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ZACHOWANIE SIE IZOTONICZNYCH, HIPER-

TONICZNYCH I HIPOTONICZNYCH ROZTWO-
ROW W USTROJU LUDZKIM.

'(Referat wedhug: Podrecznik Fizyki, Braun: Znieczulenie miejscowe, 1934 i Z. Ber. 1931, Nt. 1).

ierwsze badania nad osmotycznem zachowaniem sie komorki wykonat

Pfeffer w roku 1887 na komérkach roslinnych, ktére zasadniczo zacho-
wujg sie pod wzgledem osmozy zupetnie tak samo jak komorki ustrojow zwie-
rzecych. Pfefferowi zawdzieczamy rowniez wykrycie sposobu mierzenia cisnie-
nia osmotycznego wedtug metody, ktorg stosujemy bez zmiany jeszcze i obec-
na przepuszcza zaréwno wode jak i sol. Przepuszczalno$¢ mozna wykazac
doswiadczalnie na cylindrze szklanym, szczelnie zamknigtym z obu stron bto-
ng pergaminowg. Zupeinie inaczej przebiega proces dyfuzji, jezeli sciana ko-
morki przepuszcza wprawdzie wode, lecz zatrzymuje sole, czyli jezeli jest
potprzepuszczalna.

Dla celéw demonstracji fizycznej wytwarza sie taka komorke w ten sposdb, ze strone
zewnetrzng cylindra z porowatej gliny pokrywamy cienkg btong z Zzelazocyanku miedziowe-
go. Cylinder z gliny odgrywa przytem tylko role trwatego rusztowania dla btony zelazo-
cyanowej gdyz btony takiej z cyanku miedzi nie udaje sie wytworzy¢. Jezeli komorke tego
rodzaju wypetnimy roztworem soli i wstawimy do wody przekroplonej, to woda moze prze-
nika¢ do wewnatrz, s6l jednak nie przedostaje sie na zewnatrz. Dyfuzja odbywa sie wiec
tylko jednostronnie, wobec czego cisnienie wewnatrz komorki zwieksza sie i to cisnienie
wiasnie nazywamy cisnieniem osmotycznem. Cisnienie osmotyczne obliczamy zwykle w atmo-
sferach; mozna je okresli¢ z tatwoscig zapomoca manometru rteciowego potgczonego z wne-
trzem komorki. Cisnienie osmotyczne tkanek i ptynéw tkankowych czlowieka i wyzszych
zwierzat cieptokrwistych odpowiada w przyblizeniu ci$nieniu osmotycznemu 0,9%-owego
roztworu soli kuchennej.

Wobec tego, ze tkanki ludzkie sktadajg sie z komodrek pdtprzepuszczalnych,
znajdujg tu zastosowanie te same prawidta jak przy komorkach roslinnych
lub sztucznych komérkach zelazocyanku miedzi.



Przy wstrzykiwaniu do tkanek ludzkich roztworu hipotonicznego dochodzi
wskutek hipoosmotycznego zachowania sie roztworu do pecznienia komorek,
gdyz woda przechodzi przez poétprzepuszczalng $ciane komorki do jej wne-
trza, podczas gdy s6l w warunkach normalnych nie moze droga dyfuzji prze-
nikng¢ nazewnatrz. Pecznienie to przedstawia, oczywiscie, uszkodzenie tkanki
i moze ewentualnie doprowadzi¢ nawet do pekniecia $ciany komorkowej ¥
Uchwytnym przejawem takiego uszkodzenia tkanek po wstrzyknieciu np. hi-
potonicznego roztworu Novocainy jest przeciggajacy sie bol nastepczy i utrud-
nione gojenie sie rany. Z drugiej jednak strony roztwor stabo hipotoniczny
moze wzmaga¢ natezenie znieczulenia miejscowego (znieczulenie wskutek pecz-
nienia), gdyz tkanki zahamowane w swych procesach zyciowych przez za-
burzenia osmotyczne reaguja na jednakowe stezenie s$rodka znieczulajacego
silniej, niz tkanki normalne. Jak wiadomo, silniejsze dziatanie znieczulenia
infiltracyjnego metodg Schleicha, polegajacego na wstrzykiwaniu hipotonicz-
nego roztworu soli kuchennej z dodatkiem niewielkiej ilosci Novocainy
i t. d., zalezy od hipotonji roztworu. Uszkodzenie tkanek jest przytem tern
mniejsze, im stezenie hipotoniczne jest blizsze do izotonji i im predzej moze
nastgpi¢ wyrownanie stezenia w tkankach. Im tkanka jest wrazliwsza, tern
wiekszag wage nalezy przypisywac stosowaniu roztwordéw izotonicznych.
Wstrzykiwania roztworéw izotonicznych nie wywotuja zadnych pragdéw osmo-
tycznych.

Jezeli wstrzykng¢ do tkanek roztwor hipertoniczny, to dazenie do wy-
réwnania cisnienn osmotycznych, prowadzi do przenikania ptynu z komoérek
do miejsca wstrzykniecia, co wywotuje kurczenie sie komorek tkankowych.
Prady osmotyczne trwajg tak dtugo, az i tu dojdzie do izotonji.

0.9% Na Cl

Powyzszy rysunek szematyczny uwidacznia rozne dziatania poszczegolnych roztworow,
ktore tu jeszcze raz w krétkosci powtorzymy:

1) roztwor izotoniczny pozostawia stosunki bez zmiany,

2) roztwor hipotoniczny wywotuje pecznienie,

3) roztwor hipertoniczny wywotuje kurczenie sie komorki.

*)  Dziatanie hipotonicznych wod mineralnych na btone $luzowg zotgdka polega praw-
dopodobnie na uszkadzaniu i obumieraniu starych komorek i nowotworzeniu komorek miodych.



Niektore zjawiska odbiegajace od powyzszych prawidet zaleza od tego, ze przepuszczal-
nos¢ Sciany komorkowej w stosunku do pewnych zwigzkéw nie jest bezwzgledng oraz ze
wchodzg tu w rachube jeszcze inne biologiczne sity wyrdwnawcze.

Réwnie wielkie znaczenie jak izotonja ma izojonja roztworu Novocainy, to
znaczy przystosowanie do stezenia jonéw wodorowych tkanek (PH okoto
7,52). Silniejsze odchylenia od tego odczynu prowadzg do uszkodzenia tkanek.
Naogét jednak dazenie do wytwarzania roztwordw znieczulajacych, posiada-
jacych PH 7,52, jest niewykonalne, gdyz przy takiem stezeniu jonéw wodoro-
wych Suprarenina ulega z biegiem czasu rozktadowi. Dziatanie za$ Suprareni-
ny, zwezajace naczynia i przedtuzajgce znieczulenie, jest tak wazne, ze zre-
zygnowac z niej nie mozemy. Podobnie jak na powietrzu, zamienia si¢ Supra-
renina w roztworze alkalicznym w nieczynny chinon (r6zowe zabarwienie),
podczas gdy Novocaina poczatkowo jeszcze dziata, chociaz juz znacznie -sta-
biej, gdyz wskutek braku czynnej Suprareniny ulega szybkiemu wchianianiu.
Po krétkim czasie wytwarza sie zwigzek zespolony chinonu z Novocaing-

Szemat komorki pdtprzepuszczalne;.

(brunatne zabarwienie) i wéwczas wszelkie dziatanie znieczulajgce konczy sie
juz ostatecznie. Przy odczynie kwasnym rozkfad ten nie nastepuje. Wobec
powyzszego jedynie stabo kwasne roztwory posiadajg po dtuzszem przechowy-
waniu ten sam skiad, jak w dniu wytworzenia preparatu. Rozumie si¢ samo
przez sig, ze dla uniknigecia uszkodzenia tkanek stezenie jonow wodorowych nie
moze by¢ zbyt wysokie. Naogdt jednak zdrowe tkanki dobrze znoszg niewiel-
kie odchylenia od prawidtowej zasadowosci tkanek, gdyz posiadajg szybko
dziatajgcy mechanizm wyréwnawczy, ktory natychmiast nastawia stabo kwas-
ne albo zasadowe roztwory na PH tkanek. Inne stosunki zachodzg w stanach
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zapalnych, gdyz tkanki zapalnie zmienione posiadajg PH 54 — 5,8, wobec
czego przy wstrzyknieciu stabo kwasnego roztworu odczyn kwasny pozostatby
tu bez zmiany; mogtoby to grozi¢ niebezpieczenstwem przeniesienia infekcji,
a pozatem znieczulenie okazatoby sie niedostateczne, gdyz zwykle stosowane
srodki znieczulajace dziatajg przy odczynie kwasnym bardzo stabo albo nawet
zawodzg zupetie. Zdolno$¢ wyréwnywania odczynu zalezy czesciowo od
szybkosci dyfuzji, wobec czego wszelkie odchylenia od PH tkanek wykazujg
wptyw szczeg6lnie niepomysiny, zwilaszcza w napietych tkankach spoczywa-
jacych na kostnem podtozu, gdzie mogg doprowadzi¢ nawet do powazniej-
szego uszkodzenia tkanek.

Dopdki jednak nie przekraczamy tkanek zdrowych, roztwory zasadowe nie
s potrzebne. Uchodzi za prawidio, ze alkaloidy i zwigzki do nich podobne
wykazuja w Srodowisku zasadowem dziatanie znacznie silniejsze.

Spotegowanie dziatania przy odczynie zasadowym zalezy prawdopodobnie od rozszcze-
pienia hydrolitycznego. Zasada wykazuje znacznie silniejsze dziatanie niz s6l. crane (JI. of
Pharm. exp. Ther. 1922) uzaleznia silniejsze dziatanie od zmiany stopnia dysocjacji, podczas
gdy Traube (B. Z. 1912, tom 42, str. 470 i 1919, tom 95, str. 85) przyjmuje, ze zwiekszenie
dziatania wzglednie jadowitosci nastepuje przy wzrastajagcem PH gléwnie w zwigzku ze
zmianami napiecia powierzchownego. W doswiadczeniach na wymoczkach (Paramaecium) wraz-

liwos¢ na zwigzki o cechach alkaloidow zwieksza si¢ przy zmianach PH od 45 do 83
w sposdb nastepujacy:

Eucain B 1:51,3 Stovain  1:32 Tropacocain 1 130
Alypin 1:133 Cocain 1:112 Novocain 1:10,7

Jadowitos¢ weratryny przy zmianie PH z 45 na 83 zwigszyla sie 40-krotnie, a chininy
35-krotne (Rhode, Z. exp. Med. 1927, tom 32). Podobne wyniki otrzymali Trevan i Book
w do$wiadczeniach na zwierzetach (Brit. JI. of. exp. Path. VIII). Jezeli zastosowaé kokaine
na rogodwke krolika, to wystarcza przy PH 82 piecdziesigt razy mniejsze stezenie kokainy
niz to, ktdre jest czynne przy PH 52. Tak np. rogéwka ulega znieczuleniu na 10 minut pod
wplywem nastepujacych roztwordw:

PH 52 0,38% PH 7,2 0,019%
-owy roztwdr kokainy -owy roztwor kokainy.
PH 62 0,075% PH 82 0,0075%

Pomimo ze NaHCC>3 wzmaga dziatanie znieczulajgce Novocainy (Gross, M. M. W. 1910),
to jednak dodawanie tego dwuweglanu nie znalazto dotychczas wiekszego zastosowania, gdyz
przy odczynie zasadowym Suprarenina ulega tatwemu rozkfadowi, a Novocaina zmydleniu.
Przy korzystaniu z roztworéw zasadowych trzebaby bylo wowczas liczy¢ sie z mniejszem lub

wiekszem zmydleniem preparatu w zaleznosci od czasu, ktory mingt od chwili wytworzenia
roztworu.

Tyle teorja. W praktyce stosowanie roztworow zasadowych w celu osiag-
niecia silniejszego dziatania nie wchodzi w rachube juz choéby z tego wzgledu,
ze zdrowe tkanki wyréwnywuja odczyn zasadowy zupetnie tak samo, jak od-
czyn kwasny i doprowadzajg go szybko do stanu izojonji. Roztwory zasadowe
nie dajg nam wiec zadnych korzystnych wynikéw, natomiast trwato$¢ Supra-
reniny lub Corbasilu ulega znacznemu ograniczeniu. Jezeli za$ niektérzy den-
tysci ciagle jeszcze zwracajg sie z zadaniami dostarczania im roztworéw za-
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sadowych, to polega to na tem, ze nie przestrzegajg oni prawidta niewstrzyki-
wania do tkanek zapalnych. W tkankach zapalnie zmienionych, reagujacych
kwasno, roztwory Novocain - Suprareniny wykazujg jedynie stabe dziatanie
znieczulajace, gdyz nie zachodzi tu wyrdwnanie stezenia jondw wodorowych
do PH 7,52. W takich warunkach roztwory zasadowe wykazujg ze zrozumia-
tych wzgledéw lepsze dziatanie znieczulajgce. Nie da sie jednak unikna¢ nie-
bezpieczenstw, grozacych zawsze przy wstrzykiwaniu do tkanek zapalnych.
Postepowanie takie moze doprowadzi¢ do dalszego rozwoju zapalenia ! nawet
do zgorzeli. Uwazamy za zbyteczne jeszcze raz zwraca¢ tu uwage na fatalne
skutki takiego biedu; wspomnimy tylko o odnosnych pracach Lindemanna
(Schmerz, Narkose und Anaesthesie 1930, Nr. 10) i Sichera (Z. Stomat. 1933,
nr. 9). Jezeli wiec nie popetniamy zadnych btedéw technicznych, to mozemy
zrezygnowaé z roztworu ,alkalicznego*; zwracamy sie¢ przytem do roztwo-
row, przy ktoérych dla utrzymania statosci Suprareniny lub Corbasilu oraz dla
wytworzenia roztworu o najlepszej dla tkanek tolerancji obrano droge posred-
nig. Tg droga posrednig poszli wytwdrcy roztwordw znieczulajacych, ktorzy
wytwarzajg preparaty w gotowych do uzytku amputkach. Dokiadna kontrola
daje przytem lekarzom gwarancje, ze preparaty odpowiadajg wszelkim warun-
kom, jakich nalezy wymaga¢ od srodkow leczniczych przeznaczonych do
wstrzykiwan. Lekarz, ktéry pragnie sam przygotowaé sobie roztwor do
wstrzykniecia, musi uwzglednia¢ starannie wszystkie powyzej omoOwione szcze-
goty i dba¢ przytem, aby podczas wyjatawiania nie nastgpit rozkiad prepa-
ratu. Nalezy przez dodanie odpowiedniej ilosci soli kuchennej dostosowac sto-
sunki osmotyczne do panujgcych w tkankach i baczy¢ przytem, aby roztwor
nie byt zbyt kwasny. Zwykta przekroplona woda powinna by¢ zasadniczo
obojetna (PH 7,0) — jest ona jednak nierzadko wskutek wchtaniania CO? sto-
sunkowo kwasna. Lekarz powinien zawsze bra¢ pod uwage wszystkie powyzsze
zastrzezenia i unika¢ zapisywania takich niedoktadnych recept jak np. ,,1 %-owy
roztwor Novocain-Suprareniny““; recepta taka pozostawia wszystko do uzna-
nia aptekarza. W recepcie tej niema zadnych wskazowek dotyczacych dodatku
soli kuchennej. Jezeli aptekarz nie doda NaCl i nie uwzgledni prawidet izo-
tonji, to zwykly wodny roztwér moze spowodowac bardzo powazne uszko-
dzenia tkanek i by¢ przy operacjach przepuklin przyczyng niepowodzenia.
Powyzszy zupetnie niedopuszczalny spos6b zapisywania Suprareniny powo-
dowat juz niejednokrotnie bardzo ciezkie zaburzenia i byt w poszczegélnych

Przy bolach glowy, zebow
I nerwobdlach

—* 55



przypadkach nawet przyczyng zejscia Smiertelnego. Z powyzszego wzgledu
wiladze urzedowe ogtosity nawet dla unikniecia dalszych nieszcze$liwych wy-
padkéw wzory recept (Med. KI. 1934, Nr. 51), w ktérych podane zostaty
dawki dodawanej soli kuchennej, a przedewszystkiem okre$lono $cisle roztwor
Suprareniny wedtug ilosci i stezenia. Przy podawaniu wagi NaCl nalezy, po-
dobnie jak przy opakowaniach oryginalnych tabletek Novocainy, okresla¢
tylko dokladne wartosci przedmiotowe. lzotonje, niezbedng w kazdym przy-
padku dla ochrony tkanek, w tej postaci, w jakiej jg mamy przy gotowych do
uzytku roztworach Novocain-Suprareniny ,,Bayer, mozna osiggna¢ jedynie
zapomocyg specjalnych doktadnych badan w odpowiednio .urzagdzonem labora-
torjum.

Dr. STEFAN SCHWARZ.
(I Asystent Oddziatu).

USPIENIE DOZYLNE PRZY POMOCY EVIPAN-
NATRIUM W CHOROBACH KOBIECYCH
| POLOZNICTWIE.

Z Oddziatu choréb kobiecych i potozniczego panstw. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie. —
Ordynator: Doc. Dr. J. Szymanowicz.

/"'Olbrzymi oddzwiek wywotato ukazanie sie przed trzema laty Evipan-
Natrium, nowego $rodka do uspienia dozylnego.

Jakkolwiek uspienie dozylne nie jest rzecza zupetnie nowa i byto juz oddawna
prébowane, to jednak srodki do niego uzywane chybiaty celu. Byly to Srodki
z grupy kwasu barbiturowego, $rodki trudno rozpuszczalne, ulegajgce powol-
nemu rozkiadowi w ustroju i wydalaniu, a nadto dziatajgce szkodliwie na
kore mozgu i wazne dla zycia osrodki rdzenia przedtuzonego. Uzyskiwano wiec
sen zblizony do zatrucia, a nawet wiasciwie polegajacy na zatruciu zwigzkami
kwasu barbiturowego, sen poza wszystkiemi swemi niebezpieczenstwami za-
zwyczaj za ptytki do wykonania nawet niewielkiego zabiegu.

Jasng jest wiec rzecza, ze wobec takich wad, uspienie dozylne niewielu znaj-
dowato zwolennikéw i praktycznie prawie nie wchodzito w rachube, stojac
daleko wtyle poza uspieniem wdechowem i wszystkiemi innemi sposobami
znieczulenia ogolnego.

Wytworzeniem nowego s$rodka, dziatajgcego gteboko usypiajgco a przytem
nieatakujgcego ani kory mdézgowej, ani waznych osrodkéw, uczyniono olbrzymi
krok naprzod, nietylko w dziedzinie u$pienia dozylnego, ale w dziedzinie
znieczulenia wogole.
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Evipan-Natrium jest wprawdzie réwniez pochodnym kwasu barbiturowego
(jest on solg sodowag kwasu N-metylo-cyclo-hexenylo-metylo-barbiturowego)
stoi jednak pod wieloma wzgledami znacznie wyzej od swoich poprzednikdw.

Najwazniejsza cechg znamienng E. N. jest krotkotrwato$¢ jego dziatania,
polegajgca na bardzo szybkiej i prawie catkowitej rozbudowie chemicznej tego
srodka, zachodzacej w 97% w watrobie. Dzieki tak szybkiemu rozpadowi
podanego dozylnie $rodka, ustréj zwalnia sie rownie szybko od jego dziatania
usypiajagcego a przez to E. N. mozna postawi¢ narowni a nawet wyzej od ciat
lotnych usypiajgcych, ktérych dziatanie mozna w do$¢ dowolny sposéb regu-
lowa¢ i w razie potrzeby przerwac.

Drugg réwniez niezmiernie wazng cechg omawianego $rodka jest szybkos¢
jego dziatania, przewyzszajgca znacznie szybko$¢ dziatania wszystkich innych
srodkow usypiajagcych. Dodac tutaj trzeba, ze zasypianie pod wplywem dzia-
tania E. N., podmiotowo, a wiec z punktu odczuwania chorej, przewyzsza bez-
wzglednie i zupelnie nieporéwnanie wszystkie inne srodki.

Do dalszych waznych zalet E. N. zaliczy¢ nalezy matlg site trujgcg tego leku
wogole, a pozatem duzg rozpietos¢ miedzy dawka dziatajgcg a dawka trujgca.
Rozpietos¢ ta, ktéra dla E. N. wynosi okoto 4, jest rdwniez znacznie wieksza
od rozpietosci posiadanych przez inne $rodki usypiajgce. Ze wzgledu wiasnie
na matg site trujgca tego leku i nieatakowanie przez niego narzagdéw migzszo-
wych, uwazamy, ze jedynem przeciwwskazaniem do stosowania jego sg migz-
szowe schorzenia watroby. Pozatem $rodek ten znoszony jest dobrze tam, gdzie
inne Srodki bywajg znoszone Zle, albo sg zupetnie niedopuszczalne. Pamigtac
jednak nalezy, ze istniejg osobniki na dziatanie kwasu barbiturowego odporne,
u ktérych zaréwno b. wysokie dawki weronalu i t. p., jak i Evipan nie s3
w stanie wywota¢, poza pewnem odurzeniem, glebszego snu.

Po tym ogolnym wstepie pozwole sobie oméwi¢ wskazania, technike i wy-
niki stosowania E. N. na Oddziale chor6b kobiecych i potozniczym Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Evipan-Natrium stosujemy od sierpnia 1933 r. Poczatkowo korzystalismy
z probek dostarczonych nam przez firme Bayer, potem musieliSmy stosowanie
tego $rodka przerwaé, az do czasu wprowadzenia go do sprzedazy w Polsce.
Obecnie stosujemy E. N. z powrotem bardzo szeroko na materjale tutejszego
Oddziatu.

Chcac mowi¢ o wskazaniach do stosowania E. N. wygodniej jest przypom-
nie¢ wspomniane juz uprzednio jedyne przeciwwskazanie ze strony watroby.
Pozatem istnieje wskazanie do stosowania E. N. szczeg6lnie tam, gdzie jest
przeciwwskazanie do zastosowania innego rodzaju uspienia. A wiec ogolnie
przedewszystkiem: stany zapalne ptuc i oskrzeli, niedomoga narzadu krazenia,
stany gorgczkowe spowodowane zakazeniami ogdlnemi, a dalej nadajg sie dobrze
do u$pienia dozylnego omawianym s$rodkiem przypadki nagte, do u$pienia
wdechowego nieprzygotowane. Nastepnie chore wrazliwe, nerwowe, bojace
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sie, nadajg sie rowniez bardzo dobrze do uspienia E. N. Z punktu za$ widzenia
lekarza chordb kobiecych nadaje sie E. N. szczegdlnie dobrze do stosowania
we wszystkich tak zwanych ,,matych* zabiegach ginekologicznych. Zabiegi te
mimo iz s mate i krétkotrwate, stawiajg jednakze wytrzymatosci chorej na bél
wcale powazne wymagania, a stanowig przeciez pokazng pozycje w pracy
ginekologa.

Do zabiegéw tych zaliczamy — poza badaniem w uspieniu, ktére przy uzy-
ciu E. N. wykonywa¢ mozna nawet ambulatoryjnie — rozszerzanie kanatu
szyjki macicznej, wytyzeczkowywanie jamy macicy prébne, lecznicze, wzgled-
nie potoznicze, dalej naktucie i naciecie jamy Douglasa, wycinki probne, za-
ktadanie radu, usuwanie polipéw, wzglednie rodzacych sie wiokniakéw, wypa-
lanie raka szyjki macicznej i kiykcin sterczacych — te zabiegi szczegOlnie ze
wzgledu na obawe wybuchu eteru, — dalej zabiegi plastyczne szyjki maciczne),
nacinanie ropni przymacicz i sutkéw. Z dtuzej trwajacych zabiegéw nadajg
sie doskonale: pochwowe wyjecie macicy, zabieg Alexandra-Adamsa oraz pla-
styki przedniej Sciany pochwy. Plastyki tylnej $ciany pochwy i krocza wyma-
gajg zazwyczaj dodatku eteru.

Jezeli przejdziemy do zabiegdéw duzych, brzusznych, to jednak nie zawsze
udawato nam sie uzyska¢ dawkg 1,0 g E. N. zupelne zwolnienie brzucha
i zwiotczenie jelit. Mimo, ze chirurdzy wyrazajg zadowolenie z glebokosci snu
przy duzych zabiegach chirurgicznych, to jednak musimy tutaj postawi¢ dla
srodka usypiajgcego wymagania wieksze. Operujac gieboko w miednicy matej,
musimy uzyska¢ pole operacyjne zupetnie wolne od wysuwajacych sie jelit,
ktore mogg nam wprost uniemozliwi¢ wykonanie nawet drobnego zabiegu na
czesciach rodnych. Mozna zresztg podawac znacznie wieksze dawki E. N. ktore
sg w stanie sprowadzi¢ bardzo gteboki sen, musze jednak odrazu tutaj powie-
dzie¢, ze wydaje nam sie znacznie prostszem technicznie, dodanie w przypad-
kach zbyt powierzchownego snu matych ilosci eteru. W ten sposob uzyskujemy
zawsze z tatwoscig wystarczajgco gieboki sen i zwiotczenie powiok.

Co dotyczy potoznictwa, to E. N. oddaje w niem réwnie cenne ustugi. Zwro-
ci¢ jednak trzeba uwage i to w sposob jaknajbardziej stanowczy, ze dawkowa-
nie omawianego leku w czasie konca cigzy a zwlaszcza w czasie porodu i naj-
wczesniejszego potogu jest niebylejakg sztukg i liczy¢ sie nalezy z olbrzymiemi
réznicami w znoszeniu tego $rodka przez kobiety w tych okresach czynnosci
ptciowych. Dawki podane przez Samuela do przeprowadzania bezbolesnego
porodu (i — 2 cm3 co 20 — 30 minut) mogg w wielu przypadkach by¢ o wiele
za duze, gdyz przeprowadziliSmy zabiegi potoznicze trwajace ok. 30 minut
w zupetnie gtebokim $nie, przy pomocy dawki 2 cm3. Duzag niewatpliwie role
odgrywa tutaj stan wyczerpania rodzacej. Dlatego tez trzeba u rodzacych sto-
sowa¢ E. N. bardzo ostroznie i dawkowac jedynie wedle oddziatywania usy-
piania, a nigdy wedle jakichkolwiek schematéw i tabeli.



Zamiast Czczenia kwasem
sotnym ul pfywtei postaci

AGIDOL-PEPSIN

preparat Kwasu solnego z pepsyna

w postaci pastyleK

Dziatanie Acidol-Pepsiny trwa dtugo, gdyz kwas
solny odszczepia sie w zotadku bardzo wolno.
Oprécz dziatania substytucyjnego rowniez i opty-
malne zwiekszenie wydzielania soku zotgdkowego.
Acidol-Pepsina nie drazni btony Sluzowej jamy
ustnej ani gardta i nadaje sie wobec tego do sto-
sowania réwniez u pacjentdow wrazliwych lub
chorych na gruzlice.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Moc | (bardzo kwasne) Moc Il (stabo kwasne)

rurki po 10 pastylek a 0,5 g — zt. 2.35 i zt. 1.80
pudetka ,, 50 - a05g— , 855

»iSay&L«

LEVERKUSEN n/R.

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczpospolitg Polska:
Dom Agenturowy ,,I%IfMI%DIA"
E. Fulde i"S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



dla nieswoistego leczenia bodzcowego.

Przestrajajace dziatanie przy chorobach zakaznych,

reumatyzmie miesniowym i stawowym. Srodek

swoisty przy zapalnych schorzeniach przydatkow,

dla zapobiegania gorgczce potogowej i zakazeniom

potogowym. tagodny odczyn ogniskowy bez nie-

pozadanych zaburzen ogdlnych. Yatren - Caseina
nie wywotuje objawow anafilaktycznych.

OPAKOWANIA ORYGINALNE :

Yatren - Caseina staba:
pudetka po 6 amputek a 1 cml  zt 5,40

Yatren - Caseina mocna:
pudetka po 6 amputek a 1 cm3  z+ 6,50

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



Pamietajac o tej zwiekszonej a bardzo zmiennej wrazliwosci osobniczej
mozna E. N. stosowa¢ z powodzeniem do nacinania i szycia krocza, do obro-
téw i zabiegow wydobywania ptodu (zwilaszcza w przypadkach nagtych,
a wiec nieprzygotowanych). Zwolennicy stosowania odurzania rodzgcej
w chwili przerzynania sie gtowki majg w Evipanie réwniez odpowiedni S$ro-
dek, muszg jednak pamieta¢ o tem, aby zaduzg dawkag nie znie$¢ ttoczni
brzusznej.

Dzieci znosza E. N. dobrze. Rodzg sie wprawdzie $pigce, lecz wyglad ich
nie jest niepokojacy i po matej chwili obudziwszy sie zaczynajg prawidtowo
krzyczec.

Podnie$¢ nalezy, ze krwawienie ani z macicy ani wogote z pola operacyjnego
nie zwieksza sie pod wptywem E. N.

Co do techniki stosowania E. N. to nie rézni sie ona zasadniczo od po-
wszechnie stosowanej. Dos$¢ wazne, cho¢ nie niezbedne dla techniki stosowania
jest ustalenie zgoéry, czy chodzi nam o krotkotrwate uspienie, jednym zastrzy-
kiem, czy o diugotrwate uspienie wielokrotnemi zastrzykami, czy tez wreszcie
0 wprowadzenie chorej w uspienie, w czasie ktorego zastosujemy inny S$rodek,,
a wiec najczesciej eter.

Przygotowujemy chore zasadniczo tak samo jak do innych uspien, z tem,
ze w przypadkach nagtych nie musi sie pompowac¢ zotagdka. Nie podajemy
przed uspieniem E. N. morfiny, gdyz zauwazyliSmy, ze nie wptywa to na gle-
bokos$¢ snu, obniza za$ niejednokrotnie giteboko$¢ oddychania. Korzystniejsze
jest znacznie podanie na godzine przed przewidywanym zabiegiem i — 2 cm’
Somnifenu. Nie nalezy przed uspieniem podawac srodkow z grupy kamfory,
podobnie jak i kofeiny, strychniny, efetoniny, gdyz ostabiajg one nasenne dzia-
fanie Evipanu.

Roztwoér przygotowujemy oczywiscie bezposrednio przed wykonaniem
uspienia.

Wstrzykujemy 10 cm-owg strzykawkag z dobrze widocznem kalibrowaniem,
najlepiej z bocznym wylotem, jaknajciensza, krétko Sciety igla. Jezeli chodzi
o diugotrwate podawanie E. N. skifadamy maly aparat (100 — 200 cm3)
do wlewania kroplowego i tgczymy go z igtg zatozong na osadce z bocznym
kurkiem. lgte ustalamy przylepcem do reki ulozonej na szynie i w miare po-
trzeby bocznym kurkiem dodajemy E. N. Wplywajgca kroplami sél fizjolo-
giczna zapobiega krzepnieciu krwi w igle. Wstrzykujemy zazwyczaj w zyte
tokciowg, wyjatkowo w inne zyty (jak np. w v. saphena w okolicy kostki).

Co do samego usypiania, to nie nalezy sobie wyobrazac¢, ze polega ono na
mechanicznem wykonaniu zastrzyku dozylnego wedle jakiejkolwiek tabeli,
opartej na wadze i wieku chorej. Istniejg olbrzymie osobnicze réznice we wraz-
liwosci, czesto niezalezne od wieku, wagi, sprawy chorobowej i stanu ogdlnego
chorej, ktére sprawiajg, ze nigdy nie jesteSmy w stanie dawki zgory przewi-
dzie¢, a musimy jg w czasie samego usypiania ustalic.
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Wstrzykiwanie musi sie odbywa¢ poczatkowo niezmiernie powoli (ok.
30” na 1 cm3). Przy pewnej wprawie mozna oceni¢ juz po paru kroplach spo-
s6b oddziatywania chorej na Evipan. Sciste trzymanie sie zegarka nie zawsze
odpowiada osobniczym wiasciwosciom chorej. Jest ono konieczne jedynie dla
poczatkujgcego narkotyzera, w celu ustrzezenia sie od zbyt szybkiego wstrzy-
kiwania a co zatem idzie od niepotrzebnego przedawkowania.

Wskazane jest, aby oprocz wstrzykujgcego, znajdowata sie druga osoba przy
gtowie chorej, majgca za zadanie obserwowanie wygladu chorej i podtrzymy-
wanie opadajacej szczeki. Usypianie nastepuje wsrod szybko wzmagajacego sie
uczucia zmeczenia i sennosci. Drgawki i skurcze dowodzg zbyt szybkiego
wstrzykiwania. Twarz chorej nie zmienia prawidlowego wygladu, tetno nie-
znacznie przyspiesza, oddech czesto staje sie troche ptytszy. Zrenice rozszerzo-
ne, na $wiatto jednak oddziatywujg. Waznem dla dawkowania jest uchwycenie
chwili zasypiania, t. j. chwili, w ktérej chora przestaje liczy¢. Doczekawszy tego
momentu, nalezy przeczeka jeszcze az do opadniecia szczeki i wystgpienia
chrapania i teraz w zaleznosci od celu do jakiego ma stuzy¢ uspienie, dawkowac
dalej. Do badania lub wykonania tatwego wycinku wystarcza zazwyczaj albo
dawka zasadnicza (t. j. potrzebna do zasniecia), albo bardzo niewielki doda-
tek (V2 — 1 cm3 roztworu E. N.). Dla wykonania innych, diuzej trwajgcych
zabiegéw, dodajemy w nieco szybszem tempie 10 — 20% dawki zasadniczej,
a nastepnie malefikiemi dawkami dodajemy reszte roztworu w czasie trwania
zabiegu. Wykonujac uspienie podstawowe wstrzykujemy po uzyskaniu zasnie-
cia 25 — 50% dawki zasadniczej. W u$pieniu tem mozna wykonac ciecie skor-
ne; eter zaczynamy podawa¢ w czasie zaopatrywania naczyn skornych tak,
ze w chwili otwierania otrzewnej sen jest juz dostatecznie gteboki. Znacznie
korzystniej jest podawacC eter maskg Ombredanne‘a, gdyz dzieki dziataniu
bezwodnika kwasu weglowego, pogiebia sie wydatnie oddychanie.

Pamieta¢ nalezy, ze jezeli E. N. stuzy¢ ma jako podstawowy S$rodek
do u$pienia, to nalezy rozpocza¢ podawanie Srodka dodatkowego w czasie gle-
bokiego snu evipanowego. W ten sposéb mozna bardzo matg iloscig eteru
otrzymac dostatecznie gleboki sen. UsSpienie eterowe, rozpoczete w czasie
budzenia sie chorej, nie rézni sie wiele od zwyklego u$pienia eterowego.

Nie nalezy sie zbytnio spieszy¢ z rozpoczeciem zabiegu i raczej doczekaé
chwili, kiedy sen staje sie gteboki. ZauwazyliSmy niejednokrotnie, ze zbyt
wczesne wykonanie ciecia lub chwycenie skory zapinka wywotuje dos$¢ ener-
giczne odruchy obronne, trwajgce nieraz dtugo, mimo podania duzych dawek.
Jesli zasniecie nie nastgpi po podaniu 6 — 7 cm3, nie nalezy dalej podawac
E. N. lecz lepiej przejs¢ do innego Srodka.

Chora po uptywie czasu uspienia (30 — 50 minut) budzi sie do$¢ szybko,
bez zadnych dolegliwosci zwigzanych z innemi sposobami znieczulenia ogél-
nego (wymioty, béle gtowy). Podmiotowo wrazenia uspienia sg wedle opowia-
dania wszystkich inteligentnych chorych bardzo przyjemne. Do$¢ czesto
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utrzymuje sie jeszcze kilka godzin po zabiegu senno$¢, ktora zwykle jest nawet
dos¢ pozadana. Po podaniu dawek matych, potrzebnych do badania, chore
po uptywie godziny mogg zupetnie dobrze chodzi¢ o wiasnych silach. Budze-
nie sie mozna przyspieszy¢ podaniem, zwiaszcza dozylnem, coraminy, corpi-
ryny, stiminolu oraz wdechiwaniem bezwodnika kwasu weglowego.

W przypadkach przez nas spostrzeganych, na okoto ioo uspien spotkalismy
2 chore niewrazliwe na evipan, ktére po podaniu i g tego srodka wykazywaty
jedynie nieznaczne odurzenie i podniecenie. Innych powiktan nie spostrzega-
liSmy nigdy. Nie zaszia nigdy koniecznos¢ stosowania $rodkow budzacych.
Chore nerwowe i niespokojne przed zabiegiem budzag sie zazwyczaj wsrod
objawow podniecenia ruchowego.

Zbierajac nasze doswiadczenia z omawianym Srodkiem, mozemy stwierdzic,
ze stanowi on niezmiernie cenny i wazny nabytek w operacyjnem leczeniu
choréb kobiecych i potoznictwie.

Brak wybitniejszych dziatan ubocznych, a przedewszystkiem szybkie i spo-
kojne zasypianie, szybkie budzenie sie bez wymiotéw i zamroczenia, nieznaczne
dziatanie na narzad krazenia i oddechania, pozwalajg zaliczy¢ E. N. do rzedu
najcenniejszych srodkoéw usypiajacych.

Dr. PLAUT, Berlin.

PROMINAL JAKO SRODEK USPOKAJAJACY.

(Referat wedtug Dtscli. Med. Wschr. 1935, Nr. 5).

dawkach po 0,2 — 0,4 g przedstawia Prominal (N-metylo-etylo-fenylo-

malonylo-mocznik) znakomity Srodek przeciwpadaczkowy. Dla uspoko-
jenia nerwow wystarczajg juz dawki znacznie mniejsze; podajemy w tym celu
Prominal w dawkach po 0,03 g kilka razy dziennie. Przy takiem postepowaniu
me potrzebujemy obawia¢ sie niepotrzebnego wywotania snu lub wrazenia
zmeczenia, mozemy natomiast by¢ pewni, ze osiggniemy doskonaty efekt uspo-
kajajacy. DosSwiadczenie autora opiera sie na 60 chorych obserwowanych
W ciggu 6 miesiecy. Pewnej n-letniej dziewczynce z nocnem nietrzymaniem
moczu podano wieczorem przed snem 0,03 g Prominalu, wynik jednak nie oka-
zat sie pomysiny. Dopiero po podaniu dawki 3 razy dziennie po 0,03 g nocne
oddawanie moczu ustato prawie zupetnie; zastuguje przytem na uwage okolicz-
nos¢, ze dziewczynka wcale nie byta senna lub zmeczona i mogta sie nadal uczy¢
bez zadnego trudu i bez zadnych przeszkdéd. 13-letni chlopiec, cierpiacy na
uporczywg nerwowg bezsenno$¢ i diugotrwate napady lekowe, ktére nie
pozwalaty mu samemu zasng¢ w pokoju, nadzwyczaj szybko i pomyslnie za-
reagowat na podawane mu mate dawki Prominalu; w przypadku tym nastg-
pita nietylko poprawa lecz trwate wyleczenie. Kobieta, cierpigca na obawe



przestrzeni, niemogaca juz od io lat sama opusci¢ mieszkania, poprawita sie
w ciggu kilku miesiecy dzieki regularnemu zazywaniu Prominalu i odpowied-
niej psychoterapji do tego stopnia, ze nalezy sie liczy¢ w najblizszej przy-
sztodci z zupetnem wyleczeniem. W przypadkach dolegliwosci klimakterycznych
nalezy, oczywiscie, stosowa¢ odpowiednie preparaty jajnikowe, nie wolno jed-
nak przytem zaniedbywac jednoczesnego podawania $rodkéw uspokajajacych.
Mate dawki Prominalu okazywaty bardzo pomys$iny wplyw na zaburzenia
nerwowe i dziatanie ich byto o wiele lepsze niz réznych preparatow bromo-
wych. Prominal znacznie tagodzit réwniez i przeczulenie nerwowe, wystepu-
jace nierzadko jako objaw chocby nieznacznej nadczynnosci tarczycy. Dla lu-
dzi z nerwowg bezsennoscia, ktorzy, jak to sie najczesciej zdarza, wyprébowali
juz wszelkie mozliwe srodki nasenne, mate dawki Prominalu stanowig najod-
powiedniejszy S$rodek leczniczy. Autor obserwowal zawsze w takich przy-
padkach, ze przy zazywaniu w ciggu dnia 3 dawek Prominalu po 0,03 g, wie-
czorem nastepowato naturalne zmeczenie, sennos¢ i wreszcie sen we wiasciwej
porze. Dawke te mozna w razie potrzeby zwiekszy¢ do 4—6 razy dziennie
po 0,03 g bez obawy wywotania jakichkolwiek niepozadanych objawéw dzia-
tania nastepczego, jak np. senno$¢ nastepnego dnia. Chorzy z nerwowg bez-
sennoscig powinni bezwarunkowo zazywac¢ mate dawki Prominalu przez czas
dostatecznie dtugi.

ISTOTA | LECZENIE OTYLOSCI.

Bauer '(Klin. Wschr. 1930 nr. 46). Boller (Klin. Wschr. 1934 nr. 50). Magnus - Alsleben
(Minch. Med. Wschr. 1927 nr. 12). Noorden (Handb. d. allg. Diatetik. Berlin — Wieden.
Med. Wschr. 1931). schittenhelm (Klin. Wschr. 1932 nr. 11). Stockholm - Borresen (Ugeskr.
f. Laeger 1932 nr. 19).

awartos$¢ thuszczu w ustroju podlega znacznym wahaniom. Przeprowadze-
Z nie granicy miedzy normalnem a patologicznem odkiadaniem sie ttuszczu
nalezy czesto do zadan nietatwych. ,W pierwszym okresie zwiekszania sie
wagi mozna otytemu jeszcze zazdrosci¢, w drugim okresie staje sie on przed-
miotem zartébw, w trzecim za$ nalezy mu sie juz wspodtczucie®. (Ebstein).
Wedtug Striimpla najczeSciej przyczynag otylosci jest spozywanie zbyt wiel-
kich ilosci pokarméw. Niedostateczna czynnos¢ miesniowa i ograniczenie ru-
chéw sprzyjaja przewaznie dalszemu, jeszcze wiekszemu odktadaniu sie thusz-
czu, powstatemu poczatkowo jedynie wskutek nadmiernego jedzenia. Dla
powstania otytosci jest zupetnie obojetne, czy spozywamy zbyt wiele ttuszczu,
biatka lub weglowodanéw. Rozumie sie samo przez sie, ze codzienny nadmiar
pozywienia nie musi by¢ zbyt wielki i jaskrawy. Stato$¢ zwiekszonego do-
wozu, ,,nadmiar jednego kawatka chleba codziennie®, jest najwazniejszym
czynnikiem tuczacym i doprowadza do niepozadanego wyniku.
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Trudniejszg do oceny jest ta postaC otytosci, przy ktérej nie mozemy wy-
kry¢ nadmiaru pozywienia, a ktéra zalezy od zmniejszonego spalania. Dzie-
dziczne i rodzinne wystepowanie tej otytosci przemawia za istnieniem pewnej
szczegOlnej sktonnosci w tym kierunku. Znajdujemy tu pewien zwigzek réw-
niez i z innemi zaburzeniami przemiany materji jak z dnag i chorobg cukrowsa.
Najczestsza przyczyng tej wewngtrzpochodnej otylosci jest niedomoga
tarczycy.

Jezeli nawet mowimy zwykle o otytosci pochodzenia tarczycowego, przy-
sadkowego i t. d., to nie nalezy jednak zapomina¢, ze w wielu przypadkach za-
burzenie nie ogranicza sie do jednego tylko gruczotu wewnetrznego wydzielania,
ktérego odchylenia od normy wystepuja jedynie nieco silniej, lecz ma prze-
waznie charakter wielogruczotowy. Przy otylosci tarczycopochodnej stwier-
dzamy np. nierzadko roéwniez i zaburzenia czynno$ci gruczotow piciowych.
Szczegolnie bliski zwigzek istnieje miedzy zaburzeniami gruczotéw piciowych
i przysadkowg postacig otytosci. Dla rozpoznania przysadkowej postaci oty-
fosci wazne jest przedewszystkiem wykazanie zaburzen gospodarki wodnej
i solnej. Ze wzgledu na zmniejszenie wydzielania wody i soli kuchennej oty-
to$¢ przysadkowa nosi réwniez nazwe otytosci solno-wodnej lub hydrolipoma-
tozy. Niedomoga czynnosciowa lub brak gruczotow piciowych np. po kastra-
cji, w okresie przekwitania i t. d. moze by¢ réwniez, jak to powszechnie wia-
domo, przyczyng otytosci. Sg to zresztg jedne z najstarszych spostrzezen
w dziedzinie endokrynologji. Rozdziat tluszczu przy otytosci na podtozu nie-
domogi gruczotdow piciowych jest podobny do typu ottuszczenia wystepujgcego
w zwigzku z zaburzeniami przysadki lub tarczycy.

Stosunki miedzy szyszynkg i tluszczowg przemiang materji nie sg jeszcze tak doktadnie
poznane jak przy wyzej wymienionych gruczotach wydzielania wewnetrznego. Schorzenia szy-

szynki majg jakoby réwniez doprowadza¢ do otytosci. Ottuszczenie majg przytem wywotywac
zarbwno niedomoga szyszynki jak i jej guzy.

Réwniez i guzy kory nadnerczy bywaja przyczyng patologicznej otytosci. Podobnie jak
przy otytosci szyszynkowej dochodzi przytem do niezwykle duzego wzrostu i do przedwcze-
snej dojrzatosci piciowej.

Pod okresleniem ,,otytosci konstytucjonalnej” rozumiemy nagromadzenie sie

thuszczu zalezne nie od czynnikdw hormonalnych lecz od wegetatywno-nerwo-
wego zaburzenia regulacji.

Wagotonicy z nadwrazliwoscia ukiadu parasympatycznego okazujg skton-
no$¢ do odktadania w swym ustroju ttuszczu i do zatrzymywania soli i wody.

35 lat powszechnego uznania
sg najlepszym dowodem

wysokiej wartosci tego srodka.
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To czysto czynnosciowe, osrodkowo-wegetatywne zaburzenie stosunkowo naj-
trudniej reaguje na wszelkie nasze zabiegi lecznicze. Wyniki badan przemiany
materji przemawiajg za tem, ze przy otylosci konstytucjonalnej mamy do czy-
nienia z ostabieniem zdolnosci spalania weglowodanow, ktére ulegajg natych-
miast przemianie w tluszcz i zostajg jako taki magazynowane.

Z posrod rzadszych zaburzen przemiany ttuszczowej wspomnimy tu jeszcze o thuszczowej
szyi Madelunga 0raz 0 ottuszczeniu bolesnem (Adipositas dolorosa). Przy chorobie Madelunga
ttuszcz odktada sie w nadmiernej ilosci wokoto szyi, jakby w postaci grubego kotnierza ttusz-
czowego. Ottuszczenie holesne zostato opisane poraz pierwszy przez bercuma. Przy chorobie
tej thuszcz odkiada sie na tutowiu, ramionach i udach, twarz zas, rece i stopy pozostajg wolne.
To odktadanie sie tluszczu przebiega ze znaczng bolesnoscig miejscowa.

Pomimo tych réznorodnych przyczyn otytosci, poszczegdlne jej postacie
i odmiany posiadajg jednak réwniez i szereg cech wspdlnych. Wspominalismy
juz o zatrzymaniu wody i soli, ktére stwierdza sie w mniejszym lub wiekszym
stopniu prawie we wszystkich przypadkach otytosci; skupienia ttuszczu zawie-
rajg nierzadko do 50% wody. Zawartos¢ lipazy w tkance tluszczowej ludzi
otylych jest w poréwnaniu ze zdrowymi znacznie zmniejszona. Ludzie otyli
tatwo sie mecza, sg zwykle ociezali i unikajg wszelkich niepotrzebnych ru-
chow. Powazniejsze trudnosci powstaja, gdy oddychanie i krazenie zaczynajg
zawodzi¢; przy wchodzeniu na schody i po nieco dtuzszem chodzeniu wyste-
puje dusznos$¢, bicie serca, a czesto i niemiarowos¢ tetna. Zaburzenia te zalezg
czesciowo od nadmiernego ottuszczenia ogolnego, a czesciowo rowniez i od
miejscowego odktadania sie ttuszczu w Kklatce piersiowej. Skupienia ttuszczu
w otoczeniu serca nie majg takiego wplywu szkodliwego jak przerastanie
thuszczem miesnia sercowego. Zwiekszenie pracy serca prowadzi do jego roz-
szerzenia, do miazdzycy tetnic i zaburzen nerkowych.

Zaleznie od czasu wystgpienia otytosci odr6zniamy postacie: dzieciecg i mio-
dziencza oraz otytos¢ dorostych. Otytos¢ dziecieca zalezy przewaznie od czyn-
nosciowej niedomogi tarczycy i przebiega czesto z opdznieniem zgbkowania,
chodzenia i méwienia. Otytos¢ miodziencza jest zwykle pochodzenia przysad-
kowego. Otyto$¢ dorostych moze powstawa¢ na podtozu zaburzen przysadki,
tarczycy lub gruczotéw piciowych albo zalezy od pofgczenia tych wszystkich
zaburzen. Odnosnie do podziatu tluszczu autorzy podajg nastepujace pra-
widla: Przy otylosci tarczycowej stwierdza sie oprocz ogdlnego ottuszczenia,
skupienie tkanki ttuszczowej rowniez na grzbiecie dtoni i w dotkach obojczy-
kowych. Przy otytosSci przysadkowej tluszcz nagromadza sie przewaznie
w okolicy miednicy.

Przy kazdej kuracji odttuszczajgcej nalezy przestrzegal zasadniczego prawi-
dia, aby usuwac jedynie nadmiar ttuszczu i wody, lecz zachowaé bez zmiany
sktadniki biatkowe ustroju. Za punkt wyjscia przy ustalaniu diety odtluszcza-
jacej nalezy wzig¢ wage prawidtowg. Wedtug Broca waga prawidlowa wy-
nosi tyle kg, ile wysoko$¢ wzrostu w cm przekracza 100. Waga wiec cztowieka



wzrostu 160 cm powinna wynosi¢ w warunkach pawidtowych 60 kg. Wobec
tego, ze na i kg wagi prawidtowej liczymy okoto 40 katoryj, cztowiek wagi
60 kg potrzebuje przecietnie dla pozostania w réwnowadze 2400 kaloryj na
dobe. Przy wadze nadmiernej, w zwigzku z otluszczeniem, nalezy przy obli-
czaniu kaloryj przedewszystkiem uwzglednia¢ redukcje wagi i opiera¢ sie nie
na wadze rzeczywistej, a na wadze, ktérg dany pacjent powinien mie¢ odpo-
wiednio do swego wzrostu. Wedlug Noordena przy kuracji odtluszczajgcej
pierwszego stopnia zmniejszamy ilos¢ kaloryj do 2000, przy drugim stopniu
do 1500 i przy trzecim stopniu do 1000 kaloryj. Zapotrzebowanie biatkowe
nalezy przytem pokrywac catkowicie: 1,5 g biatka na | kg, czyli 90 g. Posréd
kaloryj niebiatkowych powinny przewaza¢ weglowodany. Kuracja odtluszcza-
jaca trzeciego stopnia (1000 kaloryj) u cztowieka otytego, ktéry w istocie po-
winien wazy¢ okoto 60 kg, mogtaby przebiega¢ w sposéb nastepujacy:
360 kaloryj biatkowych (90 X 4) nastepnie 400 kaloryj weglowodanowych (100 g kar-
tofli — okoto 100 kal., 60 g chleba razowego = 100 kat., 500 g owocow = 200 kal.) i 200 ka-
loryj ttuszczowych (= okoto 25 g masta) 90 g biatka jest zawartych w 200 g chudego miesa,
w 800 g zielonych jarzyn i w pokarmach wyzej wymienionych, obfitujgcych w weglowodany.
Przy kuracjach odttuszczajgcych drugiego i pierwszego stopnia nalezy za-
warto$¢ biatka powyzszej diety zachowaé bez zmiany, lecz odpowiednio
zwiekszy¢ ilos¢ weglowodanow i tluszczu. Przy kuracji odttuszczajacej dru-
giego stopnia nalezy dodac¢ jeszcze $00 kaloryj, a przy kuracji pierwszego stop-
nia nalezy dodac jeszcze 1000 kaloryj (weglowodanéw i ttuszczu w przyblizo-
nym stosunku 2:1). Przeprowadzenie kuracji natrafia czesto na trudnosc,
polegajaca na tern, ze pacjenci z powodu niewielkiej ilosci spozywanych po-
karmow skarza sie na dotkliwe uczucie gtodu i nie zgadzajg sie na dalsze Sciste
przestrzeganie diety. Podajemy wdwczas pacjentom znaczne ilosci jarzyn, przy-
gotowanych bez tluszczu, oczywiscie, o ile stan przewodu pokarmowego po-
zwala na spozywanie takiego matowartosciowego lecz objetosciowego pozywie-
nia, ktére czasami moze nawet wywota¢ podraznienie kiszek grubych. Przy
kazdej diecie odttuszczajacej wskazane jest zarzadzanie co pewien czas dni
owocowych i mlecznych. Ogolna warto$¢ odzywcza pozywienia nie powinna
przekracza¢ w takim dniu 1200—1300 kaloryj. Kazdy dziehn mleczno-owoco-
wy jest bardzo meczacy i dlatego wolno go stosowaé tylko 2, a najwyzej 3 razy
na tydzien. Spozywanie zup zawierajgcych dodatki w postaci kasz, kluseczek,
makaronu, ryzu i in. nalezy w znacznym stopniu ograniczy¢, gdyz wartos¢ ka-
loryczna tych zup jest czesto trudna do obliczenia, a ponadto zawierajg one
zawsze stosunkowo duzo soli. Z tego wzgledu nalezy ograniczy¢ réwniez i spo-
zywanie pozywniejszych buljonéw. Wody mineralne (solne Srodki czyszczace)
nie wywierajg bezposrednio zadnego wplywu na przemiane materji. Mimo to
posrednio, przez swdj wpltyw na perystaltyke kiszek, majg one czasami wy-
razny wptyw odchudzajacy. Bardzo duze znaczenie ma réwniez praca mie-
$niowa. Pokonywanie jednak przez otytego pacjenta wiekszych wysitkéw fi-
zycznych jest zadaniem trudnem do przeprowadzenia, gdyz, jak wiadomo.
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otylo$¢ zalezy przewaznie od jednoczesnego wspotdziatania zwiekszonej checi
jedzenia i zmniejszenia sktonnosci do pracy fizycznej i wogole do ruchow.

Oproécz przestrzegania diety o ogoélnie zmniejszonej wartosci odzywczej na-
lezy pamieta¢ rowniez o koniecznosci ograniczenia dowozu soli kuchennej, gdyz
zatrzymanie soli przy ottuszczeniu zawsze prowadzi réwniez do zatrzymania
wody. Diete matosolng mozna przestrzega¢ stosunkowo tatwo, korzystajgc
dla solenia potraw z odpowiednich preparatéw zastepczych, niezawierajacych
NaCl, jak np. Curtosal. Jest to Srodek o smaku podobnym do soli, lecz nieza-
wierajgcy wecale chloru i zaledwie bardzo mato sodu. Mozna go dodawac do
potraw podobnie jak sol kuchenng. Dla usuniecia zatrzymanej wody mozna na
poczatku kuracji odtluszczajacej zastrzykngé moczopedne s$rodki tkankowe
Salyrgan lub Novasurol. Rozumie sie samo przez sie, ze leki te nie wykazujg
nowej nie przestrzega¢ dalszych potrzebnych przepiséw, zwiaszcza dietetycz-
nych, to waga pacjenta bardzo szybko znowu sie zwiekszy i powrdci do daw-
nej wysokosci. Kto obawia sie stosowania wstrzykiwan rteciowych s$rodkéw
moczopednych, moze prébowa¢ odwodni¢ pacjenta réwniez zapomocg solnych
srodkOw czyszczacych. Brzmi to moze paradoksalnie, jezeli powiemy, ze za-
trzymanie wody mozna zwalcza¢ piciem znacznej ilosci wody, czyli t. zw.
,»uderzeniem wodnem Volharda®. Ludzie otyli, z zatrzymaniem soli i wody,
reagujg na nagte dostarczenie im znaczniejszej ilosci wody bez dodatku soli
nadmiernem wydzielaniem wody, tak ze w wyniku ostatecznym po 24 godzi-
nach stwierdza sie¢ nierzadko do$¢ znaczne zmniejszenie wagi ciala.

Rozumie sie samo przez sie, ze podczas leczenia odtluszczajgcego nalezy
unika¢ wszelkich srodkéw leczniczych, powodujacych zatrzymanie wody, jak
Pyramidonu, chininy i innych (Lapp). Pomimo Scistego przestrzegania ustalonej
diety, pomimo zwigkszenia pracy miesniowej i pomimo zastosowania wszyst-
kich wymienionych zabiegéw pomocniczych, zdarza sie jednak czesto, ze nie
jestesmy w stanie osiggng¢ zadnego obnizenia wagi albo ze spadek ten okazuje
sie bardzo niewielki. Ma to miejsce zwilaszcza w tych przypadkach, w kto-
rych w powstaniu otytosci przyjmuja wiekszy udziat zaburzenia wydzielania
wewnetrznego. Wobec tego, ze otyto$¢ wewnatrzpochodna zalezy przewaznie od
niedomogi tarczycy, a rdwniez i przy innych postaciach otylosci przewaga
czynnika tarczycowego nie ulega zadnej watpliwosci, leczenie otytosci prepa-
ratami gruczotu tarczowego wysuwa sie na plan pierwszy. Oczywiscie nie jest
przytem obojetne, jaki preparat tarczycy zastosujemy. Gdy przed Kilku laty
otrzymano chemicznie czystg tyroksyne, przypuszczano poczatkowo, ze bedzie
mozna sie wyrzec stosowania wyciggéw z samego gruczotu. Okazato sie jednak
nastepnie, ze dziatanie terapeutyczne syntetycznej tyroksyny nie doréwnywa
dziataniu catego gruczotu. Tyroksyna wywotywata niepozgdane objawy
uboczne, nadwrazliwo$¢ nerwowg i zaburzenia sercowe. Nalezato przeto nadat,
dazy¢ do otrzymania petnowartosciowego preparatu, ktoryby posiadat wszystkie



cenne wiasnosci normalnego gruczotu i wyrozniat sie jednoczes$nie czystoscia,
doktadnoscig dawkowania i dobrg tolerancja. Taki szczeg6lnie wysokowarto-
Sciowy standaryzowany preparat tarczycy udato sie otrzymac¢ zapomoca daleko
posunietej metody frakcjonowania. Preparat ten nazwano Elityranem. Elityran
zawiera 0,4—0,6% jodu. Hormon zawarty w gruczole tarczowym pobudza
przemiane materji i przyspiesza spalanie. Podawanie nawet 8 tabletek Elityranu
dziennie nie wywotuje zadnych objawdéw ubocznych. W przypadkach znacz-
nej otytosci Elityran wywolywat niezwykle duzy spadek wagi (w ciggu 14 dni
zmniejszenie wagi o 7,5 kg, w 28 dni — 13,5 kg, w 21 dni — 17 kg). Zwieksze-
nie sie podstawowej przemiany materji pod wptywem Elityranu dochodzito
do 55%. RoOwniez i diureza oraz wydalanie soli w moczu zwiekszaty sie znacz-
nie i to nawet w tych przypadkach, w ktérych wszelkie inne poprzednio sto-
sowane preparaty zawodzity zupetnie.

Przecietnie stosuje sie przy otytosci nastepujace dawkowanie; przy oty-
tosci Sredniego stopnia: 1 do 2 tabletek Elityranu dziennie, nastepnie zwieksza
sie powoli dawke do 3 razy dziennie po 1 — 2 tabl. a 25 mg (= 10 jednostek,
mianowanych metodg $winki morskiej). Dzieciom podaje sie odpowiednio mniej..
Przy ciezszych postaciach otytosci podaje sie dla szybszego spalania nadmiaru
thuszczu i dla odwodnienia ustroju pod kontrolg lekarska do 3 razy dziennie
po 2 — 3 tabletki. Dla leczenia wstrzykiwaniami stosuje sie Elityran w roz-
tworze, zawierajgcym w 1 cm3 0,01 g, co odpowiada 4 jednostkom $winki
morskiej.

Wielu lekarzy zajmuje stanowisko, ze preparaty tarczycowe wolno stosowac
jedynie wtedy, gdy stwierdza sie obecno$¢ niewatpliwych niedomogowych za-
burzen tarczycowych. Jezeli wezmiemy pod uwage toksycznos¢ dawniejszych
preparatéw, to stanowisko to nalezy bezwarunkowo uznac za stuszne.

Lekarze, ktoérzy stosowali czynne i dobre preparaty, niewywotujace zad-
nych objawOw ubocznych, nie podzielajg juz w zupetnosci tego pogladu i uwa-
zajg, ze réwniez i przy otylosci nie wylgcznie tarczycowopochodnej wolno
przeprowadza¢ kuracje hormonem tarczycowym (Bauer, Knipping). Nalezy
przytem, oczywiscie, zwraca¢ baczng uwage, aby dawka nie byia nadmiernie
duza i nie doprowadzita do stanu nadczynnosci tarczycy.

"Wobec tego, ze otytos¢, jak juz wspominaliSmy, jest czesto pochodzenia
wielohormonalnego i ze zdarza sie dos¢ czesto, ze roéwniez i zaburzenia innych
gruczotdbw wewnetrznego wydzielania opanowujg obraz chorobowy, mozna
wzmocni¢ dziatanie Elityranu przez dodanie jeszcze innych hormonéw. Doty-
czy to zwiaszcza tych pacjentéw, u ktérych stwierdza sie objawy lzejszej lub
ciezszej niedomogi gruczotéw piciowych. "W przypadkach takich potgczenie
hormonu tarczycowego z nadrzednym nieswoistym hormonem ptciowym Pro-
lanem moze doprowadzi¢ do szybkiego i znacznego zmniejszenia wagi ciata.
W niektorych przypadkach udaje sie po usunieciu zaburzen piciowych osigg-
na¢ nawet zupetne wyleczenie, jak np. przy otytosci kobiet, ktére przedwcze-
$nie utracity perjody (Schittenhelm i Eisler'). Daje sie w takich przypadkach



v/ ciggu 3 —-4 dni hormon tarczycowy, a nastepnie przez 3 dni po 80 — 300
jednostek mysich Prolanu. W pewnym przypadku niezwykiej otytosci (180 kg)
kuracja ta doprowadzita do zmniejszenia wagi 0 40 kg. Zamiast nadrzednego
hormonu piciowego mozna taczy¢ z Elityranem réwniez i odpowiednie swoiste
hormony piciowe (Unden, Erugon). Zamiast gonadotropowego hormonu przed-
niego ptata przysadki stosowano z powodzeniem rowniez catkowite wyciagi
ptata przedniego (Preloban). Dotychczas mamy jednak jeszcze mato opubliko-
wanych doniesien o praktycznych wynikach leczenia otytosci zapomocg prepa-
ratdbw przedniego ptata przysadki w potgczeniu z Elityranem (Henius). Nie-
ktore krotkie ogtoszone spostrzezenia wykazujg jednak, ze potgczenie Prelo-
banu z Elityranem (po 3—4 tabletki kazdego preparatu dziennie) umozliwia
bardzo skuteczne leczenie otytosci. Od hormonu tyreotropowego, rzadzacego
czynnoscig tarczycy, narazie nie mozemy sie jeszcze spodziewaé wiekszych
wynikéw, pomimo ze teoretycznie dziatanie jego powinno sie okaza¢ bardzo
skuteczne. O hormonie przedniego ptata przysadki, rzadzacym ttuszczowsg
przemiang materji, wiemy narazie jeszcze bardzo mato. Nowoczesne S$rodki
odtluszczajace, jak dinitrophenol i dinitrokrezol, ktdre réwniez przyspieszajg
spalanie tluszczéw, wykazuja, jak wiadomo, tak powazne objawy dziatania
ubocznego, ze stosowanie ich nie jest polecenia godnem.

Nalezy tu jeszcze zaznaczyC, ze przy rzadkiej postaci Adipositas dolorosa wstrzykiwania
Novocainy u$mierzajg bole, przyczyniajg sie do cofania sie skupien ttuszczowych i wreszcie
moga nawet doprowadzi¢ do zupelnego wyleczenia. Wstrzykuje sie od 10 do 60 cm3
2 — 4%0-owego roztworu Novocainy bezposrednio do skupien thuszczowych.

2 powyzszego krotkiego zestawienia wynika, ze dla leczenia otytosci posia-
damy szereg skutecznych srodkow, ktdre nalezy jednak stosowac nie schema-
tycznie lecz z doktadnem uwzglednieniem szczeg6lnych warunkéw kazdego
przypadku. Pomimo wszelkich zalet leczenia farmakologicznego przepisy die-
tetyczne oraz ograniczenia przemiany wodnej i solnej zawsze zachowajg swa
moc obowigzujaca. W znacznej wiekszosci przypadkow otytosci leczenie bedzie
mogto sie ograniczy¢ do podawania Elityranu. W przypadkach ciezszych do-
ktadne zbadanie kliniczne da nam wskazowki, czy nie nalezy ewentualnie po-
dawac jeszcze inne hormony. Im lepiej nauczymy sie ocenia¢ stan rowno-
wagi hormonalnej ustroju, tern Scislejsze, pewniejsze i bardziej $wiadome bedg
nasze zabiegi lecznicze.

Przy wymiotach z biegunkami u niemowlagt 3—A ra.zy
dziennie po tyzeczce od kawy i°/,-owego roztworu

Pyramldonllljb w  czopkach po

0,0i — 0,02 g.
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Dr. Werner Nissel, Szpital dla dzieci im. ces. Fryderyka w Berlinie.

PODSKORNA PYELOGRAFJA WYDZIELNICZA.

(Referat wedtug D. m. W. 1932, Nr. 38).

instrumentalne sg albo zupetnie niemozliwe do wykonania albo bardzo
trudne. Zaréwno ze wzgledéw technicznych jak i psychologicznych wskaza-
nem jest, aby w praktyce pedjatrycznej unika¢ tych zabiegbw w stopniu jesz-
cze wiekszym niz u dorostych. W tych warunkach pyelografja wydzielnicza
przedstawia u dzieci nadzwyczaj wazny pomocniczy S$rodek rozpoznawczy.
Dozylne stosowanie $rodka kontrastowego natrafia u dzieci na przeszkode
w postaci waskich lub trudnych do znalezienia zyt. Wstrzykiwania do zatok
sg wedlug autora i innych klinicystdw zabiegiem nieobojetnym, ktorego lepiej
unika¢. Dla ominiecia tej trudnosci Kohler poleca doodbytnicze stosowame
srodka kontrastowego, jednakze wyniki tej metody okazaty sie u dzieci gorsze
niz u dorostych, co zalezy prawdopodobnie czesciowo od trudnosci technicz-
nych, a czeSciowo od nieco innych warunkow wchtaniania i wydzielania. Przy
pyelografji doodbytniczej u dzieci widzimy o wiele czeSciej niz u dorostych
cien nerkowy pokryty przez kiszki. Droga doustna nie daje zadnych wynikéw
z powodu niedostatecznego wchianiania przez zotadek i jeszcze wigkszego po-
krycia obrazu drég moczowych przez cienie przewodu pokarmowego.

Ze wzgledu na trudnosci pyelografji dozylnej u dzieci autor dokonat prob
stosowania preparatu kontrastowego drogag podskorng i wstrzykiwat w tym
celu swym matym pacjentom Per - Abrodil, ktory daje dostateczne obrazy kon-
trastowe juz w mniejszych stezeniach niz Abrodil. Pyelografje podskdrng pierw-
szy zastosowat (u dorostych) Butzengeiger i otrzymywat wyniki bardzo po-
myslne. Wobec tego, ze wieksze stezenia Per - Abrodilu (30%) wywotywaty
przemijajacy obrzek w miejscu naktucia, autor wstrzykiwat izotoniczny
7,5% owy roztwor Per - Abrodilu podskornie w strone wyprostng obu ud.
W kazde udo wstrzykiwano po 20 — 50 cm3 zaleznie od wieku dziecka. Pierw-
sze zdjecie wykonywano po 30 minutach, drugie po 15 do 20 minutach, trzecie
po uptywie takiego samego czasu, zaleznie od tego, czy potrzeba byto zastosowac
ucisk czy nie. Postawienie rozpoznania byto niemozliwe zaledwie w jednym
przypadku z powodu zbyt szybkiego wydalania. Wj”razisto$¢ obrazu kontra-
stowego przy pyelografji podskdrnej jest gorszg niz przy pyelografji dozylnej,
wobec czego metoda podskorna jest wskazana tylko w tych przypadkach,
w ktérych pyelografji dozylnej wykona¢ nie mozemy lub nie chcemy.

Przy rozpoznawaniu schorzen urologicznych u dzieci i niemowlat zabiegi
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W SPRAWIE LECZENIA NIEZYTU OSKRZELI
| ASTMY OSKRZELOWEJ.

strumpell - Seyfarth (Podrecznik Chorob Wewnetrznych), cornado (Presse med. 1935. Nr. 50)

stry niezyt oskrzeli powstaje zwykle w zwigzku z zazigbieniem, czyli
O z zaburzeniami wywotanemi wdychaniem zimnego, wilgotnego powietrza.
Silniejsze stany zapalne btony Sluzowej oskrzeli zalezg najczesciej od mocniej-
szego podraznienia mechanicznego lub chemicznego, jak np. od wdychania
szkodliwych gazéw (zwihaszcza pary kwasu azotowego, siarczanego, chloru,
bromu i t. p.). Bardzo szkodliwem jest rowniez wdychanie dymu i kurzu.
Niezyt oskrzeli wystepuje nierzadko réwniez w okresie poczatkowym ostrych
chorob zakaznych. Bole w klatce piersiowej, wystepujace przy kaszlu oskrze-
lowym, sg prawdopodobnie bélami migsniowemi.

Leczenie niezytu oskrzeli wymaga, aby chorzy ubierali sie ciepto i najlepiej
nie opuszczali mieszkania. W razie gorgczki konieczne jest pozostawanie
w t6zku. Dzieci, chore na niezyt oskrzeli, powinny zawsze bezwarunkowo le-
ze¢ w tozku. Chorym zaleca sie picie goracej herbaty (ziotek piersiowych,
kwiatu bzowego i t. p.) lub goragcego mleka zmieszanego z wodg selterska,
a nastepnie zawija sie ich w ciepte koce. Po takim zabiegu chorzy zwykle poca
sie obficie i doznajg wyraznej ulgi. Im plwocina jest bardziej gesta i lepka,
a wykrztuszanie trudniejsze, tem wiekszg nalezy zwraca¢ uwage na obfity do-
woz cieptych napojow (woda emska, zidtka wykrztusne i t. p.). Miejscowe le-
czenie $luzéwki oskrzeli zapomocg inhalacji nie ma przewaznie zadnego wpty-
wu na przebieg choroby, gdyz zaledwie minimalne ilosci wziewanego ptynu
przenikajg istotnie az do oskrzeli. Jednakze w przypadkach suchego kaszlu
i gestej wydzieliny mozna sprébowac¢ stosowania inhalacji cieptej pary wodnej
1 — 2% -owego roztworu soli kuchennej lub subtelnie rozpylonej wody emskiej.
Pozatem nalezy postepowac objawowo. Przy silniejszych dolegliwosciach pier-
siowych (bole, ucisk) duza ulge sprawiajg owijania gorczyczne lub okiad
Priessnitza na klatke piersiowg. Kaszlu jako takiego nie nalezy zwalczaé, gdyz
sprzyja on wykrztuszaniu wydzieliny. Jedynie w przypadkach, gdy podraz-
nienie kaszlowe jest bardzo dokuczliwe i nie pozwala choremu odpocza¢ ani
zasngC, zapisujemy nieco kodeiny. Rozumie sie samo przez sie, ze nawet przy
stosowaniu tak tagodnego narkotyku jak kodeina, nalezy podawac¢ dawki
umiarkowane, aby nie wywota¢ natogu.

Przy utrudnionem wykrztuszaniu wchodzg w rachube S$rodki wykrztusne
(Ipecacuanha, Kresival, guajacoza, chlorek amonu, apomorfina, senega i inne).
Jezeli przy przewlektym niezycie lepki $luz nie wydziela sie dostatecznie tatwo,
to zalecamy Kresival, a przedewszystkiem jod (Sajodina, Alival i inne); pre-
paraty te rozrzedzajg gestg wydzieline i umozliwiajg dostateczne odpluwanie
bez wiekszego wysitku. Jezeli zas wydzielina jest obfita i wodnista, to staramy
sie ograniczy¢ wydzielanie zapomocg wapnia (Selvoral i inne preparaty wap-
niowe). Jezeli niezytu nie udaje sie w dostatecznie krétkim czasie usmierzy¢, to
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pozostaje stan podraznienia przewlektego o ktorym myslano dawniej, ze moze
stanowi¢ wstep do dychawicy oskrzelowej. Obecnie jednak wiekszo$¢ autorow
uznaje jedynie alergiczne podtoze astmy. Jednakze réwniez i niezytowy poczga-
tek astmy nie przemawia przeciwko pochodzeniu alergicznemu, mogtoby
bowiem chodzi¢ o ,alergje bakteryjng*“. Przyczyna dusznosci astmatycznej,
zwigzanej z uczuciem silnego ucisku w piersiach, polega niewatpliwie na na-
gtem zwezeniu sie licznych drobnych i najmniejszych gatgzek oskrzelowych
wskutek gwattownego skurczu miesni oskrzelowych. Taka duszno$¢ astma-
tyczna wystepuje zasadniczo w postaci pojedynczych napadow, szczego6lnie
czesto w nocy. Przy odmianie czysto nerwowej zwykle po napadzie wszystko
szybko powraca do normy, nierzadko jednak pozostaje wtdrny astmatyczny
niezyt oskrzeli. Czynniki wywotujace, prowadzace u 0séb odpowiednio uspo-
sobionych do napaddéw dychawicy oskrzelowej, bywajg bardzo réznorodne:
pobudzenie psychiczne, bodzce termiczne, chemiczne i mechaniczne. Istniejg
np. astmatycy, ktorzy dostajg swego napadu pod wptywem okreslonych zapa-
chéw (zapach koni, ipekakuanhy, fijotkéw, palonej kawy i inne). U innych
znowu odgrywa niewatpliwg role wdychanie pewnego okreSlonego kurzu
(kurz welny, kurz maczny i t. p.). Spostrzezenia tego rodzaju przemawiajg
za swoistg nadwrazliwos$cig astmatykOw i sa najwazniejszym dowodem aler-
gicznego pochodzenia dychawicy oskrzelowej. Nierzadko napady astmatyczne
taczg sie z przewlektym zapalno-niezytowym stanem drobnych oskrzelikdw.
Czas trwania napadow astmatycznych bywa bardzo rézny. Czasami napady
trwajg tylko kilka godzin, lecz zdarza sie réwniez, ze napad trwa bezustannie
przez kilka dni, a nawet tygodni. W przebiegu takiego uporczywego stanu
astmatycznego stwierdza sie przewaznie naprzemienne okresy wyraznej popra-
wy to znéw pogorszenia. Czesto$¢ napadow przy zwyklej dychawicy réwniez
bywa bardzo zmienna. Czasami napady wystepujg prawie co noc, nhastepnie
przychodzg znowu dhugie miesigce i lata spokoju, tak ze wogdle trudno podac
Scislejsze dane o ogOllnym przebiegu cierpienia. Wielu chorych stwierdza, ze
dostajg napadéw wytacznie w pewnych okreslonych miejscach, podczas gdy
w innych miejscach czujg sie zupetnie dobrze i nie doznajg zadnych zaburzen
oddechowych; okoliczno$¢ ta zalezy prawdopodobnie od obecnosci lub braku
w danem miejscu czynnika wywotujacego (alergeny klimatyczne).

Przy leczeniu astmy oskrzelowej nalezy uwzglednia¢ 6 nastepujacych mozli-
wosci: i. Unikanie lub usuniecie swoistej przyczyny, 2. Usuniecie cierpien sprzy-
jajacych jak np. choréb nosa. 3. Odczulenie swoiste. 4. Nieswoiste leczenie
bodzcowe lub biatkowe. 5. Objawowe farmakologiczne leczenie napadu. 6. Far-
makologiczne i fizyczne leczenie miedzy napadami. (Kammerer, Th. Ggwt.
1933, Nr. 7).

Dla unikania swoistego czynnika chorobotwdérczego mozna ew. umiesci¢
chorego w kamerze bezalergenowej. Najprostszem bytoby usuniecie przyczyny,
gdyby udato sie jg rozpoznac¢. Jezeli za$ jest to z jakichkolwiek wzgledow nie-
mozliwe, to wolwczas wchodzi w rachube odczulenie swoiste. Uprzednio na-



lezy, oczywiscie, wykry¢ zapomocg préb skornych czynnik lub czynniki wy-
wotujgce. Nastepnie przystepujemy do leczenia wyciggami jednowartoscio-
wemi lub mieszaninami wyciggéw, jak np. Helisenem, wyciggami gorgczki
siennej i t. p. Przy alergji bakteryjnej stosuje sie szczepionke wiasng z drobno-
ustrojow wyhodowanych z plwociny. Jezeli przyczyng astmy sg okreSlone
pokarmy, to wskazanem jest dokonanie proby leczenia zapobiegawczego Pro-
peptanem Urbacha. W wielu przypadkach, zwlaszcza gdy nie jesteSmy w sta-
nie wykry¢ istotnej przyczyny napaddw, zmuszeni jesteSmy ograniczy¢ sie do
leczenia nieswoistego.

Jako srodki pomocnicze leczenia nieswoistego stosuje sie:  tuberkuline
(ew. w potgczeniu z naswietleniami rentgenowskiemi), pepton, siarke, mleko,,
diete przeciwalergiczng wedlug Funcka, diete matosolng i obfitujgcg w wapn
(Kammerer, Allergische Diathese und allergische Krankheiten, Wiesbaden,
1934). Przy objawowem doraznem leczeniu meczacej dusznosci podczas ciez-
kiego napadu astmatycznego jednym z najskuteczniejszych srodkéw jest Supra-
renina. Po wstrzyknieciu %—1 cm3 i"/00-owego roztworu czesto nastepuje juz
po kilku minutach wyrazna poprawa stanu ogoélnego. Dziatanie Suprareniny
jednak szybko przemija; mozna je przedtuzy¢ przez stosowanie Ephedriny lub
Rephriny (potagczenie Racedriny z Suprarening). Czesto jednak juz sama
Racedrina usmierza napad. Bardzo pomysinie dziata w niektérych przypadkach
atropina. W papierosach dla astmatykow i analogicznych preparatach do wdy-
chania, czynnikami dziatajgcemi sg oprécz atropiny jeszcze hyoscyna i stramo-
nium. Réwniez i wstrzykiwania Hypophysiny, ew. w potgczeniu z Suprare-
ning sprawiaja chorym podczas napadu bardzo duzg ulge i mogg nawet prze-
rwac napad w sposéb dorazny. Pomysinie dziatajg réwniez i preparaty wapnio-
we (Selvoral i inne). Bardzo skutecznym S$rodkiem jest w szczegdlnie ciezkich
przypadkach morfina, ktorg mozna ew. fgczy¢ z atroping. Odnosnie jednak
do stosowania morfiny wskazana jest jaknajwieksza ostroznos¢ i rezerwa,
gdyz chorzy, cierpigcy na przewlekty astme, stajg sie nierzadko natogowymi
morfinistami. Wspomniana juz powyzej Ephedrina (Racedrina) posiada te
wielkg zalete, ze mozna jg stosowac¢ doustnie. Wszystkie wymienione powyzej
srodki majg na celu przezwyciezenie skurczu. Jezeli oprocz sktonnosci do skur-
czoéw oskrzelowych stwierdza sie rdwniez objawy niezytowe, to wskazanem
jest stosowanie tych samych lekow, jakie sie podaje przy zwyktym przewlek-
tym niezycie, a wiec przedewszystkiem jodu. W ostatnich czasach doszukiwano
sie zwigzku miedzy astmg i zaburzeniami hormonalnemi i na tej zasadzie pro-
bowano leczy¢ astme Prolanem, hormonem przedniego ptata przysadki, folli-
kuling lub testikuling (Peterson, Arch. f. Frauenkunde u. Konstit. 1932, tom i8).
Niektorzy autorzy opisujg pomysiny wptyw witamin A i D na przebieg dy-
chawicy oskrzelowej. Sianek (Med. Welt 1932), nastepnie Schmidt (Med.
KI. 1933) i Jona (Th. Ber. 1934) probowali leczy¢ astme wstrzykiwaniami wy-
ciggdw watrobowych (Campolonem) w potgczeniu z podawaniem  wita-
miny A; dziatanie tej metody leczenia ma polega¢ na wptywie przeciwaler-
gicznym.
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Prof. dr. M. GANSSLEN. Poliklinika choréb wewnetrznych Uniwersytetu w Tybindze,

LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI Z+OSLIWEJ.

(Referat wedtug Therapie der Gegenwart 1934, Nr. 7).

d czasu wprowadzenia leczenia watrobowego niedokrwistos¢ ztosliwa prze-
O stata by¢ chorobg $miertelng. Poczatkowo mieliSmy do dyspozycji jedynie
surowg watrobe, ktorg chorzy musieli spozywaé codziennie w dawce
300 — 500 g. Pacjenci niezamozni jeszcze obecnie korzystajg z dziatania
leczniczego wielkich dawek watroby, przyczem zaspakajajg jednoczesnie gtdd
i zaoszczedzajg sobie nabywania miesa. Leczenie surowg watrobg ma jednak
te strone ujemng, ze wiekszo$¢ chorych dostaje po pewnym czasie nieprzezwy-
ciezonego wstretu do spozywania nawet najstaranniej przyrzadzonych potraw
watrobowych. Ta niemoznos$¢ spozywania duzych dawek watroby przez diuz-
szy czas, ktéra utrudniata w znacznym stopniu leczenie i stawiata jego sku-
tecznos¢ pod znakiem zapytania, sprawila, ze zajeto sie wytwarzaniem sprosz-
kowanych preparatéw watroby albo wyciggéw watrobowych; szczegdlnie
pomysine dziatanie lecznicze przypisywano wodnemu sokowi watroby,
ew. w potaczeniu z sokiem zotgdkowym. Preparaty te posiadaty jednak dwie
wazne strony ujemne: bardzo przykry smak oraz ostabienie lub utrate dziata-
nia leczniczego przy dtuzszem przechowaniu. Rok 1929 sprowadzit wielki
postep w technice terapji watrobowej: udato sie mianowicie otrzymac czynne
preparaty watrobowe, nadajgce sie do wstrzykiwan. Preparaty te umozliwity
dostarczanie choremu ustrojowi w kazdej chwili wielkich dawek czynnika
przeciwanemicznego. W krotkim czasie we wszystkich krajach ukazaty sie
liczne doniesienia naukowe o niezwyktej skutecznosci leczenia niedokrwistosci
ztosliwej zapomocg wstrzykiwan preparatow watrobowych. W chwili obecnej
ilos¢ ogtoszonych przypadkoéw niedokrwistosci ztosliwej, leczonych wstrzyki-
waniami preparatdw watrobowych, znacznie przewyzsza ilo$¢ spostrzezen
dotyczacych doustnego leczenia watrobg. Gansslen i Norpoth wprowadzili
nastepnie dalsze uproszczenie postepowania leczniczego, wazne zaréwno dla
lekarza jak i dla chorego, a polegajace na wytwarzaniu w ustroju zapasu czyn-
nika przeciwanemicznego. Gansslen wykazatl réwniez, ze jego metoda pozwala
na znaczne zmniejszenie catkowitej potrzebnej dawki; dla jednej kuracji wy-
starcza juz kilka amputek Campolonu. Chory powinien jednak stale znajdo-
wac sie pod kontrolg lekarskag i leczenie powinno zachowywaé nieprzerwang
ciggtos¢. Dla leczenia swiezych przypadkéw autor podaje nastepujgcy schemat
postepowania, ktory okazat sie skuteczny nawet w najciezszych przypadkach:

Chory dotkniety niedokrwistoscig ztosliwg otrzymuje codziennie 1—2 am-
putki Campolonu domiesniowo; w przypadkach, w ktérych wstrzykiwania do-
miesniowe wywotywatyby wieksze bole mozna wstrzykiwa¢ dozylnie, przy-
czem nalezy wstrzykiwac¢ bardzo wolno i w lezgcej pozycji. Po 5 — 8 dniach



wystepuje silny przetom retikulocytow. Od tej chwili dajemy Campolon juz
tylko i — 2 razy tygodniowo po 5 cm3. Ten sposéb leczenia czyni przetacza-
nie krwi nawet u ciezko chorych zupetnie zbytecznem. Leczenie zapomocg
dostarczania ustrojowi wiekszych zapaséw S$rodka leczniczego mozna réwniez
rozpoczg¢ odrazu (za wyjatkiem przypadkéw bezposrednio zagrazajgcych
zyciu), przyczem wstrzykuje sie 1 — 2 razy tygodniowo po 5 — 8 cm3 Cam-
polonu. Tolerancje wiekszych dawek badamy zapomocg powolnego wstrzyki-
wania jednej, a nastepnie drugiej amputki. Nadwrazliwos¢ w stosunku do Cam-
polonu nalezy jednak do wielkich rzadkosci. Przypadki niedostatecznego rea-
gowania na leczenie duzemi jednorazowemi dawkami Campolonu nalezg do
wyjatkéw; rowniez rzadko sie zdarza, aby chorzy potrzebowali przejsciowo
wiekszych dawek ogolnych. Gansslen obserwowat jednego chorego, ktorego
krew pomimo domig$niowego leczenia Campolonem nie powracata catkowicie
do normy, natomiast dozylne zastosowanie Campolonu zostato uwienczone
catkowitem powodzeniem. Zaréwno Gansslen jak i Morawitz, ktorzy posiadajg
wielkie do$wiadczenie w stosowaniu Campolonu, nie mieli ani razu przypadku,
ktoryby sie zachowywat zupetnie odpornie na dziatanie tego preparatu.

Po osiggnieciu prawidtowego stanu krwi przechodzimy do leczenia prze-
wlektego, ktore wymaga powtarzania wstrzykiwarn Campolonu co 2 do 4 ty-
godni w dawkach po $—8 cm3. W ciagu roku wiec nalezy dokona¢ zaledwie
10 — 20 wstrzykiwan. Gansslen ma pod swa opieka chorych, ktérzy juz od
5 lat sg leczeni Campolonem i zawsze z jednakowo pomysinym wynikiem; za-
den z tych chorych nie Zmart z powodu niedokrwistosci ztosliwej. Sg to prze-
konywujace dowody niezwyktej skutecznosci leczenia watrobowego. Po sta-
rannem przeprowadzeniu pierwszej kuracji sktonno$¢ do nawrotow  jest
w ciaggu pierwszych dwoch lat bardzo mala; szereg regularnie kontrolowanych
pacjentdw mozna byto na przecigg # do 1 roku pozostawic¢ bez leczenia. Takie
dtuzsze przerwy w leczeniu nie sg jednak wskazane juz chocby ze wzgledu
na grozace zaburzenia rdzeniowe.

Nierzadko sie zdarza, ze nawet juz istniejace zaburzenia rdzeniowe (Myelo-
sis funicularis) poprawiajg sie w ciggu 6 — 8 tygodni; mimo to nawet kilko-
letnie staranne leczenie nie jest w stanie usung¢ tych zaburzen zupetnie. Jed-
nakze réwniez i w tych ciezkich powiktanych przypadkach niedokrwistosci
ztosliwej obserwujemy wprawdzie powolng, lecz stale postepujaca poprawe.
Wazne jest nieprzerywane dtugotrwate leczenie; stosowanie wielkich dawek
nie pomaga nam bynajmniej do szybszego osiggniecia celu. Najblizszem waznem
zadaniem udoskonalenia leczenia niedokrwistosci ztosliwej powinno by¢ po-
szukiwanie sposobu, ktéryby mdgt uchroni¢ chorych przed wystgpieniem za-
burzen rdzeniowych.



Prof. dr. W. SCHMITT, Essen.

STOSOWANIE ORASTHINY W OKRESIE
POPORODOWY M.

(Referat wedtug' Arch. f. Gynakol. 1931, tom 144).

rasthina jest to skiadnik hormonalny wyciggu tylnego ptata przysadki

mozgowej, dziatajacy wytgcznie na macice. Stosowanie Orasthiny w okre-
sie poporodowym umozliwia znacznie zmniejszenie utraty krwi. Wobec tego, ze
zapobiegawcze dozylne wstrzykiwania Orasthiny, stosowane poczgtkowo
tylko przy porodach przeprowadzanych w uspieniu, dawaty wyniki bardzo
pomysine, autor wstrzykuje obecnie przy kazdem rozwigzaniu natychmiast
po porodzie dziecka 1 cm3 (=3 jednostki Voegtlina) Orasthiny dozylnie.
Woydalenie tozyska nastgpito (materjat obserwacyjny — 140 kobiet):

po | minucie u 10 kobiet po 8 minutach u 5 kobiet

., 2 minutach u 38 n o9 Y ui kobiety

» 3 " u 45 , 10 . u 2 kobiet

u 4 » u 15 1 H " ui kobiety

» 5 ui1 , 60

» 0 Uu 4 > i po czasie jeszcze dtuzszym u 2 kobiet
7 u 4

”

W dwoch ostatnich przypadkach Orasthina zawiodta; raz nalezatlo doko-
na¢ recznego wydobycia tozyska, w drugim za$ przypadku, dotyczacym ma-
cicy tukowatej, dokonano zabiegu Crede‘go w u$pieniu. Krwawienia w okresie
poporodowym byty po dozylnem wstrzyknieciu Orasthiny niewielkie. Utrata
krwi wynosita (materjat obserwacyjny — 143 kobiety):

50—100 g u 17 kobiet 300—350 g U 13 kobiet 750 g u | kobiety
100—150 ,, , 24 > 3%0—400 ,, , 5 1500 , w1
150--200 ,, , 31 - 400-- 450 ,, , 5 1650 , it 1 .
200--250 ,, , 22, 450-- 500 ,, ,, 1 kobiety 1750 , 11w
250--300 ,, , 17 - 500-- 550 ,, , 3 kobiet 2000 ,, 1. 1

Spostrzezenia poréwnawcze wykazaty, ze u 140 kobiet, ktérym wstrzyknieto
Orasthine, tozysko zostalo wydalone przecietnie po 4,7 minutach, podczas
gdy u 140 kobiet, ktére Orasthiny nie otrzymaty, przecietny czas wydalania
tozyska wynosit 28,4 minut. Przecietna utrata krwi w okresie poporodowym’
wynosita u 143 kobiet po zastosowaniu Orasthiny — 260 g, bez zastosowania
Orasthiny — 484 g.

Przy durze brzusznym i przy odrze
dziata przeciwzapalnie
I obniza goraczke.
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Orasthina dziatata bardzo pomysinie rowniez i przy porodach, przy kto6-
rych stosowano uspienie w okresie przerzynania sie. Czas wydalania tozyska
przedstawia nastepujgca tablica:

53 kobiety z Orasthing 53 Kkobiety bez Orasthiny

Minuty  Ilo$¢ kobiet Ogoétem minut Minuty  llos¢ kobiet Ogétem minut

1 7 7 12 5 60
2 12 24 17 1 187
3 19 57 22 16 372
4 4 16 27 7 189
5 4 20 32 9 288
6 1 6 42 1 42
7 1 7 47 | 47
8 2 16 62 1 62
9 1 9 107 1 107
10 1 10 130 1 130
14 ! 14
Razem 186 Razem 1484
Przecietnie 3,5 Przecietnie 28

Z tablicy powyzszej wynika, ze okres tozyskowy z zastosowaniem Orasthiny
trwat przecietnie tylko 3,5 minuty, poréd zas tozyska bez Orasthiny nastepo-
wat przecietnie dopiero po 28 minutach. Rowniez i przecietna utrata krwi byta
po zastosowaniu Orasthiny (przy porodach z uspieniem w okresie przerzyna-
nia sig)' dwa razy mniejsza niz u kobiet, ktére Orasthiny nie otrzymaty:

53 kobiety z Orasthing 53 kobiety bez Orasthiny

llos¢ krwi  1los¢ przyp. Ogobtem llo$¢ krwi  1os¢ przyp. Ogoétem
75 g 10 750 g 275 g 1 275 ¢
125 , 1 1375 325, 11 3575
175 , 8 1400 ,, 375 . 7 2625
225 5 1125 425 13 5525 .
275 7 1925 475 7 3325
325, 6 1950 , 525 , 1 525
375 , 2 750 , 575 , 3 1725
425 1 425 . 625 1 625 .
475 1 475 675 . 2 1350
525 , 1 525 725 . 1 725
2000 ,, 1 2000 875 . 1 875 ,
1025 1 1025
1075 1 1075 .
1175, 1 1175 ,
1325 ,, 1 1325
1425 1 1425
Razem 12700 g Razem 27175 g

Przecietnie  239,6 g Przecietnie  512,7 g



Orasthina ani razu nie wywotata nawet najmniejszych objawdw szkodliwego
dziatania ubocznego. Autor zaleca wobec tego zasadnicze zapobiegawcze do-
zylne wstrzykiwania i cm3 Orasthiny w okresie poporodowym przy wszystkich
rozwigzaniach prowadzonych przez lekarzy.

Proi. dr. W. NONNENBRUCH. ii Klin. Wewn, Uniw. Niemieckiego w Pradze.

OBRZEKI SERCOWO CHORYCH | ICH LECZENIE.

(Referat wedtug Zschr. arztl. Fortbild. 1935, nr. 7).

przypadkach obrzekéw u chorych z niedomoga krazenia nalezy dazyc¢

przedewszystkiem do przywrd6cenia prawidtowego obiegu krwi, co samo
przez sie juz czesto wystarcza do zwigkszenia diurezy. Ponadto stosujemy
w razie potrzeby jeszcze specjalne $rodki moczopedne. Srodki te uruchamiajg
w tkankach s6l kuchenng i porywajg ze sobg wode. Curtis wykazat, ze wstrzyk-
niecie do jamy brzusznej doswiadczalnego zwierzecia roztworu bezsolnego
glukozy hamuje diureze salyrganowa, gdyz zatrzymuje zmobilizowang sol.
Doswiadczenia na preparatach sercowo-plucno-nerkowych wykazaty jednak,
ze Srodki moczopedne majg punkt uchwytu réwniez i w nerkach.

Chory z niedomoga krazenia i obrzekami otrzymuje po przybyciu na klinike
Nonnenbrucha na pierwszg noc zastrzyk z morfiny, a pozatem ,,gtod i pragnie-
nie*, nieco pozywienia bez soli i niewielky ilos¢ napoju. Bardzo dobre wyniki
dawata u takich chorych t. zw. dieta 1000 gramowa, polegajgca na tern, ze
wszystko co chory w ciggu 24 godzin spozyt w postaci wody, owocéw, bez-
solnego pieczywa lub kietku nie moze wazy¢ wiecej niz 1000 g. Co sie tyczy
morfiny i jej dziatania zatrzymujacego wode, to Hopmann podaje, ze wstrzyk-
niecie morfiny chorym z niedomogg krgzenia, znajdujgcym sie w stanie pobu-
dzenia, wyraznie wzmaga diureze. To zwiekszenie diurezy Hopmann uzaleznia
od zamkniecia korowych drég przewodnictwa hamujacych diureze. Pod wpty-
wem takiego postepowania o0szczedzajgcego hastepowata u wielu chorych
szybka poprawa. Jezeli zas wyniki okazywaty sie niedostateczne, to woéwczas
wdrazano wiasciwe leczenie nasercowe, polegajagce na wstrzykiwaniu bardzo
matych dawek strofantyny (0,15 — 0,3 mg) kilka razy dziennie. Specjalne
srodki moczopedne stosuje sie dopiero pézniej. Zwiazki purynowe i $rodki mo-
czopedne rteciowe zwiekszajg wydalanie wody i soli przez swoj wplyw za-
réwno na nerki jak i na tkanki. Kwasna dieta i przesuniecie przemiany materji
w kierunku kwasnym zwiekszajg diureze rteciowa. Z tego wzgledu dla zwiek-
szenia diurezy dajemy czesto juz na 1 — 2 dni przed wstrzyknieciem i w dniu
wstrzykniecia po 8 g chlorku amonu. Jezeli stosowac rteciowe $rodki moczo-
pedne z dostateczng ostroznoscia, to ciezszych objawow zatrucia (Colitis, Sto-
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matitis) mozemy sie prawie wecale nie obawia¢. Wazna natomiast jest sprawa
uszkodzenia nerek. Istniejgce zapalenie kiebuszkowe (Glomerulonephritis) jest
bardzo wrazliwe na rteciowe $rodki moczopedne, podczas gdy schorzenia
kanalikowe i sprawy miazdzycowe reagujg bardzo pomysinie i dajg zwykle
obfitg diureze. Z badan Claussena na krdlikach wynika, ze diureza rteciowa
zalezy rowniez od watroby, gdyz w niej wytwarza sie¢ polaczenie, ktore
z z06kcig przenika do kiszek i po wessaniu sie do krwiobiegu dziata moczoped-
nie. U cziowieka jednak zwigzku takiego dotychczas nie udato sie jeszcze
wykry¢. Nie ulega przytem watpliwosci, ze watroba odgrywa w ogdlnej go-
spodarce wodnej wazng role i ze wspoétdziata ona w dochodzeniu do skutku
diurezy rteciowej. Ma to miejsce nawet wtedy, gdy watroba jest ciezko uszko-
dzona, jak tego dowodzi np. nastepujacy przypadek:

S., lat 50, wiad rdzenia. Po Neosalvarsanie silna zottaczka, obrzeki, oligurja. Mocz:
biatko +, ilos¢ dobowa okoto 8%0 cm3, ciezar wiasciwy 1012! Krew: biatko w surowicy
4,58%, azot resztkowy 0,109%, azot kwasdéw aminowych 22,6 mg%, NaCl w surowicy
0,403%. Po Salyrganie chory oddat w ciggu doby 3 litry moczu.

Rowniez u sercowo chorych z watrobg zastoinowsq i zo6ttaczka widzimy
czesto bardzo znaczng diureze po Salyrganie. Pewne spostrzezenia przema-
wiajg na korzys¢ pogladu, ze przy takiem zajeciu watroby bardzo pomysinie
dziata potaczenie z dezoksycholanem sodu. Stosujemy go woéwczas dozylnie
w jednej strzykawce z Salyrganem i cukrem gronowym.

Z posrod innych srodkéw moczopednych majg znaczenie réwniez mocznik
i sole potasowe, dziatajgce prawdopodobnie réwniez za posrednictwem watro-
by. W przypadkach, w ktérych wytwarzanie mocznika ulegto zaburzeniom
i poziom mocznika w surowicy krwi byt niski, przy wysokiej zawartosci ogol-
nej azotu resztkowego i przy ztym stanie ogdlnym, zastosowanie mocznika
w dawce dobowej 20 g sprowadzato nierzadko szybkag poprawe i przywroéce-
nie chemicznej réwnowagi ilosciowej zwigzkéw azotowych we krwi do stanu
prawidtowego. W zwigzku z takiemi spostrzezeniami wydaje sie, ze dla pra-
widtowego przebiegu rozkiadu biatka niezbedny jest normalny poziom mocz-
nika w surowicy krwi. Réwniez i wyciggi watrobowe przywracaty wyréwna-
nie poziomu mocznika i obnizaty nadmiar niemocznikowego azotu resztkowego.
Nonnenbruch zaleca wobec tego, aby przy obrzekach zaleznych do pewnego
stopnia od wspotudziatu watroby stosowa¢ odpowiednio do wynikow bada-
nia krwi mocznik lub preparaty watrobowe, ew. w potgczeniu z Salyrganem.
Dziatanie w tych warunkach soli potasowych (np. dwufosforanu potasu) nie
jest jeszcze wyjasnione; odpowiednie badania sg obecnie w toku.

W przypadkach nagromadzenia sie¢ w ustroju znacznych ilosci wody i bardzo
duzych obrzekéw, ostrozno$¢ wymaga, aby nie odwadnia¢ pacjenta zbyt gwat-
townie. Boger i Nothman stwierdzali zwiekszenie pobudliwosci elektrycznej,
ktéra moze czasami doprowadzi¢ nawet do drgawek tezyczkowych. Leczenie
zakwaszajgce chroni przed takiemi przykremi powiktaniami, ktore zalezg
od utraty soli podczas obfitej diurezy.



Nonnenbruch dazy zawsze do mozliwie zupetnego odwodnienia sercowo
mchorych i do utrzymania nastepnie osiggnietej poprawy gospodarki wodnej.
Nonnenbruch nie mogt potwierdzi¢ spostrzezenia Kroetza, ze przy catkowitem
odwodnieniu moga wystepowa¢ dolegliwosci anginoidalne, ktérych mozna
unikna¢ przez Swiadome pozostawianie niewielkich obrzekéw. Nonnenbruch
obserwowat wprawdzie, ze podczas odwadniania chorzy skarzyli sie na lekkie
zaburzenia wiencowe, zalezne moze od wielkiej diurezy, jednakze po ustgpieniu
obrzekow dolegliwosci te przewaznie znikaty zupetnie. Przejsciowe te bole
wystepowaty wytgcznie u tych chorych, ktorzy juz poprzednio cierpieli na
objawy dtawicowe.

Gdy Salyrgan juz odwodnit chorego i nie obniza juz wiecej jego wagi, zada-
niem dalszem terapji jest mozliwie trwate zachowanie uzyskanych pomysinych
wynikéw. Wazne jest przedewszystkiem czeste kontrolowanie wagi, nastepnie
sprawdzanie porannego tetna, ktére przy wszelkich niemiarowosciach nalezy
oblicza¢ na sercu i na tetnicy promieniowej. Przy takiej starannej obserwacji
chorego wnioskujemy odrazu, kiedy Salyrgan zndw jest potrzebny, czy dawka
naparstnicy jest dostateczna tub czy nawet nalezy jg zmniejszyé, czy dieta
i tryb zycia odpowiadajg chwilowemu stanowi.

Salyrgan nie jest przeciwwskazany nawet przy hipostenurycznej miazdzyco-
wej nerce marskiej. Tak np. pewien obrzekniety chory z ciezkg niedomogg
serca i izostenurjg oddat po wstrzyknieciu Salyrganu 8 litrbw moczu, a waga
jego obnizyta sie z 88 do 81 kg.

W SPRAWIE NAZWY | POCHODZENIA SYFILISU.

Dr. E. Seckendorf (M. m. W. 1930, nr. 28), dr. Stratman-Thomas, New York (Californ.
West. Med. 1930, tom 33), dr. G. Vorberg, (Med. Welt 1931, Nr. 25), dr Holcomb, Phi-
ladelphia (U. S. Naval Med. Bull. 1934, tom 32).

dy pod koniec XV wieku syfilis rozpowszechnit sie w catej Europie i leka-
G rze zaczeli go coraz doktadniej odroznia¢ od innych choréb, kazde pan-
stwo uwazato swego najblizszego sgsiada za gtowne zrédio tej choroby i da-
wato temu wyraz w nazwie, ktorg nadawano kile. Syfilis otrzymat nie mniej
niz 400 nazw, ws$rdd ktdrych okoto 140 sg zwigzane z okresleniem geograficz-
nem jak np. Morbus gallicus, mal franzoso, French Pox, Morbus italicus, Mai
de Naples. Byt czas, ze w Polsce nazywano kite chorobg niemiecka, a w Rosji
chorobg polskg. W Turcji, Persji i Indjach znajdujemy prawie stale w Zrodto-
stowie kity stowo ,,frank®, co przemawia za europejskiem pochodzeniem syfi-
lisu w tych krajach. W Japonji chorobe nazywano portugalskg, a w Chinach
wrzodem kantonskim, co miato prawdopodobnie oznacza¢, ze chorobe spro-
wadzili kupcy europejscy przybywajacy do Chin przez port handlowy w Kan-
tonie. Nla Tahiti mowi sie o chorobie brytyjskiej.
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Hieronymus Fracastorius (1483 —1553), mianowany przez papieza Pawta 111
lekarzem Soboru Trydenckiego, byt pierwszym, ktéry wprowadzit do
powszechnego uzytku stowo syfilis i utatwit w ten sposdb moznos¢ wzajemnego
porozumiewania sie. W dziele swem wydanem w r. 1546 w Wenecji ,,De con-
tagione et contagiosis morbis* Fracastorius pierwszy opracowat naukowo
zagadnienie zakaznosci chorob. W pracy tej autor powotuje sie na inne swe
dzieto powstate w r. 1521, lecz ogtoszone dopiero w 1530: ,,Syphilis sive mor-
bus gallicus®. Byt to napisany wierszem poemat dydaktyczny. Nazwa syfilis
istnieje wiec juz przeszto 400 lat. Pochodzenie tego wyrazu tlumaczono rézno-
rodnie, ma on jakoby pochodzi¢ z jezyka greckiego (Sysphilos), na co trudno
jednak znalez¢ dowod przekonywujacy.

Ulryk von Hutten opisat 1519 dziatanie Modlacy sie syfilitycy wedtug Traktatu
drzewa gwajakolowego na syfilis. z Griinpenck 1496.

Spér o pochodzenie kity nie zostat jeszcze ostatecznie rozstrzygniety, cho-
ciaz historycy, ktorzy przeciwstawiali sie pogladowi o amerykanskiem pocho-
dzeniu kity, znajdujg coraz wiecej dowoddéw na korzys$¢ swych zapatrywan.
Sudhoj- i inni historycy nie uznajg antydatowania mandatu kréla Maksymi-
ljana o bluzniercach z dnia ! lutego 1497 na dzien 7 sierpnia 1495. Ma to duze
znaczenie historyczne, gdyz mandat ten zawiera juz wzmianke o Kkile, jako
o nowej pladze boskiej. Jako dowdd istnienia w Europie kity juz w r. 1463
przytaczajg zwolennicy tego pogladu stynny protokét przestuchania z Dijon
(25 czerwca 1463) omawiajacy sprawe kobiety jakoby chorej na kite. Vorberg
uwaza, ze nie posiadamy dostatecznych dowodow, iz okreslenie protokdtu
,»gros mal“ oznaczato padaczke, chociaz przyzna¢ nalezy, iz nie mamy réw-
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Wedtug Yoberga: Pochodzenie syfilisu, Stuttgard 1924.

Fracastoro wedtug Torbido
(1486—1545)
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Pierwsza strona wiersza o syfilisie,
wydanego w Weronie okoto 1530.
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Tiiez pewnosci, ze pod nazwag ,,gros mal“ nalezy rozumiec syfilis. Pogladowi,
ze zaraze sprowadzit do Europy Krysztof Kolumb i jego towarzysze podrézy
przeciwstawia sie  w spos@b szczegolnie energiczny historyk amerykanski
Holcomb. Réwniez i Vorberg uwaza to oskarzenie wylacznie za oszczerstwo
przeciwko znienawidzonemu cudzoziemcowi. ,,Niedoktadnos$¢ szczegétow, za-
witos¢, pomieszanie dat, nazw, miejscowosci, zdarzen, okolicznosci i oséb ka-
zg watpi¢ w bajke, jakoby to Kolumb i jego towarzysze rozpowszechnili sy-
filis po pierwszej podrézy. Pomimo oskarzen Oviedo‘a nie ulega zadnej watpli-
wosci, ze rowniez w zwigzku z drugg podrdzg nalezy Kolumba uwolni¢ od
wszelkiej winy w tej sprawie®.

Jezeli w ten sposob odrzucimy poglad o amerykanskiem pochodzeniu Kity,
to znowu odzyskujg znaczenie rézne starsze doniesienia o wystepowaniu Kity
w dawnych czasach. W kazdym razie Haeser i inni historycy medycyny sg
zdania, ze choroba wystepowata prawdopodobnie o wiele rzadziej i miata mnigj
objawo6w. Dopiero pod koniec XV wieku obraz kliniczny syfilisu ulegt zasad-
niczej zmianie. Szczegdtowe dociekania wykazuja, ze juz dawno przed odkry-
ciem Ameryki wystepowata w krajach romanskich choroba, ktérg mozna uwa-

Wezwanie o ochrone przed syfilisem
Konrada Reittera 1508.

zac za syfilis. Z biegiem czasu liczne pochody wojenne rozszerzyty te choro-
be po calej Europie. Niektore doniesienia starozytnych lekarzy i niektére
rzezby nasuwajg nawet przypuszczenie, ze kita zdarzata sie juz w czasach
przed Chrystusem. Prawdopodobnie nie odrézniano wowczas kity od calego
szeregu cierpien skornych. Wyodrebnienie kity z posrod r6znych dermatoz i opi-
sanie jej jako cierpienia samoistnego jest wedtug Sudhoffa zastuga scholastyki
juz we wczesnem S$redniowieczu. Poznanie wrazliwosci tej choroby na dziatanie
rteci datuje sie jakoby juz od XIV wieku. Sama rte¢ byla juz znana Arystotele -
sowi, wcierania za$ masci rteciowej pochodzag z arabskiej szkoty lekarskiej.
Kite zaliczano do cierpien, przy ktorych zarzadzano izolacje chorego. Nie-
szcze$liwych pacjentéw umieszczano przewaznie w domach dla chorych na
ospe. Mozliwosc leczenia Kity przeksztatcita z biegiem czasu zaktady izolacyjne
lub opiekuncze w zaktady lecznicze.



Zamiast nalewki jodowej
dla nasfydrnego leczenia jodowego

JOTHION

bezbarwny i bezwonny preparat jodowy
Zawierajgcy 80% organicznie zwiazanego jodu

Jothion wchtania sie tatwo i cat-
kowicie, Wykazuje silne dziatanie
rowniez na warstwy gtebokie,
wcale nie drazni skory ani
Sluzéwek i nie zabarwia skoéry.

Jothion nie odszczepia jodu i nie
uszkadza w zwiazku z tem instru-
mentow.

SPOSOB UZYCIA:

10 — 25%-owe przetwory (w oliwie, roz-
tworze glicerynowo - alkoholowym lub
masci).

Uwaga: gotowg do uzytku mas¢ Jothionowg w oryginal-
nych tubkach wytwarza w Polsce na podstawie
licencji firma ,MOTOR*

OPAKOWANIA ORYGINALNE :
Jothion purum (100%) ul flakonach po 10 i 25 g dla receptury.

LEVERKUSEN n/R.

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



Przy stanach ostabienia i wyczerpania, zwiasz-
cza w zakresie czynnosci pitciowych oraz przy
neurastenji ptciowej

(Potgczenie metylarsinianu yochimbiny z metyl-
arsinianem strychniny).

Srodek pobudzajacy i tonizujacy.

Szybkie zwiekszenie poczucia sity
i napiecia energji

OPAKOWANIA ORYGINALNE :

flakony po 50 drazetek zt. 8,50
pudetka po 10 amputek a 1 cm3 zi. 8—

AVarunkiem zasadniczym skutecznosci $srodka przeciwrzezaczkowego
jest brak dziatania draznigcego i silne dziatanie na warstwy gtebokie.

ALBARGIN

niedraznigcy preparat srebrowy o silnem dziataniu leczniczem.

Albargina jest skuteczna juz w niewielkich stezeniach i wyréznia sie
znaczng zdolnoscig dyfuzji, ktéra zapewnia przenikanie preparatu
réwniez i do warstw gtebokich.

Albargina jest bardzo ekonomiczna w uzyciu: do wstrzykiwan
wystarczajg roztwory o,i—o,a$-owe, dla wkraplan za$ i dla celéw
zapobiegawczych — roztwory 3—5”-owe.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

20 tabletek a 0,2 g zt. 5,65
50 . .02 . . 8,35

AlbargIin w proszku dla receptury.

»Flayek

LEVERKUSEN n/R.

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



Nowa metoda leczenia otytosci dwu-
nitro-o-krezolem.

Dwunitrokrezol jest tak samo toksyczny
jak dwunitrofenol, jednak jego dziatanie od-
chudzajace jest $§ razy silniejsze. We wszyst-
kich 15 przypadkach otytosci leczonych
dwunitrokrezolem spojowki zabarwity sie na
kolor zielonkawo-zéttawy, jako oznaka roz-
poczynajacej sie zoOhaczki. Zabarwienie to
wystepuje zaleznie od dawkowania po 4—7
dniach; o 1 dzien po6zniej wystepuje takie
same zabarwienie moczu. U wszystkich cho-
rych stwierdzono jeszcze po diuzszym cza-
sie nadmierne pocenie sie, silne zmeczenie
i wyczerpanie. W jednym przypadku po
zazyciu ogotem 1.45 g w ciggu 17 dni nasta-
pito zejscie Smiertelne (pacjent ten cierpiat
ponadto na przewlektg czerwonke i stare
zaburzenia watrobowe). Wobec tego, ze
wydalanie wody pod wptywem dwunitrofe-
nolu zmniejszyto sie z 79,4% do 53,7% (na
korzy$¢ pocenia sig), stosowano réwniez Sa-
lyrgan.

Dr. Ibrahim, dr. Ayad i dr. Mahdi.
(Journ. Egypt. Med. Assoc. 1934, tom 17).

Niebezpieczenstwa kuracyj obchudzaja-
cych zapomoca zwiazkéw dwunitrowych.

Dwunitrofenol i dwunitrokrezol s
wprawdzie w stanie obnizy¢ szybko i wy-
datnie nadmierng wage ciata przez silne po-
budzenie proceséw spalania na obwodzie;
niedajaca sie jednak nigdy przewidzie¢ osob-
nicza wrazliwo$¢ na te preparaty stanowi
bardzo powazne niebezpieczenstwo. Gru-
Zlica, choroby watroby i nerek, alkoholizm
i przewlekty reumatyzm stanowig przeciw-
wskazania do stosowania zwiazkéw dwu-
nitrowych. Oprdcz watroby i nerek réw-
niez serce ulega bardzo czesto uszkodzeniu.
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Jako skutek stosowania omawianych $rod-
kow odttuszczajacych  wystepowaty nie-
rzadko goraczkowe schorzenia skérne i agra-
nulocytoza. Wskazowki lekarzy, jakoby
ograniczenia dietetyczne przy stosowaniu
tych Srodkdw byty zbyteczne, nalezy uwa-
za€ za niestuszne.

Prof. dr. Staub, Bazylea.

(Klin. Wo. 1935, nr. 6).

Stosowanie Hypophysiny per rectum
przy porazeniu kiszek.

Autor omawia przypadek porazenia Ki-
szek, ktdre wystgpito u pewnej 21-letniej
kobiety. Wskazanem tu byto podskorne za-
stosowanie  Hypophysiny, chora jednak
w zaden spos6b nie chciata sie zgodzi¢ na
zastrzyk. Z tego wzgledu podano jej Hy-
pophysine w postaci czopka, w dawce po
3 jednostki Vagtlina w jednym czopku.

Rp. Hypophysini { cm3 = 3 j. V.
Ol. Cacao qu. s. u. f. suppos.
D. tal dos. Nr. II.

Pierwszy czopek podano o godz. 3-gj po
potudniu, drugi o 9-ej wieczér. W 24 go-
dziny po pierwszym czopku nastgpito ob-
fite wyprdznienie, nastepnie tego Ssamego
dnia chora jeszcze pieciokrotnie oddata sfor-
mowany stolec, tak ze wieczorem brzuch
zrobit sie zupetnie miekki. Jednoczesnie
odeszty wiatry. Wymioty ustaty. W ciggu
nastepnych dni wyprdznienia byty zupetnie
regularne bez jakichkolwiek srodkow. Przyj-
mowanie pozywienia odbywato sie bez zad-
nych dolegliwosci. Pomimo dtugotrwatego
uporczywego zaparcia stolca zastosowanie
Hypophysiny w czopkach przezwyciezyto
w tym przypadku istniejace porazenie jelit
szybko i nadzwyczaj pomysinie.

Hubalek, Ernstbrunn.

(Ther. Ber. 1935, Nr. 9).

Dr.



Orasthina.

Na podstawie moich spostrzezen uwa-
zam Orasthing za niezawodny preparat
przysadkowy, obdarzony wybidrczem dzia-
faniem na miesien maciczny. Glownem
wskazaniem do stosowania Orasthiny jest
wstrzykiwanie jej w okresie poporodowym.
W pewnym przypadku zatrzymania tozyska
stwierdzitem, ze zaraz po dozylnem wstrzyk-
nieciu zaledwie ®2 amputki Orasthiny ma-
cica skurczyla sie silnie, stwardniata do tego
stopnia, ze przy wymacywaniu wyczuwato
sie opdr jakby kosci i fozysko wydzielito sie
bez jakichkolwiek zabiegébw  recznych.
W licznych przypadkach krwawieri poporo-
dowych Orasthina szybko tamowata krwa-
wienie i przyczyniata sie wydatnie do
zmniejszenia utraty krwi.

Dr. Schedding. Ibbenbiren.
(Ther. Ber. 1932, nr. 4).

W sprawie leczenia lambliozy.

Lauda leczy lamblioze nie zapomocg do-
zylnych wstrzykiwan Salvarsanu, lecz zapo-
mocg podawania go do dwunastnicy. Zaktad
choréb podzwrotnikowych w Hamburgu
zbadat skuteczno$¢ tej metody i stwierdzit,
ze dzialanie jej jest lepsze niz wstrzykiwan
dozylnych. W zakfadzie tym wykonywa
sie z poczatku przeptokanie dwunastnicy
siarczanem magnezu, nastepnie pobudza sie
odptyw zbkci z woreczka przez wstrzyknie-
cie Hypophysiny i wreszcie wlewa si¢ przez
zgtebnik dwunastnicowy za pierwszym ra-
zem 0,3 g, a za drugim razem 0,45 g Neo-
salvarsanu w 200 cm3 wody.

Dr. G. E. Sincke,

Zakt-. Choréb Podzwrotnikowych
w Hamburgu.
(Klin. Wschr. 1935, Nr. 6).

Leczenie zapalenia pochwy i sromu.

Vulvovaginitis gonorrhoica przedstawia
uporczywg sprawe chorobowa. Najskutecz-
niejszym $rodkiem leczniczym byt dotych-
czas roztwor Protargolu. Wobec tego, ze
oestryna dziatla na btone $luzowa pochwy
myszy i szczurbw w ten sposéb, ze pobudza
epitalizacje, autorzy postanowili wyprébo-

wac¢ ten preparat réwniez u ludzi i wstrzy-
kiwali go dzieciom w wieku od | do 12 lat.
Wstrzykiwania stosowano domigsniowo, co-
dziennie, poczatkowo w dawkach po 100,
250, 500 i 750 jednostek mysich. Przy rze-
zaczkowem zapaleniu pochwy i sromu po-
mys$ine wyniki lecznicze dawato jednak do-
piero 6-tygodniowe leczenie po 1000 j. m.
Na podstawie pomysinych wynikéw osig-
gnietych u pierwszych 20 dziewczynek, auto-
rzy uwazajg dawke, wynoszaca przy wstrzy-
kiwaniach domig$niowych 1000 — 2000 jed-
nostek follikuliny dziennie, a przy podawa-
niu doustnem — 4000 jednostek za naj-
lepsza. Gtowne zalety tej metody leczni-
czej polegaja na tem, ze kuracja nie trwa
tak dhugo jak przy innych sposobach po-
stepowania, jest tatwa w wykonaniu (per 0s)
i szybko zmniejsza wyciek, dzieki czemu
chora przestaje by¢ zrodiem ew. zakazenia.
W ten sposéb zmniejsza sie jednoczesnie
w znacznym stopniu niebezpieczenstwo roz-
szerzenia sie choroby w otoczeniu pacjentki.

Dr. D. Nabbarzo i dr. A. G. Signy,

Londyn.
(Lancet, 1935, Nr. 5820).

Schorzenia gruzlicze oka i ich znaczenie
dla lekarza-praktyka.

Dla poprawienia stanu ogdlnego przy
gruzliczych cierpieniach oka stosuje sie tran,
sole wapniowe oraz naswietlania. Autor
osiggnat pomysine wyniki lecznicze zapo-
mocg podawania Candioliny, soli wapniowej
kwasu hexodwufosforowego, otrzymanego
droga biologiczna. Kuracje tuberkulinowa
przeprowadza sie jedynie w bardzo upor-
czywych przypadkach, odpornych na inne
metody lecznicze.

Dr. Hoffmann,

Klinika Okulistyczna w Krolewcu.
(Med. KI. 1934, Nr. 31).

Drazacy wrzod rogéwki z ropniem w ko-
morce przedniej.

Przy podejrzeniu na zakazenie rogowki
w zwigzku z przeniknieciem do oka ciata
obcego przeptokujemy przed i po usunieciu
tego ciata i°/0o-owym roztworem Rivanolu.
Dalsze leczenie polega na stosowaniu
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1%-owej masci protargolowej.  Dotkliwe
bole uSmierzamy zapomocg Aspiriny. Kro-
ple atropiny nie sg potrzebne. Przy Ulcus
‘corneae serpens z ropniem w komorce przed-
niej (Hypopyon) przedewszystkiem znieczu-
lamy oko zapomocg kilku kropel i%-owego
roztworu Pantocainy i blokujemy jedno-
cze$nie splot rzeskowy przez pozagatkowe
wstrzykniecie Pantocainy (2°/00). Nastepnie
przeptokujemy worek spojowkowy roztwo-
rem Rivanolu i :iooo i przyzegamy do-
ktadnie owrzodzenie. Szczeg6lny nacisk na-
lezy przytem potozy¢ na staranng kautery-
zacje brzegow nacieczenia. Przy zapaleniu
woreczka tzowego usuwamy go. Dla wzmoc-
nienia odpornosci chorego wstrzykujemy mu
domigsniowo 6 — io cm3 mleka. W dniu
wstrzykniecia mleka nie wolno podawaé
Aspiriny, ktéra pozatem oddaje dobre ustu-
gi przy usmierzaniu bdlow. Przeptokiwania
Rivanolem stosuje sie tak dtugo, dopdki
trwa wyciek ze spojowki i dopoki owrzo-
dzenie nie zagoi sie zupetnie. Przewaznie
jednak doktadne leczenie w ciggu pierw-
szych dni okazuje sie zupetnie wystarczajace.

Dr. D. Daniel, Tirupatur.
(Med. Pract. 19J4, tom 6).

Yatren 105 i jego stosowanie.

Najpewniejszy ~ sposéb  zapobiegawczy
przeciwko zapaleniom skéry polega na sto-
sowaniu Yatrenu 105; istniejace juz ogniska
zapalne szybko ustepujag pod wptywem tego
leczenia.

Zwykle rany po oczyszczeniu otoczenia
benzyna lub ksylolem i wygtadzeniu brze-
gow rany posypujemy starannie pudrem ya-
trenowym, nastepnie pokrywamy gaza na-
smarowang 5%-owg mascig ichtyolowg
i wreszcie naktadamy odpowiedni przylepiec
lub bandaz muslinowy. Jezeli zachodzi po-
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trzeba zaszycia rany, wowczas, uprzednio
wyjatawiamy caty materjat do nakfadania
SZWU W 2%-owym wodnym  roztworze
Yatrenu ioj. Po takiem wyjatowieniu ka-
naty naktucia nigdy nie ropieja. Jezeli za-
szycie rany jest niemozliwe, woéwczas po-
sypujemy rane obficie Yatrenem, co tamuje
jednoczesnie krwawienie i pokrywamy gazg
ichtyolowa. Rozpoczynajace sie czyraki
i inne zapalenia komorek tkankowych le-
czymy 2%-owg mascig yatrenowg. Mozna
zastosowa¢ rowniez mas¢ wedtug nastepu-
jacego przepisu:
Rp. Yatreni puri 0,2
Ichtyoli 05
Unguent. leniens lub molle ad 10,0.

Przy stosowaniu tych masci sprawa za-
palna nie przyjmuje nigdy wiekszych roz-
miarow i nie przekracza matego obszaru
skory. Jezeli juz doszto do zebrania sie ro-
py, to dokonywa sie matego naciecia, nasy-
puje sie jak zwykle do oczyszczonej rany
duzo yatrenowego proszku dla leczenia ran
i pokrywa gaza ichtyolowa. Szczeg6lnie po-
mys$lne wyniki otrzymuje sie przy leczeniu
Yatrenem zapalen tacznic; rowniez i owrzo-
dzenia rogowki szybko poddajg sie dziataniu
leczniczemu Yatrenu 10$. Yatren nasypany
do oka w postaci pudru wywotuje jedynie
niewielkie, szybko przemijajace palenie.
Rowniez i zapalenia btony bebenkowej
i ucha srodkowego reagujg pomysinie na
dziatanie lecznicze Yatrenu 105, ew. w po-
faczeniu z ichtyolem. Waznem wskazaniem
do stosowania Yatrenu 105 jest réwniez co-
dzienna higjena jamy ustnej. Wode do pto-
kania ust przygotowujemy, rozpuszczajac
niewielkg dawke Yatrenu 105 (na koncu
noza) w dwdch tyzkach stotowych wody.
Dostatecznie dlugie  zatrzymywanie tego
ztocisto-zOtego roztworu w jamie ustnej
chroni nietylko przed stanami zapalnemi



dzigset, lecz zapobiega réwniez prochnicy
zebéw. Ponadto mozemy sie w ten sposob
z powodzeniem chroni¢ réwniez przed cho-
robami gardfa. Przy juz istniejacem zapale-
niu migdatkéw podniebiennych wielokrotne
nacieranie wszystkich dosiegalnych miejsc
zapomocg tamponu z waty zanurzonego
w yatrenowym proszku dla leczenia ran
sprowadza szybkie wyleczenie. Takie same
postepowanie wskazane jest réwniez dla
unieszkodliwiania nosicieli zarazkéw. Po-
tkniecie Yatrenu 105 przy ptdkaniu ust jest
zupetnie nieszkodliwe.

Dr. V. Moser, Weimar.
(Med. Welt 1934, Nr. 25).

Sposob dziatania i stosowanie kliniczne
Padutiny.

Padutina posiada, jak wiadomo, zdolno$¢
rozszerzania naczyn krwionosnych. Row-
niez i badania histologiczne na grzebieniu
koguta wykazaly, ze Padutina skutecznie
przeciwdziata najwiekszym skurczom na-
czyniowym wywotanym przez —ergotyne
i prowadzacym zasadniczo do zgorzeli.
Autor stosowat Padutine w 26 przypad-
kach nadcisnienia samoistnego. Preparat wy-
kazywat pomysiny wptyw leczniczy na za-
wroty i bole gtowy oraz na wrazenie zme-
czenia. Wzmozone ci$nienie krwi obnizato
sie i utrzymywato sie na tym nizszym po-
ziomie réwniez i po zakonczeniu kuracji.
Kuracja skladata sie z 15—25 wstrzykiwan.
U 11 chorych z nadcisnieniem na podtozu
choroby nerek poprawa nie byta tak wy-
bitna jak u chorych z nadci$nieniem samo-
istnem.

Dr. L. Strauss.
(Therapia 1934, Nr. 11)

Zaburzenia czynnosci watroby przy cho-
robach skérnych.

Przy luszczycy, wilku, twardzieli i
opryszczkowem zapaleniu skdry doktadne
badania czynnosci watroby zadnych za-
burzen nie wykryty, natomiast przy innych
cierpieniach skéry stwierdzono zaburzenia
w 15% przypadkéw. We wszystkich bez
wyjatku przypadkach salvarsanowego zapa-

lenia skory czynnos¢ watroby wykazywata
powazne odchylenia od normy. Autor leczyt
dotychczas salvarsanowe zapalenie skory za-
pomocg codziennych wstrzykiwari Campo-
lonu (po 2 c¢cm3 codziennie przez czas dtuz-
szy). Obecnie autor przeszedt do leczenia
duzemi dawkami Campolonu i wstrzykuje
po 10 cm3 co 10—14 dni. Campolon skraca
czas trwania choroby do 4 tygodni. Wszyscy
pacjenci wyzdrowieli. Przy badaniu kon-
trolnem po uplywie pewnego czasu stwier-
dzono, ze czynno$¢ watroby powrécita cal-
kowicie do normy. Przy Dermatitis exfolia-
tiva, przy ktdrej czynno$¢ watroby réwniez
jest zakldcona, leczenie watrobowe pozo-
stawato bez skutku.

Dr. Doéllken,

Klinika Dermatologiczna w Krolewcu.
(Arch. Derm, u Syph. 1934, tom 170).

Whptyw wysypki poluminalowej na prze-
bieg krztusca.

Obserwowano nierzadko, ze w przypad-
kach plasawicy wysypka po Luminalu byta
punktem zwrotnym w przebiegu cierpienia
poczem choroba poczynata sie poprawiac.
Takie same zjawisko zachodzi, jak sie wy-
daje, réwniez przy krztuscu.

Pewnej 5-letniej dziewczynce podawano
z powodu ciezkich napadéw krztusca i cze-
stych wymiotéw 4 —.5 Luminaletek dzien-
nie. Poczatkowo jednak natezenie napadow
wzmogto sie jeszcze bardziej. Dopiero po
wystapieniu krotkotrwatej i fagodnej wy-
sypki poluminalowej nastgpita poprawa
i szybkie wyleczenie.

H. Volimer, Berlin-Helensee.
(Kinderarztl. Praxis 1934, nr. 10).

W sprawie leczenia zaburzeh naczynio-
ruchowych preparatami przedniego ptata
przysadki z szczegélnem uwzglednieniem
wahan w cisnieniu krwi przy zmianach

pozycji,

U chorych, u ktorych cisnienie krwi
W pozycji stojacej jest nizsze niz w pozycji
lezacej, mamy do czynienia z ciezkiemi za-
burzeniami naczynioruchowemi na podtozu
wydzielania wewnetrznego. Autor omawia
historje choréb j pacjentek dotknietych



objawami ciezkiej nerwicy naczyniorucho-
wej, u ktérych mozna byto wykry¢ wyrazne
oznaki zaburzen wewnatrzwydzielniczych
ze strony przedniego ptata przysadki, jajni-
koéw, tarczycy. Leczenie tych pacjentek pre-
paratami przedniego pfata przysadki dato
bardzo szybki i pomys$iny wynik leczniczy.
Rownocze$nie i zachowanie sie  cisnienia
krwi wrdcito do normy. Wydaje sie praw-
aopodobnem, ze te zaburzenia u obserwo-
wanych 5 kobiet nalezato ujmowaé jako ob-
jawy poczatkowe charfactwa przysadkowe-
go Simmondsa. Reye (Miinch. med. Wschr.
1926, Nr. 42) twierdzi, ze okresy poczatko-
we chartactwa sg cierpieniem odwracalnem
i chorzy moga dzieki odpowiedniemu lecze-
niu powrdci¢ do zupetnego zdrowia.

Dr. K. Rudsit, Ryga.
(W. KI. W. 1934, nr. 28).

Znieczulenie miejscowe jako pomocniczy
$rodek rozpoznawczy przy ziamaniach
kosci.

Badanie kliniczne i rentgenologiczne zfa-
man kosci jest przewaznie bardzo utrudnio-
ne przez napiecie miesni wskutek duzego
bolu. Wstrzykniecie 10 — 15 c¢cm3 2%-owe-
go roztworu Novocainy do krwiaka znie-
czula catkowicie miejsce ztamania, zwalnia
w zwigzku z tern skurcz mie$niowy i umoz-
liwia nietylko dokfadne zbadanie, lecz row-
niez nastawienie odtamkéw i unieruchomie-
nie uszkodzonej konczyny.

Dr. F. G. Schnek.

Szpital dla nieszczesliwych wypadkow
w Wiedniu.
(Chirurg 1334, Nr. 5).

Leczenie anginy.

Dwie ponizsze charakterystyczne historje
choroby wykazujg wyraznie wielkg war-
to$¢ leczniczg Omnadiny:

1. Chory lat 20, robotnik fabryczny,
ciezkie, czesciowo zgorzelinowe naloty na
obu migdatkach. Po stronie lewej zaczyna
sie wytwarza¢ ropien migdatkowy. Wysoka
goraczka, szczekoscisk. Chory juz od kilku
lat niepotrzebnie ptokat gardio stong wodg
(jest to zwyczaj bardzo rozpowszechniony
wsrod tutejszej ludnosci) i wywotat sobie

stan przewlektego zapalenia z licznemi zto-
gami. Prawdopodobnie codzienne stykanie-
sie hipertonicznego roztworu NaCl z mig-
datkami, odciggato z nich wode i dziatato-
na tkanke wysuszajaco, stwarzajac w ten.
sposob warunki szczegolnie sprzyjajace za-
kazeniu. Jedno wstrzykniecie Omnadiny
w potaczeniu z miejscowem  stosowaniem
Rivanolu i wody utlenionej powstrzymato
dalszy rozwoj tworzacej sie flegmony, usu-
neto naloty i doprowadzito do ustapienia
gorgczki. Szybka poprawa i ostateczne wy-
leczenie.

2. Pielegniarka, lat 32, stale cierpi na;,
czesto powtarzajace sie anginy, koriczace-
sie zwykle wytwarzaniem sie ropnia. Go-
ragczka waha sie obecnie od 39,5 do 39,8°-
Oba migdatki bardzo obrzmiate, bolesne,,
szczekoscisk, od kilku dni potykanie zupet-
nie niemozliwe. Za lewym migdatkiem za-
czyna sie wytwarzaC ropien pozagardzielo-
wy, btona $luzowa nad ropniem ciemno-
czerwona, uwypuklona, dojrzata do nacie-
cia. Po wstrzyknieciu Omnadiny i zastoso-
waniu leczenia miejscowego takiego samego-
jak w przypadku pierwszym (Rivanol, wo-
da utleniona) nastapita dorazna poprawa;
dokonanie naciecia ropnia uwazatem juz za.
niepotrzebne, obrzek catej okolicy migdat-
kowej ustapit zupetnie w ciggu 24 godzin,,
spadek goraczki, wyleczenie.

Leczenie miejscowe polegato na codzien-
nem mocnem nacieraniu (tamponem z waty)-
powierzchni zapalnie zmienionych migdat-
kow mieszaning proszku rivanolowego i roz-
cienczonego roztworu wody utlenionej; pod
wplywem tego zabiegu powierzchnia btony
Sluzowej pokrywata sie obficie piang. Me-
toda powyzsza oddawata mi cenne ustugi
przy leczeniu wszystkich postaci zapalen
migdatkéw, tak ze moge ja goraco polecic-
kolegom do sprawdzenia. Dziatajg tu praw-
dopodobnie czynniki zaréwno fizyczne jak
i chemiczne. Od czasu, gdy stosuje na sze-
rokg skale te bardzo prostg i tatwg w wy-
konaniu metode leczenia miejscowego, uda-
wato mi sie zawsze skutecznie zapobiegac-
wytworzeniu sie ropnia, w przypadkach zas,
w ktorych bytem wezwany pézno, gdy ro-
pien juz sie utworzyl, omawiane leczenie.
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'przyczyniato sie do szybkiego cofania sie
sprawy chorobowej. W przypadkach ta-
kich uwazam miejscowe nacierania i wstrzy-
kiwania Omnadiny za metode wyboru.

Dr. Tissot, Oberdorf.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 9).

Evipan-Natrium w chirurgji okulistycz-
nej.

Spostrzezenia autoréw opierajg sie¢ na ma-
terjale 200 okulistycznych zabiegéw opera-
cyjnych wykonanych w dozylnem u$pieniu
mevipanowem. Na zasadzie swego do$wiad-
czenia autorzy dochodzg do wniosku, ze
i dla operacyj okulistycznych Evipan-Na-
'trium przedstawia idealny $rodek usypia-
jacy. W poszczegolnych przypadkach bar-
dzo cenne ustugi oddawato wstepne zastoso-
wanie pantoponu ze skopolaming, ktore
w znacznym stopniu zmniejszato dawke po-
trzebnego Evipanu-Natrium i ograniczato
ruchy odruchowe. Udpienie evipanowe wy-
starczato catkowicie do dokonania operacji
zaémy. cCashell of Reading (Royal Berks-
hire Hospital) réwniez doniést o pomys$inem
-operowaniu zaémy w udpieniu dozylnem
zapomoca Evipanu-Natrium. Gléwna za-
leta uspienia evipanowego polega na znacz-
-nem obnizaniu cisnienia wsérédocznego (cza-
sem nawet do 40 mm w ciggu 2 minut);
whasno$¢ ta sprawia, ze Evipan-Natrium
mnadaje sie zwiaszcza dla operacji jaskry.

Dr. T. K. Lyle i dr. G. Fenton, Londyn.
(Brit. Ned. journ. 19J5, Nr. 3S75).

leczenie stwardnienn migsniowych u spor-
towcow.

Autor leczy przewlekte bdle migdniowe
z wytworzeniem sie¢ twardych naciekow
u sportowcéw zapomocg wstrzykiwaé Ya-
'tren-Caseiny. Kuracja polega na wstrzyki-
waniach matych dawek (0,3 —1,0 cm3)
Yatren-Caseiny  stabej bezposrednio do
stwardnien  miesniowych. Po  kazdem
wstrzyknieciu dawke zwieksza sie 0 0,1 cm3,
az do osiggniecia pozadanego wyniku lecz-
niczego, co nastepuje zwykle przy dawce
<05 lub 0,6 cm3.
Dr. F. Heiss,

Wyzsza Szkota Cwiczeri Sportowych
w Berlinie.
(Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr. u).

Odczyn $rodskorny przy rzezaczce i jego
znaczenie rozpoznawcze.

Dla wykonywania odczynu $rodskdrnego
przy rzezaczce nadaje sie najlepiej gonar-
gina jako preparat niezawierajacy zadnych
dodatkéw chemicznych. U oséb zdrowych,
chorych kitowych i skornych odczyn stale
wypadat ujemnie; przy ostrej, czynnej rze-
zaczce z obecnoscig gonokokow odczyn
zawsze dawat wynik dodatni, przy rze-
zaczce przewleklej odczyn byt dodatni tylko
podczas obostrzen sprawy na btonie $luzo-
wej i przy powiktaniach ogdélnych (zapale-
nie stawow, posocznica i t. d.). Odczyn
$rodskorny zachowuje sie zawsze odwrotnie
do odczynu wigzania dopetniacza: przy
stabem wytwarzaniu przeciwciat dodatni
odczyn skorny i odwrotnie. Dla rozpozna-
nia odczyn ten jest mniej odpowiedni, jed-
nakze z szybkosci wzgl. powolnosci, z ktd-
ra znika przy cofaniu sie objawdéw ostrych,
mozna ocenia¢ niebezpieczenstwo nawrotu.

Dr. H. Heidenreich,

Klinika Dermatologiczna w Hamburgu.
(Dermat. Wschr. 1934, Nr. 47).

W sprawie miejscowego leczenia rze-
zaczki.

Autor opisuje chorego ze Swiezg rzezaczka
czesci przedniej. Z poczatku leczenie pole-
gato na stosowaniu Protargolu (1/2%). Po
tygodniu autor zwrécit sie do miejscowego
stosowania Trypaflaviny. Wynik byt wprost
zdumiewajacy. Juz po 3 dniach wyciek
zmniejszyt sie znacznie, a po dalszych
7 dniach ustat zupeinie. Pierwsza porcja
moczu byfa czysta, zawierata jedynie poje-
dyncze nitki. Badanie mikroskopowe takiej
nitki nie wykazato juz wcale obecnosci go-
nokokow, nitka sktadata sie gtownie ze Slu-
zu i nabtonkow. Tolerancja stosowania Try-
paflaviny byta doskonata.

Dr. Otto Fuchs, Gastein.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 11).

Pooperacyjny obrzek mdzgu.

W przypadkach guzéw mdzgowych, wy-
kazujacych wielkg sktonnos¢ do obrzeku,
naswietlania rentgenowskie sg nietylko bez-



skuteczne lecz nawet wprost niebezpieczne,
gdyz promienie Roentgena moga pogarsza¢
istniejagcy obrzek albo nawet go wywoly-
wac. Obrzeki nie wystepujg jedynie przy
blastomatach rdzenia. Opierajgc sie na spo-
strzezeniach Eppingera. 0 dziataniu Pyrami-
donu, zageszczajacem S$ciany naczyn krwio-
nosnych, autor zaczat w przypadkach obrze-
ku mozgu (po naswietlaniach rentgenow-
skich lub po operacji) podawa¢ chorym Py-
ramidon w dawkach po 3—5 ¢ dziennie
(doustnie lub w lewatywach). Wyniki byty
bardzo pomysine. Roéwniez i przy krwo-
tocznem zapaleniu pajeczynéwki dziatanie
lecznicze Pyramidonu okazato sie bardzo
skuteczne. Przy chorobie Heine - Medina
i przy pozostatociach po przebytem daw-
niej nagminnem zapaleniu mézgu Pyramidon
pozostawat bez wplywu na przebieg cho-
roby.

Klinika Neurologiczna w Wiedniu.
Dr. H. Hoff i dr. L. Schonbauer.

Wstrzykiwania presakralne przy rwie
kulszowej.

Kombinowane presakralne i paraverte-
bralne wstrzykiwania Novocainy wykazuja
znakomity wptyw leczniczy na przebieg rwy
kulszowej. Okoto 90% wszystkich przy-
padkdw rwy udaje sie tg metodg wyleczy¢
w bardzo krotkim czasie. Mniej wiecej
w potowie przypadkéw wystarcza tylko
jedno wstrzykniecie, w innych przypadkach
nalezy zabieg powtorzy¢. Jednakze nawet
w razie Kkoniecznosci powtarzania wstrzy-
kiwan, wyleczenie nastepuje znacznie pre-
dzej i kosztuje chorego o wiele taniej niz
przy stosowaniu innych metod leczniczych.
Kilku lekarzy, ktorzy nauczyli sie u autora
techniki omawianych wstrzykiwac, doniesli
mu nastepnie o bardzo pomysinych wyni-

kach stosowania tej metody. Bezposrednio

po wstrzyknieciu cierpigcy wyraz twarzy'

zmeczonego boélami pacjenta zmienia sie wy-

raznie, jako skutek doraznego usmierzenia,
dolegliwosci.

Dr. F. Pendl, Troppau-

(Med. Klin. 1935, Nr. ii).

Leczenie meningizmu.

Autor opisuje przypadek surowiczego za-
palenia opon mozgowych (Meningitis se-
rosa). Gtownemi objawami choroby byly
bdle gtowy, mdiosci, wymioty, bezsennosc,
zwolnienie tetna, wyrazna sztywno$¢ karku,
niewielka goraczka. Leczenie polegato na.,
codziennych wstrzykiwaniach 1—2 cm3 NO-
valginy w 15 cm3 25%-owego roztworu cu-
kru gronowego. Po 5 wstrzyknieciach
wszystkie objawy chorobowe ustgpity zu-
petnie.

Dr. W. Michel, Babenhausen — Hessja.
(Ther. Bet. 1935, Nr. 9>,.

W sprawie ptokania gardta.

Przy  wszelkich sprawach  zapalnych.'
w obrebie podniebienia i migdatkéw ptoka-
nie jest postepowaniem zupetnie btednem,
nieodpowiedniem i sprzecznem z podstawo-
wemi zasadami leczniczemi, gdyz wedhug;
prawidet chirurgicznych tkankom zapalnie-,
zmienionym nalezy zapewni¢ mozliwie jak-
najwiekszy  spok¢j.  Ptokanie natomiast
wprawia chore czesci miekkie w silny ruch
i jednoczes$nie je masuje. Masaz taki nie
moze przynie$¢ zadnej korzysci, a jedynie-
szkode. Rowniez i stosowany podczas pto-
kania $rodek odkazajacy nie wywiera wo-
gdle zadnego wptywu na sprawe gojenia sie,
nawet po otworzeniu ropnia migdatkowego.
Slina i $luz dostarczaja ranie dostateczna,
ilos¢ wilgoci. Ptokanie jamy ropnia moze-
mie¢ skutki jedynie ujemne.

rozszerza naczynia krwionosne;

wptyw Pyramidonu na chorobe

jest wiec nietylko objawowy,
lecz rowniez przyczynowy



Roéwniez i uffenorde (M. M. W. 1934
~TsTr. 47) jest zdania, ze przy ostrych zmia-
nach zapalnych w gardle ptokan stosowaé
-stanowczo nie nalezy, podobnie jak np. nie-
wolno rozciera¢ czyraka. Postepowaniem
wihasciwem jest nie ruch lecz spokéj. Jed-
nakze ostrzezenie przed ptokaniem dotyczy
'tylko spraw ostrych, przy zapaleniach prze-
wlektych plokania sg dozwolone i pozy-
teczne. Uffenorde stosuje Srodki lecznicze
tylko jako spray. Dla rozpuszczania $luzu
zaleca pastylki do ssania.

Wedtug Haase'go z Kliniki Chirurgicznej
w Berlinie (Kii. Wo. 1935, Nr. 35) na zdje-
mciu  rentgenowskiem, dokonanem podczas
plékania (rzadka papka barowg lub po za-
fozeniu na migdatki waty nasyconej jody-
ng) widzi sie wyraznie, ze w warunkach
normalnych ptékanka przenika najwyzej do
fuku podniebiennego i gérnego bieguna mig-
-datkdw, nie dosiega jednak do samych
migdatkow ani do tylnej S$ciany gardia.
Ptokanie glebiej przenikajace obserwuje sie
jedynie w pojedyriczych przypadkach. Pi6-
kanie przy stanach zapalnych gardfa jest
jednak nie tylko bezcelowe, lecz wprost
szkodliwe, gdyz przy wszelkich zapaleniach
pierwszem prawidlem jest przestrzeganie
jaknajwiekszego spokoju.

Réwniez i suchanek (Wien. med. Woch.
1931, Nr. 50) wykazat rentgenologicznie, ze
podczas pldkania ptyn dochodzi tylko do
przednich tukéw podniebiennych.

Prof. dr. M. Kirscher, Heidelberg.
(Med. Klinik 1934, Nr. 38).

Leczenie migreny.

Autor podaje przy migrenie 2—3 razy
mdziennie nastepujace proszki: Luminali 0,02
+ Coffeini natr. benz. 0,02 + Atropini

Redaktor
Mr. Tadeusz Haladewicz

Warszawa, ul.
Cena prenumeraty

Hipoteczna Nr. 5.
rocznie

sulf. 0,0002. Proszki te podaje sie bez
przerwy w ciggu 5 tygodni, nastepnie zarza-
dza sie 2—3 tygodniowg przerwe, poczem
Znowu zazywa sie przez 5 tygodni i zarza-
dza sie 4—6 tygodniowg przerwe i t. d.
Przerwy robi sie coraz dtuzsze, az wreszcie
po 2 latach zazywa sie proszki juz tylko na
wiosne i w jesieni po 5 tygodni. Jezeli pod-
czas zbyt dhugiej przerwy nastepuje pogor-
szenie, t0 przerw przez pewien czas juz nie
powiekszamy. Spostrzezenia autora opierajg
sie na wynikach leczenia 300 chorych migre-
nowych, u ktdrych powyzszy sposdb dopro-
wadzit do znacznej poprawy a czesto i do
zupetnego ustgpienia objawow.

Dr. Kahlmeter, Stockholm.

(Nord. Med. Tidsk. 1934, Nr. 51).

Dziatanie lecznicze dozylnych wstrzyki-
waé wyciggébw watrobowych przy azo-
temji hipochloremicznej.

Azotemja hipochloremiczna, ktéra wyste-
puje nierzadko u chorych na serce, watrobe,
nerki i cukrzyce pod wplywem wymiotow,
biegunek, diety bezsolnej i po znacznej diu-
rezie, poddaje sie pomyslnemu dziataniu
leczniczemu Campolonu. Azotemja tego ro-
dzaju wystepuje nastepnie réwniez przy nie-
powsciagliwych wymiotach ciezarnych, przy
rzucawce porodowej, zwezeniach  kiszek
i t. d. Autor obserwowat chorego z obja-
wami pooperacyjnej hipochloremji (0,315%)
i azotemji (69 mg%), u ktérego wstrzyki-
wania Campolonu sprowadzity poprawe
i wyleczenie. Drugi pacjent, znajdujacy sie
w stanie jeszcze cigzszym, zawdziecza swe
uratowanie innemu preparatowi watrobo-
wemu.

Dr. R. Bauer, Wieden.
(Wien. Klin. Wschr. 1934, Nr. 51).
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Dr. Fryderyk Stolz, wynalazca Pyramidonu, nie zyje! W ciagu
40 lat byt on kierownikiem dziatu chemicznego fabryki barwnikéw w Hoechst
(obecnie 1. G. Farbenindustrie). Przez swéj wynalazek stat sie Stolz dobro-
czyncg wszystkich ludzi cierpigcych na b6l glowy. Gdy Stolz przybyt do Hoechst
rozpoczynano tam woéwczas wyrabianie ze smoty weglowej nietylko jak dotych-
czas barwnikéw lecz réwniez i lekéw. Byt to wilasnie czas, gdy odkryto
Antipyrine, ktéra oddawata juz cenne ustugi przy bdélach glowy i goraczce.
Stolzowi udato sie wytworzy¢é srodek pokrewny Antipyrinie, lecz znacznie
skuteczniejszy: Pyramidon. Najlepszym dowodem wielkosci odkrycia jest
fakt, ze dotychczas pomimo wielu préb nie udato sie wynalez¢ innego $rodka,

przewyzszajacego Pyramidon. Pyramidon przedstawia obecnie jeden z naj-
niezbedniejszych lekéw.

CH3 NH. CH3
CH3
Pyramidon Suprarenin
(Dwumetylamino- (Dwuoksyfenyletanol-

fenyldwumetylopyrazolan) metylamina)



Wynalezienie Pyramidonu nie wyczerpywato bynajmniej naukowej dziatal-
nosci Stolza. Arsenat lekarski zawdziecza mu jeszcze caly szereg odkryc,
wsrdd ktorych nalezy przedewszystkiem wymieni¢ otrzymanie na drodze synte-
tycznej Suprareniny, hormonu nadnerczy. Suprarenina, jako $rodek zweza-
jacy naczynia, znajduje obecnie kolosalne zastosowanie zwiaszcza w znieczulaniu
miejscowem. Suprarenina przedstawia pierwsza udang prébe sztucznego
wytwarzania znajdujgcych sie w ustroju hormonéw. Synteza kilku innych
hormonéw, niestety bardzo nielicznych, powiodta sie dopiero po uptywie
wielu lat.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Marburgu w uznaniu zastug Stolza
w dziedzinie lecznictwa przyznat mu przed Kilku laty tytut doktora medycyny
honoris causa.



