WIAPOMOti| -
TERAPEUTYCZNE

DWUMIESIECZNIK LIPIEC-SIERPIEN

ROK Vil 1936 NUMER 4

Dr. C. BRENTANO, Il Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu Berlifskiego Charité, Dy-
rektor.- prol. C. Bergmann.

WSPOLCZESNE ZAGADNIENIA Z DZIEDZINY
CUKRZYCY.

I(Referat wedtug Deutsche Medizinische Wochenschrift 1935, Nr. 10 i 11).

AZENIA nasze w leczeniu cukrzycy zmierzajg
obecnie do usuniecia cukru z moczu przez ograni-
czanie spozywania weglowodanéw. Metoda ta nie
daje jednak w znacznej ilosci -przypadkéw poza-
danych wynikdéw, czego najlepszym dowodem sg
bezustanne poszukiwania innych, skuteczniejszych
sposobéw postepowania leczniczego (dieta do-
wolna, dieta obfitujaca w tluszcze lub wprost
przeciwnie, dieta matotluszczowa i t. d.). Z po-
wyzszych wzgledéw autor postawit sobie za
zadanie przedstawi¢ catoksztalt zagadnienia,

opierajac sie przedewszystkiem na podstawowych zmianach przemiany materji
zachodzacych u chorych na cukrzyce. Jak wiadomo cukrzyca przedstawia
wynik niedomogi czynnosci wewnetrznego wydzielania trzustki. Ustroj dia-
betyka odczuwa wzgledny i bezwzgledny brak insuliny. Watroba nie jest
w stanie przetworzy¢ weglowodanéw dostarczanych w pozywieniu na gli-
kogen.

Po spozyciu pokarméw obfitujagcych w weglowodany zawarto$¢ glikogenu
w watrobie moze wynosi¢ 10— 15% catkowitej wagi watroby. Glikogen wa-
trobowy ulega zkolei rozktadowi w miare potrzeb ustroju. W ten sposob
dzieki czutej regulacji gospodarki weglowodanowej poziom cukru we Kkrwi
utrzymuje sie stale w okre$lonych granicach i wynosi naczczo okoto 90 cen-
tigraméw w litrze. Najwiekszg ilos¢ cukru zuzywajg miesnie szkieletowe,
przyczem cukier we krwi, przed wykorzystaniem go dla celéw energetycznych
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przez miesnie, musi ulec znowu syntezie na glikogen. Pozatem miesnie same
zawierajg zawsze pewng ilos¢ glikogenu i odgrywajg pod tym wzgledem role
jakby skiadnicy glikogenu, ktdrego zmagazynowany odsetek nie przekracza
jednak 0,5%.

Rozkiad glikogenu jest zjawiskiem odwracalnem i odbywa sie przy udziale
odpowiednich zaczynéw. W zjawisku tern przyjmuje udziat diastaza; insulina
sprzyja dziataniu diastazy podczas syntezy glikogenu. Natomiast adrenalina
wykazuje wptyw wprost przeciwny i pobudza rozkiad glikogenu w watrobie.

W ten sposéb stwierdzono, ze osrodek zaburzen przemiany materji u ludzi
chorych na cukrzyce znajduje sie w watrobie. W rzeczywistosci jednak, wedtug
Brentano, to zaburzenie przemiany zalezy przedewszystkiem od tkanki mie-
Sniowej. Jezeli zdolnos¢ syntezy glikogenu znika zupetnie podczas $pigczki, to
utrzymuje sie ona, dopoki niema kwasicy, dzieki zjawiskom wyréwnawczym.
Zjawiskami temi sg przedewszystkiem polifagja diabetykéw, oraz hipergli-
kemja, wywotujgca zkolei cukromocz.

To nieograniczone wytwarzanie cukru — czasami obserwuje sie znaczny
cukromocz u diabetykOw zupetnie pozbawionych weglowodanéw — nalezy
uwazac nie za zjawisko czysto bierne lecz czynne, czyli naprawde wyrow-
nawcze.

Jezeli do zjawiska tego zastosujemy, jak to czyni Staub, prawo mas, to
zrozumiemy, ze im wyzszg jest glikemja i im ubozsze sg zapasy glikogenu, tem
tatwiej odbywa sie w tych warunkach polimeryzacja glikogenu. Istotnie, wy-
korzystanie cukru odbywa sie u 0s6b zdrowych dopiero od poziomu glikemji
powyzej 40 centigr. na litr. Ponizej tego poziomu wystepuje zespot hipogli-
kemji. Z punktu widzenia wykorzystania cukru idealne warunki przedstawia
glikemja fizjologiczna wynoszaca 90 centigr. na litr. Pomimo to zespot hipo-
glikemji moze wystgpi¢ nawet przy glikemji 2 g, jak to sie stwierdza np.
u pséw pozbawionych trzustki lub watroby, u ktérych ustréj moze wykorzy-
sta¢ cukier tylko wtedy, jezeli znajduje sie w znacznym nadmiarze.

Z rozwazan tych nalezy wiec wyciggng¢ wniosek, ze hiperglikemja jest
istotnie zjawiskiem wyréwnawczem, z ktérem nalezy sie liczy¢ jako z czyn-
nikiem do pewnego stopnia pozytecznym. Naprzyklad dzieri gtodu zmniejsza
W znacznym stopniu istniejace zapasy glikogenu lecz utatwia jednoczesnie, na
zasadzie prawa mas, polimeryzacje glukozy. Do podobnych wynikéw dopro-
wadza réwniez praca miesniowa. Embden i Habs wykazali niedawno, ze ¢wi-
czenia gimnastyczne zwigkszajg dos¢ wyraznie zawartos¢ glikogenu w tkance
miesniowej. Zakazenia wywierajg czesto wptyw analogiczny, ktéry mozna
stwierdzi¢ podczas rekonwalescencji. Insulina ze swej strony zmienia stosunek
glukozy do glikogenu, gdyz zwieksza wykorzystanie weglowodanéw w komor-
kach. Jezeli natomiast synteza glikogenu jest niedostateczna, mozemy jg ufat-
wic przez zwiekszenie stezenia glukozy, zwilaszcza jezeli obnizyliSmy poprzed-
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nio zawarto$¢ glikogenu zapomocg gtodoéwki. Na tem polega pomysiny wptyw
kuracji owsiankowej Noordena i diety maczno-owocowej Falty.

Wytwarzanie zwigzkow ketonowych, zwane ketoza, nalezy réwniez uwa-
zaC za zjawisko wyréwnawcze. Autor sam starat sie to udowodni¢ w catym
szeregu swych prac, poswieconych temu zagadnieniu. Zwigzki ketonowe istniejg
u osobnikdw normalnych w ilosci 60 mg na litr. Ciata ketonowe powstajg
w watrobie z tluszczow; w warunkach prawidtowych miesnie mogg je fatwo
wykorzysta¢; u diabetykow zwigzki ketonowe wytwarzajg sie w nadmiarze,
podczas gdy jednocze$nie miesnie tracg w mniejszym lub wiekszym stopniu
zdolno$¢ ich zuzytkowania. W ten sposob powstaje ketoza, wymagajaca juz
bezwarunkowo obecnosci insuliny, bez ktorej zwigzki ketonowe nie mogg sie
spali¢ w ustroju. Nalezy wiec przypuscic¢, ze migsnie, nie bedac w stanie wyko-
rzysta¢ u tych chorych cukru, otrzymujg do swej dyspozycji wiekszg niz nor-
malnie ilos¢ zwigzkéw ketonowych, ktérych nadmierne wytwarzanie przez
ustréj jest czynnem zjawiskiem wyréwnawczem.

Dotychczas ze wszystkich tych spostrzezen nie prébowano wyciagna¢ wnio-
skow praktycznych, ktéreby mozna byto zastosowa¢ z powodzeniem przy le-
czeniu cukrzycy. Brentano ogranicza sie w swej pracy do podania jedynie
ogolnych wytycznych, uwazajgc szczegétowe omowienie metodyki jeszcze
za przedwczesne.

Autor przypomina przedewszystkiem, ze cukier jest zwigzkiem niezbednym
do zycia. W razie potrzeby ustr6j wytwarza cukier nawet ze zwigzkéw biat-
kowych. Liczne spostrzezenia wykazujg w sposéb przekonywujacy, ze ustrdj
chorego na cukrzyce dazy wszelkiemi dostepnemi sposobami do dostarczenia
tkankom potrzebnego dla nich cukru. Z drugiej,strony zadanie lekarza polega
na umozliwieniu diabetykowi wykorzystania cukru; ograniczenia weglowoda-
néw w pozywieniu chyba w zaden sposéb nie mozna uwaza¢ za metode pro-
wadzacg do celu; postepowanie takie zostato przez Noordena dowcipnie na-
zwane ,,grg w chowanego z cukromoczem®,

W przypadkach $pigczki cukrzycowej podajemy czesto ze znakomitemi wy-
nikami dawki weglowodandw, ktore nawet u ludzi zdrowych mogltyby wy-
wota¢ cukromocz. Usuniecie weglowodandéw z pozywienia jest uwazane przez
wielu lekarzy za postepowanie oszczedzajgce aparat wysepkowy trzustki, nie
uwzglednia sie jednak przytem waznej okolicznosci, ze bezczynno$¢ moze ra-
czej doprowadzi¢ do zaniku. W ten sposdb coraz wieksze uznanie zdobywa
sobie poglad o wielkiem znaczeniu weglowodanéw, nawet dla chorych cukrzy-
cowych (dnie owsiankowe Noordena, dnie maczno-owocowe Falty, dieta ma-
fottluszczowa Porgesa i Adlersberga, dieta dowolna Stoltego i t. d.). Og6lne
prawidto postepowania polega wedtug Bergmanna przedewszystkiem na spo-
zywaniu mozliwie znacznej ilosci weglowodanéw, przy ograniczaniu jedno-
cze$nie do minimum cukromoczu; nalezy dazy¢, aby bilans weglowodanowy,
czyli roznica miedzy spozywaniem i wydalaniem cukru byla jaknajwieksza.
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Jest naprzyktad stanowczo odpowiedniejsze, aby chory na cukrzyce spozywat
160 g weglowodanéw i wydalat 20, niz zeby spozywat 80 i nie wydalat wcale
cukru w moczu; w pierwszym przypadku z cukromoczem bilans dodatni wy-
nosi 140 g, w drugim przypadku bez cukromoczu zaledwie 80 g. Z drugiej
strony wcale nie nalezy dazy¢ do obnizania poziomu cukru we krwi, jezeli
bilans weglowodanowy jest dodatni i dostateczny: obnizanie zawartosci cukru
we krwi przez ograniczanie weglowodanOw jest postepowaniem niewlasciwem,
nieuzasadnionem i nie daje pomysinych wynikéw leczniczych.

Zresztg diabetycy sg wrazliwi na niektére zakazenia nie z powodu hiper-
glikemji, lecz z powodu braku glikogenu. Pozatem cukromocz, bezwzgledny
czy wzgledny, nie pozwala sam przez sie na ocene charakteru przypadku
(ciezki czy tagodny), jezeli nie znamy ilosci spozytych weglowodandw.

Brentano przytacza przyktad szematyczny diabetyka, ktéremu poczatkowo
zupelnie odebrano weglowodany, a nastepnie zaczeto je znowu podawac
w wzrastajgcych dawkach. Przy dawce 60 g weglowodany byty catkowicie
wykorzystane. Przy dalszem zwiekszaniu ilosci podawanych weglowodanow
stwierdza sie, ze zaledwie nieznaczna cze$¢ tego zwiekszenia wydziela sie
jako cukier w moczu, podczas gdy wigksza cze$¢ zostaje przyswojona. Na-
przyktad przy dawce 160 g weglowodanéw cukromocz podnosi sie do 80 g
lecz ilo$¢ przyswojonego cukru zwieksza sie jednoczesnie o 20 g. Podajac 260 g
stwierdza sie, ze cukromocz zwigksza sie 0 30 g, natomiast ilos¢ wykorzy-
stanych weglowodanow zwieksza sie o 70 g. Przy dawkach wiekszych bilans
staje sie stosunkowo gorszy, i w tych warunkach krzywa przyswajania prze-
biega coraz bardziej poziomo, gdyz stosunek spalonego cukru dalej juz zwiek-
szac sie nie moze. W przypadkach tego rodzaju mozna zaleca¢ bez zadnych
zastrzezen diete zawierajgcg 160 do 200 g weglowodandw.

Wyniki osiggane zapomocy diety owsiankowej Noordena dowodza, ze die-
ta obfitujgca w weglowodany moze zwiekszy¢ tolerancje. Brentano zwraca
szczegblng uwage na okolicznos$¢, ze przeciez ostatecznym celem naszego le-
czenia jest umozliwienie ustrojowi, dotknietemu cukrzycg, wykorzystanie moz-
liwie jaknajwiekszej ilosci weglowodandw. Cel ten osigga sie najlatwiej przez
wstrzykiwania insuliny, ktérej brak wywotuje wiasnie objawy chorobowe.
W przypadkach niezbyt lekkich insuling nalezy stosowa¢ w dawkach dosta-
tecznych do usuniecia cukru z moczu przy dowolnie obranej diecie. Po 10 — 15
dniach dawke insuliny i weglowodanow stopniowo ograniczamy, nie zmniej-
szajgc jednak ilosci weglowodanéw ponizej 120 — 150 g. Stwierdza sie przy-
tem zwykle poprawe metabolizmu, ktora utrzymuje sie przewaznie bez zmiany
przez szereg miesiecy; w ten sposéb 2 lub 3 kuracje tego rodzaju przeprowa-
dzane w ciggu roku, wystarczajg dla utrzymania diabetyka w dobrym stanie
ogolnym. Brentano zwraca roéwniez uwage, ze insulina nigdy nie wywotuje
przyzwyczajenia. Pomimo to dieta chorych na cukrzyce wymaga pewnej kon-
troli ze strony lekarza. Pozywienie diabetyka nie powinno zawiera¢ wiecej
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niz 35 do 40 kaloryj ani wiecej niz 1 do 15 g biatka na kilo wagi pacjenta.
Cigza, nadczynno$¢ tarczycy, uspienie, stwarzajg, oczywiscie, trudnosci, ktore
wymagajg specjalnych ostroznosci. W takich powiktanych warunkach stwier-
dza sie powazniejsze zaburzenia metabolizmu, ktéreby mozna nazwac¢ niedo-
moga insulinowa. Stany te prowadzg do znikniecia glikogenu z tkanki miesnio-
wej i utrudniajg jeszcze bardziej synteze glikogenu; zesp6t taki nie jest niczem
innem jak cukrzycy ,,0dporng na dziatanie insuliny*. Na zakonczenie Brentano
zwraca uwage, ze insulina, podobnie zresztg jak wszystkie inne hormony,
moze w pewnych dawkach stanowi¢ bardzo czynng trucizne, pobudzajaca zja-
wiska Pasteura-Meyerhoja, ktore przyspieszajg spalanie cukru w komdrkach.
Do syntezy glikogenu pod wptywem insuliny potrzeba z jednej strony, aby
ustréj posiadat obfite zapasy cukru, z drugiej za$, aby mechanizm przetwa-
rzajacy ten cukier w glikogen dziatat zupetnie sprawnie.

Dr. O, HAJEK, Klinika Ginekologiczna Uniw. Niemieckiego w Pradze.

POSTEPY W ROZPOZNANIU UPLAWOW
WYWOLANYCH PRZEZ TRICHOMONAS
VAGINALIS | LECZENIE TYCH UPLAWOW.

(Referat wedlug Med. Klin. 1935, Nr. 4).

"T'richomonas vaginalis wykryt Donne w roku 1837. Haussmann zbadat sy-
* stematycznie w roku 1870 wystepowanie trichomonad u kobiet i stwier-
dzit ich obecnos¢ w 37% przypadkow u kobiet ciezarnych i w 40% u kobiet
nieciezarnych. Haussmann uwazat jednak trichomonady za pasorzyty sto-
sunkowo niewinne. Poglad Haussmanna o nieszkodliwosci trichomonad cie-
szyt sie przez diugi czas powszechnem uznaniem. Dopiero Hoehne w roku
1906 zajat sie zbadaniem, czy istotnie trichomonady sg tak zupetnie dla ustroju
obojetne, jak to przypuszczali dawniejsi autorzy. Na podstawie dokiadnych
obserwacyj zapalnych schorzen ginekologicznych Hoehneldoszedt do prze-
konania, ze trichomonady pochwowe sg zarazkiem chorobotwdrczym odgry-
wajagcym powazng role w powstawaniu catego szeregu cierpien kobiecych.
Hoehne stwierdzit zakazenie trichomonadami u 28% kobiet niecigezarnych
i u 24% kobiet ciezarnych. Schroder i Loeser, a nastepnie Jaschke i Seitz nie
zgodzili sie z poglgdami Hoehne'go; autorzy ci twierdzg, ze trichomonady nie
sg wilasciwemi zarazkami wywotujgcemi niezyt pochwy, lecz ,tylko wspdt-
mieszkaficami mocno zanieczyszczonych pochew®. "Wiekszos¢ autorow jest
jednak obecnie zdania, ze trichomonady sg dla ludzi zarazkiem chorobotwor-
czym. Nie ulega watpliwosci, ze trichomonady nie nalezg do normalnej flory
pochwowej. Jezeli znajdujemy trichomonady w nieznacznych ilosciach row-
niez u kobiet nieskarzacych sie na uptawy, to badania mikroskopowe wyka-



zujg jednak w takich przypadkach patologiczng zmiane wydzieliny, tak ze
obostrzenie jest tu juz tylko kwestjg czasu.

W ostatnich czasach liczni autorzy stwierdzili, ze stan bakterjologiczny
pochwy zalezy w znacznym stopniu od panujacych w pochwie warunkow
biologicznych; przekonano sie mianowicie, ze zachowanie wzglednie odna-

wianie  zapasoéw  glikogenu
w S$cianie pochwy ma' duze
znaczenie dla prawidtowej flo-
ry. Trichomonady stale zuzy-
wajg dla siebie zapasy gliko-
genu, ostabiajg przez to site
obronng pochwy i sprzyjajg
w ten sposob posrednio roz-
mnazaniu sie zarazkéw cho-
robotwdrczych. Przy leczeniu
uptawow nieswoistych wska-
zanem jest przeprowadzenie
kombinowanego leczenia ogol-
nego i miejscowego. Lecze-
nie ogo6lne powinno w mia-
re  moznosci  uwzgledniac
czynniki konstytucjonalne, np. stany ostabienia po chorobach wewnetrznych,
zaburzenia hormonalne, np. po kastracji rentgenowskiej w okresie przekwi-
towym, po operacyjnem usunieciu jajnikdw i t. d. W poszczegélnych wiec
przypadkach nalezy indywidualnie stosowa¢ preparaty hormonalne, ogdlne
srodki wzmacniajgce, diete jarska, zarzadzi¢ zmiane trybu zycia i poprawe
higjeny ciata, prébowac przestroi¢ wydzieling przez podawanie duzych da-
wek wapnia i t. d.

Miejscowe leczenie uptawow powinno przedewszystkiem mie¢ na celu za-
chowanie wzglednie przywrécenie kwasnego $rodowiska, ktére jest niezbed-
nie potrzebne dla rozwoju lasecznikdw kwasu mlecznego nalezacych do nor-
malnej flory pochwowej. Z powyzszego wzgledu wiekszos¢ dotychczasowych
preparatow zawierata kwas mleczny. W ostatnich czasach Hajek zaczat sto-
sowac dla leczenia uptawdéw Devegan, coraz bardziej polecany przez licznych
lekarzy. Zrodiem zakazenia, z ktérego pochodzg trichomonady, jest prze-
waznie woda; kobiety zarazajg sie zarowno w roznych kapieliskach (jeziora,
rzeki, baseny) jak i podczas przeptokiwan lub nasiadowek ze zwyktej wody
wodociggowej. Mozliwem jest rowniez zakazenie pochwy z kiszki stolcowej.
Siedliskiem choroby jest prawie zawsze pochwa lub wejscie do pochwy, zda-
rzaja sie jednak réwniez przypadki niezytu pecherza moczowego; Levis i Ca-
roll opisali nawet zapalenie miedniczek nerkowych wywotane przez tricho-
monady. W przypadkach niezytu pochwy na tle zakazenia trichomonadami
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opanowuje flore bakteryjng Micrococcus gazogenes alcalescens, ktory w ty-
powy sposob zmienia wydzieline pochwowa; wydzielina ta staje sie zétawo-
biata i pienista. Oprécz przykrych, dokuczliwych uptawéw dochodzi czesto
réowniez do ciezkich zaburzen stanu ogo6lnego. W rzadszych przypadkach
zakazenie przenika do kanatu szyjki lub nawet powyzej. State podraznienie
zewnetrznych czesci piciowych przez uptawy prowadzi do zapalenia sromu,
odparzen, szyszkowin stozkowatych i $wigdu sromu.

Dla mikroskopowego zbadania wydzieliny pochwowej na obecno$¢ tricho-
monad pobieramy ostroznie nieco wydzieliny z pochwy, umieszczamy jg na
szkietku przedmiotowem, nastepnie dodajemy i krople fizjologicznego roz-
tworu soli kuchennej i naktadamy szkietko nakrywkowe. Trichomonady fatwo
odrozni¢ od podobnych do nich okragtych leukocytow na podstawie ich dobrze
widzialnych, do$¢ gwattownych ruchéw wiasnych. Dzigki ruchom swych wici
trichomonady moga szybko posuwac sie naprzéd, przyczem wskutek kurczli-
wosci ciata komorkowego zmieniajg czesto swa posta¢ i stajg sie naprzemian
podtuzne, kuliste lub owalne. Trichomonady posiadajg po kilka wici. Badania
w ciemnem polu nie dajg przewaznie lepszych wynikdw niz obserwacja pre-
paratu naturalnego. Preparat zwykty nie wystarcza jednak, jezeli niezyt po-
chwy byt juz poprzednio leczony i trichomonady przybraty w zwigzku z tern
posta¢ torbielowa, odrzucity swe rzeski i utracity ruchomos$¢ wiasng. Ostatnio
Bender i Hettche opisali metode barwienia trichomonad, ktdra oddaje bar-
dzo cenne ustugi i stata sie wprost niezbedna przy wykazywaniu pojedynczych
zarazkéw wzglednie nawrotow.

Do kropli wydzieliny, rozcienczonej roztworem fizjologicznym NacCl, doda-
jemy nasyconego roztworu brylantowego bitekitu krezylowego w 0,85%-owym
roztworze chlorku sodu, pokrywamy szkietkiem nakrywkowem i badamy pod
mikroskopem. Wszelkie znajdujgce sie na preparacie nabtonki, leukocyty i lim-
focyty a zwiaszcza ich jgdra zabarwiajg sie na niebiesko; barwnik nie prze-
nika jedynie do trichomonad, ktére wskutek silnego zatamywania Swiatta stajg
sie wyraznie widoczne.

Hajek leczyt zapomocg Deveganu 24 pacjentki, dotkniete niezytem pochwy
na tle zakazenia trichomonadami; we wszystkich przypadkach stwierdzono
poprzednio na preparatach naturalnych obecno$¢ trichomonad. Leczenie Kli-
niczne polegato na zaktadaniu 3 razy dziennie po ! do 2 tabletek, leczenie
ambulatoryjne — na wprowadzaniu 1 raz dziennie 2 tabletek; kuracje takg
stosowano przez tydzien, poczem dawke zwykle stopniowo zmniejszano. Ba-
danie kontrolne wydzieliny wykazywato juz w pierwszych dniach leczenia
znakomity wptyw Deveganu na przebieg choroby. Wedtug zgodnej opinji pra-
wie wszystkich pacjentek uptawy zmniejszyly sie bardzo szybko. Tabletki roz-
puszczajg sie w pochwie predko i tatwo. Przeptdkiwania nie sg potrzebne,
co stanowi szczego6lng zalete leczenia podczas cigzy, gdy przeptdkiwan staramy
sie unikaé. Stosowanie Deveganu jest przyjemne, tatwe i nie sprawia zadnych
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dolegliwosci. Jezeli w poszczegolnych przypadkach piana lekarstwowa wy-
dziela sie poczgtkowo z pochwy i utrzymuje sie przy wejsciu do pochwy,
to wskazane sg nasiadowki lub przemywania. Niezyty pochwy na tle zaka-
zenia trichomonadami leczone w sposéb niedostateczny majg duzg sktonno$é
do nawrotow, zwiaszcza podczas miesigczkowania, ktére zmienia zachowanie
sie kwasoty w pochwie. Z tego wzgledu nalezy leczenie przeprowadzac¢ kon-
sekwentnie az poza najblizsze miesigczkowanie, nawet jezeli badanie wydzie-
liny na preparatach barwionych brylantowym biekitem krezylowym dato po
pierwszem miesigczkowaniu wynik ujemny. To dalsze leczenie zapobiegaw-
cze po ukonczeniu pierwszej kuracji stosowanej az do znikniecia uptawow
i trwajgcej przecietnie 3 tygodnie, mozna juz pozostawi¢ samej pacjentce, od-
powiednio pouczonej, aby tabletki wprowadzata gieboko do pochwy.

Tampony, jako ciala obce, zawsze draznig btone $luzowa, nalezy je wobec
tego stosowac tylko w takich przypadkach, w ktérych unikng¢ ich nie mozna,
jak np. przy ziejacym sromie lub ubytkach odbytnicy. Przypadkéw bez-
wzglednie odpornych na dziatanie lecznicze Deveganu autor nie obserwowat
ani razu. Jedna chora skarzyta sie po rozpoczeciu leczenia na silne palenie
w pochwie; palenie to ustgpito po przeptdkaniu i przerwie w stosowaniu De-
veganu w ciggu kilku dni. U jednej pacjentki niezyt pochwy na tle zakazenia
trichomonadami byt powiktany analogicznem schorzeniem pecherza moczo-
wego. Chora zgtosita sie 0o porade z powodu dolegliwosci pecherzowych. Wo-
bec tego, ze w osadzie moczowym stwierdzono obecnos¢ trichomonad, zbadano
réwniez wydzieline z pochwy, ktéra zawierata masowo trichomonady. Niezyt
pecherza leczono przeptdkiwaniami i doustnem stosowaniem Spirocidu, po-
czerii objawy pecherzowe ustgpity zupetnie. Wielu autoréw zaleca zresztg Spi-
rocid jako skuteczny S$rodek zapobiegawczy przeciw nawrotom pochodzacym
z odbytnicy. Jako metode prowokacyjng dla wykrywania trichomonad Rode-
curt poleca przeptokanie pochwy 10%-owym roztworem azotanu srebra.

Devegan przedstawia obecnie niewatpliwie najlepszy $rodek dla leczenia
niezytu pochwy wywotanego przez trichomonady. Hajek‘owi udawato sie
wyleczy¢ zapomocg Deveganu w ciggu kilku tygodni nawet takie pacjentki,
ktore juz od wielu lat (jedna od 15 lat) cierpiaty na uporczywe uptawy i ktére
byty poprzednio bezskutecznie leczone wszelkiemi mozliwemi sposobami. De-
vegan wywiera pomysiny wplyw leczniczy réwniez i na uplawy nieswoiste,
wywotane nie przez trichomonady lecz przez inne czynniki chorobotwdrcze.
Po osiggnieciu pierwszego stopnia czystosci (wystepowanie nabtonkéw ptaskich
i pateczek Ddderleind) leczenie stosuje sie nadal jeszcze przez pewien czas
dla unikniecia nawrotéw.
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Przy zaburzeniach
zasypiania
| przedwczesnem
budzeniu sie

EVIPAN

Natychmiastowe zasypianie i gteboki spokojny sen.

Szybki 1 catkowity rozkfad preparatu w ustroju zapewnia
obudzenie sie z uczuciem $wiezosci, nawet jezeli zazywa sie
Evipan pdézno w nocy lub we wczesnych godzinach rannych.

Evipan nie powoduje nazajutrz wrazenia
przeciggajgcego sie zmeczenia

Zazywanie Evipanu nie grozi niebezpie-
czenstwem przyzwyczajenia.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
rurki po 10 tabletek a 0,25 g zt.  3.50

LEVERKUSEN n/R.

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



NOVALGIN

SrodeK leczniczy przeciwko reumatyzmowi
stawowemu i miesniowemu
Novalgint] stosuje sie taKze
w uporczywych przypadkach.

Nie objawowe leczenie, lecz dzialanie na zasadniczg sprawe
chorobowg. Objawy zapalne i béle ustepujg bardzo szybko.
Dozylne wstrzykniecie Novalginy moze czestokro¢ doraz-
nie usmierzy¢ nawet ciezkie napady boélowe, jak np.
kolke zotciowg lub nerkowa, ktore ustepujg zwykle

dopiero pod wplywem wstrzykiwan morfiny.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

rurki po 10 tabletek d 0,5 g . 4—
amputki do wstrzykiwan (roztwor $0%-wy):
pudetka po 5 amputek d 1 cm} zt. 5—

0 . .1 . . 805
00 . 1 . 66.80
5 . 2 . ., 805
0 . L2 . . 1280
00 2 ., 114—

LEVERKUSEN n/R.

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



Dr. RUSCHKE, Sanatorjum Ulbrichshohe w Goérach Sowich.

ZABURZENIA SNU | ICH AMBULATORYJNE
LECZENIE.

.(Referat wedtug Ztschr arztl. Fortb. 1935, Nr. 12).

rzy leczeniu zaburzen snu zdobywamy coraz to nowe do$wiadczenie i po-
P znajemy réznorodne czynniki, sklaniajgce nas do nowych rozwazan nad
gtebsza istotg tych zaburzen czynnosciowych. Zawsze nalezy sie liczy¢ z fak-
tem, ze u dorostych istnieje Kilka typdw snu. Odrézniamy przedewszystkiem
normalny sen jednofazowy o czasie trwania okoto 8 godzin i sen dwufazowy
z obudzeniem sie po 4 — 5 godzinach i — ewentualnie po krotkim czasie —
mdalszym krétkim okresem snu. Pacjenci twierdzg czesto, ze jakoby ,,przez calg
noc ani na chwile nie zmruzyli oczu®. Kontrolujgca pielegniarka nocna stwier-
dzata natomiast przewaznie, ze chory byt coprawda nieco niespokojny, ale
jednak spat dostatecznie dlugo. Nie nalezy jednak bynajmniej przypuszczac,
.aby chory swiadomie ktamat, sen jego jest lekki i powierzchowny i chory bu-
dzi sie na krotki czas, poczem znowu szybko zasypia. Takie moze 15-minu-
towe obudzenie wydaje sie zwykle conajmniej jednogodzinng przerwg snu
i chory wstaje rano niezadowolony, z uczuciem ,niedostatecznego wyspania
sie. Wiekszos¢ ludzi podczas nocnej bezsennosci ocenia wszelkie zjawiska
w spos6b odwrdcony. Rozwazania nocne sg zawsze przejaskrawione i trudne
do krytycznego przezwyciezenia, w przeciwienstwie do sposobu ujmowania
tych samych zjawisk w porze dziennej, gdy odpada nocna nadwrazliwos¢
i zwigzana z nig fatszywa ocena. Wiekszos¢ przypadkow bezsennosci dotyczy
neurotykOw wszelkiego rodzaju, pacjentdw o0 usposobieniu depresyjnem, na-

togowych alkoholikébw oraz w znacznym stopniu réwniez chorych ze stward-
nieniem tetnic.

Chorym cierpigcym na bezsenno$¢ nie damy skutecznej pomocy, jezeli im
natychmiast zalecimy stosowanie $rodkéw nasennych. Przedewszystkiem na-
lezy dazy¢ do tego, aby wyjasni¢ pacjentowi istote jego zaburzen. Czestokroc
najwazniejsza rzecza okazuje sie umiejetne przezwyciezenie istniejacej obawy

nadaje si¢ zwtaszcza dla lecze
nia biegunek u niemowlat
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niemoznos$ci zasniecia, leku przed kazdg nowag noca. Nie nalezy zapominac,,
ze dobry sen osigga sie tem ftatwiej, im spokojniej przebiegat poprzedzajacy
dzien i im mniej trudnosci miat do przezwyciezenia uktad nerwowy. Jezeli
w obecnych przetomowych czasach ludzie juz nawet w zwyktych warunkach
muszg sie liczy¢ ze znacznem napieciem nerwowem, to nalezy chociaz unikaé
wszelkich niepotrzebnych obcigzen. Mozna tu wykorzysta¢ rowniez i leczenie
fizyczne. Ciepta kapiel przed snem lub catkowite owijania stanowig czestokro¢
bardzo skuteczne pomocnicze zabiegi nasenne. Mokre owijania tydek, ktére
majg jakoby dziata¢ uspokajajaco, sa réwniez zabiegiem bardzo rozpowszech-
nionym. Z posréd lekarstw czestokro€ juz i lub 2 tyzeczki od herbaty nalewki
walerjanowej sprowadzajg dostateczny sen. Niektorzy pacjenci twierdzg, ze
wypicie przed snem kufla piwa lub kieliszka wina utatwia im szybkie zasnie-
cie. Lekarze sg jednak przewaznie zdania, ze alkohol, nawet w dawkach ma-
tych, nie jest odpowiednim $rodkiem nasennym. Abasina (1 — 2 tabletki)
uspokaja nietylko w ciggu dnia, lecz ze wzgledu na swe znakomite wiasnosci
uspokajajgce dziata posrednio réwniez i jako Srodek nasenny. Czyste preparaty
bromowe sg zdaniem wiekszosci chorych mato skuteczne. Bardzo pomysine
natomiast dziatanie nasenne, zwiaszcza przy istniejgcej juz od diuzszego czasu
bezsennosci, wywierajg Phanodorm i preparaty zawierajgce jednoczesnie sktad-
nik przeciwbolowy. U chorych z objawami depresji nalezy przewaznie stoso-
wac $rodki mocniejsze. Dobrze dzialajg tu pochodne kwasu barbiturowego i in-
ne; czesto jednak nie mozemy sie obejs¢ bez stosowania opjum. Alkoholikow
i zazywajacych natogowo srodki odurzajace leczymy jak neurotykow cierpia-
cych na bezsennos$¢. Trudne do zwalczenia sg czesto zaburzenia snu przy stward-
nieniu tetnic. Doswiadczenie poucza, ze stosunkowo najlepiej dziatajg tu Srod-
ki nasenne, posiadajgce swoj punkt uchwytu w pniu mozgowym, a przede-
wszystkiem Luminal. Dla uspokojenia bardzo pobudliwych pacjentow juz
w ciggu dnia i przygotowanie w ten sposdb nocnego odpoczynku wskazane
jest podawanie 4 razy dziennie po ® tabletki Prominalu. Dla pacjentéw,
ktorzy $pig krotko, czyli budza sie przedwczesnie we wczesnych godzinach
rannych, najodpowiedniejszym $rodkiem jest niewatpliwie Evipan, ktory spro-
wadza szybko jeszcze raz krotki okres snu, nie pozostawiajgc nastepnie zad-
nych przykrych objawdéw dziatania ubocznego.
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Dr, R. KRAMER, Szpital dla dzieci w Karlsruhe.

LECZENIE ZAPALENIA WSIERDZIA U DZIECI
ZAPOMOCA DUZYCH DAWEK PYRAMIDONU.

(Referat wedtug Med. Welt. 1935, Nr. 39, Kinderarztl. Prax. 1935, Nr, 8).

utor leczy reumatyczne zapalenie wsierdzia u dzieci zapomocag duzych da-

wek Pyramidonu i podaje przez 4 kolejne dni 4 razy dziennie po 0,3 g
Pyramidonu, nastepnie zarzadza czterodniowg przerwe, poczem znowu sto-
suje preparat w ciggu 4 dni i t. d. przez caly czas choroby. Przerwy w ku-
racji stosuje sie w tym celu, aby z calg pewnoscig unikng¢ jakichkolwiek
objawéw dziatania ubocznego. Przy tym sposobie postepowania tolerancja pre-
paratu byla doskonata i ani razu nie stwierdzono zadnych zaburzen, ktoreby
mozna byto przypisa¢ dziataniu lekarstwa. Wyniki lecznicze byly prawie

we wszystkich przypadkach znakomite. Leczenie Pyramidonem wywierato bar-
dzo pomysiny wptyw zaréwno na stan ogdlny jak i na zmiany sercowe. Z po-
§rod 11 chorych dzieci 10 mozna bylo wypisa¢ do domu jako zupetnie wyle-
czone bez jakichkolwiek objawoéw wady serca. Jako przyktady autor przy-
tacza kilka typowych historyj chorob:

1. W. S. 6-letni chtopiec. Przed 10 dniami bole gardia, obfite poty, bole .w lewej nodze.
Prawdopodobne rozpoznanie: choroba Heine-Medina (chtopiec zachorowat podczas epidemji
porazenia rdzeniowego u dzieci). Stan obecny: pozostatos¢ po przebytej anginie, reumatyzm
stawowy z niewielkiem obrzmieniem lewego stawu kolanowego, zapalenie wsierdzia z gtosnym,
szorstkim szmerem skurczowym nad zastawka dwudzielng. Drugi ton nad tetnicg ptucng
mocniejszy niz drugi ton nad aortg. Uderzenie koniuszkowe wzmozone. Granica serca prze-
sunieta na lewo o potowe szerokosci palca.

Okresowe leczenie Pyramidonem w sposob wyzej podany. Stata kontrola szybkosci opa-
dania krwinek, tetna, goraczki i diurezy dla tatwiejszej oceny przebiegu choroby.

W 10-ym tygodniu choroby btonica: 10000 jednostek antytoksycznych surowicy bto-
niczej, nastepnego dnia jeszcze 6000 jednostek. Codziennie 20 cm3 20%-owego roztworu
cukru gronowego w potaczeniu z 4 jednostkami insuliny dozylnie dla unikniecia uszko-
dzenia miesnia sercowego przez toksyne btonicza. Pomysiny przebieg btonicy. Dalsze okre-



sowe stosowanie Pyramidonu. Pacjent wypisany w 14-ym tygodniu choroby jako zupetnie
wyleczony. W sercu nie wystuchuje sie zadnego szmeru. Granice serca prawidtowe. Stan
og6lny bardzo dobry.

2. 'V, M. 9-letnia dziewczynka. Od 3 dni angina. W drugim dniu pobytu w szpi-
talu zapalenie wsierdzia. Badanie przedmiotowe: szmer skurczowy nad zastawka dwudziel-
nag, Drugi ton nad tetnicg ptucng silniejszy niz drugi ton nad aortg. Granice serca pra-
widtowe. Szybkie ustapienie objawéw pod wplywem okresowego podawania duzych dawek
Pyramidonu. Po 4 tygodniach wypisana jako zupetnie wyleczona.

3. G. K. 10-letnia dziewczynka. Od 5 dni angina. Podczas przyjmowania do szpi-
tala skarzy sie na bdle w stawie kolanowym. Obrzmienia nie stwierdza sig, zdolno$¢ ru-
chowa bolesnego stawu nieco ograniczona. Skargi na bdle w lewej potowie klatki piersio-
wej. Stan przedmiotowy: serce powiekszone na lewo o i1 palca za linje sutkowa. Granica
prawa przebiega o palec poza prawa linjg mostkowa. Gtosne tarcie osierdziowe oraz lejacy
sie szmer skurczowy, najwyrazniej styszalny nad zastawka dwudzielng. Rozpoznanie: za-
palenie wsierdzia i osierdzia. Podczas pierwszych dni pobytu w szpitalu nieznaczny obrzek
na podudziach. Watroba nieco wystaje z pod luku zebrowego. Diureza poczatkowo zmniej-
szona. Okresowe leczenie Pyramidonem. Kilka razy dziennie gorgce oktady z kartofli. Nad-
zwyczaj szybka poprawa. Restitutio ad integrum. Wypisana jako wyleczona po 8 tygodniach
pobytu w szpitalu.

4. M. A. 7-letni chlopczyk. Przed 3 tygodniami angina, od 8 dni biatkomocz. W osa-
dzie wateczki z krwinek i wateczki ziarniste; szmer skurczowy nad zastawka dwudzielng,
drugi ton nad tetnicg ptucng silniejszy niz drugi ton nad tetnicg gtéwna. Serce nie po-
wiekszone, objawéw niedomogi nie stwierdza sie. Rozpoznanie: zapalenie wsierdzia i za-
palenie nerek (nie nerka zastoinowa). Leczenie okresowe duzemi dawkami Pyramidonu. Dieta
nerkowa. Podczas wypisywania ze szpitala w 9-ym tygodniu choroby (na zyczenie rodzicow)
stwierdza sie jeszcze pozostatos¢ po przebytem zapaleniu nerek z obecnoscig krwinek w mo-
czu. Serce bez zmian chorobowych.

Szybka poprawa zmian sercowych i stanu ogdlnego wszystkich dzieci, leczo-
nych duzemi dawkami Pyramidonu jest najlepszym dowodem wielkiej war-
tosci tej metody terapeutycznej.

usuwa fermentacje kiszkowag
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Dr, F, IMHOF, Zaktad Opiekunczy i Leczniczy, Werneck.

SPOSTRZEZENIA NAD LECZENIEM PADACZKI
W PRAKTYCE ZAKLADOWEJ.

(Referat wedtug Psychiatr.-Neurol. Wschr. 1935, Nr. 40).

utor zdaje sprawe z wynikéw leczenia Prominalem 15 epileptykéw w wie-

ku od 19 do 60 lat. U wigkszosci chorych stwierdzono mniej lub wiecej
zaznaczone zmiany charakteru i zaburzenia inteligencji. 6 chorych (grupa I) nie
otrzymato poprzednio wogoéle zadnego Srodka przeciwpadaczkowego. 3 cho-
rych (grupa Il) zazywato poprzednio Luminal, w zaktadzie za$ leczono ich
wylacznie Prominalem. 4 pacjenci (grupa Ill), poprzednio jeszcze nie lecze-
ni, otrzymali Prominal, a p6zniej ponadto Luminal. Dwaj chorzy (grupa 1V),
ktorzy otrzymywali juz dawniej Luminal, byli leczeni z poczatku Prominalem,
nastepnie Luminalem -+ Prominal i wreszcie znowu Luminalem.

U chorych z grupy | miesieczna ilos¢ napadéw zmniejszyta sie ponizej po-
towy przecietnej ilosci miesiecznej, ktorg stwierdzano w okresie, gdy chorzy
wcale sie nie leczyli (za wyjatkiem jednego przypadku); ilos¢ napadéw np.
u poszczegOlnych epileptykow spadta z 30 na 15, z 46 na 17,z 9 na 2, z 8 na 2,
z5nal z7nad4. Czas trwania i natezenie napadow zmniejszyly sie znacznie.

Trzej pacjenci z grupy Il dostawali w ciggu miesigca podczas leczenia Lu-
minalem (0,2 g dziennie) przecietnie 6 lub 7 napaddw; podczas stosowania
Prominalu w dawce dobowej 0,4 g ilos¢ napadéw zmniejszyta sie do 1, 2
wzgl. 4 miesiecznie.

W grupie 11l wyniki byty niejednakowe. U jednego chorego ilos¢ napadow
podczas leczenia kombinowanego nieznacznie sie zwiekszyta, u trzech pozo-
statych chorych jednoczesne podawanie Prominalu i Luminalu przyczynito sie
do dalszego zmniejszenia sie czestosci napadow.

Dwaj chorzy z grupy IV otrzymywali juz od diugiego czasu Luminal i mieli
przecietnie 16 wzgl. 8 napaddw miesiecznie; w obu tych przypadkach Pro-
minal poprawy nie sprowadzit. U pierwszego epileptyka przejscie na Prominal
nawet zwiekszyto czestos¢ napaddéw. U drugiego chorego ani Prominal ani
leczenie kombinowane (Prominal + Luminal) nie wptyneto na czesto$¢ na-
padéw. Pomimo to przejscie na Prominal wzglednie na Prominal + Luminal
znacznie poprawito w obu przypadkach ogélny stan psychiczny pacjentéw.

W pierwszym dniu leczenia Prominalem chory otrzymywat 0,1 g, w dru-
gim dniu 0,2 g, po kilku dniach dawke zwigkszano do 0,3 g i dopiero po
8 dniach chory otrzymywat 0,4 g na dobe. Przy zamianie Luminalu na Pro-
minal dawke Luminalu codziennie nieznacznie zmniejszano i zastepowano takg
sama dawka Prominalu. Najskuteczniejszym sposobem stosowania Prominalu
byto podawanie go rano i po obiedzie w dawkach po 0,2 g. W poszczeg6lnych
przypadkach juz dawki dobowe 2 razy po 0,1 g dawaly zupeinie zadowa-
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lajace wyniki, ktére mozna byto jednak jeszcze poprawi¢ przez zwiekszenie
dawek. Okresowo autor dochodzit nawet do dawki dobowej 0,6 Prominalu
przyczem chorzy znosili tak duzg dawke bez zadnych zaburzen. Przy lecze-
niu kombinowanem podawano 2 razy po 0,1 g Luminalu i 1 raz 0,2 g Pro-
minalu. Prominal nie wywotywat objawoéw przyzwyczajenia ani kumulacji.

Ogolny stan psychiczny poprawiat sie podczas leczenia Prominalem bardzo
wyraznie. Pewien chory o bardzo gwaltownem usposobieniu uspokoit sie do
tego stopnia, ze mozna go byto przeznaczy¢ do pracy bez zadnej obawy, aby
mogt sie okaza¢ niebezpiecznym dla otoczenia. Inny chory dostawat napadow
krzyku; pod wptywem Prominalu napady te ustgpity zupeinie. Prominal nie
dziatat nasennie. Nawet 0,6 g nie wywotywaly objawdw zmeczenia.

Dr. P, SCHUMACHER, Oddziat potozniczy Szpitala $w. Elzbiety w Essen.

W SPRAWIE PROWADZENIA OKRESU
POPORODOWEGO.

(Referat wedtug Zbl. Gyn. 1932, Nr. 24).

ozylne wstrzykniecie 1 c¢cml Orasthiny bezposrednio po porodzie skraca
D znacznie czas trwania okresu poporodowego i zmniejsza wydatnie prze-
cietng utrate krwi. Autor przeprowadzit doktadne badania poréwnawcze na
400 pacjentkach. W 200 przypadkach zastosowano zaraz po porodzie Orasthi-
ne, a w 200 przypadkach ograniczono si¢ dla kontroli do postepowania wy-
czekujacego. Ponizej przytoczone liczby sg przekonywujgcym dowodem po-
mysinego wptywu Orasthiny na przebieg okresu poporodowego.

1. a) Czas wydalania tozyska po zastosowaniu uspienia w okresie prze-

rzynania sie:
92 kobiety z Orasthing — 92 kobiety bez Orasthiny
przecietnie 3,5 min. — przecietnie 26 min.

b) Czas wydalania tozyska bez uspienia w okresie przerzynania sie:

108 kobiet z Orasthing — 108 kobiet bez Orasthiny
przecietnie 5 min. — przecietnie 27,9 min.

2. a) Utrata krwi po zastosowaniu uspienia w okresie przerzynania sie:

36 kobiet z Orasthing — 36 kobiet bez Orasthiny
przecietnie 165 g — przecietnie 399 g.

b) Utrata krwi po uspieniu w okresie przerzynania sie z przedtuzeniem
uspienia dla opatrunku rany:
52 kobiety z Orasthing — 52 kobiety bez Orasthiny
przecietnie® 251 ¢ — przecietnie 464 g.
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c) Utrata krwi bez uspienia w okresie przerzynania sie:

74 kobiety z Orasthing — 74 kobiety bez Orasthiny
przecietnie 178 g — przecietnie 271 g.

d) Utrata krwi bez uspienia w okresie przerzynania sie z opatrunkiem
rany w uspieniu:

38 kobiet z Orasthing — 38 kobiet bez Orasthiny
przecietnie 338 g — przecietnie 398 g.

3. a) Ogdlny czas wydalania tozyska:
200 kobiet z Orasthing — 200 kobiet bez Orasthiny
przecietnie 4,5 min. — przecietnie 27 min.

b) Ogolna utrata krwi:
przecietnie 225 ¢ — przecietnie 364 g.

Prof, Dr. A RUTZ, Klinika Chirurgiczna Charité w Berlinie.

WSPOLCZESNE SRODKI USYPIAJACE.

.(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr. 49).

ybor srodka usypiajgcego uzalezniamy przedewszystkiem od stanu chorego.
U pacjenta z nadci$nieniem tetniczem nie zastosujemy narkozy zapomoca
;gazu rozweselajgcego, gdyz zwieksza on cisnienie krwi; u chorego z gruzlicg
ptuc i ograniczong powierzchnig oddechowg nie bedziemy brali pod uwage
Avertiny, gdyz czyni ona oddech bardziej powierzchownym i moze doprowa-
dzi¢ do przesycenia ustroju kwasem weglowym. Chorzy z uszkodzeniem migs-
nia sercowego nie znoszg chloroformu, bedacego swoistym jadem sercowym.
Kesson i Clement uznajg dla usypiania zapomocg gazu rozweselajgcego je-
dynie 2 przeciwwskazania: nieumiejetnos¢ i ztg aparature. Berlinska Klinika
Chirurgiczna jest ostrozniejsza, od czasu gdy przed 8 laty pewna kobieta z nie-
wyréwnang niedomogg serca zmarta po kilku zaledwie wetchnieciach gazu roz-
weselajacego; od tego czasu nie stosuje sie na klinice w Berlinie N2O w przy-
padkach petnokrwistosci (plethora) i ograniczenia oddychania wewnetrznego,
jak np. po ostrej lub przewlektej utracie krwi u osobnikéw ze znaczng anemja
i sinych juz przed operacjg. Gaz rozweselajgcy jest niewskazany réwniez
u pacjentéw z ciezkiemi objawami septycznemi lub znajdujgcych sie w sta-
nie chartactwa, natomiast prawie wszystkie operacje na konczynach i na gru-
czole piersiowym, zabiegi na nerkach i odbytnicy bardzo chetnie wykonywa
sie na klinice Charité w uspieniu zapomocg gazu rozweselajacego.
Przy korzystaniu z aparatu Sudecka, i Schmidta wolno podawac czysty N20O
otylko przez 2 — 5 oddechow. Jezeli na prawym ptatku usznym wystepuje
sinica, to natychmiast rozpoczynamy podawanie tlenu, w ilosci poczatkowo
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10%, a nastepnie 15 — 20%. Przy stalej kontroli oddechu i zabarwienia twa-
rzy, wzglednie ptatka usznego podajemy przez kilka minut 80% N2O —
20% O

Ewentualnie wystepujaca sinice szybko wyréwnywamy przez zwiekszenie do-
ptywu tlenu. Jezeli mniejwiecej po ro minutach chory nie $pi dostatecznie gle-
boko, to wystarczajg mate dawki eteru, aby narkoze bardzo szybko pogtebic.
Przy dostatecznej giebokosci uspienia mozna zaniecha¢ podawania eteru i sto-
sowac tylko N20 — O2 Pod koniec operacji dow6z N2O zupetnie przery-
wamy, zwiekszamy natomiast doptyw tlenu.

Avertina, pomimo objawéw ubocznych i niepowodzen spostrzeganych na
poczatku wprowadzenia jej do powszechnego uzytku, zdobyta sobie nastepnie
poczesne miejsce wsrod srodkéw usypiajacych. Avertine stosujemy obecnie
wylgcznie jako uspienie podstawowe. Osiagniecie narkozy catkowitej jest po-
taczone z niebezpieczenstwem. Riitz rzadko stosuje dawki wieksze niz 0,1 g
na kg wagi chorego. U dzieci jak réwniez u niemowlat mozna bez obawy sto-
sowa¢ 0,15 g Avertiny na kg; réwniez u pacjentéw dotknietych chorobg Ba-
sedowa mozna przekracza¢ dawke podstawowa. Przeciwwskazana jest Avertina
bezwarunkowo przy chorobach watroby i nerek. Roéwniez i operacje ptucne, jak
np. wyrwanie nerwu przeponowego i torakoplastyka, ktére prowadzg do na-
gtego zmniejszenia powierzchni oddechowej, nie nadajg sie do stosowania Aver-
tiny. Przy niedroznosci kiszek Avertina jest niebezpieczna ze wzgledu na nie-
dajace sie przewidzie¢ warunki wchianiania i zaburzenia ustrojowej réwno-
wagi kwasowo - zasadowej. Rowniez zabiegdw operacyjnych w poblizu rdze-
nia szyjnego i w tylnej jamie czaszkowej ostrozny chirurg nigdy nie bedzie
wykonywat w u$pieniu avertinowem, gdyz w tych warunkach juz sama za-
sadnicza sprawa chorobowa, zwigzana zwykle z uciskiem na wazne osrodki
zyciowe w rdzeniu przedtuzonym, stanowi sama przez sie¢ powazne hiebez-
pieczenstwo; natomiast nowotwory mozgowe w okolicy czotowej i ciemie-
niowej mozna bardzo dobrze operowa¢ w u$pieniu Averting. Do narkozy
avertinowej nadajg sie np. operacje na twarzy, na szyi, na konczynach i na
gruczole piersiowym; spokojne uspienie, pozbawione wszelkiego uczucia stra-
chu, ma szczegolnie duze znaczenie u dzieci.

Zejscie Smiertelne przy operacjach ropni migdatkow podniebiennych, gle-
bokich ropowic szyi i dna jamy ustnej i t. d., dokonywanych w us$pieniu do-
zylnem, ttumaczy sie prawdopodobnie skurczem miesni krtaniowych i zwig-
zanem z tem mechanicznem utrudnieniem oddechu. Z powyzszych wzgledow
J. G. Farbenindustrie ostrzega przed stosowaniem Evipanu-Natrium przy tego
rodzaju sprawach septycznych.

Riitz wstrzykuje Evipan-Natrium powoli do zyty tokciowej; pierwsze 4 ¢m

ciagu 2 minut, nigdy predzej; podczas wstrzykiwania bezustannie obserwu-
je sie chorego. Opadniecie szczeki i chrapigcy oddech oznaczajg poczatek
uspienia. Uspienie to wystepuje u niektorych chorych juz po 2 — 3 cm3, a cza-
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sem nawet po % cm3 (Siemenauer), podczas gdy raz nawet 19 cm3 (Lauber)
uspienia nie sprowadzity. Po opadnieciu szczeki Riitz wstrzykuje jeszcze 1| —
2 cmj zaleznie od przypuszczalnego czasu trwania operacji i osigga w ten
sposdb roéwniez ogolne zwiotczenie miesni; te 1 — 2 cm3 wstrzykuje sie juz
w tempie nieco szybszem. Dawki 10 cm3 autor nigdy nie przekracza; w przy-
padkach, w ktérych chory po 10 cm3 jeszcze nie usypia, autor rezygnuje
z uspienia evipanowego.

Riitz ostrzega przed stosowaniem dozylnego uspienia evipanowego w przy-
padkach przetok kiszkowych, uwiezgnietych przepuklin, zgorzeli koriczyn dol-
nych, ropni migdatkéw, ropowicy na szyi lub w Scianie klatki piersiowej,
niedroznosci Kkiszek i cukrzycy; bezwzglednie przeciwwskazanem jest uspie-
nie evipanowe zwiaszcza przy sprawach septycznych w jamie ustnej i na szyi.
U chorych z zaburzeniami krgzeniowemi i oddechowemi lub dotknietych ja-
kiemkolwiek powazniejszem cierpieniem narzagdéw migzszowych wskazana jest
ostrozno$¢. Przy cukrzycy z objawami kwasicy lepiej Evipanu nie stosowac.
Dzieki starannemu doborowi chorych i bardzo ostroznemu indywidualnemu
dawkowaniu autor nie miat w Charite przy stosowaniu dozylnego usypiania
evipanowego ani jednego przypadku $miertelnego ani tez wogdle zadnych po-
wiktan. W razie jakichkolwiek watpliwosci co do wyboru sposobu u$pienia
najlepiej stosowaC kroplowg narkoze eterowsa.

Dr, S. HORWITZ, Lubeka.

DOOPLUCNOWE WSTRZYKIWANIA
SALYRGANU.

(Referat wedtug Dtsch. med. Wschr. 1935, Nr. 8).

prowadzenie dootrzewnowych wstrzykiwan Salyrganu jest zastugg Non-

nenbrucha. RoOwniez i Horwitz osiggat zapomocg tej metody bardzo po-
mysine wyniki lecznicze. Chorym z wodobrzuszem autor wstrzykiwat do jamy
otrzewnowej 2 cmd Salyrganu. Przy wstrzykiwaniach korzystano z 10 cm3-owej
strzykawki i cienkiej igty. Przed wstrzyknieciem Salyrganu aspirowano do
strzykawki nieco ptynu przesiekowego, poczem dopiero po zmieszaniu sie pty-
nu z Salyrganem wstrzykiwano te mieszanine do jamy otrzewnowej. Dziata-
nie nie rozpoczynato sie tak szybko jak przy wstrzykiwaniach dozylnych,
jednakze trwato diuzej i przewyzszato pod wzgledem ilosci diureze po sto-
sowaniu dozylnem. Ostatnio Braulke (M. M. W. 1934, Nr. 14) donio6st o swych
wynikach dooptucnowego stosowania Salyrganu. Technika wstrzykiwar do-
optucnowych jest taka sama jak wstrzykiwan dootrzewnowych. Zapomocy
10 cm3-owej strzykawki zawierajacej 1 — 2 cm3 Salyrganu aspiruje sie nieco
ptynu optucnowego, miesza sie zawarto$¢ strzykawki i wstrzykuje dooptucno-
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wo. Przed wstrzyknieciem Salyrganu mozna cze$¢ ptynu przesiekowego lub
wysiekowego wypusci¢ albo tez mozna wstrzykngé odrazu bez uprzedniego'
wypuszczania. Tolerancja wstrzykiwan dooplucnowych byta bardzo dobra
i ani razu nie wywotaty one jakichkolwiek ubocznych objawow szkodliwych.
Diureza rozpoczynata sie nieco pédzniej niz po wstrzykiwaniach dozylnych,
trwata jednak, podobnie jak przy stosowaniu dootrzewnowem, diuzej. W wiek-
szosci przypadkéw diureza po wstrzyknieciu optucnowem byta znacznie wigk-
sza niz diureza, ktora zwykle wystepowata po podaniu dozylnem. Wytwarzanie
sie ptynu przesiekowego przy raku oskrzelowym i przy rozsianiu sie raka
po optucnej (Carcinosis pleurae) jest, jak wiadomo, bardzo uporczywe, tak
ze zaledwie bardzo rzadko udaje sie doprowadzi¢ do chocby przejsciowego
ustgpienia ptynu z optlucnej wylgcznie zapomocag dozylnych wstrzykiwan
Salyrganu. Autor obserwowat jednego chorego dotknietego wysiekiem rako-
watym, u ktérego dooptucnowe wstrzykiwania Salyrganu bez zadnych innych
dodatkowych zabiegéw doprowadzity do ustgpienia ptynu.

Posrod licznych przypadkéw dooptucnowego stosowania Salyrganu jedynie
jeden chory okazat sie zupetnie odporny na ten sposéb leczenia. Na sekcji oka-
zalo sie, ze podtozem cierpienia byt srédbtoniak optucnej ze zgrubieniem optuc-
nej dochodzacem do 2 cm i skapym wysiekiem sluzowatym. W tych warun-
kach staje sie zrozumiatem, dlaczego dooptucnowe wstrzykniecie Salyrganu po-
zostato zupeinie bez wpltywu na stan chorego.

Dr, RENATO KEHL, Przewodniczacy Gtoéwnej Brazylijskiej Komisji Eugenicznej,
Rio de Janeiro,

BLIZNIETA Z PUNKTU WIDZENIA PRAWA DZIE-
DZICZNOSCI.

'(Referat wedlug Revue des Progrés Thérapeutiques 1935, Nr. 5).

edtug przyblizonych obliczen ludnos¢ naszej planety przekracza obecnie

pottora miljarda ludzi. Wsrod tej kolosalnej ilosci osobnikdéw niema za-
sadniczo nawet dwoch zupetnie podobnych, z wyjatkiem prawdziwych bliz-
nigt, to znaczy dzieci zrodzonych podczas tego samego porodu, pochodzacych
z tego samego zaptodnionego jaja i normalnie rozwijajagcych sie po catkowitym
podziale jaja w pierwszym bardzo wczesnym okresie rozwoju; kazde z takich
bliznigt nalezy uwaza¢ za jednostke podlegajgca scisle jednakowym prawom
rozwoju i dziedzicznosci. Moze sie jednak zdarzy¢, ze bliznieta zrodzone pod-
czas tego samego porodu nie przedstawiajg tak daleko idgcego wszechstronnego
podobienstwa; dotyczy to przedewszystkiem bliznigt dwujajowych, a pozatem
réwniez i bliznigt pochodzacych z tego samego jaja, ktére moga jednak posia-
dac cechy odrebne, gdy jedno z nich ulegato podczas cigzy wptywom, na ktore
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drugie wystawione nie byto; te osobnicze odchylenia, stwierdzane tylko u jed-
nego z dwojga bliZniat, zdarzajg sie nieczesto i zalezg przedewszystkiem od po-
tozenia ptodu jakie zajmowal w macicy. W przypadkach takich stwierdza sie
wyrazne réznice zwiaszcza w budowie gltowy. Odrozniamy wiec bliznieta
prawdziwe i bliznieta wrzekome; bliznieta prawdziwe wykazujg nadzwyczajne,
dalekoidace podobienstwo (bliznieta jednojajowe) i zastugujg wobec tego na
szczegoblng uwage z punktu widzenia eugeniki.

Jak wiadomo, uczeni juz od bardzo dawna prowadza nieskonczone spory dla
rozstrzygniecia zagadnienia, czy cechy nabyte pod wptywem S$rodowiska moga
ulega¢ dziedziczeniu oraz jakie wptywy dziedziczne i wptywy Srodowiska spo-
tecznego maja najwieksze znaczenie w sprawach eugeniki.

Zagadnienia te sg bardzo zawite i staty sie tematem niezliczonej ilosci bardzo
obszernych prac.

W ostatecznym wniosku wiekszos¢ autoréw stwierdzita, ze cechy nabyte pod
wplywem S$rodowiska lub wychowania nie dziedziczg sie, ze Srodowisko nie
tworzy nigdy cech nowych, lecz ogranicza sie do ich ewentualnego wznawia-
nia. W ten sposéb gtéwne znaczenie majg sktonnosci dziedziczne.

Badania nad bliznietami umozliwiajg nam stanowcze rozstrzygniecie calego
szeregu pytan z dziedziny dziedzicznosci i patologji. Moznaby powiedzie¢, ze
bliznieta jednojajowe, wykazujace w swej osobowosci cechy zupetnie identyczne,
dostarczajg dowodéw pozwalajacych wyjasni¢ nastepujace bardzo wazne
pytania:

a) jaka role odgrywaja w zjawiskach zyciowych dziedzicznos¢ w Scistem

tego stowa znaczeniu i sklonnosci patologiczne;

b) jaka role odgrywajg wptywy Srodowiska i wptyw wychowania;

c¢) do jakiego stopnia charakter osobnika zalezy w swym catoksztatcie od

dziedzicznosci.

Galton, tworca eugeniki, pierwszy zajat sie w r. 1876 temi sprawami; ciekawe
jest, ze przed Galtonem badania bliznigt z punktu widzenia dziedzicznosci i pa-
tologji nie wzbudzaty wsrdd uczonych zadnego zainteresowania. Nie zadawano
sobie nawet trudu zbierania pojedynczych spostrzezen o bliznigtach jednojajo-
wych w jedng catosc.

Galton gromadzit przeszto 50 lat wiasny materjat dotyczacy zagadnien dzie-
dzicznosci i uzasadnit swe wnioski réwniez spostrzezeniami opartemi na dtugo-
letniej obserwacji bliznigt jednojajowych. W szeregu cennych prac starat sie
wyjasni¢ trudne i ciggle jeszcze nierozstrzygniete ostatecznie zagadnienie
wplywow dziedzicznych i mezologicznych. Poglady Galtona sg w swej wiek-
szosci zgodne z naszemi dzisiejszemi zapatrywaniami, przyczem dowiodt on
w sposéb przekonywujacy, ze znaczenie wptywéw dziedzicznych jest znacznie
wieksze niz wszelkich innych.

Lange przeprowadzat analogiczne badania na bliznietach - przestepcach, sa-
downie karanych i ogtosit swe spostrzezenia w matej nadzwyczaj ciekawej
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ksigzeczce zatytutowanej ,,Przestepstwo jako przeznaczenie* (1930). Autor
zajat sie badaniem bliznigt jednej pici, z ktorych jedno zostato skazane prawo-
mocnym wyrokiem. Wsrdd 30 par bliznigt 13 byto jednojajowych a 17 dwu-
jajowych. Wsréd 13 par jednojajowych 10 par byto takich, ze obaj blizniacy
zostali skazani, a zaledwie w 3 przypadkach skazanym byt tylko jeden.
Wsrod 17 par dwujajowych, byty tylko 2 pary takie, ze obaj blizniacy zostali
skazani, podczas gdy we wszystkich pozostatych przypadkach (15) przestepca
byt tylko jeden. Statystyka Langego jest nadzwyczaj pouczajgca, gdyz dowodzi
w sposéb jaskrawy, ze w przeciwienstwie do tego, co sie dzieje w stosunkach
spotecznych, w dziedzinie kryminalistyki znaczenie najwazniejsze majg skton-
nosci dziedziczne. Wedtug autora to usposobienie dziedziczne nie rozstrzyga
jednak jeszcze ostatecznie o losie danego osobnika i nigdy nie jest jedyng wy-
taczng przyczyna przestepczosci. Na trzech przypadkach blizniat jednojajo-
wych, w ktdrych obaj blizniacy poszli drogg przestepstwa, autor wykazuje, ze
réwniez i pewne wpltywy zewnetrzne nie sg bez znaczenia przy ujawnianiu sie
ztych sktonnosci. Oprécz kity, gruzlicy, urazéw, a przedewszystkiem alkoholu,
nie nalezy tu bynajmniej lekcewazy¢ wpltywow wychowania i $rodowiska,
w ktdrem dany osobnik przebywa.

Wedtug danych statystycznych mniej wiecej trzecia cze$¢ blizniat jest pocho-
dzenia jednojajowego, a dwie trzecie — dwujajowego. Pytanie” do ktdrej z tych
dwoch grup nalezg dwaj jednoczesnie urodzeni osobnicy, jest bardzo trudne do
rozstrzygniecia, jezeli bliznieta s jednej pici. Jezeli bliznieta sg roznoptciowe,
to sg one niewatpliwie pochodzenia dwujajowego, gdyz plec jest odrazu prze-
formowana w zygocie i dwie istoty réznopiciowe pochodzg bezwarunkowo
z dwdch odmiennych zygot.

Dla rozstrzygniecia pytania, do ktdrej grupy nalezy dwoje bliznigt jednako-
wej ptci, nalezatoby zbada¢ btony ptodowe. Bliznieta wrzekome posiadajg dwa
tozyska i dwie pepowiny. Wedlug doswiadczenia Siemensa, autora wyczerpu-
jacej pracy o patologji bliznigt (1924), nie mozemy prawie nigdy zbada¢ bton
ptodowych bliznigt, tak ze praktycznie biorgc, w przypadkach takich nasze
usitowania rozpoznawcze muszg ograniczy¢ sie do starannego badania podo-
bienstwa twarzy, ciala, odciskéw palcéw i cech charakterystycznych naczyn
wiosowatych. Jezeli wszystkie te badania wykazujg w swych wynikach daleko
idacg zgodnos¢, to mozna je uwazac za pewne dowody rozpoznawcze rozstrzy-
gajace o pochodzeniu jednojajowem.

Bliznieta jednojajowe sg do siebie podobne pod wszystkiemi wzgledami: bu-
dowa, wyraz twarzy, barwa skoéry, oczu, wtosow i wszystkie pozostate szcze-
goty fizyczne, fizjologiczne i umystowe wykazujg niezwykte podobienstwo albo
nawet catkowitg tozsamos$¢. To samo dotyczy réwniez sktonnosci choro-
bowych. Michaelis przytacza bardzo ciekawy z tego punktu widzenia przy-
padek: dwaj bracia - bliznieta byli tak podobni, ze nie mozna ich byto odréznic
ani na podstawie wygladu, ani wyrazu twarzy, ani charakteru pisma, ani spo-
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sobu postepowania. Do 60-go roku zycia obaj wcale nie chorowali. Jeden zyt
w miescie, pozostat kawalerem, byt dyrektorem wielkiego przedsiebiorstwa.

Drugi ozenit sie, miat liczng rodzine, mieszkat stale na wsi i poswiecit sie rol-
nictwu. W tym samym wieku obaj bracia zaczeli prawie jednoczesnie odczuwaé
parestezje w koniczynach dolnych i skarzy¢ sie ponadto na znaczne wyczerpa-
nie psychiczne. Dokiadnie w tym samym czasie wytworzyto sie u obu braci
owrzodzenie drazace na wielkim palcu u nogi, ktore, jak sie okazato, byto po-
chodzenia cukrzycowego. Obaj bracia dostali nastepnie zaburzen wzrokowych
zwigzanych z bialkomoczowem zapaleniem siatkéwki. Na uwage zastuguje
réwniez okoliczno$¢, ze obaj byli zmuszeni w tym samym czasie nosi¢ okulary
wypukte o jednakowym stopniu zatamania i ze wreszcie zmarli na mocznice
jeden w Kkilka tygodni po drugim.

Inne liczne przyktady podaje Bauer, ktory opisuje np. dwoje blizniat - epilep-
tykéw; charakter i przebieg napaddw byt u obu braci zupetnie jednakowy.
Niezwyktg jest réwniez historja bliznigt - astmatykéw, u ktérych napady dy-
chawicy oskrzelowej wystepowaty zawsze doktadnie w tym samym czasie.

Istnieje niezliczona ilo$¢ przyktaddéw tego rodzaju. Badania blizniat jednoja-
jowych zastugujg wiec na szczeg6lng uwage, gdyz moga sie przyczyni¢ do wy-
jasnienia roznych podstawowych zagadnien patologji, a zwiaszcza okresli¢
doktadng role, jakg plazma zarodkowa odgrywa w sprawach dziedzicznosci.
Sktonnosci osobnicze do niektérych choréb, konstytucyjne zdolnosci lub uspo-
sobienia, sktonnosci do niektorych anomalij i przestepstw — wszystko to da sie
moze wytlumaczy¢ na podstawie doktadnego badania losu bliznigt jednoja-
jowych.

Coraz bardziej wiec zachodzi potrzeba wykazania, ze cztowiek wprawdzie
moze kierowa¢ swem wlasnem przeznaczeniem, lecz musi uwzglednia¢ wska-
zOowki, ktérych mu udziela busola genetyczna.

. Cztowiek dobry odrazu rodzi sie dobrym. Dazeniem eugeniki powinno wiec
by¢, aby wszyscy ludzie rodzili sie dobrzy, przyczem nalezy zdawac sobie spra-
we z wielkiej odpowiedzialnosci, jakg stanowi akt wiecznego zachowania rodu
ludzkiego.

— wyprobowany Srodek
leczniczy przy wszelkich nie-
zytach kiszek
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Dr. DELAGRE.

STOSOWANIE JOTHIONU W PRAKTYCE DEN-
TYSTYCZNEJ.

'(Referat wedtug Rev. Dent., Chili, 1934).

alewke jodows stosuje sie w praktyce chirurgicznej i dentystycznej na sze-
N rokag skale. Posiada ona jednak oprécz niektdrych zalet réwniez i tak
powazne strony ujemne, ze wielu lekarzy praktykéw chetnieby sie wyrzekto jej
stosowania, gdyby mieli do dyspozycji inny odpowiedni preparat. Dotyczy to
zwiaszcza stosowania nalewki jodowej w jamie ustnej. Nawet lekkie posmaro-
wanie $luzéwki wywotuje czesto przykre wrazenie palenia; dziatanie jodyny na
warstwy giebokie jest bardzo umiarkowane, przyczem wysuszajac skére utrud-
nia ona sama sobie przenikanie w gigb; jodyna niepotrzebnie zabarwia ponadto
szyjki zebowe i t. d. Natomiast roztwoér Jothionu (Jothioni 10,0, Glicerini 45,0,
Alcoholi 45,0) wchiania sie znacznie lepiej, wykazuje silniejsze dziatanie na.
warstwy glebokie, nie drazni dziaset i jest zupetnie bezbarwny. Roztwor
Jothionu nie posiada zadnego zapachu ani smaku i nie uszkadza instrumentow.

Roztwor Jothionu stosujemy przedewszystkiem dla odkazania btony $luzowej
przed wstrzykiwaniami i przed wszelkiemi zabiegami operacyjnemi. Na uwa-
ge zastuguje przytem okolicznos¢, ze Jothion jest bezbarwny, podczas gdy na-
lewka jodowa zabarwia $luzéwki na brunatno, co utrudnia do pewnego stopnia
odroznianie tkanek.

W przypadkach stanow zapalnych dzigset i zwigzanego z tern rozpulchnie-
nia tkanek okotozebowych, dziatanie Jothionu, ktéry odkaza i wywotuje prze-
krwienie, oddaje nam cenne ustugi lecznicze. Nalewka jodowa wywotuje nie-
rzadko oparzenia i martwice nabtonka, co moze jeszcze przedtuzaé przebieg
choroby, podczas gdy Jothion sprowadza czesto nadzwyczaj szybka poprawe
sprawy chorobowej. Przy leczeniu ropotoku zebodotowego, po starannem
oczyszczeniu chorych tkanek, wprowadzamy pipetg roztwér Jothionu do
wszystkich dostepnych zatok i uchytkéw.

Owrzodzenia bton $luzowych, leczone Jothionem, gojg sie szybko. Réwniez
i tutaj brak dziatania zracego i silniejsze dziatanie na warstwy gtebokie stano-
wig przewage Jothionu nad przestarzalg nalewka jodowsa.

Przy usuwaniu kamienia nazebnego dziatanie Jothionu réwniez okazuje sie
bardzo korzystne: z jednej strony odkaza on drobne ranki spowodowane
oczyszczaniem, z drugiej zas wywotuje przekrwienie i tonizuje ostabione tkanki.
Nalewka jodowa natomiast, zamiast przyczyni¢ sie do szybszego wyleczenia,
moze nawet pogorszy¢ sprawe wskutek wspomnianego juz powyzej uszkodzenia
Sluzowki.

Roztwor Jothionu mozna rowniez stosowa¢ dla leczenia zachowawczego, dla
odkazania kanatdbw w korzeniach, a takze przy leczeniu martwicy miazgi ze-
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bowej. Zaznaczymy tu, ze roztwoér Jothionu moze stuzy¢ réwniez dla mumifi-
kacji resztek miazgi.

Roztwér Jothionu nadaje sie doskonale dla leczenia odczynéw powstajgcych
w zwigzku z obturacjg korzeni. Po starannem wysuszeniu pendzlujemy S$lu-
z6wke w sgsiedztwie wierzchotka roztworem Jothionu: wywotane w ten sposéb
przekrwienie szybko usmierza bole. Pacjenci stwierdzajg, ze czujg jeszcze
mniejsze lub wieksze palenie, jednakze nawet bardzo wrazliwi przyznaja, ze nie?
jest ono juz dokuczliwe. Palenie to trwa zresztg bardzo krétko, poczem na-
stepuje juz wyrazna ulga. Nawet w przypadkach znacznej wrazliwosci okostney
Jothion wchtania sie tak szybko i energicznie, ze nie wywotuje prawie nigdy
obrzeku ani ropienia, lecz przyczynia sie do usuniecia w krotkim czasie-
wszystkich przykrych objawow. Jothion nie powoduje nigdy zadnych niepo-
zadanych objawow dziatania ubocznego. Mozna wiec z catkowitym spokojem
i bez zastrzezen odda¢ go do rgk pacjentéw dla samodzielnego stosowania;
w domu.

Dr. ALFIO PICHERA.

LECZENIE SWIERZBU.

(Referat wedtug Consultorio internacional 1935, Nr. 102).

ielu lekarzy pamiegta jeszcze dobrze ,,oddziaty dla chorych Swierzbowa-

tych®, ktore istniaty w niektorych szpitalach, a zwaszcza w szpitalach
wojskowych. Na oddziatach tych leczono chorych bardzo energicznie; najbar-
dziej rozpowszechnionym lekiem przeciwswierzbowym byta mas¢ Helmericha,.
ktdrg mocno wcierano w skdre; kuracja ta dawata w pewnym odsetku przypad-
kow istotnie pomysiny wynik: Swierzb ustepowat, lecz podraznienie skory byto
przewaznie tak silne, ze jeszcze przez diugi czas sprawiato chorym przykre
dolegliwosci.

W praktyce prywatnej zagadnienie leczenia Swierzbu réwniez nie byto tak
proste; codzienne wcierania i smarowania masciami o bardzo przykrym prze-
waznie zapachu nie nalezaty do rzeczy przyjemnych; sprawa kapieli rowniez
nie byla tak tatwg do wykonania; mas¢ bardzo brudzita bielizne i zaréwno-
mechanicznie jak i chemicznie draznita skore, gdyz zawierata znaczng ilos¢
potasu.

W do$¢ czestych przypadkach, gdy na swierzb zapadali wszyscy lub prawie
wszyscy cztonkowie rodziny, choroba stawata sie prawdziwem utrapieniem.
Wielkie ilosci potrzebnej masci, niszczenie bielizny, czeste kapiele narazaty
chorych na znaczne koszty.

Odnosnie do $wierzbu mozna wiec byto powiedzie¢: choroba ucigzliwa, lecze-
nie jeszcze bardziej przykre i prawie zawsze bolesne, a nierzadko zupenie bez-
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skuteczne. Siarka nie zawsze dosiegata Swierzbowca, dobrze ukrytego w swym
korytarzu, ktéry nalezato otwiera¢ sposobem mechanicznym; pasorzyt pomimo
catej kuracji pozostawat przy zyciu i po pewnym czasie nastepowat nawrot
choroby. Widzimy wiec, ze jeszcze nie tak dawno, gdy$my nie mieli do dyspo-
zycji pewnych i niezawodnych $rodkéw przeciwswierzbowych, los nieszczesli-
wego pacjenta byt bardzo ciezki, a zadanie lekarza bardzo trudne.

Wprowadzenie do powszechnego uzytku Mitigalu znakomicie uproscito catg
sprawe leczenia Swierzbu. Nie bede tu omawiat czynnego skiadnika Mitigalu
ani sposobu dziatania tego leku, gdyz sg to rzeczy powszechnie znane. W prak-
tyce mej stosuje Mitigal juz od kilku lat; leczytem nim wiele dziesigtkow ludzi
chorych na Swierzb i zawsze osiggatem doskonate wyniki lecznicze. W poréw-
naniu z dawniejszemi Srodkami przeciwswierzbowemi, Mitigal wyréznia sie
nastepujgcemi cennemi zaletami:

1. Nie wymaga zadnych zabiegéw mechanicznych, majacych na celu otwo-
rzenie kretych korytarzy, wydrgzonych przez S$wierzbowca pod skorg;
mocne nacierania gorgcg wodag z mydiem sg przy stosowaniu Mitigalu
niepotrzebne.

2. Zbyteczne sg rowniez czeste kapiele: wystarczajg 2 kapiele, jedna przed
leczeniem, druga po zakonczeniu kuracji.

3. Miitigal nie drazni skory i nie wywotuje objawéw zatrucia, co ma szcze-
gblne znaczenie zwilaszcza u dzieci.

4. Bezposrednie lub conajmniej bardzo szybkie ustgpienie dokuczliwego
swedzenia zaraz po pierwszem zastosowaniu.

5. Latwy i prosty sposob stosowania: wystarcza wetrze¢ lekarstwo w skore;
wchtania sie ono catkowicie, tak ze bielizna wcale sie przytem nie brudzi.

Prawie zawsze jeden jedyny flakon wystarcza do zupeinego wyleczenia
pacjenta. Wocierania stosuje sie 3 razy, co 12 godzin, poczem nastepuje goraca
kapiel.

Podczas gdy dawniejsze sposoby leczenia wywotywaty czesto urazowe zapa-
lenie skory, Mitigal sam doprowadza do szybkiego ustepowania zmian zapal-
nych skory i objawdw pryszczycy, stanowigcych czeste powiktania Swierzbu,
wywotane drapaniem. Okolicznos¢ ta skionita mnie do zapisywania Mitigalu
w przypadkach zapalen lub swedzenia skory. Wyniki byty przewaznie bardzo
pomysine, objawy chorobowe szybko ustepowaty. Mitigal oddaje nam szcze-
golnie cenne ustugi zwiaszcza przy leczeniu dzieci. Wszyscy lekarze wiedzg do-
brze, jak trudno przeprowadza¢ u dzieci z ich wrazliwg skorg leczenie kla-
syczne i jak niebezpiecznemi moga by¢ dla dzieci preparaty zawierajgce potas.
Trzy tagodne zwykte wcierania Mitigalu, dokonane w delikatng skore matych
pacjentow i na zakonczenie kapiel zupetnie wystarczajg do wyleczenia tej przy-
krej i uporczywej choroby.
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Nawroty po leczeniu Mitigalu zdarzaty sie wyjatkowo rzadko; osobiscie
uwazalem je zawsze raczej za zakazenie powtorne wskutek niedostatecznego
odkazenia bielizny.

Ze spostrzezen swych autor wycigga nastepujacy wniosek: Zwigzek siarkowy
zawarty w Mitigalu wyroznia sie swa specjalng budowg chemiczna, dzieki kto-
rej wchiania sie szybko i catkowicie; przenikanie siarki gteboko w skore spra-
wia, ze zaden Swierzbowiec nie jest w stanie uchroni¢ sie przed energicznem
dziataniem siarki. Leczenie jest wiec bardzo proste, tatwe, pewne i zupetnie nie-
bolesne. Wyleczy¢ za$ szybko, zupetnie i bez bolu stanowi jedno z zadan na-
szego zawodu.

Prof. Dr. KINJIRO WATANABE, Aomori.

DZIALANIE OMNADINY PRZY ANGINACH.

(Referat wedtug Ikken lho, 1935).

utor leczy angine doposladkowemi wstrzykiwaniami Omnadiny w daw-
kach po 1,5—2 cm3. Wyniki lecznicze uwidacznia ponizsza tablica.

Wstrzykiwania Omnadiny przy anginie niezytowe;j.

1los¢ dni od po- » Dni leczenia do
. czatku choroby llosc _ _ zupetnego wy-
Nr. Wiek do dnia wsjtrzy— NN\ 1rrid k< i zdrowienia po
wstrzykniecia kiwar wstrzyknieciu
1 5 1 1 Spadek gorgczki w tym samym dniu,
wyleczenie. 4
2 8 3 1 Nastepnego dnia ustgpienie boélow, wy-
leczenie. 2
3 30 */) 1 Tego samego dnia spadek goraczki, wy-
leczenie. 2
4 4 2 1 Natychmiastowe ustapienie béléw, na-
stepnie spadek gorgczki, wyleczenie. 2
5 2 1 1 Nastepnego dnia ustapienie objawow
chorobowych, wyleczenie. 4
6 4 1 1 Nastepnego dnia znaczna poprawa
i wyleczenie. 2
7 2 1 1 Nieco lepiej, p6zniej jednak nawr6t;
wreszcie wyleczenie. Niewiadomo

W przypadkach anginy niezytowej Omnadina przerywata wiec czestokro¢
dalszy przebieg choroby w sposob dorazny. Nawet w przypadkach (3, 5, 6),
w ktérych nalezato sie spodziewa¢ zropienia migdatkéw, Omnadina sprowa-
dzita szybka poprawe. Na szczegdlng uwage zastugiwato usmierzenie bolow
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i ustgpienie goraczki po wstrzyknieciu; jedynie béle przy tykaniu utrzymywaty
sie przewaznie jeszcze przez pewien czas.

Wyniki stosowania Omnadiny przy anginie mieszkowej:

1lo$¢ dni od po- L. Dni leczenia do
i czatku choroby flos¢ _ _ zupetnego wy-
Nr. Wiek do dnia ws.trzy'— AV VeSNdml il o4 zdrowienia po
wstrzyknigcia kiwari wstrzyknieciu
1 13 4 1 Nastepnego dnia spadek goraczki, cof-
niecie sie sprawy ropnej; wyleczenie. 4
2 12 4 1 Nastepnego dnia poprawa; zupetne wy-
leczenie. 2
3 8 3 1 Spadek goraczki tego samego dnia, na-
zajutrz ustgpienie ropienia; zupetne
wyleczenie. 4
4 9 3 1 Nastepnego dnia ustapienie bolow; wy-
leczenie. 2
5 13 6 1 Nastepnego dnia spadek goraczki, na
trzeci dzien ustgpienie ropienia;
wyleczenie. 4
6 7 3 1 Tego samego dnia ustapienie bdlow;
zupetne wyleczenie. 4
7 28 4 1 Nastepnego dnia usmierzenie bolow, trze-
ciego dnia ustgpienie rop. wyleczenie. 3
8 20 1 1 Czuje sie dobrze; wyleczenie. 4

Podobnie pomysine byto dziatanie lecznicze Omnadiny jeszcze w dalszych
16 przypadkach. Jezeli ze wszystkich 24 przypadkow wzig¢ przecietng, wedtug
ktorej wstrzykniecie Omnadiny dokonywano w 2 dni po rozpoczeciu choroby,
to okaze sie, ze chorzy juz po 3% dniach powracali zupetnie do zdrowia.
Szczegolnie szybko ustepowato wrazenie gorgca, bole, a zwlaszcza bdle gtowy.
Bdl przy tykaniu ustepowat w tej grupie stosunkowo szybko, jednakze czopy
ropne utrzymywaty sie jeszcze dos¢ diugo. Jako przykiad dziatania Omnadiny
przy anginie autor przytacza jedng typowa historje choroby:

y-letnia dziewczynka, zachorowata 15 maja 1933- Utrata faknienia, nie bawi sie, 39,8°
Obrzmienie obu migdalkéw, liczne czopy ropne. Rozpoznanie: Angina follicularis. Wstrzyk-
niecie 1 amputki Omnadiny. Wieczorem 38,8°, nazajutrz 370. Dziewczynka domaga si¢ jedze-
nia, nie chce leze¢ w t6zku, czuje sie zupetnie dobrze. Obrzmienie migdalkéw ustapito, utrzy-
muje sie tylko jeszcze kilka czopdw ropnych. Zimne oktady na szyje. Stan bezgoraczkowy,
ropienie ustapito zupetnie. Jedno wiec wstrzykniecie Omnadiny i zimny oktad wystarczyty
mdo szybkiego wyleczenia ciezkiej anginy.
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Wyniki leczenia Omnading ropnej anginy:

Dni od zachoro- 1 08¢

Nr. Wiek waniado ~ wstrzy- NAS Vi < B
wstrzykniecia kiwan

1 23 3 1 Nastepnego dnia gorgczka mniejsza,
migjscowe objawy chorobowe uste-
puja. Zupetne wyleczenie.

16 3 1 Jak powyzej.
3 5 2 2 Co drugi dzien jedno wstrzykniecie,
wynik jak powyzej.
4 50 2 3 Codziennie jedno wstrzykniecie. Po 2

wstrzyknieciach spadek goraczki.
Zupetne wyleczenie.

W przypadkach ropnej anginy 2—3 wstrzykniecia Omnadiny przyczyniaty
sie do szybkiego wyleczenia; pozatem stosowano jednak réwniez Novalging,
zimne oktady i ptdkania gardla. Ze wszystkich spostrzezen wynika, ze dorazng
poprawe udawato sie osiggna¢ zwiaszcza w tych przypadkach, w ktorych
wstrzykniecie Omnadiny dokonywano mozliwie szybko po wystapieniu
pierwszych objawow chorobowych. Chorzy, u ktérych zmiany zapalne trwaty
juz od Kilku dni, rowniez pomysinie reagowali na dziatanie lecznicze prepa-
ratu, jednakze poprawa nie ujawniata sie tak szybko.

HISTORJA STRZYKAWKI.

Dr. W. Schatz, Allentown, Pennsylvania (referat wedtug Transact, of the Am. Ther. Soc. 1932);
prof. dr. Baas (Historja medycyny); dr. Schonfeld. Heidelberg (Derm. Woch. 1935 Nr. 38

ajstarsze proby podawania lekéw z ominieciem zotgdka i kiszek polegaty
N na stosowaniu oktadéw lub wecierania masci. Strzykawke wynaleziono do-
piero bardzo pézno. Ambrozy Paré opisuje w r. 1564 strzykawke przeznaczong
do lewatyw kiszkowych i przeptokiwan pecherza moczowego; w dzietach
Paré'go znajdujemy nawet rysunki strzykawek z odpowiedniemi ttokami.
William Clowes stosowat w roku 1637 ,strzykawke, ktéra miata dtugie ostrze
i wielkg rure*; przyrzgdem tym wstrzykiwat Clowe ,,aquam Fallopii* do jamy
ciata. Leonardo da Vinci przeprowadzat badania anatomiczne na trupach
i wlewat zapomocy specjalnej strzykawki roztopiony wosk; w ten wiasnie spo-
sob wykryt on w XVI wieku wielkie komory mézgowe. Wydaje sie bardzo
mozliwe, ze takie strzykawki byty w uzyciu juz oddawna; w licznych pracach

*) Schonfeld przytacza réwniez bardzo obszerne pi$miennictwo i bardzo ciekawe obrazki
ilustrujgce technike wstrzykiwania okoto 1667 roku.
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lekarskich, siegajacych az do czaséw starozytnych, znajdujemy rézne donie-
sienia, ze wykonywano przetaczanie krwi a zapewne réwniez i inne zabiegi do-
zylne. Niestety, na podstawie dotychczas posiadanego materjatu historycznego
mozemy tu poda¢ jedynie przypuszczenia, dotyczace odnosnych przyrzaddw,
przeznaczonych dla celow wstrzykiwania; czy mamy tu do czynienia z legen-

Rysunki strzykawek wedlug Nouveau Traité des Instruments de Chirurgie.
R. Jacques Croissant de Garengeot. Paryz 1727.

darni i satyrami, czy tez istotnie z pierwowzorami naszych obecnych strzyka-
wek, pozostaje narazie nierozstrzygniete. Pewniejsze sg dopiero doniesienia po-
chodzace z XVII wieku. Stirnis, ktéry uwazat wstrzykiwania i lewatywy za
zabiegi pokrewne, pisze w swem dziele ,,Chirurgia infusoria”“ w r. 1668: ,,Takie
wstrzykiwanie jest zabiegiem chirurgicznym, gdyz stanowi sztucznie wykonang
operacje, pomimo ze jest podobne do innych wstrzykiwan, ktére wykonywano
dla ,,wymycia“ ropni, przetok, guzéw i t. p., wobec czego niektérzy specjalisci
nazywajg, wstrzykiwania ,,nowg lewatywa*“ lub ,,nowa enemg" dla odréznie-
nia od starej i znanej juz oddawna zwykilej lewatywy*".

Przy opisie techniki wstrzykiwan dozylnych Stirius podaje nastepujace wska-
zOwki: ,,Oprocz przyrzadu, ktory stosuje sie zwykle przy upuscie krwi, wy-
maga ta operacja przyrzadu do wstrzykiwania. Instrument ten skiada sie ze
srebrnej kanki lub rurki ze zwezonym i nieco zakrzywionym koncem. Szerszy
koniec tego przyrzadu jest potgczony z balonem zawierajgcym ptyn przezna-
czony do wstrzykniecia. Balon ten uciskamy i wtlaczamy w ten sposob ptyn
przez rure do zyty, podobnie jak przy zwykiej enemie”. Major (1667) opisuje
podobny instrument; sktada sie on ze ztotej lub srebrnej rury, na ktérej szerszym
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koncu przytwierdzony jest balon. Major podaje w swej pracy doktadny rysu-
nek tego przyrzadu. Taki sam przyrzad miat niewatpliwie na mysli Purmann,
gdy w roku 1683 opisywat w swej ,,Chirurgia curiosa® wstrzykiwania zapo-
mocg ,,rur z pecherzami.

Purmann opisuje technike wstrzykiwan dozylnych w nastepujacy sposob:
,»Otwieramy zyty i wypuszczamy kilka uncyj krwi.... nastepnie wlewamy ptyn

vl
<pi |

r.gi

I3 0

Strzykawki z XIX wieku: 1) Strzykawka Pravaza. 2) Strzykawka Luera.
3 i 4) Strzykawka Rynda. 5—7) Strzykawki Leitera.

do strzykawki i wkiadamy strzykawke, ktéra musi mie¢ fadnie wygietg i ostro
zakonczong rure, do otworu rany; po odwigzaniu goérnych nitek wstrzykujemy
ptyn spokojnie i powoli, az cata zawarto$¢ przeniknie do zyty.... Strzykawka
musi by¢ dostatecznie duza, aby zmiescita jedng uncje.... Niektérzy lekarze
stosujg zamiast strzykawki matg rure enemowg z balonem, ktéra réwniez do-
brze odpowiada swemu przeznaczeniu, lecz mojem zdaniem strzykawka jest
lepsza®“. Stosowane przez Purmanna okreslenie strzykawki dowodzi, ze nazwa
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ta byla w powszechnem uzyciu i oznaczata ten szczegélny przyrzad, ktory
autor miat na mysli i ktory juz doktadnie odrézniat od instrumentu balonowego,
nazwanego ,,rurg enemowa z pecherzem®.

Elsholz wydat w roku 1665 w Berlinie ksigzke pod tytutem ,,Clysmatica
Nova oder Neue Clystierkunst®; w pracy tej autor nazywa przyrzad do wstrzy-
kiwania ,,syringa”, nie podajac przy tem dokladniejszego opisu tego instru-
mentu. Ani Purmann ani Elsholz nie dotgczyli do swych pierwszych prac ry-
sunkéw przyrzadow, ktore nazywali strzykawkami, Elsholz twierdzi jednak,,
ze ,,Clysmatica nowa“ oznacza sztuke wstrzykiwan dozylnych, sama za$ nazwa
pochodzi stad, ze zabieg wykonywa sie zapomocg strzykawki, przypominajacej
swym ksztattem strzykawki stosowane we Francji i Walji dla wykonywania
lewatyw.

Nazwa strzykawki oznaczata woéwczas tylko jeden okreSlony przyrzad.
Z istniejacych doktadnych opiséw strzykawki i z dyskusyj o jej stosowaniu wy-
nika, ze w XVII wieku pod nazwa strzykawki rozumiano powszechnie tylko-
ten przyrzad, ktory obecnie nazywamy strzykawka ttokowsa i ze przyrzad ten
juz woweczas wyrabiano w do$¢ udoskonalonej postaci.

Na podstawie réznych wiarogodnych zrédet mozemy ponadto twierdzi¢, ze
juz w XVII wieku stosowano strzykawki i to zaréwno balonowe jak i ttokowe
dla celéw pozajelitowych podawania lekéw. Kiedy i kto pierwszy zastosowat
wstrzykiwanie dozylne, pozostaje jeszcze niewyjasnione. Major w swem pisSmie
z roku 1667 pierwszenstwo wykrycia (1661) dobroczynnego stosowania wstrzy-
kiwan dozylnych przypisuje sobie samemu. Major wdmuchiwat ustami roztwor
srodka leczniczego przez rure albo wyciskat balon zawierajacy lekarstwo i po-
taczony z rurg prowadzacg do zyly. Major zrzeka sie jednak zaszczytu, ze to
réwniez on pierwszy dokonat tego zabiegu, gdyz w pisSmie z roku 1669 donosi
w § 4, ze T. Clarke (w Philosophical Transactions, str. 731) opisuje przetacza-
nie krwi, ktére juz przed 50 laty wykonywat pewien Niemiec nazwiskiem
Libavius. Nastepnie w § 5 Major pisze, ze wspodlnie z Sam. Reyherusem catko-
wicie potwierdzajg stuszno$¢ zeznania Bazylego Titeliusa, ktéry osobiscie wi-
dziat, jak w roku 1642 w Niemczech pewien wojskowy dokonywat wlewania,
dozylnego. ,,W roku 1642* pisze Major wedtug wiasnych stéw Titeliusa, ,,Hans
Jirgen von Wahrendorff, rotmistrz zamieszkaly w miescie Luhe, wykonywat
wstrzykiwania; strzelcy rotmistrza wstrzykiwali psom hiszpanskie wino zapo-
mocg matych kurzych kosteczek, tak ze zwierzeta byly zupeinie pijane”. Te
sama historje opowiadajg w swych pismach Stirius (1668) oraz Ansonius (1642).
Rust, opisujac w roku 1833 historje lekarza Wrena, podaje, ze stosowat on
czesto wstrzykiwania réznych lekow, przyczem korzystat albo ze strzykawki
albo z matej rurki zaopatrzonej w balonik.

Wedtug Schonfelda najbardziej zastuzyli sie sprawie stosowania wstrzykiwan.
i udoskonalenia strzykawki 3 lekarze:
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Major (1634—1693), Ettmiiller (1646—1683), a przedewszystkiem Elsholz.
Johann Schmiedt z Gdanska pierwszy w roku 1666 zaczat leczy¢ kite zapo-
mocg dozylnych wstrzykiwan.
Udoskonalenie pozajelitowego sposobu podawania lekéw, polegajace na sto-
sowaniu wstrzykiwan dozylnych, jest wedtug Baasa zastuga lekarzy angiel-
skich. Baas podaje w swej Historji Medycyny, ze wspomniany juz powyzej:

Strzykawki dla przetaczania krwi z XVII wieku.

Krzysztof Wren dokonywat w roku 1657 préb wstrzykiwan dozylnych oraz
ze zyjacy jednocze$nie z nim Tymoteusz Ciarke i Ryszard Lower (1621 —
1691) rowniez podawali lekarstwa drogg dozylng. Pozniej jednak metoda do-
zylna popadta przeszto na 100 lat w zapomnienie. Nastepne préby pozajelito-
wego stosowania lekow byty Znowu bardzo prymitywne: podobnie jak w cza-
sach starozytnych stosowano wecierania masci w bolesne miejsca. W r. 1823
Lembert i Lesieur usuwali zapomocg odpowiedniego draznigcego plastra naskoé-
rek i naktadali lekarstwo na obnazong powierzchnie rany. Odmiany tej meto-
dy, zwanej sposobem endermatycznym, polegaty na tem, ze albo usuwano na-
skorek Srodkami zrgcemi i posypywano sproszkowanem lekarstwem lub nacie-
rano odpowiednig mascia, albo tez cienkie nitki wiosiane, nasycone roztworem
morfiny, przeciggano przez fatdy skorne. W roku 1828 Lembert rozwazat moz-

i79 —



iliwos¢ wstrzykiwania srodkow leczniczych do tkanki podskérnej. W roku 1826
Lafargue leczyt nerwobole w ten sposob, ze wzdtuz schorzatego nerwu doko-
nywat szeregu nakiu¢ zapomoca lancetu, ktérego ostrze zanurzat uprzednio
w roztworze morfiny. W roku 1844 Rynd z Dublina wprowadza pod-
skdrnie pewien ptyn narkotyczny i z tego wzgledu niektdrzy historycy uwa-
lajg go za wynalazce podskornych wstrzykiwan dla celéw terapeutycznych.
Stosowany przez Rynda i szczegotowo przez niego opisany przyrzad skladat sie
z igly i z kanki. Ostrze instrumentu wprowadzano pod skére zapomocg naciecia
lancetem albo bezposrednio wkiuwano pod skdre. Pltyn przeznaczony do
wstrzykniecia znajdowat sie w specjalnym lejku; z boku przyrzadu przymaoco-
wana byta dzwignia, ktérej ucisniecie otwierato polaczenie lejka z rurkg, tak
ze ptyn mogt swobodnie wyciekaé, wlewac sie do otworu rany i przenika¢ pod
skore. Podczas wyjmowania przyrzadu ptyn w nim zawarty dziatat zaréwno
na przektutg czes¢ skory jak i na miejsce ujete iglg. Strzykawka Rynda nie
posiada zadnego urzadzenia dla wylewania zawartego w niej ptynu pod ci-
enieniem. Oproznianie odbywato sie wylacznie pod wptywem cisnienia hydro-
statycznego, ktére bylo tak male, ze instrument oprozniat sie jedynie wtedy,
gdy wyjmowano go z rany.

W marcu 1852 Pravaz z Lyonu wynalazt wydrazong igte i strzykawke
metaliczng. W styczniu 1853 Pravaz ogtosit prace o wynikach wstrzykiwania
echlorku zelazowego do tetniakéw. Pomyst wytworzenia wydrgzonej igly jest
prawdopodobnie wytgcznie zastugg Pravaza. Strzykawka Pravaza postuzyia
nastepnie za wzoér dla wytwércow technicznych, ktorzy stopniowo udoskonalili
ja az do dzisiejszej postaci. Béhier zastgpit metalowg rurke Pravaza rurka
szklang, przytwierdzit do niej igle zapomocg urzadzenia $rubowego i poruszat
ttok roéwniez zapomoca Sruby. Strzykawke Béhiera zastosowat po raz pierwszy
dla celow leczniczych Aleksander Wood z Edynburga w r. 1853.

W roku 1861 Lajargue zaproponowat ,,inoculation hypodermique par enche-
villement* np. podskérne wprowadzanie czopkéw morfinowych przez nakiu-
wanie skéry. Dokonywano réwniez préb weciskania lekow pod skére zapomoca
tréjgranca.

Karol Hunter dowiodt pierwszy w roku 1859, ze wstrzykiwan morfiny nie-
koniecznie nalezy dokonywac bezposrednio w bolesne miejsce i ze zupetnie takie
same pomysine wyniki osigga sie przy wstrzykiwaniach w inne miejsca ciala,
nawet znacznie oddalone od miejsca witasciwego bolu. Hunter wprowadzit do
uzytku nierdzewiejace srebrne igly. Pomimo to stosowanie lekdw drogg wstrzy-
kiwan stato jeszcze przez dtugi czas na niskim poziomie i nie zyskiwato- po-
wszechnego uznania ani rozpowszechnienia; dopiero z biegiem lat udoskona-
lono technike wstrzykiwan do dzisiejszego stanu, przyczem dopiero uwzgled-
nienie prawidet aseptyki uczynito ze strzykawki przyrzad nieszkodliwy
si niezbedny.
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TONOPHOSPHAN

organiczny preparat fosforowy do wstrzykiwan
podskarnych.

Pobudzajace dziatanie na zjawiska posrednigj
przemiany materii.

Tonizujacy wptyw na

OPAKOWANIA ORYGINALNE

Tonopbospban Tfcwy:

pudetka po 10 amputek a 1 cm3
zt. 5.—

pudetka po 20 amputek d 1 cm'
zt. 7.50

opak. klin, pudetka po 100 amp.
alcmdzt 32—

Tonopbospban 2%-wy (fortius):

pudetka po 10 amputek a 1 cm'
zt. 520

opak. klin, pudetka po 100 amp.
alcml zt. 37.35

LEVERKUSEN n/R.

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



Przy schorzeniach drég moczowych

dobry s$rodek przeciwrzezaczkowy
Silne dziatanie lecznicze juz w niewielkich stezeniach.

Albargina jest preparatem niedraznigcym i odznacza
sie znaczng zdolnoscig dyfuzji, ktéra zapewnia prze-
nikanie preparatu réwniez i do warstw gtebokich,

Albargina jest bardzo ekonomiczna w uzyciu: do
wstrzykiwan i przeptdkiwan wystarczajg roztwory
0,1—0,2%-owe, do wkraplan za$ — roztwory 3”-owe,

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

20 tabletek a 0,2 g 1zt 3.65
50, ,» 029 , 835
Albargin w proszku dla receptury.

nietrujacy srodek dla znieczulania miejscowego do

stosowania zewnetrznego i wewnetrznego.

Ze wzgledu na trudng rozpuszczalno$¢ Anaesihesiny
dziatanie jej utrzymuje sie przez czas diuzszy.

WSKAZANIA: popekania, szczeliny, owrzodzenia, zapa-
lenia btony $luzowej jamy ustnej, odlezy-
ny, rany z oparzenia, nadwrazliwos¢
zotadka, skurcz odzwiernika, swedzenie
pryszczyca, wrzéd i rak zotadka.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:
Anaestfresln w proszku dla receptury.

» «

LEVERKUSEN n/R. )
Wylaczna Reprezentacja na Rzecz ogaollg Polska:
Dom Agenturowy ,, MEDI A"
E, Fulde i S-ka
Warszawa, ul. Hipoteczna Nr. 5.



Spostrzezenia nad stosowaniem Evipa-
nu-Natrium per rectum dla bezbolesnego
przeprowadzania porodu.

Stosowatem Evipan-Natrium per rectum
przy 30 porodach. Dawka wynosita 15 g
na 30 cm3 zwyklej wody. Gtoéwna trudnosc
stosowania preparatu do odbytnicy polega
na wybraniu wiasciwej chwili podania
Srodka usypiajacego. Jezeli wlewke wyko-
na¢ zbyt wczesnie, to narazamy sie na nie-
bezpieczenstwo, ze dziatanie przeminie jesz-
cze przed ukoriczeniem okresu rozwierania;
jezeli wlewke wykona¢ zbyt pézno, gdy
gtdwka prawie juz wstagpita do miedmcey,
wowczas bdle parte natychmiast wyciskajg
z kiszki catg lewatywke i Evipan-Natrium
nie moze przejawiaC swego dziatania. Na
podstawie moich spostrzezeri pragngtbym tu
podac¢ nastepujace wskazowki dotyczace sto-
sowania Evipanu-Natrium per rectum.

1. Przed podaniem Evipanu-Natrium na-
lezy dobrze oprozni¢ pecherz moczowy, naj-
lepiej zapomoca cewnika; podobnie staran-
nie nalezy oczysci¢ rowniez i kiszki zapo-
mocg zwyklej lewatywy. Mniej wiecej
w +/2 godziny po oproznieniu pecherza i Ki-
szek wlewamy do odbytnicy roztwoér Evi-
panu-Natrium.

2. Evipan-Natrium nalezy poda¢ wtedy,
gdy bole rozwierajace powtarzajg sie stale
co 10 minut i gtéwka uciska mocno na .wej-
$cie do miednicy, lecz do miednicy jeszcze
nie wstapita. Gdyby z jakichkolwiek wzgle-
doéw potrzebne byto badanie przez pochwe,
ktérego w zwyktych warunkach zawsze na-
lezy unika¢, wowczas mozna podaé¢ Evipan-
Natrium wtedy, gdy ujscie maciczne jest juz
wielkosci mniej wiecej monety jednoztoto-
wej. Jednakze, jak juz wspomniatem, ba-
danie przez pochwe dla okreslenia wielkosci
ujscia macicznego jest zupetnie zbyteczne,

nalezy tylko przestrzega¢ prawidta, aby da-
wa¢ Evipan-Natrium wtedy, gdy bole roz-
wierajace powtarzajg sie mniej wiecej co
10 minut. Dziatanie utrzymuje sie prze-
cietnie przez pierwsze pdt godziny bolow
partych. Jezeli ujécie maciczne rozwiera sie
szczegolnie predko, to nawet bdle parte sg
prawie niebolesne. Jezeli rozwieranie sie
ujscia macicznego trwa dtuzej, wowczas
dziatanie Evipanu-iNatrium zaczyna stabna¢
mniej wiecej w pdt godziny po rozpoczeciu
bolow partych. Jest wprost zdumiewaja-
cem, jak rodzace Spig w okresie rozwierania
lub lezg tak spokojnie, ze o odczuwaniu
jakichkolwiek objawdw bdlowych nawet
mowy by¢ nie moze. Poczatkowo myslatem
zawsze, ze porod nie nastgpi jeszcze tak
predko i bytem zdziwiony, gdy podczas ba-
dania znajdywatem zupetnie juz rozwarte
ujécie maciczne i gtéwke na dnie miednicy.
Jezeli nawet dziatanie Evipanu-Natrium na
poczatku bdlow partych juz mineto, to ro-
dzace, dzieki zupetnej bezbolesnosci okresu
rozwierania, sg podczas parcia tak mato
zmeczone, ze nie odczuwajg roéwniez i bo-
6w okresu wydalania w sposob tak przykry
jak dawniej. Przy przedwczesnem peknieciu
pecherza ptodowego stosowatem poczatko-
wo co po6t godziny chinine z kardiazolem,
a nastepnie, gdy bole stawaty sie regularne
i powtarzaty sie co 10 minut, podawatem
per rectum Evipan-Natrium. Zadnych przy-
krych objawdéw dziatania ubocznego nie
obserwowatem ani razu, ani razu tez nie
stwierdzitem, aby Evipan-Natrium ostabiat
czynno$¢ porodowa. Jezeli bole byty juz od
samego poczatku stabe, stosowatem chinine,
podobnie jak przy przedwczesnem peknie-
ciu pecherza.

W 10 przypadkach nastgpito podczas po-
rodu pekniecie krocza, w 3 przypadkach
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zaszta konieczno$¢ zastosowania kleszczy.
Uspienie eterowe podczas poroddw klesz-
czowych znosity pacjentki bardzo dobrze.
Dawka potrzebnego eteru byla znacznie
mniejsza niz przecietnie. Dla usmierzenia
bolu podczas przerzynania sie gtéwki oraz
przy szyciu krocza stosowatem jak zwykle
przy wszystkich porodach rausz chlorety-
lowy. RoOwniez i tutaj nie stwierdzitem
nigdy zadnych powikfan. Okres poporodo-
wy przebiegat zupetnie normalnie, bez zad-
nych zaburzen i bez zadnych szczegolnych
krwawien. W kilku przypadkach odniostem
wrazenie, ze dzieci rodzity sie wprawdzie
w stanie bardzo dobrym, jednakze w ciggu
kilku pierwszych dni ssaty stosunkowo le-
niwie. Wobec tego jednak, ze stwierdzitem
to tylko w pewnej czesci przypadkow, uwa-
zam pytanie, czy to leniwe ssanie bylo sa-
moistne, czy tez zalezalo od ubocznego
dziatania Evipanu Natrium, jeszcze za nie-
rozstrzygniete.

Zadnego szkodliwego wplywu na dzieci
nie stwierdzitem, leniwe ssanie ustepowato
przewaznie juz po 2 dniach.

Dr. Schmidt, Halle n. S.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 1).

Zaéma i dwunitrofenol.

U 3 chorych w wieku 37, 40 i 50 lat wy-
stgpita po zastosowaniu dwunitrofenolu
w celach odttuszczajacych zaéma. Ze wzgle-
du na wiek pacjentéw i brak innych czynni-
kow chorobotworczych wystapienie zaémy
nalezy postawi¢ w niewatpliwym zwiazku
przyczynowym ze stosowaniem dwunitro-
fenolu. Objawy chorobowe stwierdzono
w 4 oczach: w jednem sprawa w ciagu 3 ty-
godni nie rozwijata sie dalej, natomiast
w 3 pozostatych sita wzroku zmniejszata sie
stale, az do zupelnej S$lepoty. Pozatem
u 3 innych pacjentek: (wiek: 30, 36 i 50
lat), ktore przez dluzszy czas otrzymywaty
dwunitrofenol, réwniez stwierdzono na obu
oczach zmiany w soczewce, wzglednie po-
czatki zaémy. Na tej podstawie autorzy
uwazajg, ze chwilowo nalezy bezwarunko-
wo wstrzyma¢ sie od dalszego stosowania
dwunitrofenolu.

Dotychczasowe opisy zaburzen lub nawet
przypadkéw $miertelnych dotyczyty wy-
facznie przypadkow niekontrolowanego lub-
nadmiernego  stosowania  dwunitrofenolu;
obecnie autorzy donoszag o 6 pacjentkach
w wieku od 36 do $0 lat, u ktérych ,dawki
lecznicze” wywotywalty w kréotkim czasie
za¢me. Wobec tego, ze zaéma w tym wie-
ku stanowi wielkg rzadkos¢ i czynnikiem
wspllnym w tych wszystkich 6 przypadkach
byto stosowanie dwunitrofenolu, stosowanie
tego Srodka nalezy uwaza¢ az do wyjasnie-
nia tego zagadnienia za przeciwwskazane.
Dr. W. D. Homer, dr. Jones i dr. Boardman,.

San Francisko.
(Journ. Am. Med. Ass. 1935, tom 10;).

Leczenie uptawow.

Uptawy pochwowe leczyliSmy zapomoca
Deveganu i osiggaliSmy bardzo pomysine
wyniki terapeutyczne. Na szczeg6lng uwage
zastuguje stosowanie Deveganu w przypad-
kach niezytu pochwy na tle zakazenia tri-
chomonadami. Juz po kilku zabiegach tri-
chomonady znikaty bez $ladu. Devegan sto-
sowaliSmy nastepnie z powodzeniem dla za-
pobiegawczego odkazania pochwy przed za-
biegami ginekologicznemi. Devegan przed-
stawia nadzwyczaj skuteczny S$rodek lecz-
niczy, gdyz pozadang poprawe lub catko-
wite wyleczenie osigga sie juz po stosunko-
wo krotkiej kuracji.

Na podstawie naszego doswiadczenia
uwazamy, ze Devegan nadaje sie znakomi-
cie do stosowania zarowno w Kklinice jak
i w prywatnej praktyce ginekologicznej.

Prof. dr. F. Ertl,
Klinika Ginekologiczna w Linzu

n. Dunajem.
(Ther. Ber. 1935, Nr. 2).

Vigantol.

Zostatem niedawno wezwany na narade
dla zbadania szesciomiesiecznego dziecka,
ktore w ciggu 14 dni otrzymato dwie fla-
szeczki Vigantolu po 5 cm3 i 3 flaszeczki
po 10 cm3, czyli 40 cm3 w ciggu 14 dni, to
znaczy okoto 3 cm3 dziennie ‘(= okoto
70 kropel dziennie). ZaznaczyC tu jeszcze
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nalezy, ze cate to leczenie stosowano wy-
facznie w celach zapobiegawczych! To
niezwykle wielkie przedawkowanie nie wy-
wotato jednak zadnych zaburzen. Mocz nie
zawierat biatka, nie stwierdzono zaburzen
przewodzenia bodZzcow sercowych, cisnienie
krwi bylo prawidtowe. Badanie kliniczne
nie wykazywato zadnych danych, przema-
wiajacych za istnieniem jakichkolwiek za-
burzeri w chemizmie krwi.

Dr. Burghard, Disseldorf.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 1).

Uszkodzenie stawu kolanowego.

Chora A. W. lat 25, przed 10 godzinami
zostata przypadkowo mocno uderzona wi-
dtami w kolano. Przy badaniu stwierdza
sie: lewy staw kolanowy ogromnie obrzmia-
ty i bardzo zaczerwieniony. Gorny uchy-
fek uwypukla sie wyraznie. Widly prze-
dziurawity jame stawowg w typowem
migjscu pod prawym brzegiem rzepki; wi-
doczny jest tylko pokryty brudnym nalotem
otwor wkiucia.

Po oczyszczeniu skdry i otworu wkiucia
dokonatem infiltracji  kanatu nakiucia
i°/o0-owym roztworem Rivanolu. Nastepnie
naktutem staw obok kanatu drazacej rany
i wstrzykngtem do jamy stawowej 10 cm3
roztworu Rivanolu (i°/00). Ponadto wstrzyk-
natem  zapobiegawczo surowice tezcowg
Stata kontrola cieptoty. Zimne okfady na
staw. Dotkliwe bole, ktdre niestychanie do-
kuczaty chorej, znacznie ztagodniaty juz
w ciggu najblizszej nocy. Na trzeci dzien
powtdrne wstrzykniecie 10 cm3 Rivanolu do
stawu.

Po kilku dniach zaréwno podmiotowe jak
i przedmiotowe objawy ustapity prawie zu-
petnie i staw odzyskat swg dawng rucho-
mo$¢. Pacjentce zalecitem narazie oszcze-

dzanie chorej konczyny; po uptywie 3 ty-

godni pacjentka byta juz zupetnie zdolna
do pracy.

Dr. W. Werthmann, Kbnigswiesen.

(Ther. Ber. 1936, Nr. 2).

Leczenie tuszczycy w praktyce codzien-
nej.

Dla ogolnego leczenia tuszczycy wielu
autoréw stosuje z powodzeniem preparaty
arsenowe (Solarson i inne). Preparaty arse-
nowe podawane doustnie dziatajg raczej na
skérne zmiany miejscowe, preparaty za$
stosowane w postaci wstrzykiwan wplywajg
leczniczo na stan og6lny. Jod jest wedtug
wiekszosci autoréw przeciwwskazany, siarka
nie wykazuje zadnego wptywu. Rowniez
i ,dieta bezsolna“ nie dawata zadnych wy-
nikdw leczniczych. Dieta bezttuszczowa
(Grwtz) jest w praktyce trudna do prze-
prowadzenia. Ze srodkéw miejscowych sto-
suje sie: chryzarobing, mas¢ rteciowa, ew.
z hexametyleno-tetraming, mas¢ salicylowo-
rezorcynowa, miejscowe naswietlania ew.
z Trypaflaving, naswietlania grasicy. Za-
miast naswietlan z uprzedniem uczuleniem
Trypaflawing autor zaleca hexametyleno-
tetraming + mas¢ rteciowg + lampe kwar-
cowg, Kwas cinchoninowy dziata podobno
leczniczo w tych przypadkach, w ktdrych
zachodzi pewien zwiagzek miedzy gosécem
i tuszczyca. Z posrdd hormondéw stosowano:
follikuline, wyciagi watrobowe, preparaty
nadnerczy. Insulina i wyciagi gruczotu tar-
czowego sg przeciwwskazane.

Dr. Seckendorf, Fiirth w Bawarji.
(Med. Welc 1934, Nr. 32).

Leczenie plasawicy.

Dziewczynka, lat 15, cierpi na bardzo
ciezka plasawice, powiklang zapaleniem

— przy biegunkach niemowlat
I matych dzieci.
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wsierdzia. Drgawki koriczyn, glowy i tuto-
wia byly tak gwalttowne, ze pacjentka po-
mimo owiniecia rak i ndg ciggle sie kale-
czyla i uderzata. Silne ruchy ptasawicze
jezyka zupetnie uniemozliwiaty mowe.

Z poczatku zastosowatem Luminal, broni
w duzych dawkach, a nastepnie nawet pan-
topon ze skopolaming. Wszystkie te $rodki
nie wywieraty na przebieg choroby zadnego
wptywu. Wobec tego, ze bezustanne, bardzo
silne ruchy catego ciata grozity bezposred-
niem niebezpieczenstwem ostrego ostabienia
serca, zdecydowalem sie na wywotanie
uspienia zapomocg Avertiny, aby cho¢ na
kilka godzin uspokoi¢ pacjentke i dac wypo-
czynek zmeczonemu sercu. UsSpienie prze-
prowadzit tutejszy chirurg.

Juz po kilku minutach drgawki uspokoity
sie zupetnie; od godziny 5 po pot. az do
10 rano nastepnego dnia drgawek wcale nie
byto. W nocy chora nie potrzebowata zad-
nej szczegdlnej opieki. Nazajutrz okoto go-
dziny u-ej drgawki rozpoczety sie znowu,
byly jednak znacznie stabsze i ustepowaty
juz pod wptywem Luminalu. Po 8-tygodnio-
wem leczeniu pacjentka wypisata sie w bar-
dzo dobrym stanie zdrowia bez jakichkol-
wiek objawow plasawicy.

Uwazam, ze w przypadku tym u$pienie
avertinowe miato decydujacy wptyw na wy-
nik choroby, gdyz niebezpieczenstwo nagtej
$mierci z powodu ostrej niedomogi serca
byto tu bardzo duze. Wobec tego, ze tak
ciezkiego przypadku plasawicy dotychczas
wiecej nie spostrzegatem, nie miatem narazie
sposobnosci wyprobowania dziatania Aver-
tiny na wiekszej liczbie chorych. Na szcze-
g6lng uwage zastuguje w kazdym razie oko-
licznos¢, ze po zastosowaniu udpienia aver-
tinowego, $rodki lecznicze, ktére poprzednio
zupetnie zawodzity, nagle odzyskaty swe
pomyslne dziatanie terapeutyczne. Zbiera-
nie odpowiednich spostrzezen przez lekarzy,
ktérzyby obserwowali podobne przypadki,
mogtoby sie przyczyni¢ do lepszego opraco-
wania tej metody leczniczej.

Dr. Gagel, Wroctaw, dawniej Erlangen.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 1).
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Leczenie wymiotow cigzowych.

Z posrdd zaburzen cigzowych najwieksza
role odgrywajg w praktyce wymioty, ktore
W ciggu pierwszych trzech miesiecy cigzy
moga sprawia¢ pacjentkom bardzo powazne
dolegliwosci. Niepowciagliwe wymioty cie-
zarnych stanowig toksykoze cigzowg zwy-
kle bardzo odporng na wszelkie nasze za-
biegi lecznicze. Wiasciwej przyczyny tych
wymiotéw dotychczas jeszcze nie znamy,
tak ze leczenia przyczynowego zastosowac
nie jesteSmy w stanie i musimy sie z ko
niecznosci ogranicza¢ do postepowania obja-
wowego. W starszych podrecznikach znaj-
dujemy liczny szereg $rodkéw przeznaczo-
nych dla usmierzania wymiotéw cigzowych,
co dowodzi, ze zaden z tych preparatow nie
byt istotnie skuteczny i zachodzita potrzeba
zwracania sie do coraz to innych Srodkow.

Jezeli uwaza¢ niepowciggliwe wymioty
za toksykoze, to narzuca sie, oczywiscie,
mysl, aby zwalczaé to ucigzliwe cierpienie
na drodze odtruwania ustroju. Pod tym
wzgledem dobre wynika daje nam czasem
roztwor Ringera; objawy  zofgdkowe,
a zwhaszcza bolesne wstrzasy podczas wy-
miotowania lub uporczywe mdtosci nie
zawsze jednak ustepujg i czesto nadal doku-
czajg pacjentce. Prawdopodobnie w przy-
padkach takich oprocz zaburzen przemiany
materji duza role odgrywa réwniez i czyn-
nik psychiczny. W kazdym razie podczas
napadéw zotgdkowych na pierwszy plan
obrazu chorobowego wysuwa sie nierzadko-
bél, ktdrego usSmierzenie wymaga naszej
szczegolnej uwagi. Posrod licznych prepa-
ratow zalecanych dla zadziatania na obja-
wy psychiczno-bélowe najwiekszem uzna-
niem cieszyly sie rozne zwiazki bromowe.
W pewnym szczegdlnie uporczywym przy-
padku niepowsciagliwych wymiotéw cigzo-
wych, w ktorym wszelkie poprzednio sto-
sowane S$rodki zawiodty zupetnie, przy-
pomniatem sobie o Orexinie, ktdrg wprowa-
dzit do praktyki ginekologicznej Frommel
w roku 1893. Dla spotegowania dziatania
leczniczego, usmierzajacego wrazliwos¢ zo-
fadkowa, potaczytem w tym ciezkim przy-
padku Orexine z Anaesthesing. Wynik oka-
zat sie nadzwyczaj pomyslny, tak ze uwa-



zam za wskazane, aby przypomnie¢ ogétowi
lekarzy ten nieco juz zapomniany preparar.
Proszki zapisywatem w nastepujacy sposob:
Orexini tannici 0,3, Anaesthesini 0,05—0,1,
Sacchari albi 0,ij in oblatis. S. 3 razy
dziennie po 1 proszku przed jedzeniem lub
podczas jedzenia. Stwierdzitem, ze skurcze
zotgdkowe, wystepujace podczas kazdego je-
dzenia, tagodniaty lub ustepowaty zupetnie
jedynie pod wptywem tych proszkéw, pod-
czas gdy wszelkie inne S$rodki zawodzity.
Nie uwazam przytem bynajmniej Orexiny
za niezawodny preparat, leczacy zawsze
wymioty ciezarnych, lecz za bardzo sku-
teczny Srodek objawowy dla tagodzenia bo-
lesnych napadéw zotgdkowych, wystepuja-
cych czesto w zwigzku z wymiotami. W od-
powiednich przypadkach nalezy ew. wypro-
bowa¢ insuline lub inne preparaty. Jestem
przekonany, ze Orexina moze oddac leka-
rzowi-praktykowi w odpowiednich przy-
padkach bardzo cenne ustugi, zwtaszcza, ze
jeszcze dwukrotnie w analogicznych przy-
padkach osiggnatem réwniez pomysine wy-
niki.
Prof. dr. Walther, Giessen.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 1).

Leczenie Omnadina.

Ciagle jeszcze panuje w kotach lekarskich
pewne uprzedzenie przeciwko stosowaniu
Omnadiny przy chorobach zakaznych. Om-
nadina mogtaby jakoby zmieni¢ w niepoza-
dany sposéb obraz choroby i utrudni¢ le-
karzowi postawienie w odpowiedniej chwili
doktadnego rozpoznania.

Chory jednak stusznie domaga sie prze-
dewszystkiem  udzielenia mu  mozliwie
szybkiej pomocy. Pacjent zwraca sie do le!
karza nie z zadaniem doktadnego rozpozna-
nia, lecz gtdwnie z powodu swego cierpienia
i lekarz stracitby niepotrzebnie drogocenny
czas, gdyby czekat z odpowiednig inter-
wencjg az do chwili upewnienia sie¢ w roz-
poznaniu. Chwila za$ interwencji leczniczej
moze mieC rozstrzygajace znaczenie dla ca-
fego dalszego przebiegu choroby. Wiadomo
powszechnie, ze w przypadkach anginy o
obrazie klinicznym, nasuwajacym chocby po-
dejrzenie btonicy, natychmiastowe wstrzyk-

niecie surowicy bloniczej jeszcze przed'
dokonaniem  badania  bakteriologicznego-
przedstawia prawidto obowigzujace; zupet-
nie tak samo powinien lekarz - praktyk
w przypadkach choréb zakaznych o niewy-
raznej jeszcze etjologji dazy¢ do tego, aby
natychmiast odpowiednio zadziata¢ na kon-
stytucje pacjenta i szybko spotegowac jego-
naturalne sity obronne.

Na podstawie dtugoletniego doswiadcze-
nia autor uwaza, ze do celu tego najbardziej
nadaje sie Omnadina. Omnadina wywiera,
bardzo pomysiny wptyw leczniczy na prze-
bieg nietylko grypy i anginy lecz réwniez
i wszelkich innych spraw zakaznych. Oto
kilka przyktadéw pomysSinego dziatania
Omnadiny:

1. Chora lat 77. Silna miazdzyca ogol-
na. W ciggu ostatnich 10 lat chorowata,
trzykrotnie na zapalenie phuc.

Goraczka 38,8°, dusznos¢, niewielki ka-
szel, samopoczucie zte. W obrebie ptata
Srodkowego z tytu niewielkie przyttumienie
koto topatki, ostabienie oddechu, nieliczne
rzezenia. Rozpoznanie: pneumonia inci-
piens. O godzinie 6-ej wieczorem pierwsze-
wstrzykniecie 2 cm3 Omnadiny, Nazajutrz
rano znaczna poprawa, rzezenia phucne
ustapity bez $ladu, czysty oddech pecherzy-
kowy. Drugie wstrzykniecie Omnadiny. Na
trzeci dzien pacjentka byta juz zupetnie
zdrowa.

W przypadku tym wzmocnienie stanu
ogolnego, poprawa zupetnie utraconego tak-
nienia i natychmiastowe dorazne przestro-
jenie  organizmu nalezalo  niewatpliwie
zawdziecza¢ dziataniu Omnadiny.

2. Drugie spostrzezenie dotyczy bezpo-
Srednio samego autora. Przed e laty na po-
czatku maja Gorges zachorowat w Palermo-
na zakazny niezyt kiszek z czestemi biegun-
kami. Samopoczucie bardzo zfe. Gorgczka
38,8°. Lekarz miejscowy zalecit bez-
wzgledne lezenie w 1dzku, Scisty diete
i t. d. Choroba zaczeta sie w dniu zamie-
rzonego wyjazdu z Palermo, lekarz uwa-
zat jednak, ze o0 wyjezdzie nawet mowy by¢
nie moze. Bez wiedzy kolegi Gorges
wstrzyknat sobie jedng amputke Omnadiny.
Po 2 godzinach gorgczka opadfa do nor-
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my. Pomimo to lekarz uwazat, ze wyjazdu
Bezwarunkowo nalezy zaniechat. Autor
wstrzyknat sobie wowczas Omnadine po raz
drugi; tegoz dnia wieczorem wyjechat do
Rzymu i przyjechat tam juz zupeinie zdrow.

3. Silny 30-letni mezczyzna poczut sie
pewnej niedzieli bardzo stabo, skarzyt sie
na dotkliwe béle gtowy, wyczerpanie, tama-
nie w konczynach. W poniedziatek o 9-¢j
rano gorgczka 410, gardio silnie zaczer-
wienione, ogolne ostabienie, silne bole gto-
wy. Pierwsze wstrzykniecie Omnadiny. Po
2 godzinach 37,6°, poprawa. Wtorek o 9-gj
rano 37,6°, drugie wstrzykniecie Omnadiny.
Po 3 godzinach 36,6°, znaczna poprawa.
Zaczerwienienie w gardle, bdle gtowy i ta-
manie konczyn ustapity, poczucie dobre.
W S$rode cieptota przez caty dzien 370, pa-
cjent uwaza sie za zdrowego, chodzi po
mieszkaniu. W czwartek juz zupetnie zdol-
ny do pracy. Choréb nastepczych nie byto.
MielisSmy tu do czynienia z typowa grypa.

4. 4-letni chiopczyk, goraczka 38,9°, za-
palenie migdatkow. Wstrzykniecie Omna-
diny. Po 2 godzinach 36,6, czuje sie zu-
petnie dobrze, nie skarzy sie na zadne do-
legliwosci. Nastepnego dnia matego pacjen-
ta odwiedzito liczne grono dzieci; z cale-
go towarzystwa najbardziej zadowolony i
najweselszy byt wczorajszy pacjent.

5 i 6. W ostatnich czasach autor leczyt
Omnading dwoch dalszych pacjentow z je-
dnakowo pomyslnemi wynikami. Pewna
mioda kobieta skarzyta sie na zle samo-
poczucie, bdle gtowy i ogolne ostabienie.
Gardto bez zmian. W narzadach Kklatki
piersiowej i jamy brzusznej zadnych u-
chwytnych odchyleri od normy nie stwier-
dza sie. Chora skarzy sie jedynie na nie-
wielkie dolegliwosci  kiszkowe. Gorgczka
37,8°. Po wstrzyknieciu Omnadiny nastep-
nego dnia wszystkie dolegliwosci ustapity,
pacjentka czuje sie dobrze.

Po 2 dniach stuzaca chorej dostata tych
samych dolegliwosci z goraczka 37,8°. ROw-
niez i tej drugiej pacjentce wstrzykngtem
0 5-¢j po obiedzie amputke Omnadiny. Na-
stepnego dnia stuzaca czula sie juz zu-
petnie dobrze.
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U obu kobiet mozna byto z calg pew-
noscig wytaczy¢ rozpoznanie grypy lub an-
giny; podtozem choroby byto jakie$ niezna-
ne zakazenie.

W podobnych przypadkach autor wielo-
krotnie osiggat zapomocg Omnadiny wy-
razny efekt leczniczy. Chory ustréj zyskuje
prawdopodobnie dzieki Omnadinie wiekszg
zdolno$¢ do walki z zakazeniem; wczesne
wstrzykniecie Omnadiny umozliwia prawie
zawsze dorazne przezwyciezenie choroby
albo conajmniej w znacznym stopniu fa-
godzi i skraca jej dalszy przebieg.

Wedtug badan Bielinga i Oelrichsa (Deu-
tsche med. Wschr. 1934, Nr. 7 i Nr. 40)
wstrzykniecie Omnadiny zwieksza w ciaggu
kilku godzin miano aglutynacji. Spotegowa-
na doraznie odporno$¢ ustroju nie jest wy-
nikiem zwiekszenia zdolnosci bakterjobdj-
czych surowicy. Omnadina wzmaga jedynie
czynno$¢ komorkowa, ktora przyspiesza wy-
dalanie zarazkéw chorobotwdrczych z kra-
zenia krwi. Omnadina nie zwieksza wiec
bezposrednio sity dziatania przeciwbakte-
ryjnych sktadnikéw surowicy lecz pobudza
ustrdj do skutecznej walki z zarazkami cho-
robotworczemu

Omnadina skraca przebieg choroby i chro-
ni przed powikkaniami i chorobami nastep-
czemi. Tolerancja Omnadiny jest doskona-
fa, tak ze nawet u ludzi w podesztym wieku
lub dotknietych powaznemi cierpieniami ser-
ca autor nie stwierdzit ani razu zadnych
przykrych lub niepozadanych objawow
dziatania ubocznego.

Prof. dr. Gorges, Berlin.
(D. M. W. 1935, Nr. 4j).

W sprawie przewleklego stosowania rte-
ciowych srodkéw moczopednych.

Chory cierpi na zwyradniajace schorze-
nie nerek (nerczyce). Od il- roku leczenie
polega na dozylnych wstrzykiwaniach Sa-

lyrganu, W ciggu pierwszego pdtrocza
wstrzykiwania stosowano co 2 — 3 dni,
w ostatnim roku — prawie codziennie.

W ciggu roku chory otrzymat 320 wstrzyk-
nie¢. Zawarto$¢ biatka w moczu wahata sie
od 5 do io°/oo. Na obu konczynach dol-
nych, na brzuchu i na plecach prawie zaw-



sze utrzymywaty sie uporczywie mniejsze
lub wieksze obrzeki. Cisnienie krwi zwiek-
szone nie byto.

Wielokrotnie dokonywano préb chwilo-
wego zastgpienia Salyrganu Srodkami mo-
czopednemi niezawierajgcemi rteci, zawsze
bez wyniku. Jedynie Salyrgan byt w stanie
utrzymywa¢ diureze na dostatecznym po-
ziomie. Salyrgan  wstrzykiwano zawsze
W roztworze cukru gronowego, ew. W po-
faczeniu ze strofantyna.

Kilkakrotnie wypuszczano zapomocg na-
ktucia ptyn przesiekowy zbierajacy sie je-
dnostronnie w jamie optucnowej; po wypusz-
czeniu ptynu wstrzykiwano przez tkwigcg
jeszcze igle 2 — 4 cm3 nierozcienczonego
Salyrganu do jamy optucnowej. Doopluc-
nowe stosowanie Salyrganu wywotywato
dtuzszg diureze, utrzymujgcag sie na wyso-
kim poziomie przez szereg dni.

Dr. W. Michel, Babenhausen - Hesja.
(Ther. Ber. 1936, Nr. 1).

Leczenie padaczki.

Chory cierpi na padaczke pourazowa.
Obraz rentgenowski nie wykazuje zmian or-
ganicznych. Badanie ptynu mdzgowordze-
niowego dato wynik ujemny. Wdmuchiwa-
nie powietrza pozostato bez wplywu na
przebieg choroby. Wobec bezskutecznosci
wszelkich zwykle stosowanych sposobow le-
czenia zwrdcitem sie do Prominalu. Po-
czatkowo podawatem 3 razy dziennie po !
tabletce; od 2 lat zmniejszytem dawke do
dwoch razy dziennie. State zazywanie Pro-
minalu sprawito, ze napady ustgpity zupet-
nie. Chory, bedacy pracownikiem umysto-
wym, wypetnia bez zarzutu swe obowiazki
zawodowe, zajmuje sie sportami, stat sie
znowu ,innym cztowiekiem". Dluzsze wy-
cieczki wywotujg czasami objawy ,,absence"”

trwajgce najwyzej kilka sekund. Czas ob-
serwacji — 5 lat.

Inwalida wojenny (uderzenie bagnetem
z uszkodzeniem mdzgu). Rentgenologicznie
zadnych objawdw blizny ani zmian kost-
nych nie stwierdza sie. Od wielu lat ty-
powe napady epileptyczne. Przed il/a ro-
kiem chory uszkodzit sobie podczas napa-
du kregostup i z tego powodu zgtosit sie
do mnie po porade. Pacjent przyjmowat
poprzednio brom i Luminal, ktére nie byly
jednak w stanie przyttumi¢ napadow. Za-
lecitem choremu Prominal w dawce 2 razy
dziennie po 1 tabletce. Pacjent przyjmuje
Prominal regularnie; napady nie powtorzy-
ty sie ani razu.

Dwaj pacjenci przyjmowali zalecony im-
Prominal bardzo nieregularnie. Podczas
przyjmowania Prominalu dziatanie przeciw-
epileptyczne ujawniato sie bardzo szybko,
pacjenci czuli sie dobrze, napadéw nie mie-
li. Z chwilg natomiast gdy zaprzestawali
przyjmowania leku, stan ich pogarszat sie
i napady, chociaz rzadziej, jednak stale
wracaty.

Szczegolnie  efektowny wynik leczniczy
osiggnatem zapomocg Prominalu u pewne-
go 7-letniego chiopca. Pacjent byt zupetnie
otepialy, napady powtarzaty sie bardzo cze-
sto i trwaty zawsze dtuzszy czas. Poczatko-
wo zalecitem 3 razy dziennie po 1 tabletce;
przy takiem dawkowaniu chiopiec spat pra-
wie ciggle, wobec czego szybko zmniejszy-
fem dawke do 2 razy dziennie po R ta-
bletki. Dawke te chory przyjmuje od 2 lat?
bez przerwy. Napady ustgpity zupehnie.
Chtopiec chodzi do szkoty, jest wprost nie
do poznania, rozwija sie fizycznie bardzo
dobrze. Pacjent okazuje jedynie jeszcze pew-
ng sktonnos¢ do kiotni i sporéw, zachowu-
je sie czasami bardziej niesfornie niz jego
koledzy, co bywa powodem konfliktow

— leczniczy Srodek Kkiszkowy
0 dziataniu Sciggajacem.
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z nauczycielami; usposobienie chlopca jest
dos¢ gwalttowne, ale mozna sie z tern juz
fatwo pogodzi¢, gdyz poprzednio byt on
niestychanie agresywny i natychmiast chwy-
tat za ndz, widelec i t. d. Zawiadomitem
wiladze szkolne, ze przyczyng zachowania
sie chtopca nie jest zta wola, lecz wylacznie
mchoroba, dzieki czemu oszczedzitem chiop-
cu niesprawiedliwego traktowania, ktoreby
mogto jeszcze bardziej pogorszy¢ jego stan.
Podczas zabaw szkolnych koledzy wybiera-
ja go czesto na kierownika. Nie ulega w tym
przypadku watpliwosci, ze wielkg te po-
prawe chlopiec zawdziecza wytacznie Pro-
minalowi.

W rdznorodnych stanach pobudzenia, a
mzwihaszcza przy zaburzeniach nerwowych
zwigzanych ze stwardnieniem naczyn moéz-
gowych, stosuje z powodzeniem Promina-
letki (po 0,03 g).

Ograniczytem sie tu, oczywiscie, jedynie
do przytoczenia przypadkéw najbardziej
jaskrawych. Obecnie zaniechatem juz zupet-
nie stosowania wszelkich innych $rodkow
padaczkowych, gdyz Prominal dawat mi
prawie we wszystkich przypadkach wynik
tak pomysiny, ze dziatanie jego uwazam
wprost za niezawodne. Tolerancja Promi-
nalu byla zawsze bardzo dobra; nie wywo-
tywat on Zzadnych przykrych objawéw u-
bocznych, wplywajacych na potencje, skore
lub taknienie, jakie sie czesto obserwuje przy
sstosowaniu bromu.

Dr. F. Koch, Marz.
iTher. Ber. 1936, Nr. 2).

Leczenie stanu tojotokowego prepara-
tami kwasu solnego z pepsyna.

W przypadkach stanu tojotokowego (Sta-
tus seborrhoicus) lub tradzika stwierdza-
my w 45% zmniejszenie kwasoty zotgdko-
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wej lub nawet zupetny brak kwasu solne-
go. Z tego wzgledu Mmerz (Schw. m. Wo.
1931) i inni zalecili stosowanie przy toio-
toku Acidol-Pepsiny. Spostrzezenia autora
opierajg sie na ioo chorych, cierpigcych na
fojotok lub tradzik; prawie w 75% stwier-
dzono zaburzenia wydzielnicze zotgdka,
polegajace przewaznie na mniejszem lub
wiekszem obnizeniu prawidtowej kwasoty;
jedynie w bardzo nielicznych przypadkach'
badanie tresci zotagdkowej wykazato nad-
kwasowos¢. W przypadkach przebiegajacych
z ostabieniem wydzielania lub z zupeitng
bezsocznoscia  podawanie  Acidol-Pepsiny
wykazywato wybitnie pomysiny wpltyw na
przebieg niedomogi wydzielniczej zotgdka
i przyczynito sie posrednio do wyraznej po-
prawy zmian skornych.

Dr. Schoch, Bern.
(Schweiz. med. Wo. 193$, Nr. 29).

W sprawie leczenia rézy.

Autor leczyt 16 chorych cierpigcych na
roze zapomocg dozylnych wstrzykiwan
Trypaflaviny. Wyniki tego leczenia oka-
zaby sie nadzwyczaj pomysSine. We wszyst-
kich przypadkach osiggnieto szybko catko-
wite wyleczenie. Dawka pojedyncza wyno-
sita 10 cm3 i%-owego roztworu dozylnie
pro die, najmniejsza dawka ogolna 20 cm3
w ciggu 3 dni, najwieksza 90 ¢cm3 w ciagu
9 dni. Réwniez i przy ciezkich powikia-
niach Trypaflavina przejawiata zadziwia-
jaco pomysine dziatanie lecznicze. Trypafla-
vina dziata lepiej niz dotychczasowe lecze-
nie surowicg (surowica paciorkowcowa).
Oprécz Trypaflaviny stosowano zewnetrz-
nie 10%-owg nalewke jodowa.

Dr. Y. S. Chang, Shangtung.
(Publ, Health Med. Journ. 1934 nr. 206"
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