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PANFLAVIN w pastylkach

skutecznie odkaza jame ustng i gardio

$rodek przeciwzapalny, przeciwgoraczkowy i przeciwbo-
lowy, szybko obniza przy grypie goraczke i doraznie
usmierza béle gltowy i boéle w korczynach.

KRESIVAL

wyprébowany $rodek na kaszel, fagodzi podraznienie ka-
szlowe, rozrzedza gesta wydzieling, dziata przeciwzapal-
nie na btone $luzowa. Kresival zazywa sie w rozcien-
czeniu z woda.

OMNADIN

zwiegksza fagocytoze, podnosi miano aglutynacyjne, przy-
spiesza wydalanie zarazkéw choiobotwdérczych, wzmaga
sity obronne ustroju.

SOLARSON

zupetnie niedraznigcy preparat arsenowy. Zwigksza za-
warto$¢ hemoglobiny i ilo$¢ krwinek czerwonych. Wzmac-
nia szybko caty organizm.

LEVERKUSEN n/R.
Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,I%é)MlgDIA"
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Warszawa, ul. Hipoteczna Nr, 5.



Via utezyinama epileptyka

ot stanie zdoCnasci da pttacy

PROMIN AL

nowy SsrodeK przeciwpadaczKowy.

Prominal energicznie zwalcza i przyttumia napady,
nie wywotuje przy tem wrazenia zmeczenia lub ocie-
zalosci. Z powyzszych wzgledéw Prominal jest nie-
zbedny przy leczeniu epilepsji zarowno w klinice
jak i w praktyce prywatnej.
OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,2 g zt 2.50

PROM I NAL w matych dawKach

w tabletkach po 0,03 g

wykazuje dziatanie spazmolityczne i wptywa na obwo-

dowg przemiane materji. Wskazania do stosowania

Prominalu w matych dawkach: nadci$nienie tetnicze,
nerwice, krztusiec, choroba Basedowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 30 tabletek a 0,03 g zt

LEVERKUSEN n/R.

Wytaczna Reprezentacja na Rzecz&ols%)olit Polsqu
MI%DIA‘

Dom Agenturo .
e e 16-ka

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.
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Do naszych Czytelnikow!

1001966030

Przed niedawnym czasem dotgczalisSmy do naszych ,Wiadomosci Terapeu-
tycznych* szereg kolejnych dodatkowych zeszytow, stanowigcych w catosci
edzieto Eppingera i Walzl‘a pod tytutlem: ,,Choroby watroby i uktadu watrobo-
wo-$ledzionowego“. Ksigzka ta, omawiajgca szczegdtowo pewng specjalng dzie-
dzine medycyny, zostata przez naszych czytelnikow przyjeta z tak wielkiem
uznaniem, ze zdecydowalismy sie wyda¢ znéw w postaci dodatku do ,Wiado-
mosci Terapeutycznych® dzieto o podobnym charakterze, a mianowicie ksigzke
prof. dr. C. Heglera, dyrektora Szpitala Powszechnego w Hamburgu, pod tytu-
tem: ,Postepowanie praktyczne przy najwazniejszych chorobach zakaznych*.
JesteSmy przekonani, ze wiadomo$¢ o wzbogaceniu tresci naszych ,Wiadomosci
Terapeutycznych® przyjmg wszyscy nasi czytelnicy z zadowoleniem.

Ksigzka bedzie sie ukazywac w postaci oddzielnych zeszytow, dotgczanych
do kazdego numeru ,Wiadomos$ci Terapeutycznych*. Zeszyty te bedzie mozna
pozniej z fatwoscig potgczy¢ w jeden wartosciowy tom.

Jezeli Sz. Panu Doktorowi zalezy na tern, aby posiada¢ dzieto prof. Heglera
Wi catosci, to prosimy o zwrocenie uwagi na nastepne numery ,Wiadomosci Te-
rapeutycznych* i oddzielne przechowywanie dotgczanych zeszytow. W razie
przypadkowego braku dodatku przy jakimkolwiek numerze prosimy uprzejmie
o mozliwie szybkie zawiadomienie nas o tern, gdyz po uptywie pewnego czasu
nie bedziemy, by¢ moze, w stanie uzupetni¢ powstatych brakéw.

Redakcja ,Wiadomosci Terapeutycznych*,

CSv



W SPRAWIE POWSTAWANIA | LECZENIA DNY.

Prof. dr. striimpell (Podrecznik choréb wewnetrznych); dr. Beck (D. M. W. tom 42); dr. Straube
(Med. KI. 1929); dr. Lucke (D. M. W. 1934, Nr. 47); dr. Moraczewski (Klin. Wo. 1935, Nr. 16).

ierwszy doktadny opis dny zawdzieczamy Tomaszowi Sydenhamowi, Ktory
P sam okoto 40 lat cierpiat na te uporczywsg chorobe i w r. 1683 opisat
szczegOtowo swe wihasne cierpienia w ,, Tractatus de podagra et hydrope*. Po-
znanie zasadniczej istoty zaburzen przemiany materji, wystepujacych przy dnie,
jest zastugg Wollastona, ktory juz w r. 1797 trafnie rozpoznat, ze ztogi dnawe,
odkladajace sie w stawach, a czasem rowniez i w innych tkankach, sktadajg
sie gtdwnie z kwasu moczowego. Od tego czasu zagadnienie zaleznosci objawow
dnawych od zmian w wytwarzaniu i wydzielaniu kwasu moczowego (trdj-
oksypuryny) sta.iowi o$rodek wszystkich odnosnych badan. Z posréd dalszych
przyczyn dny, poznanych przez diugoletnie spostrzezenia, nalezy przedewszyst-
kiem wymieni¢ dziedziczno$¢. Mniej wiecej w 50% przypadkéw mozna wy-
kaza¢, ze w rodzinie chorego zdarzaty sie juz przypadki dny lub schorzen
o innych cechach skazy moczanowej (zwiaszcza kamienie moczowe i t. p.).
Oprécz dny stwierdzamy nierzadko w tej samej rodzinie otyto$¢ lub chorobe
cukrowg. Juz w starozytno$ci i w $redniowieczu uwazano zbytkowny i roz-
wigzty tryb zycia za przyczyne cierpienia, jak tego dowodzg liczne ztosliwe
wiersze i uwagi odnoszace sie do chorych na dne. Poza naduzywaniem alko-
holu réwniez i otdbw ma sprzyjaé powstawaniu dny.

Najwazniejsza zmiana ustrojowa przy dnie polega na odktadaniu sie licz-
nych krysztatkdw kwasu moczowego w tkankach, a zwilaszcza w zajetych
przez sprawe chorobowg stawach. Kwas moczowy jest produktem nukleinowej
przemiany materji, czyli biatka zawartego w jadrach komorkowych. Nukleo-
proteidy powstajg w ustroju przy rozpadzie jader i sg wowczas zrodtem endo-
gennego kwasu moczowego albo tez moga by¢ zawarte w spozywanych po-
karmach (exogenny kwas moczowy). W prawidtowych warunkach kwas mo-
czowy wydala sie w moczu i jedynie przy konstytucji dnawej krysztaty kwasu
moczowego zatrzymujg sie w tkankach i wykrystalizowujg tam w postaci
charakterystycznych krysztatdw. Zdrowy cztowiek, utrzymywany przez dtuzszy
czas na diecie Scisle bezpurynowej, wydala w moczu juz tylko swoj wewnatrz-
pochodny kwas moczowy; dorosty cztowiek wydala w tych warunkach w cia-
gu 24 godzin okoto 0,3 — 0,6 g kwasu moczowego. Cztowiek cierpigcy na dne
wydala w tym samym czasie nieco mniej endogennego kwasu moczowego (0,1 —
0,2 g). Posrednia przemiana zwigzkéw purynowych w ustroju chorego na dne
przebiega prawdopodobnie tak samo jak u ludzi zdrowych. Jezeli choremu
na dne podawaé wytgcznie pozywienie obfitujgce w zwigzki purynowe, to
wydalanie kwasu moczowego w moczu coprawda sie zwieksza, jednak w stop-
niu nieco stabszym niz u ludzi zdrowych. Przed ostrym napadem dny wyda-
lanie kwasu moczowego w moczu zmniejsza sie jeszcze bardziej. Podczas sa-
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mego napadu i przez pewien czas po napadzie wydalanie kwasu moczowego
znacznie sie wzmaga i powraca do swego dawnego niskiego poziomu dopiero
po zupetnem ustaniu napadu. Z biegiem czasu zdolno$¢ do wydalania kwasu
moczowego stale sie zmniejsza, co zalezy od jednoczesnego wytwarzania sie
nerki dnawej. Lucke uwaza wobec tego, ze dna przedstawia poczgtkowo tylko
czynnosciowe izolowane zaburzenie czynnosci nerki w stosunku do wydala-
nia kwasu moczowego; dopiero pézniej zmiany te przyjmujg charakter orga-
niczny (nefroskleroza dnawa). W okresach poczatkowych nie stwierdza sie
w przerwach miedzynapadowych zadnych objawdw hiperuricemji, ktéra utrzy-
muje sie na poziomie prawidtowym i dopiero pézniej podnosi sie do 4 — 6 —
8 mg %. Na szczycie napadu dnawego dochodzi do wykrystalizowania kwasu
moczowego W tkance mezenchymalnej (moczan jednosodowy). Przyczyny tych
zjawisk dotychczas jeszcze nie znamy. Wysokie stezenie kwasu moczowego nie
stanowi w kazdym razie jedynej przyczyny. Prawdopodobnie wchodzi tu
w rachube jeszcze inny szczegdlny, lecz nieznany czynnik fizyko-chemiczny,
dotyczacy tkanki mezenchymalnej (uratohistechja).

Ostry napad dny rozpoczyna sie przewaznie w sposdb nagty. Czasami po-
przedzajg go przez krotszy lub dluzszy czas pewne zwiastuny: dolegliwosci
trawienne, uczucie ostabienia i przygnebienie, ciaggnace bole miesniowe, skur-
cze tydek, czasem rowniez niewielka gorgczka. Staw wyraZznie nabrzmiewa,
skdra nad nim staje sie czerwona, goraca i napieta, zyty w sasiedztwie stawu
wypetniajg sie obficie krwig. Jednoczesnie wystepujg dreszcze i temperatura
podnosi sie do 38 — 390. Nawet przy napadach dtuzej trwajgcych béle jedynie
w ciggu pierwszych 2 — 3 nocy sg bardzo silne, nastepnie stajg sie coraz fa-
godniejsze. Po ustgpieniu bolow réwniez i obrzmienie stawow szybko sie cofa.
Napady dny nastepujg najczesciej na wiosne i w jesieni. Najczestszem umiej-
scowieniem dny jest duzy palec u nogi; zmiany chorobowe w tym palcu sg
zwykle najwieksze (podagra). Jednakze przy dalszych napadach sprawa cho-
robowa moze obja¢ réwniez inne stawy, jak staw dioniowy (chiragra), mate
stawy palcow, staw kolanowy (gonagra), ramie i inne. W miare coraz dtuz-
szego trwania choroby poszczeg6lne napady przewaznie tracg swe charakte-
rystyczne cechy. Napady sg czestokroC lzejsze, jednak zmiany stawowe nie
cofajg sie catkowicie. Stopniowo dochodzi do przewlektych znieksztalcer sta-
wow. Palce zwlaszcza w stawach grubiejg i tracg ruchomosé. Inne, wieksze
stawy ulegajg chorobie znacznie rzadziej. Guzki dnawe moga sie same rozpa-

pastylkach
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da¢, mozna je réwniez sztucznie otwiera¢. Guzki te sktadajg sie z tkanki wy-
petnionej luznemi krysztatami kwasu moczowego i soli moczanowych, gtownie
sodowych. Rokowanie poszczegblnych napadow dnawych jest dobre, jednakze
cierpienie zasadnicze stale postepuje i choroba nie okazuje sktonnosci do samo-
wyleczenia. Jedynie gdy chorzy juz od samego poczatku wystgpienia dnawych
objawéw chorobowych jaknajscislej przestrzegajg zapobiegawczych przepiséw
dietetycznych, mozna mie¢ nadzieje, ze cierpienie rowniez i w przysztosci bedzie
sie ujawniato rzadko i stosunkowo tagodnie i ze uda sie unikna¢ ciezkich zmian
dnawych w narzadach wewnetrznych (Striim-pell).

Chory na dne powinien wogole odzywiac sie w spos6b umiarkowany; szcze-
gblne ograniczenia dotyczg zwilaszcza miesa i wszelkich napojéw alkoholo-
wych. Zupetnie zakazane sg wszystkie potrawy zawierajgce znaczng ilos¢ nu-
kleoproteidow lub zwigzkéw purynowych (watroba, nerki, mozg i t. d.), gdyz
one wiasnie wytwarzajg stosunkowo najwiecej szkodliwych zwigzkéw i sg
najobfitszem zrédiem kwasu moczowego. Endogennego wytwarzania si¢ kwa-
su moczowego ograniczy¢ nie jesteSmy w stanie. Najodpowiedniejszemi napo-
jami sg: woda, staba herbata i kawa (kofeina i teobromina nie ulegajg prze-
mianie w kwas moczowy), nastepnie zwykle wody mineralne i wody owocowe
(limonjada cytrynowa i t. p.). Uzywanie napojow alkoholowych (wdédki, piwa,
wina) najlepiej zakaza¢ zupetnie. Wedlug MOraczewskiego dodanie jabtek do
pozywienia obfitujgcego w zwigzki purynowe zmniejsza zawartos¢ kwasu mo-
czowego we krwi i w moczu, natomiast dodanie kartofli lub zwigzkéw zasa-
dowych zawarto$¢ te zwieksza.

Z posrod starych lekéw przeciwdnawych najbardziej znana jest kolchicyna, —
alkaloid znajdujacy sie w nasionach ziemowitu jesiennego. Obecnie preparat
ten stosuje sie jedynie bardzo rzadko. Kolchicyna u$mierza wprawdzie bole,
lecz nie wykazuje najmniejszego nawet wpltywu na nieprawidtowg przemiane
materji. Pomysine objawowe dziatanie przeciwbolowe wykazujg: Aspiryna (kilka
razy dziennie po i do 2 tabletek), antipyrina, pyramidon, spirosal, salol i t. p.
Istnieje ponadto caly szereg lekéw, ktérym przypisuje sie zdolnos¢ rozpusz-
czania kwasu moczowego. Dziatanie tych preparatow opiera sie na pewnych
teoretycznych, niedostatecznie zresztg jeszcze uzasadnionych zatozeniach. Srod-
kami tego typu sg piperazina, heksametylenotetramina i szereg innych. Wartos$¢
lecznicza tych roéznych zwigzkéw pozostaje jednak pod znakiem zapytania.
Niewatpliwy pomysiny wptyw na przebieg dny wykazuje natomiast kwas fe-
nylo-chinolino-karbonowy, wprowadzony do terapji omawianego cierpienia
przez Nicolaiera i Dohrna. Zar6wno przy ostrym napadzie dny, jak i w jej
przebiegu przewlektym oraz przy wszelkich objawach skazy moczanowej, kwas
fenylo-chinolino-karbonowy wzmaga w znacznym stopniu wydalanie kwasu
moczowego, zmniejsza obrzmienie stawdw i usmierza bdle. Diuzsze przyjmo-
wanie tego zwigzku nie jest jednak dla ustroju obojetne, gdyz wywiera on
czasem bardzo szkodliwy wptyw na watrobe. Tak np. Reichle (Arch. of. Int.
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Med. 1929, tom 44) obserwowat dwoch chorych dnawych z marskoscig wa-
troby. Badanie sekcyjne wykazato ciezkie zmiany watrobowe, ktore nalezato
uzalezni¢ od uzywania kwasu fenylo-chinolino-karbonowego. Jeden z tych cho-
rych zazyt w ciggu niecatych 3 lat prawie 460 g. W drugim przypadku chory
przyjmowat przez diuzszy czas pewne potgczenie kwasu fenylo-chinolino-kar-
bonowego z jodem. Podobne przypadki S$miertelne ostrzegaja, aby przy po-
dawaniu kwasu fenylo-chinolino-karbonowego zwraca¢ baczng uwage na czyn-
no$¢ watroby, dzieki czemu moze uda sie unikng¢ tak ciezkich powiktan.
Brugsch wyraza poglad, ze watroba chorych dnawych, jako zawierajgca mato
glikogenu, okazuje po diuzszem zazywaniu omawianego kwasu cinchonino-
wego szczegOlng sktonnos¢ do powaznych zaburzen i radzi, aby zwraca¢ uwage
na ew. urobilinogenurje, jako znak ostrzegawczy rozpoczynajgcego sie uszko-
dzenia watroby.

Znacznie mniej toksyczny niz kwas jednokarbonowy okazat sie kwas dwu-
karbonowy. {Pohl i Rotter, Ztsch. exp. Path, und Ther. 1917, tom 19). Kwas
oksyfenylo-chinolino-dwukarbonowy, czyli Hexophan, jest preparatem zupeinie
nieszkodliwym, gdyz nie wywotuje zadnych niepozadanych objawow dziata-
nia ubocznego. Ze wzgledu na swa dobrg tolerancje Hexophan nadaje sie zwiasz-
cza dla leczenia przewlektego. Hexophan przejawia u chorych dnawych prawie
natychmiastowe dziatanie przeciwbodlowe i przeciwzapalne. W Izejszych przy-
padkach juz po 48 godzinach stwierdza sie wyrazng poprawe. Przy napadach
ostrej dny osigga sie spadek gorgczki przewaznie juz na drugi dzien. Na szcze-
go6lng uwage zastuguje ustepowanie pod wptywem Hexophanu bolesnych
obrzmien stawdw, ktore czesto sa do tego stopnia wrazliwe na dotkniecie, ze
chorzy nie moga znie$¢ najlzejszego nawet ucisku np. kotdry, nie méwiac juz
0 opatrunku. Przecietna dawka dobowa Hexophanu wynosi 3 razy dziennie po
2 tabletki (a 0,5 g); przy ciezkich napadach mozna dawke bez zadnych za-
strzezen powigkszy¢ do 8 tabletek na dobe.

Dla pobudzenia rozpuszczania sie kwasu moczowego wchodzg roéwniez
w rachube sole litowe. Wobec tego, ze naturalne wody mineralne zawierajg
zbyt mato litu, zaleca sie sztuczne wody litowe, zawierajace wiekszg ilos¢
soli litowych. Istnieje rowniez preparat przedstawiajacy potaczenie soli li-
towych i Hexophanu, t. zw. musujgca so6l Hexophan - Lithium. Straube stosowat
te sl litowa Hexophanu i osiggat nawet w uporczywych przypadkach bardzo
pomysine wyniki lecznicze. Rozumie sie samo przez sie, ze stosowanie Hexopha-
nu nie zwalnia od obowigzku Scistego przestrzegania przepiséw dietetycznych.
Ponadto jako dodatkowe zabiegi lecznicze wchodzg w rachube: ostrozne ma-
saze, kapiele solankowe i siarczane, zabiegi cieplne, a w odpowiednich przy-
padkach réwniez zastdéj metodg Biera i diatermja.



Dr. M. RODECURT, Hanower

SPOSOB STOSOWANIA | DAWKOWANIA
ORASTHINY.

(Referat wedtug Fortschr. d. Therapie 1933, Nr. 6).

rasthina jest to Srodek wzmacniajacy skurcze maciczne. Orasthina skurczéw

tych sama przez sie nie wywoluje, lecz tylko wzmaga ich natezenie. Skur-
cze wywota¢ moze jedynie w rzadkich przypadkach niezwykiej sktonnosci do
tych skurczéw. W zwigzku z tern mozna jg wstrzykna¢ bez zastrzezen dozylnie
w matych dawkach dla rozpoznania rozniczkowego poczatkowej cigzy i mie-
$niakéw lub guzéw przydatkow oraz dla rozstrzygniecia pytania: Retroflexio
uteri gravidi czy Haematocele retrouterina. Pozatem jednak — z wyjatkiem
poronienia — dopoki ptod znajduje sie jeszcze w macicy, nalezy wstrzykiwac
Orasthine tylko podskdrnie lub domie$niowo.

Przeciwwskazaniami do stosowania Orasthiny sg wszelkie przeszkody poro-
dowe, ktére przy dalszem nieuzasadnionem wzmacnianiu béléw porodowych
moga doprowadzi¢ do pekniecia macicy, nastepnie grozace lub tembardziej
juz istniejace pekniecie macicy. Rozumie sie samo przez sie, ze Orasthiny nie
nalezy wstrzykiwa¢ bezkrytycznie, np. przy prawidtowym przebiegu sprawy
porodowej i bardzo dobrych bélach. Najlepiej nie wstrzykiwa¢ Orasthiny jedno-
razowo w dawce duzej, lecz stosowaC jg odpowiednio do potrzeby w regu-
larnych odstepach czasu kilkakrotnie w dawkach matych. Mata dawka probna
wyjasnia nam kazdorazowo zdolno$¢ odczynowa macicy. W przypadkach,
w ktorych wykonano na macicy powazniejsze zabiegi operacyjne, wskazang
jest szczeg6lna ostroznosc.

W okresie rozwierania i wydalania wstrzykuje sie zawsze tylko 0,2 —
0,5 cm3—=3I5— jednostek Voegtlina podskornie lub domie$niowo. Sita, cze-
stos¢ i czas trwania blléw rozstrzygajg o iloSci wstrzykiwan. Naog6t nie
nalezy wstrzykiwaé czesciej niz co % godziny. Przy niewatpliwie przed-
wczesnem peknieciu pecherza ptodowego, przy goraczce zaleznej od sprawy
porodowej lub przy zupetnie pewnem, nadmiernie dtugiem trwaniu cigzy (cigza
przenoszona) podaje sie olej rycynowy i chining, i wstrzykuje nastepnie co
pot godziny 3/5 jednostki Voegtlina = 0,2 cm3 Orasthiny podskérnie az do wy-
stagpienia regularnych béléw. Jedynie wyjatkowo, jezeli mozemy juz w do-
stateczny sposob oceni¢ zdolno$¢ odczynowg macicy, wolno w okresie wydala-
nia wstrzykna¢ jeden raz 3 j. V., jednakze tylko pod statg kontrolg tonow
serca dziecka i przy zupetnej gotowosci do natychmiastowego wykonania ope-
racji i uwzglednieniu wszelkich warunkéw przygotowawczych do operaciji.

Przy ztych tonach serca dziecka nie wolno wstrzykiwa¢ Orasthiny! Przy
mocnych i czestych bodlach Orasthina jest szkodliwa, odpowiedniemi sg tu
belladonna w czopkach lub $rodki usmierzajgce béle wzgl. wywotujace stan

8



odurzenia. Orasthine stosuje sie tylko przy bezwzglednem lub wzglednem osta-
bieniu bdloéw (0,2 — 0,5 cm3 Orasthiny stabej). Jezeli macica nie reaguje z po-
wodu ostabienia miesnia lub wyczerpania rodzacej, to jezeli nie wchodzi na-
razie w rachube zastosowanie kleszczy, wskazanem jest wstrzykniecie morfiny,
zaciemnienie pokoju i t. p., aby zapewni¢ pacjentce spokdj, potrzebny dla zdo-
bycia nowych sit.

Przy skurczu ujscia macicznego Orasthiny réwniez stosowac nie wolno. Przy
przedwczesnem odtgczeniu sie prawidtowego tozyska wstrzykuje sie domiesnio-
wo 3 j. V. Orasthiny juz podczas wydobywania dziecka, przy tozysku za$ przo-
dujacem, po porodzie drugiego blizniaka i przy bardzo stabych poprzednio
bélach — zaraz po porodzie. Jezeli rodzaca po porodzie nie krwawi, to mozna
spokojnie czekac. Jezeli krwawienie jest niewielkie lub bdle poporodowe sa
stabe, to wstrzykujemy domiesniowo 3 j. V.

Przy atonicznem krwawieniu poporodowem Rodecurt zaleca 3 j. V. dozylnie,
a przy trudnosciach trafienia do zyty lub ztych warunkach zewnetrznych —
natychmiast 10 j. V. domie$niowo, w przypadkach rozpaczliwych powoli do-
zylnie.

W przeciwienstwie do Hypophysiny chore znoszg powolne dozylne wstrzy-
kiwania Orasthiny zawsze bardzo dobrze, gdyz wstrzykiwania te nie powodujg
zadnych niepokojacych objawdw ubocznych. Przeciwwskazaniem do dozylnego
stosowania Orasthiny jest choroba Basedowa.

Zapobiegawczo wstrzykuje sie domiesniowo 10 j. V. Orasthiny: kobietom
jasnowtosym, ktére maja zwykle wiekszg sktonno$¢ do obfitych krwawien;
w przypadkach, w ktorych przy poprzednich porodach lub poronieniach wy-
stepowaty silne krwawienia tub gdy dokonywano licznych skroban albo recz-
nego odtgczenia tozyska; w przypadkach powiklanych miesniakami, gdy za-
lezy nam na zaoszczedzeniu krwi; jezeli po 3 kwadransach tozysko jeszcze
sie nie oddzielito lub poréd odbywa sie w dluzszem uspieniu.

Przy poronieniach mozna wstrzykiwa¢ dozylnie réwniez i wigksze dawki, .
ktore ulatwiajg instrumentalne skrobanie jamy macicznej i zmniejszajg nie-
bezpieczenstwo przedziurawienia. Przy krwotokach bardzo groznych mozna
wstrzyknaé Orasthine bezposrednio do miesnidwki macicznej.

Wobec tego, ze po wstrzyknieciu wyciggu tylnego piata przysadki nastepuje
pbzniej tatwo zwiotczenie macicy, wskazanem jest przed odejsciem od potoz-
nicy wstrzyknac jej jeszcze domiesniowo preparat sporyszu.

Przy zastojach wydzielin macicznych w potogu nalezy w niektorych przy-
padkach zastepowal co pewien czas mate dawki sporyszu wstrzykiwaniami
Orasthiny. Zbyt duze dawki sporyszu moga mianowicie doprowadzi¢ do skur-
czu i zamknigcia ujécia macicznego. Jezeli w takim przypadku odstawic¢ sporysz
i wstrzykna¢ po kilku godzinach Orasthine (najlepiej 3 j. V. dozylnie, albo
10 j. V. podskdrnie), to wkrétce potem macica kurczy sie silnie i zatrzymana
wydzielina wyptywa gwattownym strumieniem.



Dr. JOZEF BUCHMULLER, Budapeszt.

LECZENIE PADACZKI.

(Referat wedtug C'rvosi Hetilap 1934, Nr, 23).

nalem, bromem lub Antipiring z Luminalem. Autor podawat nastepnie cho-
rym w ciggu 8 tygodni Prominal i poréwnat wyniki tej kuracji z wynikami
8-tygodniowego leczenia luminalowego. Przecietnym dawkom dobowym Lu-
minalu odpowiadaty dawki 0,2 — 0,4 — 0,6 g Prominalu, gdyz zamiast 0,1 g
Luminalu stosuje sie 0,2 g Prominalu. Chorych utrzymywano ponadto na die-
cie bezsolnej lub matosolnej. W pierwszej grupie chorych, dotyczacych epilep-
tykOw otepiatych, z ciezkiemi napadami, stwierdzono przy stosowaniu Lu-
minalu 159 napaddéw, a przy podawaniu Prominalu 161. W drugiej grupie,
obejmujgcej chorych bez powazniejszych zmian psychicznych lecz z charakte-
rem wiasciwym padaczce i ciezkiemi napadami, ilos¢ napadéw w ciggu 8 ty-
godni leczenia Luminalem wynosita 70, a w tym samym czasie przy stoso-
waniu Prominalu — 66. W trzeciej grupie chorych, bez objawdéw otepienia
lecz tatwo pobudliwych, z charakterem nieco epileptycznym i z objawami
petit mai lub psychicznemi réwnowaznikami ilos¢ napadéw w okresie lumi-
nalowym wynosita 80, a w okresie prominalowym — 64. U chorych wiec
z ciezkiemi napadami padaczkowemi i cierpigcych jednoczesnie na wyrazne za-
burzenia psychiczne nie stwierdzono zadnej wiegkszej réznicy miedzy dzia-
faniem Luminalu i Prominalu. Natomiast u wiekszosci epileptykdéw z napadami
poronnemi (rownowazniki padaczkowe, absence, zawroty, vertigo epileptica,
pyknolepsia dziecieca i stany podobne) osiggano wyniki bardzo pomysine.
llos¢ matych napadéw i rownowaznikéw zmniejszata sie, rowniez i napady po-
ronne wystepowaly rzadziej. Na szczeg6lng uwage zastuguje okolicznos¢, ze
nasenno-narkotyczne dziatanie Luminalu przy stosowaniu Prominalu nie ujaw-
nia sie prawie wcale. Chorzy odzyskiwali réwnowage duchowa, skitonni do
ciggtych sprzeczek stawali sie znacznie spokojniejsi, chorzy apatyczni wyka-
zywali wieksze zainteresowanie swem otoczeniem. Naogot samopoczucie po-
prawito sie znacznie. Powyzsze zmiany wystepowaly przedewszystkiem u in-
teligentniejszych chorych leczonych ambulatoryjnie, ktdrzy mogli sie zajmowac
swg pracg zawodowa; chorzy tacy podawali, ze czujg sie 0 wiele razniejsi
i twierdzili, ze zmeczenie i ostabienie, ktére odczuwali podczas przyjmowania
Luminalu, ustgpito, a zdolno$¢ do pracy zwiekszyta sie wyraznie. Najwazniej-
sza zaleta Prominalu polega wasnie na braku dziatania nasennego.
Dawkowanie byto indywidualne, najwieksza dawka dobowa wynosita 0,6 g
Prominalu. Przypadkéw przyzwyczajenia lub wystepowania jakichkolwiek
przykrych objawow dziatania ubocznego nie spostrzegano.

Spostrzezenia autora dotyczg 32 epileptykéw leczonych poprzednio Lumi-
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znacznie zmniejszonej

objetosci wstrzykiwanego pty-
nu jednakowo ostre obrazy.

Wstrzykniecie dozylne i am-

putki

zawierajacej 20 cmi wy-

starcza dla umozliwienia do-
' kladnego rozpoznania.

PER-ABRODIL

Przy dozylnem wstrzyknieciu szybkie
wydzielanie i znaczne stezenie

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Gotowy do uzytku roztwor

1 amputka a 3 cml
1 . az20 ,
5 amputek a 20 ,,

W MmocCzuU.

35™-owy

zt. 5.05
. 20.—
. 95.—

sSrodek chemoterapeuty.czny

0 znacznej sile” bakteriobdjczej i

doskonatych zdolnosciach dyfu-
zyjnych.

Stosowanie dozylne: przy wszystkich scho-
rzeniach septycznych, jak zapalenie wsier-
dzia, zapalenie opon mézgowych, zapale-
nie mézgu, zakazenie potogowe. Jako $ro-
dek pomocniczy przy leczeniu rzezaczki.

Stosowanie miejscowe: jako $rodek anty-
septyczny przy ranach, pasorzytniczych
chorobach skérnych i rzezaczce.
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Br. K. SPECHT, Klinika Chirurgiczna w Kilonji,

RAUSZ NARKOTYCZNY, USPIENIE KROTKO—
TRWALE | ZAPOCZATKOWANIE USPIENIA
ZAPOMOCA EVIPANU-NATRIUM.

(Referat wedtug zbl. Chir. 1933, Nr. 5).

dealny dozylny s$rodek narkotyczny powinien sprowadzac¢ krotkotrwate cat-
kowite uspienie i nie powodowa¢ dtuzszego snu nastepczego. Evipan-
Natrium, s6l sodowa N-metylo-cyklo-heksenylo-metylo-malonylo-mocznika,
ktorg sie stosuje dozylnie w 10%-owym roztworze, jest pierwszym srodkiem,
ktory odpowiada ideatowi krotko dziatajgcego Srodka usypiajgcego. Przed-
wstepne przygotowania przedoperacyjne sg przy tej metodzie zbyteczne, wobec
czego mozna stosowa¢ Evipan-Natrium réwniez ambulatoryjnie i w przypad-
kach ostrych. Specht opracowat dla narkozy zapomocg Evipanu-Natrium na-
stepujacy schemat dawkowania:

powyzej
WieK....ooiiiiiinnn, 10—15 15—25 25—40 40—55 55-65 65—75 75
Mezczyzni: silni . ... 016 015 014 013 012 0,11 0,10 cm3/ kg
stabi . . . 015 014 013 012 011 0,10 0,09 TR
Kobiety: silne............... 015 014 013 0,12 0111 0,10 0,09 cm3 /k
stabe .... 014 013 012 011 0,0 0,09 0,08 )W

Dawke 0g6lng zaokragla¢ mozna ku gorze lub ku dotowi do pdt lub
catego cm3.

Od dawki ogo6lnej odejmujemy 1—2 cm3 u osobnikéw chartaczych, anemicz-
nych, zéttaczkowych i otytych.

Do dawki ogolnej dodajemy 1—2 cm3 u pacjentow szczuptych, bardzo odpor-
nych lub przyzwyczajonych do $rodkéw usypiajacych.

Przecietnie wstrzykuje sie 5 — 10 cm3. Wstrzykiwania nie nalezy przerywac,
dopoki chory mocno nie usnie. W przypadkach, w ktérych powinno nam wy-
starczy¢ krotkotrwate odurzenie (rausz), mozna wymieniong dawke zmniejszy¢
0 1l—2cmd

Pierwsze 4 cm3 Specht wstrzykuje z szybkoscig 15 sekund na cm3, nastepne
z szybkoscig 10 sekund. Wynika z tego, ze ogo6lny czas wstrzykiwania trwa
okoto 1 do 2 minut. Usypianie nastepuje bardzo szybko bez zadnych objawow
dziatania ubocznego. Czasami obserwuje sie lekkie drzenie miesniowe, nigdy
nie dochodzito jednak do silnego pobudzenia. Czas trwania u$pienia wynosi
5— 15 minut, przewaznie 10 minut, poczem chorzy szybko sie budza.
W 33/3% przypadkow wystepowat sen nastepczy, trwajacy 15 — 30 minut,
wyjatkowo do 1 godziny. Osoby starsze i stabowite reagujg zwykle na Evipan-
Natrium w sposdb silniejszy; podobne zjawisko wystepuje réwniez i przy
Avertinie. Obudzenie sie nastepuje bez wszelkiego podniecenia; roéwniez i wy-
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mioty ponarkotyczne nalezg do rzadkosci. Najlepiej rozpoczyna¢ operacje
W i —2 minuty po wstrzyknieciu. W razie potrzeby przedtuzamy uspienie
zapomocag eteru lub gazu rozweselajacego (N20); czesto wystarcza réwniez Kilka
kropel chloretylu. Specht tgczyt uspienie evipanowe réwniez ze znieczuleniem
miejscowem.

Zakres wskazan do stosowania narkozy evipanowej obejmuje krotkotrwate
zabiegi polikliniczne, naciecia, naktucia, nastawianie ztaman i zwichniec, boro-
wanie kosci, mate zabiegi urologiczne i bolesne badania, skrobania, paracen-
tezy i t. d. Roéwniez i lekarz praktyk moze wykonywaC mniejsze operacje
w u$pieniu evipanowem zamiast w odurzeniu chloretylem. Opro6cz rauszu nar-
kotycznego i uspienia krotkotrwatego stosowano Evipan-Na roéwniez i dla za-
poczatkowania uspienia przy wiekszych operacjach.

Oddech, ktory obserwowano doktadnie w 50 przypadkach, pozostawat prze-
waznie bez zmiany i jedynie w nielicznych przypadkach stawat sie nieco po-
wierzchowniejszy. Cisnienie krwi, podobnie jak w naturalnym $nie, przewaznie
opada 0 20 — 30 mm Hg i po 5 — 10 minutach powraca do prawidtowej wy-
sokosci. Czestos¢ tetna nieznacznie sie podnosi jednoczes$nie ze spadkiem cisnie-
nia. Zatrzymania oddechu lub zapasci krazenia dotychczas nie obserwowano,
zresztg przy ostroznem dawkowaniu i wasciwej technice zadne powiktania nie
powinny sie zdarza¢. W przypadkach powazniejszych zaburzen nalezatoby za-
stosowaé sztuczne oddychanie, kwas weglowy, koramine i t. d. Zadnych pdz-
niejszych zaburzen uspienie evipanowe nie wywotuje.

Dr. DENKICHI KAWAHARA, Zakiad leczniczy Tairen, Satsuma - machi.

WPLYW PANFLAVINY NA OSTRE SPRAWY
ZAKAZNE W JAMIE USTNEJ | GARDZIELOWE..

(Referat wedtug Nachi doku chiryo 1933, Nr. 11).

utor leczy angine zapomocg pastylek Panflaviny. Sktadnikiem czynnym
Panflaviny jest Trypaflavina. Przecietna dawka dzienna dla dorostych;
wynosi 6 pastylek, dla dzieci — 3 pastylki. Pastylek nie nalezy odrazu potykac,
lecz przezuwac je w ustach tak diugo, az sie zupetnie rozpuszcza. Wowczas
Trypaflayina zawarta w tabletkach przejawia swe dziatanie w catej jamie-

tpanflaiMn**» {tasii”*kach

skutecznie odkaza jame ustng i gardio.
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ustnej i powstrzymuje rozwo6j drobnoustrojow. Wyniki leczenia anginy zapo-
mocg Panflaviny przedstawia ponizsza tablica:

Nazwisko Wiek
1 M. N. 3
2 M. E. 28
3 J. M. 42
4 G. s. 29
5 Y. K. 25
6 J. K 26
7 S. M. 26
8 J- K 39
9 K. T. 53
10 R. c. 38
11 T L 27
12 s. N. 29

Choroba

Angina catarrhalis
Angina lacunaris

Angina catarrhalis
Angina lacunaris
H "
H u
Angina catarrhalis
Angina lacunaris

Angina catarrhalis

1lo$¢ dni

stosowania Panflaviny Przebieg
3 dos¢ dobry
W 5-ym dniu gorgczka spa- dobry
dta wobec czego Panflavine
odstawiono
W 3-im dniu gorgczka spa- Il
dta wobec czego Panflavine
odstawiono
3 Il
6 dos$¢ dobry
4 dobry
5
3
5 II
5 .
5
2 I

W przypadkach anginy nie ograniczano si¢ do wylacznego stosowania Pan-
flaviny, lecz podawano rowniez srodki obnizajgce gorgczke i usmierzajgce bole.
Stosowanie Panflaviny w przypadkach niezytu jamy ustnej i
(Stomatitis, Pharyngitis) rowniez dawato szybkie i pomysine wyniki lecznicze,
uwidocznione na ponizszej tablicy:

Nazwisko Wiek .

1 T. G. 34
2 T. H. 27
3 K. H. 6
4 Y. A 3
5 Z. K. 50
6 T. O. 29
1 D. T. 38
2 C. K. 24
3 Z. K. 20
4 H. K. 18
5 E. K. 38
6 H. N. 3

Choroba

Stomatitis aphtosa
Stomatitis catarrhalis

lloé¢ dni stosowania

gardzielowej

Angina aphtosa
Stomatitis catarrhalis
Stomatitis aphtosa

Pharyngititis

Panflaviny Przebieg
5 dobry
3 "

3 H

3 w

5 dos$¢ dobry
4 » n

4 1n 1»

5 " n

5 1" 1"

2 dobry

3 .

2

Niezyt jamy ustnej u dzieci przebiega zwykle z wysokg goraczka, a bol bywa

tak silny, ze uniemozliwia czesto przyjmowanie pozywienia.

— U

Jezeli jednak



takim dzieciom dawa¢ Panflavine oraz odpowiedni $rodek przeciwbdlowy,
to udaje sie podawa¢ pokarmy w dostatecznej ilosci. ROwniez i w przypadkach
niezytu gardta Panflavina szybko usmierza bdl i usuwa wrazenie suchosci
w gardle.

W 7 przypadkach otwarcia ropni okotomigdatkowych i po tonsillektomjach
wyniki podawania Panflaviny w ciggu $ dni po zabiegu okazaty sie nad wyraz
zadawalajgce. Panflavina znacznie tagodzita dotkliwe bdle przy potykaniu.
Stosowanie Panflaviny zmniejszato béle rowniez i po wyluszczeniu migdatkéw,
powierzchnia rany pozostawata czysta i rany zablizniaty sie szybko.

Dr. G. HALBAH, Szpital diakonis w Kaiserwerth.
(Referat wedtug Minch, med. Wschr. 1935, Nr. ij)..

Autor leczyt zapomocy pastylek Panflaviny szereg pacjentdw cierpigcych na
anginy roznego rodzaju. Chorzy zazywali po jednej pastylce mniej wiecej
co 1V2 godziny, tak ze og6lna dawka dobowa wynosita okoto 10 — 15 pastylek.
Pastylki Panflaviny rozpadajg sie w ustach w ciggu $ — 8 minut i uwalniajg
zawarty w nich skiadnik czynny (Trypaflavine), ktéry rozpuszcza sie w S$linie.
Zgodnie z wynikami spostrzezen Pollanda i Schwiegha réwniez i autor uwaza
Panflavine za $rodek zupetnie nieszkodliwy i wyrdzniajacy sie doskonatg tole-
rancjg. Nawet przy dluzszem stosowaniu Panflavina nie wykazuje zadnego
szkodliwego wptywu na btone $luzowg jamy ustnej. Flora bakteryjna jamy
ustnej zmniejsza sie pod wpltywem Panflaviny mniej wiecej o potowe.

Dziatanie odkazajace jednej tabletki wystarcza przecietnie na 1 — 1% go-
dziny. U niektorych pacjentdw z mieszkowem zapaleniem migdatkéw podnie-
biennych pomysiny wptyw leczniczy Panflaviny na znajdujgce sie w jamie
ustnej drobnoustroje utrzymywat sie nawet znacznie diluzej. Gorgczka prawie
zawsze szybko opadata, przewaznie w sposéb przetlomowy. Dolegliwosci przy
tykaniu juz po kilku godzinach zmniejszaty sie. Zaczerwienienie i obrzmienie,
a w wiekszosci przypadkow réwniez i naloty znikaty po 12 — 24 godzinach.
Najlepiej reagowaly objawy chorobowe przy postaciach zwanych Angina
follicularis i lacunaris. Przy anginach ze sktonnoscig do wytworzenia sie ropnia
(Angina abscedens) Panflavina pozostawata bez wptywu. Jako cenny zabieg
pomocniczy wstrzykiwano kazdemu pacjentowi natychmiast 2 cm3 Omnadiny
domies$niowo.

Pastylki Panflaviny stosowano z powodzeniem réwniez w przypadkach
btonicy. Prawie w 80% przypadkéw poczatkowo dodatni wynik badania na
laseczniki btonicy stawalt sie juz przy drugiem badaniu ujemny. Réwniez i przy
btonicy zmniejszaty sie dolegliwosci podmiotowe, jak béle gardia i przy poty-
kaniu, juz po kilku pastylkach. U goragczkujgcych dzieci stwierdzano przewaznie
bardzo znaczny spadek cieptoty. Podawanie dzieciom Panflaviny skutecznie
chronito je przed powiktaniami. Roéwniez i mate dzieci chetnie zazywaly



pastylki i znosity je dobrze. Rozumie sie przytem samo przez sie, ze oprocz
tego leczenia miejscowego stosowano réwniez i surowice btonicza.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze Panflavina
przedstawia wysokowartosciowy $rodek leczniczy i zapobiegawczy przy wszel-
kich zakazeniach jamy ustnej i gardzielowej. Dla osiggniecia istotnego dziata-
nia nalezy jednak zazywac pastylki Panflaviny co godzine.

Prof. dr. BERING, Kolonia.
NOWE BADANIA W DZIEDZINIE CHOROB
WENERYCZNYCH.

(Referat wedtug Deutsche Medizinische Wochenschrift 1934, Nr. 2).

krétce po wykryciu kretka bladego wyrazono mysl, ze posta¢ spiralna

mogtaby przedstawia¢ tylko jeden okres cyklu rozwojowego zarazka
chorobotwoérczego wywotujgcego kite. Poglad taki wyrazit nawet juz odkrywca
kretka, Schaudinn, ktéry dopuszczat mozliwo$¢ istnienia postaci niewidzial-
nych. Wykonano liczny szereg doswiadczen, ktére miaty na celu wykazanie,
ze wszelkie zmiany syfilityczne, z kretkiem lub bez kretka, zawierajg jednak
zawsze zarazek w stanie niewidzialnym i ze wiasnie tylko ten czynnik niewi-
dzialny posiada wtasnosci chorobotwadrcze.

Sprawa hodowli kretkéw bladych wcale nie posunela sie w ciggu ostatnich
lat naprzod. Stosowano wszelkie mozliwe podtoza odzywcze, lecz zawsze
otrzymywano tylko hodowle zupetnie pozbawione dziatania chorobotworczego.

Wazne i ciekawe badania doswiadczalne nad kitg wykonat Krantz. Uczony
ten taczyt zapomoca parabiozy dwa' kroliki, z ktorych jeden byl juz oddawna
zakazony kita, a drugi zupetnie zdrow. Nastepnie autor zakazat krélika zdro-
wego, lecz nigdy nie mogt u niego wywota¢ zmian pierwotnych. W ten sposéb
Krantz wykazat pewien wptyw kroélika kilowego na zigczonego z nim krolika
zdrowego. Rieckenberg wykazat istnienie przeciwciat skierowanych przeciwko
kretkcm. Pod wptywem surowicy uodpornionej kretki ulegajg aglutynacji
z ptytkami krwi. Nastepnie udato sie wykazac, ze przeciwciala istniejg rowniez
przy goraczce powrotnej. Krantz zastosowat te metode do kity doswiadczalnej
i wykazat in vitro obecno$¢ przeciwciata skierowanego przeciwko Kietkowi
syfilitycznemu.

Odczyn klaryfikacji Meinickego zostat zastosowany réwniez do badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Metodzie tej poswiecono bardzo duzo prac.
Ogtaszane wyniki byty przewaznie bardzo pomysine, tak ze wyrazono nawet
poglad, ze odczyn Meinickego przewyzsza odczyn Wassermanna. Z punktu
widzenia czutosci odczyn klaryfikacji Meinickego stoi wyzej niz odczyn Kahna.
Na podstawie swoich wiasnych badan autor uwaza, ze odczynu Meinickego nie
mozna uwaza¢ za pewniejszy niz odczyn Wassermanna, lecz ze oba te odczyny
daja wyniki réwnowartosciowe.
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Odczyn antygenowy kretkéw opisany przez Gaethgesa i Schlesmanna zostat
wykorzystany poczatkowo przez Marguardta, a nastepnie przez Vohwinkla dla
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego. Rowniez i cytochol moze oddaé przy
badaniu tego ptynu cenne ustugi.

Firma Richter wprowadzita do powszechnego uzytku nowy Srodek przeciw-
kitowy Bisuprol, ktéry ma doprowadza¢ do szybkiego ustepowania objawow
kitowych nawet w przypadkach zasadniczo odpornych na leczenie swoiste.
Duzym postepem byto nastepnie wprowadzenie do lecznictwa preparatu salvar-
sanowego, nadajgcego sie do wstrzykiwan domiesniowych i wyrdzniajgcego sie
silnem dziataniem przeciwkitowem, a mianowicie Solu-Salvarsanu.

Rowniez i stosowanie preparatow ztota wywierato pomysiny wptyw leczniczy
na objawy kitowe i odczyny serologiczne. Heuck uwaza, ze leczenie ztotem jest
przedewszystkiem wskazane w przypadkach Kity narzadéw wewnetrznych,
ktoére sg przewaznie odporne na zwykte leczenie przeciwkitowe i w ktérych na-
lezy stosowac Salvarsan zawsze z bardzo duzg ostroznoscia.

Przy zottaczce arsenobenzolowej lub kitowej Abelsohn rozpuszcza Salvarsan
w io cm3 20%-owego roztworu decholiny. Leczenie swoiste mozna woéwczas
przeprowadza¢ w dalszym ciggu pomimo zotaczki arsenobenzolowej; jezeli zas
z6haczka byta pochodzenia syfilitycznego, to potaczenie tych dwdch lekow
daje znacznie lepsze wyniki terapeutyczne. Wydaje sie, ze decholina pozbawia
Salvarsan jego wiasnosci toksycznych i czyni go zupetnie nieszkodliwym nawet
dla chorobowo zmienionej watroby. W tym samym celu stosuje sie rowniez
wstrzykiwania Neosalvarsanu w potgczeniu z takg samg dawka tiosiarczanu
sodu. W przypadkach posalvarsanowych zapalen skory stosuje sie z powodze-
niem preparaty watrobowe.

Bardzo ciekawe sg spostrzezenia Schacherla, ktory w kitowych chorobach
osrodkowego uktadu nerwowego odréznia 2 grupy: kite mézgowo-rdzeniows,
bedaca cierpieniem opon i naczyn krwiono$nych oraz porazenie postepujgce
i wiad rdzenia, stanowigce bezposrednie schorzenia samego ukiadu nerwowego.
Cierpienia tej drugiej grupy reagujg bardzo stabo na nasze srodki lecznicze, gdyz
przegroda miedzy krwig a mozgiem, ktora istnieje w splotach naczyniowych,
utrudnia przechodzenie lekéw do ogniska chorobowego. Nalezy dazy¢ do prze-
tamania tej przegrody, do czego dochodzimy na drodze terapji doledzwiowe;j.
Wstrzykiwania doledZzwiowe stabych roztworéw Salvarsanu przetamujg na pe-
wien czas te barjere miedzy krwig i mdzgiem, co umozliwia nastepnie skuteczne
dziatanie leczenia dozylnego. ROwniez i stany zapalne, jak np. zimnica, czynig
barjere hemato-encephalityczng bardziej przepuszczalng, tak ze leczenie sal-
varsanowe, przeprowadzone po szczepieniu zimnicy, pozwala na osiggniecie po-
mys$inych wynikdéw.

W dziedzinie wczesnego rozpoznawania schorzen osrodkowego ukiadu ner-
wowego nie mamy w ciggu ostatnich lat do zanotowania zadnych szczeg6lnych
postepow. Naogot przyjmuje sie, ze zanim ming 4 lata od chwili zakazenia



badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego nie jest potrzebne. Autor mdgt sie wielo-
krotnie przekonac i stale wygtaszat ten poglad, ze ptyn patologiczny, a wraz
z nim i sprawy chorobowe os$rodkowego uktadu nerwowego znikajg w ciggu
pierwszych czterech lat pod wpltywem kombinowanego leczenia Salvarsanem
i bizmutem. W zwigzku z tern nalezy poczatkowo zawsze przeprowadzac ener-
giczne leczenie bizmutowo-salvarsanowe i dopiero po jego zakonczeniu badac
ptyn moézgowo-rdzeniowy. Jezeli badanie ptynu wykazuje zmiany chorobowe,
woweczas wskazane jest szczepienie zimnicy.

Naegeli zauwazyt, ze przy leczeniu zimnicg wyniki okazujg sie szczegdlnie
pomysine, jezeli podczas napadéw gorgczkowych chory dostaje opryszczki
(Herpes simplex). Nasuneto mu to mys$l o mozliwosci uzupetniajgcego zasto-
sowania opryszczki podczas leczenia zimnicg. Hruszek przed przystgpieniem
do szczepienia zimnicy chorym z wybitnie patologicznym ptynem mdzgowo-
rdzeniowym szczepi im zarazek opryszczkowy i osigga ustgpienie wszystkich
zmian w plynie w czasie wyjgtkowo krétkim. Te ciekawe wyniki zastugujg na
sprawdzenie na wiekszym materjale.

Wazne postepy osiggnieto rowniez w dziedzinie rozpoznawania i leczenia
rzezaczki.

Froelich i Jordan podajg, ze dla wykazania obecnosci gonokokéw metoda
hodowli jest lepsza niz zwykte badanie mikroskopowe. PiSmiennictwo o zna-
czeniu odczynow surowiczych dla rozpoznawania rzezaczki jest bardzo
obszerne. Poglady autorow nie sg jednak zgodne. Odnosnie do rzezaczki ostrej
przewaza poglad, ze odczyn surowiczy nie posiada przy niej wiekszego zna-
czenia. Pomimo ze omawiany odczyn nie jest $cisle swoisty oddaje on jednak
w licznych przypadkach duze ustugi. Dotyczy to zwilaszcza zapalen stawow
watpliwego pochodzenia. Nastepnie w niektorych przypadkach niewyraznych
eschorzen przydatkéw, metoda powyzsza moze sie przyczyni¢ do postawienia
trafnego rozpoznania.

Co sie tyczy leczenia rzezaczki, to wedtug badan kliniki wenerologicznej
w Wiirzburgu najlepszemi $rodkami przeciwrzezgczkowemi sg preparaty sre-
browe, a przedewszystkiem Protargol.

Falkenstein leczy rzezgczke u kobiet zapomocg preparatu trypaflaviny, zwa-
nego Flavading i osigga wyniki bardzo pomysine.

Stosowanie tego preparatu wymaga pewnej ostroznosci, gdyz jesli stosowac go
zbyt czesto, moze on wywota¢ nadzerki i owrzodzenia szyjki macicznej. Na
podstawie osiagnietych w klinice wynikow autor uwaza, ze Flavadina znacz-
nie skraca czas leczenia rzezaczki szyjki macicznej.

Przeciwko powiktaniom rzezaczki, zardwno u mezczyzn jak i u Kkobiet,
stosuje sie rozne metody lecznicze, z posrdd ktorych najwazniejsze polegajg na.
stosowaniu nieswoistych srodkéw bodzcowych.

Rowniez i szczepionka gonokokowa dawata dobre wyniki, zwikaszcza od-
nosnie do szybkosci wyleczenia.
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Tachery ogtosit swoje spostrzezenia o niezwykle pomysinem dziataniu lecz-
niczem wstrzykiwan zywych gonokokéw w przypadkach rzezaczki u kobiet.
Trzy wstrzykniecia podskdrne $wiezej hodowli gonokokéw dokonane w odste-
pach od 7 do io dni wystarczajg wedtug autora do osiggniecia wyleczenia.

Dokonywano réwniez licznych préb leczenia rzezaczki zapomocg wywoty-
wania wysokiej goraczki: wstrzykiwano w tym celu mleko lub specjalne pre-
paraty goraczkotwdrcze albo tez szczepiono zimnice. W wszelkich przewle-
ktych sprawach gonokokowych leczenie nieswoiste ma niewatpliwie duze
znaczenie. Jedni autorzy otrzymywali wyniki pomysine, inni natomiast nie
byli z terapji nieswoistej zadowoleni. W niektérych klinikach stosowano na
szerokg skale leczenie zimnicg, zwilaszcza w przypadkach rzezaczki u kobiet
i osiggano bardzo dobre wyniki, przewaznie znacznie lepsze niz zapomocg
mleka lub preparatéw goraczkotwoérczych. Wobec tego jednak, ze sama zim-
nica jako taka stanowi dla chorego pewne niebezpieczenstwo, autor osobiscie
nie mogt sie zdecydowac na stosowanie jej przy zwyklej rzezaczce. W pewnych
przypadkach, w ktérych autor zaszczepit chorym zimnice ze wzgledu na kitowe
zmiany chorobowe w osrodkowym uktadzie nerwowym i w ktérych istniata
jednoczesnie przewlekla rzezaczka, stwierdzono niewatpliwg znaczng poprawe
réwniez i sprawy rzezaczkowej.

Krytycznie oceniajgc rézne metody leczenia rzezaczki, autor dochodzi do
wniosku, ze nalezy bezwarunkowo nadal dgzy¢ do wykrycia sposobéw skutecz-
niejszych niz te, ktdre posiadamy obecnie. Metody uodporniajace nie daty do-
tychczas wynikow zadowalajgcych.

Dr. M, SAMUEL, Kolonia.

W SPRAWIE TECHNIKI PYELOGRAFJI
DOZYLNEJ | WSTECZNEJ.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1932, Nr. 29).

doskonalony $rodek kontrastowy dla uwidaczniania drog moczowych na

kliszy rentgenowskiej, Per-Abrodil, jest przy wstrzykiwaniu dozylnem naj-
lepiej znoszony wtedy, gdy podczas krotkotrwajgcego wstrzykiwania nie roz-
luzniamy opaski uciskajacej ramie i wywolujgcej zastéj zylny. Metodyka ta
pozwala réwniez na otrzymanie znacznie lepszych i ostrzejszych obrazéw
miedniczek nerkowych i moczowodéw. By¢ moze, ze nagte przenikniecie pre-
paratu do krwi po zwolnieniu zastoju sprzyja szybszemu i bardziej stezonemu
wydalaniu. Lepszg za$ tolerancje autor ttumaczy w ten sposéb, ze ptyn kon-
trastowy rozchodzi sie poczatkowo po wszystkich zastoinowo rozszerzonych
zytach przedramienia i ulega tam do pewnego stopnia rozcieniczeniu i nastepnie
przenika do ogdélnego krwiobiegu w nieco mniejszem stezeniu niz przy bezpo-
$redniem wstrzyknieciu dozylnem.
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Autor stosowat dotychczas Per-Abrodil w 80 przypadkach. Catkowitg daw-
ke, wynoszacg 18 — 20 cm’, mozna byto wstrzykiwa¢ w krotkim czasie 30 —
50 sekund bez obawy wywotania jakichkolwiek przykrych objawoéw dziatania
ubocznego. Pozostawienie opaski zastoinowej w ciggtym ucisku az do chwili
wstrzykiwania chroni skutecznie przed najmniejszem nawet przesunieciem igty
w zyle. Najlepszy czas dla dokonania zdjecia rentgenowskiego jest: 8 i 16 mi-
nut po wstrzyknieciu. W poszczegdlnych przypadkach trzeba bylo wykonac
zdjecie wczesniej, gdyz wydalanie odbywato sie bardzo szybko. Zdarzato sie
jednak, ze przy wydalaniu zwolnionem nawet zdjecia dokonane w 6 — 8 go-
dzin po wstrzyknieciu dawaty obrazy kontrastowe. Zaktadanie uciskacza dla

Pydogram po dozylnem wstrzyknieciu Per-Abrodilu
(Per-Abrodil = octan 3,5 dwujodo-4-pirydyno-N-dwuetanolo-aminy)

wywotania zastoju w moczowodzie jest niepotrzebne. Wszyscy pacjenci, wsrdd
ktorych znajdowaty sie rowniez i kobiety w réznych okresach cigzy, znosili
wstrzykiwania bardzo dobrze. Zaréwno miejscowa jak i ogélna tolerancja pre-
paratu jest doskonata. Nie powoduje on zadnych przykrych zaburzen, tak ze
chorzy mogli zaraz po dokonaniu zdjecia uda¢ sie do domu. Dowodzi to, ze
Per-Abrodil nadaje sie doskonale rowniez i dla praktyki ambulatoryjnej. Zdje-
cia dokonywane po 8 i 16 minutach po wstrzyknieciu dawaly zawsze cien
dostatecznie ostry i wyrazny dla Scistego postawienia rozpoznania. Obrazy
kontrastowe po Per-Abrodilu byly stale conajmniej takie dobre jak po Abro-
dilu, a w bardzo licznych przypadkach nawet znacznie lepsze.

Per-Abrodil mozna stosowa¢ w tem samem stezeniu co przy wstrzykiwaniach
dozylnych réwniez i dla wstecznego uwidaczniania miedniczek nerkowych,
przyczem nie wywotuje on zadnych boléw lub szkodliwych objawow ubocz-
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nych. Bardzo dobre obrazy kontrastowe otrzymuje sie rowniez przy rozcien-
czeniu wodg przekroplong w stosunku i : i. Mozna jednak stosowaé roztwory
jeszcze stabsze, co ma pewne znaczenie praktyczne, zwilaszcza dla wykazy-
wania obecnosci kamieni. Autor otrzymywat obrazy ze stabszemi cieniami
zapomocg rozcienczen i :2, i :3 i i:4. Wobec tego jednak, ze réwniez i te
stabe cienie jeszcze moga pokrywacé kamienie, uzupetniano czesto takie zdjecie
zdjeciem reljefowem. W tym celu bezposrednio po wyptynieciu $rodka kon-
trastowego robione dalsze zdjecie. Widzi sie wowczas na obrazie ksztatty
miedniczek nerkowych w bardzo stabych zarysach, wsréd ktérych mozna roz-
pozna¢ obecno$¢ ztogow, niezacienionych przez srodek kontrastowy.

Dr. L. SIEGEL, Szpital Okregowy w Trostberg.

SALYRGAN JAKO SRODEK MOCZOPEDNY.

(Referat wedtug Miinch. Med. Wschr. 1935, Nr. 1).

azdy lekarz, posiadajacy wieksze doswiadczenie praktyczne co do dzia-

tania Salyrganu, wyrobit sobie z pewnoscig zdanie nietylko o doskonaleni
dziataniu moczopednem tego preparatu, lecz rowniez o jego dobrej tolerancji.
Tarr (Arch. of. int. Med. 1932, tom 50) dokonat przeszto 3000 wstrzykiwaA
Salyrganu i spostrzegat przytem zaledwie w dwdch przypadkach wystgpienie
niewielkich objawéw toksycznych. Réwniez i diureza salyrganowa, znacznie
spotegowana dzieki kwasicy, wywotanej przez uprzednie podawanie chlorku
amonu, nie wywotuje zadnych zaburzen i chorzy znosza jg bardzo dobrze
(Saxl, Flekseder i inni).

Rozumie sie samo przez sie, ze w przypadkach, w ktérych z jakichkolwiek
powodow mamy watpliwosci co do tolerancji przez chorego soli rteciowych, na-
lezy rozpoczyna¢ od matych dawek i dla unikniecia niebezpieczenstwa zatrucia
rteciowego, zwieksza¢ je powoli i stopniowo. Autor dokonat osobiscie okolo
200 domigsniowych lub dozylnych wstrzykiwan Salyrganu i ani razu nie obser-
wowat zadnego pogorszenia stanu ogolnego.

Sr6d jego chorych byli pacjenci z ciezkiemi uszkodzeniami watroby na tle
zwyrodnienia, zastoju lub marskosci oraz z wspdtistniejgcg niedomogg nerek,
co mogto pozornie nasuwac pewne zastrzezenia w sprawie stosowania Salyrganu.
Kto jednak widziat, jak dzieki Salyrganowi chorzy wydzielali w ciggu doby
do 8 litréw wody, jak niektorzy chorzy po przekonaniu sie o niezwykle po-
mys$inem moczopednem dziataniu Salyrganu stale domagali sie powtarzania co
pewien czas tych wstrzykiwan i nie zgadzali sie na inne sposoby leczenia, jako
bezskuteczne, ten nigdy nie zrzeknie sie moznosci stosowania Salyrganu w od-
powiednich przypadkach na szerokg skale. Salyrgan nigdy nie wptywat ujemnie
na samopoczucie chorych i to zaréwno w tych przypadkach, w ktérych sto-
sowano go z powodzeniem w ciggu diugich tygodni lub miesiecy, jak i w tych
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nielicznych przypadkach, w ktorych wobec jego bezskutecznosci trzeba byto
po jednem lub dwdch wstrzykiwaniach zaniecha¢ dalszego stosowania. W przy-
padkach niereagujacych na dziatanie naparstnicy i zwyklych srodkéw moczo-
pednych Salyrgan prawie zawsze przejawia swe niezawodne dziatanie odwad-
niajagce. W przypadkach szczegoélnie ciezkich dziata on najlepiej zwiaszcza
wtedy, gdy uprzednio zastosuje sie strofantyne oraz odcigzy chorego na drodze
czysto mechanicznej przez wypuszczenie ptynu przesiekowego z jamy optucnej
lub otrzewnowej i usunie olbrzymie obrzeki podudzi zapomocg skaryfikatorow.
Jezeli za$ miesien sercowy nie reaguje juz na zadne leki, jezeli strofantyny wo-
gole nie mozna zastosowac z powodu niewidocznych i niedostepnych zyt, jezeli
chory nie moze wcale pozostawa¢ w t6zku z powodu dusznosci, nie mowigc juz
0 niemoznosci wysokiego utozenia konczyn dolnych, jezeli tkanki chorego sa
zniszczone diugotrwatg chorobg i pacjent znajduje sie juz w stanie tak znacz-
nego wyczerpania, ze nie bedzie mégt podotac ciezkiej pracy uruchomienia za-
trzymanej w nim wody, to nic dziwnego, ze w takich beznadziejnych przy-
padkach réwniez i preparaty rteciowe musza zawiesc.

Prof. Siebeck z Berlina w referacie swym ,,O rokowaniu i leczeniu chorob
sercowych* (M. M. W. 1935, nr. 1) podaje, ze przy stosowaniu rteciowego
srodka moczopednego Salyrganu w przypadkach niedomogi krgzenia z ciezkie-
mi objawami zastoinowemi, mozna z tatwoscig unika¢ wszelkich nieprzyjem-
nych objawow dziatania ubocznego, jezeli Scisle przestrzega¢ wskazan i sposobu
stosowania. W diurezie salyrganowej przyjmujg udziat nerki i tkanki. Salyr-
ganu nie wolno wstrzykiwac¢ przy krwotocznem zapaleniu nerek, przy niedo-
modze nerek (a mianowicie przy niskim ciezarze wiasciwym moczu i zatrzy-
maniu zwigzkow azotowych), przy silnej zo6ttaczce i ciezkich uszkodzeniach
watroby (zwilaszcza przy obecnosci leucyny i tyrozyny w moczu), przy char-
tactwie i niedokrwistosci i wreszcie przy ciezkich biegunkach. Podczas gorgczki
wskazana jest ostroznos$¢; réwniez przy diawicy piersiowej lepiej wstrzykiwa-
nia Salyrganu zaniecha¢, natomiast przy lekkim biatkomoczu mozna wstrzy-
kiwa¢ Salyrgan bez zadnych zastrzezen. Wstrzykiwania domiesniowe powinny
istotnie przenikng¢ do miesni. Wstrzykniecie do tkanki podskérnej, do tkanki
thuszczowej lub do obrzeku wywotuje nacieczenie lub martwice. Przewaznie
wstrzykuje sie 1 cm3 dozylnie, poczatkowo co 2—3 dni, pozniej 2 razy tygo-
dniowo. W przypadkach, w ktorych wskazana jest szczegélna ostroznose,
wstrzykujemy tylko 0,5 cm3. Przy dobrej tolerancji mozna wstrzykiwac¢ do-
zylnie po 2 cm3. Rozumie sie samo przez sie, ze Salyrgan moze przejawiac swe
dziatanie moczopedne tylko wtedy, gdy serce jest w stanie wykona¢ zwiekszong
prace. Nalezy wobec tego poprzednio lub conajmniej jednoczesnie zastosowac
leczenie naparstnicowe. Najlepszg diureze osigga sie przez jednoczesne dozylne
wstrzykniecie Salyrganu i 0,25—0,3 mg strofantyny. Uprzednie zakwaszenie
organizmu zwieksza wydatnie diureze posalyrganows; podajemy w tym celu
w ciggu 2 dni po 4 — 6 g salmiaku, ew. w postaci Mixtura solvens.
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Dr. FEDELE DE CHIARA, Santomena (Salerno).

ROZA U NIEMOWLAT.

(Referat wedhtug Progr. di Terap. 1933, Nr. 6 —7).

0za u niemowlat przebiega, jak wiadomo, bez ostrej linji demarkacyjnej
R i bez mocnego zaczerwienienia, pomimo ze wywotuje znaczne obrzmienie
skory. Nierzadko towarzyszy tym objawom, przebiegajagcym zawsze z wysokg
goraczka, stan $pigczkowy, stusznie nasuwajacy bardzo powazne zastrzezenia
co do rokowania.

Jezeli taki obraz chorobowy wystepuje u dziecka liczgcego zaledwie kilka
miesiecy, to nasz arsenat leczniczy, ktorybysmy mogli zastosowad, jest bardzo
ubogi. Miejscowe oktady z i°/00-owego roztworu sublimatu, z wody Burowa,
z 50%-owego roztworu alkoholu lub 1 — 2%-owego roztworu kwasu bornego
nie stanowig zabiegdw leczniczych, ktérymby mozna bylo przypisa¢ jakis$
istotny pomysiny wptyw na zasadniczg sprawe chorobowa.

Srodkiem wyboru jest w takich przypadkach Omnadina. Niemowleta znosza
doskonale domiesniowe wstrzykiwania % lub 2 cm3 Omnadiny, ktora szybko
doprowadza do wystgpienia przetomu i przyczynia sie do unikniecia ciezkich
powiktan (ogllna posocznica, objawy oponowo-mdézgowe). Omnadina nigdy
nie wywotuje zadnych zaburzen anafilaktycznych. Nawet u najmniejszych nie-
mowlat tolerancja Omnadiny jest doskonata. Dla zobrazowania przebiegu rozy
u niemowlecia leczonego Omnading, autor przytacza nastepujgcg historje
choroby:

C. Giuseppe, wiek: 2 miesigce. Obrzmienie po lewej stronic szyi. Skéra w miejscu obrzmie-
nia posiada coprawda pewien potysk, nie wykazuje jednak charakterystycznego zaczerwie-
nienia | nie odgranicza si¢ ostro od otoczenia. Goraczka 39,8°. Ogoblne wyczerpanie® Po-
czatkowo zastosowano okkady z bardzo rozcienczonego roztworu sublimatu. Nastepnego dnia
obrzmienie przenosi sie na drugg strone szyi, potem rozszerza sie na prawe ramie, zanikajac
jednocze$nie na szyi. Nastepnie obrzmienie obejmuje przedramie i wreszcie dion. Rozpo-
znanie: Erysipelas migrans. W trzecim dniu choroby goraczka bardzo wysoka, dochodzi
do 40°, tetno niemiarowe. Obrzmienie prawego jadra.

Wodwczas wstrzyknieto doposladkowo 1/2 cm3 Omnadiny. Po obiedzie tegoz dnia gorgczka
poraz pierwszy obnizyta sie do 38°. Nazajutrz nowy skok goraczki, wobec czego wstrzyknieto
powtornie te samg dawke Omnadiny, poczem goraczka opadta prawie do normy. Obrzmienie
utrzymujace sie jeszcze na reku po kilku dniach znika bez $ladu, obrzek jadra cofa sie i dziecko
szybko powraca do zdrowia.

Przy anginie
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Prof. dr. P. MORAWITZ, Lipsk.

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE WYROWNA-
NYCH CHOROB MIESNIA SERCOWEGO
(HORMONY KRAZENIA).

(Referat czesciowy wedtug Dtsch. Med. Wschr 1935- Nr. 2).

eczenie Paduting dawato autorowi pomys$ine wyniki zwiaszcza w tych
L przypadkach, w ktorych wspotczynnik skurczowy cierpienia przewazat
nad anatomicznym. Do takich schorzen nalezy przedewszystkiem nerwica na-
czynioruchowa, podobna pod niektéremi wzgledami do choroby Raynauda
i wystepujaca napadowo, zwilaszcza u kobiet, z objawami zimna, bladosci i sinicy
rgk. Padutina dawata tu bardzo czesto znakomite wyniki lecznicze. Mierzenie
cieptoty skory wykazato, ze temperatura zaraz po wstrzyknieciu zaczyna sie
podnosi¢, co moze do pewnego stopnia postuzy¢ réwniez i za przedmiotowy
probierz dziatania. Rece szybko stawaty sie ciepte i rozowe. Podobnie pomysine
wyniki obserwowat autor réwniez w przypadkach miazdzycowego chromania
przestankowego i przy miazdzycowych bolach glowy oraz przy migrenie.
Mniej skuteczne bylo dziatanie Padutiny przy diawicy piersiowej; w przy-
padkach za$ zawatdw miesnia sercowego preparaty takie nie moga, oczywiscie,
wykaza¢ zadnego wptywu na przebieg choroby. Jednak rowniez przy tak zwanej
dtawicy ruchowej lub wysitkowej autor nie osiagat zupetnie pewnych wynikow,
ktoreby mozna byto przypisa¢ wyitacznie leczeniu hormonalnemu. Zapewne,
w niektérych przypadkach stwierdzano niewatpliwg poprawe. Wyniki te byty
jednak tak niestate, ze powstawaty zawsze watpliwosci, czy juz spokdj i zmiana
trybu zycia w szpitalu same nie wystarczaty dla wytlumaczenia poprawy.
Wedtug autora teobromina i Luminal, a takze cukier gronowy skutecznie
chronig przed napadami dtawicy piersiowej. Wogdle wszelkie potgczenia $rod-
kéw rozszerzajgcych naczynia krwionosne i hamujacych nadmierng pobudli-
wos¢ powinny sprawia¢ wielka ulge pacjentom cierpigcym na napady dtawicy
piersiowej. Do takich kombinowanych preparatéw nalezy réwniez Theominal.
W ciggu ostatnich 10 lat osiggano na Kklinice wewnetrznej Uniwersytetu
w Lipsku bardzo dobre wyniki zapobiegawcze zapomocg nastepujacych prosz-
kow podawanych w optatkach:

Atropini sulfur. 0,0005
Luminali 0,05
Chinidini sulfur. 0,1
Theobromini natrio-salicyl. 0>3

S. 2 — 3 proszki dziennie.

Na niemiarowo$¢ hormony krgzenia zadnego wpltywu nie wywierajg. Przy
zgorzeli miazdzycowej lub cukrzycowej nie wolno wyczekiwaé zbyt diugo, tra-
ci¢ czas i odktadac¢ operacje w oczekiwaniu na ewentualne zadziatanie hormonu
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na naczynia. Nie ulega watpliwosci, ze najodpowiedniejsze sg wstrzykiwania
podskorne lub dozylne. Niektére preparaty, jak np. Lacarnol, dzialajg réwniez
przy stosowaniu doustnem, gdyz kwas adenylo- lub adenozyno-fosforowy
wchtania sie dobrze z przewodu pokarmowego. Dziatanie preparatow stoso-
wanych w postaci wstrzykiwan nalezy jednak uwaza¢ za pewniejsze.

Prof. dr. G. SCHERBER, Wieden.

W SPRAWIE LECZENIA KILY PREPARATAMI
BIZMUTOWEMI.

(Referat wedtug Wien. Med. Wscbr. 1934, Nr. 42).

ita pierwszookresowa z ujemnym odczynem Wassermanna, reaguje znako-
micie na leczenie bizmutowe, jezeli tylko zastosowa¢ wiasciwg dawke.
Dawka ta zalezy od zawartosci bizmutu w preparacie; niektére preparaty za-
wierajg tylko 0,06, Casbis natomiast 0,1, a Mesurol nawet 0,11 g w 1 cma3.

Wstrzykiwania Casbisu do uda krolika:

1. W kilka minut po wstrzyknieciu domigsniowem.
2. Po 4 dniach depot bizmutu stato sie jasniejsze. Wodan bizmutu roztozony w migsniu
w postaci pasm.

Ze wzgledu na znaczng zawarto$¢ bizmutu dawki lecznicze Casbisu i Mesurolu
sg stosunkowo niewielkie. Scherber wstrzykuje zwykte 1 cm3 Casbisu lub Me-
surolu, inne za$ stabsze preparaty stosuje zwykle w dawkach po 1,5 cm3. Jedna
kuracja sktada sie z 15 — 20 wstrzykiwan; przerwa pomiedzy wstrzykiwaniami
wynosi 4 dni. Leczenie salvarsanowe mozna wzmocni¢ przez jednoczesne sto-
sowanie bizmutu. Jezeli mamy do czynienia z przypadkiem Kity o cechach
klinicznych kity pierwszookresowej, jednak juz z dodatnim odczynem Wasser-
manna, to nalezy ze wzgledu na zdarzajgcg sie uporczywos$¢ takich przypadkow
w drugim roku znowu przeprowadzi¢ 2—3 kuracje salvarsanowo-bizmutowe,
a jeszcze po roku zbada¢ ptyn moézgowo-rdzeniowy dla stwierdzenia, czy nie
zachodzi moze potrzeba zastosowania leczenia zimnica.



Bizmut okazuje pomysiny wptyw leczniczy rowniez i na kite drugookresow”.
i na r6zne zmiany w narzadach wewnetrznych. Po energicznie przeprowadzo-
nych kuracjach bizmutowych poprawia sie wyraznie stan ptynu mézgowo-rdze-
niowego réwniez i przy kile uktadu nerwowego. Najlepsze wyniki lecznicze
osigga sie jednak woéweczas, gdy przeprowadzamy odpowiednie leczenie bizmu-
towe podczas dozylnej kuracji Neosalvarsanem lub jednoczesnie z domiesnio-
wemi wstrzykiwaniami Solu-Salvarsanu. Przypadki kity nerwowej, jawnej lub-
utajonej, lecz z dodatniemi odczynami w ptynie mézgowo-rdzeniowym, leczone
zimnica, podlegaja na oddziale szpitalnym Scherbera zawsze jeszcze nastepczym
kuracjom salvarsanowo-bizmutowym.

Casbis jest to zawiesina oleista o niezwykle wysokim stopniu dyspersji. Za-
wiesina ta po krotkiem wstrzasnieciu jest zupetnie jednostajna, co umozliwia,
doktadne dawkowanie i wylgcza zatkanie sie igly. RoOwnomierno$¢ zawiesiny
sprawia, ze tkanki w miejscu wstrzykniecia ulegajg mozliwie matemu obcig-
zeniu, natomiast wchianianie odbywa sie szybko, a dziatanie lecznicze okazuje-
sie bardzo silne. Delikatny, rownomierny podziat Casbisu w miesniu w miejscu-
wstrzykniecia oraz natychmiast sie rozpoczynajgce, szybkie i catkowite wchia-

3. Po 3 tygodniach state postepowanie powolnego wechianiania sie ztogéw bizmutowych..
4, Po 5"2 tygodniach wchtanianie bizmutu, prawie ukonczone.

nianie sie preparatu mozna tatwo uwidocznic¢ i obserwowa¢ w do$wiadczeniach-
na zwierzetach zapomocg odpowiednich zdje¢ rentgenowskich.

Ze spostrzezen klinicznych autora wynika, ze Casbis przedstawia znakomity
Srodek pomocniczy przy leczeniu Kkity Neosalvarsanem lub Solu-Salvarsanem j
w przypadkach kity drugookresowej Casbis przyspiesza cofanie sie objawdow
i dziata szybko na sprawy kilakowe. Casbis nalezy niewatpliwie uwaza¢ za naj-
lepszy nierozpuszczalny preparat bizmutowy. Znaczna zawarto$¢ bizmutu-,
w Casbisie i jego tatwa wchtanialnos¢ pozwalajg na ograniczenie ilosci wstrzy-
kiwan do 12 — 15; Scherber stosowat jednak rowniez dawki ogélne dochodzace
do 20 cm3, przyczem tolerancja ich zawsze byta bardzo dobra.



IDr. ALFONSO CARLI, asystent Szpitala im. Humberta | w Mestre.

W SPRAWIE STOSOWANIA SIARKI ORGA-
NICZNEJ W DERMATOLOGIJI.

--(Referat wedtug Il Fracastoro, tom VI, Nr. 12).

rzez dtugi czas nie mieliSmy przy leczeniu Swierzbu lekarstwa istotnie sku-
tecznego i jednoczesnie pozbawionego stron ujemnych wiasciwych starym
przetworom przeciws$wierzbowym. Zdarzaly sie do$¢ czesto przypadki
Swierzbu wywotane widocznie przez szczegdlnie ztosliwego i odpornego paso-
rzyta, ktore reagowaty bardzo stabo na zwykle wecierania i kapiele siarkowe.
Masci IFi/cfonsontz i Helmericha wywotywaly nierzadko ciezkie powikiania
pryszczycowe i do dolegliwosci zwigzanych z chorobg dolgczaty sie w ten spo-
sob jeszcze dolegliwosci wywotane leczeniem. Wrazliwa skora czesto reagowata
na stosowanie tych masci ostrym odczynem zapalnym. Nie ulega wiec watpli-
wosci, ze wszystkie stare srodki przeciwswierzbowe byty dalekie od ideatu i pod
:zadnym wzgledem nie mogty zadawalnia¢ lekarzy.

Wszystkie te trudnosci zostaty catkowicie usuniete z chwilg wprowadzenia
do lecznictwa Mitigalu. Jest to organiczny zwigzek siarkowy (dwusiarczek
mdwumetylo-dwufenylenu), zawierajacy 25% organicznej siarki.

Dziatanie lecznicze Mitigalu jest szybkie i pewne. Siarka organiczna prepa-
ratu wytwarzanego na podtozu oleistem przenika do skoéry znacznie tatwiej, co
sczyni zbednem konieczno$¢ energicznego i bolesnego wcierania. Mitigal wyka-
zuje ponadto bezposrednie dziatanie uspokajajagce i nie posiada przykrego
zapachu, ktéry przy innych preparatach siarkowych zwykle zniecheca chorych
do ich stosowania.

Trzy nacierania, zastosowane w ciggu trzech kolejnych wieczoréw po uprzed-
niej dobrej kapieli z mydiem, naogét zupelnie wystarczaja dla wyleczenia
-Swierzbu. W poszczegoélnych przypadkach autorowi udawato sie osiggngé wy-
leczenie nawet w ciagu jednego wieczoru po zastosowaniu trzech wcieran w od-
stepach paru godzin. W innych przypadkach zachodzita koniecznos¢
powtdrzenia serji trzech wcieran, lecz przypadki te dotyczyly zawsze szcze-
go6lnych naskérkdéw lub  niezwyktych okolicznosci  wiktajagcych  Swierzb.
W zadnym przypadku nie trzeba byto przerwac leczenia z powodu wystgpienia
jakichkolwiek niepozgdanych objawoéw dziatania ubocznego, nie baczac na to,
tze chorzy mieli czesto powazne uszkodzenia skdry nieznoszace najmniejszego
nawet podraznienia lub byli wogole bardzo stabowici i wyczerpani. Na szcze-
golng uwage zastuguje zwitaszcza szybki i pomysiny wptyw Mitigalu na objawy
pryszczycy, towarzyszgce tak czesto Swierzbowi. Mitigal dziata ponadto uspoka-
jajaco i usmierza swedzenie, tak ze chorzy odczuwaja znaczng ulge juz po
pierwszem wcieraniu.

Autor wyprébowat dziatanie lecznicze Mitigalu rowniez przy innych choro-
bach skérnych, przyczem stosowat Mitigal albo jako lekarstwo zasadnicze albo



tez jako lek pomocniczy lub uzupetniajgcy. W niektérych przypadkach upor-
czywej pryszczycy, suchej lub wilgotnej, kilka wcieran Mitigalu wywarto dzia-
tanie ztuszczajace, po ktérem odpowiedni preparat salicylowy maégt juz tatwiej.
przejawi¢ swoj catkowity wplyw leczniczy. Mitigal wstrzymuje szybko wy-
dzielanie i wytwarzanie strupéw przy tiszajcach zakaznych i pospolitych.
Przy licznych chorobach skoérnych, a zwilaszcza pasorzytniczych, dziatanie;
przeciwzapalne i uspokajajace Mitigalu jest bardzo wyrazne.

Spostrzezenia autora opierajg sie na bardzo duzym materjale chorych skor-
nych leczonych Mitigalem. Jako przykiady pomys$inego dziatania leczniczego
Mitigalu autor przytacza w streszczeniu ponizszych 5 historyj chorob:

1. Giuseppe T., lat 60, wiesniak, cierpi przeszto od miesigca na dokuczliwe rozsiane swe-
dzenie. Stwierdza sie obszerne rumienie niewyraznego pochodzenia. Badanie mikroskopowe
wykrywa obecnos¢ Swierzbowca. Chory zapisuje sie do szpitala i po kapieli z mydiem otrzy-
muje wcieranie Mitigalu. Swedzenie ustepuje zupetnie juz po pierwszem wcieraniu. Dwa na-
stepne wcierania, wykonane w ciggu dwdch najblizszych wieczoréw, uwalniajg chorego zupet-
nie od przykrych pasorzytow. Po § dniach pobytu w klinice pacjent wypisuje sie wyleczony.
Doktadne badanie nie wykazuje zadnych objawow chorobowych.

2. Bracia Serafino i Ovidio B., lat 25 i 27. Leczyli sie r6znemi sposobami, jednakze bez
zadnego wyniku i z tego powodu zgtaszaja sie do szpitala. U Serafina stwierdza sie ponadto
charakterystyczne rozlane rumienie i pryszczyce od wyprzenia (Eczema intertriginosum) pod
pachami i w pachwinach oraz zropienie gruczotu pachwinowego po stronie lewej. Ropien
gruczotu natychmiast otwarto i obu chorych poddano nacieraniom Mitigalu. Wcierania te sto-
sowano codziennie w ciggu pieciu kolejnych wieczorow. Co rano chorzy otrzymywali kapiel
z mydtem. Po pieciu dniach wszystkie objawy Swierzbu ustgpity bez $ladu. Nalezy réwniez
zaznaczy€, ze naciety ropien gruczotu oczyscit sie pod wptywem Mitigalu o wiele predzej niz
to sie zwykle dzieje i wygoit sie prawie tak samo szybko jak $wierzb i pryszczyca z wy-
przenia. Zmiany skdrne cofnety sie zupetnie i nie pozostawity po sobie zadnych $ladow.

3. Luigia S., lat 25 oraz jej cdreczka, majaca zaledwie Kilka miesiecy, chorujg na Swierzb
od 6 tygodni. Po dwoch wecieraniach w ciggu dwoch kolejnych wieczordw zaréwno matka
jak i corka wyleczyly sie zupetnie. Karmienia nie trzeba bylo przerywac. Przed leczeniem
dziecko byto podraznione i ciggle ptakato. Juz po pierwszem wecieraniu mata pacjentka uspo-
koita sie i odzyskata dobry humor, co dowodzi, ze Mitigal nie sprawit bolu, a podziatat jako
Srodek uspokajajacy.

4. Regina S., lat 56, wtoscianka, choruje od 3 lat na rozlegty pryszczyce. Zmiany skdrne
trwajg zwykle kilka miesiecy, poczem samoistnie znikajg, lecz po krétkiej poprawie stan
znowu sie pogarsza. W szpitalu zastosowano leczenie wcieraniami Mitigalu. Po 4 dniach tuski
zniknety zupetnie, rozpadliny skdrne zagoity sie i skora odzyskata do pewnego stopnia swa
dawng elastycznos¢. Dla zupetnego wyleczenia trzeba byto nastepnie zastosowal jeszcze prze-
twor salicylowy. Po 15-dniowym pobycie w szpitalu pacjentka wypisata sie zupetnie
wyleczona.

srodek odkazajacy dla jamy ustnej i gardia.



j.  Guglielmo G., lat 32, robotnik. Przystany do szpitala z powodu uporczywej wilgotnej
{pryszczycy wewnetrznej strony posladkéw, okolicy pachwinowej i moszny. ‘Wielokrotne usi-
towania leczenia zapomoca réznych masci nie daty dotychczas zadnego wyniku. Choremu za-
stosowano codzienne wcierania Mitigalu. Po uplywie dwdch dni stwierdzono zmniejszenie
wydzielania i prawie catkowite znikniecie tusek. Leczenie nie wywotato zadnych objawow
podraznienia skory moszny. Dalsze leczenie polegato na naprzemiennem stosowaniu jednego
dnia Mitigalu, a nastepnego dnia masci salicylowej. Po uptywie 10 dni wszystkie objawy
pryszczycy ustapity bez Sladu i skéra odzyskata swoj prawidtowy wyglad. Pacjent wypisuje
msig ze szpitala zupetnie wyleczony,

W zadnym ze spostrzeganych przypadkéw nie stwierdzono najmniejszych
mawet oznak ogodlnego dziatania siarki, ktdraby mogta ulec wchionieciu: chorzy
ani razu nie skarzyli sie na zte samopoczucie, na béle lub zawroty gtowy ani na
zaburzenia oddechowe.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze przy lecze-
niu Swierzbu i niektorych pasorzytniczych chordb skdrnych, a zwiaszcza wszel-
kich cierpien swedzacych, Mitigal powinien odegra¢ bardzo wazng role.

Dziatanie lecznicze Mitigalu jest szybkie i pewne, nie wywiera on zadnego
mmszkodliwego wpltywu na skére, nawet juz uszkodzong przez inne cierpienie.
Mitigal bezposrednio uspokaja czuciowe zakorczenia nerwowe. Sg to wszystko
mcenne zalety, jakich nie posiada zaden inny preparat tego rodzaju. Niezwykia
tatwos¢ stosowania Mitigalu, jego doskonata tolerancja bez wzgledu na ptec,
wiek i stan ogdlny pacjenta, sprawiaja, ze Mitigal nalezy uzna¢ za niezwykle
wartosciowy $rodek leczniczy, ktory zastuguje w odpowiednich przypadkach na
jaknajszersze stosowanie w praktyce codziennej.

Dr. E. A. BURMEISTER, Krefeld.

,NOWY" CASBIS — DALSZY POSTEP
W LECZNICTWIE KILY.

(Referat wedtug Med. Klin. 1934, Nr. 32).

ajskuteczniejszym sposobem stosowania bizmutu przy leczeniu kity sg do-

miesniowe wstrzykiwania zawiesin t. zw. soli nierozpuszczalnych. Casbis
jest to nowoczesny preparat bizmutowy (wodan bizmutu w oleistej zawiesinie),
zawierajgcy w 1 cm3 0,1 g bizmutu, wyprébowany juz od wielu lat w klini-
kach, szpitalach i w praktyce prywatnej. Wysoki stopien dyspersji czasteczek
bizmutu sprawia, ze Cashis wyrdznia sie zaréwno doskonatg tolerancjg jak
i wielkg skutecznoscig leczniczg. Obecnie zostata oddana do uzytku powszech-
nego nowa posta¢ Casbisu, w ktorej wodan bizmutu znajduje sie w tak subtel-
nem rozdrobieniu, ze po wstrzasnieciu nie opada prawie wcale na dno naczy-
nia. Wynika z tego nadzwyczaj dokiladne rozproszenie preparatu w tkance
.migsniowej, ktére zapewnia szybkos¢ i sile dziatania leczniczego. Zarzut, jakoby

— 3°



takie udoskonalenie techniczne mogto w niepozadany sposéb nadmiernie przy-
spieszy¢ wchianianie i zmniejszy¢ przez to dzialanie lecznicze, okazat sie, jak
tego dowodzg liczne doktadne spostrzezenia kliniczne, zupetnie niestuszny
i nieuzasadniony. Wiasny materjat obserwacyjny autora sktada sie z 50 przy-
padkow.

Burmeister stosowat Casbis przewaznie dla kombinowanego leczenia prze-
ciwkitowego. Dolegliwosci podmiotowe chorych sa przy wstrzykiwaniach do-
miesniowych Casbisu zredukowane do minimum. Wielka warto$¢ nowego pre-
paratu polega jednak na mozliwosci dokiadnego dawkowania, w przeciwien-
stwie do innych preparatéw, przy ktérych wytwarza sie osad przylegajacy tak
mocno do dna, ze nawet dodanie peretek szklanych nie pozwala na ponowne
wytworzenie zawiesiny i rownomierne rozdrobnienie bizmutu w roztworze.
Przy ,,nowym* Casbisie ta praca wstrzgsania, niezbedna przy innych przetwo-
rach i zajmujgca wiele czasu, jest prawie zupetnie zbyteczna. Umiarkowane
wstrzgsanie okazuje sie zupelnie wystarczajgce. Ponadto przy preparatach
»gruboziarnistych“ istnieje zawsze niebezpieczenstwo, ze na poczatku pobie-
rania z flakonu bedziemy wstrzykiwa¢ za mato, a przy wstrzykiwaniach kon-
cowych raczej za duzo bizmutu. W ten sposob doktadnos¢ dawkowania pozo-
staje pod znakiem zapytania.

Spostrzezenia z praktyki codziennej wykazaty, ze przy umiarkowanem, wy-
konywanem co 2—3 dni wstrzgsaniu flaszeczki z Casbisem mozna zuzy¢ catko-
witg jej zawarto$¢ bez zadnej pozostatosci. Jezeli chcemy (co oczywiscie po-
winno zresztg zawsze mie¢ miejsce) osiggna¢ doktadne dawkowanie, to wy-
starcza, aby w dniu, w ktorym bedziemy Casbis wstrzykiwac, wstrzasngé go
kilka razy. Gdybysmy po kilku godzinach znowu chcieli skorzysta¢ z tego
samego flakonu, to ponowne wstrzgsanie jest wiasciwie prawie niepotrzebne.
W zadnym z 50 obserwowanych przez autora przypadkow Casbis nie wywotat
jakichkolwiek objawdw dziatania ubocznego. Reasumujgc, mozna wydac
o Casbisie nastepujgcg opinje: dziatanie odtozonego zapasu (depot) pozostaje
bez zmiany, natomiast odpada wytwarzanie sie gruboziarnistych ztogéw
w tkance mies$niowej, sprawiajacych choremu bdl i niepotrzebne dolegliwosci.
Casbis umozliwia dawkowanie z doktadnoscig jakiej wszelkie inne dotychcza-
sowe preparaty nie byty w stanie osiggng¢. Przygotowania do wstrzykniecia
preparatu zostaty bardzo uproszczone.

dla odkazania jamy ustnej i gardta.
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Dr. PACZKOWSKI, Oddziat Wewn. Szpitala Brackiego w Bochum.

PRZYCZYNEK DO LECZENIA REUMATYZMU
WIELOSTAWOWEGO.

(Referat wedtug Miinch. med. Wsch. 1934, Nr. 47).

azdy lekarz, ktoéry leczyt wielu chorych cierpigcych na reumatyczne za-

palenie wielostawowe o0 charakterze ostrym lub podostrym, z pewnoscig
stwierdzat czesto, ze istniejg chorzy, ktérzy na zwykle stosowane $rodki leczni-
cze, jak preparaty salicylowe, pyrazolonowe i liczne inne nie reagujg wcale lub
zaledwie bardzo stabo. Dolegliwosci tych pacjentdw sg bardzo uporczywe
i trudno poddajg sie leczeniu. Podobnie dzieje sie z gorgczka, ktéra poczatkowo
obniza sie nieznacznie, lecz nastepnie stale znowu sie podnosi. RoOwniez i szyb-
kos¢ opadania krwinek czerwonych i przesuniecie na lewo w obrazie krwinek
biatych trwajg bez zmiany i nie okazujg sktonnosci do poprawy. Stan ogolny
chorych pogarsza sie powoli lecz bezustannie. Pomimo starannego i energicz-
nego leczenia zjawiajg sie czesto szmery sercowe, jako oznaka rozpoczynajgcego
sie zapalenia wsierdzia i to nawet w tych przypadkach, w ktérych doszczetnie
usunieto ewentualne ogniska ropne w migdalkach lub innych miejscach.

Wobec tego, ze zdarza sie czasami, ze w przypadkach, w ktoérych poszcze-
goélne leki zawodzg, odpowiednie ich potgczenia wykazujg jednak pomysiny
wptyw leczniczy, Paczkowski postanowit wyprobowa¢ w uporczywych przy-
padkach cierpienn reumatycznych dziatanie lecznicze dozylnych wstrzykiwan
salicylanu sodu i Melubriny, przygotowanych wedtug nastepujacego przepisu:

Natrii salicylici 10,0
Melubrini 10,0
Ag. dest. ad 100,0

S. Steril pro injectione.

Wstrzykuje sie codziennie po 10 cm3 dozylnie przez szereg dni, az bole wy-
raznie zlagodniejg, a gorgczka obnizy sie. Nastepnie wstrzykuje sie rzadziej co
2 lub 3 dni, poczem przechodzi sie na doustne podawanie Pyramidonu lub-
innego odpowiedniego leku przeciwgosécowego. Autor nie zaniedbywat przy-
tem, oczywiscie, i innych metod leczniczych, jak diety, goracego powietrza,,
owijan i t. p.

I chociaz wstrzykiwania powyzsze nie sprowadzaty poprawy u wszystkich
chorych, to okazaty one jednak bardzo pomys$iny wplyw leczniczy w licz-
nych uporczywych przypadkach, w ktérych wszelkie inne usitowania terapeu-
tyczne zawodzity zupeknie.
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HISTORJA ANATOMUJI.

o(Wedtug podrecznikéw Historji Medycyny Meyera - Steinega. Sudhoffa, Hollaendra i innych).

istorja pierwszych anatoméw ginie w pomroce dawnych czaséw. Zrodtowych

wiadomos$ci 0 pierwszych anatomach nie posiadamy wecale. Wielu histo-
rykOw uwaza, ze pozyskanie pierwszych danych anatomicznych bylo zastuga
kaptanow Baala, babilonskiego ,,boga storica®. Wiadomosci anatomiczne tych
kaptandw dotyczyty przedewszystkiem zwierzat skiladanych na ofiare bogu.
O wiele pozniej ukazuje sie lekarz grecki, posiadajacy juz do$¢ znaczny zapas
wiadomosci anatomicznych. Hippokrates znat dobrze potozenie narzadow.
Anaksagoras, przyjaciel Peryklesa, zajmowat sie wiele badaniami anatomiczne-
mi, Demokrytes z Abdery, wspotczesnik Hippokratesa, dokonywat sekcji zwie-

Wedtug Jana Sterena van Wedtug De humani corporis 1.VII Vezaljusza Wedtug Jana Sterena van Calcara
Calcara (1499-1546) (Bazylea 1555) (1499-1546)

rzat. W czasach hellenistycznych anatomje ceniono bardzo wysoko. Szkota
aleksandryjska w trzecim wieku przed Chr. przyznawala jej nawet pierwsze
miejsce wsrdd nauk lekarskich.

W Aleksandrji, w Kktdrej uczeni przezwyciezyli rozpowszechnione uprze-
dzenie przeciwko sekcjom,Herophilos (okoto 300 r. przed Chr.) mdgt opraco-
wacé systematycznie catg anatomje i ustali¢ wzajemny stosunek narzagdéw we-
wnetrznych. Pierwszy dokladniejszy opis oka jest dzietem Heroplhlosa. Drugi
wielki lekarz aleksandryjski Erasistratos (310 — 250 r. przed Chr.) badat
przedewszystkiem uktad naczyniowy i nerwowy; Erasistratos odrozniat juz
nerwy czuciowe i ruchowe i opisat ich stosunek do mézgu.

Wszystkie wiadomosci anatomiczne S$wiata starozytnego zebrat i opisat
szczegdtowo w swych dzietach Galen (130 — 201 po Chr.). Galen bardzo
rzadko dokonywat badann sekcyjnych na ludziach, przewaznie tylko po to,
maby sprawdzi¢ fakty znajdywane na zwierzetach. Anatomja Galena nie byta
przytem czysto opisowa, lecz jak podaje Meyer-Steineg, ,wkraczata juz do
pewnego stopnia w zakres histologji*“. Nauka Galena przedstawiata dla cza-



sOw starozytnych i sredniowiecznych wylgczne zrédto danych anatomicznych;
lekarze arabscy zachowali jg bez zadnych zmian, a szkoty wioskie uwazaty ja
za jedynie miarodajna. Szkota w Saterno w wieku X1 i XII opracowata samo-
dzielnie tylko anatomje zwierzat (anatomja $wini). Sekcje ludzkie zaczeto do-
konywac¢ dopiero okoto roku 1250. Data ta nie jest jednak dokiadna. Cesarz
Fryderyk 1l podobno pozwolit w roku 1238 na dokonywanie publiczne jednej
sekcji raz na 5 lat. W koncu XIIlI wieku w Bolonji odbywaty sie jakoby de-
monstracje anatomiczne na zwiokach ludzkich. W kazdym razie wiadomo, ze
w roku 1306 Mondino dei Luzzi wykiadat anatomje na zwiokach ludzkich, tak
jak to czyniono juz przed 1000 — 1500 laty w Aieksandrji. Mondino chwali
sie mianowicie w swym podreczniku (1316), ze dokonat sekcji dwoch zwiok

Catoptrum Remmelina Conciliator Piotra d’Abono 1496 Wedtug Anatomey Yezaljusza (Bazy-
(Augsburg 1619) lea 1543) Vezaljusz przy zwiokach.

kobiecych. W Bolonji zwracano réwniez na nauczanie anatomji znacznie wiek-
szg uwage niz w innych osrodkach pracy naukowej.

Dokonywanie sekcji trwato wowczas 4 dni. W Padwie pierwszg sekcje ludzka
dokonano w r. 1341. W krétszych lub dtuzszych odstepach czasu badania sek-
cyjne na zwiokach ludzkich rozpowszechniaty sie stopniowo i w innych mia-
stach wioskich. Pierwsze badania sekcyjne na ludziach w Pizie pochodzg do-
piero z roku 1507. W Anglji na poczatku XV wieku demonstracje anatomiczne
odbywaty sie 4 razy rocznie. Montpellier otrzymato juz dawniej od Karola
z Anjou zezwolenie na sekowanie raz na rok zwiok zbrodniarza. We Francji
i w Niemczech profesorowie, wyksztatceni w Bolonji, postugiwali sie przy
swych wyktadach anatomji przewaznie tablicami anatomicznemi. Znaczne po-
stepy poczynita nauka anatomji dopiero w XVII wieku gtéwnie dzieki epoko-
wym pracom Vezaliusza (1514 — 1564), twoOrcy nowoczesnej anatomji, ktory
w swem znakomitem dziele ,,De corporis humani fabrica libri septem* wyka-
zat dwiescie btedéw Galena. Drzeworyty w anatomji Vezaljusza byty dzietem
Calcara, ucznia Tycjana. Juz poprzednio zresztg artysSci epoki Odrodzenia,
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niezadowoleni z lekarskich wiadomosci anatomicznych, takze zaczeli zwracac
coraz wiekszg uwage na samodzielne studja anatomiczne. Setki rysunkow ana-
tomicznych Leonarda da Vinci (1452 — 1519), ktéry dokonat sekcji przeszte

Anatomja Goutiera (Marsylja 1759) Anatomja drég moczowych
wedtug Kacpra Strohmeyera

30 zwiok, dowodza, jak usilnie dazyli éwczesni artysci do prawidtowego ujmo-
wania anatomji ludzkiej. Rowniez i Michat Aniot zajmowat sie badaniami ana-
tomicznemu Vasari, stawny wioski rzezbiarz, malarz, architekt ! historyk.

Perskie obrazy anatomiczne w X. wieku po Chr.

sztuki, pisze, ze gdy tworzyt drewniany krucyfiks dla kosciota Swietego Ducha:
we Florencji, otrzymat od przeora pozwolenie zdjecia z trupéw skoéry, aby-
moc doktadnie pozna¢ anatomje miesni. Jak wiadomo, zgodnie z rozporzadze-
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niem papieza Sykstusa 1V, dokonanie sekcji wymagato zezwolenia wiadz ko-

Scielnych. W ten sposob kosciot katolicki wykazat wiekszg tolerancje w spra-

wach sekowania ludzi niz islam, gdyz Mahomet zabronit w Koranie dokony-

wania sekcji ludzi nawet w tych przypadkach, gdy zmarty potknagt za zycia

drogocenng perte. Dopiero w roku 1838 islam zezwolit mahometanom na seko-

wanie chrzescijan i zyddw. Wiekopomne badania anatomiczne Vezaljusza,

ktéry pierwszy po setkach lat odwazyt sie podda¢ rzeczowej krytyce stare po-

glady i utorowat droge badaniom

samodzielnym, zostaly nastepnie

uzupetnione przez zyjacego jedno-

cze$nie z nim Gabryela Fallopju-

sza (1523 — 1562), ktoéry ogtosit

swe spostrzezenia w Observatio-

nes anatomicae. Trzecim znakomi-

tym anatomem XV wieku byt Bartlomiej Eustachjusz (J 1574). Prace jego do-

tyczyty gtéwnie narzadu stuchowego, zebdw i nerek. Pomimo wielkich postepéw

badan anatomicznych, znaczenie tych nowych zdobyczy naukowych dla innych

dziedzin medycyny — nalezato sie ich spodziewa¢ zwilaszcza dla chirurgji —

pozostawato bardzo mate. W Niemczech sekcje zwitok ludzkich nalezaty ciggle

jeszcze do wielkich rzadkosci, tak ze dwie sekcje wykonane w Jenie w roku

1629 przez profesora Rolfinka wywotaty wiel-

kie oburzenie i wzbudzity nieche¢ przeciwko

profesorowi; bylo to juz w czasie, gdy w innych

krajach dokonywano publicznie w teatrach ana-

tomicznych czestych badan sekcyjnych. Pierw-

szy teatr anatomiczny powstat w r. 1597 w Lej-

Idzie w Holandji, w Paryzu dopiero w r. 1604.

Bazylea miata swoj teatr anatomiczny juz w ro-

ku 1580. W Frankfurcie w roku 1740. Wiek

XVI1 potozyt podwaliny pod nauke nowocze-

snej anatomji, wieki XVII i XVIII powoli

przysparzaty tej nauce nowych zbobyczy,

jednak dopiero wiek XIX wypehit w na-

uce anatomji catg mase drobnych luk i uczynit  Rveina tytuowa Anatomji Bartholiniego
o R (Norymberga 1677J

Z niej przy pomocy mikroskopu skorczong catosc,

ktora utorowata zkolei droge dalszym postepom biologji i fizjologji. Wielkie

postepy anatomji w wieku XVIII i XI1X byly dzietlem bardzo licznego szeregu

lekarzy we wszystkich krajach. Ograniczymy sie tu do wymienienia jedynie

najbardziej zastuzonych: Morgagni (1682 — 1771), Scarpa (1747 — 1832),

Bell (176) — 1820), Meckel (1781 — 1833), Henie (1809 — 1875), Hyrtel

m(1811 — 1894), Lieberkiihn (1822 — 1887).

Anatomja naczyn Harvey’a. Mangetus (Genewa 1685)
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Przy swierzbie | WSzystkich dermatozach
reagujacych na dziatanie lecznicze siarki

Mitigal
dwusiarczek dwumetylo-dumfenylenu.

Mitigal przejawia energiczne dziatanie
siarki i szybko usmierza swedzenie.

Stosuje sie przy Swierzbie, wszawicy tonowej, ropnych
i fojotokowych dermatozach, pryszczycy, tradziku,
swedzeniu, tupiezu, liszajcach, dyshidrosis i t. d.

Mitigal jest czysty w uzyciu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Flakony po 75 g
150 g

Rzezaczka i Protargol
to nierozigczne pojecia

wyprébowany juz przeszto od 3o lat
przodujacy srodek przeciwrzezgczkowy.

Niezawodne dziatanie lecznicze
przy rzezaczce i ptdkaniach pecherza moczowego.

Protargol nie jest identyczny z Argentum proteinicum, lecz
przewyzsza je znacznie pod wzgledem Sity leczniczej, dziata-
nia na warstwy glebokie i braku dziatania draznigcego.

LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,LREMEDI A"
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



nietrujgcy $rodek dla znieczulania miejscowego
do stosowania zewnetrznego i wewnetrznego

Ze wzgledu na trudna rozpuszczalno$¢ Anaesthesiny
dziatanie jej utrzymuje sie przez czas dluzszy.

WSKAZANIA: popekania, szczeliny, owrzodzenia, zapalenie biony
Sluzowej jamy ustnej, odlezyny, rany z oparzenia,
nadwrazliwo$¢ zotadka, skurcz odzwiernika, swe-
dzenie, pryszczyca, wrzdd i rak zotadka.

OPAKOWANIA SPRZEDAZNE:

Anaesthesin U) proszku dla receptury.

masc

dla pobudzania epitelizacji ran.

Dla fagodnego, niedraznigcego leczenia owrzodzer, pryszczycy i schorzen skor-
nych wszelkiego rodzaju. Pomysine wyniki lecznicze w przypadkach pryszczycy
niemowlat i matych dzieci, zwlaszcza na podtozu skazy wysiekowej.

Pellidol jest tani i ekonomiczny w uzyciu.

UWAGA: gotowg do uzytku mas¢ Pellidolowg wytwarza w orygi-
nalnych tubkach firma ,,Motor'™ w Warszawie.

LEVERKUSEN n/R.

Wy’fa,czna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polskq
Dom Agenturowy MEDIA™
E. Fulde i"S-ka’

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Dozylna pyelograija u dzieci.

Autor juz w 1926 roku wyrazat poglad,
ze przewlekty ropomocz u dzieci zalezy zaw-
sze od przeszkody mechanicznej. Obecnie
dzieki nowoczesnym badaniom rentgenow-
skim drég moczowych autor mogt stwier-
dzi¢ catkowitg stusznos¢ swego pogladu.
Ostatnie spostrzezenia jego dotyczg piecior-
ga dzieci w wieku od 6 miesiecy do 10 lat.
Jako $rodek kontrastowy stosowano 20 lub
40%-owy Per-Abrodil. Dawka Abrodilu wy-
nosita 4 — 16 g roztworu, dawka Per-
Abrodilu wynosita 1,4 — 35 g. Oba pre-
paraty wstrzykiwano dozylnie. Szczegdlnie
dobre obrazy otrzymywano po ucisnieciu
podbrzusza podczas wykonywania zdjecia
(2 minuty do 2 godzin po wstrzyknieciu).
U dwojga dzieci z szybko wyleczonym ro-
pomoczem pyelogram byt po obu stronach
prawidtowy, u dzieci z ropomoczem prze-
wlektym stwierdzono wyrazne oznaki prze-
szkody mechanicznej, co zostato nastepnie
potwierdzone podczas operacji.

Dr. A. Joharmessen.
(Ugesk. f Laeger 1933, Nr. 34).

Powiktania pogrypowe.

Jako powiktania pogrypowe autor wymie-
nia: przewlekle zapalenie ptuc, obrzmienie
gruczotow wnekowych, rozszerzenia oskrze-
li, zakrzepy, zapalenie przyusznic, zapalenie
nerek, nerczyce, zaburzenia zotgdkowo-kisz-
kowe, zapalenie otrzewnej, bdle w miesniach
i stawach, Periarthritis humero-scapularis,
nerwobole, stany przygnebienia. Mozliwos¢
wystgpienia ciezkich zaburzen pogrypowych
naktada na lekarza obowiazek energicznego
leczenia kazdego przypadku ostrej grypy za-
pomoca chininy, kodeiny, antipyriny, arse-
nu i kapieli. Przeciwko kaszlowi stosuje sie
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Luminal, przeciwko objawom ptucnym chi-

ning i przeciwko bdélom stawowym Pyrami-
don.

Prof. dr. C. Hegler.

Szpital Powsz. Sw. Jerzego w Hamburgu.

(Dtsch. med. Wschr. 1934, Nr. 42).

Zaburzenia wytwarzania ciatka zo6tego
przy awitaminozie C oraz przy intoksy-
kacji btoniczej.

U s$winek morskich, chorujacych na gni-
lec, znaleziono hipertroficzne wzgl. hiperpla-
styczne ciatka zotte. Same jajniki byty
w stanie zaniku, pecherzyki torbielowato
zwyrodniate. W przypadkach fagodnie prze-
biegajacego zatrucia toksynami btoniczemi
obraz histologiczny jajnikdw byt bardzo po-
dobny do obrazu stwierdzonego przy awi-
taminozie C. Przy ciezkich zatruciach wy-
stepowaty w ciatkach zotych krwawienia
i martwica. W korze nadnerczy znajdywa-
no zaréwno przy gnilcu jak i przy lekkiej
i ciezkiej btonicy jednakowe zmiany prze-
rostowe. Wydaje sie wobec tego bardzo pra-
wdopodobne, ze zatrucie btonicze przed-
stawia toksyczng awitaminoze C, podczas
gdy gnilec jest pokarmowg postacig tej awi-
taminozy.

Dr. 1. Gagyi.

Instyt. og, patolog, i terap. Uniw.
w Szegedynie.

(Arch. Path. u. Phys. 1934, t. 293).

Stosowanie Rivanolu przy stanach go-
rgczkowych po porodach i poronieniach.

Przy’ wszelkich septycznych schorzeniach
goraczkowych po porodach i poronieniach
stosuje sie juz od 5 lat leczenie Rivanolem.
Korzystam w tym celu z roztworu 0,2 : 20.0,
ktory sobie sam przygotowuje, rozpusz-



czajac rozdrobnione tabletki w jatowej wo-
dzie i jatowem naczyniu (ze wzgledu na
niebezpieczenstwo uszkodzenia zyt wiekszos¢
autorow zaleca przewaznie stosowanie roz-
tworéw i°/0o-owych a nie i%-owych. —
Przypisek Redakcji). Ogrzewania unikam,
a nastepcze wyjatawianie tego silnego zwiaz-
ku bakterjobdjczego jest zbyteczne. Wstrzy-
kiwania dozylne nalezy wykonywac z jak-
najwiekszg ostroznoscig i starannoscia, gdyz
wstrzykniecie Rivanolu poza zyte wywotuje
bardzo twarde i bolesne nacieczenia. Prawie
zawsze wystarcza jedno wstrzykniecie, aby
doprowadzi¢ do spadku goraczki. W jednym
przypadku wstrzykniecie trzeba byto powto-
rzy¢, gdyz goraczka po 8 dniach znowu sie
podniosta.  Dziatanie lecznicze Rivanolu
ujawniato sie szybko nawet w zastarzatych
przypadkach, np. w 6 tygodni lub diuzej po
porodzie. Przy tak znakomitych wynikach
jeden przypadek zupetnej bezskutecznosci nie
moze, oczywiscie, niczego dowodzi¢, tem-
bardziej, ze dotyczyt on chorej z zakaze-
niem potogowem, znajdujacej sie w rozpacz-
liwym stanie ogélnym. Réwniez i inny przy-
padek, ktory zakoriczyt sie $miertelnie z po-
wodu wspotistniejacego zapalenia otrzewnej,
nie dyskredytuje bynajmniej Rivanolu. W ta-
kich beznadziejnych przypadkach wszelkie
nasze zabiegi juz zg6ry sg skazane na nie-
powodzenie. Zaznacze tu mimochodem, ze
sigwart W wielkiem zbiorowem dziele pod
redakcjg Halbana-Seitza: ,,Biologja i pato-
logja kobiety" wyraza poglad, ze w odpo-
wiednich przypadkach zakazenia potogowe-
go nalezy stosowaé czestsze wstrzykiwania
i znacznie wigkszych dawek Rivanolu niz to
sie przewaznie dzieje.

Jako przyktad pomysinego dziatania Ri-
vanolu pozwole sobie tu przytoczy¢ przypa-
dek niedawno obserwowany:

Pacjentka ma lat 21. Pierwiastka. Pod
koniec cigzy niezyt pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych, przebiegajacy z go-
raczka. Pordd samoistny i0.XI. Po porodzie
znowu pogorszenie sprawy zapalnej w dro-
gach moczowych. Gorgczka podniosta sie do
39°. Pod wptywem odpowiedniego leczenia,
a zwhaszcza po 2 wstrzyknieciach Ampho-
tropiny po 10,0 poprawa i spadek gorgczki,
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tak ze 20.XI. pacjentka mogta juz wstaé-
30.XI. nagly gwattowny dreszcz; goraczka-,
podnosi sie do 41,2°. Obraz chorobowy wy-
kazywat typowe cechy posocznicy. Chora,
bardzo niespokojna, tetno stabe, przyspieszo-
ne. Pomimo ze mocz nie wykazywat zadnych
sktadnikoéw patologicznych dokonatem jesz-
cze proby leczenia wstrzykiwaniami Ampho-
tropiny. Bezskuteczno$¢ tych wstrzykiwac-
byta jednak dowodem, ze tym razem przy-
czyna cierpienia byla inna. Nie ulegato wat-
pliwosci, ze mieliSmy do czynienia z za-
kazeniem septycznem, pochodzacem by¢ mo-
ze z zainfekowanych drég moczowych. 2.XII.
wstrzykniecie Rivanolu. Wieczorem-— 38,6".
3-XII. rano — 37°, wieczorem 380, nastep-
nie state obnizanie sie goraczki, ktdra 5.XII.
rano wynosita 36,2° a wieczorem 37,2°! Juz:
na drugi dzien po wstrzyknieciu nastgpita
poprawa samopoczucia. $.XIl. chora odzy-
skata apetyt i tegoz dnia zaczeto sie znowu
obficie wydziela¢ mleko, ktore podczas go-
raczki wydzielato sie bardzo skapo.

Zdaje sobie doskonale sprawe, ze nie kaz-
dy przypadek reaguje jednakowo pomysl-
nie na okreslony Srodek leczniczy; przypa-
dek powyzej opisany jest jednak tak typo-
wy dla doraznego dziatania Rivanolu, ze
staje sie zrozumiate, dlaczego preparat ten,
od czasu jak sie z nim osobiscie zapoznatem-
przy t6zku chorego, stat sie dla mnie $rod-
kiem nieodzownym we wszystkich przypad-
kach gorgczki potogowej i goraczki po po-
ronieniach. Pragnatbym usilnie doradzi¢ ko-
legom, aby we wszystkich takich przypad-
kach zwracali sie przedewszystkiem i jak-
najpredzej tylko do Rivanolu. Nalezy przy-
tem zwraca¢ baczng uwage na doktadnosc
wstrzykiwania dozylnego, aby ani jedna
kropla roztworu nie przenikneta poza zyle.

Dr, Dilg.-
Emden, Fryzja Wschodnia..
(Ther. Ber. 1935, Nr. 6).

Kamienie moczowodowe«

W  przypadkach zatkania moczowodu-
przez uwiezgniecie kamienia (bez uszkodze-
nia btony $luzowej) i przy niemoznosci
przeprowadzenia cewnika (Nr. 4 lub 5) au-
tor zaleca wkraplanie 2%-owego roztworu:



Novocainy lub 0,2%-owego roztworu Pan-
tocainy z dodatkiem niewielkiej ilosci Su-
prareniny. Zabieg ten usuwa miejscowy
skurcz i cewnik moze przej$¢ obok kamienia.
mCewnik zostawiamy na 24 — 48 godzin
w moczowodzie, a przed jego usunieciem
wprowadzamy 1 cm3 jatowej plynnej pa-
rafiny. W ten sposdb udaje sie czesto do-
prowadzi¢ do wydalenia kamienia. Dla wy-
wotania spazmolizy mozna zastosowac row-
niez papaweryne.
Dr. N. Mangesh Rao, Madras.
(Antiseptic 1934, tom 13)

Znieczulenie ledzwiowe w ginekolog)!.

Autor zdaje sprawe z wynikoéw 457
laparotomij ginekologicznych wykonanych
W znieczuleniu ledzwiowem zapomocg Pan-
tocainy. Znieczulenie wystepuje w minute po
wstrzyknieciu 2 cm3 1/a%-owego roztworu
(wstrzykiwaé nalezy w pozycji lezacej). Prze-
cietny czas trwania znieczulenia wynosit
2 godziny. W 31 przypadkach doszto do
wymiotéw, 3 razy znieczulenie zawiodto,
'9 razy trzeba bylo dodac eteru, 16 pacjentek
skarzyto sie na bdle glowy, ktore ustgpity
po 3—5 dniach po Pyramidonie z kofeina.
W przypadkach z niskiem cisnieniem krwi
mnalezy uprzednio odpowiednio przygotowaé
pacjentke przez podawanie Srodkow zwiek-
szajacych cisnienie. Przy cieciu cesarskiem,
mostrym krwotoku wewnetrznym i skrzywie-
niu kregostupa nie wolno stosowa¢ znieczu-
lenia ledzwiowego.

Dr. Szenteh.
(Budapest. Orvos. Ujsag 1935, Nr. 6).

Trichomoniasis vaginalis.

Trichomoniasis vaginalis o wiele lepiej
mreaguje na leczenie Yatrenem 105 niz na sto-
sowanie roztworu Lugola. Przy wiasciwem

tpanttmriw-

postepowaniu osigga sie w krotkim czasie
poprawe wycieku i szybkie znikniecie postaci
wegetacyjnych. Torbiele utrzymujg sie diu-
zej i wymagajg dlatego dtuzszego leczenia.
W poszczeg6lnych przypadkach z niezna-
nych powoddw pigutki Yatrenowe nie roz-
puszczaty sie w pochwie i nie mogty wobec
tego przejawi¢ swego dziatania leczniczego.
Z tego wzgledu wytworzono kapsutki zela-
tynowe po 0,25 g. Ocena dziatania tych
kapsutek wymaga jednak przeprowadzenia
obserwacyj na duzym materjale. Ostatnio
autorzy leczyli kilka kobiet, cierpigcych na
uporczywe uplawy, zapomocg Deveganu.
Wyniki okazaly sie nadzwyczaj pomysine.
Objawy kliniczne poprawiaty sie w ciggu
kilku dni, wszystkie trichomonady i torbie-
lowe postacie pasorzytnicze znikaty w ciggu
8—10 dni.
Dr. R. L. Masciottra i dr. M. A. Etcheverry.
(Rev. Med. Quir. Path. Fem. 1934, tom 4).

Wapniowa i fosforowa przemiana materji
przy rozmiekczeniu kosci.

Autorzy  zbadali bardzo szczegdtowo
4 chore dotkniete rozmiekczeniem kosci.
Wiek pacjentek wynosit 24, 25, 28 i 42 lata.
Na podstawie dokonanych badan autorzy
odrdzniajg dwa typy omawianego cierpienia.
Typ pierwszy charakteryzuje niska zawar-
to$¢ wapnia i wysoka zawarto$¢ nieorganicz-
nego fosforu w surowicy. Typ ten wyste-
powa! u dwoch pierwszych pacjentek, znaj-
dujacych sie w cigzy. Typ drugi cechuje
prawidtowa zawarto$¢ wapnia w surowicy
i zmnigejszenie nieorganicznego fosforu. Przy
typie pierwszym gtéwnym objawem jest te-
zyczka z silnie  dodatniemi  objawami
Chvostka | Trousseau. Czesto wystepuje
zmetnienie soczewki (zatma). Odwapnienie
kosci jest stosunkowo tagodne lub znajduje
sie w okresie poczatkowym, podczas gdy

ui pastylkach

skutecznie odkaza jame ustng i gardto.
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przy typie drugim rozmigkczenie i znie-
ksztatcenie kosci stanowig wskutek daleko
posunietego odwapnienia gtéwny objaw cho-
robowy. W przypadkach tego rodzaju pozy-
wienie zawierajagce mato wapnia i obfitujace
w fosfor obniza prawidtowg zawartos¢
wapnia w surowicy i podnosi niski poziom
fosforu. Oba typy reagujg szybko na lecze-
nie witaming D. Trzem pacjentkom poda-
wano Vigantol. Przy silnem odwapnieniu
kosci (typ 2) Vigantol doprowadzat do szyb-
kiego i wyraznego zatrzymywania wapnia
i fosforu. Bilans wapniowo-fosforowy po-
prawiat sie na korzy$¢ ustroju. Nalezy jed-
nak w tym celu podawa¢ dostatecznie duze
dawki Vigantolu, conajmniej 1 cm3 dziennie.
Przy slabem odwapnieniu kosci poprawa pod
wptywem witaminy D nie jest taka jaskrawa.
W miare poprawy zatrzymywanie sie wap-
nia i fosforu w ustroju stopniowo sie zmniej-
sza. Niska zawarto$¢ fosforu w surowicy
zwieksza sie wolniej niz przy niskim pozio-
mie wapnia i podlega wptywowi nietylko
witaminy D lecz jeszcze i innych czynnikdw.
Niewielkie dawki witaminy D powoduja,
coprawda, pewne zatrzymanie wapnia, lecz
nie dajg maksymalnego efektu. Dawki Vi-
gantolu, przewyzszajace dawki lecznicze, nie
dajg lepszego wyniku. Osiggnieta poprawa
utrzymuje sie jeszcze dtugo po zakoriczeniu
leczenia.

Dr. S. H. Liu, dr. R. R. Hannon,
dr. H. I. Chu, dr. K. C. Chen, dr. S. K. Chu

i dr. S. H. Wang. Peiping.
(Chin. Med. Jouri?. 1935 tom 1#9?

Zapobieganie atonicznym Krwawieniom
poporodowym zapomocg  dozylnych
wstrzykiwan Hypophysiny.

Autor, zachecony pomys$inemi wynikami
ogtaszanemi w pismiennictwie, stosuje juz od
wielu lat natychmiast po porodzie dozylne
wstrzykiwania 3 jednostek Voegtlina Hypo-
physiny. Jedynie w przypadkach, w ktdrych
nalezato uwzglednia¢ stan cisnienia krwi,
autor stosowat zamiast Hypophysiny Ora-
sthine, przedstawiajacq wyciag z tylnego
ptata przysadki mdzgowej, pozbawiony
czynnika zwiekszajacego cisnienie tetnicze.
Spostrzezenia autora opierajg sie na wielkim

materjale, obejmujacym 3128 porodéw. Za-
leta omawianego postepowania polegata,
na skroceniu okresu poporodowego. W 269
porodach zakonczonych drogg operacyj-
ng stwierdzono wyrazny wplyw na.
zmniejszenie sie utraty krwi. Liczba krwo-
tokéw powyzej 1000 cm3 wynosita dzieki
Hypophysinie tylko 2,2%, podczas gdy po
porodach bez profilaktyki hypophysinowej
odsetek ten wynosit 9,15%.

Dr. Ed. Doerrv

Klinika Potoznicza Hamburg — Eppendorf.
(Zbl. Gyn. 1935, Nr. 1)*

Trypaflavina przy zapaleniu opon mdzgo-
wych.

Autor omawia historje choroby 31/2-letnie-
go dziecka dotknietego zapaleniem opon
mdzgowo-rdzeniowych i leczonego Trypafla-
ving. Za pierwszym razem wstrzyknieto do-
ledzwiowo 2 cm3 Trypaflaviny 1 120000..
Drugie wstrzykniecie 2 cm3 1 : 10000 i trze-
cie wstrzykniecie 15 cm3 Trypaflaviny
1: 5000, dokonane w ciggu nastepnych dni
daly bardzo pomysine wyniki lecznicze.
Dziecko odzyskato przytomnosé, ptyn mdz-
gowo-rdzeniowy stat sie przezroczysty. Za-
przestanie wstrzykiwan Trypaflaviny i za-
stosowanie leczenia heksametylenotetraming
i bromem sprawito, ze po 5 dniach nastgpita
znowu znaczne pogorszenie. W  zwigzku
z tern wznowiono doledzwiowe wstrzykiwa-
nia Trypaflaviny, ktorg stosowano codzien-
nie w ciaggu 4 dni w dawce po 2 c¢cm3 roz-
tworu 1 :5000, co doprowadzito do zupet-
nego i tym razem ostatecznego wyleczenia.
Taki sam pomysiny wynik leczniczy osig-
gnieto réwniez w drugim przypadku, doty-
czacym 16-miesiecznego dziecka z objawami
podobnemi do gruzliczego zapalenia opon.
Dziecko to otrzymato ogétem 6 wstrzykiwan
po 2 cm3 Trypaflaviny 1 : 5000 (poczatkowa
codziennie, nastepnie co drugi dzien). Row-
niez i w trzecim przypadku dotyczacym
20-miesiecznego dziecka (przypadek ,.pra-
wie beznadziejny*) nastgpita po 5-dniowem
doledZzwiowem stosowaniu Trypaftaviny po-
prawa i wyleczenie.

Na podstawie swoich spostrzezen autor
radzi, aby we wszystkich przypadkach zapa-
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lenia opon mdzgowo-rdzeniowych stosowacé
leczenie  doledzwiowemi  wstrzykiwaniami
Trypaflaviny.

Dr. D. Stubbe, Gandawa.
(Vlaamsch Gen. Tijdschr. 1935, Nr. 1).

Przyczynek do wyboru $rodka usypiaja-
cego.

Chora lat 31. Przewlekte zapalenie ucha
Srodkowego i wyrostka sutkowego. Okolicz-
nosci sprawity, ze pacjentke trzeba byto ope-
rowaé czterokrotnie, tak ze w stosunkowo
krétkim czasie poddano ja 4 razy zabiegom
usypiajacym. Pierwszg operacje dokonano
w uspieniu chloroformowem i eterowem, po-
czeri pacjentka byla w ciggu 24 godzin
ciezko chora i skarzyta sie przez 3 dni na
mdtosci. W 4 dni po operacji dokonano
redresji rany w udpieniu  evipanowem.
Wstrzyknieto 8 cm3 Evipanu-Natrium bez
zadnych dodatkéw. Uspienie trwato 10 mi-
nut. Nastepnego dnia chora skarzyta sie
tylko na lekki bdl glowy. W 20 dni po
pierwszej operacji dokonano trzeciej operacji
w uspieniu Averting i gazem rozweselajgcym
z dodatkiem tlenu. Pacjentka byla potem
przez kilka dni niespokojna. W 30 dni po
pierwszej operacji chorg operowano po raz
czwarty (dla diatermji). Jako przygotowanie
do udpienia wstrzyknieto chorej na godzing
przed zabiegiem pantopon i 0,432 mg skopo-
laminy podskdrnie. Uspienie polegato na do-
zylnem wstrzyknieciu 9 cm3 Evipanu-Na-
trium. Zaraz po obudzeniu sie chora zaczeta
sie skarzy¢ na ziebienie i dusznos¢, dostata
drgawek, wystapita sinica i wreszcie mnigj
wiecej po 50 minutach po wstrzyknieciu
Evipanu oddech zatrzymat sie zupetnie. Po-
mimo zupelnego zwiotczenia migsni i bla-
dosci tetno, chociaz stabe, pozostato miarowe
i nieprzyspieszone (60). Sztuczny oddech
i tlen sprowadzity szybka poprawe; po 10
minutach chora odzyskata przytomnosé
i zdolno$¢ mowienia, jednakze po godzinie
oddech znowu sie pogorszyt. Zastosowano
te same zabiegi lecznicze i ponadto wstrzyk-
nieto podskornie 1 cm3 Icoralu. W ciggu
10 minut oddech wrécit do normy. Po il/’
godzinie wystapit trzeci napad, ktory trwat
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2 minuty. Przez 8 godzin chora nie mogta,
dobrze oddychad.

Z posrdd wszystkich zastosowanych spo-
sobOw usypiania najprzyjemniejszym i naj-
lepszym okazat sie zaréwno przedmiotowo
jak i podmiotowo sposob polegajacy na
wstrzykiwaniu samego Evipanu-Na (bez
uprzedniego wstrzykiwania srodkéw dodat-
kowych).

Dr. P. Kuhne..
(Brie. med. Il. Nr. 3831)..

Leczenie akrydynowe duru plamistego.

Autorzy leczyli z doskonatym wynikiem
11 chorych na dur plamisty zapomocg do-
zylnych wstrzykiwa¢ Rivanolu. Poprzednie
proby  stosowania Neosalvarsanu  rteci
i Trypaflaviny zawiodty zupetnie. Zaledwie
jeden chory okazat sie odporny na dziatanie
lecznicze wstrzykiwac¢ Rivanolu. We wszyst-
kich pozostatych przypadkach dziatanie
Rivanolu byto szybkie i bardzo pomysine.
Przy zapoczatkowaniu leczenia przed sz6-
stym dniem choroby goraczka opada kry-
tycznie lub w ciggu 3 — 4 dni litycznie.
Srodki nasercowe s3 potrzebne jedynie w
szczegolnie ciezkich przypadkach. Wysypka
znika w przypadkach wczesnych tak samo
szybko jak gorgczka w przypadkach pdz-
nych, to znaczy po sz6stym dniu choroby
w ciggu 3 — 4 dni, przyczem nie dochodzi
do tuszczenia sie skory. Objawy nerwowe
(odurzenie, ogdlne ostabienie, delirium, bole
gtowy) po pierwszem lub drugiem wstrzyk-
nieciu znacznie tagodnieja; ustepujg réwniez
wymioty i zaparcie spastyczne. Sen znowu-
staje sie prawidtowy.

Dr. M. Callo-Zewallor
i dr. Y. C. Dianderas, Sicnani.
(Rev. Med. Peruana 1934, Nr. 66)..

Zwigkszenie tolerancji weglowodanowej
zapomocyg leczenia watrobowego przy
ciezkiej cukrzycy.

Autor podawat juz dawniej chorym do-
tknietym ciezka postacig cukrzycy duze
dawki watroby (doustnie) i udawato mu sie
w ten sposob znacznie obnizy¢é potrzebng
duzg dawke insuliny (z 90—110 jednostek



edziennie do 35— 60 jednostek). Obecnie
-autor prowadzi w dalszym ciggu swe bada-
nia nad- wptywem preparatdw watrobowych
na tolerancje weglowodanowa, przyczem
stosuje watrobe nie jak dawniej doustnie,
lecz w postaci wstrzykiwan. Spostrzezenia
-autora dotyczg 8 pacjentdw, cierpigcych na
ciezka cukrzyce, czesciowo odporng na dzia-
fanie insuliny. Wstrzykiwania preparatow
watrobowych (Campolonu) wywarly bardzo
pomysiny wplyw na przebieg cukrzycy.
Rowniez i w innych lzejszych przypadkach
cukrzycy leczenie watrobowe dawato dobre
wyniki i zwiekszato tolerancje weglowoda-
noéw. Doustne lub pozajelitowe stosowanie
watroby moze bardzo wyraznie obniza¢ po-
ziom cukru we krwi. U ludzi zdrowych lub
u chorych niecukrzycowych Campolon zad-
mnego wptywu na glikemje nie wywierat.

Dr. G. L. A. Peutz, den Haag.
(Geneesk. Gids 1934, tom 12).

Trichorrhexis nodosa + Trichoptilosis.

Autor omawia zagadnienie rozszczepiania
sie i wypadania tlustych wioséw. Wiosy ta-
kie wygladaja pod mikroskopem jak roz-
szczepione na wigzki, przyczem rozszczepie-
nie to siega gteboko do nasady wiosa. We-
dtug autora przy cierpieniu tern mamy do
-czynienia z Trichorrhexis nodosa (roz-
szczep wiosa weztowaty) + Trichoptilosis
{rozszczepianie sie koricow wiosow). Jasne,
przezroczyste, nieprawidtowe twory w czesci
rozszczepionej i w nasadzie wiosa przedsta-
wiajg drobnoustroje, ktore nie sg jednak
przyczyng choroby wioséw, gdyz przenie-
msione na wiosy zdrowe nie wywotuja nigdy
objawdw ani Trichorrhexis nodosa ani Tri-
choptilosis.  Rozszczep wlosa weztowaty
moze wystepowaC réwniez i na martwych
wihosach (pendzle do golenia, peruki). Spo-
strzezenia kliniczne przemawiajg na korzysé
pogladu, ze przyczyna zaburzen polega na
suszkodzeniach mechanicznych.  Delikatne,
cienkie witosy sg bardzo wrazliwe na nacie-
rania ptynami  spirytusowemi, olejkami
i masciami, na zbyt czeste mycie, na mocno
zasadowe mydfa i niedostateczne nastepcze
sptokanie, na wysuszanie fonem, na nieumie-

jetnie wykonywane farbowanie, wieczng on-
dulacje, ondulacje wodna, karbowanie i zbyt
mocne wysuszanie przez storice lub wiatr,
zbyt waskie grzebienie i zbyt twarde
szczotki. Na wszystkie powyzsze sprawy
wihosy cienkie sg 0 wiele wrazliwsze niz
wihosy twarde, ktore nie zachorowujg tak
fatwo. Wiosy delikatne nalezy czesa¢ rzad-
kiemi grzebieniami i miekkiemi szczotkami,
skore glowy za$ nalezy mozliwie jaknaj-
mniej drazni¢ Srodkami mechanicznemi lub
chemicznemi. Bardzo wskazane jest lecze-
nie ogolno-wzmacniajagce zapomoca wstrzy-
kiwan Solarsonu. Pomysiny wynik leczniczy
nie nastepuje, oczywiscie, juz po 2—3 ty-
godniach; nalezy mie¢ cierpliwos¢ i nie znie-
checa¢ sie przedwczesnie.

Dr. C. Moncorps, Monachjum.
(Miinch. med. Wschr. 1934, Nr. 25).

Leczenie ran z oparzenia roztworem Try-
paflaviny.

We wszystkich okresach oparzen leczenie
kompresami nasyconemi roztworem Trypa-
flaviny 1:1000 — 1 :2000 wykazywato
bardzo pomysiny wptyw leczniczy. Mniej-
sze rany z oparzenia goity sie w ciggu
$—7 dni, wieksze w ciggu okoto 12 dni.
Przy natychmiastowem zastosowaniu kom-
presow trypaflavinowych zaraz po oparze-
niu, rana nie ropiata wcale, przy ranach za$
juz ropiejacych, ropienie ustepowato w ciagu
3 dni od rozpoczecia leczenia Trypaflaving.
Blizny nie wykazywaty zadnych zmian bar-
wikowych i to ani w znaczeniu depigmen-
tacji ani hiperpigmentacji. Autor uwaza, ze
Trypaflavina oprécz dziatania odkazajgce-
go przejawia rowniez wptyw pobudzajacy
epitelizacje.

Réwniez Bhavanishanker Pathak W Bom-
baju (Antiseptic 1934, tom 31) stosuje Try-
paflavine dla leczenia ran z oparzenia
w tem samem stezeniu co autor. Szczeg6lnie
pomys$iny wplyw leczniczy ma wywieraé
1—2°loo zawiesina Trypaflaviny w czystej
jatowej parafinie.

Dr. R. Sosodoro - Djatikuesoemo,
Bandjermasin.
(Gen. Tijdschr. Ned. Ind. 1934, Nr. 12).
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Nowe zapatrywania na farmakologiczne
leczenie padaczki.

Wedhug teorji Foerstera. W genezie napadu
drgawek epileptycznych odgrywajg gtowna
role dwa czynniki: czynnik wyzwalajacy
drgawki i wzmozona sktonno$¢ do drgawek.

Na czynnik wyzwalajacy drgawki stara-
my sie zadziataC odpowiednio do przypadku
zapomocg zabiegéw chirurgicznych lub in-
nych, ew. wchodzacych w rachube mozli-
wosci.  Niski prog pobudliwosci  drgawko-
wej staramy sie podnies¢ przez podawanie
bromu z makowcem, Luminalu, Luminalu
z bromem. W pewnych przypadkach, od-
pornych na leczenie bromowo-luminalowe
ze wzmozong sktonnoscig do drgawek, autor
stosowat ze stosunkowo pomySinym wyni-
kiem $rodki rozszerzajace naczynia obwo-
dowe, gdyz réwniez przy takich postaciach
draznigcym czynnikiem szkodliwym moze
by¢ anemja moézgu. Dla przezwyciezenia
skurczu naczyniowego autor korzystat z po-
wodzeniem z tak zwanych hormonéw kra-
zenia (Padutina i inne), ktore stosuje sie
zwykle przy diawicy piersiowej, dychawicy
sercowej, stanach lekowych, zgorzeli i t. d.

Dr. E. Lederer,

Klinika Chorob Dzieciecych w Budapeszcie.
(Mschr. Kinderheilk. 1934, tom 59).

Zapalenie surowicze.

Swinki morskie, ktore przed dosercowem
wstrzyknieciem histaminy otrzymywaty Py-
ramidon, przezwyciezaty wstrzas histamino-
wy i pozostawaty przy zyciu, podczas gdy
u zwierzat kontrolnych wstrzas ten zawsze
wywotywat zejscie Smiertelne.  Pyramidon
okazuje sie w stanie ostabi¢ objawy zatru-
cia krolikéw i psow, wystepujace po duzych
dawkach zwigzkéw allylowych. Oprdcz
dziatania przedtuzajacego zycie Pyramidon
wykazuje tu wyrazny pomysiny wplyw na

Przy anginie

gwattowny spadek cieptoty podczas zapasci
Wobec tego, ze za przyczyne trujacego dzia-
fania histaminy i pochodnych allylowych.
uwaza Sie wzmozenie przepuszczalnosci
Scian naczyniowych, nalezatoby przyjac, ze
przezwyciezenie zatrucia lub ostabienie jego
objawow nalezy zawdziecza¢ dziataniu Py-
ramidonu, ktoéry zageszcza $ciany naczynio-
we i czyni je mniej przepuszczatnemi. Dal-
sze doSwiadczenia wykazaty istotnie, ze-
oprécz wapnia, zelaza, hexametylenotetra-
miny réwniez i pochodne pyrazolonu zage-
szCzajg oczng barjere miedzy krwig i ply-
nem komorowym i zmniejszajg obrzek hi-
staminowy na uchu krolika. To dziatanie-
zageszczajace Sciany naczyniowe ulega jed-
nak przy przedawkowaniu przemianie w
kierunku  wprost  przeciwnym.  Badania
Wacka | Raffa utwierdzity Eppingera i je-
go wspotpracownikow w ich przekonaniu,
ze Pyramidon jest antagonistg allylaminy
wzglednie histaminy. Autorzy badali w cig-
gu 3 lat dziatanie lecznicze duzych dawek.
Pyramidonu na przebieg ostrego zapalenia,
wsierdzia. Ze spostrzezen autordw wynika,
ze zaden inny $rodek nie wywiera na to ciez-
kie cierpienie tak pomysinego wptywu lecz-
niczego jak Pyramidon. Pod wptywem daw-
ki dobowej 15 do 3,0 g nawet bardzo wy-
soka gorgczka zwykle znacznie sie obniza;,
jednakze po odstawieniu Pyramidonu cie-
ptota zwykle znowu sie podnosi. Jezeli jed-
nak podawac te same dawki Pyramidonu
bez przerwy w ciggu dtugich tygodni lub
nawet miesiecy, to osigga Sie poprawe nie-
tylko podmiotowa lecz roéwniez przedmio-
towg: przy niedokrwistosci — zwiekszenie-
sie ilosci krwinek czerwonych, przy zwiek-
szonej liczbie ciatek biatych — powr6t do
normy, poprawe szybkosci opadania erytro-
cytow. Wowczas wolno zmniejszy¢ dawke-
Pyramidonu. Pyramidon nalezy wiec uwa-

9anflavin™ - pastylkach
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za¢ nietylko za objawowo dziatajacy S$rodek
przeciwgoraczkowy, lecz za preparat wyka-
zujacy bezposredni wptyw leczniczy na cier-

pienie zasadnicze.
Prof. dr. H. Eppinger, dr. J. Faltitschek,
dr. H. Kaunitz i dr. H. Popper.

I Klinika Choréb Wewnetrznych w Wiedniu.
(Klin- Wschr. 1934, Nr. 32).

Czy laseczki btonicy w nosie i przewo-
dach stuchowych przedstawiajg niebez-
pieczenstwo dla otoczenia nosiciela za-
razkow?

Wiadomo obecnie z calg pewnoscig, ze
echorzy cierpigcy na zanikowy niezyt nosa
lub ozene sg prawie w 100% statymi nosi-
mcielami lasecznikéw  btoniczych.  Laseczki
znajdujace sie na strupach w rozszerzonych
jamach  nosowych i na wyschnietych $lu-

zéwkach sg czesto nawet bardzo ztosliwe.
Rowniez i na wosczynie przewodu stu-
chowego przy tak zwanej pryszczycy tego
przewodu, udaje sie u wiekszosci tego ro-
dzaju chorych wykaza¢ obecno$¢ laseczni-
kow btonicy. Mimo to chorzy tacy nie
przedstawiajg absolutnie zadnego niebezpie-
czenstwa dla otoczenia, gdyz nawet dtugo-
letnia ozena lub pryszczyca przewodu stu-
chowego nigdy nie wywotaty zakazenia bto-
niczego. Dla unikniecia przeto niepotrzeb-
nych spotecznych trudnosci powinny odpo-
wiednie wiadze sanitarne wyraznie zazna-
czy¢, ze chorzy tacy nie podlegajg obowia-
zujacym przepisom dotyczacym nosicieli la-
secznikéw w gardle i krtani.

Dr. Th. Hiinermarm,

Klinika choréb uszu, gardfa i nosa Akademji
Lekarskiej w Dusseldorfie.
(Minch, med. Wschr. 1934 Nr. 43).

X1 KURS UZUPELNIAJACY DLA LEKARZY P. T. ,GRUZLICA | JEJ ZWALCZANIE.

W okresie od dnia 23 stycznia do dnia ii-go marca 1936 roku odbedzie sie 7-mio tygod-
niowy Kurs przeciwgruzliczy p. t. ,,Gruzlica i jej zwalczanie®, zorganizowany przez Polski
'Zwigzek Przeciwgruzliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Spotecznej i z wspdtudziatem
Wydziatu Lekarskiego U. J. P.

Program Kursu uwzgledni przedewszystkiem. studja praktyczne jak rdwniez obejmie 47 go-
-dzin teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gruzlica. Studja
praktyczne bedg polegaty na odbyciu praktyki w zakresie gruzlicy wewnetrznej w Kklinice,
:szpitalu i sanatorjum jak réwniez na dokladnem zaznajomieniu sie z pracg w poradniach
mprzeciwgruzliczych ze szczeg6lnem uwzglednieniem techniki zaktadania odmy.

Podania na kurs nalezy nadsyta¢ do biura Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w War-
szawie, ul. Karowa 31 (gmach Warszawskiego T-wa Higjenicznego) najpézniej do dnia
14 stycznia 1936 r. Do podania nalezy dotgczyc:

1) zyciorys,

2) ewentualne za$wiadczenie instytucji delegujacej kandydata na kurs,

3) zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa lata po ukon-
sczeniu Kursu.

Kandydaci zgtaszajacy sie na Kurs mogg ubiegaé si¢ 0 przyznanie zwrotnego stypendjum
w wysokosci do 350 zi.

Kurs jest bezptatny; pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum jak réwniez i w przyjeciu
na kurs bedg mieli kandydaci, ktérzy juz sa zatrudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych.

Dyrektor Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
(—) Dr. M. Groédecki

Redaktor
Mr. Tadeusz Hatadewicz Dom

Wydawca:
gREaMEDIA*

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. Skrzynka pocztowa Nr. 748

Cena prenumeraty rocznie zt. 6 poétrocznie zi 3
mOdbito w drukarni ,Wzorowej" Warszawa, ul. Dituga 20.
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Najwyzsza czystos¢ chemiczna, wypetnienie
wszystkich wymagan fizjologii, pewnos$¢ znie-
czulenia, znaczne dziatanie na warstwy gtebokie,
brak dziatania draznigcego i dobra tolerancja.

W amputkach i tabletkach.

LEVERKUSEN n/R.

Wylgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,REMEDIA™
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



RIVANO

niedraznigcy chemoterapeutyczny S$rodek
odkazajacy dziatajacy zaréwno na warstwy
powierzchowne jak i gtebokie.
Silne dziatanie bakteriobdjcze przeciw
wszystkim ropotwdrczym ziarenkowcom.

Dla wielkiej i matej chirurgji, ginekologji
i potoznictwa oraz dla wszelkich przy-
padkéw, w ktorych w praktyce codzien-
nej zachodzi potrzeba zastosowania
srodka antyseptycznego.

Przy czyrakach, waglikach, flegmonach,
zapaleniu gruczotu piersiowego, ropnem
zapaleniu optucnej, zapaleniu przymaci-
cza, zapaleniu otrzewnej, zakazeniu poto-
gowem itd. dla obstrzykiwan,
przeptokiwan i tamponady.

W praktyce pedjatrycznej stosuje
sic Rivanol!l jako posypke.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek a 0,1 g zi 6.10
.10 B al0g . 2025

proszku dla receptury

»fOjOy &L«

LEVERKUSEN n/R. )
Wytgczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,REMEDI A"
E. Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



VIGANTOL

Czysta, krystaliczna witamina D

Preparat nastawiony wagowo,
mianowany biologicznie.

WSKAZANIA:

Krzywica, rozmiekczenie kosci,
zaburzenia w wytwarzaniu
sie zebow,

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

VIGANTOL w oliwie:
flaszeczki z kroplomierzem po 10 cml zt S—

VIGANTOL w drazetkach:
pudetka po 50 drazetek . .z4+ 0.00

VIGANTOL w oliwie
wytwarza

Laboratorium Dr Farm. K. WENDY
w Warszawie
na podstawie licencji udzielonej przez firmy

nfaayeM.. e. merck
Leverkusen n/R. Darmstadt

dla nieswoistego leczenia bodzcowvego.

Przestrajajace dziatanie przy chorobach zakaznych, przy reumatyzmie miesniowym
i stawowym.

Swoisty $rodek leczniczy przy zapalnych schorzeniach przydatkéw oraz dla zapo-
biegania goraczce potogowej i zakazeniom potogowym.

tagodny odczyn ogniskowy, bez zadnych niepozadanych objawow ogolnych.
YATREN-CASEINA nigdy nie wywotuje anafilaksji.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

YATREN-CASEINA .taba: YATREN-CASEINA mocna:
pudetka po 6 amputek a lcml pudetka po 6 amputek a 1 cm3
. 25 . 1. ., .25 N .7
. K= . 5. Te. . .5

flakony . 25 cm3 flaknnv _2A

» «

LEVERKUSEN n/R.
Wy’fa,czna Reprezentacja na Rzeczpospolita Polska:
Dom Agenturowy , REMEDI A"
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



KRESIVAL

idealny Srodek na faaszeC

KRESIVAL ufatwia wykrztuszanie, tagodzi
podraznienie kaszlowe, dziata przeciw-
zapalnie i przyspiesza wyleczenie.

Nadaje sie rowniez dla praktyki dzieciece;.

SPOSOB STOSOWANIA:

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

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
flaszki po 125 g =zt 3.45

UWAGA!
kccaawij.. 3&tesiuat tuytuiacza oi Polsce.
£a™acataciu(H du. 3i. w- Wacszaude.

*Baye7i
LEVERKUSEN n/R.
Wytaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,I%IfMIgDIA"
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



