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O BOLACH GLOWY | MIGRENIE.

(Referat wedtug Lancet. 1935, Nr. 5836 i 5837 i in.).

ciggu ostatnich 10 lat zgtosito sie do Ruthin Castle z prosbg o porade

lekarskg z powodu boléw gtowy 4796 oséb. W wiekszosci przypadkéw
natezenie boléw gtowy nie byto zbyt silne i trwaty one przewaznie niedtugo.
Jednakze u 500 chorych bole gtowy mialy poditoze powazniejsze i bardzo do-
kuczaty pacjentom, tak ze wymagaty energiczniejszej interwencji. Bole gltowy
u tych 500 pacjentow mozna byto podzieli¢ na nastepujace grupy wedtug
przyczyn i czestosci:

1. Bdle gtowy na podtozu organicznem (guzy, krwawienia wywotujgce ob-
jawy podobne jak przy guzach, zapalenie opon moézgowych, zapalenie mozgu
i t. d.): 26 chorych (5,2%).

2. Naczyniowe bodle gtowy (nadcisnienie — 37 przypadkow, inne zaburze-
nia sercowo-naczyniowe — 13 przypadkéw): 30 chorych (10%).

3. Toksyczne bole gtowy (zapalenie nerek (21), alergja, zaburzenia wydzie-
lania wewnetrznego wigcznie z menopauza, niedokrwistos¢, alkoholizm, nad-
uzywanie papierosow i inne zatrucia): 71 chorych (14,2%).

4. Odruchowe bole gtowy wskutek reumatycznych schorzen kregostupa,
miesni i stawow, nastepnie wskutek choréb gtowy, narzadéw klatki piersiowej
i jamy brzusznej: 150 chorych (30%).

5. Czynnosciowe bdle gtowy (migrena — 103 chorych, astenja, wyczerpanie

nerwowe, neurastenja, psychastenja, przyczyny psychiczne): 203 chorych
(40,6%).
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Przecietny wiek pacjentéw w poszczegolnych grupach réznych béléw gto-
wy uwidacznia nastepujgca tablica:

Wiek Bdle gtowwy

30—40 lat  Psychastenja (16).
40—45 Astenja (20), cierpienia zotadka i kiszek (22), niezyt
kiszek grubych (14), zaburzenia wewnatrz-
czaszkowe (26), zaparcie (35), migrena (102).
45—5° Choroby nosa i zatok nosowych (14), neurastenja (25),
wyczerpanie nerwowe (31), zaburzenia psy-
chiczne (io), zapalenie stawdw (25), przekwi-
tanie (10), choroby oczu (11).
5o Alkoholizm (12).

50—55 Zapalenie woreczka zotciowego (8), zapalenie nerek
(19)-

55—60 Choroby ptuc (9), nadcisnienie tetnicze (36).

60—70 Zaburzenia sercowo-naczyniowe (13).

Liczby w nawiasach oznaczajg ilo$¢ chorych.

Widzimy wiec, ze migrena jest najczestszg przyczyng powazniejszych bolow
(103 przypadki na 500). Do tych 103 chorych migrenowych dochodzi jeszcze
14 chorych z innych grup, u ktérych objawy migrenowe nie wysuwaty sie na
plan pierwszy, tak ze ogotem odsetek chorych migrenowych w grupie chorych
z ciezkiemi bolami gtowy wynosi 23 %; jezeli jednak uwzgledni¢ ogdlng liczbe
chorych z bélami gltowy (4796), to odsetek ten nie wyniesie wiecej niz 25 —
3%, czyli mniej niz to przewaznie podajg autorzy. Charakterystycznemi ob-
jawami migreny mogg byc:

1. Okresowe wystepowanie z mniej lub wiecej regularnem powtarzaniem
sie jednakowych lub podobnych objawo6w.

2. Poczatek przewaznie w mtodosci.

3. Czesto dziedzicznosc.

4. Objawy zwiastunowe, czesto poprzedzajgce 0 12 — 24 godzin napad
migreny.

5. Aura.

6. Jednostronny lub dwustronny bdl gtowy, ktéry moze by¢ bardzo silny.

7. Mdiosci, wymioty, polyurja.

8.  Wyczerpanie po ciezkich napadach ¥

9. Uleczalnosc.

Podstawg leczenia migreny powinno by¢ dazenie, aby usung¢ albo chociaz
zadziata¢ dodatnio na sktonno$¢ konstytucjonalng lub zasadnicze schorzenie

*)  Symptomatyka migreny wzbudza w ostatnich latach coraz wieksze zainteresowanie.
W przebiegu cigzkich migren opisywano utrate wzroku, krwawienia mdzgowe, afazje, nie-
dowlady rak (Pilcz, W. M. W. 1935, Nr. 44) i inne powazne zaburzenia. Wedtug Bauera
(Med. Klin. 1935, Nr. 40) ws$rod wielu odmian migreny na szczeg6lng uwage zastuguja mi-
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fizyczne lub psychiczne, usposabiajace do napadéw migreny. Zadnych nawy-
kowych boléw gtowy nie nalezy uwazac za koniecznos¢, ktdrg mozemy tylko
usmierza¢ objawowo lub cierpliwie znosi¢. Przy nawykowych bdlach gtowy,
a zwilaszcza przy migrenie, przy ktorej czesto nie jesteSmy w stanie wykry¢
zadnej uchwytnej przyczyny, zaprowadzenie uregulowanego pod kazdym
wzgledem trybu zycia, przestrzeganie potrzebnych odpoczynkéw i diety oraz
zapewnienie, jesli to jest mozliwe, catkowitego spokoju duchowego, majg pierw-
szorzedne znaczenie lecznicze. U kobiet okres przekwitowy stanowi nierzadko
zakonczenie dtugoletniej migreny; opisywano réwniez ustgpienie napadéw mi-
grenowych po sztucznie wywotanej menopauzie. W przypadkach natomiast,
w ktdrych przyczyna migreny nie byly zaburzenia wewnatrzwydzielnicze, me-
nopauza naturalna lub sztuczna pozostaje oczywiscie bez wptywu na bole
gtowy.

W okresach miedzynapadowych wskazanem jest ponadto postepowanie naste-
pujace: ograniczenie uzywania papieroséw i kawy oraz unikanie wszelkich tak
zwanych ostrych potraw. Z posrod lekéw cenne ustugi oddaje Luminal. Wielu
lekarzy uwaza, ze podawanie dwa razy dziennie po 0,03 g, zwilaszcza w okre-
sach wzmozonej sktonnosdci, przedstawia skuteczny S$rodek zapobiegawczy.
Roéwniez i preparaty wapniowe sprawiajg duzg ulge, nalezy je jednak po-
dawaé bez przerwy w ciggu dtugich miesiecy. Zwiaszcza mleczan wapnia sto-
sowany 3 razy dziennie w dawkach po 0,3 — 0,6 g nalezy uwazaé za bardzo
wartosciowy Srodek leczniczy, ktéry pomogt bardzo wielu chorym migreno-
wym. Strychnina, arsen, glikocholan sodu, hormony przysadki, tarczycy ¥,
kory nadnerczy i jajnika, insulina, pepton, wstrzykiwania biatczanéw wap-
niowych, preparaty mieszane zawierajgce zelazo, miedZ i witaming D, odczu-
lania — wszystkie te rdoznorodne sposoby i Srodki dawaty w odpowiednich
przypadkach dobre wyniki.

Przy leczeniu samego napadu migrenowego bardzo skuteczne okazaty sie
najréznorodniejsze kombinacje zabiegow fizycznych i $rodkéw farmakolo-
gicznych, ktore doprowadzaty w wiekszosci przypadkéw do przezwyciezenia
bolu. Nalezy tu wymieni¢ przedewszystkiem:

grena neuralgiczna i migrena 6smej pary nerwow mdzgowych. Przy migrenie neuralgicznej
bole majg charakter neuralgiczny i przebiegaja wzdtuz nerwéw tréjdzielnego i potylicznego.
Migrena dsmej pary nerwowej znajduje sie w pewnym zwigzku z zespotem Meniera i moze
wywotywaé zawroty glowy, wrazenie wirowania, padania, bdle i wymioty, na podobien-
stwo migotania i przemijajacej Slepoty przy tak zwanej Migraine ophtalmique. Chore moga
odczuwa¢ podmiotowo szum w uszach, ktéry nie przedstawia jednak statego objawu to-
warzyszacego. Badanie otologiczne zadnych zmian w uszach nie wykazuje. Pewien lekarz
donosi 0 lepszem widzeniu w ciemnosci okiem migrenowem; przedmioty robig wrazenie,
jakby byly otoczone fosforyzujgcem Swiattem (przypisek Redakcji).

*) W przeciwienstwie do tych wskazéwek Kaspar i Kogerer (w. KI. W. 1935, Nr. 43)
zalecajg w odpowiednich przypadkach raczej dokonanie strumektomiji.
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Zabiegi fizyczne: spokoj, sen, ciemno$¢, ciepto, wywotanie wymiotéw, le-
watywa, ptdkanie zotgdka, ogrzewanie watroby, ucisk na oczy, skronie i sko-
re glowy ¥ Papryka, plaster gorczyczny, gorgca butelka na gtowe i kark,
kataplazmy na brzuch, pobudzenie do kichania. (Jedynie w wyjgtkowych
przypadkach moze wchodzi¢ w rachube podwigzanie tetnicy oponowej lub
sympatektomja).

Uregulowanie diety i dowozu ptynéw: gltodéwka albo tylko jedno pozywie-
nie dziennie, natomiast wiele ptyndw, herbata, glukoza, sok pomaranczowy,
duzo gorgcej wody.

Srodki lecznicze: bromki, luminal (mozliwie wcze$nie), aspiryna, fena-
cetyna, pyramidon, kofeina, acetanilid, chinina, magnezja, belladonna, no-
valgina i inne podobne leki, kalomel, MgSO4, srodki czyszczace. (Wielokrotnie
stosowano z powodzeniem rézne kombinacje wymienionych lekéw).

Heroina i morfina nie nadajg sie do leczenia nawykowych béléw gltowy ze
wzgledu na wielkie niebezpieczenstwo wytworzenia sie natogu; jedynie w wy-
jatkowych wypadkach lekarz moze sam zastosowac jeden z tych narkotykow,
nie oddajgc go jednak nigdy do rgk chorego. Wielu chorym pomaga ephe-
drina. T. C. Hunt poleca podskorne wstrzykiwania suprareniny, ktorg sto-
suje w matych dawkach po i kropli (0,0j cm3) na minute az do io — 15 kro-
pel (i0/00-owego roztworu). Spriggs rowniez jest zdania, ze suprarenina moze
w ten sposéb usmierzy¢ bdle gtowy. Inni autorzy natomiast obawiajg sie na-
czynioruchowego dziatania adrenaliny i sg zwolennikami innych metod lecz-
niczych.

Przy nawykowych bolach gltowy, a zwilaszcza przy migrenie, juz kazde
wieksze ograniczenie ilosci i natezenia napadoéw nalezy uwaza¢ za powodzenie
lecznicze. Autor podaje bezposrednie wyniki leczenia 327 pacjentow, ktorzy

znajdowali sie w ciggu 3 tygodni do 2 miesiecy lub nawet diuzej pod jego
obserwacja:

Ustapienie lub b. znaczne ztagodzenie bolow gtowy 216 chorych = 66,1%
Znaczna poprawa 93 = 28,.1%
Brak poprawy 1 " — 34%
Pogorszenie 7 = 21%

W chwili obecnej badanie 179 pacjentéw z posréd 268 chorych znajdujacych sie pod
obserwacjg lekarskg wykazato stan nastepujacy:

Ustapienie lub b. znaczne ztagodzenie boléw glowy 72 chorych = 40,2%
Znaczna poprawa 67 . = 37.4%
Brak poprawy 3° » = 16,8%
Pogorszenie 10 " = 56%

*) Nie wszystkie chore zgadzajg sie na stosowanie ucisku, wiekszo$¢ chorych raczej
starannie unika wszelkiego ucisku, gdyz moze on nawet spotegowa¢ natezenie bolow.
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Miller (Med. Klin. 1935, Nr. 14) zaleca kobietom, u ktérych migrena wystepuje w zwigz-
ku z miesigczkowaniem, follikuling, gdyz stwierdzit w takich przypadkach zwigkszenie wy-
dalania Prolanu w moczu. Wyniki leczenia follikuling byty przewaznie bardzo pomysine.

Etienne i Collesson (Rev. med. d Est 1935, tom 63, Presse med. 1935, Nt. 72), stwier-
dzili przy migrenie zaburzcpia czynnosci watroby; poprawienie czynnosci  watroby do-
prowadzito prawie u wszystkich obserwowanych chorych migrenowych do znacznego zta-
godzenia napadow.

Na zakonczenie zestawimy tu jeszcze raz szemat licznych mozliwosci terapeutycznych;
szemat ten opiera sie przedewszystkiem na obszernej pracy Pagniez'a (Presse Medicale 1935,
Nr. 1). Przy wyliczaniu $rodkéw leczniczych, o ktérych Pagniez i Spriggs nie wspominaja,
przytoczymy kazdorazowo odpowiednie zrodto pismiennicze.

|. Zabiegi dietetyczne oraz $rodki czyszczace.

1. Zabiegi fizyczne.

I11. Zabiegi operacyjne.

IV. Zabiegi farmakologiczne.

1. Antineuralgica: aspirina, fenacetyna, acetanilid, antipyrina, pyramidon, novalgina,
gardan (Unger, Med. KI. 1925, Nr. 8).

2. Srodki dziatajace na odlegtosé: Impletol (Novocaina z kofeina), (Huneke, Med. Welt
1928).

3. Sedativa et Hypnotica: brom, luminal, rézne pochodne kwasu barbiturowego, wodan
chloralu.

4. Srodki naczyniowe: rozszerzajace: acetylcholina, lacarnol (Poczka, D. M. W. 1931,
Nr. 18), padutina (Morawitz, D. M. W. 1935, Nr. 12), atropina, belladonna, papaweryna,
ergotamina, azotyny; zwezajace: suprarenina, ephedrina, strychnina, kofeina.

Srodki rozszerzajace naczynia usuwaja skurcz naczyniowy, $rodki ogélnie zwezajace roz-
szerzajg naczynia mozgowe.

J. Srodki obnizajace cisnienie mézgowe: MgSOa, glukoza.

6. Hormony: hormon przedniego ptata przysadki (prolan), (Klausner - Cronheim, D. M.
W. 1931, Nr. 4), zesp6t hormonéw przedniego ptata przysadki (preloban), (Abel, Th. Ggwt.
1933, Nr. 3), hormon tylnego piata przysadki, follikuling, hormon tarczycy, insulina, hormon
kory nadnerczy, hormony krazeniowe.

V. Zabiegi odtruwajgce: desensibilatory, wyciagi watrobowe, kwasy zotciowe, peptony.

VI. Roborantia: wapn, zelazo, arsen.

VII. Preparaty kombinowane: compral (voluntal - pyramidon), (Gaschke, Wien. med.
Wschr. 1927, Nr. 17), coffeminal (luminal - kofeina), (Goldberg, Med. Welt. 1932, Nr. 28),
theominal (luminal - theobromina), (Romberg, Miinch, med. Wschr. 1930, Nr. 1) i inne.

Przy braku apetytu, nie-
strawnosci | bezsocznosci —

PSIPSUM
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Dr. G. RIEHL, Poliklinika Powszechna w Wiedniu.

O DOZYLNEM STOSOWANIU SOLU-
SALVARSANU.

(Referat wedtug Wtien. Med. Wo. 1935, Nr. 39).

godnie z zapatrywaniami szeregu autoréw réwniez i Riehl wyraza poglad,
Z ze domiesniowe wstrzykiwania preparatow arsenobenzolowych nalezy re-
zerwowac¢ tylko dla tych chorych, ktorzy nie znosza dozylnego stosowania
innych preparatow oraz dla chorych z zaburzeniami krgzenia, niemowlat, ma-
tych dzieci i tych pacjentéw, u ktérych wstrzykiwania dozylne sg trudne lub
nawet niemozliwe do wykonania ze wzgledéw czysto technicznych.

Nawet doswiadczonemu lekarzowi moze sie zdarzy¢, ze dozylne wstrzyk-
niecie Neosalvarsanu nie udaje sie zupetnie lege artis i cze$¢ wstrzykiwanego
roztworu przenika zamiast do zyty do tkanki podskornej; moze to wywotac
przykre skutki przedewszystkiem w postaci bardzo bolesnego obrzmienia i unie-
droznienia zyly. Natomiast Solu-Salvarsan, nawet przy nieudanem technicz-
nie wstrzyknieciu, nigdy nie wywotuje tak ciezkich podmiotowych i przedmio-
towych objawdéw jak inne preparaty. Druga, wazniejsza zaletg Solu-Salvar-
sanu jest okoliczno$¢, ze preparat ten jest odrazu gotowy do uzytku i nie po-
trzebujemy wecale sami przygotowywac roztworu. Wiadomo, ze preparaty
arsenobenzolowe ulegajg na powietrzu bardzo szybkiemu utlenianiu, co zwiek-
sza w znacznym stopniu ich toksycznos¢. Zwiaszcza w okregach wiejskich
otrzymanie naprawde dobrej, jatlowej wody przekroplonej moze czasem na-
trafi¢ na trudnosci, a pozatem z najréznorodniejszych wzgledéw miedzy przy-
gotowaniem i zastosowaniem roztworu moze uptynaé pewien czas, ktéry nie
pozostaje bez wptywu na toksycznosc i tolerancje preparatu. Przy stosowaniu
Solu-Salvarsanu, ktory znajduje sie w sprzedazy w trwatym, nie ulegajagcym
zadnym zmianom i odrazu gotowym do uzytku roztworze, wszystkie te ujem-
ne strony Neosalvarsanu wcale nie wchodzg w rachube. Nastepnie zastuguje
na uwage, ze tolerancja Sotu-Salvarsanu czesto okazuje sie bardzo dobrg, na-
wet w tych przypadkach, w ktorych inne preparaty arsenobenzolowe wywo-
tywaty mniejsze lub wieksze niepozadane objawy dziatania ubocznego. "Wzgled-
na nietoksycznos¢ Solu-Salvarsanu polega nie na szczegélnie szybkiem i cal-
kowitem wydzielaniu z ustroju, lecz zalezy gtownie od tego, ze Solu-Salvar-
san zostaje zwigzany przewaznie w tych narzadach, ktore odgrywajg najwiek-
szg role w procesach odtruwania.

"Wiasne spostrzezenia Riehla opierajg sie na materjale 53 chorych kitowych
leczonych dozylnemi wstrzykiwaniami Solu-Salvarsanu (6 przypadkéw stward-
nienia pierwotnego z ujemnym odczynem "Wassermanna, 6 przypadkow kity
pierwszookresowej z dodatniemi odczynami surowiczemi, 3 przypadki Kity
drugookresowej, 1 porazenie postepujace w okresie poczatkowym, 3 wady aor-
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talne, wzglednie Mesoaortitis gravis, i kita wrodzona- i 33 przypadki Kkity
utajonej). WSstrzykiwania stosowano zasadniczo nie czesciej niz dwa razy na
tydzien. Dawka ogolna na kuracje wynosi 4,4 g dla kobiet i 54 g dla mez-
czyzn (co odpowiada 44 wzgl. 54 cm3 Solu-Salvarsanu). Przy leczeniu mez-
czyzn nie przekraczano nigdy dawki pojedynczej 0,5 g, a przy leczeniu ko-
biet 0,4 g (co odpowiada 5 wzgl. 4 cm3 Solu-Salvarsanu). Dzieci otrzymywaty
dawki mniejsze, odpowiednie do wieku. Kuracje zapomocg Solu-Salvarsanu
taczono przewaznie ze stosowaniem bizmutu. Przed kazdem leczeniem prze-
prowadzano doktadne badanie narzadow wewnetrznych, a jesli to byto mozli-
we réwniez oczu i uszu. Wobec stosowania kombinowanego leczenia zapomocg
Solu-Salvarsanu i bizmutu nie wolno oczywiscie osiggane pomysine wyniki
lecznicze przypisywac¢ wylacznie Solu-Salvarsanowi. Autorowi wecale zresz-
tg na tem nie zalezato, aby jeszcze raz potwierdzi¢ niewatpliwe i nie podle-
gajagce zadnym zastrzezeniom dziatanie lecznicze Solu-Salvarsanu, lecz pragnat
on zbada¢, czy dozylne wstrzykiwania Solu-Salvarsanu nie sg zwigzane z ja-
kiemikolwiek objawami niepozadanemi. Ze spostrzezen autora wynika, ze
tolerancja dozylnych wstrzykiwan Solu-Salvarsanu jest dobra i ze jego dzia-
tanie lecznicze wcale nie ustepuje Neosalvarsanowi. U jednego chorego wysta-
pity po piatem wstrzyknieciu uderzenia krwi do gtowy i krotkotrwate zabu-
rzenia $wiadomosci. Po dodaniu jednak do Solu-Salvarsanu 20%-owego roz-
tworu glukozy chory znosit dalsze dozylne wstrzykiwania bez zarzutu i nie
skarzyt sie na zadne dolegliwosci. Drugi chory doznat po 6-em dozylnem
wstrzyknieciu lekkiego wstrzasu; dalsze wstrzykiwania stosowano wobec tego
juz domiesniowo i chory znosit je dobrze. Mdtosci, bélow gtowy lub zapale-
nia skéry Solu-Salvarsan nie wywotat ani razu.

Dr. F. G. STOCKERT, Klinika Neurologiczna Uniwersytetu w Halle n. S.

STOSOWANIE EVIPANU-NATRIUM
W PRAKTYCE PSYCHIATRYCZNEJ.

(Referat wedlug Med. Klin. 1935, Nr. 7).

tefan uwaza, ze krétkotrwate uspienie przy matych zabiegach chirurgicz-
5 nych i stosowanie jako $rodka uspokajajgcego przy przewozeniu umy-
stowo chorych stanowig gtowne wskazania do stosowania Evipanu-Natrium.
Autor wstrzykiwat dozylnie- 2— 3 cm3 (0,2 — 0,3 g) neurotykom dla przy-
gotowania do hypnozy. Zlekka podniecony nastréj przy umiarkowanej dyso-
cjacji uwagi bezposrednio po obudzeniu okazywaty si¢ przytem bardzo po-
zadane.

Szczegblnie jaskrawym i pomysinym okazat sie wynik leczniczy u pewnego urzednrka,

ktéry cierpiat juz od wielu lat na erytrofobje i stal sie z tego powodu cztowiekiem zupetnie
asocjalnym. Ze strachu, aby sie nie zaczerwieni¢ obawiat sie on nawet poprosi¢ swego prze-
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fozonego o nalezny mu urlop wypoczynkowy, chodzit do urzedu i z powrotem piechots,
gdyz wstydzit sie konduktora tramwajowego, ze sie zaczerwieni, placac za bilet. Leczenie
suggestja, stosowane w ciggu dtugich miesiecy, pozostato bez zadnego wplywu na stan pa-
cjenta. Prawdziwg gtebokg hypnoze osiggnieto dopiero wtedy, gdy zastosowano jako Srodek
pomocniczy Eyipan - Natrium. Pacjent obudzit sie z hypnozy zupetnie zmieniony. Zawsze
bojazliwy i nieSmiaty, stat sie wesoty i rozmowny. Poprawa okazata sie trwalg. Po uptywie
3 miesiecy pacjent donosi, ze juz sie wcale nie przejmuje ewentualnem zaczerwienieniem
1 przechodzi nad tern zjawiskiem do porzadku dziennego. Nie ulega watpliwosci, ze prze-
zycie chwili wzniostego nastroju i wzmozonego samopoczucia dato temu cztowiekowi mo-
ralng podpore, dzieki ktorej mogt powréci¢ do normalnego stanu.

Student medycyny, ktory nie zdat ostatnio swego egzaminu i ktdrego z powodu jakania
uznano za nienadajacego sie do zawodu lekarskiego, byt temi przezyciami do tego stopnia wy-
tracony z réwnowagi duchowej, ze przy pierwszem badaniu lekarskiem nie mogt wymowié
prawie ani jednego stowa.

Juz w pierwszej hypnozie evipanowej wypowiedziat on w stanie somnolencji swe wrazenia
0 przezytych zdarzeniach i zajat, wcale sie przy tym nie jakajac, nieco zartobliwe stanowisko
w tej sprawie. Po zasugerowaniu mu trwatosci tego pomys$inego dziatania, pacjent zachowywat
sie w ciagu catego dnia dos¢ rozmownie i jakat sie jedynie zrzadka bez tonicznego parcia.
Przy nastepnej wizycie po 4 dniach rdwniez i ten pacjent doniost, ze w miedzyczasie mowit bez
poréwnania lepiej. Pomimo obecnosci w gabinecie nieznanej osoby mowit prawie bez zabu-
rzen. Po 4 tygodniach ojciec pacjenta zawiadomit lekarza, ze nigdy sie nie spodziewat, aby
syn jego mogt kiedykolwiek tak dobrze méowic.

Chory ma lat 42. Umystowo niedorozwiniety. W pierwszym roku zycia po przebytem za-
paleniu mézgu powstato ostabienie prawej nogi i niedowfad spastyczny lewego ramienia.
Przed 7 laty chory w zwiazku z silnie rozwinietym w miescie ruchem automobilowym zaczat
doznawa¢ obawy przestrzeni, ktéra po kilku upadkach na ulicy doprowadzita do psycho-
gennych zaburzen chodzenia. Chory mogt chodzi¢ jedynie rozstawiajac szeroko nogi i trzy-
majac sie stale w bezposredniej bliskosci domoéw. Z biegiem czasu réwniez i w mieszkaniu
moégt on chodzi¢ jedynie w ten dziwny sposéb. Wszelkie zabiegi psychagogiczne zawiodly zu-
petnie. Wobec tego, ze glebokiej hypnozy nie udato sie osiggna¢, dokonano proby z przy-
gotowaniem evipanowem. Juz podczas suggestji stownej, ze pacjent obecnie moze juz
biega¢, nogi chorego zaczety wykonywac rytmiczne ruchy chodzenia. Na wezwanie, aby bez
podpory doszedt do stotu, chory nagle zaczat biega¢ wokoto sali. Nazajutrz jednak powro-
cita dawna niemoc chodzenia. Powtérne wstrzykniecie Evipanu-Natrium z odpowiednig
suggestja stowng sprowadzito znowu poprawe, jednakze po ustgpieniu dziatania obawa prze-
strzeni powracata. W kazdym razie systematyczne stosowanie tego leczenia popraw-ito znacznie
ciezki uprzednio stan chorego.

W zwigzku z takiemi spostrzezeniami narzucata sie mysl, aby wyprobowac
to poprawiajgce nastrdj dziatanie matych dawek Evipanu-Natrium bezpo-
$rednio w przypadkach melancholji. Juz w pierwszym obserwowanym przy-
padku udato sie osiggna¢ pomysiny wynik leczniczy.

30-letnia kobieta przed 12 laty przebyta okres depresji. Obecnie przedstawiata ona obraz
melancholijnego otepienia z uczuciem obojetnosci w stosunku do otoczenia, niezadowolenia
z siebie i zupetnej beznadziejnosci. Na kilka tygodni przed objawami depresji wystapita ciezka
bezsenno$¢. Po takiej bezsennej nocy wstrzyknieto chorej dozylnie — bez Zadnej suggestji —
2 c¢cm3 Evipanu-Natrium, poczem pacjentka odrazu zasneta. Jednak juz po 7 minutach chora
obudzita sie z zupetnie zmienionym usmiechnietym wyrazem twarzy i powiedziata, ze po raz
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TZcoiGczesfie

teczenie. padaczki

Typowe przeciwepileptyczne dziatanie Prominalu, jednak
bez niepotrzebnego wptywu nasennego nawet przy
stosowaniu duzych dawek terapeutycznych.

Prominal nie wywotuje zadnych niepozadanych objawow

ubocznych nawet przy dtugoletniem stosowaniu. Chorzy

moga bez zadnych ograniczern wykonywac swa prace
zawodowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,2 g zt. 2.50

Mate dawki Prominalu w postaci tabletek po 0,03 g
wykazuja wybitne dziatanie spazmolityczne i wptywajg
pomyslnie na obwodowg przemiane materji. Prominal
w matych dawkach nadaje sie doskonale do leczenia
nadcisnienia, nerwic, krztusca i choroby Basedowa.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 30 tabletek a 0,03 g zt. 2.30
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udoskonalony preparat hexametylenotetraminy.
HELMITOL odznacza sig przyjemnym smakiem.

Dla wilasciwego leczenia stanéw zapalnych drog

moczowych i zétciowych. Dla, pomocniczego

wewnetrznego leczenia rzezaczki. Dla zapobie-

gania zapaleniem nerek, miedniczek nerkowych

i pecherza moczowego w zwiazku z grypa, pto-
nicg, durem brzusznym i t. d.

OPAKOWANIA- ORYGINALNE:
rurki po 20 tabletek a 05 g 2zt 2.80

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 20 tabletek a 0,1 g z+. 6.10
s 210 . .10g¢ » 20.25
Rivanol w proszku dla receptury.

LEVERKUSEN n/R. )
Wylgczna Reprezentacja na Rzecz&olij)ollt Polska:
Dom Agenturowy ,, MEDIA"
E. Fulde i S-ka
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pierwszy od wielu miesiecy jest znowu zadowolona. Po y—4 godzinach chora zapadta znowu
w stan depresji i okazywata nawet sktonnosci do samobojstwa. Przywrdcenie dobrego na-
stroju zapomocg wstrzykniecia Evipanu-Natrium udawato sie dowolnie czesto, co okazywato
sie szczegolnie pozytecznem przy dtuzszych podrozach morskich lub kolejowych. W nocy
chora pomimo duzych dawek $rodkéw nasennych nie spata, az przypadkowo zauwazono, ze
wieczorne wstrzykiwania Evipanu-Natrium oprdcz dziatania ozywiajgcego wptywaty po-
mysinie réwniez i na sen, tak ze chora mogta przespa¢ chociaz 4—s godzin.

Podobnie pomysinego dziatania u innych melancholikéw dotychczas osiggna¢
sie nie udato.

52-letni neurastenik z ciezkiemi objawami nerwicy przymusowej, wrazeniami depersonali-
zacji i stanami przygnebienia, ktory zawsze skarzyt sie tylko na swoj niedostatek i niezdol-
no$¢ do pracy, wypowiada sie pod dziataniem Evipanu-Natrium, ze ,obecnie panuje w nim
zadowolenie*.

Podskorne wstrzykiwania Evipanu-Natrium i doustne podawanie tabletek
Evipanu nie wywierajg zadnego dziatania euforyzujgcego. Niebezpieczenstwo
wytworzenia sie natogu nie wchodzi tu w rachube, réwniez i w przypadkach
stanoéw depresyjnych, ktére jak wiadomo, nie wykazujg sktonnosci do powstania
natogu.

Prof. dr. R. TH. JASCHKE, Klinika Ginekologiczna.

PODSTAWOWE ZASADY LECZENIA
UPLAWOW.

(Referat wedtug Mschr. f. Gebh. u. Gyn. 1935, tom 100).

iejscowe zabiegi majg przy leczeniu uptawdw trojaki cel: doprowadzi¢ do
M normy flore bakteryjng pochwy, zakwasi¢ zawartos¢ pochwy i uzu-
petni¢ zapasy glikogenu w btonie $luzowej. Lasecznikom pochwowym mozna
utorowac droge przez zaszczepienie do pochwy lasecznikéw kwasu mlecznego.
Zakwaszanie osigga sie przez piokania %%-owym kwasem mlecznym;
skuteczno$¢ tego zabiegu przy otwartem wejsciu do pochwy pozostaje jednak
pod znakiem zapytania, gdyz wlewany ptyn wycieka zbyt szybko. Co sie
zas tyczy wypetnienia zapasoéw glikogenu, to preparaty drozdzowe z dodat-
kiem cukru mlecznego dawaty lepsze wyniki niz terapja cukrowa.

Wszystkie te preparaty zostaty od niedawna zupeinie wyparte przez Deve-
gan. Tabletki Deveganu zawierajg przygotowane specjalnym sposobem we-
glowodany z dodatkiem boru i organicznego zwigzku arsenowego. Autor po-
twierdza w zupetnosci wszystkie dotychczasowe, bardzo liczne doniesienia le-
karskie o pomysinym wptywie Deveganu na niezyt pochwy i uptawy. De-
vegan przedstawia ponadto poprostu swoisty Srodek leczniczy przy uptawach
na tle zakazenia pochwy trichomonadami. Rodecurt stosuje przy tej odmianie
uptawow %%-owy roztwoér Zephirolu. Lekarze amerykanscy stosujg z po-
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wodzeniem pendzlowania i % -owym kwasem pikrynowym i wdmuchiwania
zwigzkow arsenowych. Klaften zaleca dla uzupetnienia zapasow glikogenu
w S$luzéwce pochwy wstrzykiwania insuliny i pozywienie obfitujagce w we-
glowodany. Jaschke rozpoczyna leczenie wszelkich uplawow od kapieli la-
pisowej pochwy wedtug przepisu Menge‘go. Najlepsze wyniki daje wedlug
Menge‘go 2 — 3%-owy wodny roztwor azotanu srebra; przy pomocy dobrze-
nasyconych tamponow i korzystajac z odpowiedniego wziernika zasuwkowe-
go starannie przemywamy wszystkie odcinki pochwy. Po 3 — 4 dniach ka-
piel lapisowg powtarzamy; poprawa jest wowczas juz zwykle wyraznie wi-
doczna. Ostateczne wyleczenie staramy sie nastepnie osiggnaC przez wprowa-
dzanie tabletek Deveganu, zakwaszanie i t. d.

Dla leczenia ogdélnego zaleca Jaschke wapnh i arsen. Pomyslnie dziatajg przy
uptawach rowniez i solne $rodki czyszczace. Kuracje w odpowiednich uzdro-
wiskach moga nastepnie utrwali¢ wyniki miejscowego leczenia uptawow; ku-
racje takie nalezy jednak stosowac dostatecznie dtugo, jezeli to mozliwe w cia-
gu 5 — 6 tygodni. Jezeli jednoczesnie z uptawami stwierdza sie skape mie-
sigczkowanie, to mozna z powodzeniem stosowa¢ umiarkowane dawki folli-
kuliny (co miesigc przez 14 dni po 1000 jednostek dziennie). Duze znaczenie-
ma jako uzupetniajgcy czynnik leczniczy rowniez przestrzeganie odpowiednigj
diety; dotyczy to zar6wno dziewczat astenicznych jak i pletorycznych otytych
wielorodek.

Dr. K. E. FECHT, Klinika Ginekologiczna w Schwenningen n. N.

DEVEGAN — NOWY SRODEK DLA LECZENIA
UPLAWOW.

(Referat wedtug Fortschr. Ther. 1934, Nr. 7).

T abletki Deveganu zawierajg wytworzone specjalnym sposobem weglowo-
* dany, 0,03 g kwasu bornego i 0,25 g kwasu oxy-acetyloamino-fenylo-arsi-
nowego. Weglowodany chronig chorobowo zmieniong btone $luzowg pochwy
przed dalszg utratg glikogenu. Arsen niszczy energicznie bakterje chorobotwor-
cze, flora mieszana ustepuje na plan dalszy i laseczniki kwasu mlecznego
znowu odzyskujg swe panowanie. Laseczniki te wytwarzajg z cukru kwas
mleczny i przywracajg znéw prawidtowe kwasne wydzielanie pochwowe.
Autor leczyt zapomocg Deveganu 610 pacjentek cierpigcych na uptawy. 50
pacjentek cierpiato na uptawy stosunkowo od niedawna; w 45 przypadkach
osiggnieto zupetne wyleczenie, w 5 przypadkach znaczng poprawe. Z posrod
85 pacjentek z uptawami przewlekiemi, wyleczenie stwierdzono w 74 przy-
padkach, a poprawe w u. Oprocz Deveganu stosowano u tych pacjentek réw-
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niez i srodki ogolnie wzmacniajgce. U 160 kobiet uptawy wystgpity po za-
paleniu jajnikdw pochodzenia niegonokokowego; 155 pacjentek wyleczyto sie
zupetnie, u pozostatych (5) stwierdzono znaczng poprawe. 153 pacjentki cier-
piaty na uptawy w zwigzku z zapaleniem btony Sluzowej macicy po poronie-
niu; wszystkie zostaty wyleczone. Réwniez i w 60 przypadkach uptawéw na
tle zakazenia trichomonadami, Devegan nie zawiodt ani razu i wszystkie pa-
cjentki zostaty wyleczone. Uptawy porzezgczkowe z obfitg mieszang florg
bakteryjng stwierdzono w 70 przypadkach; 13 pacjentek poprawito sie, u po-
zostatych uptawy ustgpity bez Sladu. Pozostate 32 kobiety cierpialy na upta-
wy klimakteryczne. Devegan w potgczeniu z leczeniem hormonalnem sprowa-
dzit poprawe w 4 przypadkach i zupetne wyleczenie w 28.

Przed pierwszem zastosowaniem tabletek Deveganu oczyszczano pochwe
lekkim roztworem rumianku. W przypadkach obfitych uptawow w 4-ym stop-
niu czystosci autor wprowadzat gteboko do pochwy 4 — 5 tabletek, przy
3-im stopniu czystosci — 3+——4 tabletki. Nazajutrz rano przeptdkujemy
pochwe stabym roztworem rumianku i usuwamy pétptynng mase, wytworzong
z wydzieliny i rozpadtych tabletek Deveganu, aby umozliwi¢ dalsze dziatanie
lecznicze Deveganu. Po 14 dniach leczenia autor ogranicza zaktadanie Deve-
ganu i przeptokiwania do 4 razy tygodniowo. W ciggu nastepnego tygodnia
zabiegi stosuje sie juz tylko 3 razy tygodniowo i jeszcze przez 14 dni 2 razy
tygodniowo. W przypadkach wiec 3-go i 4-go stopnia czystosci leczenie ener-
giczne wymaga pieciotygodniowej kuracji. Nastepnie przeprowadza sie jeszcze
3-tygodniowe leczenie nastepcze, podczas ktdrego raz w tygodniu stosuje sie
plokanie i wprowadza 4 tabletki Deveganu. Jedynie ten sposéb postepowania
zapewnia wedtug spostrzezen Fechta ostateczne i trwate wyleczenie. W 14, 18,
21, 28, 35, 49 i 56-ym dniu autor bada natezenie uptawdw i stopien czystosci;
w przeddzien kontroli przeptdkiwan stosowac nie nalezy.

Po zapoznaniu sie ze sposobem zakladania tabletek Deveganu pacjentki mo-
ga dalsze leczenie przeprowadza¢ same w domu. Wskazanem jest jednak,
aby przynajmniej przez dwa pierwsze tygodnie lekarz wykonywat zabiegi
osobiscie, gdyz wtedy mozna by¢ pewnym, ze w tym najwazniejszym okresie
leczniczym tabletki zaktada sie blisko do uj$cia macicznego.

dziatanie kwasu

Przy i
: solnego i pepsyny
stosowaniu utrzymuje SIQ
przez czas
dtuzszy
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Dr. FILIP JANSON, Hermersberg (Palatynat).

WSKAZANIA DO STOSOWANIA AKRYDYNY.

(Referat wedtug Aerztliche Korrespondenz 1933, Nr. 1).

powodzi nowoczesnych lekéw farmakologicznych nie wszystkie prepara-

ty wytrzymujag prébe czasu. Trypaflavina zdobyla sobie natomiast
w opinji lekarskiej miejsce przodujace, ktére zachowa prawdopodobnie na sta-
fe. Przedstawia ona $rodek leczniczy, ktdry umozliwia lekarzowi osigganie
nadzwyczaj pomysinych wynikéw terapeutycznych. Z powyzszych wzgledéw
uwazam za wskazane, aby opierajgc sie na wiasnem trzyletniem doswiadczeniu,
zdobytem w szpitalu i w praktyce prywatnej, donies¢ ogotowi lekarzy o licz-
nych wskazaniach do skutecznego stosowania Trypaflaviny.

Zanim przystgpie do omawiania wskazan, pragnagtbym przedewszystkiem
zwr6ci¢ uwage na dobra tolerancje Trypaflaviny. Dokonatem przeszio 1000
wstrzykiwan tego leku bez jakichkolwiek powiktan lub niepozadanych obja-
wow dziatania ubocznego. Z chemicznego punktu widzenia przedstawia Try-
paflavina chlorek 3,6 dwuamino-io-metylo-akrydyny. Jest to brunatno-czer-
wony proszek, fatwo rozpuszczajacy sie w wodzie; wodny roztwor Trypafla-
viny zabarwia sie na kolor zéttawy. Trypaflavina wykazuje wptyw hamujacy
na rozwoj wszelkich zarazkdw chorobotwoérczych.

Obecnie omowie tu w krétkosci szereg najwazniejszych wskazan do stoso-
wania Trypaflaviny, przy ktérych przejawia ona swe silne dziatanie odka-
zajace i bakterjobojcze.

Trypaflavina oddaje cenne ustugi przy leczeniu ropiejgcych ran. Roztwory
1 :500 lub 1000 wptywajg bardzo pomyslinie na gojenie sie ran cietych, szar-
panych lub urazowych. Réwniez zanokcice, ropowice skérne, ropnie i t. d.
przemywam po szerokiem nacieciu roztworami Trypaflaviny. Dobre wyniki
osiggatem nastepnie w przypadkach ropnych zakazeh skoéry, przy niezycie
spojowek i stanach zapalnych powiek.

W ciggu ostatnich 6 miesiecy leczylem przeszto 30 przypadkéw angin roz-
nego pochodzenia ptékaniami z roztworu Trypaflaviny albo pastylkami Pan-
flaviny, zawierajgcemi jako skiadnik czynny Trypaflavine. Wyniki byly dosko-
nate i choroba ustepowata nadzwyczaj szybko, nie powodujgc zadnych powi-
ktan. W pewnym przypadku wyjatkowo ciezkiej anginy Vincenta, ktdora nie
reagowata wecale na wszystkie stosowane zabiegi lecznicze, osiggnatem szybkg
poprawe pod wptywem pendzlowan Trypaflaving i trzech dozylnych wstrzyk-
nie¢ po 5 cmd 1% -owego roztworu. ROwnie pomysine wyniki stwierdzitem
w 15 przypadkach zapalenia btony $luzowej jamy ustnej i zapalenia jezyka.

W 18 przypadkach grypy, grypowego zapalenia ptuc i nagminnego zapale-
nia moézgu Trypaflavina nie zawiodta ani razu. We wszystkich tych przypad-
kach przebieg choroby byt ciezki lub bardzo ciezki i odporny na inne sto-
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sowane zabiegi lecznicze. Posréd chorych tej grupy znajdowat sie przypadek
mego najwiekszego powodzenia leczniczego: miody cztowiek dotkniety $pigcz-
kowem zapaleniem moézgu, ktéry napewnoby zgingt bez Trypaflaviny. Odpo-
wiednio do ciezkosci sprawy chorobowej wstrzykiwatem 5 do 10 razy po 5 cm3
roztworu 0,5 do 2%-owego. Bezposrednio po wstrzyknieciu gorgczka stale
obnizata sig, a stan ogolny poprawiat sie wyraznie. W pewnym przypadku
pozostatosci po przebytem przed 10 laty zapaleniu mozgu, ze sztywnoscig
miesni, amimjg, akinezja, $linotokiem i zaburzeniami potykania, udato mi sie
osiggna¢ znaczng poprawe zapomocg 10 wstrzyknie¢ 2%-owego roztworu
Trypaflaviny. Niestety chory z powodoéw od niego niezaleznych rnusiat prze-
rwac leczenie, lecz mimo to czuje sie stosunkowo niezle. W roku 1927 dokona-
tem 8 wstrzyknie¢ Trypaflaviny u drugiego chorego dotknietego réwniez sta-
nem poencephalitycznym z rozpoczynajgcem sie otepieniem umystowem. Gdy
widziatem chorego po uptywie roku, stwierdzitem bardzo znaczng, poprostu
nadspodziewang poprawe.

Zapomocg wielkich dawek Trypaflaviny (30 do 50 cm3 2%-owego roztworu)
udato mi sie uratowa¢ dwoch chorych cierpigcych na nurtujgce zapalenie
wsierdzia (Endocarditis lenta); u chorych tych znaleziono we krwi pacior-
kowca zieleniejacego; rokowanie nalezato tu uwaza¢ za bardzo zie.

Spostrzezenia moje dotyczace zapalenia miedniczek nerkowych, ew. po-
wiktanego zapaleniem pecherza moczowego lub nerek, obejmujg przeszio 100
chorych. Przebieg cierpienia byt przewaznie przewlekty. Wielu chorych cier-
piato na uporczywe zakazenie drog moczowych lasecznikami okreznicy, przy-
czem zarowno Srodki odkazajagce zazywane doustnie jak i leczenie fizykalne
oraz picie odpowiednich moczopednych wod mineralnych w uzdrowiskach
nie mogty sprowadzi¢ poprawy. Dopiero energiczne leczenie zapomocg Try-
paflaviny pod postacig wlewan roztworu 2 : 2000 lub 1 :4000 sprowadzito
ostateczne wyleczenie. Nadzwyczaj pomys$ine wyniki osiggnatem nastepnie
u trzech kobiet dotknietych uporczywem powtarzajagcem sie zapaleniem mied-
niczek nerkowych i pecherza moczowego (w dwuch przypadkach zarazkiem
wywotujgcym byt lasecznik okreznicy, a w jednym stwierdzono zakazenie
mieszane: bacterium coli i proteus); cylotropina, zakwaszanie lub naprzemien-
ne zakwaszanie i alkalizacja, przeplOkiwania azotanem srebra i nawet auto-
szczepionki pozostawaty prawie bez zadnego wptywu. W dwdch przypadkach
trzeba bylto, coprawda, dla osiggniecia ostatecznego wyleczenia dokonac¢ 25
wstrzykiwan; chore znosity te wstrzykiwania bardzo dobrze, nawrotow nie
byto.

Stosowatem rowniez Trypaflavine jako Srodek przeciwrzezaczkowy. Mate-
rjal chorych, na ktérym opieram swe spostrzezenia, pochodzit przewaznie ze
szpitala oddziatu wenerycznego; wiekszos¢ tych chorych cierpiata na rzezacz-
ke przewlektg z powiktaniami. W szpitalu miatem mozno$¢ wyprébowania
réznych sposobow leczenia. Stosowatem wiec zabiegi czysto miejscowe, szcze-
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pionki, sztuczng goraczke i wstrzykiwania Trypaflaviny. Na podstawie mo-
jego duzego w tej dziedzinie doswiadczenia doszedtem do przekonania, ze
Trypaflaviny nie mozna uwazac¢ za swoisty Srodek przeciwrzezaczkowy. Jed-
nakze w niektorych przypadkach, ktére nalezy dobiera¢ z wielkg starannoscia,
dziatanie Trypaflaviny przeszto moje oczekiwania. W 40 odnosnych przypad-
kach miatem jedynie 3 niepowodzenia; ilos¢ dozylnych wstrzykiwan byta znacz-
na i dochodzita w niektérych przypadkach do 28. Poczatkowo korzystatem
wylacznie z dozylnych wstrzykiwan Trypaflaviny i zadnego energicznego le-
czenia miejscowego nie stosowatem. Wyniki takiego postepowania nie oka-
zaly sie jednak catkowicie zadowalajgce, tak ze nastepnie zaczatem stosowaé
codziennie lub co drugi dzien miejscowe wstrzykiwania preparatow srebro-
wych lub przeptdkiwania roztworem Trypaflaviny 1 : 1000. Po licznych pré-
bach uwazam obecnie te metode kombinowang za najlepszg. Chorzy za nie-
licznemi wyjatkami byli dotknieci rzezgczka przewlekig lub podostrg z naj-
réznorodniejszemi powiktaniami. Okres ten przedstawia, jak wiadomo, duze
trudnosci lecznicze i rokowanie nie jest tak pomys$ine jak w okresie ostrym.
Tem nie mniej bardzo doktadna codzienna obserwacja i badania mikroskopowe
wykazaty, ze pod wpltywem leczenia akrydynowego nawet uporczywe przy-
padki rzezaczki, odporne na dziatanie srebra, wykazywaty zwrot ku poprawie
i wreszcie konczyty sie zupetnem wyleczeniem. Rowniez i przypadki ostre,
obserwowane coprawda w znacznie mniejszej ilosci, reagowaty na Trypafla-
ving bardzo dobrze. Pomimo tych pomysinych naogdét wynikoéw, ze wzgledu
na zdarzajace sie jednak przypadki niepowodzen, nalezy dazy¢ do dalszego
udoskonalenia obecnie stosowanego leczenia rzezgczki zapomocg Trypaflaviny,
aby osiggna¢ rezultaty jeszcze lepsze. Badania, ktére przeprowadzam obecnie,
nie stanowig jeszcze w tym stopniu skonczonej catosci, abym je mogt juz podaé
do powszechnej wiadomosci.

Stosowatem Trypaflavine réwniez i dla leczenia niezytéw kiszek rdznego
pochodzenia (5 przypadkéw). Leczenie to polegato na codziennem przepto-
kiwaniu odbytnicy i kiszki grubej zapomoca 100 cm3 fizjologicznego roztworu
soli kuchennej z dodatkiem 05 — 1,0 g Trypaflaviny; jest to postepowanie
analogiczne do metody Buchholza przeptdkiwania dwunastnicy zapomocg
zgtebnika. W przypadkach moich béle bezposrednio po zabiegu ustepowaty,
wydzielanie Sluzu zmniejszato sie wyraznie i nastepowatla szybka poprawa.

Obserwowatem réwniez jeden przypadek ostrego gos$éca stawowego leczo-
nego z dobrym wynikiem wstrzykiwaniami Trypaflaviny; choroba skonczyta sie
w czasie bardzo krétkim bez powikian i nawrotéw. W przypadkach ostrego
zapalenia nerek stosowanie Trypaflaviny jest przeciwwskazane. Zapalne zmia-
ny stawowe, ktére spostrzegatem w tym roku wielokrotnie jako powiktania po-
grypowe i ktére wyrdzniaty sie swa wielka bolesnoscia, ustepowaty bardzo
szybko pod wptywem Trypaflaviny. Niedawno wiasnie miatem pod swa
opieka taki szczegodlnie ciezki przypadek grypy, powiklany wedrujgcem za-
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paleniem ptuc, trwajgcem 15 dni, i ciezkiem zapaleniem wielostawowem. Chi-
nina, Omnadina, Yatren zawiodty zupeinie; rokowanie wydawato sie bardzo
powazne. Dla opanowania choroby bytem zmuszony dokona¢ 4 wstrzykniec
dozylnych po 5 cm3 2%-owego roztworu Trypaflaviny; sprawa zakonczyta
sie catkowitem wyleczeniem. Obecnie lecze w szpitalu pielegniarke z niewyraz-
nemi objawami klinicznemi ostrej choroby zakaznej; badania bakterjologiczne
na dur brzuszny daty wyniki ujemne. Rozpoznanie pozostato pod znakiem
zapytania. Po jednem jedynem wstrzyknieciu Trypaflaviny pacjentka powro-
cita do zdrowia.

Schorzenia septyczne stanowig inng grupe wskazan, ktdra réwniez wyka-
zuje wielkg warto$¢ leczniczg Trypaflaviny. Ocena dziatania $rodka leczni-
czego w przypadkach lekkich jest bardzo trudna. Jednakze wsrod moich przy-
padkow znajdowaty sie rOwniez postacie zakazen septycznych, ktorych wy-
leczenie nalezato zawdziecza¢, mojem zdaniem, wyigcznie Trypaflavinie. Szcze-
goélnie jaskrawem okazato sie dziatanie Trypaflaviny w pewnym przypadku
septico-pyemji. Zakazenie ogdlne powstato z rany w czesciach miekkich nogi
i rozwijato sie z taka gwaltownoscia, ze uwazatem za konieczne umiesci¢ cho-
rego w szpitalu. Wobec tego, ze pacjent nie zgodzit sie na ma propozycje, za-
wezwatem w poczuciu swej odpowiedzialnosci jeszcze jednego kolege na na-
rade. Pomimo, ze z pozoru wszelkie leczenie wydawato sie skazane na niepowo-
dzenie, zdecydowatem sie jednak dokona¢ jako ultimum refugium rozlegtego
wyciecia wrot zakazenia oraz wstrzykiwa¢ dwa razy dziennie duze dawki
Trypaflaviny. Po 5 dniach nastgpit zdecydowany zwrot ku lepszemu; po-
mysiny wynik leczniczy nalezatlo uwaza¢ w tym przypadku za wprost zdu-
miewajacy. Miatem moznos$¢ leczenia nastepnie jeszcze 5 podobnych przy-
padkow, ktore wszystkie zakonczyly sie pomyslnie. W ciggu ostatnich 6 mie-
siecy obserwowatem szereg przypadkéw poporodowego zapalenia btony $lu-
zowej macicy i tkanki przymacicznej; przemywania macicy Trypaflaving i do-
zylne wstrzykiwania Trypaflaviny uchronity czes¢ tych chorych od rozsiania
sie zarazkéw i nie dopuscity do rozwoju zakazenia potogowego. W przypad-
kach tego rodzaju nalezy interwenjowac wczesnie, szybko i energicznie, przy-
czem leczenie powinno by¢ dostatecznie diugie. Nalezy unika¢ prawidet zbyt
ogolnych. Sztuka lekarza polega na umiejetnosci przystosowania leczenia do
kazdego poszczegolnego przypadku. Pewna mioda potoznica na 6smy dzien
po porodzie, gdy czuta sie juz zupetnie dobrze, dostata dreszczy, mdtosci i bo-
Ibw w podbrzuszu; zespét objawdw przemawial za zakazeniem ogo6lnem, po-
chodzacem z btony Sluzowej macicy i lewych przydatkow; goraczka podnio-
sta sie do 41,1°; dwa wstrzykniecia dozylne Trypaflaviny wystarczyly, aby
obnizy¢ goraczke do normy, usmierzy¢ bole i catkowicie powstrzymacé dalszy
rozwoéj sprawy chorobowej.

Nie nalezy jednak uwaza¢ Trypaflaviny za panaceum. W przypadku
gruzliczego zapalenia opon mozgowych oraz w przypadku ciezkiej czyracz-
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nosci nosa leczenie Trypaflaving pozostato zupetnie bez wptywu na przebieg
choroby; coprawda rowniez i wszelkie inne metody lecznicze zawiodty tu
tak samo. Tym dwum niepowodzeniom moge jednak przeciwstawi¢ znaczng
liczbe wynikéw pomysinych. Wskazania do stosowania Trypaflaviny sg bar-
dzo liczne, znacznie liczniejsze niz mogtem tu wymieni¢. Osobiscie uwazam,
ze nalezy ten preparat akrydynowy prébowaé we wszystkich postaciach ostrych
i w wiekszosci odmian przewlektych chordb zakaznych.

Na zakonczenie jeszcze Kilka stow o niepozadanych dziataniach ubocznych
Trypaflaviny i o powiktaniach zwigzanych z jej wstrzykiwaniami. Osobiscie
nie widzialem po tych wstrzykiwaniach zadnych zaburzen. Miatlem natomiast
sposobnos$¢ widzie¢ kilka razy bardzo przykre skutki ztego technicznie wstrzyk-
niecia preparatu, ktory zamiast do zyty przeniknat do tkanki podskornej: wy-
tworzyty sie bardzo ciezkie objawy zapalne tkanki tgcznej i nawet zgorzel.
W nielicznych przypadkach Trypaflavina powodowata zéte zabarwienie sko-
ry, wrazenie palenia w miejscu wstrzykniecia, lub mdtosci i t. d.; byly to
jednak najwyzej drobne objawy uboczne bez zadnego powazniejszego znacze-
nia. Dobra technika wstrzykiwania dozylnego — doktadne umieszczenie igly
w Swietle zyly, aspiracja dostatecznej ilosci krwi, ktéra powinna sie zmie-
sza¢ z roztworem Trypaflaviny, wstrzykiwanie bardzo ostrozne i powolne,
nastepnie spoko6j i ochrona przed promieniami stonecznemi — chronig nie-
zawodnie przed wystgpieniem niepozadanych objawow ubocznego dziatania

Trypaflaviny.

Dr. W. SCHARPFF, Sanatorjum Schloss Hornegg.

WYNIKI KLINICZNE STOSOWANIA EVIPANU
JAKO SRODKA NASENNEGO.

(Referat wedtug Dtsch. Med. Wschr. 1932 nr. >31).

poréwnaniu z dotychczas znanemi Srodkami nasennemi Evipan wyrdznia
W sie dwiema cennemi zaletami farmakologicznemi: szybkiem i doskonatem
wchianianiem, sprawiajgcem, ze dziatanie Evipanu ujawnia sie bardzo predko,
oraz prawie zupetnym rozktadem czasteczki, dzieki czemu dziatanie nasenne
wyczerpuje sie w ciggu niewielu godzin. Spostrzezenia autora dotyczg jo pa-
cjentéw, ktorzy cierpieli albo na organiczne schorzenia réznych narzadéw, albo
tez wykazywali objawy jedynie czysto czynnosciowych zaburzeri nerwowych
i skarzyli sie na mniejszg lub wiekszg bezsenno$¢. Odpowiednio do stopnia za-
burzen snu chorzy ci otrzymywali 1 — i/, najwyzej 2 tabletki Evipanu,
poczem przewaznie po 20 — 30 minutach szybko zasypiali. Ani jeden z po$réd
chorych nie skarzyt sie na jakiekolwiek przykre objawy dziatania ubocznego.
Evipan nie wykazywat zadnego niepozadanego wptywu ani na uktad naczynio-
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wo-nerwowy, ani na przewod pokarmowy. Réwniez i chorzy dotknieci miaz-
dzyca naczyn krwionosnych oraz chorzy z bardzo wrazliwym przewodem po-
karmowym i z nadkwasno$cig zotgdkowa lub niedokwasno$cig znosili Evipan
dobrze. Po obudzeniu sie chorzy nie wykazywali ani $ladu zmeczenia, osta-
bienia, bolow gtowy lub temu podobnych objawdw. Rowniez i chorzy, ktérzy
po dawniej podawanych im $rodkach nasennych dostawali pryszczycy, znosili
Evipan bez zarzutu.

Autor stosowat z powodzeniem Evipan rowniez i przy drugiej odmianie
zaburzen snu, a mianowicie przy przedwczesnem budzeniu sie. Otdz jezeli
chory budzit sie w ciggu nocy i jezeli nie byto to p6zniej niz o 4-ej nad ranem,
to otrzymywat jedng tabletke Evipanu (jedynie w nielicznych przypadkach
podawano 1% lub 2 tabletki), poczem chory w ciggu 15 a najwyzej 40 minut
stosunkowo nagle znowu zasypiat. ROwniez i przy przedwczesnem budzeniu
nie stwierdzano zadnych oznak niedostatecznego wyspania sie, zawrotéw gto-
wy, sennosci, wrazenia zmeczenia.

Spostrzezenia powyzsze stanowig kliniczne potwierdzenie wynikéw badan
farmakologicznych o szybkiem wchianianiu i szybkim rozkiadzie Evipanu.
Evipan nalezy przyjmowa¢ dopiero w 1% — 2 godzin po wiekszych posit-
kach i nie wczesniej niz na /2 godziny przed chwilg pozadanego usniecia.
Na wrazliwos$¢é bolowa Evipan wptywu nie wywiera; w razie potrzeby nalezy
go stosowaé¢ w potaczeniu ze Srodkami przeciwbolowemi. Bezsenno$é wskutek
chordb serca, zotadka i kiszek nie poddaje sie dziataniu Evipanu. Evipan mo-
ze w takich przypadkach dziata¢ jedynie wtedy, gdy z powodzeniem leczymy
cierpienie podstawowe. W przypadkach ciezkiej i uporczywej bezsennosci u cho-
rych dotknietych miazdzycg, doskonate wyniki osigga sie przez podawanie
Evipanu z diuretyng. Przy ciezkich zaburzeniach snu bardzo dobrze dziataty
rowniez polaczenia Evipanu z innemi $rodkami nasennemi. Wydaje sie, ze
chorzy do dziatania Evipanu nie przyzwyczajajg sie. Po 10 — 14 dniach po-
dawania Evipanu nie zachodzita potrzeba podawania wiekszych dawek. Autor
jest zdania, ze w razie potrzeby mozna bez zadnych zastrzezen stosowac¢ Evi-
pan réwniez i przez dtugi czas. Autor zalicza Evipan do lekkich $Srodkow
nasennych. Jedna tabletka Evipanu (0,25 g) odpowiada mniej wiecej 0,3 g
Bromuralu, jest stabsza niz 0,2 Phanodormu lub 0,5 Adaliny, znacznie stab-
sza niz 0,1 Luminalu, a tembardziej 0,5 Veronalu. Natomiast Evipan wywotuje
sen glebszy niz wszystkie znane lekkie $rodki nasenne.

przy niestrawnosci, braku
taknienia, zaburzeniach
trawienia, raku zotadka
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Evipan nie jest srodkiem uspokajajgcym i nie nalezy go stosowa¢ dla celéw
uspokajania. Nie nadaje sie on z tych wzgledow réwniez dla leczenia psychoz
i niespokojnych chorych.

Z dotychczasowych doswiadczen klinicznych i farmakologicznych wynika
wiec, ze Evipan szybko wywotuje spokojny gteboki sen, jednakze dziatanie
jego jest krétkotrwate. Evipan nadaje sie wobec tego bardziej niz jakikolwiek
inny $rodek dla ludzi cierpigcych na bezsennos¢ tego typu, ze nie moga zasnac,
oraz dla takich, ktérzy budzg sie przedwczesnie, gdyz mozna go zazywac
réwniez w ciggu nocy az do wczesnych godzin rannych. Krétkotrwatosé dzia-
fania Evipanu sprawia, ze na drugi dzien nie odczuwa sie zadnych przykrych
objawéw dziatania nastepczego.

Dr. OTTO WEBER, Szpital im. Lutra, Frankfurt n. Odra.

CHOREA MINOR | PYRAMIDON.

(Referat wedtug Klin. Wschr. 1935, Nr. 21).

iedzy plgsawicg i gosécem stawowym istnieje niewatpliwie pewien zwigzek..

Wiadomo za$, ze leczenie gos$cca wielostawowego duzemi dawkami Py-
ramidonu daje bardzo pomysine wyniki lecznicze. Spostrzezenia powyzsze na-
sunety autorowi mys$l zastosowania Pyramidonu w przypadkach plasawicy..
Doswiadczenie autora dotyczy dotychczas 2 dosy¢ ciezkich przypadkéw plasa-
wicy u dzieci w wieku 10 i 12 lat, pochodzacych z tej samej miejscowosci.

1. M. G. lat 12. Luxatio coxae cong. W styczniu 1934 angina, po ktérej wystgpito powi-
ktanie w postaci zapalenia wsierdzia. Od 2—3 tygodni silny niepok6j i drgawki wszystkich
miesni ciata. Ciezka plasawica ze znacznemi zaburzeniami mowy. 19.2. chorg przywieziono-
do szpitala. Gorgczka podczas pierwszych 3 dni waha sie miedzy 37 i 380, nastepnie utrzymuje
sie okoto 370. Leczenie: 4 razy dziennie po 0,3 g Pyramidonu. Juz na czwarty dzien stwier-
dzono znaczne uspokojenie ruchéw migéniowych, tak ze mozna byto zastosowaé kapiel z igli-
wia sosnowego. Po dalszych 3 dniach dziecko mogto juz znowu wykonywac dowolne ruchy,
jak np. przesung¢ otdwek przez maty pierscien. Na noc podano w pierwszym dniu leczenia
0.1 g Luminalu, a nastepnie podobny $rodek nasenny. Wiadomo jednak, ze $rodki tego rodzaju
na plasawice zadnego wptywu leczniczego nie wykazujg. Powyzszg dawke Pyramidonu stoso-
wano bez zmiany w ciggu 14 dni, nastepnie zmniejszono jg do 3 razy po 0,3 g i jeszcze po
tygodniu do 2 razy po 0,3 g. Z powodu wady serca autor pozwolit dziecku opusci¢ tozko
dopiero po 16 dniach leczenia. Poczynajac od 17.3 podawano 2 razy dziennie po 0,2 g Pyra-
midonu i od 18 do 223 — 2 razy po 0,1 g. Nastepnie 27.3 Pyramidon odstawiono zupetnie
i dziecko wypisano jako wyleczone, bez zadnych objawow plgsawicy.

Istniejgca wada serca sktonita autora do zalecenia latem kuracji kapielowej. Nawrotu
plasawicy nie byto. Dziecko chodzi bez zadnych przeszkdd do szkoty.

2. M. T, 10 lat. We wrzesniu 1934 zapalenie migdatkow. Po pewnym czasie plgsawica.
Po 2—3 tygodniach trwania choroby dziecko oddano do szpitala w dniu 28.12.1934. Dotych-
czasowe leczenie polegato na stosowaniu arsenu. Srednio - ciezka plasawica. Goraczka do 380.
Leczenie w szpitalu: co 8 godzin 0,3 g Pyramidonu w ciggu 5 dni. Goraczka ustgpita juz
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w trzecim dniu. Réwniez i w tym przypadku stwierdzono po 3—4 dniach nadzwyczajne uspo-
kojenie ruchéw miesniowych. Ruchy dowolne dobre, jednakze jeszcze niezupetnie spokojne.
W szostym dniu dawke Pyramidonu zmniejszono do 3 razy dziennie po 0,2 g, po dalszych za$
4 dniach do 3 razy po 0,1 g. Jedynie w pierwszym dniu podano dla uspokojenia ! Lumina-
letke (0,015 §m 12-1.1935 dziecko wypisano ze szpitala. Wszystkie ruchy wykonywa dobrze.
Dotychczas nawrotu nie byto.

U dzieci tych plasawica trwata juz od 2—3 tygodni, a mimo to udato sie za-
pomocg duzych dawek Pyramidonu doprowadzi¢ w obu przypadkach w jedna-
kowo krétkim czasie do wyleczenia. Niepokdj plasawiczy ustgpit juz po kilku
dniach. Na podstawie tych dwdéch tak pomysinie leczonych przypadkéw nie
mozna jeszcze poda¢ schematu dawkowania, mozliwe jednak, ze juz nawet
krétsze stosowanie Pyramidonu okaze sie wystarczajace.

Powyzsze pomysine wyniki leczenia plgsawicy Pyramidonem stanowig
jeszcze jeden dowodd blizkiego zwigzku miedzy ostrym gos¢cem stawowym
i plasawica.

Prof. dr. E. STARKENSTEIN, Instytut Farmakologiczny Uniwersytetu Niemieckiego
w Pradze.

TONICA | ROBORANTIA.

(Referat wedtug Schweiz. med. Wschr. 1934, Nr. 49).

ierwszy podziat srodkéw leczniczych na grupy znajdujemy u Boerhave‘a
(1668—1738), ktory jako podstawe swego podziatu obrat czesciowo narza-

dy, na ktore dziatajg poszczegolne srodki lecznicze (Uterina, Dermatica, Nervina,
Stomachica i t. d.), czeSciowo za$ dziatanie, wywierane przez lekarstwa (Diu-
retica, Obstipantia i t. d.). Trzecia grupa obejmowata te leki, ktorych dziatanie
byto bardziej ogolnego charakteru i nie dawato sie wytlumaczy¢ przez wptyw
na pewien okreslony narzad. Do tej grupy nalezg Roborantia i Tonica. Okresle-
nie ,,Tonica*“ zawdziecza swe powstanie nauce o wptywach tonizujacych, rza-
dzacych ustrojem. TwdOrca tej nauki byt stynny uczony Fryderyk Hofmarm
(1600—1742), zyjacy jednoczesnie z Boerhavem. Wedtug tej nauki o napieciu
»Zzdrowie utrzymuje sie tak dtugo, dopoki tonus wszystkich poszczeg6lnych czesci
jest prawidtowy; z chwilg, gdy fizjologiczny tonus ulega zachwianiu, zaczyna sie
choroba®. Zgodnie z tg teorjg Hofmann opisuje po raz pierwszy ,,Tonica i Ro-
borantia®“ jako odgraniczong grupe lekdw, obejmujacych pewien okreslony za-
kres wskazan. Wedtug starych poje¢ nalezato prawie wszystkie Srodki lecznicze
zaliczy¢ do grupy Tonica i Roborantia, jezeli tylko posiadaty one zdolnosc¢
przemiany ostabionej czynnosci jakiegokolwiek narzadu w czynno$¢ prawi-
dlowa. Z powyzszego wzgledu niektérzy Zaliczajg do tej grupy réwniez
i Srodki nasercowe, dziatajgce na uktad nerwowy, pobudzajgce czynnos¢ krwio-
tworczg i t. d. Obecnie jednak przewaznie zaliczamy do grupy Tonica i Robo-
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rantia tylko takie $rodki lecznicze, ktoére nie wykazujg zadnego uchwytnego
wptywu na okre$lone narzady, a jednak usuwajg nieokreslone wrazenia choro-
bowe, wystepujgce bez widocznych lub dajacych sie wykaza¢ zaburzen choro-
bowych ze strony poszczegdlnych narzadow. Wrazenia chorobowe tego rodzaju
pozostajg nierzadko po ustapieniu ostrych zaburzen czynnosciowych i obejmujg
do pewnego stopnia wszystkie te stany podmiotowe, ktore wahajg sie w obszer-
nych granicach od ,,zmeczenia®, ,,ograniczenia sprawnosci®, ,,0g6lnego ostabie-
nia“ do ,najciezszego wyczerpania“. Srodkami leczniczemi dla tych stanéw
chorobowych sg: i) kofeina i surowce zawierajgce kofeine; 2) strychnina i su-
rowce zawierajgce strychning; 3) surowce goryczkowe i ich przetwory; 4) kora
chinowa; 5) zelazo, mangan, arsen i fosfor; 6) fosforany i organiczne zwigzki
fosforowe; 7) preparaty odzywecze ¥.

Na czele wszystkich Srodkéw tonizujacych nalezy bezwatpienia jeszcze i dzi-
siaj postawi¢ kofeine i preparaty zawierajgce kofeine. Kofeina odroznia sie od
wielu innych uzywek, okazujacych pozornie rowniez dziatanie tonizujace, prze-
dewszystkiem tern, ze pobudzenie wywotane przez kofeing po pewnym czasie
ustepuje zupetnie i nie przechodzi nawet po stosowaniu wiekszych dawek w po-
razenie, jak to sie dzieje przy innych jadach uzywkowych. ,Tern sie ttomaczy
powszechnie znany fakt, ze nawet przewlekte przyjmowanie napojéw zawie-
rajacych kofeine nie wywotuje przyzwyczajenia, wobec czego nie zachodzi po-
trzeba zwiekszania ,,dawki“ i natég nie prowadzi do przewlektego zatrucia.
Istota dziatania kofeiny polega na tern, ze doprowadza ona do normy stan wy-
czerpania fizjologicznego, uwarunkowany wzmozonem zuzyciem energji przez
rézne narzady w czasie krétszym niz to jest mozliwe na drodze wypoczynku
fizjologicznego* (Starkenstein). Kto moze sobie pozwoli¢ na czas potrzebnego
wypoczynku i na odpowiedni spokdj, ten nie bedzie, oczywiscie, zwracat sie do
takich pomocniczych srodkéw tonizujgcych. Poszczegllne preparaty zawiera-
jace kofeine cieszg sie jako ,,Tonica*“ roznem, mniejszem lub wigekszem uzna-
niem, szczegdlnie czesto stosuje sie Semina Colae i ich przetwory. Nastepnym
zwigzkiem, ktory réwniez i obecnie ciaggle jeszcze jest gtdwnym skiadnikiem
réznych srodkéw tonizujacych, jest strychnina, znajdujgca bardzo obszerne za-
stosowanie.

Srodki goryczkowe, Amara, sg zaréwno pod wzgledem chemicznym jak i fi-
zjologicznym zwigzkami stosunkowo obojetnemi i odrézniajg sie od innych
obojetnych zwiazkéw jedynie swym niezwykle gorzkim smakiem. Dziatanie

*) Roborantia i Ton:ca, . wytwarzane . przez firme ,Bayer”, mozna na podstawie po-
wyzszego schematu podzieli€ w nastepujacy sposéb: 1. Cafaspin = Kofeina — Aspiryna.
2. Optarson = Strychnina — Arsen. Juvenina = Strychnina - Arsen - Yohimbina. 3. Ore-
x>in = Taninian fenylo - dwuhydro - chinazoliny. 5. Bioferrin = Zzelazo - barwnik krwi - wa-
troba. Elarson z zelazem, Somatoza z zelazem; Solarson, Optarson — Arsen. 6. Tonophos-
phan = organiczny zwigzek fosforowy. Candiolin — hexozodwufosforan wapnia. 7. Soma-
toza — albumoza miesna. Sionon = odzywka dla djabetykow.
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tonizujace zwigzkéw goryczkowych mozna wiasciwie ttumaczy¢ jedynie odru-
chowym wptywem na wydzielanie gruczotéw trawiennych zotadka i kiszek
i lepszem w zwigzku z tem trawieniem. Badania Junkmanna wykazaty, ze go-
ryczki zwiekszajg pobudliwos¢ catego wspotczulnego uktadu nerwowego; pro-
wadzi to w swych konsekwencjach do wzmozenia wydzielania adrenaliny, na-
stepnie zwieksza wrazliwo$¢ wspotczulnych zakonczen nerwowych na adrena-
line i wreszcie wywotuje w ostatecznym wyniku caty szereg korzystnych reakcy;j
ze strony przemiany materji i czynnosci poszczegoélnych narzagdéw, ktére mozna
w catosci ujgé jako dziatanie tonizujgce. Gidwng cechg charakterystyczng chi-
niny jest wptyw hamujacy na wszystkie zjawiska zyciowe catego ustroju.

Wzmacniajgce i tonizujace dziatanie chininy nie mozna wiec nigdy ttumaczy¢
w ten spos6b, ze chinina pobudza tworzenie nowych materjatéw, niezbednych
mdla zycia komorek; konserwujgce, oszczedzajace dziatanie chininy raczej ha-
muje rozklad i zwigzany z nim nadmiernie szybki zanik zwigzkéw ustrojo-
wych, ktéry wreszcie mogtby doprowadzi¢ do niepozadanej utraty sit.

Zelazo przedstawia nietylko zasadniczy skiadnik niezbednie potrzebny do
budowy barwnika krwi, lecz okazuje réwniez dziatanie katalityczne, majace roz-
strzygajace znaczenie dla tkankowych zjawisk utleniania. ,,W przypadkach,
w ktorych wskutek niedomogi czynnosci utleniajgcych cierpi cata przemiana
energetyczna, zwiekszenie procesOw utleniajgcych musi przez wzmozenie roz-
ktadu dostarczy¢ tworzywa dla syntezy do budowy nowych zwigzkéw tkan-
kowych*. Przy ocenie zelaza jako Srodka wzmacniajgcego nalezy przede-
wszystkiem uwzgledniaé, ze nie brak lub niedob6r zelaza jako taki wywotuje
stan ostabienia, lecz ze brak zelaza przy sprawach wiasciwego wigzania zwigz-
kow tkankowych i wiasciwego stopnia utleniania jest zasadniczg przyczyng
niektdrych chorob. Znaczna przewaga chlorku zelazowego nad innemi prepa-
ratami zelaza polega miedzy innemi na tem, ze ze wzgledu na tatwg wchlanial-
nos¢ chlorku zelazowego wystarcza dawka dobowa zaledwie kilku decigramow,
mczyli io-ta lub 20-sta cze$¢ dawki, ktérg nalezatoby poda¢ w postaci zelaza
metalicznego.

Jedynie na podstawie teoretycznych rozwazan wprowadzono do lecznictwa
mchordb krwi réwniez i mangan, ze wzgledu na jego powinowactwo z zelazem.
Nadanie jednak manganowi nazwy $rodka tonizujgcego byto nieporozumieniem,
ktére wynikto z btednych przestanek, gdyz doktadne badania kliniczne wyka-
zaty zupeing bezwartosciowos¢ manganu jako srodka tonizujgcego.

Podobnie jak chinina réwniez i arsen hamuje spalanie ustrojowe. Podczas
jednak gdy chinina przez zahamowanie rozpadu moze jedynie powstrzymac
spadek wagi i utrate sit, arsen jest w stanie pobudzi¢ rozwoj, gdyz
wzmaga natezenie proceséw prowadzacych do nowotworzenia zwigzkow ustro-
jowych. Arsen dziata leczniczo tylko przy tej grupie choréb krwi, ktéra nalezy
do zespotu niedokrwistosci ztosliwej i przy ktorej ustgpit ostatnio swe miejsce
znacznie skuteczniejszym preparatom watrobowym; natomiast przy chorobach
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krwi nalezacych do grupy btednicy i achylicznych anemij blednicowych, przy
ktorych stosunkowo najpomysiniejszy wptyw leczniczy okazuje zelazo, arsen
zawodzi prawie zupetnie. Powyzsze spostrzezenia skionity Reimanna do po-
dzialu anemji na anemje reagujace na zelazo i reagujagce na arsen (réwniez
i na watrobe).

Wiasnosci podobne do arsenu posiada rowniez i zwykty zoty fosfor, wykazu-
jacy na przemiane materji prawie taki sam wptyw leczniczy jak arsen. RoOwniez
i fosfor pobudza rozwo6j ogélny catego ustroju, sprzyja odnawianiu sie tkanek,
a zwiaszcza uktadu kostnego. Wiadomosci nasze o wptywie fosforu na obraz
krwi sg bardzo skape. Tonizujgce dziatanie kwasow fosforowych jest niewat-
pliwie zupetnie innego rodzaju niz samego fosforu. Ze szczeg6towych badan
Embdena wynika, ze podawanie fosforanu jednosodowego jednocze$nie z pozy-
wieniem: obfitujacem w weglowodany sprzyja syntezie laktacidogenu i w zwigzku
z tern zwieksza w znacznym stopniu wydolno$¢ miesni przy duzych wysitkach
(éwiczenia marszowe). Na tej podstawie wprowadzono wiasnie do lecznictwa
fosforan jednosodowy (Na H2 PO4) jako skuteczny $rodek tonizujacy i wzmac-
niajacy. Szerokie zastosowanie znalazta réwniez i s6l sodowa kwasu dwume-
tylo-aminometylo-fenylo-fosfinawego (Tonophosphan), ktéra, jak to wynika
z badan farmakologicznych Riessera i Engella, pobudza miesnie gtadkie i zme-
czony lub wyczerpany miesien sercowy. Nie ulega obecnie juz zadnej watpli-
wosci, ze dla prawidtowej czynnosci okreslonych czesci uktadu nerwowego
niezbedne sg zwigzki fosforowe, w ktdrych fosfor jest zwigzany ,,organicznie®,
Zwiazki te, zwane fosfatydami, réwniez wprowadzono do lecznictwa i zali-
czono do grupy ,,Tonica i Roborantia“ (lecytyna). Wydaje sie jednak bardzo
mprawdopodobne, ze takie zespolone zwigzki nie stuza jako bezposrednie cegietki
w budowie ustroju dla zastgpienia w razie ewentualnego braku tych zwigzkéw,
lecz ze podlegajg one z poczatku rozktadowi w przemianie materji i dopiero
nastepnie ustroj buduje sobie z tych cegielek potrzebne mu zespoty organiczne.

Jako ostatnig grupe Srodkéw tonizujgcych i wzmacniajgcych nalezy tu
w krotkosci omowi¢ jeszcze tak zwane preparaty odzywcze. Rozumie sie tu,
oczywiscie, samo przez sie, ze nie wszystkie zwigzki odzywcze w S$cislejszem
tego stowa znaczeniu, nadajace sie zasadniczo dzieki swej wartosci kalorycznej
dla fizjologicznego wypoczynku po normalnem zmeczeniu, mogg by¢ nazwane
srodkami tonizujgcemi lub wzmacniajgcemi. RAwniez i uzupetniajgce zwigzki
odzywcze, zwane witaminami, moga nawet w znacznym stopniu przejawiac
dziatanie tonizujace i wzmacniajgce, lecz mimo to stanowig one grupe zupeinie
odrebng. Toz samo dotyczy réwniez i hormonéw.
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Dr. PEDRO GOMEZ CUELLAR, kapitan-lekarz 3-go putku kawalerji w Alcala-Henares,.

NIESWOISTE LECZENIE BODZCOWE.

(Referat wedtug ,,Revista de Informacién Terapeutica“, 1933, Nr. 12),

rzy chorobach zakaznych odpornos¢ ustroju na bezposrednie szkodliwe-

dziatanie zarazkéw jest zwigzana z fagocytoza; czynnik natomiast zobo-
jetniajacy toksyny mikrobOw jest pochodzenia humoralnego i zawarty jest
w przeciwciatach. Odporno$¢ ustroju opiera sie przedewszystkiem na fagocy-
tozie i przeciwciatach; Sciste wspoétdziatanie tych dwdéch czynnikéw jest zasadni-
czym warunkiem skutecznej walki z zakazeniem. Odr6zniamy dwie grupy fa-
gocytoéw: mikrofagi i makrofagi.

Czynniki stracajgce: (precyp.tyny
| aglutyniny
Czynniki wywotujace wstrzas lub nadwrazliwosé.
Przeciwciatami Czynniki wzmagajace sity obronne: lopsoniny

moga by¢ | bakterjotropiny
Antytoksyny zobojetniajace.
[ cytolizyny
Czynniki rozpuszczajgce: | hemolizyny
| bakterjolizyny

Miecznikéw starat sie w licznych doswiadczeniach wykaza¢, ze odpornosé
ustroju zalezy wytacznie od fagocytozy.

Pfeiffer i szkota niemiecka przypisujg najwieksze znaczenie przeciwciatom
wytwarzajacym sie w ptynach ustrojowych i wysiekach i sg zdania, ze fagocyty
zjawiajg sie jedynie w obecnosci bakteryj martwych lub zabitych antytoksynami
swoistemi powstatemi w surowicy. Pomimo to Pfeiffer nie uwaza bynajmniej,
aby przeciwciata same, bez udziatlu innych czynnikéw, byly w stanie obronié¢
ustroj przed zakazeniem. Wedtug Miecznikowa przeznaczeniem przeciwciat jest
gtéwnie pobudzanie rozmnazania i czynnosci fagocytow i z tego wzgledu
nazwat je ,,stimulinami®.

Wright i Douglas wykazali w r. 1904, ze leukocyty, jezeli je oczysci¢ zapo-
mocg wielokrotnych przemywan od wszelkich sladéw surowicy, wykazujg za-
ledwie stabe dziatanie fagocytarne. Zdolnosci fagocytarne mozna im przy-
wrocié, jezeli je umiesci¢ w obecnosci bakteryj, zawieszonych w normalnej su-
rowicy, ogrzanej uprzednio do 550. Zjawisko to powtarza sie réwniez i wtedy,
jezeli zarazki zawieszone w normalnej surowicy zostaty uprzednio przemyte.
Autorzy angielscy wykazali wiec niestuszno$¢ teorji stimulin Miecznikowa i wy-
razili poglad, ze przeciwciata nie dziatajg na fagocyty, lecz na same drobno-
ustroje, ktoére przygotowuja, jesli tak mozna sie wyrazi¢, do fagocytozy. Wright
i Douglas nazwali te cieptochwiejne przeciwciata surowicy opsoninami (ktore
przygotowujg bakterje do fagocytozy).

123 —



Odporno$¢ nieswoista odgrywa w walce z zakazeniem prawie takg sama
role jak odporno$¢ swoista. Wstrzykiwania zwigzkéw o wiasnosciach antyge-
nowych moga znacznie spotegowa¢ sity obronne ustroju; jest to tem potrzeb-
niejsze im mniejsza byta odporno$¢ organizmu w chwili zakazenia. Koniecz-
nem jednak jest, aby wstrzykniecie takich zwigzkoéw zostato dokonane natych-
miast po zakazeniu, gdyz walka z wrogiem, ktéry przeniknat do ustroju, po-
winna sie rozpocza¢ odrazu. Dawniej przypuszczano, ze wytgcznie zwigzki
biatkowe posiadajg wiasnosci antygenowe, dzisiaj natomiast wiemy z dosta-
teczng pewnoscig, ze takie same dzialanie posiadajg rowniez lipoidy i ttuszcze.

Opierajac sie na tych wiasnie danych, Much stworzyt swoj preparat dla nie-
swoistego leczenia bodzcowego, sktadajgcy sie z lipoidow oraz zwigzkdw
tluszczowych i biatkowych. Preparatem tym jest powszechnie znana ,,Omna-
dina“.

Od szczepionek swoistych Omnadina rézni sie nastepujacemi wiasnosciami:
i° przeciwciata, ktore powstajg w ustroju pod wptywem Omnadiny, nie sg
skierowane przeciw jednemu okreslonemu czynnikowi zakaZznemu; ze wzgledu
na swe cechy nieswoiste Omnadina przejawia dzialanie znacznie rozleglejsze;
2° dziatanie uodporniajgce zaczyna sie o wiele predzej; 30 wstrzykiwania
Omnadiny nie wywotujg zadnego odczynu ogolnego, gdyz preparat ten dziata
wytgcznie jako antygen i nie zawiera zadnych zwigzkéw niepotrzebnych lub
nieczystych.

"WspominaliSmy, ze Omnadina okazuje nietylko dziatanie uodporniajace
nieswoiste lecz réwniez i swoiste, wyrazajgce sie ukazaniem sie swoistych prze-
ciwciat. Okoliczno$¢ ta ma bardzo duze znaczenie praktyczne, gdyz ustrdj
odrazu potrzebuje przeciwciat dla obrony przed zarazkami, ktére go zaatako-
waly. Bieling i Conradi opisali to swoiste dziatanie lecznicze Omnadiny i na-
dali mu nazwe ,,odczynu anamnestycznego“.

Z powyzszych wiasnosci Omnadiny wynikajg wskazania do jej stosowania.
Oddaje nam ona cenne ustugi lecznicze przy wszystkich ostrych chorobach
zakaznych, zwiaszcza w pierwszym okresie choroby, nawet jezeli $ciste rozpo-
znanie juz zostato ustalone. W przypadkach za$, w ktérych rodzaj zarazka
chorobotwdrczego pozostaje chwilowo nieznany, Sciste jego poszukiwania nie
majg nawet przewaznie wiekszego znaczenia praktycznego, jezeli zastosujemy
'‘Omnadine w odpowiedniej chwili i w odpowiednich dawkach.

Omnadina posiada réwniez duzg warto$¢ zapobiegawcza; dzieki wstrzyki-
waniem Omnadiny osoby narazone na zakazenie lub znajdujace sie juz w okre-
sie wylegania moga uniknaC ciezkiego zachorzenia. Oczywiscie, nie zwalnia
to nas od koniecznosci przestrzegania wszystkich wskazanych w takich przy-
padkach ostroznosci, jak izolacja chorego, higjena osobista i t. d.

"Whasne spostrzezenia autora, z ktérych zdaje on sprawe w niniejszej
pracy, dotyczg ciezkiej epidemji grypy w oddziale wojskowym. Epidemja roz-
poczeta sie 22.1.1933. Choroba rozpoczynata sie nagle; zotnierze skarzyli sie na
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silne bdle gtowy, napady suchego kaszlu, ostre béle w piersiach, brak taknienia,,
mdtosci, zaparcie, bole w calem ciele, ogdlne ostabienie; gorgczka szybko pod-
nosita sie do 39—40°.

Badanie krwi wykazato w niektérych przypadkach nieznaczng leukopenje
i limfocytoze, przewaznie jednak obraz krwi byt prawidiowy.

W pierwszym dniu chorzy otrzymywali srodek czyszczacy oraz diete mlecz-
ng, nastepnie zezwalano na odzywianie zwykle, jednak z unikaniem pokar-
moéw trudnostrawnych. Autor zwracat réwniez uwage na dobre przewietrza-
nie. Co 6 godzin wprowadzano chorym do nosa krople odkazajgce, ponadto
stosowano ptdkanie ust kwasem bornym.

Jako lekarstwa chorzy otrzymywali: kodeing dla usmierzania dokuczliwego
kaszlu (w dawce dobowej 0,12), 3 do 4 tabletek Aspiriny Bayera przeciwko bo-
lom gtowy oraz 4 razy dziennie po 10 kropel roztworu adrenaliny 1 : 1000 dla
podniesienia ci$nienia tetniczego.

Dwunastu chorym wstrzyknagtem ponadto domiesniowo po 2 cm3 Omnadiny,
aby mie¢ poréwnanie z chorymi leczonymi innemi sposobami.

Dla zbadania wartosci zapobiegawczej Omnadiny wstrzykngtem zdrowym
zotnierzom i-ego szwadronu réwniez po 2 cm3. W ten spos6b mogtem nastepnie
obliczy¢ odsetek przypadkéw grypy w tym szwadronie i w innych oddziatach.
Zoknierze zdrowi, ktérzy Omnadiny nie otrzymali, dostali krople odkazajace
do nosa oraz kwas borny dla ptdkania gardta co 6 godzin.

Zotnierze, ktorzy otrzymali Omnading, nie stosowali zadnych innych $rod-
kéw zapobiegawczych, aby umozliwi¢ fatwiejszg ocene wartosci profilaktycz-
nej preparatu. U chorych z innych szwadronow grypa trwata przecietnie 6 dni,
poczem cieptota opadata do normy. W okresie rekonwalescencji, ktora trwata
przecietnie 14 dni, pacjenci czuli sie zmeczeni, skarzyli sie na dokuczliwy kaszel
i brak taknienia, co mnie skionito do wstrzykiwania im kakodylanu sodu
i strychniny.

Z posrod 12 zotnierzy leczonych Omnading 11 otrzymato wstrzykniecie
w pierwszym dniu choroby; w 10 przypadkach przebieg choroby zostat do-
raznie przerwany: nastepnego dnia temperatura byta juz prawie normalna. Jedy-
nemi objawami, ktore trwaty jeszcze przez 5 do 6 dni, bylo uczucie ciezaru
w gtowie i lekki kaszel. Po uptywie niecatego tygodnia zotnierze czuli sie znowu
zupetnie dobrze. Odsetek doskonatych wynikéw wynosi wiec 83,3%.

— preparat kwasu solnego
Z pepsyng w stalej i trwa-
lej postaci, wygodnej dla za-
wodowo pracujgcych pa-
cjentow (pastylki a nie ptyn)
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Jedynie w ii-ym przypadku trzeba byto nastepnego i trzeciego dnia doko-
na¢ jeszcze dwoch wstrzykiwan, gdyz gorgczka utrzymywata sie nadal. Po
trzeciem wstrzyknieciu gorgczka opadta, lecz brak taknienia i kaszel trwaty
jeszcze przez kilka dni. W ostatnim przypadku (12-ym) choremu wstrzyknieto
Omnadine dopiero w pigtym dniu choroby. Goraczka, coprawda, nastepnego
dnia ustgpita, lecz przypadek ten nie ma zadnej wartosci dowodowej odnosnie
do dziatania Omnadiny, gdyz taki sam przebieg choroby stwierdzano u cho-
rych nieleczonych.

Tolerancja wstrzykiwan Omnadiny byta bardzo dobra, nie wywotywata ona
zadnego odczynu miejscowego ani 0golnego. Przeciwwskazan do stosowania
Omnadiny wogole niema.

Uczucie rozbicia i bole ustepowaty w 8 do 12 godzin po wstrzyknieciu.
Gorgczka opadata przewaznie po 15—20 godzinach.

Jak wykazaty moje spostrzezenia, Omnadina posiada nietylko dziatanie lecz-
nicze lecz rowniez i zapobiegawcze. Oddzial, ktérego jestem lekarzem, liczy
327 zotnierzy; 59 zotnierzy otrzymato zapobiegawcze wstrzykniecie Omnadiny,
pozostali za$ t. zn. 268 wstrzykniecia nie otrzymali. W pierwszej grupie za-
chorowat na grype zaledwie jeden = 1,7%; w grupie drugiej (bez Omnadiny)
zachorowato na grype 25 = 9,3%.

Jako przyktady leczniczego dziatania Omnadiny autor przytacza dwa na-
stepujgce spostrzezenia:

Juan Garcia. Wywiady osobiste i rodzinne bez znaczenia. 28.1. poczut zawro6t glowy
i rusiat sie potozy¢. Gorgczka podnosi sie szybko. Sktonno$¢ do wymiotdw. Bolesnos¢ catego
ciata; nawet ucisk kotdry dokucza choremu. Bardzo dokuczliwy suchy kaszel. Chory budowy
prawidtowej, narzady wewnetrzne bez zmian. 1lo$¢ ciatek biatych 5.800 (obojetnochtonne
64%, limfocyty 35%, monocyty 1%). Po 12 godzinach od rozpoczecia sie choroby wstrzyk-
natem 2 cm3 Omnadiny. Wieczorem uczucie rozbicia mnigjsze, goraczka 39,6“. Nazajutrz
samopoczucie bardzo dobre, bole ustapity zupetnie, kaszel niewielki; jedynie taknienie nadal
uposledzone. Goraczka 37,4°, tetno 80. Wieczorem 36,8°, pacjent chce wsta¢, uwaza sie juz
za zupetnie zdrowego. Nastepnego dnia wszelkie objawy chorobowe cofnety sie bez $ladu.
Opuszcza szpital 2.11, czyli po 6 dniach od rozpoczecia sie choroby.

Juan - Manuel Aquilar. 31.1. bél glowy i podraznienie gardia, wywotujace przykry suchy
kaszel, brak taknienia. Znaczne ostabienie, wrazenie tamania w koriczynach. Catg noc silne
dreszcze i dotkliwe bole zwiaszcza w topatkach. Nazajutrz bardzo blady i wyczerpany. Od-
dech 20, tetno 135, cieptota 39,6°. Budowa prawidtowa. W lewem ptucu nieliczne Swisty.
Ciatka biate 6000, obojetnochtonne 70%, eozynochtonne 1%, limfocyty 27%, monocyty 2%.
Po uptywie 13 godzin od poczatku choroby 2 cm3 Omnadiny. Wieczorem samopoczucie znacz-
nie lepsze, tetno 130, gorgczka nadal wysoka. 2.1l. kaszel ustapit prawie zupetnie, chory
wykrztusza jedynie niewielka ilos¢ $luzowej plwociny. Poza lekkim holem gltowy czuje sie do-
brze. Apetyt normalny, tetno 81, goraczka 37,8°, wieczorem 37,2°. 3.1l. tetno 63, cieptota
36,4°, w plucach czysty oddech pecherzykowy; uwaza sie za zupetnie wyleczonego. Po
8 dniach od poczatku choroby powraca do stuzby.
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WwWnioski.

i. Omnadina jest lekiem bezwzglednie nieszkodliwym, nie powoduje zadnych
objawow ubocznych i nie posiada zadnych przeciwwskazan.

a. Podczas epidemji grypy Omnadina okazata sie pierwszorzednym lekiem
przeciwgrypowym, skuteczniejszym od wszelkich innych sposobdw leczenia.

3. Wyniki byty catkowicie zadowalajgce w 91,6% przypadkéw. Przebieg gry-
py u chorych leczonych Omnading byt znacznie krotszy i tagodniejszy niz
u chorych leczonych innemi sposobami.

4. Z posrod zotnierzy, ktorzy otrzymali zapobiegawcze wstrzykniecie Omna-
diny zachorowato na grype 1,7%, podczas gdy odsetek przypadkéw grypy
wsrod pozostatych wyniost 11,2%.

5. Omnadine nalezy wiec uwaza¢ za skuteczny zapobiegawczy $rodek prze-
ciwgrypowy.

NAUCZANIE MEDYCYNY.

JBaas, Meyer - Steineg, Sudhoff i inni (Historja Medycyny).

gzenie do nauczania sztuki lekarskiej, do przekazywania dalej wiadomosci
D zdobytych w dziedzinie lecznictwa, istnieje tak dawno jak dawno istnieje
sama sztuka lekarska. Jedynie wsréd niektorych ludow, jak np. u Indjan, lekarz
otacza swa wiedze nimbem tajemniczosci, gdyz tylko w ten sposob moze sobie
zapewni¢ wybitne stanowisko i wyrdznienie. Postepowanie takie nalezy jednak
clo wyjatkdéw, gdyz przewaznie juz nawet u najpierwotniejszych ludéw znaj-
dujemy zrozumiatg wzajemng wymiane spostrzezen, dokonanych na wiasnej
osobie lub na innych ludziach. Jednakze réwniez i zupetnie $wiadome nau-
czanie sztuki lekarskiej rozpoczeto sie bardzo wcze$nie w historji ludzkosci.
W Mezopotamji systematyczne szkolenie lekarzy istniato juz trzy tysigce lat
przed erg chrzescijanska. W Uruku, starozytnem miescie Babilonji, istniaty
panstwowe szkoty lekarskie. W papyrusie Ebersa znajdujemy szczegotowy opis
sztuki lekarskiej nauczanej i stosowanej w starozytnym Egipcie. W Grecji
miody kandydat na lekarza rnusiat poczatkowo uczy¢ sie i zdobywa¢ doswiad-
czenie prywatnie u lekarza praktykujacego, natomiast Asklepieion w Kos byt
juz niewatpliwie nietylko zakltadem leczniczym lecz réwniez szkotg lekarska.
Kierunek leczniczy szkoty w Kos byt pod wieloma wzgledami przeciwstawie-
niem kierunku panujgcego w Knidos. Chwilowym zwyciezcg w tym sporze
okazata sie poczatkowo szkota w Knidos, ktora zawdzieczata swe powodzenie
przedewszystkiem Hippokratesowi. Lekarze nauczajacy w Kos byli gtownie
praktykami, podczas gdy w Knidos panowat raczej teoretyczny kierunek nau-
czania. Szkota w Kos uwazata medycyne nietyle za nauke ile za sztuke: wa-
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Nauczanie lekarskie wedtug ,,Zwierciadta Wskazéwki rozpoznawcze wedtug Regimen
lekarskiego* Phriesa. sanitatis. 1484.

runkiem powodzenia leczniczego jest raczej talent niz nabyta wiedza. Otéz jest
bardzo pouczajgce, ze na dlugie lata zyskata przewage dogmatyczno-teoretyczna
szkota w Knidos. Szkota w Kos opierata sie¢ raczej na intuicyjnem ujmowaniu
zagadnien i na spostrzezeniach empirycznych; dla swego rozkwitu potrzebo-
wata ona takiego genjusza jak Hippokratesa. Nastepcy za$ Hippokratesa nie
umieli juz utrzymac¢ nauczania na tak wysokim poziomie. W miare wzrastania
zastepOw pragnacych sie poswieci¢ zawodowi lekarskiemu, coraz bardziej da-
wala sie odczuwaé powszechna potrzeba systematycznego przygotowania nau-
kowego do przysziej praktycznej dziatalnosci lekarskiej. Poznano réwniez wiel-
kie znaczenie fizjologji, jako wiedzy niezbednie potrzebnej dla wtasciwego zro-
zumienia zjawisk chorobowych. Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze medy-
cyne juz tak dawno stusznie zaliczono do zakresu nauk przyrodniczych. Ary-

Nauka chirurgji wedtug Hieronymusa Nauka chirurgji wojennnej i urazowej
z Brunéwiku, 1534. wedtug Hieronymusa z Brunwiku. 1497.
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Lekarz naucza przy tozu chorego.
XV wiek.

Szkota anatomiczna. Chodowiecki
1726—1801.

stoteles byt zastuzonym przyrodnikiem i badaczem, ktory przy pomocy pry-
mitywnych o6wczesnych metod badania potozyt podwaliny pod wielki gmach
naszej nauki. W dalszym biegu historji osrodkiem badan lekarskich i naucza-
nia medycyny staje sie Aleksandrja. Juz wdwczas poznano albo conajmniej
przeczuwano, ze granice medycyny jako catosci sg niestychanie rozlegte, gdyz
tu. styszymy juz o specjalistach dla niektérych odrebnych dziedzin. Uznanie
anatomji za pierwszg i podstawowg nauke dla mtodego medyka jest zastugg tej
wiasnie aleksandryjskiej epoki.

Starozytni Rzymianie zostali — czesto nawet wbrew swej woli — uczniami
greckiej kultury. Prawdopodobnie réwniez i pierwsze wiadomosci lekarskie
zawdzieczali Rzymianie greckim jencom, ktérzy =zostali ich niewolnikami.
Rzymianie przewaznie korzystali z porad lekarzy greckich, a sami zajmowali
sie medycyng bardzo niechetnie. Dopiero na krétko przed narodzeniem Chry-
stusa Rzymianie zaczeli sami studjowac lecznictwo. Lekarz Athenaios prakty-
kujacy 1 nauczajacy za czasow Klaudjusza uwazat za niezbednie potrzebne, aby
zapomocg popularno - naukowych pism zapoznawac szerokie masy ludnosci
z istotg lecznictwa, dazenie, ktére jeszcze obecnie z posrod wszystkich fakulte-
toéw jest whasciwe tylko medycynie. Liczne i r6znorodne, zwalczajace sie nawza-
jem dogmaty, propagowane przez pneumatykow, eklektykow, metodykéw i t. p.
nie wzbudzajg dzisiaj przewaznie zadnego zainteresowania historycznego, jako
poglady, ktére minety szybko, nie zostawiajgc zadnych glebszych S$ladow.
Prawdopodobnie jednak juz w czasach starozytnych student medycyny nie zy-
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skiwat uznania swego nauczyciela, jezeli nie przyswajat sobie catkowicie osobi-
stych pogladéw swego mistrza. Nadeszty nastepnie diugie wieki bezptodnosci
i catkowitego zastoju w dziedzinie badan lekarskich. Bezkrytyczna wiara w au-
torytet Arystotelesa i Galena sprawita, ze nauki ich przyjmowano jako nie-
roztgczng catos¢; w ciggu wielu stuleci powtarzano bezmysinie réwniez i btedy
tych wielkich uczonych i przekazywano je z pokolenia w pokolenie. Medycyna,
pograzyta sie w mrok, do ktérego nie przenikat zaden jasniejszy promien.

W S$redniowieczu nauczanie lekarzy znajdowato sie przewaznie w rekach
duchowienstwa. Jedyny wyjatek stanowita szkota w Salerno, ktdra otrzymata,
od cesarza Fryderyka Il prawo udzielania aprobaty. Studja trwaty 5 lat
i jeden rok praktyki. Ta organizacja salernenska utrzymata sie wiasciwie bez
zmiany az do dni dzisiejszych. Nastepne szkoty lekarskie powstaty w Montpel-
lier, Paryzu, Bolonji, Padwie. Szczegdélnem powodzeniem cieszyty sie w calej
Europie stynne szkoty w Bolonji i Padwie, dokad podazaty ze wszystkich
krajoéw liczne rzesze miodziezy, pragnacej sie poswieci¢ zawodowi lekarskiemu.
Scholastyka kwitnie, dyskusje majg charakter czysto akademicki i coraz bar-
dziej oddalajg sie od istotnego zycia. Mistyka i teologja panujg niepodzielnie
we wszystkich dziedzinach nauki. Astrologja lekarska robi wszystko co moze,
aby wnie$¢ jeszcze wieksze zamieszanie. Jakze daleko cofneliSmy sie w Sred-
niowieczu w poréwnaniu z jasnoscig, prostotg i wielkoscig czasow starozyt-
nych.

Egzamin panstwowy w teatrze anatomicznym.
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W X1V wieku znowu zaczeto wreszcie dokonywac¢ badan sekcyjnych, ktore-
wptynelty bardzo pomysinie na dalszy rozwdj medycyny. Sekcje odbywaty
sie w ten sposob, ze profesor wykladat z katedry, a dissektor i demonstrator
pokazywali na zwtokach wszystko godne uwagi. Wynalezienie sztuki drukar-
skiej okazato nadzwyczaj ozywczy wplyw na postepy wiedzy ludzkiej, a wiec
réwniez i medycyny. Drukowana ksigzka stata sie dostepniejsza ogotowi i uta-
twita zaréwno uczenie sie jak i nauczanie. Jednakze prawdziwe postepy i nowe
odkrycia staty sie mozliwe dopiero wtedy, gdy zaprzestano wreszcie uwazacé
pisma starych mistrzow za podstawe nauki. Zywa przyroda odzyskata swe
stuszne prawa, powiaty nowe ptodne wiatry.

»Perscrutamini naturas rerum® wotat Paracelsus do nauki, wzywajac jg do
samodzielnosci i niezaleznosci. Z jakim uporem przekonywat ten niezwykty na-
uczyciel swych uczni o koniecznosci obserwacji i dokonywania wiasnych do-
Swiadczen! Medycyna wyzwalata sie z ciemnosci mistyki i wkraczata w Swiatto
faktéw, lecznictwo porzucito zawite Sciezki magji i wstagpito na szeroka otwar-
tg droge postepowania rzeczowego. Dowodzg tego pomimo pewnej teoretycz-
nej jednostronnosci szkoty jatrochemikow i jatrofizykOéw. A mimo to jeszcze
w XVII wieku okazato sie mozliwem, ze w statutach z Helmstedt ostrzegano
przed szkodliwg naukg Paracelsa i jego kacerskg empirjg i formalnie wzywano
profesorow do Scistego przestrzegania czystej nieskazonej nauki Hippokratesa
i Galena! Dtugie jeszcze lata trwaty walki i zmieniaty sie poglady. Tkwi'
to gteboko w naturze cztowieka, ze odnosi sie z niewiarg do rzeczy prostych
i chciatby chetnie dotgcza¢ do zjawisk zrozumiatych jeszcze jaki$ nieznany
czynnik nadzmystowy. Wszystko, co daje sie wyttumaczy¢, nie podnieca tak
ciekawosci i nie drazni tak jak metafizyka, otoczona tajemnicami i zagadkami,
trudnemi do przenikniecia. Jednakze tylko nielicznym genjalnym jednostkom
udato sie pozna¢ zadziwiajgcy cud najprostszych zjawisk przyrody. Niebez-
pieczenstwo wyjasnienia wszelkich zagadek i tajemnic Swiata nie grozi ludzko-
sci. Nigdy nie osiggniemy, aby juz wszystko bylo zbadane i wytlumaczone,
gdyz bieg zycia jest i pozostaje wiecznie gteboko przed nami ukryty. Jezeli
jednak uwzglednimy, ze na drzewie poznania ciggle powstajg nowe dzikie
gatezie, ze obok Scistej wiedzy rozwija sie jednoczesnie np. mesmeryzm, to
chyba zrozumiemy cierpienia biednego studenta medycyny, w ktdrego gtowie
tyle réznych duchéw walczy o panowanie. Prawdopodobnie te wszystkie
sprzeczne poglady bedg sie w nim $ciera¢ az do konca jego dni bez ostatecznego
rozstrzygniecia zwyciestwal

— dtugotrwaty wptyw na
wydzielanie zotgdkowe bez
dziatania zracego
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XIX i XX stulecia przyniosty nazwiska wielkich uczonych lekarzy i przy-
rodnikéw, ktérzy pchneli naszg wiedze na nowe ptodne tory.

| coraz bardziej przekonywamy sie, ze znaczenie uczonego i jego zastugi dla
nauki sg wielkie i catkowite dopiero wdwczas, gdy umie on nietylko badac
i odkrywac lecz réwniez uczy¢. Jest to miernik jasnosci i wartosci jego wiasnyci
zastug naukowych i zasadnicze wymaganie przysztosci. Dzisiaj, Swiadomy swa;
odpowiedzialnosci ordynator szpitalny, $ledzi bieg pracy lekarskiej i nauko-
wej swych uczni i mamy juz wiele przyktadéw, gdy stowa ,,on byt moim nau-
czycielem“ tub ,,on byt moim uczniem*, przysporzyty zaréwno jednemu jak
i drugiemu wiele stawy.

Dr. T, BAUMANN, Klinika Pedjatryczna Uniwersytetu w Bazylei.

SPOSTRZEZENIA NAD DZIALANIEM BROMU
| PROMINALU W STANACH POENCEPHALI-
TYCZNYCH.

(Referat wedtug Schweiz. rned. Wschr. 1935, Nr. 49).

-letnia dziewczynka. W drugim roku zycia chorowata na krztusiec. W prze-
biegu krztusca wystapita wysoka goragczka z toniczno-klonicznemi drgaw-
kami i utrata przytomnosci. Stan ten trwat 3 dni. Od tego czasu chora dostawa-
ta napadéw z krotkotrwatg utratg przytomnosci i z bardzo obfitym Slinotokiem
2—4 razy dziennie. Obraz choroby byt podobny do ciezkiego parkinsonizmu.
Atropina, skopolamina i brom pozostaty zupetnie bez wpltywu na przebieg
choroby. Jedynie wieksze dawki bromu usuwaty $linotok, nie mogly natomiast
zapobiec powstawaniu napadéw. W roku 1934 rozpoczeto leczenie Promina-
lem. Po dwutygodniowem przyjmowaniu Prominalu po i/2 tabletki dziennie
natezenie i czesto$¢ napadow zmniejszyly sie znacznie; po 4 tygodniach napady
ustgpity zupetnie i od tego czasu powtarzajg sie¢ mniej wiecej raz na 3 miesigce.
Zadnych innych lekéw oprécz Prominalu dziecko nie otrzymuje. Pozostate
objawy parkinsonizmu trwajg bez zmiany.

Druga 9-letnia dziewczynka chorowata na zapalenie mozgu, gdy miata
13 miesiecy. Objawy poencephalityczne polegaty na tern, ze chora dostawata
mcodziennie okoto 10 napadéw padaczkowych z utratg przytomnosci, drgaw-
kami, skaleczeniem jezyka i t. d. Nawet dos¢ duze dawki bromu byty tu zu-
petnie bezskuteczne. Matka chorej dowiedziata sie o poprawie pierwszej
dziewczynki, mieszkajacej w sasiedniej wiosce i zaczeta dawac swej corce co-
dziennie po % tabletki Prominalu. Wynik okazat sie znakomity: po 2 tygod-
niach napady padaczkowe zaczely wystepowaé coraz rzadziej i nastepnie usta-
pity zupetnie. Od 7 miesiecy dziewczynka nie miata ani jednego napadu drga-
wek padaczkowych. Dobowa dawka Prominalu wynosita 2—4 razy po % ta-
bletki. Réwniez i w tym przypadku Prominal doprowadzit do ustgpienia pa-
daczki, pozostajac bez wptywu na pozostate objawy poencephalityczne.
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W ciggu 3~ch lat

wykonano w uspieniu zapomocg

u 3
NALIDRITN
prawie 2 miljony operacyj.

Jest to najlepszy dowdd szczegdlnie
cennych wiasnosci i wielkiej potrze-
by takiego Srodka usypiajacego.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

1 amputka alg z- 3.15
5 amputek alg , 12.90

LEVERKUSEN n/R.

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



vo. "

dla pobudzenia epitelizacji ran,

dla tagodnego i niedraznigcego leczenia owrzodzen,
pryszczycy i schorzen skoérnych wszelkiego rodzaju.
Pomysine wyniki lecznicze przy pryszczycy niemowlat
\ i matych dzieci, zwtaszcza na podtozu skazy wysiekowej.
V Pellidol jest tani i ekonomiczny,.w uzyciu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
tubki po 25 g.

UWAGA: Gotowg do uzytku mas¢ pellidolowg wytwarza w Polsce
na podstawie licencji firma ,,MOTOR” w Warszawie.

Przeciwko stanom holowym wszelkiego rodzaju

przy bolesnem miesigczkowaniu
przed i po skrobaniu
przy bélach nastepczych
przed i po operacjach

GARDAN

Gardan nie wywoluje wrazenia zmeczenia
i nie ogranicza sprawnosci fizycznej ani
psychiczne;.

Gardan us$mierza réwniez doskonale bodle
glowy, zebéw, uszu i nerwobdle.
Gardan stanowi wobec tego najodpowied-
niejszy Srodek przeciwbdélowy do stosowania
w praktyce codzienne;.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,5 g. Zt. 2.35
flakony ,, 25 . . 050. . 6.—

-
»Baye'l«
LEVERKUSEN n/R.

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



Owoce i woda.

Zaburzenia chorobowe wystepujace po
spozyciu owocOw i nastepczem wypiciu wo-
dy zalezg od nadmiernie silnego rozkiadu
.bakteryjnego w znaczeniu fermentacji, do
ktdrego moga sie jeszcze dotgczyC sprawy
gnilne. Zjawiska te, jezeli dochodzi przy
mtern do ostrego i ciezkiego zachorzenia, ma-
ja migjsce w jelitach cienkich; wtornie moze
sie wytworzy¢ obraz niedroznosci (niedroz-
no$¢ fermentacyjna). Rozwodj choroby moze
zaleze¢ od tego, ze spozyte owoce byly bar-
dzo zanieczyszczone bakterjami wywotuja-
cemu fermentacje (moze drozdzami), albo
tez odpowiednie zarazki znajdowaty sie juz
poprzednio w nadmiernej ilosci w jelitach
cienkich pacjenta. Pecznienie pozywienia
nie ma przy tem zadnego znaczenia.
W przypadkach paralitycznej i spastycz-
nej niedroznosci, obserwowanych w ostat-
nich latach, nie stwierdzono u chorych zad-
nych zmian w S$cianie kiszkowej ani zad-
nych przeszkéd mechanicznych, lecz przy-
czyna gwattownych zaburzen polegata wy-
facznie na nieprawidtowym rozkiadzie za-
wartosci  kiszek. Charakterystycznem byto
zawsze obfite spozycie pokarmow o wiel-
kich  zdolnosciach  fermentacyjnych  (sok
Swiezo wycisniety z owocow, agrest, piwo,
satatka ogorkowa, jabtka, zty chleb razo-
wy i t. d.). Jezeli jednoczesnie ze spozy-
waniem tych potraw wypi¢ duzo wody, to
rozcienczenie sokow trawiennych zmniej-
sza ich dziatanie bakterjobojcze, a szcze-
golnie gwattowne wytwarzanie sie gazow
rozcigga kiszki cienkie i poraza perystal-
tyke.

Dr. W. Heupke,

Poliklinika Chor. Wew. w Frankfurcie n. M.
(Mimch. Med. Wschr. 1934, Nr. 41).

Stosowanie Hypophysiny na klinice we-
wnetrznej.

Autor stosuje juz oddawna duze dawki
Hypophysiny we wszystkich przypadkach
zachowawczego leczenia choréb woreczka
z6kciowego, a zwiaszcza kamicy zokciowej
i wstrzykuje dwa razy w tygodniu po 10
jednostek Voegtlina. Takie uderzenia hypo-
physinowe najlepiej taczy¢ z podawaniem
szklanki wody mineralnej Apenta w pdt go-
dziny po wstrzyknieciu. Wedtug spostrze-
zen Veila niema zadnego inego $rodka, kto-
ryby chociaz w przyblizeniu dawat tak po-
mys$ine wyniki lecznicze jak Hypophysina.
Tak np. w pewnym przypadku udato sie
w ciggu '3 dni wydali¢ 14 kamieni. Oprocz
pobudzenia perystaltyki kiszek i woreczka
zOtciowego Veil stosuje Hypophysine row-
niez dla leczenia podostrego reumatyzmu
stawowego. Duze dawki Hypophysiny (po
10 j. V. dziennie) majg tu sprowadza¢ wy-
leczenie. Wytlumaczenie tego spostrzezenia
jest narazie jeszcze niemozliwe.

Prof. dr. Veil,
Klinika Wewnetrzna w Jenie.
(M. M. W. 193$, Nr. 1).

Oparzenia u dzieci.

Zamiast zwykle stosowanego na oparzone
miejsce 21/a%-owego roztworu kwasu ta-
ninowego autor stosuje przy oparzeniach
u dzieci 5%-owy $wiezo przygotowany roz-
twor kwasu garbnikowego i ponadto Try-
paflavine w roztworze 1:1000. Autor uwa-
za, ze te roztwory szybciej garbujg skore,
co skraca okres wstrzasu wywotany wchta-
nianiem zwigzkéw toksycznych  (spalona
skora i t. d.). Ziarninujgce rany opatruje Sie
gaza, nasycong jatowg pltynng parafing, za-
wierajacg i°/oo Trypaflaviny.

Dr. E. S. Gopalan, Madras.
(Antiseptic 1935, Nr. 2).
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Klinika limfogranulomatozy.

Przy ziarnicy ztosliwej (Paltauf-Stern-
berg) autorzy zalecajg energiczne leczenie
arsenowe, np. codzienne wstrzykiwania So-
larsonu. Najlepsze wyniki osiaga sie przy
jednoczesnem stosowaniu naswietlar promie-
niami Roentgena. Neosalvarsan nie przeja-
wia przy ziarnicy lepszego dziatania niz inne
preparaty arsenowe. Leczenie naswietlenia-
mi doprowadza czesto do zmniejszenia lub
ustgpienia obrzmienia gruczotéw. Leczenie
chirurgiczne wchodzi w rachube jedynie
w tych przypadkach, w ktérych guzy gru-
czotowe powodujg zaburzenia mechaniczne.
Objawowo przeciwko gorgczce i przeciwko
bélom neuralgicznym podajemy Pyramidon
w dawkach po i do 2 g dziennie. Swedzenie
usmierzamy kapielami z otrgh, spirytusem
epikarynowym, mascig anestezynowa, brom-
kiem magnezu. Przeciwko zaburzeniom
kiszkowym stosujemy kwas solny z pepsyna,
zaczyny trzustkowe i kiszkowe i t. d.

N. Jagic i R. Klima,

Klin. Wewn. w Wiedniu.
(Miinch. med. Wschr. 1935, Nr. 12).

Psychozy przy anemji ztoSliwej.

Sprawa dotyczy 75-letniego mezczyzny,
dawniej zupetnie zdrowego, ktory zachoro-
wat na anemje ztosliwg z wtdrng psychoza
o typie amencji. Caly szereg zastosowanych
preparatdw watrobowych nie wykazat wy-
razniejszego wptywu na przebieg sprawy
chorobowej. Pacjent byt juz prawie umiera-
jacy. Dopiero wowczas zaczeto mu wstrzy-
kiwa¢ duze dawki Campolonu. Wynik oka-
zat sie wprost zdumiewajagcy. Zar6wno nie-
dokrewno$¢ jak i objawy psychotyczne po-
prawity sie do tego stopnia, ze pacjent wy-
pisat sie ze szpitala bez zadnych objawow
chorobowych, uwazajac sie za zupetnie wy-
leczonego.

Dr. E. Goldkuhl.
(Act. Psychiatr. et Neurol. 1934, tom 9).

W sprawie zatrucia smardzami.

Podczas gdy smardze z gatunku Morchel-
la esculenta sg jadalne i nietrujgce, smardze
z gatunku Helvella esculenta zawierajg tru-

jacy kwas helvellowy. Kwas ten wywotuje
hemolize, a drugi zawarty w tych grzybach
i blizej jeszcze niezbadany jad uszkadza na-
czynia wiosowate i ukfad nerwowy. Zatru-
cie rozpoczyna sie wymiotami i biegunka,
pbézniej wystepuje stan odurzenia, rozsze-
rzenia zrenic, obrzmienie watroby i $ledzio-
ny. Wreszcie dochodzi do zétaczki i urobi-
linogenurji. Czesto wskutek ostrego zo6tego
zaniku watroby dochodzi do zejscia $mier-
telnego. Objawy nerwowe polegajg na
drgawkach i porazeniach. Wydaje sie, ze
kobiety sg bardziej wrazliwe na zatrucie
smardzami niz mezczyzni. Ze wzgledu na
znaczng jadowito$¢ trujgcych smardzow i
duzg ilo$¢ przypadkéw zatrué, powtarzaja-
cych sie co roku na wiosne, wydziat zdro-
wia publicznego rozpowszechnit wsréd lud-
nosci nastepujaca ulotke:

»,Badzcie ostrozni przy jedzeniu smar-
dzow! Zjedzenie smardzéw z gatunku tro-
jacego Helvella esculenta zamiast jadalnej
odmiany Morchella esculenta moze wywo-
fa¢ bardzo ciezkie albo nawet S$miertelne
schorzenie, jezeli grzybéw nie gotowano
conajmniej przez 2 minuty i nastepnie wo-
dy nie odlano. Zwykte obmywanie nie ma
zadnego znaczenia, rowniez parzenie nie
chroni przed zatruciem. Te smaczne grzyby
nalezy jada¢ wylgcznie dobrze odgotowane
i po starannem odlaniu wrzatku. Suszo-
ne grzyby, znajdujace sie w sprzedazy, stra-
city juz swe trojace wiasnosci i nie wyma-
gajg przy przygotowywaniu zadnych szcze-
g6lnych ostroznosci.”

Gotowanie nie niszczy kwasu helvellowe-
go. Suszenie natomiast unieszkodliwia go
zupetnie.  Leschke  (Miinch. med. Wschr.
1932, nr. 49 str. 1960) radzi, aby dla pew-
nosci zagotowaC smardze jeszcze po raz.
drugi albo sparzy¢ wrzacg wodg i wode
odcedzi¢. Leczenie zatrucia smardzami jest
nastepujace: ptokanie zotgdka, wegiel zwie-
rzecy i woda gorzka; dla zapobiegania i le-
czenia zaburzen watrobowych wstrzykuje
sie insuling oraz podaje doustnie lub dozyl-
nie duze dawki cukru gronowego lub owo-
cowego.

Dr. H. Riehl, Kolonja.
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Spostrzezenia nad dziataniem Novalginy.

Novalgina jest to $rodek przeciwbolowy
i przeciwgoraczkowy. Autor stosuje juz od
wielu lat Novalgine dla leczenia objawowe-
go chorych gruzliczych, znajdujacych sie
w jego zaktadzie dla chordb ptucnych. Po-
myslne wyniki lecznicze, osiggane zapomoca
tego preparatu, sktonity autora do zwrécenia
uwagi ogotu lekarzy na réznorodng moz-
no$¢ stosowania tej pochodnej antipiryny
w klinice gruzlicy.

Dziatanie przeciwbo6lowe Novalginy jest
doskonate. Wiadomo, ze wstrzykiwania No-
valginy przy napadach bdlowych na tle
kolki zotciowej lub nerkowej, przy prze-
fomach tabetycznych, po wyrwaniu zeba
i t. p. dajg tak znakomite wyniki uSmierza-
jace Dbdle, ze mozna unikng¢ stosowania
morfiny z jej niepozadanemi  objawami
dziatania ubocznego. Przy dolegliwosciach
chorych gruzliczych, wynikajacych prze-
waznie z zapalenia optucnej, a zwlaszcza po
zab'egach  wsrédoplucnowych, juz doustne
podanie Novalginy sprowadza szybkie i
pewne usmierzenie bdlu. W ten sposdb je-
steSmy w stanie uchroni¢ chorego przed szko-
dliwym wptywem S$rodkéw narkotycznych,
ktére w przypadkach postepujacej gruzlicy
podaje sie zwykle za wczesnie i przewaznie
w zbyt duzych dawkach. Wiekszos¢ przy-
bywajacych do zaktadu chorych z rozlegte-
mi zmianami ptucnemi wykazywata, nieste-
ty, te szkodliwe objawy, zwigzane z dlugo-
trwatem , karmieniem“ tabletkami zawie-
rajgcemi morfing lub jej pochodne. Pod-
czas leczenia ambulatoryjnego chorzy ci za-
zywali przecietnie po 3 takie tabletki dzien-
nie. Niepozadane objawy takiego poste-
powania sprawity, ze przy leczeniu zakta-
dowem autor poprostu obawia sie podawa-
nia narkotykéw. Znakomite ustugi oddaje

w takich przypadkach Novalgina; stosuje
sie ja przez pewien czas w matych i czesto
podawanych dawkach. Chorzy przyzwycza-
jeni do natogowego zazywania narkotykow,
fizycznie wyniszczeni, niespokojni, odma-
wiajacy z powodu braku apetytu przyjmo-
wania pokarmow, skarzacy sie na uporczy-
we zaparcie, moga dzieki Novalginie za-
niecha¢ naduzywania preparatbw morfino-
wych. Autor podaje Novalging zawsze
w roztworze. Przecietna dawka dobowa wy-
nosi 05 — 1,0 g Novalginy, ktdrg chory
zazywa stopniowo w ciggu dnia. Na uwage
zastugujg spostrzezenia autora, ze c ezko
chorzy, ktorzy przy postepujacej sprawie
gruzliczej otrzymywali Novalgine dla ob-
nizenia goraczki, czuli sie jak ,,nowonaro-
dzeni“, przyczem to dobre samopoczucie
utrzymywato sie przez czas dos$¢ dhugi. Po-
wyzsze dziatanie Novalginy nalezy uwaza¢
w klinice gruzlicy za bardzo pozadane. We-
dtug spostrzezen autora dziatanie przec.w-
gorgczkowe Novalginy wyr6znia sie ponad-
to tg wazng cechg, ze w przeciwienstwie do
innych wyprébowanych $rodkéw nie wy-
wotuje niepotrzebnych, ostabiajgcych potow
ani zadnych innych przykrych objawow
dziatania ubocznego. Autor kiadzie przy-
tem szczegdlny nacisk, aby zawsze poda-
waé w tych przypadkach Novalgine tyl-
ko w roztworze.
Dr. H. S. Miiller,
Zakiad Leczniczy dla chorych na ptuca

w Neuenkirchen. (Oldenburg).
(Ther. Ber. 1935, Nr. J).

Wiasne spostrzezenia lekarza operowane-
go w uspieniu evipanowem.

Dokonano mi niedawno  krétkotrwatego
zabiegu operacyjnego w dozylnem usdpieniu
evipanowem. Prawie bezposrednio po wkiu-
ciu igty do zyly tokciowej odczutem nagle
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wrazenie silnego zmeczenia, musiatem Kil-
ka razy gleboko ziewng¢ i od tej chwili
bytem juz pograzony w gtebokiem usp eniu.
Nie odczutem absolutnie zadnych wrazen
zwigzanych z operacjg, nie czutem ani bo-
lu ani wogdle jakichkolwiek przykrych wra-
zen. Ziewanie bylo ostatniem zjawisk em,
ktore jeszcze przenikneto do mojej Swiado-
mosci. Pierwszem spostrzezeniem po opera-
cji byto, ze zauwazytem, iz zdejmujg mnie
ze stotu operacyjnego, poczem jednak zno-
wu gteboko zasngtem i obudzitem sie do-
piero na t6zku w moim pokoju. Nie odczu-
watem zadnych objawow podraznienia ani
nieprzyjemnych skutkéw dziatania uboczne-
go narkozy, wystepujacych tak czesto po
uspieniu eterowem. Pomijajagc nieunikniony
bl w miejscu dokonanego zabiegu, czutem
sie naogot dobrze i $wiezo.

Po zapoznaniu sie osobistem z wielkiemi
zaletami u$pienia evipanowego stosowatem
te metode narkozy na licznych pacjentach
i jestem z osiagnietych wynikow w najwyz-
szym stopniu zadowolony.

Dr. H. Seidel, Zeltweg, Styrja.
(Ther. Ber. 1935, Nr. j).

W sprawie leczenia przewlekiej niedo-
mogi serca.

Przy przewleklem ostabieniu serca stosu-
je sie oprdcz naparstnicy réwniez srodki mo-
czopedne, jak teofyling, teocyne i przede-
wszystkiem Salyrgan. Diureze salyrganowa
mozna jeszcze spotegowal przez przestrze-
ganie diety matosolnej i podawanie chlorku
amonu.  Sercowo chorym, ktorzy wyka-
zuja sktonno$¢ do zatrzymania wody i do
obrzekéw, autor wstrzykuje co pewien czas
Salyrgan i osigga znakomite wyniki lecz-
nicze. Tolerancja tych wstjrzykiwan jest
bardzo dobra, gdyz w licznych przypad-
kach, pomimo stosowania Salyrganu w cig-
gu trzech lat, nie stwierdzono zadnych ob-
jawow jakiegokolwiek przykrego lub szko-
dliwego dziatania ubocznego.

Dr. C. Miiller, Ulleval Sykehuser.
(Tidssk. f. d. morske Laegef. »934, Nr. 22).

Dur brzuszny.

Jako postepowanie ochronne przeciwko
durowi autor zaleca zapobiegawcze szcze-
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pienia podskdrne, ktore sam z dobrym wy-
nikiem wyprébowat na duzym materjale.
Leczenie polega na przestrzeganiu diety
ptynnej, ktorg nalezy stosowac jeszcze przez
14 dni po pierwszym dniu bezgorgczkowym.
Dopoki cieptota w odbytnicy przewyzsza
38,5°, autor podaje co 3 godziny po tyzce
stolowej  roztworu  Pyramidonu (15 :
ido,0). Ponadto stosuje sie w odpowied-
nich przypadkach leczenie kapielami.

Dr. H. Dorfler, Weissenburg w Bawarji.
(M. M. W. 1934, 41).

Leczenie tyreotoksykozy wstrzykiwania-
mi surowicy normalnej réznych zwierzat.

Autor opisuje historje choroby pewnej 30-
letniej pacjentki, ktéra uprzednio nigdy po-
waznie nie chorowata, a od 3 miesiecy cier-
pi na objawy silnie wyrazonej tyreotoksy-
kozy. Badanie chorej wykazato: powigksze-
nie gruczotu tarczycowego, przyspieszenie
tetna, btyszczace oczy, drzenie rak, osta-
bienie koriczyn dolnych, napadowe wyste-
powanie znacznego ostab'enia, 0golng ner-
wowos¢, stan przygnebienia. Chora byla
niezdolna do jakiejkolwiek pracy. Autor
wyprébowat w tym, nieleczonym dotych-
czas przypadku, dziatanie normalnej suro-
wicy bydlecej i baraniej i wstrzyknagt cho-
rej domiesniowo 5 cm3 surowicy normalnej
bydlecej, a po 10 dniach réwniez domiesnio-
wo 5 cm3 surowicy normalnej baraniej. Cho-
ra zniosta te wstrzykiwania bez zadnych po-
wikfan. Na nastepne wstrzykniecie suro-
wicy chora sie nie zgodzita, gdyz czula sie
dobrze i wszystkie dokuczliwe objawy cho-
robowe ustapity.

Fizyczne objawy tyreotoksykozy cofnety
sie w sposob zdumiewajacy, podstawowa
przemiana materji obnizyta sie do normy.
Pod wzgledem psychicznym pacjentka robi
wrazenie spokojnej i zupetnie opanowanej.
Chora odzyskata zdolno$¢ do pracy.

Na zakonczenie autor zwraca uwage, ze
leczenie surowicg wolno stosowaé tylko u
takich chorych, u ktorych nie stwierdza sie
zadnych  utajonych  ognisk  zapalnych.
W przeciwnym wypadku zachodzi niebez-
pieczenstwo  wystgpienia  niepozadanego



silnego odczynu ogniskowego, ktéryby mogt
obudzi¢ drzemigcg sprawe chorobowg (np.
zapalenie szpiku kostnego).

Dr. Kienzler, Szpital Hephata, Treysa.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 7—38).

Lipoidy w lecznictwie.

Autor leczyt 10 pacjentek dotknietych za-
palnemi sprawami ginekologicznemi (Sal-
pingitis, Salpingoperitonitis, Adnexitis, Me-
tritis, Abscessus retrouterinus) zapomocg
wstrzykiwan Omnadiny i osiggnat bardzo
pomysine wyniki lecznicze. Podtozem tych
cierpien byta przewaznie rzezaczka i autor
stosowat wobec tego jednoczes$nie rowniez
i inne d$rodki lub zabiegi terapeutyczne
(szczepionke gonokokowa, diatermje i t. d.).
Gtownym czynnikiem leczniczym byta jed-
nak wedtug autora Omnadina, gdyz w przy-
padkach kontrolnych, w ktérych jej nie sto-
sowano, wyniki byty mniej pomysine. Szcze-
gllInie jaskrawem byto dziatanie Omnadiny
u pewnej 80-letniej staruszki ze zgorze-
linowem zapaleniem S$luzéwki jamy ustnej
i objawami rozpoczynajacej sie posocznicy.
Juz po pierwszem wstrzyknieciu Omnadiny
goraczka obnizyta sie z 40 do 37,5° a po
dwoch dalszych wstrzyknieciach nastapito
wyleczenie.

Pozatem Omnadina oddawata autorowi
cenne ustugi przy leczeniu chorob z zazie-
bienia, przy ktérych skracata przebieg cho-
roby i czynita jg znacznie tagodniejsza.

Dr. G. K. Galanakis, Ateny.
(Kliniki 1934 Nr. 6).

Leczenie przewleklego zapalenia wielo-
stawowego i znieksztatcajgcego zapalenia
stawowego.

Wobec tego, ze nie mozemy kazdego re-
umatyka posyta¢ do odpowiedniego uzdro-
wiska, farmakologiczne leczenie bodZcowe
wszelkich przewlektych zmian stawowych
znajduje coraz szersze zastosowanie. Naj-
skuteczniejszy sposob leczenia polega na do-
migsniowych wstrzykiwaniach Yatren-Case-
iny ,,stabej“, przyczem zaczynamy od daw-
ki 05 cm3. Jezeli wstrzykniecie wywotuje

pozadany odczyn ogniskowy, to dawki nie-
zmieniamy. Jezeli dziatanie jest zbyt silne,
to dawke zmniejszamy, w innych za$ przy-
padkach zwiekszamy jg powoli, nie prze-
kraczajac jednak dawki 1,0 cm3. Przecietnie-
stosuje sie i0 — 12 wstrzykiwan. Wstrzyki-
wanie wiekszych dawek nie jest celowe,
gdyz, jak wykazuje doSwiadczenie, w prze-
biegu leczenia wystepuje wowczas wyczer-
panie odczynowe. Na zakonczenie Kkuracji
autor dokonywa jeszcze jednego wstrzyknie-
cia preparatu kwasu mrowczanego. Leczenie
wstrzykiwaniami  mozna powtdrzy¢ naj-
wczesniej po 5 miesigcach. Przez powyzszy
sposdb postepowania otrzymuje sie pomysl-
ne wyniki lecznicze nawet w ciezkich i za-
niedbanych przypadkach.

Dr. K. Baatz, Stuttgart.
(Aerztb Sammelbl. 1934, tom 17h

Leczenie biegunek u dzieci.

Autor zaleca leczenie czerwonki u dzieci
zapomocg przeptdkiwan kiszek roztworem
Rivanolu 1 : ioooo, z czego okoto 60 tm
nalezy zatrzymac przez pewien czas w Kisz-
ce. Rivanol fagodzi dokuczliwe parcie
i zmniejsza miejscowg wrazliwo$¢. W przy-
padkach wzde¢ wskazanem jest wyprébo-
wa¢ dodatkowo Hypophysine i rozgrzewa-
jace oktady terpentynowe.

Dr. G. Coelho, Londyn.
(Med. Buli 1934, tom 2).

W sprawie wczesnego leczenia zapalenia
rogow przednich i innych zapalnych scho-
rzen uktadu nerwowego.

Dla wczesnego leczenia zapalenia rogéw
przednich (Poliomyelitis) wchodzi przede-
wszystkiem w rachube surowica. W przy-
padkach, w ktorych surowicy tej otrzymac
nie bylo mozna, autor stosowat z powodze-
niem dozylne wstrzykiwania Novalginy lub
innych  $rodkéw  przeciwreumatycznych.
Najlepszg tolerancjg wyrozniajg sie pochod-
ne pyrazolonu, podczas gdy preparaty kwa-
su fenylocinchoninowego mogg by¢ przy
chorobach watroby niebezpieczne. Najsku-
teczniejszym srodkiem leczniczym okazata
sie wedtug autora Novalgina; nie wszyscy
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jednak chorzy reaguja na podany im pre-
parat jednakowo, tak ze nalezy postepowac
indywidualnie i ew. zmienaC preparat.

Dr. Majerus, Hamburg.
(Ther. Gegenwart 1934, Nr. 10).

Zmniejszanie sie ilosci przypadkow kity
w Danji 1919 — 1933.

Danja jest jednym z nielicznych krajow,
w ktérym kita od roku 1919 wykazuje sta-
te zmniejszanie sie ilosci przypadkéw i to
zardwno Kity nabytej jak i wrodzonej. Au-
tor uzaleznia to powodzenie w walce ze
spoteczng kleska kity od trzech nastepuja-
cych czynnikéw: 1) bezptatne i 2) obowigz-
kowe leczenie oraz 3) kary za zakazenie
0s6b zdrowych. Leczenie polega na stoso-
waniu duzych dawek Neosalvarsanu,

Dr. Lomholt, Kopenhaga.
(Derm. Wschr. 1935, Nr. 6).

Neosalvarsan przy wrzodziejagcem zapale-
niu jamy ustnej.

Autor opisuje przypadek wrzodziejacego
zapalenia btony S$luzowej jamy ustnej, po-
myslinie leczony zapomocg miejscowego
stosowania Neosalvarsanu, Chory ten daw-
niej juz kilkakrotnie dostawat zmian zapal-
nych w jamie ustnej po spozyciu ostrego
sera lub mocno przyprawionych potraw. Za-
palenie trwato juz od kilku dni, przyczem
kazde przyjmowanie pozywienia wywoty-
wato nowe objawy podraznienia i bole.
Stosowanie pewnego preparatu, specjalnie
przeznaczonego dla leczenia stanéw zapal-
nych jamy ustnej, pozostato zupetnie bez
skutku, natomiast 3 — 4-krotne posypanie
niewielkich dawek Neosalvarsanu na u-
przednio zwilzong $luzéwke doprowadzito
do usmierzenia bdlow na przeciag jednego
mdnia, a po dalszem stosowaniu btona $lu-
zowa w ciggu 3 dni wygoifa sie zupetnie.

Dr. H. Leydhecker, Darmstadt
(Ther. Ber. 1935, Nr. 5).

Leczenie swedzenia odbytu przy owsicy
(Oxyuriasis).

Najbardziej przykrym objawem przy ow-
sicy jest swedzenie w okolicy odbytu. Swe-
dzenie to mozna usmierzy¢ przez dwu- lub

trzykrotne zasypywanie czysta Anaesthe-
sing. Anaesthesina nie zawodzita nawet u
dzieci, ktore juz od wielu miesiecy skarzy-
ty sie na to uporczywe swedzenie. Poste-
powanie to jest, oczywiscie, tylko objawo-
we. Leczenie przyczynowe polega na stoso-
waniu formaliny, ktora zabija owsiki i ich
jaja. Autor taczy Anaesthesine z formaling
i Zzapisuje nastepujacy puder:

Rp. Anaesthesini 2.0
Pudru vazenoloformowego ad 20,0

Stosowanie tego pudru ma zastgpi¢ we-
wnetrzne kuracje przeciwko owsikom. Wy-
daje sie ponadto, ze powyzsza metoda znaj-
duje jeszcze inne szersze zastosowanie, gdyz
pod jej wptywem ustepowato szybko i osta-
tecznie réwniez swedzenie odbytu u ludzi
dorostych, powstate na innem podiozu, nie-
majacem nic wspolnego z owsica.

Dr. K. Oxenius, Chemnitz.
(M. M. W. 1934, Nr. 5i).

Omnadina.

Przy wszystkich gorgczkowych chorobach
zakaznych, patowych i odoskrzelowych za-
paleniach ptuc u niemowlat i matych dzieci
stosuje z doskonatemi wynikami wstrzyki-
wania Omnadiny, ktéra skutecznie pobudza
sity obronne ustroju. Stosowatem Omnadine
rowniez w pewnym przypadku ropnia oko-
fomigdatowego; chory na otworzenie rop-
nia sie nie zgadzat;, jednoczesnie podawatem
chinine i wapn; w kilka godzin po wstrzy-
knieciu wielki ropier pekt samoistnie i uwol-
nit pacjenta od dotkliwych boéléw; juz na
drugi dzien pacjent powrdcit do pracy. Od
tego czasu stosuje Omnadine przy wszyst-
kich bez wyjatku ropniach okotomigdatko-
wych i odnosze przytem wrazenie, ze Om-
nadina w znacznym stopniu sprzyja dojrze-
waniu ropnia, a czesto przyspiesza réwniez
i samoistne pekniecie.

W przypadkach niebezpiecznych czyra-
kéw twarzy lub wargi gornej nadzwyczaj
pomys$ine  wyniki  osiggatlem  zapomoca
wczesnie zastosowanych dozylnych wstrzy-
kiwan Omnadiny. W ubiegtym roku zwro-
cito sie do mnie z proshg o porade kilku
pacjentéw pokasanych w twarz przez szer-
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sienie; zastosowatem dozylne wstrzykiwa-
nia wapnia i Omnadiny. Dokuczliwe napie-
cie twarzy ustepowato najwyzej w dwie
godziny po wstrzyknieciu; pomimo grozne-
go wygladu sprawa cofata sie szybko i cho-
rzy nie potrzebowali nawet przerywac swej
pracy zawodowej. Na podstawie mojego
duzego kilkoletniego doswiadczenia oparte-
go przewaznie na ogoblnej praktyce wiejskiej
uwazam, ze odpowiednie i wczesne zastoso-
wanie Omnadiny oddaje lekarzowi nadzwy-
czaj cenne ustugi.

Dr. Schenk, Rockenhausen.

Leczenie uporczywie nawracajacego pot-
pasca zapomoca domiesniowych wstrzy-
kiwan Novocainy.

Tzanck doniost juz poprzednio o wylecze-
niu ograniczonej pryszczycy i ograniczone-
go swedzenia zapomocg miejscowych wstrzy-
kiwa¢ Novocainy i wiasnej krwi. Obecnie
Tzanck 1 Sidi opisujg historje choroby
pewnej 33-letniej kobiety, ktora juz od 5 lat
cierpiata na uporczywego potpasca, wyste-
pujacego regularnie po kazdem miesigczko-
waniu. Miejscowe wstrzykiwania Novocainy
w dawkach po 2—3 cm3 0,5%-owego roz-
tworu sprowadzity réwniez a w tym przy-
padku ostateczne wyleczenie.  Rowniez
i w licznych innych odmianach stale odna-
wiajacego sie pdtpasca metoda autoréw
zawsze dawata bardzo pomysine wyniki
lecznicze.

Dr. Tzanck i dr. Sidi.
(Buli. Soc. franc. Dermat. 1934, tom 41).
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Leczenie zapalenia btony Sluzowej jamy
ustnej.

W przypadkach wrzodziejacego zapale-
nia $luzdwki jamy ustnej Leydheker zaleca,
posypywanie schorzatych miejsc Neosalvar-
sanem. Striimpell zresztg juz dawno propo-
nowat, aby w przypadkach ciezkich zmian-
zapalnych w jamie ustnej, powstajacych naj-
czesciej na podiozu zakazenia kretkami
Plaut - Vincenta, stosowa¢ pendzlowania.
2%-owym roztworem Neosalvarsanu w gli-
cerynie. Wedtug spostrzezen autora Neosal-
varsan pomaga przedewszystkiem w tych
przypadkach wrzodziejacego zapalenia $lu-
zOwki jamy ustnej, w ktérych na dnie
owrzodzenia mozna wykry¢ swoiste kretki
jako prawdopodobne zarazki chorobotwor-
cze. W innych przypadkach Neosalvarsan-
czesto zawodzi, a zwlaszcza przy zakaznem
pryszczykowem i wrzodziejgcem zapaleniu,
dzigset i jamy ustnej u matych dzieci; zapa-
lenia takie wystepujg przewaznie w miesig-
cach letnich w postaci niewielkich epidemij;
objawy chorobowe sg zwykle bardzo do-
kuczliwe i wielce niepokojg rodzicow ma-
tych  pacjentéw. Przysypywanie jezyka,
i dzigset Dermatolem wywiera tu nadzwy-
czaj czesto bardzo pomysine dziatanie lecz-
nicze i sprawia chorym wielkg ulge. Dzieci
znacznie lepiej znosza te posypywania niz
zwykle stosowane pendzlowania i ptdkania.
Srodkami odkazajacemi, ktore rzadko wy-
konywa sie w nalezny sposoéb i ktore pozo-
stajg przewaznie zupetnie bez wplywu na
przebieg choroby.

Dr. Dohler, Schorndorf..
(Ther Ber. ig)s, Nr. 9).



KOMUNIKATY

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursow Wakacyjnych w Ciechocinku - Cieplicy za-
wiadamia, ze Lekarski Kurs Wakacyjny w Ciechocinku - Cieplicy odbedzie sie w dniach:
4, $ 1 6 wrzednia roku biezgcego.

Szczegbtowy program Zjazdu bedzie rozestany w swoim czasie wszystkim Szanownym
.Kolezankom i Kolegom.

WOJEWODZKIE SANATORJUM DLA NERWOWO - CHORYCH W KOSCIANIE
(Wojewodztwo Poznanskie) Telefon Nr. iio.

Sanatorjum przyjmuje chorych obojga pici, cierpiacych na wszelkie zaburzenia organiczne
i czynnosciowe ukfadu nerwowego w szczegdlnosci: nerwice, zaburzenia uczuciowosci, zabu-
rzenia zycia popedowego i seksualnego, natogi (alkoholizm, morfinizm, kokainizm i t. p.),
tudziez stany wyczerpania nerwowego po ciezkich chorobach i t. p. Poza lecznictwem fizykal-
nem (elektro-hydro-helioradoterapia, gimnastyka leczniczg i t. p.) stosuje sie wszelkie wspdt-
czesne metody lecznictwa biologicznego (leczenie gorgczkowe, hormonalne, szczepionkowe)
i chemicznego. W nerwicach, zaburzeniach zycia seksualnego, natogach i t. p. stosuje sie wszel-
kiego rodzaju metody psycho-terapeutyczne (psychagogja, reedukacja, hipnoza i t. p.) ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem aktywnej psychoanalizy wedtug Stekla. Sanatorjum ma charakter pu-
blicznego zaktadu leczniczego, wobec tego ceny utrzymania i leczenia sg tak nisko kalkulowane,
:ze pokrywajg tylko koszty wiasne.

Sanatorjum przyjmuje na kuracje rowniez cztonkdw Ubezpieczalni Spofecznej, Z. U. P. U.,
urzednikéw panstwowych (za przekazem urzedu z dopfatg 25% kosztow utrzymania) i in.
Wikt w Klasie I. wedtug wyboru ,,a la carte”. Kuchnia — warszawska. Wikt we wszystkich
klasach utrzymania pie¢ razy dziennie. Sanatorjum posiada 3 kl. utrzymania. Optata dzienna
wynosi: dla kuracjuszy z wojewodztwa poznanskiego — klasa I. 10 zt, Kklasa I, 7 zt,
Tdasa Ill. 3,50 zt, z innych wojewédztw — klasa I. 11,50 zt, klasa Il. 8 zt, klasa III.
4 zt. Koszty utrzymania optaca sie conajmniej za jeden miesigc zgory. W razie opuszczenia
sanatorjum przed uptywem miesigca nadptacone koszty zwraca sie kuracjuszowi. Osobne po-
koje na zyczenie, po 1 i wiecej pokoi na osobe, w kazdej Kklasie utrzymania, za opfatg od
j.jo do 3,00 zt. za dobe.

Redaktor Wydawca:
Mr. Tadeusz Haladewicz Dom AtenlUr, Ty. "REMEDIA*
E. Fulde ! S-ka

Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5. Skrzynka pocztowa Nr. 748.
mCena prenumeraty rocznie zt. 6 potrocznie zt 3
Odbito w drukarni ,Wzorowej' Warszawa, ul. Dituga 20.

— 142 —



