieto jeszcze raz domigsniowo 10 cm3
Evipanu - Natrium, poczem chory w ciggu 5 — 6 godzin zachowywat sie spo-
kojnie. Dziatanie nasenno-uspokajajace zastosowanych wstrzykiwan byto tak
pomyslne, ze nastepnego dnia, gdy chorego przewozono do specjalnego zam-
knietego zakladu dla epileptykéw, wstrzyknieto znowu dozylnie 4 cm3 Evi-
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panu - Natrium i 6 cm3 domiesniowo. Od tego czasu w klinice stosuje sie
Evipan-Na w nastepujacych przypadkach:

1) przy przyjmowaniu bardzo pobudzonych, niespokojnych i gwattownych

chorych,

2) dla przewozenia z kliniki do specjalnych zaktaddéw leczniczych i opie-

kunczych,

3) dla uspokojenia podraznionych chorych przed naktuciem zbiornika,

4) w ciezkich stanach gwattownego pobudzenia (w potgczeniu ze skopola-

ming i morfing lub innemi $Srodkami, jak np. Veronalem),

5) dla przygotowania przy przymusowem karmieniu zgiebnikiem Zotad-

kowym.

Epileptykom, schizofrenikom, paralitykom i chorym w stanie gwaltownego-
odurzenia alkoholowego wstrzykuje sie natychmiast po przywiezieniu do szpi-
tala odpowiednig dawke Evipanu-Natrium. Dla przewozenia niespokojnych
chorych do zaktadu stosowano uspienie evipanowe 21 razy. Na godzine jazdy
samochodem wystarczato przewaznie 10 cm3, wstrzyknietych czesciowo dozylnie,
czesciowo domiesniowo; bardzo silnym mezczyznom wstrzykiwano wieksze
dawki. Wstrzykuje sie bardzo wolno i oczekuje az chory usnie, nastepnie daje
sie jeszcze & cm3, czeka 10 do 15 minut i wstrzykuje reszte domigsniowo. Po
obudzeniu sie chorzy nigdy nie skarzyli sie na bole gtowy lub odurzenie.

Dla uspokojenia przed nakiuciem zbiornika autor stosowat Evipan-Na
w 3 przypadkach. Wobec tego jednak, ze w u$pieniu evipanowem migsnie bar-
dzo wiotczejg, utozenie chorego w odpowiedniej dla naktucia pozycji bywa dos¢
trudne i z tego wzgledu w wiekszosci przypadkéw odpowiedniejszem bedzie-
zwykte uspokojenie zapomocg skopolaminy z morfina.

Chorym w stanie gwattownego pobudzenia stosowano dla osiggniecia diuz-
szego uspokojenia Evipan-Natrium w potgczeniu ze skopolaming i morfing lub-
Veronalem. W pewnym przypadku psychozy potogowej wstrzyknieto po za-
stosowaniu skopolaminy z morfing dozylnie 2,5 cm3 Evipanu-Natrium i po
10 minutach podano doustnie 0,5 g Veronalu. Chora, ktéra dotychczas odma-
wiata przyjecia jakiegokolwiek lekarstwa lub natychmiast je wypluwata, za-
trzymata po raz pierwszy Veronal; dalsze ostrozne dawkowanie Veronalu spro-
wadzito dwudniowy potsen, poczem nastgpito znaczne uspokojenie i stopniowa
poprawa. W jednym przypadku pobudzenia manjakalnego i u dwdéch katato-
nicznie pobudzonych schizofrenikdw zastosowanie Evipanu-Natrium réwniez,
dato bardzo pomysine wyniki lecznicze.

Nastepnie stosowano Evipan-Natrium dla przygotowania przy przymuso-
wem karmieniu zglebnikiem zotadkowym, jak np. u pewnej 19-letniej dziew-
czyny, chorej na schizofrenje i bardzo wyniszczonej z powodu uporczywego
odmawiania przyjmowania pozywienia. Wystarczyto 2 cm3 dozylnie. Rozu-
mie sie samo przez sig, ze zgtebnik powinien w tych warunkach by¢ zaktadany
tylko przez lekarza i ze postepowac nalezy przy tem bardzo ostroznie. Zakta-
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danie zgtebnika w uspieniu jest bardzo tatwe. W ten spos6b karmiono chora,
zapoipocg zgtebnika w uspieniu evipanowem 6 razy. Przewaznie karmiono przez
3 — 4 dni, poczem chorzy zwykle zaczynali odzywia¢ sie sami. Wstrzykuje sie
dozylnie 2—3—4 cm3; wstrzykiwan domiesniowych nie stosuje sie, gdyz cata.,
procedura trwa zaledwie okoto 5 minut. Chorego pozostawiamy w pozycji pra-
wie poziomej, jedynie gtowe lekko unosimy. Natychmiast po usnieciu wpro-
wadzamy zglebnik i to zawsze przez usta. Osobiste doswiadczenie autora
w karmieniu zgtebnikiem w uspieniu evipanowem dotyczy 25 zabiegéw, przy-
czem ani razu nie zdarzyto sie, aby zgtebnik przeniknat do drég oddechowych.
Na szczegblng uwage zastuguje okolicznos¢, ze we wszystkich przypadkach po-
zywienie pozostato w zotadku, podczas gdy kazdy lekarz posiadajagcy wieksze
doswiadczenie przy karmieniu zgtebnikiem dobrze wie, jak czesto umystowo
chorzy, a zwiaszcza katatonicy, natychmiast po zabiegu wymiotujg i zwracajg
cale pozywienie.

W pewnym przypadku dotyczacym miodej schizofreniczki wystgpity po
dozylnem wstrzyknieciu 3 cm3 Evipanu-Natrium zaburzenia oddechowe. Od-
dech stat sie powierzchowny i wolny, tetno pozostato dobre. Po domig$niowem
wstrzyknieciu lobeliny oddech znowu stat sie miarowy i glebszy. W ciezkich
przypadkach, gdy nie mamy dostatecznej pomocy, ktdra jest, oczywiscie, nie-
zbedna przy stosowaniu dozylnem, mozna wstrzykng¢ Evipan-Natrium réwniez
domiegs$niowo. Po domiesniowem wstrzyknieciu 10 cm3 uspokojenie nastepowato
dopiero po 15—20 minutach, chorzy nie zasypiali, a wystepowato jedynie
ogolne zwiotczenie miesni i stan odurzenia lub zamroczenia. Réwniez i kombi-
nowane dozylne i domiesniowe wstrzykiwania w dawce ogélnej 10 cm3 spro-
wadzaly w wiekszosci przypadkéw jedynie uspokojenie na 2 do 3 godzin.
U silnych mezczyzn sen trwat tylko 1 godziny i tylko w nielicznych
przypadkach uspokojenie utrzymywato sie w ciggu 4—6 godzin. Chorych od-
pornych na uspokajajace lub nasenne dziatanie wstrzykiwan Evipanu-Natrium
nie byto wecale; nie spostrzegano réwniez ani razu stanéw pobudzenia, ktore
moznaby byto uzalezni¢ od Evipanu-Natrium.

pozwala pracujgcemu zawo-
dowo pacjentowi obchodzi¢
sie bez flaszeczki z ptynnym
kwasem solnym z pepsyng
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Br. R. de BRUN.

O TAK ZWANYCH HORMONACH SERCOWYCH.

-{Referat wedtug Journ. Prat. 1934, tom 48).

utor omawia historje choroby pewnego 47-letniego pacjenta, ktory przed

9 laty doznat ciezkiego zawatu miesnia sercowego i od tego czasu cierpi na
daleko posunietg niedomoge krgzenia. Chory byt okresowo leczony duzemi
-dawkami naparstnicy, lecz stan jego byt ciggle bardzo powazny. Najmniejszy
wysitek lub podniecenie wywolywatly natychmiast napady diawicy piersiowe;.
Napady te wystepowaly pozatem czesto rowniez bez jakiegokolwiek
uchwytnego powodu. Chory ten, krancowo wyczerpany, poprawit sie znako-
micie pod wpltywem Lacarnolu. Dawkowanie Lacarnolu jest nastepujgce: po-
czatkowo 40—380 kropel dziennie (doustnie), podzielonych na 2 lub 3 dawki, co-
najmniej w ciggu 10 — 14 dni; leczenia nie nalezy przedwczesnie przerywac,
ani tez nie nalezy zmniejsza¢ dawkowania nawet przy szybkiej i znacznej po-
prawie. Dopiero z biegiem czasu wolno ograniczy¢ dawke do 30, 20 1 10 kro-
pel dziennie. Leczenie mozna i nalezy przeprowadza¢ w ciggu dhugich mie-
siecy, w odpowiednich za$ przypadkach nalezy je stosowa¢ stale. W przypad-
kach odpornych na dziatanie Lacarnolu mozna poczatkowo stosowaé wieksze
edawki, lepsze wyniki dajg jednak woOwczas podskdrne lub domiesniowe
wstrzykiwania, codziennie po 1 do 2 amputek, przyczem niezaleznie od wstrzy-
kiwan wskazane jest jednoczesne doustne podawanie. Lacarnol wywieral na-
stepnie pomysine dziatanie lecznicze przy dusznosci sercowej i niemiarowosciach
-na tle skurczéw dodatkowych, zwlaszcza na podtozu nerwowem. Dziatanie La-
carnolu przy czestoskurczu napadowym byto watpliwe. Szczegélnie wskaza-
nym jest Lacarnol przy nerwicach wegetatywnych z przyspieszonem biciem
serca, kotataniem, lekiem sercowym, nastepnie przy podobnych objawach wy-
stepujacych u mtodych pobudliwych dziewczat, u ktérych rozpoznaje sie wow-
czas zwykle ,utajong”“ chorobe Basedowa, u kobiet w okresie przekwitania
i nawet przy prawdziwej chorobie Basedowa.

Padutine autor stosowat u jednego chorego ze zgorzelg kornczyny dolnej na
Mle cukrzycy. Rokowanie nalezalo w tym przypadku uwaza¢ za stanowczo
niepomysine. Dzieki codziennym domiesniowym wstrzykiwaniom po 2 amputki
Padutiny przez 6 tygodni udato sie w tym ciezkim przypadku osiggna¢ znaczng
poprawe. Dalszemi wdziecznemi wskazaniami do stosowania Padutiny sg we-
dtug Bruna: chromanie przestankowe, zgorzel Raynauda, $wiad, a zwiaszcza
Swigd starczy. Przy nadcisnieniu tetniczem Padutina wyrazniejszego efektu
leczniczego naogdt nie daje.
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preparat do powszechnego stosowania

przy wszystkich chorobach z zazigbienia,

reumatyzmie, goraczce, bolach wszelkiego
rodzaju.

Srodek swoisty przeciwko grypie.

Dobra tolerancja rowniez przy wadach
serca i w stanach znacznego wyczerpania.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Rurki po 10 tabletek a 0,5 g zt. 2.35
Flakony po 25 ,, al05¢g , 6—

»foOjaty &i«

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr, 5.



Niedraznigcy, chemoterapeutyczny Sro-
dek odkazajacy, dziatajgcy zarowno na
warstwy powierzchowne jak i giebokie.

Dla wielkiej i matej chirurgji, gineko-

logii i potoznictwa oraz we wszystkich

przypadkach, w ktorych zachodzi po-

trzeba zastosowania Srodka antyseptycz-
nego.

WSKAZANIA: czyraki, wagliki, flegmony, zapalenie gru-
czotu piersiowego, ropne zapalenie optuc-
nej, zapalenie tkanki okotomacicznej, za-
palenie otrzewnej, zakazenie potogowe it. d.

Obstrzykiwania, przeptokiwania, tamponada.

Dla stosowania w pedjatrji: Rivanol jako posypka.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 20 tabletek d 0,1 g zt. 6.10
, 10 » - 1,0, ,, 2025

Rivanol W proszku dla receptury.

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskg?

Dom Agenturowy »REMEDIA"®

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Kuracja tuczaca zapomocy insuliny.

Autor omawia historje choroby pewnej
‘bardzo  wyniszczonej pacjentki, leczonej
z doskonatym wynikiem insuling. W pierw-
szym tygodniu kuracji chora otrzymywata je-
den zastrzyk dziennie, w drugim tygodniu
wstrzykiwano insuline dwa razy dzien-
nie, a w trzecim znowu tylko raz dziennie;
kazdorazowo wstrzykiwano po io jedno-
stek na krotko przed jedzeniem. Przestrze-
ganie zwyktych S$rodkéw zapobiegawczych
skutecznie chronito przed wystepowaniem
eobjawéw hipoglikemicznych.  Chora nie
miata wcale apetytu i odczuwata nawet
wstret do jedzenia; insulina wywarla na fak-
nienie wptyw nadzwyczaj pomysiny i chora
juz po kilku dniach zaczeta sie domagac je-
dzenia; wzmozenie apetytu utrzymywato
rsie, choé juz nie w tak silnym stopniu
rowniez i po zaprzestaniu wstrzykiwac.
Waga chorej zwiekszyta sie o 65 kg; to
zwiekszenie byloby niewatpliwie jeszcze
wieksze, gdyby chora mogta sobie pozwoli¢
na niezbedne podczas takiej kuracji tuczacej
lezenie w t6zku; okolicznoscig niepomysing
bylty réwniez liczne przykrosci rodzinne,
ktére chora miata w tym czasie. Zastuguje
mréwniez na uwage fakt, ze chora cierpiata
uprzednio na dotkliwe bole zotadkowe; otdz
bole te ustgpity zaraz po rozpoczeciu lecze-
nia insulinowego i nastepnie wcale sie juz
nie powtarzaty.

Dr. E. Forster, Hammelburg.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 10).

Leczenie nieswoistych uptawoéw zimng
lampa kwarcowa.

Autor naswietlat w ciggu 2—3 miesiecy
zimng lampg kwarcowg 30 kobiet cierpia-
cych na nieswoiste uptawy. Naswietlan do-
konywano zasadniczo co 3 dni, w przypad-

kach zas, w ktdrych stwierdzano wspétistnie-
nie choréb przydatkbw — co 2 dni. Czas
naswietlan  wynosit poczatkowo 3 minuty,
poczem przedtuzano go do najwyzej 10 mi-
nut. Obecno$¢ przewleklego cierpienia przy-
datkdw wymaga szczeg6lnie ostroznego daw-
kowania, gdyz w takich przypadkach tatwo
wystepujg odczyny miejscowe. Nadzarcia
czesci pochwowej pendzlowano przed na-
Swietlaniem 1/2°/oo-owym roztworem Trypa-
flaviny, aby uczuli¢ tkanke na dziatanie
promieni pozafioletowych. Wobec tego, ze
lampa przejawia catkowite natezenie swego
promieniowania dopiero po 2 minutach Zza-
rzenia sie, wprowadzano cewnik pochwowy
po uptywie tych 2 minut. Palnik nalezy
oczyszczat po kazdem naswietlaniu.
Naswietlania zimng lampa kwarcowg oka-
zywaly pomysiny wptyw leczniczy nietylko
przy zwykbych uptawach, lecz réwniez przy
niezytach sromu lub pochwy i przy nadzer-
kach. U 10 kobiet stopien czystosci popra-
wit sie z 111 stopnia na I, u 15 z Il na Il
U 5 chorych stan wydzieliny pozostat bez
zmiany.
Dr. M. Scharmann,
Szpital $w. Brygidy w Wiedniu.
(Wien. Klin. Wschr. 1934, Nr. 25).

Evipan — $rodek do usypiania dozylnego.

Spostrzezenia autordw dotycza i000 ope-
racyj wykonanych w dozylnem uspieniu evi-
panowem. Potrzebna dawka Evipanu-Na-
trium wahata sie od 2 do ii cm3. Dla wiek-
szych zabiegow operacyjnych sam Evipan-Na
jako wylaczny Srodek usypiajacy okazuje sie
niewystarczajacy. Wstrzykniecie Srodka pre-
narkotycznego, jak np. skopolaminy, na go-
dzine przed operacja, oddaje duze ustugi i za-
pewnia dobre u$pienie; po 2—3 cm3 Evipa-
nu chory przewaznie juz $pi gteboko. Cza-
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sami wystepuje lekkie drzenie, lecz znika
ono szybko po kilku minutach. Po operacji
w 3 przypadkach wystapit niewielki niepo-
kdj, w io przypadkach (na iooo) — wy-
mioty. Nalezy zwracaé baczng uwage na
oddech, ktory zwiaszcza u starszych, wyczer-
panych pacjentéw moze nadmiernie stabnac,
co obserwowano dwukrotnie. Cisnienie krwi
czesto bardzo szybko opada, mniej wiecej
0 20%, jednakze réwnie szybko znowu sie
podnosi; czesto$¢ tetna w tym samym czasie
zwieksza sie, poczem znowu powraca do
normy. Dokfadne zbadanie 30 przypadkow
wykazato, ze azot resztkowy we krwi, po-
ziom cukru we krwi i mocz nie ulegajg pod
wplywem Evipanu zadnym zmianom. Obja-
wOwW wstrzagsu nie spostrzegano ani razu;
wstrzykniecie preparatu poza zyle, do tkanki
podskornej, jest nieszkodliwe. W rekach do-
Swiadczonego lekarza przedstawia Evi-
pan-Na nadzwyczaj wartosciowy $rodek
narkotyczny. Jako uzupetniajacy $rodek
usypiajacy stosowano eter i N,O + O2

Dr. Jarman i dr. Lawrence Abel.
(Lancet 1933 nr. 3731, 1934 nr. 3767).

Spostrzezenia nad narkozg zapomocg
Evipanu-Natrium.

Honcamp dokonat w uspieniu evipanowem
przeszto 200 operacyj ginekologicznych.
Uspienie ograniczato sie albo do wytacznego
stosowania Evipanu-Natrium albo tez kom-
binowano je z narkoza eterowg lub znieczu-
leniem ledZzwiowem. Przy 150 us$pieniach
czysto evipanowych dawka nasenna wahata
sie od 2,5—7,5 c¢m3 i wynosita przecietnie
4 cm3. W zaleznosci od wieku, wagi ciata
i stanu ogolnego pacjentek dawke te zwiek-
szano 0 2—4 cm3 Czas wstrzykiwania
pierwszych c¢cm3 powinien wynosi¢ po 2 —u
minuty na 1 cm3, przyczem szybko$¢ wstrzy-
kiwania zmieniamy odpowiednio do sposobu
reagowania chorych. We wszystkich przy-
padkach stwierdzono wczesne wiotczenie po-
wiok brzusznych, znacznie wczedniej przed
zwiotczeniem pozostatych miesni; z tego
wzgledu Evipan nadaje sie doskonale zwia-
szcza dla badan w u$pieniu, ktére musi-
my tak czesto stosowa¢ w praktyce gine-
kologicznej.  Czasami przy nastepczem
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wstrzykiwaniu krew krzepta w igle, co zmu-
szato do wyjecia igly, oczyszczenia i powtor-
nego wklucia do zyly. Zatrzymania odde-
chu albo choéby przemijajacej asfiksji nie
spostrzegano ani razu. Cisnienie krwi nie za-
chowywato sie w sposob jednolity. U 21
chorych, u ktdrych skurczowe cisnienie tetni-
cze jeszcze przed uspieniem wahato sie w gra-
nicach od 160 do 240 mm Hg, stwierdzono
17 razy spadek cisnienia przecietnie o0 20 —
25 mm i 4 razy zwiekszenie przecietnie
0 35 mm Hg. W pewnym przypadku zapa-
lenia otrzewnej z niedroznoscig jelit stwier-
dzono nadwrazliwo$¢ w stosunku do Evi-
panu. Chora zmarta w 10 godzin po operacji
z powodu zapalenia otrzewnej. Tetno, juz
poprzednio drobne, stato sie po wstrzyknie-
ciu prawie nitkowate, oddech pozostawat
miarowy i gteboki.

W razie potrzeby wczesniejszego obudze-
nia i przy zaburzeniach oddechowych zna-
komite ustugi oddawata Coramina. W 35
przypadkach stosowano Evipan-Na w pota-
czeniu z eterem, w tem dwukrotnie przy cie-
ciu cesarskiem. Przy stosowaniu dawki Evi-
panu-Na wynoszacej 9 lub 9,5 cm3 nowo-
rodki wykazywaly niezwykly  wiotkos¢
miesni i byly silniej udpione niz po czystej
narkozie eterowej. Nastepnie stosowano Evi-
pan-Na jako dodatkowy S$rodek usypiajacy
przy znieczulaniu ledzwiowem, jednakze po-
faczenie to w 4 przypadkach zawiodto.
W przypadkach laparotomij, wykonanych
w uspieniu evipanowem w pofgczeniu ze
znieczuleniem ledZzwiowem, drgania i szybkie
przywrdcenie czynnosci tloczni  brzusznej
byly nierzadko tak znaczne, ze spokojne
operowanie niezawsze okazywato sie mozli-
we. U 2 chorych wystapity po znieczuleniu
ledzwiowem uporczywe wymioty, ktére pod
wptywem Evipanu-Na natychmiast ustapity.

Dr. O. Honcamp,

Klinika Ginekologiczna w Jenie.
(Med. Klin. 1933, Nr. 32).

Pplyarthritis rheumatica acuta.

Niektdrzy Klinicysci nie przypisujg salicy-
lowi zadnego bezposredniego wpltywu na
ostry godciec stawowy; salicyl dziata jakoby
wylacznie objawowo na poszczegdlne obja-



wy. Inni natomiast Kklinicysci sq zdania, ze
salicyl nietylko przyttumia gwattowne od-
czyny chorobowe, lecz hamuje jednoczesnie
dalsze postepowanie sprawy gosccowej; gtow-
nym warunkiem powodzenia jest przytem
zastosowanie dostatecznie duzej dawki. Na-
lezy podawac do 6 g dziennie a w razie po-
trzeby jeszcze wiecej. Wedlug autora nie
nalezy sie waha¢ i nie traci¢ drogocennego
czasu, lecz szybko zwieksza¢ dawke, az do
ustgpienia goraczki. Chorym, ktorzy cierpig
na ostry reumatyzm stawowy, nalezy zapew-
ni¢ bezwzgledny spokéj fizyczny.

Autor opisuje historje pewnego ii-letniego
chiopca, u ktorego podanie salicylu natych-
miast usuneto wszystkie objawy chorobowe.
Czas trwania leczenia salicylowego powinien
wynosi¢ jeszcze 14 dni po ustagpieniu goracz-
ki. Jezeli wowczas nie stwierdza sie zad-
nych zmian chorobowych w sercu, to mie-
sieczny odpoczynek powinien by¢ dostatecz-
nym do zupetnego wyzdrowienia. Wspom-
nianemu chlopcu nie podawano wiecej niz
4 g dziennie. Jezeli chory Zle znosi doustne
przyjmowanie salicylu, wéwczas mozna po-
dawac catg dawke dobowg lub jej czes¢ w le-
watywkach (kilka razy dziennie po 0,5—1 g
w 50—1100 cm3 wody). Salicylan sodu mozna
czesciowo zastepowa réwniez Aspiring.

Prof. dr. W. A. Kueneu.
(Ned. Tijd. v. Geneesk. 1934, Nr. 4).

Anaemia perniciosa.

Autor opisuje historje choroby pewnej
51-letniej pacjentki, dotknietej niedokrwi-
stoscig ztosliwa, powiktang objawami nerwo-
wemi ze strony rdzenia (Myelosis funicula-
ris). Chorg leczono codziennemi wstrzyki-
waniami Campolonu (po 2 cm3). Pod wply-
wem tej kuracji ilos¢ erytrocytéw z 1.600.000
(13.111) podniosta sie do 2.640.000 (2j.HI),
3.960.000 (10.1V) i 4.840.000 (28.V). Zawar-

tos¢ hemoglobiny podniosta sie z 31% do
70%. Na szczeg6lng uwage zastuguje cof-
niecie sie réwniez i objawow nerwowych.
29 kwietnia chora mogta juz wsta¢ i cho-
dzi¢ o kiju. 23 maja stopotrzags zniknat
i objaw Babinskiego stat sie watpliwy.
Chora moze juz chodzi¢ prawie bez wszel-
kiej pomocy, jednakze chdd jest jeszcze atak-
tyczny. Czucie powierzchowne poprawito
sie znacznie. Autor omawia historje choroby
jeszcze jednego pacjenta, rowniez dotknie-
tego zespotem neuro-anemicznym z pod-
ostrem  zwyrodnieniem rdzeniowem; o0t6z
rowniez i u tego pacjenta stwierdzono pod
wplywem wstrzykiwan Campolonu znaczng
poprawe zaréwno objawdéw neurologicznych
jak i obrazu krwi. Wprowadzenie do lecz-
nictwa skutecznych preparatéw watrobowych
w postaci wstrzykiwan stanowi znaczny po-
step w terapji zaburzen nerwowych, towa-
rzyszacych niedokrwistosci ztosliwej i zmie-
nia zwaszcza w niezbyt daleko jeszcze posu-
nietych przypadkach beznadziejne dawniej
rokowanie neurologiczne na znacznie lepsze.

Dr. Le Cluyse, Bruksella.
(Brux. Mcd. 1934, Nr. 29).

Leczenie $pigczkowego zapalenia mozgu.

Autor leczyt w ciggu ostatnich kilku lat
10 chorych dotknietych $piagczkowem zapale-
niem mdzgu zapomoca dozylnych wstrzyki-
wan Trypaflaviny. Wsérod pacjentow byto
jedno 6-letnie dziecko. Wyniki okazaty sie
bardzo pomyslne. Trypaflaving wstrzyki-
wano 4 razy dziennie w dawkach po 10 cm3
1/2%-owego roztworu. Juz nastepnego dnia
samopoczucie chorych poprawiato sie. Go-
raczka opadata do normy przecietnie po
3 dniach.

Autor uwaza stosowanie duzej dawki —
4 razy dziennie po 10 cm3 — za nieodzowny
warunek pomysinego leczenia Encephalitis
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lethargica. Stosujgc te metode, autor nie
obserwowat przypadkéw odpornych na dzia-
fanie lecznicze Trypaflaviny. Rowniez Buss
i Peltzer (D. M. W. 1924, str. 1014) wstrzy-
kujg wczesnie duze dawki (do 60 cmj)
1/2%-owego roztworu.
Dr. Giinther, Heiligendorf.
(Ther. Ber. 1934» Nr. 4).

Warto$¢ antygenu gruzliczego Witebskie-
go, Klingensteina i Kuhna.

W ciagu 1932 r. stahn zbadat iooo suro-
wic zapomoca nowego antygenu witebskiego.
220 surowic 0s6b gruzliczych lub podejrza-
nych o gruzlice dostarczyly oddziaty gruzli-
cze Szpitala Miejskiego i Poradnie Przeciw-
gruzlicze. Pozostate surowice pochodzity
z prob krwi nadestanych przez szpitale, za-
ktady lecznicze i lekarzy prywatnych dla
zbadania serologicznego na kite. Przy czyn-
nej gruzlicy ptuc odczyn witebskiego Wypa-
dat dodatnio w 85% przypadkéw, ujemnie
w 11%. Klingenstein, Kuhn | Witebski
otrzymywali dodatni wynik swego odczynu
u 80-—90% chorych. Omawiany odczyn tra-
ci czesciowo swoje znaczenie wskutek dos¢
znacznego odsetka dodatnich odczynéw u lu-
dzi, u ktorych klinicznie nie mozna wykazac
zadnych objawow gruzlicy. Z tego wzgledu
odczyn witebskiego, jezeliby go wykorzy-
stywaC bez dostatecznej krytyki i ostroz-
nosci, magtby sta¢ sie przy rozpoznawaniu
zrédiem biedu.

I. Stahn,
Wydz. Higj.-Bakt. Urz. Zdrowia w Bremie.
(Zbl. Bakter. 1933, tom 130).

Stosowanie Siononu przy leczeniu
cukrzycy.

Spostrzezenia autora dotycza 7 chorych na
cukrzyce lzejszego i ciezszego stopnia, kto-
rym podawano Sionon (d-Sorbit). Ze wzgle-
du na swa wihasno$¢ wytwarzania glikogenu
watrobowego i swa warto$¢ kaloryczng Sio-
non nadaje sie doskonale do zastepowania
cukru w pozywieniu. Cukromocz po Siono-
nie zwiekszat sie, a w jednym przypadku
stwierdzono nawet nieznaczne zmniejszenie
glikozurji. Przy podawaniu czekolady, sto-
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dzonej Siononem, krzywa glikemiczna podno-
sifa sie 0 wiele stabigj, niz po czekoladzie za-
wierajacej cukier. W pewnym przypadku
ciezkiej cukrzycy poziom cukru we krwi ob-
nizyt sie pod wptywem Siononu o 10,8%m
swej wysokosci poczatkowej.
Dr. L. Michaud..
(Rev. Med. Suisse Rom. 1934, Nr. 3)..

Spostrzezenia nad stosowaniem Casbisu..

Wielka przewaga Casbisu nad wiekszoscia,
znajdujacych sie w sprzedazy preparatow
bizmutowych polega na zupetnym braku
dziatania draznigcego i bezbolesnosci wstrzy-
kiwali. ROzne preparaty bizmutowe, ktore
dawniej stosowatem, zanim sie zwrdcitem do>
Casbisu, wywotywaly nierzadko bolesne na-
cieczenia, ktére zniechecaly chorych do dal-
szego przeprowadzania kuracji. Tolerancja,
za$ Cashisu jest tak dobra, ze nawet wrazli-
we kobiety nigdy nie skarzyty sie na zadne-
dolegliwosci zwigzane z wstrzykiwaniami.
Ani razu nie obserwowatem zadnych zapal-
nych nacieczen, ropni, goraczki lub zaburzen»
stanu ogolnego. Okoliczno$¢ te uwazam za.
wazny postep w wytwarzaniu wysokowar-
tosciowych preparatdw bizmutowych.

Dr. H. E. Feder, Dohna, Saksonja,,
(Ther. Ber. 1934, Nr. 10).

Novalgins.

mNovalging, metylowang Melubring, sto-
suje z doskonatym wynikiem juz od 1925 r..
dla udmierzania bélu i leczenia wielu bole-
snych zapalnych choréb stawdw, Sciegien,,
migsni i nerwow; Novalgina oddawata mi
cenne ustugi réwniez przy wszelkich bolach»
w przebiegu chor6b zakaznych i przy scho-
rzeniach optucne;j.

Najchetniej stosuje wstrzykiwania dozylne;
amputke nagrzewam uprzednio do cieploty
ciata i wstrzykuje bardzo powoli; ani razu
nie widziatem jakichkolwiek przykrych obja-
wow towarzyszacych lub nastepczych. Dzia-
fanie przeciwb6lowe ujawnia sie bardzo»
szybko, gorgczka za$ opada wolno i fa-
godnie. Novalging mozna réwniez wstrzy-
kiwa¢ domigsniowo lub podskérnie, przy-
czem wstrzykiwania te sg zupetnie niebo-



leSne. W wielu przypadkach zastosowanie
Novalginy umozliwia unikniecie wstrzyki-
wania preparatdw morfinowych. Doustne
podawanie Novalginy w postaci tabletek lub
proszku nie jest przykre, gdyz Novalgina nie
posiada prawie zadnego smaku, co ma szcze-
gllnie duze znaczenie w praktyce pedja-
trycznej.

W moczu chorych leczonych Novalging
wystepuje po dodaniu roztworu chlorku ze-
lazowego (10%) czerwone zabarwienie, cha-
rakterystyczne dla wielu pochodnych pyra-
zolonu. Choroby narzadu krazenia nie sta-
nowig zadnych przeciwwskazan do podawa-
nia Novalginy; Novalgina nie wywiera row-
niez zadnego wptywu na nerki lub watrobe;
nigdy nie stwierdzitem po zastosowaniu No-
valginy biatkomoczu ani urobilinurji.

Dr. Schallert, Siegburg.
(Ther. Ber. 1934, Nr. 10).

Coeliakia u dorostego cziowieka.

Sprawa dotyczy j6-letniej kobiety, do-
tknietej z pozoru chorobg Heubnera-Hertera
(coeliakia) i objawami o cechach sprue. U pa-
cjentki stwierdzono: thuszczowe stolce, cza-
sami biegunki, tezyczke, silne wychudzenie
i charfactwo, bole w kosciach i stawach, brak
kwasu solnego w soku zotgdkowym, zabar-
wienie skory o cechach wiasciwych chorobie
Addisona; hipotonje, hipotermje i hipo-
glikemje. Wydalanie wapnia (gtéwnie przez
kiszki) byto wieksze niz ogolna ilos¢ przyj-
mowanego wapnia. Na podstawie zdje¢ rent-
genowskich rozpoznano osteoporoze. Chorg
leczono zapomoca domiesniowych wstrzyki-
wan  preparatu  wapniowego  Selvadiny;
wstrzykiwania stosowano w ciggu wielu ty-
godni w dawkach dwa razy dziennie po
25 cm3. W ten sposob udato sie poraz pierw-
szy uczyni¢ bilans wapniowy dodatnim.
Wobec tego jednak, ze zaczely sie wytwa-
rza¢ miejscowe ropnie, zwrdcono sie¢ do wy-
facznie do doustnego podawania wapnia (Cal-
cium lacticum). Dzieki potaczeniu leczenia
wapniowego z okre$long dietg, udato sie na-
dal zachowa¢ dodatni bilans wapniowy. Po-
dawanie Vigantolu (20 kropel, co odpowia-
da 12000 jednostek miedzynarodowych lub
0,24 mg krystalicznej witaminy D) znacznie

139

wzmogto wchianianie fosforanéw w kiszkach»
i ich wydzielanie w moczu,, nadzwyczaj zas;
mate od poczatku wydalanie wapnia w mo-
czu zwiekszyto sie  dwukrotnie. Wedtug;
Brulla witamina D nie odgrywa roli utrwa-
lacza wapnia, jest jednak wskazana dla.
utrzymania na wiasciwym poziomie réwno-
wagi kwasowo-zasadowej. Stan chorej po-
prawit sie znacznie, stwierdzono ogblny
przybytek sit, zwiekszenie sie wagi o 13 kg.
ustgpienie boldw w kosciach i w stawach
i cofniecie sie objawow tezyczkowych i cho-
roby Addisona; stolce ttuszczowe natomiast:
czesciowo pozostaty. Nie znikneta réwniez,
i hipokalcemja (6,8), co autor ttumaczy nad-
zwyczaj duzem zapotrzebowaniem wapnia»,
przez kosci.

Dr. M. L. Bruli, Leodjum.
(Buli. I’Acad. Roy. Med. Belg. 1934).

Pekniecie macicy wskutek dozylnych lub
domiesniowych wstrzykiwan preparatow
tylnego ptata przysadki podczas porodu.

Rodzaca, lat 29, pierwiastka; z powodu
braku boléw porodowych lekarz wstrzykuje-
domiesniowo 10 jednostek Vogtlina wyciagu,
tylnego ptata przysadki; wobec bezskutecz-
nosci  wstrzykniecia domiesniowego po krdt-
kim czasie dalsze dwa dozylne wstrzykniecia.
Hypophysiny po 3 i 6 jednostek Vdgtlina.
Bdle jednak nie wystgpity. Dziecko tym-
czasem zmarfo; wydobyto je kranioklastem..
Ze wzgledu na wystapienie objawow otrzew-
nowych przewieziono chorg do Kliniki po-
fozniczej, gdzie rozpoznano pekniecie macicy-
z powodu ,stosowania dozylnych wstrzyki-
wan preparatdw przysadkowych bez odpo-
wiednich wskazan“, Ratunek okazat sie juz
niemozliwy.

W drugim przypadku udato sie przynaj-
mniej uratowac zycie matki. Pacjentka miata
25 lat, rodzita po raz piaty. Otrzymata dwu-
krotnie po 5 cm3 wyciggu tylnego pfata
przysadki. Wobec braku bo6loéw lekarz wy-
dobyt w uspieniu chloroformowem dziecko
w stanie asfiksji. Dziecka uratowac juz nie-
bytlo mozna. W Klinice stwierdzono peknie-
cie macicy. Po ekstyrpacji macicy wyle-
czenie.

Kutz z Ortelsburga réwniez opisat przypa-
dek pekniecia macicy po 2 domiesniowych



"wstrzyknieciach po 0,5 cm3 wyciggu tylnego
ptata.

"W pisSmiennictwie znajdujemy jeszcze na-
stepujace opisy pekniecia macicy wskutek
wstrzykiwan  preparatdbw  przysadkowych:
mProbstner (Med. Klin. 1930, Nr. 48) opisuje
4 pekniecia, z ktorych 3 zakonczyty sie
Smiertelnie, Arati (Zbl. Gyn. 1932) — jedno
pekniecie po 6 wstrzykiwaniach z zejsciem
$miertelnem, Lipscher (Zbl. Gyn. 1928) —
1 pekniecie, matka uratowana, Garda San
Martin  (Zbl. Gyn. 1929) — pekniecie po
Hypophysinie  z  zejsciem  $miertelnem
i Fuchs (Zbl. Gyn. 1933) — pekniecie po do-
migsniowem i dozylnem wstrzyknieciu, za-
koriczone $miercig ze skrwawienia. Co sig
tyczy losu dzieci, to sprawa we wszystkich
przypadkach  zakonczyla sie  $miercig.
U wszystkich kobiet, z jednym tylko wy-
jatkiem, wstrzykniecie, ktére byto powodem
peknigcia (16 razy domiesniowe, 5 razy do-
.zylne), zostato wykonane wtedy, gdy przo-
dujaca cze$¢ jeszcze nie weszia do malej
"miednicy. Same wstrzykiwania byty doko-
nywane bez dostatecznych wskazan; ponadto
zastosowane dawki byly zbyt duze. Mmiku-
licz-Radecki zaleca jako pierwszg dawke tyl-
ko 0,2—0,5 cm3, nastepnie mozna dawke
stopniowo zwieksza¢; nie nalezy jednak
przekracza¢ jednorazowej dawki 3 jednostek
V6gtlina. Wedlug Fuchsa (Fortsch. Ther.
1934, Nr. 4) wyciagi przysadkowe dziatajg
w sposob indywidualny; dla przyspieszenia
porodu nalezy je dawa¢ w matych lecz do-
statecznych dawkach; w okresie rozwierania
ujscia nalezy by¢ jeszcze ostrozniejszym,
gdyz odlegtos¢ miedzy dawka skuteczng
i szkodliwg jest wtedy jeszcze mniejsza niz
w okresie wydalania. Przedewszystkiem
za$ nalezy ostrzec przed wielokrotnem po-
wtarzaniem bez zastanowienia wstrzykiwan
w przypadkach bezskutecznosci. Wstrzyki-
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wania dozylne za$ nalezy poprostu uwazaé
za blad w sztuce.

Prof. dr. Mikulicz-Radecki,

Klin, potozn. Uniw. w Krdlewcu.

(Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 18).

Novalgina w przypadku uporczywej
czkawki.

Uparta czkawka, majagca za podioze to
organiczne, towarzyszace niektérym choro-
bom, sama stanowi¢ moze objaw grozny.
Czesto lekarz mimo catego ogromu Srodkéw
farmaceutycznych i specyfikdw staje wobec
czkawki bezradny, nie mogac jej niczem
opanowac. Czeste echa w literaturze i rdzno-
rodne $rodki do zwalczania czkawki wska-
zuja, jak uparcie utrzymuje sie ten meczacy
chorego stan i jak stabo reaguje na zastoso-
wane $rodki.

Starszy lekarz, cierpigcy na tetniak aorty
z szeregiem zmian w narzadach wewnetrz-
nych, jak powiekszenie watroby, S$ledziony,
puchlina brzuszna oraz obrzeki dolnych kon-
czyn, dostat nagle czkawki. Mimo usitowan
lekarzy, pragnacych opanowac dreczace cho-
rego odruchy czkawkowe, czkawka nie uste-
powata, trwata dnie i noce. Chory, nie ma-
jac chwili odpoczynku ani ulgi, nie mogt
przetkngé nawet ptynnego pozywienia. Z po-
wodu czkawki byt rowniez zupetnie pozba-
wiony snu. Wreszcie do objawdw czkawki
dotaczyty sie skurcze migdni krtaniowych,
niepokojace w wysokim stopniu chorego.
Przyczyng czkawki mogto by¢ tylko podraz-
nienie nervi recurrentis przez naciskajacy
tetniak. Stan stat sie groZnym. Morfina
z atroping i Pyramidonem doustnie zawiodta
zupetnie. Prébowano zastrzykéw Luminal-
Natrium — rdwniez bez zadnego skutku.
W konicu przyszta kolej na morfing w za-
strzykach. Po zastrzyku morfiny chory sie
wprawdzie uspokajat, drzemat, ale czkawka



nie ustepowata, a gdy dziatanie morfiny mi-
jato, powracata znowu z calg swojg potwor-
ng sitg. Ogolny stan chorego ulegat z dnia
na dzien pogorszeniu. Jedenastego dnia nie-
ustajgcej czkawki zastosowatem jednoczesnie
z Salyrganem, ktdry juz i poprzednio chory
dostawat, z cm3 Nowalginy dozylnie ze skut-
kiem wprost nieoczekiwanym. W zadziwia-
jaco krétkim czasie czkawka znikta zupetnie
i wiecej juz nie powrdcita. Razem z czkaw-

ka ustgpity réwniez skurcze krtani oraz:
wszystkie objawy towarzyszace.

Ze wzgledu na to, iz nie spotykatem
nigdzie wzmianki o dziataniu Novalginy
W uporczywej czkawce, uwazam za stosowne-
podnies¢ te zalete tej namiastki morfiny,,
tembardziej, ze inne $rodki jak Luminal, Py-
ramidon, Adalina, Noctal, Pantopon i mor-
fina zawiodty zupetnie.

Dr. J. Radzikiewicz, Sagdowa Wisznia..

RADA NAUKOWA POLSKIEGO TOWARZYSTWA EUGENICZNEGO.

Dnia 5 lutego b. r. odbyto sie zebranie Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa Eugenicznego,
na ktérem dr. Wernic po zagajeniu posiedzenia omowit zakres dziatalnosci Rady Naukowej..

Do zadan Rady Naukowej nalezy ustalanie programu prac poszczeg6lnych sekcyj Tow-
Eugen., pobudzanie do oryginalnych badan z zakresu eugeniki. ukfadanie plandw kurséw dla
lekarzy oraz udzielanie stypendjow.

Na zebraniu tem dokonano wyboru wiadz Rady Naukowej, przyczem przez aklamacje-
obrano prof. Melanowskiego na przewodniczacego, prof. Skalinska, doc. Stotyhwowa, pik. dr..
Wage, ptk. dr. Nelkena na vice-przewodniczacych, oraz por. dr. Chmielowskiego i dr. Szpid-
bauma na sekretarzy.

W wyniku dyskusji, ktéra sie rozwineta, postanowiono w b. r. poswieci¢ szereg posiedzen-
omowieniu zagadnien dziedzicznosci zespotéw chorobowych.

Jako prelegentdw zaproszono szereg wybitnych specjalistéw poszczegdlnych dziedzin wiedzy
lekarskiej.

Administracja kwartalnika ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej“, organu Towa-
rzystwa Internistow Polskich, komunikuje, ze z dniem 1.1.1935 r. cena zeszytu obnizona zo-
stata do zt. 6.00 w Warszawie (na prowincji zt. 6.00 + porto pocztowe), przyczem objetos¢-
zeszytu powiekszona zostata do 200 (i wiecej) stron. W kazdym zeszycie zamieszczone bedzie-
zestawienie pogladowe w zakresie zagadnieri interesujacych ogdt lekarzy praktykéw. Admini-
stracja ,,P. A. M. W.* miesci sie w Warszawie, ul. Wilcza 29 m. 2, tel. 9-13-33.

Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich organizuje podczas Zielonych Swiatek od dn. 8 —
13 czerwca 1935 r. w miejscowosciach klimatycznych Wysokich Tatr (Czechosto-
wacja) VIl kurs doksztalcajacy dla lekarzy, z jezykiem wyktadowym niemieckim, przy
wspotudziale niemieckich, wegierskich, polskich, austrjackich i czechostowackich profesordw..
Informacyj udziela: Spolok Spisskich Lekarov, Kezmarok, Czechostowacja.

PAMIETAJ O BUDOWIE POMNIKA KU CZCl CZLONKOW SLUZBY ZDROWIA
POLEGLYCH ZA OJCZYZNE.
KONTO P. K. O.: 14.111.

JesteSmy w gmachu Min. Rolnictwa przy ulicy Senatorskiej, w pracowni artysty rzezbiarza,,
laureata Akademji Paryskiej, profesora Wittiga.

Posrodku pracowni, wsérod rusztowan, wznosi sie bryla poteznych rozmiaréw, pokryta mo-
kremi ptotnami. Na znak dany przez profesora Wittiga, ptotna usuwajg sig, a oczom naszyms»
przedstawia sie grupa dwdch postaci: sanitarjusza w bluzie zotnierskiej, podtrzymujacego ran-
nego. Sanitarjusz — to uosobienie skupienia i spokoju; chwytem silnym i pewnym, lecz zarazem.



ejakze miekkim i litosnym, oburacz podtrzymuje rannego. Miody ranny upada na kolana, gtowa
«okryta chetmem zwisa bezwladnie, twarz petna bélu; jest on przeciwstawieniem do sity i sku-
pienia pierwszej postaci. Opadajace ramiona, obnazona piers, bezwlad rannego — wzywajg
ratunku.

Ta rzezba, to symbol obowigzku niesienia pomocy samarytariskiej, a zostata stworzona jako
pomnik ku czci cztonkéw Stuzby Zdrowia, polegtych za Ojczyzne. A jest ich caty legjon. Kule
i gazy trujace nie szczedzg lekarzy, sanitarjuszow i pielegniarek, a niemniej grozg im epidemje
-t choroby zakazne, historja ktorych taczy sie zawsze z historjg wielkich wojen. Lata 1919
i 1920, podczas epidemji tyfusu plamistego, pochtonety kilkuset lekarzy, a znacznie wiecej
innego personelu sanitarnego. Ofiara zycia w stuzbie zdrowia jest niemniej szczytna, niz na
polu chwaty, a ci, co te ofiare ztozyli, zastuzyli na wdzieczno$¢ i pamie¢ narodu.

Pamie¢ tych licznych, znanych i nieznanych bohateréw obowiazku jest najdrozszg ich kole-
gom: lekarzom, sanitarjuszom, farmaceutom, pielegniarkom; nic tez dziwnego, ze my$l wznie-
sienia pomnika stuzby zdrowia zrodzita sie w Swiecie lekarskim. W Komitecie skupili sig
przedstawiciele catej Stuzby Zdrowia tak cywilnej jak i wojskowej, przedstawiciele wydziatow
lekarskiego i farmaceutycznego Uniw. Warszawskiego, Naczelnej Izby Lekarskiej, Ubezpie-
rczalni Spotecznej, Zwigzkdw i Towarzystw Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego Czer-
wonego Krzyza i t. d. w osobach:

Dr. Adamski Jan, Dr. Borzecki Tadeusz, Dr. Chodzko Witold, Dr. Czubalski Franciszek,
Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Eberhardt Maksymiljan, Dr. Falkowski Stefan, Mr. Filipowicz
Wactaw, Dr. Fronczak Franciszek (U. S. A.), Mr. Gessner Jan, Dr. Gilewicz Zygmunt, Dr.
Gurski Stanistaw, Dr. Gluzinski Antoni, Mr. Herod Franciszek, Dr. Hubicki Stefan, Dr. Ko-
nopacki Mieczystaw, Dr. Koskowski Bronistaw, KoZzmiriska Michalina, Dr. Kawinski Jan.
Dr. Kalicinski Wiktor (sekretarz), Dr. KoHataj-Srzednicki Jan (przewodniczacy), Dr. Micha-
towicz Mieczystaw, Dr. Modrakowski Jerzy, Dr. Moszczenski Leon, Dr. Orzechowski Konrad.
Dr. Owczarewicz Leon. Dr. Piestrzynski Eugenjusz, Dr. Razniewski Zygmunt. Dr. Rouppert
Stanistaw, Dr. Rudzki Stefan, Dr. Rogalski Wojciech, Dr. Sktadkowski Stawoj, Mr. Sokolewicz
Wactaw, Dr. Szenajch Wiadystaw, Dr. Szulc Gustaw, Mr. Szyszko Edmund, Hr. Tarnowska
Michalina, Dr. Turski Antoni, Dr. Tubiasz Stanistaw, Dr. Wernic Leon. Dr. Wroczynski
'‘Czestaw, Wrdblewski Antoni (skarbnik), Dr. Zembrzuski Ludwik, Dr. Zaklinski Bohdan,
Dr. Zmigrod Bolestaw.

Wspolnemi wysitkami catego $wiata lekarskiego zebrano cze$¢ potrzebnych funduszéw.
Dobrowolne opodatkowanie sie lekarzy wojskowych, skiadki lekarzy cywilnych, opodatkowa-
nie sie farmaceutdw, subwencje rzadowe i bankéw daty ogétem dotychczasowg sume
z4p. 268.009.01. Brakujaca sume okoto 50.000 zt. zlozg jeszcze niewatpliwie wszyscy cztonkowie
Stuzby Zdrowia wojskowej i cywilnej, wszyscy lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielegniarki.

Pomnik stanie na jednym z placow Warszawy. Bedzie ozdobg naszej stolicy i uwieczni
wdzieczng pamie¢ za ofiare zycia bezimiennych bohateréw obowigzku, — ku pamieci przy-
sztych pokoleri cztonkéw Stuzby Zdrowia, — ku pokrzepieniu ducha w godzine proby.

Roboty rzezbiarskie pomnika ukoriczone bedg jeszcze w biezacym roku. Komitet zwraca sig
«do wszystkich lekarzy cywilnych i wojskowych o wptacanie sktadek na cele budowy pomnika,
mna konto P. K. O. Nr. 14.111. Biuro Komitetu miesci sie w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego,
‘ul. Gornoslaska 45 (dawniej Szpital Ujazdowski).
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