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(Referat wedtug odczytu wygltoszonego na 23 Zjezdzie Ginekologéw w Berlinie 14.X.19J3).

ystepowanie podczas cigzy anemji o typie niedokrwistosci ztoSliwej nie
nalezy bynajmniej do zjawisk czestych. Dawniejsze statystyki okreSlaty
te czesto$¢ na i°/00. Obecnie uwazamy, ze tego rodzaju schorzenia krwi wyste-
puja jeszcze rzadziej niz 1 raz na 1000. Czynnikami usposabiajgcemi sg czeste
porody i wielokrotne dlugotrwate karmienie. Gdy chora zgtasza sie do lekarza
o0 porade, niedokrwisto$¢ jest zwykle juz bardzo daleko posunieta. Blado$¢ twa-
rzy stanowi przeciwstawienie do normalnego, pogodnego jej wyrazu. BiatkOwki
wykazujg zwykle lekki odcien zottaczkowy. Na uwage zastuguje silne tetnienie
naczyn szyjnych, zwiekszajace sie przy ruchach. Wychudniecie jest przewaznie
nieznaczne. CzestokroC stwierdza sie niewielkie obrzeki skorne, ktore nie uste-
puja nawet na Scistej diecie bezsolnej. Czasami na pierwszy plan obrazu choro-
bowego wysuwajg sie niepowsciggliwe wymioty, dokuczliwe pragnienie, bez-
soczno$¢ zotadkowa lub zaburzenia kiszkowe. Jezyk jest zwykle suchy i ma
sktonno$¢ do wytwarzania sie pryszczykdéw. Tetno jest przewaznie przyspie-
szone, lecz miarowe; na koniuszku serca wystuchuje sie czesto anemiczny szmer
skurczowy. Cisnienie krwi jest prawidtowe. Gorgczka podnosi sie nierzadko do
39 i 40°, waha sie w rozlegtych granicach, opada do normy i znowu przebiega
w postaci zupetnie nieregularnej krzywej. Mocz zawiera prawie zawsze biatko.
Diureza jest zwykle dobra; czasami dobowa ilo$¢ moczu bywa bardzo duza.
W przypadkach czestych wymiotéw iloS¢ moczu, oczywiscie, zmniejsza sie.
Zaburzenia wzrokowe i psychiczne naleza do rzadkosci. Obraz krwi przed-
stawia charakterystyczne cechy ,niedokrwistosci plastycznej“: zmniejszenie sie
ilosci krwinek czerwonych (2 miljony lub nawet jeszcze mniej w 1 mm3). Za-
warto$¢ hemoglobiny opada do 50% lub nizej. Dalszemi cechami anemji o typie
niedokrwistosci ztodliwej sg: anizocytoza, poikilocytoza, polychromatofilja
oraz wystepowanie jadrzastych krwinek czerwonych. Leukopenja moze wyste-
powaé, jednakze nie stanowi ona bynajmniej zadnej typowej cechy niedokrwi-
stosci cigzowej. Krzepliwos¢ jest prawidtowa. Etjologja niedokrwistosci, wyste-
pujacej podczas cigzy, ciaggle jeszcze pozostaje niewyjasniona. Wskazanem byto-
by wobec tego, aby nagromadza¢ odpowiedni materjat i uzna¢ badanie krwi pod-
czas cigzy za obowigzujacyg zasade. Prawie wszystkie kobiety cierpig podczas
cigzy na anemje. Niedokrwisto$¢ ta nie jest przewazaie zbyt duza, zwigksza sie
jednak wyraznie w miare postepowania cigzy. Leczenie zelazem, arsenem i pre-
paratami watrobowemi sprowadza w wiekszosci przypadkéw poprawe.
Galloway badat krew u 382 kobiet w cigzy i u 16 stwierdzit, zwkaszcza pod
koniec cigzy, anemje znacznego stopnia: 50% hemoglobiny i przecietnie 3,12
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miljona erytrocytdw. Chore anemiczne okazywaty podczas porodu wiekszg
sktonno$¢ do krwawien niz pozostate kobiety. U takich kobiet anemicznych
bytoby wiec celowe, aby na krotko przed przeniesieniem na sale porodowg okre-
$la¢ grupe krwi i poczyni¢ wszelkie przygotowania dla ewentualnego przeta-
czania, ktore daje w takich przypadkach znakomite wyniki.

Rdéwniez Jakshmanswami zwraca uwage, ze niedokrwisto$¢ przedstawia scho-
rzenie pozniejszych miesiecy cigzy, podobnie jak rzucawka, lecz w odr6znieniu
od niej wystepuje znacznie czesciej u wielorédek. Jakshmanswami osiggat po-
mysIne wyniki lecznicze zapomocg tymolu.

B. Shake uwaza przetaczanie krwi przy przewlekiej anemji o nieznanem pod-
tozu za zabieg nieodpowiedni. Shake opisuje przy niedokrwistosci cigzowej
rowniez objawy dowodzace obecnosci zmian zwyrodnieniowych w rdzeniu.
Niektdrzy autorzy twierdza, ze anemje cigzowe wystepujg czesciej miedzy lip-
cem a listopadem i ze przyjmujg powazniejsze rozmiary dopiero po pigtym mie-
sigcu cigzy.

Cigza powiktana anemjg o typie niedokrwistosci ztosliwej ulega bardzo
czesto przerwaniu, jednakze w wiekszosci przypadkéw dopiero na krotki czas
przed prawidtowym kofncem. Sam pordd przebiega zwykle nadzwyczaj dobrze
i szybko, kurcze s mato bolesne, krwawienie w okresie porodowym jest nie-
wielkie, odchodzi jedynie nieco krwi podobnej do optuczyn miesnych. Pogor-
szenie stanu og6lnego ujawnia sie nierzadko dopiero po porodzie i rado$¢ z po-
wodu szcze$liwego przebiegu porodu okazuje sie przewaznie przedwczesna.
Zaraz po porodzie, a czasami dopiero po kilku dniach lub tygodniach wyste-
pujg stany ciezkiego ostabienia i ogo6lnego wyczerpania, ktore doprowadzajg
czesto nawet do zejscia $miertelnego. Pogorszenie zwykle wystepuje bezpo-
$rednio po porodzie. Za przyczyne tego pogorszenia nalezy uwazac¢ szkodliwy
wptyw aktu porodowego i utrate krwi. Jezeli chorg w tym okresie udaje sie
uratowaé, to nastepuje zwykle powolna poprawa, ilo$¢ erytrocytéw stopniowo
sie zwieksza, postacie nieprawidtowe krwinek znikajg i pacjentka moze powrd-
ci¢ do zupetnego zdrowia.

Odroznienie omawianej niedokrwistosci cigzowej od prawdziwej anemji
ztosliwej moze czasami sprawiac trudnosci. Kobiety, ktére juz cierpig na cho-
robe Biermera nie zachodzg naogdt w cigze z powodu uposledzenia czynnosci
jajnikéw. Rokowanie anemji cigzowej nie jest zupetnie niepomysine, jednak na-
lezy je uwaza¢ za bardzo powazne.

Uchodzi wobec tego za zasade obowigzujgca, ze jezeli powtarzane kilkakrot-
nie badania krwi i dtuzsza obserwacja pacjentki wykazujg postepujace pogar-
szanie si¢ obrazu krwi i rozpoznaje sie anemje cigzowg 0 typie niedokrwistosci
ztosliwej, to jest sie nietylko upowaznionym, ale nawet zobowigzanym do usu-
niecia ptodu jako czynnika wywolujacego sprawe chorobowg i do sztucznego
przerwania cigzy. Wedtug Laubendzinskiego z posrod jego 16 chorych udato sie
zapomocg przedwczesnego porodu uratowaé zaledwie szes¢. Aby nie zaniedbac
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chwili odpowiedniej dla interwencji, nalezy wiec w przypadku kazdej silniejszej
anemji podczas cigzy dokfadnie $ledzi¢ obraz krwi.

Mozliwo$¢ nawrotu ciezkiej anemji cigzowej nie jest uznana przez wszyst-
kich autoréw. Nastepujaca historja choroby przedstawia jednak dowod mozli-
wosci wystepowania nawrotow.

Pacjentka lat 25, jest w cigzy po raz trzeci. Obraz krwi w 9. miesigcu cigzy: krwinki
czerwone 2.950.000, hemoglobiny $6%, anizocytoza, poikilocytoza, megaloblasty. Po upty-
wie tygodnia; erytrocyty 1.420.000, hemoglobiny 28%. Zanim zdazono zapoczatkowac leczenie,
nastapit samoistny pordd. Podczas potogu goraczka, biegunki, bardzo czeste tetno. Stan cho-
rej robit wrazenie bardzo ciezkiej intoksykacji. Leczenie polegato na stosowaniu wyciagu wa-
trobowego, ktory wstrzykiwano podskornie 2 razy dziennie w dawce po 5 ¢cm’. Pod wplywem
tej kuracji rozpaczliwy stan chorej szybko sie poprawit. Po czterotygodniowem leczeniu obraz
krwi powrdcit do normy. Po roku pacjentka zgtasza sie znowu; stwierdza sie cigze w trzecim
miesigcu. Oznaki rozpoczynajacej sie anemji cigzowej o typie niedokrwistosci ztosliwej, hemo-
globiny 70%. Po miesigcu wystapity obrzeki, stany podgoragczkowe, pogorszenie sie obrazu
krwinek czerwonych. W 6-ym miesigcu cigzy badanie soku zotgdkowego wykazato stosunki
prawidtowe. W 8-ym miesigcu ksiezycowym chrypka dochodzaca do bezgtosu, obrzek jezyka,
przyspieszenie tetna. Zastosowano kuracje z poczatku zapomocag wyciagdw zotgdkowych, a na-
stepnie watrobowych. Szybka i znaczna poprawa. Przebieg porodu zupetnie prawidtowy, bez
jakichkolwiek powikian. Podczas potogu nadal stosowano kuracje watrobowg i dzieki temu
udato sie unikna¢ pogorszenia stanu ogdlnego obserwowanego przy poprzedniej cigzy. W ciggu
14 dni stany podgoraczkowe. Po dozylnem zastosowaniu preparatdw watrobowych stwier-
dzono jedynie przemijajace zwolnienie tetna. Wobec tego, ze leczenie watrobowe jest zupetnie
nieszkodliwe zaréwno dla matki jak i dla dziecka, nalezatoby sie zastanowi¢, czy anemja pod-
czas cigzy o typie niedokrwistosci ztosliwej moze by¢ nadal uwazana za wskazanie do sztucz-
nego przerwania Ciazy.

Przeprowadzenie leczenia watrobowego zapomocg Swiezej watroby lub pre-
paratdbw watrobowych natrafia bardzo czesto na trudny do przezwyciezenia
opor chorych, ktorzy nie sg w stanie przyjmowac przez dtuzszy czas stosun-
kowo duze dawki niezbednego dla nich leku. Nierzadko stwierdza sie row-
niez, ze przy dtuzszem stosowaniu doustnem dziatanie watroby stopniowo stab-
nie z powodu coraz gorszego wchianiania sie w przewodzie pokarmowym. Oko-
liczno$¢ ta zagraza bardzo powaznie poczatkowej szybkiej poprawie obrazu
krwi i stanu ogdlnego. Gansslenowi udato sie, jak wiadomo, otrzymac doskonaty
preparat watrobowy, Campolon, nadajgcy sie do wstrzykiwan. Gansslen,
Schilling i wielu innych autoréw zawsze stwierdzali pod wptywem codziennego
wstrzykiwania 2 cm3 Campolonu nadzwyczaj szybkg poprawe. Prawie we
wszystkich przypadkach udawato sie szybko zwiekszy¢ ilos¢ krwinek czerwo-
nych, retikulocytow i zawarto$¢ hemoglobiny, poprawi¢ stan ogélny i pobudzi¢
apetyt. Ponadto osiggano w znacznej wigkszosci przypadkéw znaczny przyby-
tek wagi.

Na podstawie statej kontroli moczu na urobiline i urobilinogen sprawdzano,
czy obrano dawke wystarczajgcg dla danego przypadku. Pomimo doskonatego
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naog6t dziatania preparatu zdarzaty sie jednak przypadki odporne; szczeg6ing
trudno$¢ sprawiata w obecnych czasach powszechnego zubozenia konieczno$¢
codziennego wstrzykiwania, tak ze wydaje sie mozliwe, ze w niektorych przy-
padkach brak poprawy zalezat od stosowania ilosciowo niedostatecznej dawki
wyciggu watrobowego. Obserwowano niejednokrotnie, ze chore, ktére podczas
pobytu w Kklinice poprawiaty sie znakomicie dzieki stosowaniu niezbednych
dla nich wstrzykiwan, nie mogty w warunkach domowych kontynuowaé w od-
powiedni sposdb leczenia watrobowego i po pewnym czasie znowu przybywaty
do szpitala w bardzo ciezkim stanie. Dla zaopatrzenia chorych na diuzszy czas
w Campolon wprowadzono leczenie na zapas, polegajgce na wstrzykiwaniu
duzych dawek preparatu; ponadto stosuje sie czesto réwniez i Acidol - Pepsine.
Codzienne wstrzykiwania 2 cm3 Campolonu mozna z fatwoscig zastgpi¢ rzad-
szem wstrzykiwaniem wiekszych dawek (raz na 6 dni 12 cmj).

Wydaje sie prawdopodobnem, ze w przysztosci uda sie zapomocg tej prostej
i skutecznej metody leczniczej wydatnie zmniejszy¢ odsetek nawrotow, ktore
zupetnie niestusznie zalicza sie do grupy przypadkow niereagujacych na leczenie
watrobowe. Najlepiej zaraz na poczatku schorzenia zastrzykna¢ domigsniowo
4 cm8, a nastepnego dnia stworzy¢ magazyn z dawki 12 cm3 Campolonu.Dalsze
wstrzykiwania w takiej samej dawce (12 cmg) stosuje sie co 6 — 7 dni.

Podawanie domiesniowe wiekszych dawek w znaczniejszych odstepach czasu
moze w zupetnosci zastapi¢ brakujacy ustrojowi zwigzek krwiotwdrczy;stoso-
wane przytem dawki moga by¢ jednak mniejsze niz suma pojedynczych dawek
przeznaczonych do codziennego stosowania w tym samym czasokresie. W przy-
padkach Srednio-ciezkiej niedokrwistosci wystarczy wstrzykiwac po osiggnieciu
prawidtowego stanu krwi domigsniowo co 3 do 4 tygodni po 10 cm3 Campo-
lonu, w przypadkach ciezkich najlepiej co 14 dni. Ogolnego prawidta dawko-
wania na podstawie dotychczasowych spostrzezer ustali¢ jeszcze nie mozna.

Znakomita skuteczno$¢ leczenia anemji watrobg potwierdzita teorje powsta-
wania niedokrwistosci na podtozu braku w organizmie okre$lonych zwigzkow.
Od doktadnego poznania sposobu powstawania niedokrwistosci ztosliwej i ciez-
kiej anemji podczas cigzy jesteSmy jednak jeszcze dalecy. Gtownemi cechami
rozniczkowemi tych dwaéch roéznych postaci niedokrwistosci sa: czas wystepo-
wania objawow chorobowych oraz zasadniczo inne rokowanie.

przy niezytach kiszek
wszelkiego rodzaju.
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LECZENIE KILY ZAPOMOCA DOMIESNIOWYCH
WSTRZYKIWAN SOLU-SALVARSANU.

Prof. dr. G. Scherber, Szpital im. Rudolfa w Wiedniu (Wien. med. Wschr. 1932, nr. 26),
dr. R. Bezecny, Niem. Klin. Dermat. w Pradze (Derm. Wschr. 1932, tom 94), dr. L. Strausz
(Orvosi Hetilap 1932), dr. c. Tataru, Klin. Dermat. w Cluj (Clujul Medical 1932, nr. 9
i 1933 nr- » Ensbrunner, Klin. Dermat. w Gracu (Derm. Ztschr. 1932, tom 65), dr. Preis,
Csepel (Wien. med. Woch. 1933, nr. 5), dr. E. Lehner (Borgyogyasz, Uroi, es Ven. 1933),
prof. dr. F. Kogoj, Klin. Dermat. w Agram (Derm. W. 1933, nr. 15).

ezecny leczy od 2 lat chorych kitowych zapomocg Solu-Salvarsanu. Jest to
gotowy do uzytku, utrwalony, 10%-owy roztwoér 3,4 dwuacetylo-amino-
4-oksy-arseno-benzolo-2-glikolanu sodu. Solu-Salvarsan posiada takie same
dziatanie lecznicze jak Neosalvarsan, mozna go jednak zupeinie bezbolesnie
wstrzykiwa¢ rowniez domiesniowo. Tolerancja Solu-Salvarsanu jest tak dobra,
ze nawet chorzy nadwrazliwi na dziatanie Neosalvarsanu, znoszg Solu-Salvar-
san bardzo dobrze. Tylko jedna pacjentka, ktéra nie znosita Neosalvarsanu
1 Salvarsanu srebrowego, dostata roéwniez i po wstrzyknieciu Solu-Salvarsanu
lekkiego zespotu angioneurotycznego. Kretki w wykwitach skérnych znikaja
doszczetnie juz po drugiem lub trzeciem wstrzyknieciu. Dawka ogdlna na jedng
kuracje waha sie od 20 do 50 cm3. Solu-Salvarsan jest wskazany we wszystkich
okresach kity w przypadkach, w ktérych chorzy nie znosza dozylnego leczenia
Neosalvarsanem, lub gdy wstrzykiwania te sg niemozliwe ze wzgledéw tech-
nicznych.

Strausz osiagngt zapomocag domiesniowych wstrzykiwan Solu-Salvarsanu
bardzo pomysine wyniki lecznicze w 6 przypadkach zmian kitowych tetnicy
gtéwnej, w 7 przypadkach wigdu rdzenia i w 13 przypadkach péznej kity uta-
jonej. Wstrzykiwania domiesniowe nie powodujg zadnych powazniejszych bo-
I6bw ani tez wogodle jakichkolwiek objawow dziatania ubocznego. Dodatni od-
czyn Wassermanna stat sie w 3 przypadkach ujemnym juz po jednej kuracji;
u innych chorych odczyn ten pozostat nadal dodatni.

Tataru wyprébowat Solu-Salvarsan na 50 syfilitykach, wsréd ktoérych znaj-
dowato sie jedno pieciomiesieczne dziecko, dotkniete kitg wrodzong. Tataru
rozpoczyna leczenie od 2 cm3, nastepnie przy dobrej tolerancji zwieksza stop-
niowo dawke do 3, 5 i 6 cm3, poczem wstrzykuje stale przez caly czas kuracji
po 6 cm3. Dawka og6lna wynosita u mezczyzn 6 — 7 g Solu-Salvarsanu (60 —
70 cmj roztworu) u kobiet 5 — 6 g. Wszyscy chorzy znosili wstrzykiwania
bardzo dobrze. Kretki w owrzodzeniu pierwotnem znikaty juz po 2 —
3 wstrzyknieciach, w drugorzedowych zmianach skornych czasem juz w 24 —
36 godzin po drugiem wstrzyknieciu. Solu-Salvarsan wykazuje znakomity
wptyw na dodatni odczyn surowicy, ktory przy kile pierwszorzedowej staje sie
ujemny przewaznie juz po 5 — 6 wstrzyknieciach, podczas gdy przy kile z od-
czynem ujemnym odczyn ten zmianie nie ulega. W przypadkach kity drugorze-
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dowej osiggano odczyn ujemny dopiero pod koniec kuracji, a u wiekszosci cho-
rych nawet dopiero po kilku kuracjach. Przy kile trzeciorzedowej jedna
kuracja nie doprowadzata do zmiany odczynu dodatniego na ujemny. Znako-
mita wiekszo$¢ chorych, réwniez wrazliwe kobiety i dzieci, nie odczuwata pod-
czas wstrzykiwan zadnego bolu. Nastepnego dnia chorzy doznawali zwykle
lekkiego wrazenia ucisku w miejscu  wstrzykniecia, ktdre sie jednak nigdy nie
wzmagato do wrazenia istotnego bolu. Jezeli po wstrzyknieciu wystepowaty
bdle glowy, Tataru podawat 0,3 g Pyramidonu. Przy stanach anafilaktycznych
Tataru zaleca podskdrne wstrzykiwania Racedriny lub Rephriny (0,5—1 cma).
Wytworzenia si¢ nacieczen po Solu-Salvarsanie nie stwierdzono ani razu.
U niektorych pacjentéw po dwdch pierwszych wstrzykiwaniach cieptota podno-
sita sie do 37,5°; bardzo rzadko dochodzita do 38,5°; to podniesienie sie cie-
ptoty byto zawsze bardzo krétkotrwate i juz nastepnego dnia temperatura po-
wracata do normy. Poréwnanie skutecznosci leczniczej Solu-Salvarsanu przy
wstrzykiwaniach dozylnych i domiesniowych wykazato, ze oba te sposoby sto-
sowania sg zupetnie rdwnowartosciowe. Wstrzykiwania dozylne nie powoduja
zadnych objawow ubocznych, ani miejscowych (zakrzepy), ani ogélnych (wy-
mioty, bole gtowy, goraczka).

Scherber zaczyna od 2 cm3, po 3 dniach wstrzykuje 3 cmd i po dalszych
3 dniach znowu 3 c¢cm3; nastepnie po czterodniowej przerwie co czwarty dzien
po 4 cm3. W odpowiednich warunkach mozna wstrzykiwa¢ jednorazowo po
5—6 cm3 co 5 dni. Dawka ogdlna wynosi dla wattych kobiet 30 cm3, dla
silnych kobiet i mezczyzn 40—50 cm3. Spostrzezenia autora dotyczg narazie
27 chorych dotknietych najréznorodniejszemi postaciami kity. W przypadkach
kity pierwszo- lub drugorzedowej dziatanie lecznicze Solu-Salvarsanu przeja-
wiato sie przedewszystkiem w postaci odczynu Jarisch-Herxheimera, Ktory wy-
stepowat po pierwszem lub drugiem wstrzyknieciu i znikat bardzo szybko.
Objawy skorne i na btonach Sluzowych cofaly sie prawie zawsze po 10—25 c¢cm3.
Wpltyw na odczyny surowicze byt naogdt pomysiny. Po 30—50 cm3 zaréwno
odczyn Wassermanna jak i Meinickego stawat sie ujemny. Najodporniejszym byt
odczyn M-B, jednakze i on stawat sie w wigkszosci przypadkéw zupetnie
ujemny. Trzech pacjentéw dotknietych sprawami kilakowemi zareagowato
bardzo pomyslnie juz po 30 cm3. U chorych z objawami Kity mézgowo-rdze-
niowej, ktdrzy poprzednio odbyli juz kuracje zapomocg Neosalvarsanu i malarji,
stwierdzono pod wptywem domig$niowych wstrzykiwan Solu-Salvarsanu znacz-
ng poprawe: jeden z takich chorych, nieleczony juz od dluzszego czasu, zaczat
doznawac bolow i zawrotéw gtowy; dolegliwosci te ustapity zupetnie po 34 cm3;
w drugim zupetnie podobnym przypadku poprawa nastgpita po 50 cm3 Solu-
Salvarsanu. Pewna kobieta, cierpigca na wigd rdzenia, odbyla przed 9 laty
leczenie zimnica, ktére spowodowato znaczng poprawe; pacjentka ta ulegla
w grudniu 1931 udarowi mézgowemu z niedowtadem nerwu twarzowego i lewo-
stronnem porazeniem reki i nogi. Po 40 cm3 Solu-Salvarsanu wszystkie objawy
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chorobowe cofnety sie bez $ladu. Jeden pacjent, cierpiacy na porazenie postepu-
jace, ktory nie byt dotychczas nigdy leczony i ktéremu zastosowano leczenie
zimnica, a nastepnie rozpoczeto wstrzykiwania Neosalvarsanu, nie znosit, jak sie
okazato, tych wstrzykiwan, tak ze po 3 g Neosalvarsanu trzeba byto dalszych
wstrzykiwan zaniecha¢; u chorego tego udato sie doprowadzi¢ leczenie do po-
mysinego konca przez zastosowanie 20 cm3 Solu-Salvarsanu. U 2 chorych
Z Mesaortitis luica Solu-Salvarsan w dawce ogélnej 50 cm8 doprowadzit do usta-
pienia dolegliwosci podmiotowych i do poprawy objawoéw przedmiotowych.
Pierwsze wstrzykniecie wywotuje czasami pewne wrazenie ucisku w miejscu
wstrzykniecia, trwajace 24—48 godzin; ucisk ten utrudnia do pewnego stopnia
lezenie na stronie zastrzyku. Dolegliwosci te nie przekraczajg jednak pewnych
granic i chorzy znoszg je bez zadnych skarg. Przy dalszem stosowaniu wstrzy-
kiwan bole te pomimo zwigkszania dawki znikajg zupetnie. Zdarza sie cza-
sami, ze chory znosi doskonale wszystkie zastrzyki, az nagle po jednem lub
dwdch wstrzykiwaniach wystepuje wrazenie silniejszego ucisku. Zjawisko to
wystepuje przewaznie u chorych, ktorzy dawniej otrzymywali juz domig$niowe
wstrzykiwania preparatow rteciowych lub bizmutowych. Scherber uzaleznia
wobec tego te odczyny bolowe czeSciowo od zmian wywotanych w tkankach
przez dawniejsze wstrzykiwania bizmutu lub rteci. Naogdt miejscowa tolerancja
Solu-Salvarsanu jest przy powolnem wstrzykiwaniu bardzo dobra. Odpowiada
ona mniej wiecej tolerancji Casbisu, Mesurolu i t. p. Rowniez i po Solu-Salvar-
sanie, podobnie jak i po Neosalvarsanie, chorzy odczuwajg czesto swoiste wra-
zenie wechowe. Pewien pacjent, ktéry juz po matych dawkach Neosalvarsanu
dostawat zespotu objawow angioneurotycznych, dostat zwiastunéw tych obja-
wow réwniez i po 3 cm3 Solu-Salvarsanu. Dwaj inni natomiast znosili Solu-
Salvarsan bardzo dobrze, pomimo ze Neosalvarsan wywotywat u nich zaburze-
nia angioneurotyczne. W kazdym jednak razie, gdy wiemy na podstawie do-
Swiadczenia, ze chory nie znosi Neosalvarsanu, nalezy rozpoczyna¢ wstrzyki-
wania Solu-Salvarsanu w sposéb ostrozny od 2, najwyzej 3 cm’. Dwa razy wy-
stapit po Solu-Salvarsanie rozlany rumien, raz po 46 cm’, raz po 30 cm’.

Ensbrunner leczyt zapomocg Solu-Salvarsanu 30 chorych, dotknietych kitg
utajong, kita uktadu nerwowego i kitg wrodzong. Owrzodzenia pierwotne goity
sie po dwoch wstrzyknieciach; wysypki znikaty po 7—8 dniach. U jednego
chorego z Kkitg ztosliwg i u jednego pacjenta z kilakami skory, ktérzy dotychczas
stabo reagowali na Neosalvarsan i bizmut, osiggnieto szczegdlnie pomysiny wy-
nik leczniczy. Wplyw na odczyn surowiczy jest pomysiny, chociaz na podsta-
wie dotychczasowego do$wiadczenia nie mozna jeszcze powiedzie¢, aby pod
wplywem Solu-Salvarsanu odczyn szybciej stawat sie ujemny niz pod wptywem
Neosalvarsanu.

Wstrzykiwania domiesniowe jedynie bardzo rzadko wywotywaty niewielkie
bole. Przedmiotowo stwierdzono w 4 przypadkach nieznaczne obrzmienie
w miejscu wstrzykniecia, jednak bez nacieczenia. Po pierwszych wstrzyknie-
ciach zdarzajg sie niewielkie podwyzszenia cieptoty; stan ogélny jednak i samo-
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przy nastepujgacych stanach chorobowych:

Gorgczka, bole wszelkiego rodzaju.

Reumatyzm stawowy i miesniowy.

Rwa kulszowa, nerwobdle.

Stany hipertoniczne.

Dychawica oskrzelowa, skurcze zotgdkowe i kiszkowe.
Bolesne miesigczkowanie, dolegliwosci klimakteryczne.

Pyramidon nie wykazuje zadnego dziatania ubocz-
nego na krazenie krwi i narzady wewnetrzne.
Doskonata tolerancja réwniez u dzieci i ciezko chorych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
flakony po 20 tabletek a 0,1 g zi. 2.60

rurki ,.10 , ,03 9 350
pudetka , 20 N "03 g ,485
»Ray&i«

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpoapoltta Polakai

Dom Agenturowy ,REMEDIA*

Warizawa. ul. Hipoteczna Nr. 5.



Przy wszystkich
dermatozach

wykazuje energiczne dziatanie siarki
i szybko usmierza swedzenie.

Pomyslne dziatanie lecznicze przy
Swierzbie, przy ropnych i tojotoko-
wych dermatozach, pryszczycy, tra-
dziku, swedzeniu, tupiezu, liszajach,
dyshidrosis i t. d.

Mitigal odznacza sie
czystoscig stosowania.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
jlaszki po 75 lub 150 g

LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDIA"
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5



poczucie zadnemu pogorszeniu nie ulegajg. Zaledwie jeden raz — w przypadku
wysypki — doszto do lekkiego odczynu Herxheimera.

Wedtug spostrzezen Lehnera kretki znikajg po 2—3 wstrzykiwaniach, objawy
drugorzedowe po 5—6 wstrzykiwaniach. W dwdch przypadkach wystapit od-
czyn Herxheimera. Lebner zaleca Solu-Salvarsan przy Zle rozwinigtych zyfach,
w przypadkach wystepujacych dawniej objawdéw angioneurotycznych, u pacjen-
tow w starszym wieku oraz u niemowlat i matych dzieci. Dawka Solu-Salvar-
sanu dla dzieci wynosi od 14 do 1 cm3,

Duze dawki pojedyncze stosowat dotychczas tylko Preis. Zdaniem Preisa na-
tychmiastowe wstrzykniecie 9 cm3 Solu-Salvarsanu miodym silnym pacjentom
ze Swiezem owrzodzeniem nie stanowi btedu w sztuce lekarskiej. Rowniez przy
ciezko gojacych sie objawach (syfilidy liszajowate, pdzne syfilidy na dtoni i po-
deszwie, wrzodziejace, dosrodkowo w gtab drazace syfilidy pracia i t. d.) na-
lezy przedewszystkiem rozpoczaé od domie$niowego wystrzykniecia 6 cm3 lub
wiecej Solu-Salvarsanu. Dalsze leczenie nalezy jednak stosowaé ostroznie i nie
wstrzykiwaé wiecej niz 4 cmj Solu-Salvarsanu tygodniowo az do dawki ogol-
nej 40—60 cm3. Przy wstrzykiwaniu nalezy zapomocg aspiracji kazdorazowo
sprawdzac, czy igha tkwi istotnie w miesniu, aby unikngé ew. wstrzykniecia do
tetnicy. Przy najmniejszych objawach podejrzanych o zapalenie skdry nalezy
leczenie przerwac i podawac jodek potasu.

Kogo] stwierdza, ze wptyw Solu-Salvarsanu na stwardnienie pierwotne jest
bardzo pomysiny. Obrzmienia gruczotéw cofaty sie moze nieco wolniej niz po
Neosalvarsanie i bizmucie. Pewna 3-letnia dziewczynka z kita wrodzong nie
reagowata wcale na Spirocid i Neobismosalvan, poprawita sie natomiast bardzo
szybko pod wptywem domie$niowych wstrzykiwan Sotu-Salvarsanu. W pew-
nym odsetku przypadkéw odczyny surowicze nie poprawiajg sie tak tatwo, jak
to podajg Ensbrurmer i Scherber. Przy wiasciwej technice bolesnosé w miejscu
wstrzykniecia jest minimalna lub wstrzykniecie nie wywotuje wogdle zadnego
bolu, w kazdym razie bolesno$c¢ jest znacznie mniejsza niz przy Myosalvarsanie.

Objawow skornych unikamy, przestrzegajgc starannie nastepujaca technike:

,.Solu-Salvarsan wciggamy do strzykawki specjalng igltg i wstrzykujemy inna, Swiezg
gt lIgle nalezy wkiu¢ ukosnie, aby Solu-Salvarsan nie mogt wycieka¢ z powrotem
przez kanat naktucia. Wyjmowanie igly odbywa sie w dwoch etapach: cofamy igte
powoli mniej wiecej o 2 cm, obracajac jag wolno, aby w miare moznosci zetrze¢ z niej
Slady Solu-Salvarsanu, nastepnie wyciggamy jg szybko gwattownym ruchem.”

Solu-Salvarsan mozna taczy¢ z bizmutem, rtecig, jodem, mlekiem, srodkami
wywotujgcemi goraczke i t. d. W praktyce ogdlnej, zwihaszcza przy Swiezych
zakazeniach, odpowiedniejszym jest Neosalvarsan. Solu-Salvarsan jest nato-
miast wskazany przy kile wrodzonej, kitowem zapaleniu tetnicy gtownej i kile
Nerwowe;j.

Dla ostatecznej oceny wartosci leczniczej Solu-Salvarsanu potrzebne sg dalsze
badania i obserwacje w ciggu dtuzszego czasu. Dobra tolerancja preparatu za-
rowno miejscowa jak i ogolna nie ulega juz obecnie zadnej watpliwosci.

— 157 —



Dr. BELLINL.

W SPRAWIE LECZENIA BRAKU APETYTU.

(Referat wedtug R. d. Clin. e Terap. Tom 47).

ednym z najskuteczniejszych $rodkéw dla leczenia braku taknienia jest nie-

watpliwie Orexina. Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Orexina
taninian fenylodwuhydrochinazoliny. Orexina nie wykazuje zadnych obja-
wow dziatania ubocznego i nie posiada zapachu ani smaku. Pod wplywem
Orexiny stwierdza sie nietylko znaczne zwigkszenie sie uczucia gtodu, lecz row-
niez wczesniejsze i silniejsze wystepowanie wolnego kwasu solnego. Dziatanie
Orexiny polega gtdwnie na podraznieniu btony $luzowej zotadka, ktére wzmaga
wydzielanie kwasu solnego i pobudza czynno$¢ gruczotow zotgdkowych; po-
nadto Orexina zwieksza ruchy perystaltyczne kiszek i utatwia wchianianie sie
pokarmu.

Stosowanie Orexiny jest wskazane we wszystkich przypadkach niedostatecz-
nego apetytu, ktore wystepuja samoistnie na podtozu przewaznie nerwowem lub
towarzysza najréznorodniejszym chorobom. Orexina nie wchodzi natomiast
w rachube przy wstrecie niektdrych osobnikdw w stosunku do pewnych po-
traw, Najlepsze wyniki osigga sie zapomocg Orexiny w przypadkach braku
faknienia wywotanego rozpoczynajaca sie lub przewlekle przebiegajacg gruZlicg
ptuc, przy pierwotnej i wtdrnej niedokrwistosci lub biednicy, przy neurasten;ji
i histerji oraz przy zbyt matym apetycie wskutek przewlektych choréb r6znego
rodzaju, przy wychudzeniu i przy lzejszych cierpieniach lub stanach niezyto-
wych zotadka. Mowigc ogdlnie, Orexina jest wskazana u tych pacjentdw, kto-
rzy wskutek braku faknienia spozywajg zbyt mato pokarméw i nie moga
w zwigzku z tem dostatecznie szybko powr6ci¢ do zdrowia. Orexina jest
takze bardzo skuteczna jako Srodek pomocniczy przy kuracjach tuczacych, np.
po przebyciu ostrych choréb zakaznych (grypa, krztusiec, ptonica, odra, bto-
nica i t. d.), przy rozpoczynajacej sie gruzlicy, po operacjach oraz w okresie
rekonwalescencji.

Na szczegdlng uwage zastuguje dziatanie Orexiny przy wymiotach podczas
cigzy. Mdtosci i wymioty ustajg zwykle po 2—3 dniach i pacjentki odzyskujg
normalne faknienie. Orexine podaje sie trzy razy dziennie w dawce po
0,25 g na pét godziny przed jedzeniem. W znakomitej wiekszosci przypadkdw
Orexina szybko usuwa przykre dolegliwosci zotgdkowe i sprawia pacjentkom
znaczng ulge.

Spostrzezenia autora, oparte na obserwacji chorych, leczonych Orexing przed
10 laty, dowodza, ze Orexina wywiera pomysine dziatanie lecznicze nietylko
w przypadkach nerwic czynno$ciowych, lecz réwniez w przypadkach wykazu-
jacych objawy powazniejszej choroby organicznej.
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Po przebyciu ostrych choréb zakaznych wieku dzieciecego, jak odra, ptonica
i t. d., niektdre dzieci calkowicie tracg apetyt i uporczywie odmawiajg przyjmo-
wania dostatecznej ilosci pozywienia. Przypadki takie sg réwniez wdziecznem
wskazaniem do stosowania Orexiny, ktorg podaje sie w dawce 0,25 g raz lub
dwa razy dziennie w herbacie lub mleku.

Dr. H. ALBRECHT, Monachjum.

ZAGADNIENIE ,,OKRESOWEJ BEZPtODNOSCI”
KOBIET.

(Referat wedtug Minchener Medizinische Wochenschrift 1933, Nr. 43).

agadnienie cyklicznej bezptodnosci kobiet byto przedmiotem specjalnych

badan Knausa i Ogino. Autorzy ci podali prosty wzér matematyczny, we-
diug ktérego mozna jakoby okresla¢ dnie, w ktdrych kobieta zdolna jest do
zaptodnienia i dnie, w ktdrych zaptodnieniu ulec nie moze. Dnie te odpowiadajg
okresom bezptodnosci fizjologicznej i okresom rui wiekszosci ssakow.

Dla okreslenia dni ptodnosci i bezptodnosci Knaus opierat sie na nastepuja-
cych danych, opartych na badaniach biologicznych i klinicznych:

1. W warunkach fizjologicznych owulacja odbywa sie regularnie na 14 dni
przed miesigczkowaniem. Ciato z6te posiada samodzielng czynno$¢, ktéra
utrzymuje sie w ciggu 14 dni i nie dopuszcza do nastepnej owulacji. Jajo moze
zosta¢ zaptodnione jedynie w ciggu kilku godzin po peknieciu pecherzyka.

2. Plemniki w narzadach ptciowych kobiety tracg swg zdolno$¢ zaptadnia-
jaca w ciggu okoto 48 godzin.

Na podstawie tych danych mozna okresli¢ pore, kiedy kobieta jest zdolna do
zaptodnienia, a kiedy na zaptodnienie nie reaguje. Nalezy mie¢ w tym celu do-
ktadng statystyke wystepowania perjodéw conajmniej w ciggu roku. Oblicza-
my dzien, w ktdrym — w granicach indywidualnych wahan trwania menstru-
acji — powinna sie odby¢ owulacja, to znaczy okreSlamy pore istnienia
w ustroju kobiety jaja zdolnego do zaptodnienia (14 dni przed menstruacjg).
Nalezy przytem uwzgledni¢ okolicznos¢, ze plemniki, ktére przeniknety do na-
rzadow piciowych kobiety przed owulacja, moga zachowa¢ swa zdolno$¢ za-
ptodnienia w ciggu 24 godzin, czyli ze stosunek odbyty na 2 dni przed owulacjg
moze doprowadzi¢ do zaptodnienia. Dla zapewnienia wiekszej doktadnosci
w okre$laniu dni ptodnosci i bezptodnosci Knaus uwzglednia dodatkowo 3 dni
przed owulacjg i 1 dzien po owulacji.

Oto przykiad:

Jezeli u danej kobiety przerwy miedzymiesigczkowe wahajg sie w granicach
25, 28 i 32 dni, to dnie owulacji obliczamy odejmujgc kazdorazowo 14, to zna-
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czy i, 14 i 18 dni od pierwszego dnia ostatniej menstruacji. Kobieta ta musi
sie wiec liczy¢ z mozliwoscig wahan dnia owulacji w granicach 7 dni. Dla
okreslenia nastepnie czasu mozliwego zaptodnienia nalezy doda¢ 3 dni do dnia
wystapienia najwczesniejszej owulacji i 1 dzien do owulacji najbardziej spdznio-
nej. Kobieta moze wiec zosta¢ zaptodniona w czasie od 8-go do 19-go dnia od
chwili wystgpienia ostatniego perjodu.

Ogino, niezaleznie od Knausa, doszedt do prawie takich samych wynikdéw, co
zwieksza do pewnego stopnia prawdopodobienstwo pogladéw Knausa.

Autor omawia nastepnie szczegétowo ewentualne Zrddta btedow, nieregular-
no$¢ menstruacji i t. d., uwzgledniajac przytem wyniki spostrzezen klinicznych
i operacyjnych i dochodzi ostatecznie do nastepujgcych wnioskow:

W cyklu menstruacyjnym kobiety istnieje rzeczywiscie regularna biologiczna
naprzemiennos¢ okresow mozliwego i niemozliwego zaptodnienia w znaczeniu
teorji Knausa i Ogino.

Dane te mozna wykorzysta¢ w znaczeniu dodatniem zwiaszcza dla udziele-
nia wskazowek co do okresu najwigkszego prawdopodobienstwa zajscia w cigze
w przypadkach wzglednego ostabienia potencji mezczyzny.

Dla obliczania matematycznego profilaktyki przeciwcigzowej prawo Knausa-
Ogino nie daje bezwzglednej pewnosci. Prawo to nalezy sprawdzi¢ na pod-
stawie znacznie wiekszej statystyki dla wykrycia i ograniczenia zrodet mozli-
wych bitedéw (odchylenia okreséw cyklicznych). Neo-maltuzjanizm oparty na
prawie Knausa-Ogino nalezy odrzucié¢, gdyz jest on niepewny z naukowego
punktu widzenia i niepozadany z punktu widzenia rozrodczosci. Omawianej
postaci profilaktyki przeciwko zajsciu w cigze nie mozna réwniez uwazac, jak
to czynig niektorzy autorzy, za ,fizjologiczng". Cel nie uswieca S$rodkdow.
Metoda obliczania ma wykorzysta¢ z godnym potepienia podstepem dnie bez-
ptodnosdci dla ,,matematycznego"” zastgpienia sposobow chemiczno-mechanicz-
nych. Jako majgca na celu wytgcznie zaspokojenie zwyktego zmystowego po-
pedu piciowego nie moze by¢ uznana za etyczna.

— przy biegunkach u nie-
mowlat i matych dzieci.
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Prof. dr. R. BIELING i dr. L. OELRICHS, Oddzialy Serobakterjologiczne Zaktadéw
Behringa w Frankfurcie n.M., w Hoechst i w Marburgu.

DALSZE BADANIA NAD MECHANIZMEM DZIA-
£t ANIA OMNADINY.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 40).

dalszym ciggu swych badan nad mechanizmem dziatania Omnadiny (D.

M. W. 1934, Nr. 7, Wiadomosci Terapeutyczne 1934, Nr. 4), autorzy
poczynili nastepujace spostrzezenia: w ciggu kilkomiesiecznego uodporniania
konia toksyng btoniczg zwigkszyto sie miano antytoksyczne surowicy tego ko-
nia do 750, jednakze w ciggu nastepnych dwdéch miesiecy miano to obnizyto
sie stopniowo do 110. Koniowi temu wstrzyknieto nastepnie domiesniowo
20 cm3 Omnadiny, czyli dawke odpowiadajacg jego wielkosci. Po tern wstrzyk-
nieciu miano antytoksyczne zwiegkszyto sie w ciggu 2 godzin ze no na 210,
po 4 godzinach wynosito ono jeszcze 150, nastepnie po 6 godzinach opadio
do 120, po 8 i 10 godzinach wynosito 100 i nastepnego dnia przy kilkakrot-
nych badaniach znowu wynosito no, czyli byto dokfadnie takie same jak bez-
posrednio przed wstrzyknieciem Omnadiny.

Szczegoblne znaczenie dla poznania sposobu dziatania Omnadiny ma stwier-
dzenie faktu, ze odpornos$¢ bakteryjna po jej spadku moze pod wplywem
wstrzykniecia Omnadiny znowu szybko sie zwiekszy¢. Tak np. okazato sie,
ze trzy kroliki, ktére przed miesigcem uodporniono w stosunku do pneumo-
kokdéw typu I, znosity bez szkody dozylne wstrzykniecie 1 cm3 Swiezej ho-
dowli buljonowej 1 : 1000, podczas gdy zwierzeta kontrolne, ktérych poprzed-
nio nie uodporniono, ginety od takiego samego zakazenia w ciggu 24 godzin.
Zastosowana hodowla byta tak ztosliwa, ze nawet rozcienczenia 1 : 100 000,
lub jeszcze wigksze, zabijaly zwierzeta w ciggu 24 — 48 godzin. Uodpornie-
nie przeciwko zarazkom byto stosunkowo diugotrwate, gdyz stwierdzono je
jeszcze po uptywie 12 i 15 tygodni.

W drugiej serji doswiadczehn uodporniono kréliki w taki sam sposéb, jed-
nakze uodpornienie juz po 3 miesigcach wygasto zupetnie. Dwom normalnym
krélikom i dwém krélikom uodpornionym wstrzyknieto po 1 cm8 rozcien-
czenia 1 : 1000 ziosliwej hodowli pneumokokow; zwierzeta uleglty zakazeniu
i zginety w ciggu 2 dni.

Po tych dwdch serjach wstepnych doswiadczen autorzy przystagpili do badan
najwazniejszych, ktére polegaty na nastepujacych doswiadczeniach; zwierze-
tom uodpornionym przed dwoma lub trzema miesigcami wstrzykiwano do-
migsniowo po 2 cm3 Omnadiny. Nastepnie po 18 wzglednie 25 godzinach
zakazano dozylnie kroliki pneumokokami. Dwém dalszym poprzednio uodpor-
nionym krolikom réwniez wstrzykiwano w ten sam sposob Omnadine, lecz
zakazano je pneumokokami juz w 6 godzin po wstrzyknieciu Omnadiny
i wreszcie dwa z posrdd dawniej uodpornionych krolikow zakazano bez uprzed-
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niego zastosowania Omnadiny. Dla kontroli uzyto ponadto jeszcze dwa $wieze
poprzednio nieuodpornione kroliki. Wszystkie 8 krolikéw otrzymato w tym
samym czasie dozylnie jednakowg dawke ztosliwej hodowli. Wyniki doswiad-
czen uwidacznia ponizsza tablica:

krNéIrika Postepowanie przygotowawcze Zakazenie Dzieri $mierci Posiew krwi

C865 Poprzednio uodporniony i Omnadi- 1,0 1:1000 Pozostaje Jatowy
na 25 godzin przed zakazeniem. dozylnie przy zyciu

C868 Poprzednio uodporniony i Omnadi- 1,0 1:1000 Pozostaje Jatowy
na 18 godzin przed zakazeniem. dozylnie przy zyciu

C866 Poprzednio uodporniony i Omnadi- 1,0 1:1000 t7 Pneumokoki
na 6 godzin przed zakazeniem. dozylnie

C869 Poprzednio uodporniony i Omnadi- 1,0 1: 1000 t2 Pneumokoki
na 6 godzin przed zakazeniem. dozylnie

C867 Poprzednio uodporniony. Bez Omna- 1,0 1:1000 t4 Pneumokoki
diny. dozylnie

C 870 Poprzednio uodporniony. Bez Omna- 1,0 1 :1000 t3 Pneumokoki
diny. dozylnie

B 468 Krélik kontrolny bez jakiegokolwiek 1,0 1:1000 t2 Pneumokoki
przygotowania. dozylnie

B 472 Krélik kontrolny bez jakiegokolwiek 1,0 1 :1000 t2 Pneumokoki
przygotowania. dozylnie

Zwierzeta, uodpornione przed 3 miesigcami, zdazyly juz prawie catkowicie straci¢ swg
uzyskang wowczas odpornos¢, tak ze nie byly juz w stanie przezwyciezy¢ zastosowanego
silnego zakazenia. Nieco diuzsze utrzymywanie sie przy zyciu zwierzat 867 i 870 wykazuje
jednak, ze pewne niewielkie resztki odpornosci jeszcze w nich pozostaty.

Wstrzykniecie Omnadiny, dokonane na 18 — 25 godzin przed zakazeniem,
obudzito istniejgcg dawniej lecz juz wyczerpang odpornos¢, tak ze zwierzeta
pozostaty przy zyciu, a wielokrotne badania krwi nie wykazaty obecnosci pneu-
mokokéw. Takie dziatanie wstrzykniecia Omnadiny odpowiada temu, co Bie-
ling i Oelrichs wykryli w swych dawniejszych badaniach nad odczynem ana-
mnestycznym; w doswiadczeniach tych autorom udawato sie zapomocg
wstrzykniecia Omnadiny szybko i znacznie zwiekszy¢ miano aglutynacyjne,
ktore istniato dawniej, lecz z biegiem czasu juz opadlo. Ze spostrzezen tych
wynika, ze wstrzykniecie Omnadiny nietylko szybko zwieksza zndéw miano
przeciwciat surowicy poprzednio uodpornionych zwierzat, lecz ze réwniez od-
pornos$¢, ktora dawniej sie wytworzyla, lecz z biegiem czasu znowu ostabla,
znacznie sie pod wptywem wstrzykniecia Omnadiny wzmaga, tak ze zwierzeta
okazujg sie w stanie stosunkowo fatwo przezwyciezy¢ ciezkie zakazenie. Jed-
nakze dziatanie wstrzykniecia Omnadiny ujawnia sie w tych doswiadczeniach
pozornie nieco wolniej niz w doswiadczeniach poprzednich. Tak np. miano

162 —



aglutynacyjne zwiekszato sie wyraznie juz w 6 godzin po wstrzyknieciu Omna-
diny, natomiast w do$wiadczeniach z odpornoscig korzystne zmiany w suro-
wicy wytwarzaty sie dopiero po 18 — 25 godzinach. Jednakze nawet jedno je-
dyne wstrzykniecie Omnadiny moze juz po 6 godzinach doprowadzi¢ do znacz-
nego zwiekszenia istniejacej dawniej lecz juz wyczerpanej odpornosci.

Wydaje sie jednak, ze sita dzialania leczniczego nie przebiega réwnolegle
do ilosci zastosowanej Omnadiny.

W poszczegdlnych dos$wiadczeniach na zwierzetach udawato sie otrzymac
po wstrzyknieciu 0,5 cm3 silniejsze nawet zwiekszenie miana niz po zwykle
stosowanej przecietnej dawce 2 cm3. Odporno$¢ zwierzat do$wiadczalnych
przeciwko zakazeniu pneumokokowemu, znowu spotegowana doraznie pod
wplywem wstrzykniecia Omnadiny, nie jest bynajmniej wynikiem zwieksze-
nia sit bakterjobojczych surowicy. W doswiadczeniach na zwierzetach, ktorych
obnizone miano aglutynacyjne znacznie sie znéw powiekszyto pod wptywem
Omnadiny, nie mozna byto przy odpowiednich pomiarach wykry¢ uchwyt-
nego wzmozenia sity bakterjobdjczej surowicy przeciwko stosowanym drobno-
ustrojom. Pomimo ze Omnadina silnie zwiekszata miano aglutynacyjne, su-
rowica nie zyskiwata wiekszej zdolnosci zabijania lasecznikéw durowych w bez-
posredniem zetknieciu niz przed wstrzyknieciem Omnadiny. Zwiekszona od-
pornos¢ i zdolno$¢ obronna takich zwierzat przeciw zarazkom chorobotwor-
czym znajduje swoj wyraz raczej w przyspieszonem wydalaniu bakteryj z kra-
zenia krwi. Ta zdolno$¢ szybkiego usuwania zarazkow ze krwi przedstawia
prawdopodobnie istote zwiekszonej odpornosci przeciw ponownym zakaze-
niom zwierzat dawniej uodpornionych, a nastepnie poddanych dziataniu Omna-
diny. Ta cecha okazuje sie natomiast zkolei zalezng od stanu czynno$ciowego
okre$lonych komérek ustrojowych, a mianowicie statych i ruchomych fagocy-
tow, obdarzonych, jak wiadomo, zdolnoScig usuwania z organizmu wszelkich
ciat obcych, a zwhaszcza zarazkdw chorobotwdrczych. Nalezy uznaé, ze zwiek-
szenie sie pod wptywem Omnadiny juz obnizonego miana aglutynacyjnego po-
przednio uodpornionych zwierzat polega na aktywizacji fagocytarnych ko-
morek ustrojowych. Omnadina wzmaga wiec czynno$¢ tych komdrek, ktorych
zadaniem jest usuwanie zarazkéw chorobotworczych z obiegu krwi.

W ten sposéb staje sie zrozumiale, na czem polega stwierdzane w badaniach
doswiadczalnych przyspieszenie pod wptywem Omnadiny wydalania zaraz-
koéw ze krwi, ktére moze przebiegaC bez jednoczesnego zwiekszenia sie w Su-
rowicy zwigzkéw wywierajacych na zarazki chorobotwoércze bezposredni
wptyw bakterjobdjczy. Zwiekszona odpornos¢ zwierzat w stosunku do wszel-
kich zarazkdw chorobotwoérczych, ktdrg stwierdzamy po wstrzyknieciu Omna-
diny, polega wiec w ostatecznym wyniku na skutecznem pobudzeniu czynnosci
fagocytarnych.
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Dr. G. DORNER, Szpital Miejski w Monachjum.

SPOSTRZEZENIA PRAKTYCZNE NAD STOSOWA-
NIEM SALYRGANU PRZY KANALIKOWEM ZA-
PALENIU NEREK. \

(Referat wedtug Mfinch. Med. Wschr. 1934, Nr. 18).

posob dziatania rteciowych $rodkow moczopednych nie jest jeszcze osta-
S tecznie wyjasniony. Jako punkt uchwytu wchodzg tu w rachube zaréwno
nerki (Kollert, Ther. Gegenwart 1920, Nr. 22), jak i naczynia wosowate
i tkanki (Saxl i Heilig, Wien. Klin. Wschr. 1920, Nr. 33; Wien. Arch. inn. Med.
1922, Nr. 3; Z. exper. Med. 1923, Nr. 38; Nonnenbruch M. M. W. 1921,
Nr. 40). Molier (Bioch. Zschr. 1927, 199; Arch. exp. Path. 1930, tom 148),
Iversen i Hecht - Johannsen (Klin. Wschr. 1929, Nr. 8) i Claussen (Zschr. exper.
Med. 83, 231; Ergebn. inn. Med. 1932, 43) wykazali, ze Salyrgan dziata za-
rowno na nerki jak i na tkanke pozanerkows i ze nie pozostaje bez wptywu
rowniez i na watrobe. Salyrgan jest nietylko pewnym $rodkiem moczopednym
przy obrzekach sercowych, lecz nie zawodzi réwniez u chorych z daleko posu-
nietem kanalikowem zapaleniem nerek (Nephritis tubulosa). Autor obserwowat
trzech chorych dotknietych kanalikowem zapaleniem nerek, ktorych rokowanie
nalezato uwazaé za zasadniczo niepomysine, a ktérzy poprawili sie bardzo pod
wptywem kuracji salyrganowej. W przypadku puchliny brzusznej autor
wstrzyknat 5 cm’ Salyrganu, rozcierczonego taka samg iloscig fizjologicznego
roztworu soli kuchennej, bezpo$rednio do jamy brzusznej, w tern samem migjscu,
w ktorem zwykle dokonywa sie naktucia dla wypuszczenia ptynu. Wstrzyki-
wany ptyn nalezy ogrza¢ do cieptoty ciala, igta powinna byc cienka, a w przy-
padkach znacznych obrzekéw skdrnych — dostatecznie dtuga. Przez wciaganie
ptynu upewniamy sie, czy igla istotnie catkowicie przebita powtoki brzuszne
i czy koniec jej tkwi w wolnej jamie otrzewnowej, wypetnionej ptynem przesie-
kowym. Dootrzewnowe wstrzykiwanie Salyrganu jest dozwolone jedynie w ra-
zie obecnosci ptynu. Jezeli puchlina brzuszna juz sie wessata, to wskazane sg
raczej wstrzykiwania domiesniowe, ktore dziatajg lepiej niz wstrzykiwania do-
zylne. Wabec tego, ze wszystkie 3 obserwowane przez autora przypadki niczem
sie od siebie nie roznity, autor ogranicza sie do przytoczenia jednego z nich jako
przykiadu:

R. B. 39 lat. Jesienig 1931 zapalenie nerek; w grudniu krwawy mocz. W styczniu 1932
chory powrécit do pracy. Po wysitku fizycznym obrzeki. Mocznik jedynie na poczatku zwigk-
szat diureze, poczem dziatanie jego zupetnie zawiodto. Od Estopada 1932 puchlina brzuszna.
Z powodu niezno$nego uczucia petnosci i zagrazajacej zyciu dusznosci chory 22.2.1933 zapisat
sie do szpitala. Stan w chwili przybycia: Cisnienie tetnicze 145—80 mm Hg. Obrzekéw na
nogach nie stwierdza sie. W moczu 6°/oo biatka, ciezar wiasciwy 1025. W osadzie wateczki.

Diureza w ciggu pierwszych 24 godzin 200 cm3. Azot resztkowy 38 mg%, biatko w surowicy
3,41%, sol kuchenna 660 mg%, kwas moczowy 3,8 mg%,; cukier we krwi 70 mg%; rezerwa
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alkaliczna 48%, hemoglobina 80%, krwinki czerwone 4,300.000. Pod wptywem naparstnicy
diureza sie nie zwiekszyta, natomiast puchlina brzuszna stale wzrastata; z tego wzgledu 27.2.
dokonano naktucia brzusznego i wypuszczono 6100 cm3 przezroczystego wodnistego piynu,
o0 zawartosci biatka i,j%o i ciezarze whasciwym 1003. Wystapity znaczne obrzeki koriczyn dol-
nych, ktére cofnely sie, gdy puchlina brzuszna znowu zaczela sie zwieksza¢. Podobne para-
doksalne zachowanie sie stwierdzono rdwniez u dwdch pozostatych pacjentéw. Kofeina, mocz-
nik i inne Srodki moczopedne pozostaty zupetnie bez wptywu na gospodarke wodng. Po 3 ty-
godniach trzeba byto dokona¢ jeszcze dwukrotnego naktuwania jamy brzusznej, przyczem za
kazdym razem wypuszczano po 6500 cm3. Stan chorego pogarszat sie coraz bardziej i wydawat
sie poprostu beznadziejny. Z tego wzgledu autor dokonat proby zastosowania wielkich dawek
Salyrganu, chociaz zdawat sobie sprawe z ryzyka takiego postepowania przy obecnosci 24°/00
biatka w moczu. Jednakze wbrew wszelkim obawom stan chorego pod wptywem wstrzykiwan
Salyrganu nietylko sie nie pogorszyl, lecz nastgpita szybko znakomita poprawa.

Pierwsze wstrzykniecie dato diureze dobowg 3500 cm3 i 35 g NaCl

Drugie wstrzykniecie po 5 dn. dato diureze 3300 ,, ,, 24,
Trzecie wA » 4000 ,, 42,
Czwarte 2 . w 2200 ,, . .
Pigte ” w1l ow o ow» 3800 , ., 33, .
Sz06ste " wJl » » » 2500 ,, woon

Nastepnie chory przestat juz zatrzymywa¢ wode. Po zakofczeniu kuracji salyrganowej
chory wydzielat w ciggu doby 4 razy wiekszg ilos¢ moczu niz w dniu przyjecia do szpitala.
Chorego zatrzymano w szpitalu dla obserwacji jeszcze przez 3 tygodnie, poczem wypisano go
w dobrym stanie ogolnym. Biatkomocz wahat sie od 2—i6°/oo, cisnienie krwi 170—<115. Po
uptywie 6 miesiecy chory donidst, ze waga jego w ubraniu wynosi 58 kg (w dniu opuszczenia
szpitala 64,9). Mocz zawiera j°/oo biatka. Przecietna diureza dobowa 800—1000 cm3. Ani
$ladu puchliny brzusznej lub obrzekéw. Sen i apetyt doskonate. Chory moze codziennie odby-
wac kilkugodzinne przechadzki.

U wszystkich trzech chorych mieliSmy do czynienia z nefropatja kiebusz-
kowo-kanalikowg. Wspétudziat kiebuszkow, polegajgcy na zwiekszeniu sie ci-
$nienia tetniczego, uwidocznit sie dopiero po usunieciu obrzekéw przez Salyr-
gan. Autor zaleca na podstawie swoich spostrzezen Salyrgan jako $rodek wyboru
przy wszystkich cierpieniach nerkowych, ktérych najwazniejsza oznakg jest
schorzenie kanalikow. W przypadkach takich Salyrgan wykazuje niewatpliwy
dodatni wptyw na nefrotyczny sktadnik choroby i jego przejawy. U chorych
z puchling brzuszng najwlasciwszem postepowaniem sg dootrzewnowe wstrzy-
kiwania Salyrganu, gdyz moczopedne dziatanie ich trwa dtuzej niz wstrzykiwan
domiesniowych i sa one przytem mniej bolesne. Diureza rozpoczyna sie zwykle
w 3 do 4 godzin po wstrzyknieciu, osigga swe najwieksze natezenie w ciggu
10—12 godzin i nastepnie znowu stopniowo opada. W drugim dniu po
wstrzyknieciu dziatanie Salyrganu juz sie wyczerpuje. Wydzielaniu znacznych
ilosci soli kuchennej nie towarzyszyto réwnolegte obnizanie sie poziomu soli
w surowicy krwi. Wobec tego jednak, ze opisywano w literaturze tezyczke
(w zwigzku z utratg soli) po dziataniu Salyrganu, autor podawat swym pacjen-
tom co 3 godziny po tyzce stotowej Ammonii chlorati w postaci Mixtura solvens
(co 2—3 dni). Zadnej roznicy w dziataniu jednak zauwazy¢ sie nie udato, ani
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Tez nie spostrzegano zadnych objawéw tezyczkowych. Wstrzykiwania
dootrzewnowe posiadajg tylko jedno dziatanie uboczne, ktére nie przekracza
zreszty granic tolerancji: diureza rozpoczyna sie wsrdd ciggnacych, czesciowo
kurczowych béléw w brzuchu i okolicy ledZzwiowej, przyczem pod koniec dzia-
fania moczopednego boéle te powtarzajg sie po raz drugi. Nastepnego dnia po
wstrzyknieciu pacjenci sg zmeczeni i ostabieni.

Dr. F. M. MEYER, Berlin.

BOL A MORFINIZM.

(Referat wedtug Schmerz, Narkose u. Anaesthesie 1934, tom 7).

ajwazniejszym czynnikiem, dajgcym pierwszy bodziec do powstania natogu
N morfinizmu, jest odczuwanie bélu wskutek cierpien fizycznych. Wiekszos$¢
chorych, ktérzy stali sie morfinistami, zapoznata sie po raz pierwszy z tym
jadem odurzajgcym przy jakiem$ schorzeniu, ktéremu towarzyszyty bole, albo
tez w zwigzku z dokonaniem zabiegu operacyjnego; nastepnie ze wzgledu na
neurotyczng budowe ich osobowosci to dorywcze zapoznanie si¢ z morfing
przeszto w uporczywy natdg. Nawet dosSwiadczony lekarz zaledwie bardzo
rzadko potrafi sobie wytworzy¢ tak jasny obraz o stanie duchowym swego
pacjenta, ze bedzie w stanie rozpozna¢ z catg pewnoscig neuropatje; jeszcze
trudniejszem okazuje sie jednak stanowcze wykluczenie omawianego zaburzenia
psychicznego. Wobec tego jednak, ze neurotyk z calem swem nieprzygotowa-
niem do walki zyciowej i ze swag nieumiejetnoscig lub niezdolnoscig poznania
istoty prawdziwego zadowolenia lub szczescia, zwykle ulega pociggajacej sile
dziatania narkotyku, lekarz powinien bezwarunkowo przestrzegac jaknajwiek-
szgq wstrzemiezliwos¢ w zalecaniu i stosowaniu morfiny. Nastepujace przyktady
wykazuja, w jaki sposéb natég morfinizmu moze powsta¢ w zwigzku z zarza-
dzeniem lekarskiem:

1. 38-letni chemik jest morfinistg juz od 20 lat; gdy miat zaledwie 18 lat i przygotowywat
sie do egzaminéw maturalnych, poskarzyt sie swemu domowemu lekarzowi, ze cierpi na bez-
senno$¢; lekarz zapisat mu nieopatrznie pantopon i stat sie mimowoli sprawcy ciezkiego natogu.

2. 27-letni dziennikarz, uporczywy morfinista, stat sie natogowcem od czasu, gdy przed
8 laty w zwigzku z operacjg gruczotu krokowego podano mu czopek z morfing.

3. 44-letnia kobieta otrzymata przed 18 laty z powodu migrenowych bolow glowy lekar-
stwo zawierajgce morfine i stata sie od tego czasu morfinistkg. Od 3-ch lat przyjmuje juz wy-
tacznie czysta morfine.

4. 44-letni wiasciciel restauracji chorowat na niezyt zoltgdka na podiozu naduzywania

alkoholu; lekarz wstrzykiwat mu w coraz krétszych odstepach czasu morfine, przyczem chory
nie podejrzewat nawet, ze jest leczony odurzajagcym $rodkiem narkotycznym.

Lekarz powinien zawsze dazy¢ do tego, aby tagodzi¢ lub usmierzaé bdle
swoich pacjentow; bytoby jednak btedem uwazaé, ze zawsze potrzebne jest
w tym celu jakie$ lekarstwo, przedewszystkiem za$ nalezy sie strzec przed zbyt
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pochopnem i zbyt czestem zwracaniem sie do morfiny lub jej namiastek. Bedzie-
my w stanie okaza¢ istotng pomoc chorym jedynie woweczas, jezeli nauczymy
sie przypisywac zjawiskom bolu ich wiasciwe znaczenie objawu towarzyszacego
i nie bedziemy widzie¢ w usmierzaniu boléw swego najwazniejszego zadania.
Nalezy przedewszystkiem dazy¢ do znalezienia zrédia bolu i nastepnie w miare
moznosci leczy¢ etjologicznie. Rozumie sie, oczywiscie, samo przez sie, ze
w przypadkach ciezkich nieszczesliwych wypadkow i t. p. nalezy bezwarunko-
wo przynie$¢ choremu potrzebng ulge. Niewiele jednak pomozemy choremu, je-
zeli na kazdg jego cielesng skarge bedziemy odpowiadac zapisywaniem recepty;
ostabiamy jedynie w ten sposéb sity odpornosciowe i popieramy mimowoli stabe
lub ujemne strony osobowosci chorego. Zwlaszcza spostrzezenia wojenne wyka-
zaly, ze wielu konstytucjonalnie stabych lub chwiejnych ludzi rozwija sie pod
wzgledem zdrowotnym lepiej, jezeli caty ich tryb zycia zbliza sie i dostosowuje
do wymagan dnia codziennego, a nie jezeli kazde drobne niedomaganie, ktérego
nawet zdrowy czlowiek od czasu do czasu unikngC nie jest w stanie, staje sie
przedmiotem narad lekarskich, badan przemiany materji, przepisow dietetycz-
nych i zlecen leczniczych. RoOwniez i przy stwierdzeniu niewatpliwych bolow
pacjenta, lekarz nigdy nie powinien zapomina¢é o mozliwosci wytworzenia sie
natogu. Bytoby bitedem nie do darowania, uwaza¢, ze jednorazowe zastosowanie
morfiny jest postepowaniem niewinnem lub tez ze istniejg preparaty odurzajace,
ktore nie moga wywotywac natogu. Meyer donosit juz wielokrotnie (Miinch.
med. Wschr. 1933, Nr. 19, 1934, Nr. 2), ze preparaty zawierajgce alkaloidy,
o ktorych sie mowi, ze nie groza wytworzeniem natogu, jednak réwniez moga
doprowadzi¢ do przyzwyczajenia sie. Nie zachodzi ponadto wiasciwie zadna
konieczna potrzeba zapisywania wytgcznie srodkow przeciwbdlowych zawiera-
jacych alkaloidy, gdy istnieje wiele preparatow usmierzajacych béle i niezawie-
rajgcych zadnych alkaloidow odurzajacych. Ustne doniesienia doswiadczonych
lekarzy oraz dane z piSmiennictwa dowodza, ze wiele takich srodkéw wykazuje
istotne dziatanie przeciwbolowe, sprawiajgce znaczng ulge choremu, tak ze nie
mamy wiasciwie zadnego powodu zwracac sie przy kazdym silniejszym bolu do
preparatbw makowca. Tak np. wiadomo powszechnie o dobrych wynikach, ja-
kie sie osigga przy kolce zotciowej lub nerkowej i innych bolesnych cierpieniach
zapomocg Novalginy. Mozemy sie zwracac bez zadnych zastrzezen do morfiny
jedynie woweczas, gdy bdl jest istotnie nie do zniesienia i nie mozna go natych-
miast usmierzy¢ zapomocg zadnego zabiegu operacyjnego, nastepnie jezeli mamy
do czynienia z chorobg nieuleczalng, ktéra prawdopodobnie juz dtugo nie po-
trwa, a wiec przedewszystkiem przy nienadajgcych sie do operacji nowotworach
ztosliwych, przy gruzlicy w ostatnim okresie i u ludzi umierajgcych. Nalezy
by¢ bardzo ostroznym i wstrzemiezliwym z zalecaniem morfiny, jezeli chory,
ktérego widzimy po raz pierwszy, skarzy sie na silne bdle, gdyz na podstawie
wielkiego doswiadczenia wiemy, ze podejrzenie $wiadomego powigkszania bolu
albo zupelnej symulacji jest prawie zawsze uzasadnione. Wielu morfinistow
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nauczyto sie w ciggu swego cierpienia tak doskonale nasladowac najciezsze na-
pady boélowe, a zwikaszcza mocne napady kamicy zoétciowej i tak ,,wic sie po-
prostu z bolu“, ze nawet stary i doswiadczony lekarz moze popas¢ w zwatpie-
nie, z czem istotnie ma do czynienia.

Wielu chorych, i to nawet takich, ktérzy starajg sie utatwiac lekarzowi jego
zadanie i stosowac starannie przepisy lecznicze, podaje, ze przez dtugi czas po
odjeciu narkotyku odczuwajg oni oprocz wielkich cierpien duchowych réwniez
i dotkliwe béle fizyczne. Przewaznie chorzy skarzg sie na to samo cierpienie,
ktore niegdys sktonito lekarza do zalecenia im tego fatalnego dla nich pierw-
szego zastrzyku. Meyer nazywa ten objaw ,plastycznie uksztattowanym pro-
testem przeciwko wyzdrowieniu®“. Objaw ten wystepowatl np. wyraznie
u wspomnianej powyzej (Nr. 3) chorej, ktéra zapoznata sie z morfing dzieki
»migrenie.

Pacjentka cierpiata na bdle gtowy juz od dziecinnych lat. Bole te byty udreka jej zycia.
Migrena zatruta gorycza uroczysty dzier $lubu. Gdy pacjentka i jej maz mieli zamiar cokol-
wiek przedsiewzigC, zawsze zjawiat sie dokuczliwy bol. Z tego wiasnie wzgledu po dwdch
latach pozycia matzenskiego otrzymata ona od lekarza ztowrogi narkotyk i tak trwato przez
18 lat. Pod koniec chora wstrzykiwata sobie codziennie conajmniej 0,5 g morfiny. Morfina
byta dla niej niezbedna, gdyz bez niej bdl stawat sie ,,nie do zniesienia®, co zmuszato nastepnie
lekarza do zapisywania jej tego narkotyku. Gdy przeprowadzono juz potowe kuracji odzwy-
czajania, ,,migrena“ zjawita sie znowu. Na dolegliwosci te zareagowano z calg stanowczoscia,
jakiej, wymaga leczenie osoby neuropatycznej, to znaczy nie podawano jej zasadniczo zadnego
lekarstwa i nie zwracano prawie zadnej uwagi na ,dokuczliwe“ bdle.

Niektérzy chorzy skarza sie na szczego6lnie bolesne wrazenie palenia w io-
tadku, ktore ujawnia sie nierzadko zwiaszcza podczas seanséw psychoterapeu-
tycznych. Palenie to znika natychmiast, gdy wystgpi jakikolwiek inny objaw
nerwicowy. Po u$mierzeniu tego nowego objawu, palenie zaczyna sie znowu.
Zadne $rodki alkaliczne nie sprawiajg tu ulgi, pomaga natomiast wiasciwe zro-
zumienie calej osobowosci i wyjasnienie wszystkich konfliktéw, ktore jg obcig-
zaja. Rowniez kurcze zotgdkowo-kiszkowe, bolesne biegunki, ,,niezno$ne* bole
w okolicy serca nalezg do czestych skarg chorych; badanie przedmiotowe daje
przytem zawsze wyniki zupetnie ujemne. Lekarz wiec, o ile chce osiagna¢ po-
zadany cel wyleczenia morfinisty, powinien zawsze stanowczo odmawiac¢ zgody
na zapisywanie przeréznych lekéw, sta¢ twardo na swem stanowisku i z zelazng
konsekwencja i niewyczerpang cierpliwosciag pomaga¢ choremu przezwyciezac
jego ciezkie chwile i godziny. Chory za$ po odzyskaniu poczucia swych wia-
snych sit musi sie nauczy¢ opanowywac swe bole. Na podstawie wiasnego
doswiadczenia donosi Meyer o chorych, ktérzy po wyleczeniu z natogu morfi-
nizmu po dtuzszym czasie znowu zapadli na nowe albo swe dawne cierpienia:
»Zaréwno chorzy jak i ich lekarze mogli by¢ dumni, widzac nowe ustosunkowa-
nie sie do boélu, ustosunkowanie wiasciwe ludziom duchowo zdrowym i pozba-
wionym wszelkich cech neuropatycznych, ktérych nic i nikt nie byt juz w sta-
nie sktoni¢ do zwrdécenia sie do morfiny*.
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Dr. JENTZER, dr. OLTRAMARE i dr. PONCET.

NARKOZA DOZYLNA ZAPOMOCA EVIPANU
W WIELKIEJ CHIRURGII.

(Referat wedtug ,,La Presse Medicale" 1934, Nr. 33).

autorzy opracowali sposob, ktory umozliwit im dokonywanie w wy-
tacznie evipanowem uspieniu operacyj trwajacych 2 do 3 godzin. Dawkowanie
Evipanu mozna doprowadzi¢ bez wystgpienia jakichkolwiek szkodliwych obja-
wow dziatania ubocznego do 2,7 g preparatu (27 cm3 roztworu). Evipan-
Natrium mozna wiec stosowac jako ogolny Srodek usypiajacy, zupetnie ana-
logicznie jak eter lub chloroform.

We wstepie swego artykutu autorzy omawiajg wyniki prac Frunda, Nord-
manna, Wendla, Naetznera, Klagesa i Friedmanna. Osobiste spostrzezenia
autorow dotyczg 400 zabiegdéw chirurgicznych, wykonanych w Kilinice chi-
rurgicznej uniwersytetu genewskiego na dorostych i na dzieciach w uspieniu
wylacznie evipanowem. Wsrod tych 400 zabiegéw byly 72 wielkie operacie,
ktorych omdéwienie jest wiasnie przedmiotem niniejszego artykutu. Operacje
te byly nastepujace:

Opierajqc sie  na badaniach doswiadczalnych Weese'go nad Evipanem,

1. Operacje na glowie i na tulowiu (choroba Basedowa — 3 przypadki; operacje na
twarzy — 3 przypadki; trepanacje dekompresyjne — 2 przypadki).

2. Operacje na przewodzie pokarmowym (cholecystektomje — 10 przypadkoéw; gastro-
entero-anastomozy — 9 przypadkow; resekcje z powodu wrzodu lub nowotworu (Billroth 11
i Finsterer) — 8 przypadkéw; rozne laparotomje — 4 przypadki).

3. Operacje na tutowiu (operacje piersi z powodu nowotworu _ 5 przypadkéw).

4. Operacje na koriczynach (rézne osteosyntezy — 7 przypadkdéw; amputacje i resekcje —
3 przypadki).

j.  Operacje na drogach moczowych (nefrektomja, brodawczaki pecherza, prostatektomja —
4 przypadki).

6. Operacje ginekologiczne (histerektomja — 1 przypadek).

Na godzine przed operacjg wstrzykuje sie choremu podskérnie 0,02 pan-
toponu. Na stole operacyjnym ktadziemy chorego w ten spos6b, ze ramie
umieszczamy w lekkiem odprowadzeniu, przyczem opieramy je na odpowied-
niej podstawce. Powyzej zgiecia tokciowego naktadamy opaske, do ktorej przy-
mocowujemy igte, przeznaczong do wstrzykiwania Evipanu, ze strzykawka
0 pojemnosci 10 cm3. Dawka Evipanu jest r6zna, w zaleznosci od objawow
klinicznych. Zasadniczym i najwazniejszym warunkiem powodzenia jest po-
wolne wstrzykiwanie, gdyz wszystkie opisywane w pismiennictwie powikia-
nia nalezy przypisa¢ wstrzykiwaniu zbyt szybkiemu. Odruchy nie znikajg tak
catkowicie jak przy eterze. Mozna otrzymac catkowity spokdj brzuszny z za-
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chowaniem odruchéw rogéwkowych. Zrenica moze by¢ rozszerzona lub zwe-
zona. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na opadniecie szczeki dolnej. Przy oce-
nie przebiegu us$pienia nalezy sie kierowa¢ tetnem, oddechem i stanem ogdl-
nym. Czas wstrzykiwania pierwszych 2 — 3 cm3 powinien wynosi¢ od 3 do
7 minut, nastepnie mozna wstrzykiwac nieco predzej az do chwili zwiotczenia
miesni, co nastepuje zwykle po dawce 6 — 10 cm3. Wyjmujemy wdwczas
strzykawke, pozostawiajac igte na miejscu (w zyle) i fgczymy igle z nasadg
kroplowki, zawierajacej hipertoniczny roztwér glukozy. Dzieki tej kroplowce
droznos¢ igly jest zapewniona przez caly czas trwania zabiegu, zas komorka
watroby jest nasycona cukrem, co zwalnia rozszczepianie drobiny Evipanu
i przediuza jego dziatanie.

Przy pierwszych oznakach budzenia sie podczas zabiegu, to znaczy gdy pa-
cjent zaczyna porusza¢ si¢, wzdychaé, steka¢, wznawiamy wstrzykiwanie Evi-
panu w dawce 1 — 2 cm3. W tym celu pielegniarka wkiuwa igte strzykawki,
zawierajacej Evipan, do kauczukowej rurki kroplowki, ktéra doprowadza Evi-
pan do zyly. Jest bardzo waznem, aby te uzupetniajgce wstrzykiwania do-
konywa¢ wpore, gdyz w przeciwnym przypadku, jezeli chory sie obudzi, na-
lezy dla powtdrnego pograzenia go w sen stosowa¢ dawki zbyt duze. Prze-
cietnie nalezy dla utrzymania nieprzerwanej narkozy wstrzykiwa¢ po 2 do
3 cmd co 20 minut. Catkowita dawka Evipanu waha sie od 4 cm3 dla ope-
racyj trwajgcych 24 do 30 minut, do 27 cm3 dla operacji, ktora trwata 2 godziny
58 minut. W znacznej wiekszosci przypadkéw (56 zabiegdéw) dawka wahata
sie od 11 do 20 cm3 dla operacyj trwajacych od 28 minut do 2 godzin 36 mi-
nut; dla 44 operacyj, trwajagcych mniej niz godzine, dawka wahata sie od 4
do 19 cmd i dla 23 operacyj, trwajacych od 1 do 2 godzin, dawka wahata
sie od 10 do 25 cma.

Narkoza evipanowa nadaje sie¢ do stosowania przy wiekszosci wielkich za-
biegéw chirurgicznych. Jest ona szczeg6lnie cenna u pacjentdw dotknietych
chorobg Basedowa, gdyz umozliwia dokonanie operacji bez wiedzy chorego.
W chirurgji brzusznej osiaga sie catkowity spokdj, chociaz spostrzega sie cza-
sem objawy reagowania, jezeli ciecia dokonano zbyt wcze$nie oraz w chwili
zaszywania powlok. Natomiast w okolicy odbytnicy i krocza, zwiotczenie mie-
$ni nigdy nie jest catkowite i chorzy reaguja. "W chirurgji mozgowej wyniki
sg niestate, gdyz technika nie jest jeszcze dostatecznie opracowana.

— szybko dziatajgcy Sro-
dek przeciwbiegunkowy.
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Przeciwwskazan do stosowania uspienia evipanbwego dotychczas nie widzie-
liSmy, nawet w przypadkach cukrzycy lub raka watroby. Przypadki nagte nie
wymagajg zadnego przygotowania przed uspieniem, z wyjatkiem wstrzyknie-
cia pantoponu na godzing przed operacjg. Ani razu nie spostrzegano zakrzepu
w zyle, do ktdrej wstrzykiwano Evipan. W dwoéch przypadkach stwierdzono
blado$¢ twarzy, a w jednym czkawke. Jako powikiania wystgpity w jednym
przypadku zapalenie ptuc i w jednym zawat; wyleczenie tych powiktan prze-
biegato szybko i gtadko. Niezyty oskrzeli i ptucne objawy zastoinowe nie
ulegaty pod wplywem uspienia evipanowego zadnemu pogorszeniu.

Przebudzenie nastepuje miedzy R i 12 godzinami po operacji, przecietnie
po 2 godzinach po 12 cm3 Evipanu i po 4 godzinach po 18 — 20 cm3. W 8
przypadkach przebudzenie nastgpito bardzo szybko, przyczem towarzyszyto
mu pobudzenie, tak ze trzeba byto dokona¢ wstrzykniecia pantoponu.

Na podstawie swoich spostrzezen autorzy dochodzg do wniosku, ze uspienie
evipanowe posiada nad narkozg eterowg znaczng przewage. Zalety Evipanu
w poréwnaniu z eterem polegajg na braku wszelkiego pobudzenia i obawy
przed operacjg; Evipan nie wywotuje bolow glowy; mdtosci lub wymioty zda-
rzajg sie po Evipanie wyjatkowo rzadko; przy operacjach na twarzy i w jamie
ustnej odpada utrudnienie zabiegu przez maske eterows; przebudzenie po Evi-
panie nastepuje szybko. Evipan umozliwia osiggniecie diugotrwatego uspienia
bez zadnego dodawania uzupetniajgcych srodkoéw narkotycznych.

Dr. SALVATOR MONASTRA, Werona.

LECZENIE RZEZACZKI TRYPAFLAVINA
| RIVANOLEM.

(Referat wedtug Revue des Progrés Thérapeutiques 193%, Nr. 2).

stnieje juz bardzo obszerne pismiennictwo o leczeniu wszelkich postaci za-

kazenia rzezaczkowego preparatami akrydynowemi. Zachecony pomysine-
mi wynikami tej terapji zaczatem leczy¢ réwniez i mych prywatnych pacjen-
téw, dotknietych rzezaczka, zapomocg Trypaflaviny i Rivanolu.

Trypaflaving stosowatem dozylnie w dawce po 5 cm3 2%-owego roztworu
co drugi dzien. Wstrzykiwania te nie powodowaty naog6t zadnych powazniej-
szych objawow ubocznych; jedynie niektdrzy chorzy skarzyli sie na wrazenie
lekkiej cierpkosci w jamie ustnej i wrazenie przemijajagcego goraca w twarzy.
Jednakze przy leczeniu Trypaflavina, jak zresztg réwniez przy wszystkich
innych preparatach akrydynowych, stosowanych drogg dozylng, mogg sie¢ zda-
rza¢ pewne powikiania, ktore nalezy bezwarunkowo zna¢, aby umie¢ im za-
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pobiega. Te objawy uboczne polegajg na akrydynowem uczuleniu na dziata-
nie Swiatta i na nietolerancji.

Akrydynowe uczulenie na Swiatto polega na tem, ze po dozylnem wstrzyk-
nieciu substancji fluoryzujacej jak Trypaflavina, skéra niektorych chorych staje
sie nadmiernie wrazliwa na dziatanie $wiatta stonecznego. U osobnikéw w ten
sposéb uczulonych, wszystkie odstoniete czesci ciata, jak twarz, szyja, rece
moga zabarwi¢ sie na kolor ciemny lub nawet pokry¢ sie matemi grudkowatemi
wykwitami; na wargach i na nosie wytwarzajg sie czasem male ograniczone
rumienie; zmiany te mogg wywotywac swedzenie albo przebiega¢ bez zadnych
dolegliwosci. Zjawiska te, wywotane bezposredniem dziataniem promieni sto-
necznych, zdarzajg sie zwiaszcza w lecie, podczas gdy zimg nalezg do rzad-
kosci.

Objawow uczulenia mozna unikna¢, jezeli przed wstrzyknieciem (chocby
nawet w tym samym dniu), poda¢ choremu Katalizator przeciwswietlny. Do-
bre wyniki daje pod tym wzgledem np. rezorcyna w dawce 0,25 g.

Inne powiktania, jak objawy nietolerancji, zdarzajg sie o wiele rzadziej.
Objawy nietolerancji zaczynaja sie przewaznie od boléw glowy, zaparcia,
lekkich boléw wedrujacych i goraczki, ktora moze sie podnies¢ do 390. Czasa-
mi zdarzajg sie wymioty. Z chwilg wystgpienia jednego z tych objawow,
wskazanem jest przerwaC natychmiast stosowanie Trypaflaviny. Podobnie
wskazanem jest, aby przed rozpoczeciem leczenia preparatami tego rodzaju,
oceni¢ w przyblizeniu osobistg tolerancje chorego przez wstrzykiwanie poczat-
kowo roztworow stabych, poczem dopiero stopniowo przechodzi sie do roz-
tworow zwyktych.

Technika wstrzykiwan dozylnych powinna by¢ bez zarzutu; nalezy by¢ bez-
wzglednie pewnym, ze ostrze igly znajduje sie w Swietle zyly, gdyz nawet
minimalna dawka Trypaflaviny, ktoéraby przenikneta do podskoérnej tkanki
okotozylnej, moze wywota¢ martwice i zarostowe zapalenie okotozylne. Po-
leca sie ponadto stosowaé do wstrzykiwarn inng igle niz ta, z ktorej sie korzy-
stato dla wciggania roztworu do strzykawki.

Osobiste moje spostrzezenia, oparte na znacznej liczbie przypadkow rzezacz-
ki leczonych Trypaflaving, przekonaty mnie, ze doskonate dziatanie lecznicze
Trypaflaviny przy leczeniu postaci ostrych nie moze ulega¢ najmniejszej wat-
pliwosci. Natomiast przy postaciach przewlektych i powikfaniach stosowa-
nie wytgcznie Trypaflaviny nie pozwala na osiggniecie catkowitego wylecze-
nia, a dziatanie jej ogranicza sie do poprawienia stanu pacjenta i do bardzo
szybkiego oczyszczenia metnego poprzednio moczu.

W przypadkach ostrych Trypaflavina wykazuje dziatanie energiczne i szyb-
kie. Dziatanie jej jest jeszcze szybsze w przypadkach bardzo Swiezych, w Kkto-
rych rozpoczeto leczenie w ciggu pierwszych 48 godzin po zakazeniu. Gono-

172 —



koki znikajg wowczas w ciggu 3 do 6 dni, to znaczy po 2 lub 4-ech wstrzykiwa-
niach.

W ten sposob leczenie miejscowe w przypadkach Swiezych staje sie niepo-
trzebne. State wydzielanie sie Trypaflaviny zmniejsza dokuczliwe objawy sta-
nu zapalnego i wstrzymuje rozwoj zakazenia.

To szybkie dziatanie lecznicze Trypaflaviny, zastosowanej drogg dozylng
w przypadkach Swiezego zakazenia, polega na tem, ze Trypaflayina styka sie
bezposrednio z gonokokami i wstrzymuje ich rozmnazanie sie. Ponadto Try-
paflayina, krgzac w ustroju, przenika réwniez i tam, dokad dawniejsze Srodki
antyseptyczne dojs¢ nie mogly; w odrdznieniu od innych preparatéw dziata
ona na catg glebokos$¢ tkanek i niszczy ukryte tam gonokoki. Wszelkie miej-
scowo stosowane preparaty dziatajg przewaznie tylko na powierzchowne war-
stwy tkanek, a gonokokéw ukrytych w gtebi dosiegngC nie sg w stanie. Try-
paflayina umozliwia osiggniecie na drodze krwionos$nej zapobiegawczego wy-
jatowienia wszystkich okotocewkowych uchytkéw, mieszkow, gruczotow, zatok
gruczotu krokowego, gruczotow Cowpera i chroni w ten sposob przed powi-
ktaniami lub w razie istniejacych juz powiktan zmniejsza ich natezenie.

Jezeli zakazenie rzezaczkowe przeszio juz w stan przewlekly, to dzialanie
Trypaflaviny, bez wzgledu na obecnos$¢ lub brak gonokokéw, juz nie jest takie
silne jak w przypadkach ostrych. Jednakze nie mozna jej uwaza¢ w tym wy-
padku za zupetnie bezskuteczng, gdyz stanowi ona zawsze cenny pomocniczy
$rodek leczniczy. Okoliczno$é, ze dziatanie Trypaflaviny przy przewlektych
postaciach rzezaczki jest do pewnego stopnia ograniczone, zalezy od powszech-
nie znanych warunkdw anatomji patologicznej przewlekiej rzezaczki.

W okresach poczatkowych tego cierpienia gonokoki znajdujg sie na po-
wierzchni btony $luzowej cewki moczowej, lecz starajg sie one przenikna¢ przez
przestrzenie miedzykomorkowe i dosta¢ sie w gtgb do tkanki podnabtonkowej.
Tam wywotujg one silny odczyn, zwigzany z czynno$ciami obronnemi ustroju
i polegajacy na energicznej diapedzie. Leukocyty pochtaniajg gonokoki, lecz
nastepnie ging i wytwarzajg rope wydzielajaca sie z cewki. Wreszcie $luzdwka
cewki ulega zupetnemu zwyrodnieniu i okoto 5-go lub 6-go tygodnia zaczyna
sie rozrost tkanki wioknistej, ktory moze nastepnie doprowadzi¢ do zwezenia.
Ze zjawisk powyzszych wynika, ze do konca 5-go lub 6-go tygodnia gonokoki
znajduja sie w bezposredniej stycznosci z pradem krwi. PoZniej jednak zachodzi
zasadnicza zmiana. Ustrdj w celach obronnych odgradza sie od gonokokéw
wioknistg barjera, lecz ta barjera utrudnia jednocze$nie zadziatanie lekow na
drodze krwionosnej. Krew przeptywajgca w najblizszem sasiedztwie gonoko-
kdw nie moze w tych warunkach ujawni¢ dziatania zawartego w niej Srodka
antyseptycznego.

Z powyzszych stosunkow wynikajg prawidia leczenia rzezaczki. Na po-
czatku choroby najbardziej wskazane jest leczenie ogdlne, ktore daje prze-
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waznie doskonate wyniki. Dopiero nastepnie wchodzg w rachube przemywa-
nia i wkraplania.

W zwigzku z temi spostrzezeniami przystapitem do dalszych badan nad war-
toScig kombinowanego leczenia rzezaczki przewlekiej: co drugi dzien wstrzyki-
watem dozylnie Trypaflavine, a ponadto stosowatem leczenie miejscowe zapo-
mocg Rivanolu.

Rivanol, inny preparat akrydynowy (mleczan 2-etoksy-6,9-dwuaminoakry-
dyny), przedstawia jeden z najskuteczniejszych chemoterapeutycznych $rod-
kow odkazajacych. Dziatanie Rivanolu jest szybkie i dtugotrwate. Stezenia
Rivanolu, wystarczajace dla osiggniecia odkazenia, nie wywierajg zadnego szko-
dliwego wplywu na tkanki.

Stosowatem Rivanol albo w postaci wstrzykiwan do cewki, albo w postaci
przeptokiwan cewkowo-pecherzowych.

Dla przygotowania roztworu korzystatem z tabletek Rivanolu po 0,1 g,
ktore rozpuszczatem we wrzacej wodzie.

Stezenie stosowanych roztwordw wynosito od #2 do i°/00 dla wstrzykiwan do
cewki oraz od % do 1/2°/oo, czasem nawet i°100 dla wielkich przeptokiwan cew-
kowo-pecherzowych metodg Janeta. Przewaznie nie dodawalem do roztworu
zadnego $rodka znieczulajacego. Jedynie w nielicznych przypadkach, gdy mia-
tem do czynienia z pacjentami bardzo wrazliwymi i chciatem. unikng¢ zapale-
nia i parcia przy stosowaniu roztworéw bardziej stezonych, dodawatem Novo-
caine w dawce x/2%.

W Swiezych postaciach zajecia przedniej czesci cewki stosowatem wstrzyki-
wania do cewki i zalecatem przetrzyma¢ ptyn w ciggu Kilku minut. Wstrzy-
kiwania te nalezy powtarza¢ dwa razy dziennie. W postaciach przednio-tyk
nych zalecam przeptdkiwania cewkowo-pecherzowe dwa razy dziennie z roz-
tworu Rivanolu Stezenie roztworu nalezy z biegiem czasu stopniowo
zwieksza¢ do i°/oo. W podobnych przypadkach wskazanem jest dodawac
Novocaine.

W przewlektych i powiktanych przypadkach leczenie zalezy od rodzaju po-
wikfania.

W catkowitych przypadkach przewlektych stosowatem przeptokiwania z roz-
tworu od *+4 do lloloo z masazem celem utatwienia przenikania Rivanolu.
Przy ostrym i podostrym niezycie pecherza: wielkie przeptokiwania; przy po-
staciach z powikfaniami obejmujacemi gruczot krokowy lub pecherzyki na-
sienne: wielkie przeptokiwania z masazem gruczotu krokowego.

W przypadkach ostrych nalezy zastosowa¢ omawiang metode mozliwie jak-
najwczesniej, gdyz umozliwia ona osiggniecie bardzo szybkiego wyleczenia.
Zarazki znajdujg sie jeszcze w warstwach bardzo powierzchownych i nie zda-
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zyly jeszcze przenikng¢ do cewkowego i okotocewkowego uktadu gruczotowego,
wobec czego sg one stosunkowo tatwo dosiegalne zaréwno na drodze zylnej jak
i zapomocg zabiegdbw miejscowych.

Rivanol nie wywotuje zadnych objawdw podraznienia. Dziatanie Rivanolu
jest nietylko powierzchowne lecz dotyczy réwniez warstw gtebokich, gdyz od-
znacza sie on znaczng zdolnoscig przenikania. Szybkie i energiczne miejscowe
dziatanie Rivanolu w potaczeniu z ogdlnem odkazajacem dziataniem Trypafla-
viny na drodze krwionosnej daje przy leczeniu rzezaczki znakomite wyniki
lecznicze.

Jako przykiady leczenia rzezaczki Trypaflaving i Rivanolem pozwole sobie
przytoczy¢ na tern miejscu z mego bardzo duzego materjatu 4 najbardziej
typowe przypadki:

1. M. C, lat 23, student. Zgtasza sie po uptywie 4 dni od chwili zakazenia. Odczuwa
wrazenie faskotania w okolicy dotu tddkowatego cewki. Przy wycisnieciu cewki wydobywa
sie niewielka ilos¢ wydzieliny surowiczo-$luzowe;.

Badanie mikroskopowe wykrywa obecno$¢ komdrek nabtonkowych, nieliczne leukocyty
i pewng liczbe gonokokéw. Leczenie polegato na wstrzykiwaniach Rivanolu dwa razy dziennie
w roztworze i°/oo- Jednoczesnie wstrzykiwatem choremu dozylnie co drugi dzien po 5 cm3
2%-owego roztworu Trypaflaviny.

Nazajutrz zapalenie zmniejszyto sie znacznie, a po 5 dniach ustgpito zupetnie. Wydzielina
byta zaledwie minimalna. Przy badaniu mikroskopowem stwierdza sie liczne komdrki nabton-
kowe, pojedyncze leukocyty; gonokokéw nie znaleziono. Osmego dnia wydzielanie znikneto
zupelnie; mocz wecale nie zawiera nitek. Badanie osadu moczowego na obecnos¢ gonokokow
dato wynik ujemny. Na wszelki wypadek stosowatem zabiegi lecznicze jeszcze przez dwa dni.
Po uptywie 15 dni od ujemnego wyniku badania chory powraca do normalnego trybu zycia.

2. L. S, lat 35, robotn'k. Choruje na rzezaczke juz od roku. Leczyt sie wielokrotnie roz-
nem- sposobami, jednakze bez wyniku. Skarzy sie na wrazenie ciezaru i na przeczulice miedzy-
krocza. Rano wydzielina z cewki. Mocz metny, zawiera ciezkie nitki. Badanie mikroskopowe
wydzieliny i nitek wykazuje 1czne ciatka ropne, komorki nabtonkowe i liczne gonokoki.
Gruczot krokowy powiekszony i bolesny.

Rozpoczatem leczenie od przeptokiwan cewkowo-pecherzowych Rivanolem 4/’ /«rOwym
! od wstrzykiwa¢ dozylnych Trypaflayiny w dawce po 5 c¢m3 2%-owego roztworu. Jedno-
cze$nie stosowatem masaze gruczotu krokowego i cewki.

Po 6 dniach mocz czysty, zawiera zaledwie nieliczne nitki, wydzielina poranna znikneta
prawie catkowicie. Ustapito rowniez przykre wrazenie ciezaru w miedzykroczu. Stosowatem
to samo leczenie jeszcze w ciggu 10 dni: mocz stat sie zupetnie przezroczysty, nie zawiera
nitek. Wyadzielina ustapita bez $ladu.

Badanie mikroskopowe osadu moczu nie wykazato obecnosci gonokokéw ani ropy. Prze-
rwatem leczenie i obserwowatem chorego przez 15 dni, poczem zbadatem go znowu, lecz zad-
nych objawow chorobowych nie stwierdzitem.

4. B. A, lat 28, urzednik, choruje na rzezaczke od czterech lat. Zgtasza sie o porade
z powodu obostrzenia niezytu pecherza moczowego. Badanie mikroskopowe stwierdza obec-
no$¢ gonokokow. Zaczatem leczenie od wstrzykiwa¢ dozylnych Trypaflaviny w dawce po
5 cm3 2%-owego roztworu co drugi dzien i od wielkich przeptokiwan metoda Janeta roz-
tworem Rivanolu CM/oo) z dodatkiem Novocainy.
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Po 8 dniach objawy bolowe ze strony pecherza moczowego ustapity prawie zupetnie. Mocz
jest czysty, wydzielina minimalna. Stan og6lny pacjenta, ktéry byt przygnebiony uporczy-
woscig choroby, poprawit sie znacznie. Powyzsze kombinowane leczenie stosowatem przez
io dni. Mocz wyjasnit sie catkowicie, nie zawiera nitek. Wydzieliny niema wcale. Utrzy-
muje sie jedynie lekkie zwilgotnienie ujscia tylko nad ranem. Badanie drobnowidowe nie
wykrywa gonokokdw. Dla ostroznosci stosowatem leczenie jeszcze przez kilka dni, poczem
zaniechatem wszelkich zabiegéw i obserwowatem chorego przez 15 dni. Nastepne badanie kon-
trolne zadnych objawow chorobowych nie wykryto.

4. K. C., lat 40, mularz. Choruje na rzezaczke od 11 miesiecy. Obfita wydzielina
zwiaszcza nad ranem. Pacjent skarzy sie na uczucie ciezaru 1 bole w okolicy krocza. Gruczot
krokowy obrzmiaty i bolesny, szczegdlnie po stronie prawej. Badanie mikroskopowe wykazuje
obecno$¢ licznych ciatek ropnych, do$¢ duzo komdrek nabtonkowych i liczne gonokoki. Mocz
zawiera liczne nitki. Leczenie polegato na wstrzykiwaniach, co drugi dzier po 5 cm3 2%-owej
Trypaflaviny, i przeplokiwaniach ’/“/oo-owym Rivanolem z masazem gruczotu krokowego
i cewki.

Po 8 dniach ku wielkiemu zdziwieniu i wielkiej rado$ci pacjenta mocz po raz pierwszy od
dtugiego czasu stat sie przezroczysty i prawie wcale nie zawierat nitek. Dokuczliwe wrazenia
w okolicy krocza ustapity prawie zupetnie. Wydzielanie zmniejszyto sie znacznie, obrzmienie
gruczotu krokowego zaczeto sie wyraznie cofac.

Leczenie stosowatem jeszcze przez 10 dni. Mocz jest przezroczysty i nie zawiera nitek.
Objawy bolowe i wydzielina zniknety. Badanie odwirowanego osadu moczowego nie wykazato
zadnych skfadnikéw chorobowych. Dla ostroznosci stosowatem pacjentowi zabiegi lecznicze
jeszcze przez dalsze 4 dni, poczem leczenie przerwatem i w ciggu 15 dni obserwowatem cho-
rego. Badanie kontrolne zadnych objawdéw chorobowych nie wykryto.

Wydaje mi sie, ze na podstawie mojego duzego i réznorodnego materjatu
moge wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1. Leczenie akrydynowe zapomocg Trypaflaviny daje wyniki szybkie
w postaciach $wiezych, przyczem nie zachodzi tu potrzeba stosowania leczenia
miejscowego. W przypadkach przewlektych, zwyktych lub powiktanych, dzia-
tanie Trypaflaviny juz nie jest tak szybkie i skuteczne, jednak réwniez nie po-
zostaje bez pomysinego wptywu na przebieg choroby.

2. Leczenie kombinowane zapomocg dozylnych wstrzykiwan Trypafla-
viny i miejscowego stosowania Rivanolu daje wyniki szybkie i trwate, zwlasz-
cza w postaciach przewlektych i powiktanych.

Korzysci powyzszego sposobu leczenia sg nastepujgce:

1. Prostota metodyki i prawie zupetny brak wszelkich objawéw dziatania
ubocznego, pod warunkiem, ze technika wstrzykiwan dozylnych Trypaflaviny

— stosuje sie przy fer-
mentacjach kiszkowych.
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musi by¢ doskonata i ze uprzednio zbada sie zapomocg matych dawek tole-
rancje chorego w stosunku do preparatu.

2. Brak objawow odczynowych po zastosowaniu Rivanolu tlumaczy sie
faktem, ze Rivanol nie wykazuje zadnego dzialania draznigcego na tkanki
cewki i nie wptywa ujemnie na zjawiska regeneracji btony $luzowej.

Mieszane leczenie akrydynowe zapomoca Rivanolu i Trypaflaviny jest
wobec tego wskazane we wszystkich okresach zakazenia gonokokowego.
W postaciach ostrych nalezy sie¢ zwraca¢ do terapji akrydynowej mozliwie
jaknajwczesdniej, gdyz pozwala nam to osiggna¢ wyleczenie w najkrotszym
czasie. Pozatem leczenie akrydynowe jest bezwzglednie wskazane we wszyst-
kich postaciach przewlektych i powiktanych, ktére nie reagujga na wszelkie
inne zwykle stosowane sposoby leczenia.

Dr. E. RHODE - FENNER, Kolonja.

CHORY W KARYKATURZE.

(Referat wedtug Ther. Ber. 1934, Nr. 7/8).

to cierpi, ten nie mysli o zartach. Lecz musi to by¢ widocznie duze zadowo-
lenie obserwowac¢ jako zdrowy cztowiek choroby i utomnosci innych

i uSwiadamiac sobie wiasng przewage fizyczng, w przeciwnym bowiem przy-
padku osoba chorego nie byfaby zapewne od najdawniejszych czaséw tak cze-

O niepostusznych chorych. Z ,,Okretu glupcow" Upust krwi Dusart 1695
Seb. Brania
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stym i ulubionym tematem sztuki malarskiej. Stosunek artysty do tego tematu
byt bardzo rzadko zyczliwy i peten wspbtczucia, znajdujemy tu natomiast
wszelkie odcienie tagodnej ironji az do ztoSliwej satyry.

Pani obawiajgca sie cholery

W sposob drastyczny przedstawia
Brant gtupote chorego, ktdry zamiast
stuchaé przepisu lekarza i postusznie
zazywaC lekarstwa, przewraca stot ze
wszystkiemi medykamentami; dowodzi
to, coprawda, raczej gwattownego tem-
peramentu pacjenta niz jego stosunku
do zaleconej terapji.

Obawa przed zarazeniem sig¢ czyni
jeszcze i obecnie z niejednego cztowieka
jego wiasng karykature. O ilez silniej-
szy rnusiat by¢ taki lek w czasach, gdy
nie wiedziano jeszcze nic o istocie za-
kazenia, o zapobieganiu chorobom za-
kaznym i o dezynfekcji! Jezeli juz sta-
re obrazy, przedstawiajgce czynno$¢
lekarzy podczas epidemji dzumy, wy-
daja sie nam obecnie Smieszne, to w jak-

ze komicznem Swietle przedstawit nam malarz kobiete, obawiajacg sie, aby nie
zachorowac na cholere; artysta zaopatrzyt te dame we wszelkie mozliwe grote-
skowe $rodki ochronne i we wszystkie cechy panujagcych wowczas przesgdow.

Prawdopodobnie wiasnie ta
pani zachorowata na chole-
re, ktorej sie tak okropnie
obawiata. Strach powieksza
nietylko niebezpieczenstwo
zarazenia sie, lecz rowniez
i wrazliwos$¢ bolowa.
Wydaje sie, ze ludzie mie-
li dawniej mocniejszy ukiad
nerwowy, gdyz jezeli zasta-
nowimy sie nad pracg chi-
rurga w czasach, gdy nie
znano jeszcze uspienia i znie-
czulenia, to ogarnia nas uza-

Hipochondryk West 1803

sadniony lek i podziw. Lekarz manipulujacy spokojnie rozpalonem zelazem
w nosie nieszcze$liwego pacjenta, okropne sposoby wyrywania zebéw, dokony-
wanie wszelkich zabiegéw chirurgicznych bez znieczulenia — nie, tego obecnie
nie zniéstby chyba cziowiek wspotczesny.
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W kazdej satyrze tkwi zawsze nieco moratu i malarz, ktoéry przypisywat
Bachusowi i Wenerze wine powstawania podagry spotkatby sie dzi$ z rzeczo-
wa krytyka, lecz w XVI wieku miat prawdopodobnie wielu zwolennikow.

Jakze niezwyklg wydaje
sie nam dramatyczna ,,Préba
cnoty* przedstawiona na
obrazie Schalkena: nieszcze-
$liwa corka, ktorg gwattow-
ny ojciec podejrzewa 0 nie-
dochowanie cnoty, wzbudza
litos¢ w kazdym, juz chocby
przez to, ze dostata sie w re-
ce tego wstretnego lekarza-
cynika, ktéry na podstawie
oglgdania moczu ma roz-
strzygaC o jej losie. Znamy
caly szereg starych obrazow,
przedstawiajacych rozpozna-
wanie cigzy na podstawie
ogladania moczu.

Metallic tractors

Mitosé, jako przyczyna choroby, jest réwniez czestym tematem malarskim.
Zwiaszcza u miodych i fadnych pacjentek powinien lekarz, po doktadnem zba-
daniu, podczas ktorego nie stwierdzit zadnych uchwytnych objawow choro-
bowych, uwzglednia¢ w swoich rozwazaniach rozpoznawczych do pewnego

Febris amatoria

Metsu

Chora z mitosci

Jan Steen 1626—1679



stopnia réwniez i ,,febris amatoria“. ,,Similia similibus*, — podobne leczy sie
podobnem — oto zasada stanowigca juz od Paracelsa wazny czynnik w medy-
cynie. Jezeli mito$¢ jest przyczyng choroby, to ma ona — jako lekarz — z pew-

JPréba cnoty Schalken Mitos¢ w roli lekarza

noscig najwieksze widoki powodzenia. Odnosnie do obrazu ,,Mito$¢ w roli
lekarza* mozna $miato postawi¢ dobre rokowanie.
Wszelka domieszka drwin ustaje, gdy malarz przedstawia na obrazie cier-
pienia wiasnego ciala. Obrazy takie
nie majg w sobie nic z karykatury
lub ironji, a tchng smutkiem i powa-
ga. Takim jest np. stynny obraz
Diirera, na ktérym malarz lakonicz-
nie donosi 0 swem cierpieniu: ,tam

Bachus i Venus 1577

gdzie jest zota plama, na ktorg wskazuje palcem, tam mnie boli*. Diirer wska-
zuje na okolice $ledziony i nowe ujecie, ze artysta cierpiat na zimnice, opiera
sie gtdwnie na tym wiasnie obrazie.
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Dla stosowania przy stanach zapalnych
drog moczowych i zdéiciowych.
Dla stosowania przy wszystkich posta-
ciach rzezaczki.

Dla wewnetrznego odkazania ustroju
przy chorobach zakaznych i ogéinych.

Szybkie usmierzanie bolu i dobra tolerancja
rowniez przy dlugotrwatlem stosoweniu.

HELMITOL

tabletki do stosowania doustnego.

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA"

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



fazy zapasciach utszMiega pochodzenia

Sposéb uzycia:

tagodnie dzictajacy, nieposiadalacy przy-
krego smaku Srodek czyszczacy.

Popularny srodek dla uregulowania czyn-
nosci kiszek.

Istizina nie zawiera fenolftaleiny, dziatanie
jej nie stabnie nawet przy diuzszem sto-
sowaniu.

Istizina nadaje sie rowniez dla obtoznie
chorych, ciezarnych i potoznic.

Nawet wrazliwi pacjenci i dzieci zazy-
wajg Istizine chetnie i bez zadnych za-
strzezen.

1-2-3 tabletki lub 1 do 2 cukierkéw po kolacji.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Cukierki

Tabletki 10 sztuk po 0.15 ¢
30 ,, , 0,15 g

» 60 ,, , 0,15 g

b, smaczne: 10 sztuk po 0,3 g

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:

Dom Agenturowy ,REMEDIA®

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. j.



Fermenty czy istoty zyjace?

Pytanie, czy zarazki o rozmiarach poni-
zej progu widzenia, a wiec réwniez i bak-
teriofagi, przedstawiajg istoty zyjace czy
tez fermenty, zostato rozstrzygniete przez
okresdlenie ich rozmiaréw. Wielkos¢ fer-
mentow jest zblizona do drobiny albu-
min — 2—5 pp. Zapomoca mikrofotografji
ultrafioletowej (najmniejsze uchwytne two-
ry wielkosci okoto 170 pp), utrafiltracji
(szerokos¢ por -f-60 pp) i metody wirGw-
kowej (10000—16000 obrotéw) stwierdzo-
no, ze rozmiary najmniejszych zarazkow
chorobotworczych wynoszg 20 pp. Niekto-
re niewidzialne zarazki majg wielko$¢ bar-
dzo zblizong do granicy mozliwosci wyka-
zywania mikroskopowego (500 pp), np.
szczepionka ospowa (200 pp).  Wyniki
otrzymane w Zakladzie Bechholda dla ba-
dan koloidéw zapomocg metody wiréwko-
wej, sg zgodne z wynikami otrzymanemi
przez Elforda (Brit. JI. exp. Path. tom 13
i 14, 1932) zapomocg metody filtracyjnej.
Ponizsza tablica wykazuje, ze obliczenia
wielkosci czasteczek otrzymane niezaleznie
i réznemi sposobami przez tych dwoch ba-
daczy, rdznig sie stosunkowo niewiele:

Wielko$¢ czaste-

czek w Odchy-
lenia
VV\\,I;;?G_ Filtracja w
Szczepionka ospowa . . 200 125—175 —25
Opryszczka ... 200 100 150 38
Jad kanarkow................. 120 125 175 -4-25
Ektromelja zakazna. . . 100—150
Pomor Kur.......cccocnene 110 60 00 30
Bakterjofagi (WL) . . . 90
Bakterjofagi Ctt . ... 90 60—75 —30
Bakterjofagi CM R 75 30—45 —55
Bakterjofagi L_.............. 75 30 45 —55
Jad mozajkowy - 5#
Bakterjofagi D20 . ... 50 20-30 —50
Zaraza pyska i racic . . — 8—12 —
Bakterjofagi Sia 20 8—12 —55
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W zawiesinach bakterjofagow i bakteryj
dochodzi miedzy temi dwoma rodzajami
tworéw gtéwnie z powodu Brown’owskich
ruchéw bakterjofagébw do wzajemnego zde-
rzania sie i w ten sposob nastepuje zwia-
zanie. Przy lasecznikach okreznicy jedna
bakterja wigze najwyzej 130—140 fagow.
Z tem wigzaniem faczy sie nietylko fagja
bakteryj, lecz réwniez rozmnazanie si¢ fa-
gow. Wielkosci podane na tabeli przema-
wiajg bezwzglednie za zywym charakterem
niewidzialnych zarazkéw. RoOwniez i naj-
mniejsze bakterjofagi o rozmiarach 20 pp
nalezy uwaza¢ za istoty zywe. Takze
zawsze jednakowa wielko$¢ poszczegdinych
osobnikdéw przemawia za tem, ze bakterjo-
fagi nie s zadnym zwigzkiem ani zaczy-
nem, lecz tworami organicznemi. Ksztalty
mikroskopowo niewidzialnych drobnoustro-
jow s bardzo jednostajne, sq to okragte
twory o wygladzie kuli lub krazka. Mate
rozmiary niewidzialnych zarazkéw spra-
wiajg, ze rozszerzanie sie ich w ustroju
ludzkim odbywa sie tatwiej niz twordw
mikroskopowo widzialnych.

Prof. dr. Bechhold,

Zakt, badania koloidéw, Frankfurt n. M.
(Koli. Ztsch. 1934, tom 66 i 67).

W sprawie wskazan do stosowania do-
zylnego uspienia eyipanowego.

Wiasciwy zakres wskazan do stosowania
dozylnego udpienia zapomoca Evipanu-Na-
trium stanowig wszystkie zabiegi, ktorych
prawdopodobny czas trwania nie przekra-
cza 10—ij minut, a wiec zwichniecia, opa-
trunki ztaman, otwieranie ropni, usuwanie
paznokci, badania rozpoznawcze i t. p.
Mozna jednak wykonywa¢ w uspieniu wy-
facznie evipanowem réwniez i operacje dtu-
zej trwajace. Ewentualnie moze by¢ po-



trzebne zastosowanie udpienia dodatkowego.
Jezeli sie czeka z rozpoczeciem uspienia do-
datkowego az do chwili, gdy pacjent stanie
sie  niespokojnym, to zachodzi niebezpie-
czenstwo wystgpienia objawdéw pobudzenia
podczas operacji, poczem dla przezwycie-
zenia tego pobudzenia nalezy zastosowac
tak duzo uzupetniajgcego S$rodka narko-
tycznego, ze 0 zaoszczedzeniu eteru mowy
juz by¢ nie moze. Jezeli natomiast zacz-
niemy dodawaé eter najpézniej w 5—8 mi-
nut po zakonczeniu wstrzykiwania Evipanu
Natrium, to otrzymujemy idealne podsta-
wowe uspienie evipanowe. —.Posréd pierw-
szych dziesieciu przypadkéw usypiania evi-
panowego w dwoch wystapit po operacji
stan bardzo silnego pobudzenia; w jednym
przypadku wystgpito podwojne widzenie,
ktére trwato przez 15 minut. Jeden chory
wykazywat az do wieczora objawy catko-
wite] amnezji.

Dr. E. Kobei,

Szpital Sw. Elzbiety w Eisenach.
(Dtsch. med. Wo. 1933, nr. 26).

Przyczynek do usypiania evipanowego.

Spostrzezenia Gocke'go  dotyczg 160
przypadkow operacyj ginekologicznych do-
konanych w u$pieniu zapomoca Evipanu-
Natrium. Wiek pacjentek wahat sie od 16
do 68 lat. Niektore pacjentki gorgczko-
waty i znajdowaly si¢ w stanie ostabienia
i wyniszczenia. Gocke Wstrzykuje po opad-
nieciu szczeki jeszcze 2—3 cm3, przyczem
catkowita dawka nie przekracza przecietnie
6—9 cm3. Pozostawanie naczczo nie jest
koniecznie potrzebne, gdyz wymioty zda-
rzajg sie bardzo rzadko. Doswiadczenia na
zwierzetach wykazaty, ze zmiany w cisnie-
niu krwi zalezg od szybkosci wstrzykiwa-
nia. Bardzo wolne wstrzykiwanie umozli-
wiato utrzymanie cisnienia krwi na statym
poziomie, przyczem dziatanie usypiajgce
opozniato sie jedynie nieznacznie. Niektdre
pacjentki skarzyty sie po narkozie na nie-
wielkie bole glowy i wrazenie zawrotu glo-
wy, w 15% wystgpito lekkie dlawienie,
w 5% krotkotrwate wymioty, 10 razy nie-
pokdj ruchowy, ktéry w 2 przypadkach
wzmogt sie do szybko przemijajacego stanu
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pobudzenia. Dla zapoczatkowania dtugo-
trwatego udpienia inhalacyjnego Gocke za-
leca stosowanie Evipanu-Na az do osiag-
niecia stanu glebokiego odurzenia. Gtéwne
zalety usypiania evipanowego polegajg na
oszczedzaniu psychiki chorych i na znacz-
nem zmniejszeniu potrzebnej dawki inhala-
cyjnego $rodka usypiajacego; ponadto przy
narkozie krétkotrwatej unika sie prawie zu-
petnie wystepowania objawow ubocznych,
a przy kombinowanej narkozie evipanowo-
eterowej lub chloroformowej objawy te
ograniczajg sie do minimum.
Dr. H, Gocke,
Klin. Ginek. Uniw. w Miinster.
(Zbl. Gyn. 1933, Nr. 31).

Nastawianie ztaman kostnych pod ekra-
nem rentgenowskim.

W przypadkach ztaman kosci zabieg
krwawy nietylko ze pozostaje czesto bez
pomyslnego wyniku, lecz w znacznym od-
setku przypadkéw prowadzi ponadto do po-
wikfan i kryje w sobie niebezpieczeristwo
zakazenia, zapalenia kosci i t. d. Powikfania
te prowadza nierzadko w swem nastepstwie
do koniecznosci dokonania amputacji. Po-
nadto dluzszy czas leczenia zwigzany jest
oczywiscie z wigkszemi kosztami. W prze-
ciwstawieniu do postepowania krwawego,
nastawianie ztaman kosci pod ekranem rent-
genowskim posiada tak znaczne zalety, ze
nalezy je uzna¢ za najlepszg metode leczni-
czg. Przy $wiezych ztamaniach mozna doko-
naC repozycji w uspieniu eterowem, jezeli
za$ uplynat juz dtuzszy czas, to wskazane
jest zastosowaé uspienie przez odbytnice, za-
pomocg Avertiny. W razie potrzeby mozna
przedtuzy¢ czas trwania tego uspienia, sto-
sujgc technike sudeka. Poprostu idealnie
przebiega udpienie  Averting u dzieci.
W przypadkach, w ktorych od chwili zla-
mania uptyneto juz 15 —.20 dni i w kto-
rych wytworzenie sie kostniny i skurcze mie-
$niowe mogtyby utrudnia¢ szybkie nastawie-
nie odtamkoéw, Avertina okazata sie najlep-
szym $rodkiem usypiajacym. Metoda ta nie
zawodzita nawet przy zfamaniach oboj-
czyka.



W kazdym razie tylko rentgenowska
kontrola ztamar kostnych jest jedyng me-
todg postepowania, ktoéra z mozliwie naj-
wiekszem prawdopodobienstwem zapewnia
catkowite wyleczenie.

Prof. dr. Akif Chakir.
(Presse Med. 1934, Nr. 41).

Autohemoterapja przy stanach depresyj-
nych.

Autor omawia pomys$ine wyniki, jakie
udato mu sie osiagna¢ w przypadkach re-
aktywnych stanéw depresyjnych z ich obja-
wami fizycznemi, opanowujacemi obraz cho-
robowy, zapomoca autohemoterapji w pota-
czeniu z uprzedniemi naswietlaniami lampa
kwarcowa. Z posréd io leczonych w ten spo-
sOb pacjentow u 8 stwierdzono Kliniczne
wyzdrowienie, a u 2 znaczng poprawe. Le-
czenie to okazato pomysiny wptyw réwniez
na 4 chorych cierpiagcych na melancholje le-
kowa. Natomiast z posréd e chorych cier-
piacych na depresje cykliczne dwaj wogole
nie reagowali na zastosowane leczenie,
a czterej poprawili sie zaledwie bardzo nie-
znacznie. W przypadkach tych autohemo-
terapja nie rokuje wiekszego powodzenia
leczniczego.

Dr. G. Giehm,

Zaktad dla umystowo chorych
w Zepernik pod Berlinem.
iMed. Klin. 1934, Nr. 24).

Uszkodzenia stawowe.

W przypadkach uszkodzen stawéw, zwich-
nie¢ z obrzekiem lub bez obrzeku i t. d.
autorzy natychmiast wstrzykiwali okotosta-
wowo 0,5%-owg lub i%-owg Novocaine;
dawka wynosita zaleznie od potrzeby od
kilku cm3 do 25 — 30 cm3; wstrzykuje sie
do wigzadet stawowych, mozliwie w miej-

Przy niezytach kiszek
cienkich i grubych —

sce najbardziej bolesne. Pod wptywem ta-
kiego wstrzykniecia bol ustepowat prawie
natychmiast, chory za$ szybko odzyskiwat
mozno$¢ poruszania konczyng i zdolno$¢ do
pracy; zupetlne wyleczenie nastepowato
w ciaggu Kilku dni.

Dr. G. Arnulf i dr. Ph. Frieh, Lyon.
tPresse Med. 1934, Nr. 30).

Leczenie choroby surowiczej zapomocg
doskérnych wstrzykiwaé surowicy.

W razie stwierdzenia wystepowania
pierwszych objawow choroby surowiczej,
nalezy wstrzykiwa¢ doskornie 0,2 lub 2 ra-
zy po 0,2 cm3 (u dzieci 0,1 cm3) tej samej
surowicy. Po 4—s godzinach swedzenie
ustepuje i zmiany skorne znikajg. Objawy
obrzekowe ustepuja zupetnie po 24 godzi-
nach. Dotychczasowe spostrzezenia singera
dotycza 6 przypadkéw. Udato mu sie w ten
sposdb szybko usuwa¢ objawy choroby su-
rowiczej zapomocg powtdrnego wstrzyk-
niecia tej samej surowicy, ktéra byta przy-
czyng zaburzen. Jezeli nie mamy pod reka
tej samej surowicy, wystarczy wstrzykniecie
normalnej surowicy zwierzecia, ktdre do-
starczylo poprzedniej surowicy (bedacej
przyczyng choroby surowiczej).

Dr. J. Singer, Marjolana, Jugostawja.
(Ars Medici 1933, Nr. 7).

Bromowa przemiana materji przy choro-
bach umystowych.

Tripi leczyt 106 chorych dotknietych
psychoza manjakalno-depresyjng poczatko-
wo zapomocg Srodkéw  uspokajajacych
i osiggngt w ten sposdb pewng przemija-
jaca poprawe stanu psychicznego oraz pod-
niesienie sie poziomu bromu w surowicy
krwi. W zwigzku z tern autor zaczat na-
stepnie stosowa¢ u swych pacjentéw Prolan.
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U wszystkich chorych stwierdzono dalszg
poprawe zespotu psychicznego i powrdt po-
ziomu bromu do normy. Pewna cze$¢ cho-
rych zostata wyleczona.

Dr. G. Tripi,

Osp. psichiatr., Palermo.
(Il Pisani 1933, XII).

Przypadek ciezkiego zakazenia pratkiem
Banga.

Przypadek dotyczyt lekarza weterynarji,
ktory zarazit sie podczas czynnosci potoz-
niczych w stadzie, w ktérem panowato
nagminne zakazne ronienie. Przebieg zaka-
zenia byt bardzo ciezki. Leczenie og6lne
polegato na stosowaniu Omnadiny, srebro-
wego biekitu metylenowego i biatka; po-
nadto leczono miejscowo S$luzdwke Jamy
gardzielowej. Pomimo swego gwattownego
przebiegu sprawa chorobowa zakonczyla sie
pomyslnie, goraczka opadta i wszystkie do-
legliwosci (odurzenie, bole migsniowe, poty,
dolegliwosci przy 4ykaniu) ustgpity osta-
tecznie.

Dr. R. Schiiller.
(Z. Fleisch-u. Milchhyg. 1933, Nr. 44).

W sprawie leczenia potpasca.

Dla leczenia  neuralgicznych  bolow
w przebiegu poétpasca zaleca sie przewaznie
Aspiryne, kodeing, a zwlaszcza chining; po-
zarem stosuje sie z powodzeniem paraverte-
bralne wstrzykiwania Novocainy. Wtdrne
niedowlady mozna zwalcza¢ zapomocg do-
zylnych wstrzykiwan 8—10 cm3 2%-owego
roztworu Trypaflaviny (mniej wiecej co
3 dni). Spostrzezenia autora dotycza 40
przypadkoéw potpasca. Zasadnicze leczenie
polegato na stosowaniu Trypaflaviny, ktora
w okresie ostrym wptywata pomysinie row-
niez i na cofanie sie wykwitdw skdrnych.
Béle  neuralgiczne juz po pierwszem
wstrzyknieciu zmniejszyly sie do tego stop-
nia, ze wszelkie inne Srodki przeciwbolowe
okazywaty sie zupetnie zbyteczne.

Dr. Schulze - Biinte,

Szpital Powiatowy w Soest.
(Med. Wek. 1933, Nr 17).
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Omnadina w okulistyce.

Autor leczy stany zapalne teczowki i fa
godowki, wrzodziejace zapalenia rogowki,
wysiekowe zapalenia siatkowki i naczy-
nidwki oraz zmetnienia ciatka szklistego za-
pomocg wstrzykiwai Omnadiny. Omna-
dina fagodzi natezenie objawéw zapalnych,
skraca przebieg zapalenia i ogranicza ilos¢
powiktan do minimum. Omnadine mozna
wstrzykiwaé domiesniowo codziennie
w dawkach po 2 ¢cm3 przez czas dowol-
nie dhugi.

Dr. Chas. H. Haralson, Tulsa.
(Journ. Oklahoma State Med. Ass. 1934, tom 27, nr. 5).

Pyelografja podskorna u dzieci.

Autor wstrzykuje dzieciom Per-Abrodil
podskornie. Stosuje sie w tym celu 5%-owy
roztwor Per-Abrodilu w ilosci 100 cm3.
Roztwor ten wstrzykuje sie w dwoch miej-
scach pod skore piersi i w dwoch miejscach
pod skdre na udzie. U dzieci znajdujacych
sie w stanie upo$ledzonego odzywiania do-
daje sie do roztworu, celem ztagodzenia bolu
zwigzanego z wstrzykiwaniem, 0,5 g Novo-
cainy bez Suprareniny. Pyelogramy byty
dobre.

Dr. E. Berman, Stockholm.
(Hygiea 1934, Nr. 7).

Leczenie ptonicy zapomoca dozylnych
wstrzykiwan surowicy.

Autor zastosowat pordwnawcza metode
leczenia w220 przypadkach ptonicy.
W 100 przypadkach leczenie polegato na
dozylnych wstrzykiwaniach stezonej suro-
wicy ptoniczej (4 — 10 cm3), w 20 przy-
padkach normalnej surowicy konskiej a 100
przypadkéw leczono bez surowicy. Przy-
padki ptonicy byly przewaznie lekkie lub
Srednio-ciezkie.

Z poréwnania tych trzech grup chorych,
leczonych surowicg swoistg, surowicg nor-
malng i leczonych bez surowicy wynika,
ze surowica nie wykazuje zadnego wyraz-
nego wptywu na czesto$¢ wystepowania po-
wikfan. Surowica swoista wywiera nato-
miast niewatpliwy wptyw na objawy za-
trucia poczatkowego: na wysypke i gorgcz-



ke. Autor zaleca wobec tego stosowanie do-
zylnych  wstrzykiwa¢ stezonej surowicy
ploniczej w przypadkach ciezkiej toksycz-
nej ptonicy.

Dr. E. E. Joepchen

Klin. Pedj. w Koloniji.
(Dtsch. med Wschr. 1933, Nr. 48).

Balantidiosis.

Pacjentka cierpi na Balantidium coli.
Przebieg choroby byt bardzo uporczywy.
Autor zalecit Butolan w dawkach 3 tablet-
ki dziennie przez 5 dni. Leczenie to dopro-
wadzito do zupelnego ustapienia pasorzy-
tow. Po uptywie kilku miesiecy pacjentka
zgtosita sie do kontroli. Staranna obserwa-
cja w ciggu 4 tygodni po wielokrotnem
stosowaniu $rodkéw czyszczacych i po co-
dziennem mikroskopowem badaniu  katu,
wykazata, ze wyleczenie bylo ostateczne,
gdyz ani razu nie stwierdzono obecnosci
pasorzytow.

Dr. L. Parras Benito.
(Med. Piis Cal. 1934).

Tarczyca i kita.

Petracek Uwaza, ze gruczot tarczowy od-
grywa wazng role przy tolerancji ustroju
w stosunku do leczniczych $rodkéw prze-
ciwkitowych. Zaréwno sama kita jak row-
niez i $rodki przeciwkitowe (Neosalvarsan,
rte6, bizmut i t. d.) wywotujg do pewnego
stopnia jednakowe objawy chorobowe, tak
ze w wiekszosci przypadkéw odr6znienie
zjawisk, wywotanych przez samg chorobe,
od zjawisk wywotanych przez lekarstwa
bywa bardzo trudne albo nawet zupetnie
niemozliwe.

U pewnej 29-letniej pacjentki wysta-
pity po leczeniu Salvarsanem objawy kli-
niczne ,neosalvarsanowego zapalenia sko-
ry“ typu zluszczajacego;  jednoczesnie
stwierdzono objawy niedomogi tarczycy.
Rowniez i inni autorzy opisywali zwigzek
miedzy zapaleniami skéry i niedomogg tar-
czycy. U chorych kitowych Neosalvarsan
(Hg, Bi i leczenie kombinowane) zmienia
podstawowg przemiang materji. Pod koniec
leczenia przemiana powraca do granic fi-
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zjologicznych. U chorych niekitowych (Pso-
riasis vulgaris, Lupus erythematodes) Neo-
salvarsan nie wywierat zadnego uchwytnego
wplywu na podstawowa przemiane materji.
U krélikéw i szczurow pozbawionych tar-
czycy, dziatanie Neosalvarsanu okazywato
sie bardziej toksyczne.
Dr. E. Petracek.
1 Ceski Dermatologia 1933. tom 14).

Na uwage zastuguje, ze Schreyer (Med. Welt. 1934
Nr. 38) w przypadkach utajonej kity otrzymat dodatni
odczyn Wassermanna dopiero po podaniu chorym tyreoi-
dyny. Scfrreyer przeprowadza prowokacje tyreoidynowg
w potaczeniu z Salvarsanem w sposéb nastepujacy: w ciagu
trzeeh dni chory otrzymuje doustnie po 0,3 g tyreoidy-
ny, pozatem w pierwszym dniu 0,15 i trzecim dniu 0,3 g
Neosalvarsanu dozylnie. Krew do badania pobiera sie
w czwartym dniu, czyli w dzien po zakoriczeniu pro-
wokacji. Przy ujemnym lub watpliwym odczynie Was-
sermanna wykonujemy jeszcze jedno badanie kontrolne
(5—8 dni po zakonczeniu prowokacji).

Leczenie zapalen przydatkow.

Autor leczyt 20 pacjentek dotknietych
podostrem i io pacjentek dotknietych
ostrem zapaleniem przydatkéw wstrzykiwa-
niami domie$niowemi Yatren-Caseiny moc-
nej. W przypadkach ostrych autor rozpo-
czynat leczenie od 5 cm3 Yatren-Caseiny
mocnej.  Wstrzykiwania wykonywano co
drugi dzien, nastepnie dawki, zaleznie od
wywotanego odczynu, zmniejszano az do
1 cm3, poczem dawke te powtarzano tak
dtugo, dopoki dolegliwosci podmiotowe nie
ustapity zupetnie. Wedhug spostrzezen auto-
ra, mozna powtarza¢ wstrzykiwania, o ile
nie wywotujg nadmiernie silnych odczynow,
nawet codziennie. Dawkowanie takie nigdy
nie wywotywato zadnych przykrych lub
niepozadanych objawéw dziatania uboczne-
go. llos¢ wstrzykiwaé potrzebnych na jed-
ng kuracje wynosita od 5 do 10, ogdlna za$
dawka zuzytej Yatren-Caseiny wahata sie
od 15 do 2$ cm3. W przypadkach pod-
ostrych autor wstrzykuje 2—2,5 cm3 Yatren-
Caseiny mocnej, nastepnie za$ wstrzykuje
sie po 2 cm3 co 3 dni az do zupetnego usta-
pienia dolegliwosci. Wstrzykiwania mozna
powtarzaé¢ réwniez i w krétszych odstepach
czasu odpowiednio do wywotanego odczynu,
bez obawy szkodliwych dla ustroju skut-



kéw. llos¢ wstrzykiwa¢ dokonanych pod-
czas jednej kuracji wahata sie od 4 do 17,
ogolna za$ zuzyta dawka wynosita 7,5 —
20.5 c¢m3. Podwyzszenie cieptoty ciata ob-
serwowano 6 razy, ziebienie 6 razy, dresz-
cze 2 razy. Odczyn ogniskowy stwierdzono
w i5 przypadkach, odczyn miejscowy w 2
przypadkach. Odczyn ogdlny trwat krdtko
i nie wykazywat prawie zadnego wpltywu
na stan ogolny chorych. Rdwniez i odczy-
ny ogniskowe byty tagodne i nie zwieksza-
ty dolegliwosci  pacjentek.  Stwierdzony
dwukrotnie odczyn miejscowy polegat na
wrazliwosci uciskowej miejsca wklucia bez
zadnych zmian przedmiotowych i ustgpit
bez sladu nastepnego dnia. Dzieki szybkie-
mu ustgpieniu goraczki przebieg choroby
byt krotszy niz przecietnie. [los¢ dni le-
czenia wynosita u 30 Kkobiet przecietnie
23.6 podczas gdy w analogicznych przy-
padkach dawniejszych, leczonych bez sto-
sowania Yatren-Caseiny, wynosita 274.
Z posrdd 10 pacjentek z objawami ostrego
zapalenia u 2 stwierdzono wyleczenie, u 6
poprawe, na dwie pozostate pacjentki le-
czenie Yatren-Caseing wptywu nie wywar-
to. Z posrdd 20 kobiet z zapaleniem pod-
ostrem u 2 stwierdzono wyleczenie, u 14 po-
prawe, 4 chore wypisaly sie ze szpitala bez
zmiany. Ogbtem stwierdzono wiec poprawe
w 80%.

Dr. Stephan Pal.
(Magyar Négy6gyaszac 1634, Nr. %)

Leczenie ostrego zatrucia fosforem.

24-letnia kobieta zazyta 10 g 2%-owej
papki fosforowej (trucizna na myszy), to
znaczy podwdjng dawke Smiertelng. Lekarz
wezwany dopiero w czwartym dniu choro-
by, nie znajac istotnej przyczyny cierpienia,
zalecit diete mleczng. Nastepnego dnia, wo-
bec coraz bardziej pogarszajacego sie stanu
ogblnego, przewieziono chorg do szpitala.
Tutaj poczatkowo leczono pacjentke jedy-
nie objawowo, az dopiero wystapienie z6t-
taczki potwierdzito podejrzenie zatrucia
fosforem. Leczenie polegato na dozylnych
wstrzykiwaniach cukru gronowego z insuli-
ng i miato przedewszystkiem na celu prze-
zwyciezenie uszkodzenia watroby. Terapja

ta zostata uwiericzona catkowitem powodze-
niem. Niebezpieczny dla zycia okres ostrego
zaniku watroby przeszedt w podostry.
W ostatecznym wyniku pacjentka powro-
cita zupetnie do zdrowia.

Dr. W. Liebscher,

Szpital Powiatowy w Troppau.
(Med. Klin. 1934, Nr. 25-

Srodki moczopedne przy leczeniu obrze-
kéw i puchliny brzusznej.

Dziatanie Salyrganu jest jednakowe za-
rowno przy wstrzykiwaniach dozylnych jak
i domiesniowych i wstrzykiwania te nie wy-
wotujg prawie zadnego odczynu miejscowe-
go. Wstrzykiwa¢ natomiast podskornych
nalezy bezwarunkowo unika¢, gdyz draznig
one tkanki w najwyzszym stopniu. Diureza
wywotana wstrzyknieciem i do 2 cm3 Sa-
lyrganu utrzymuje sie na wysokim pozio-
mie w ciggu okolo 24 godzin, przyczem
ilo$¢ wydzielonego moczu dochodzi do 4—
6 litrow. Diureze posalyrganowg mozna
spotegowac jeszcze wiecej przez podawanie
4 razy dziennie po 2,0 g Ammonii chlorati.
w ciggu 3 lub 4 dni przed wstrzyknigciem.
tagodniejsze $rodki moczopedne czesto za-
wodza. Theocyna jest coprawda dos$¢ sku-
tecznym $rodkiem moczopednym, lecz wy-
wotuje czesto podraznienie zotgdka i mdio-
$ci. Mocznik w dawkach 3 razy dziennie po
10 — 25 g podany w 100 — 200 cm3 soku
owocowego lub jagodowego daje czesto za-
dowalajacg diureze bez zaburzen zotgdko-
wych i wogdle bez jakichkolwiek niepoza-
danych objawoéw  dziatania ubocznego.
W poszczegblnych przypadkach nalezy dla
unikniecia nawrotow obrzekéw i puchliny
brzusznej oprécz podawania doustnych
Srodkdw moczopednych stosowa¢ co pewien
czas rowniez dodatkowe wstrzykiwania Sa-
lyrganu.

Dr. C. Smith. Atlanta.
(Journ. Med. Ass. Georgia 1934, tom 23).

Klinika kamieni moczowodowych.

Pyelografja wydzielnicza zapomoca Per-
Abrodilu lub Abrodilu w przypadkach
obecnosci kamieni w drogach moczowych

x88 —



wykazuje bardzo wyraznie juz niewielkie
objawy zastoinowe. Czynno$¢ kanalikdw
przy zastoinie badamy zapomoca proby in-
dygo-karminowej. Jezeli kanaliki sg uszko-
dzone, wydzielanie niebieskiego barwnika
ulega opOznieniu. Jezeli wydzielanie Per-

Abrodilu  odbywa sie¢ normalnie, mozna
rozpozna¢ zatkanie niezupetne.  Zastoj
i zwolnienie wydzielania barwnika oraz

$rodka kontrastowego dowodzg uszkodzenia
klebuszkow. W przypadkach nieznacznego
zastoju i jedynie kanalikowego uszkodzenia
nerek staramy sie kamieri usung¢ drogg na-
turalng, np. zapomocg wstrzykiwan Hy-
pophysiny, i kontrolujemy nastepnie od cza-
su do czasu czynno$¢ nerek na podstawie
wynikdw pyelografji wydzielniczej. Przy le-
czeniu zachowawczem kamieni moczowodo-
wych dobre wyniki daje zwtaszcza Hypo-
physina w przypadkach, w ktérych napiecie
moczowodow jest zmniejszone. Hypophysina
jest natomiast przeciwwskazana przy nad-
miernem napieciu moczowod6w; dajemy
wowczas raczej papaweryne lub stosujemy
znieczulenie okolokregowe. Dla kontroli roz-
poczynajacej sie znow diurezy Kkorzysta
autor z wydzielania Per-Abrodilu. Stwier-
dzone uszkodzenie kiebuszkéw wymaga prze-
dewszystkiem przezwyciezenia zastoju, a na-
stepnie usuniecia kamienia.

Dr. W. Brandesky,

Szpital im. Rudolfa w Wiedniu.
(Wien. med. Wschr. 1934, Nr. 38. Minch, med. Wschr.
1934, Nr. 43).

Ujemne strony jodu przy leczeniu obja-
wow tarczycowych.

Przy leczeniu niedomogi tarczycy wska-
zane jest zmienianie co pewien czas pre-
paratu jodowego lub tarczycowego. U pew-
nego 54-letniego rolnika z objawami obrze-
ku $luzakowatego oraz u 43-letniej pacjentki
z wolem i niedomogg tarczycy (ponadto Ar-
thritis deformans) stosowano kolejno: dwujo-
dotyrozyne (1 mg jodu pro kg na dobe), na-
stepnie roztwoér Lugola (ta sama dawka jo-
du), Elityran, tyroksyne (1 mg dziennie pod-
skornie), nastepnie znowu roztwor Lugola
i t. d. Za kazdym razem, gdy dziatanie jed-
nego leku stabto, zastosowanie nowego pre-
paratu natychmiast znowu przejawiato cal-
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kowity wptyw na tarczyce (wzmozenie prze-
miany podstawowej, przyspieszenie tetna).
Krzywa wagi zwiekszata sie jednak niezalez-
nie od przemiany podstawowej i zaczela
opada¢ dopiero po podaniu wyciaggéw tar-
czycowych lub zastosowaniu tyroksyny.

Dr. E. Delcourt-Bernard, Leodjum.
(Liege Méd. 1934, Nr. 35)-

Dziatanie leczenia rteciowego przy gu-
zach mozgu.

Leczenie rteciowe w postaci wecierek lub>
wstrzykiwan Salyrganu zmniejsza przy gu-
zach cisnienie wsrddczaszkowe dzieki od-
wodnieniu. Zwtaszcza po Salyrganie z jego
ostrem, energicznem dziataniem moczoped-
nem spostrzega sie znaczne odcigzenie cisnie-
nia. Jednakze réwniez u 14 z posrdd 21 cho-
rych leczonych fagodniejszemi i dtuzszy czas
dziatajgcemi wcierkami rteciowemi, stwier-
dzono przedmiotowe oznaki zmniejszenia
cisnienia. Leczenie rteciowe byloby wskaza-
ne zwiaszcza dla przygotowania do zabiegu
operacyjnego. Pewien chory z prawdziwym
guzem mozgu poprawit sie doskonale po
kuracji rteciowej; dolegliwosci ustapity na
kilka lat i pacjent odzyskat zdolno$¢ do
pracy.

Dr. R. Denzler i dr H. Marx,

Klinika Choréb Wewn. w Heidelburgu.
(Der Nervenarzt 1934,. Nr. 3>

Nowa patogeneza i terapja tuszczycy.

Autor uzaleznia tuszczyce od zaburzen
w tluszczowej przemianie materji, przyczem
zaburzenia te polegatyby na nadmiernem dla
kazdego osobnika podawaniu ttuszczéw lul>
na nieprawidtowym stosunku rdznych po-
karméw, jak np. przy ksantomatozach. We-
dlug przepisu autora doro$li otrzymuja,
dziennie tylko 20 g, a dzieci 10 g tluszczu.
Pierwsza poprawa uwidacznia sie wowczas,
po 2 — 6 tygodniach. Catkowitego wylecze-
nia mozna si¢ spodziewa¢ dopiero po 6 —
8 miesigcach. Mozliwe, ze réwniez wplyw
arsenu, manganu, hormonow (tarczyca, gra-
sica, trzustka, jajnik i t d.) nalezatoby row-
niez ujmowac jako dziatanie na przemiane
materji.

Prof. dr. Grutz, Wuppertal-Elberfeld.
<D. M. W. 1934, Nr. 28>



VIl LEKARSKI KURS WAKACYJINY W CIECHOCINKU — CIEPLICY.

Staly Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursow Wakacyjnych w Ciechocinku — Cieplicy
przystepuje do organizacji VIl Lekarskiego Kursu w dn. 30, yi.YIII. i i.IX.i935 r. (piatek,
sobota, niedziela).

Protektorat nad Kursem taskawie objad raczyt J.W.Pan v. Minister Opieki Spotecznej
Dr. med. Eugenjusz Piestrzyriski.

Kursy poprzednie dzigki udziatowi wybitnych prelegentéw oraz trafnemu wyborowi tema-
tow, zywo interesujacych lekarzy praktykow, zjednaty sobie szczere uznanie uczestnikéw, przy-
bytych w liczbie z gdra 1800 z najdalszych kraicow Rzeczypospolite;.

Komitet Organizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VIII na réwnie wysokim poziomie,
zwrocit sie z proshg o wygloszenie odczytéw do PP.: Doc. Brokmana H. (Warszawa), Prof. Ko-
walskiego B. (Poznan), Prof. Latkowskiego J. (Krakéw), Prof. J. Mazurkiewicza (Warszawa),
Prof. Pelczara K. (Wilno), Prof. Rosego M. (Wilno), Prof. Sabatowskiego A. (Lwow), Doc.

Szulca G., naczel. Dyrektora Panstw. Zakt. Higjeny (Warszawa), Doc. Wojciechowskiego A.
(Warszawa).

Uczestnicy Kurséw mie¢ beda zapewnione bezptatne mieszkanie w zdrojowisku podczas
trwania Kursu t. j. d. 30, 3LVII i i.IX oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne na drodze
powrotnej.

Komitet Organizacyjny VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego, uwzgledniajac obecne wa-
runki pracy Kolegow, obnizyt optate uczestnictwa do zt. 20, od os6b towarzyszacych do zt. 15,
Komitet Organizacyjny projektuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwania kursu.

Doktadny program bedzie ogtoszony we wiasciwym czasie.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego

Prof. Dr. med. ]. Szmurio,

Stanistaw Wisniewski, PrZEWOdmCZaCy'

Dyrektor Panstwowego Zaktadu Zdrojowego Doc. Dr. med. L. Lorentowicz,
i Komisarz Rzadowy Komisji Zdrojowej Zastepca Przewodniczacego.
w Ciechocinku — Cieplicy. Dr. med. P. Rudzki,

Zast. Przewod, i Generalny Sekretarz.

przy niezytach Kkiszek
wszelkiego rodzaju.
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